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Valeur  médico-légale  des  ecchymoses  sous-pleurales  : 

RECHERCHES  DE  MM.  GROSCLAUDE,  LEGROUX,  VICQ,  DECHOU- 

DANS,  CHASSAiNG,  PARROT,  ETC. — Socicté  de  tliéi'apeutique  : 

Du  TRAITEMENT  DU  PROLAPSUS  RECTAL  ET  HÉMORROIDAIRE 

PAR  LES’ injections  D’ERGOTINE. 

Ecchj'moses  sous-pleurales. 

Ambroise  Tardieu,  alors  .candidat  à  la  place  vacante  dans 
la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale  à  l’Académie  de 
médecine,  fit  en  1855  une  lecture  qui  est  restée  célèbre,  et 
qui  a  été  le  point  de  départ  d’un  grand  nombre  de  publica¬ 
tions.  Celles-ci  constituent  un  volumineux  dossier  auquel 
nous  ne  saurions  donner  de  titre  plus  exact  que  celui-ci  : 
«  De  la  valeur  des  ecchymoses  sous-pleurales  en  médecine 
légale  D. 

Tardieu,  avait  cru  découvrir  les  lésions  spécifiques  delà 
mort  par  suffocation;  et,  après  avoir  décrit  avec  soin  les  eccAÿ- 
moses  sous-pleurales  et  les  autres  lésions  qu’il  avait  obser¬ 
vées  chez  des  nouveau-nés  morts  étouffés,  ou  qu’il  avait  re¬ 
produites  expérimentalement  sur  des  animaux,  l’éminent 
médecin  légiste  n’hésitait  pas  à  formuler  des  conclusions 
très  précises  qui  furent  reproduites  textuellement  dans  un 
compte  rendu  de  ce  journal  (p.  322  et  334,  1855,  Gazette 
/iefidomadai/’c).  Nous  citons  à  nouveau  la  plus  importante 
d’entre  elles  : 

«  La  seule  présence  des  altérations  qui  ont  été  décrites  par 
»  l’auteur,  et  notamment  des  extravasations  sanguines  dissé- 
»  minées  sous  la  plèvre,  sous  le  péricarde  et  sous  le  cuir 


»  chevelu,  à  quelque  degré  et  en  si  petit  nombre  que  ce  soit, 

»  suffit  pour  démontrer  d’une  manière  positive  que  la  suffo- 
»  cation  est  bien  en  réalité  la  cause  de  la  mort.  » 

Cette  opinion,  contre  laquelle  la  Gazette  hebdomadaire 
avait  fait  tout  d’abord  quelques  réserves,  fut  professée  et 
admise  longtemps  en  France;  mais  elle  a  soulevé  à  diverses 
reprises  des  objections,  des  contradictions,  qui  se  sont  résu¬ 
mées  au  Congrès  international  de  .  médecine  légale,  à  Paris, 
en  1878,  par  le  vote  d’une  conclusion  non  moins  formelle 
que  la  précédente,  et  dans  ces  termes  : 

«  Les  eccliyraoses  sous-pleurales,  qui  ont  été  données 
»  comme  signe  indubitable  de  la  mort  par  suffocation,  ne  peu- 
»  vent  avoir  isolément  aucune  valeur  en  médecine  légale,  les 
»  causes  qui  peuvent  les  engendrer  étant  très  multiples.  » 

En  présence  de  deux  affirmations  aussi  directement  con¬ 
traires,  il  semble  que  le  médecin  légiste  ne  pourra  désormais 
invoquer  les  ecchymoses  sous-pleurales  comme  preuve  jun- 
dique  ou  spécifique  de  l’asphyxie  par  suffocation,  sans  que 
l’avocat  le  plus  novice  ne  puisse  lui  opposer  les  textes  les  plus 
autorisés  dans  un  sens  ou  dans  un  autre.  Et,  en  effet,  en 
se  plaçant  au  point  de  vue  de  la  discussion  médico-légale, 
des  signes  dont  la  valeur  est  si  vivement  contestée  ne 
peuvent  plus  occuper  qu’un  rang  secondaire  parmi  les 
documents  médico-légaux.  Cependant  nous  devons  envi¬ 
sager  de  plus  haut  une  théorie  qui,  en  somme,  a  été 
enseignée  avec  éloquence  et  soutenue  devant  la  justice 
par  le  professeur  et  ses  élèves  avec  quelque  prestige, 
pendant  une  vingtaine  d’années.  La  multiplicité  même  des 
recherches  entreprises  dans  le  but  d’élucider  le  sujet  a  eu 
pour  résultat  de  faire  approfondir  l’étude  cadavérique  des 
poumons;  de  sorte  que  l’anatomie  pathologique,  la  physio¬ 
logie,  la  clinique,  les  expertises  et  les  (Controverses  ont 
tour  à  tour  contribué  à  fortifier  les  bases  scientifiques  sur  les- 


FETIILLETON 

Dés  ntodes  en  Inédecinc. 

Eli  France  lent  fes(  moild. 

(H.  DE  Balzac.) 

Montaigne  raille  l'inconséquence  de  l’homme,  qui  «  se 
laisse  si  fort  piper  et  aveugler  à  l’auctorité  de  l’usage  pré¬ 
sent,  qu’il  soit  capable  de  changer  d’advis  tous  les  mois... 
et  que  la  mode  actuelle  lui  fasse  incontinent  condamner  l’an¬ 
cienne  et  iuger  si  diversement  de  soi  que  vous  diriez  que  c’est 
quelque  espèce  de  manie  qui  luy  tourneboule  ainsi  l’enten¬ 
dement  ». 

L’empire  qu’exerce  cette  grande  emperiere  du  monde, 
comme  l’appelle  notre  philosophe,  s’étend-il  jusque  sur  l’art 
de  guérir?  J’ignore  ce  qu’en  pense  le  lecteur,  mais  il  est 
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certain  que  c’est  là  une  opinion  généralement  répandue,  et 
qui  ne  date  pas  d’hier.  «  Ce  serait,  dit  La  Bruyère,  pécher 
contre  la  mode  que  de  guérir  de  la  fièvre  par  la  saignée.  » 
Rousseau  va  plus  loin;  l’art  de  guérir  lui-même  n’est,  à  ses 
yeux  qu’une  affaire  de  modè  :  «  La  médecine  est  à  la  mode 
parmi  nous  ;  c’est  l’amusement  des  gens  oisifs  qui  ne  sachant 
que  faire  de  leur  temps  le  passent  à  se  conserver.  » 

Sans  prendre  au  sérieux  cette  boutade  humoristique,  sans 
prétendre  avec  un  critique  morose  que  «  faire  l’histoire  des 
modes  en  médecine  serait  raconter  en  quelque  sorte  son 
histoire  »,  j’estime  qu’il  y  a  là  une  question  d’une  portée  philo¬ 
sophique  et  pratique  très-réelle.  On  ne  peut,  dit  M.  le  doc¬ 
teur  Dechambre,  se  désintéresser  des  erreurs  qui  passionnent 
la  science  à  ses  différentes  phases  ;  et  sans  craindre  de  fournir 
des  armes  à  la  malignité  de  nos  détracteurs,  j’avoue  fran¬ 
chement  me  mettre,  avec  l’un  des  confrères  les  plus  diserts 
de  notre  temps,  du  côté  de  ceux  qui  pensent  que  «  la  mode 
exerce  son  empire  despotique  sur  la  médecine  comme  sur 
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quelles  nous  tous  médecins,  ou  même  jurés,  pouvons  un  jour 
ou  l’autre  être  obligés  d’asseoir  notre  jugement. 

Les  thèses  de  MM.  Grosclaude  (Paris  1878),  Dechoudans 
(1878),  Vicq  (1878),  Chassaing  (1879),  le  rapport  de  M.  Le- 
groux  à  la  Société  de  médecine  légale^<(18J8),  le  mémoire 
de  M.  Parrot  (1879),  nous  permette^de  côiiàenser  les  faits  ; 
et  à  cet  égard,  M.  Vicq  a  publié  unAabjj^au  auquel  il  ne  reste 
à  ajouter  que  peu  de  faits  récents. 

Si  nous  passons  en  revue  les  .ÿifi^çnjtps  cduses  de  mort 
violente,  nous  trouvons  bien  que  c'est  dàhs  lamort  par  suffo¬ 
cation  que  les  lésions  sont  pour  ainsi  dire  le  plus  constantes; 
cependant  il  y  a  des  rapports  dans  lesquels  les  ecchymoses 
sous-pleurales  n’ont  pas  été  signalées  ;  comme  dans  les  exem¬ 
ples  donnés  par  MM.  Casper,  Behrend,  Siredey  et  Tardieu 
lui-même.  Ala  suite  de  ces  faits  exceptionnels,  il  faut  rappeler 
que  dans  la  pendaison,  dans  la  submersion  et  dans  la  stran¬ 
gulation,  les  ecchymoses  sous-pleurales  ont  été  signalées  par 
MM.  Degranges,  Liman,  Lacassagne,  Ogston  et  Casper, 
Tenneson,  Fredel,  et  nous  ne  parlons  pas  ici  des  faits  expé¬ 
rimentaux. 

Les  autres  causes  de  mort  violente  apportent  également 
Un  contingent  notable,  c’est-à-dire  que  Tardieu  lui-même 
avait  fait  des  réserves  au  sujet  des  ecchymoses  sous-pleurales 
se  rapportant  aux  écrasements  et  à  la  précipitation  d’un  lieu 
élevé.  Ogston  a  cité  H  cas  d’ecchymoses  liées  à  des  lésions 
traumatiques  ;  MM.  Devergie,  Bayard,  Tourdes,  Brown-Sé- 
quard,  Brouardel,  enfin  M.  Pinard,  les  ont  signalées  chez  les 
fœtus,  à  la  suite  de  la  cràuiotomie  et  de  la  céphalotripsie. 

A  cette  série  déjà  longue,  il  faut  ajouter  les  empoisonne¬ 
ments;  en  effet,  comme  l’a  rappelé  M.  Vicq,  les  taches  sous- 
pleurales  ont  été  vues  dans  les  empoisonnements  par  lephos- 

fdiore  par  Tardieu,  Maschka,  Grisolle  ;  l’arsenic,  le  mercure, 
e  plomb,  la  digitale,  la  strychnine,  par  Tardieu  et  Grisolle; 
l’antimoine,  par  M.  Lancereaux  ;  le  bromhydrate  de  cicutine, 
par  M.  Bochefontaine;  la  vapeur  de  charbon,  par  Tardieu  et 
Bayard,  par  Ghampouillon,  Fredel,  Casper,  Troja,  Maschka; le 
chloroforme,  par  Bayard,  Casper,  Grisolle,  Gosselin,  Faure  ; 
l’acide  oxalique,  par  Grisolle;  les  champignons  vénéneux,  par 
Maschka;  le  farcin  et  la  morve  chronique,  par  Grisolle;  le 
cyanure  de  potassium,  par  Brouardel  (cité  par  H.  Chassaing). 

Ce  n’est  pas  seulement  dans  les  cas  de  mort  violente  par 
asphyxie  ou  par  traumatisme  que  les  ecchymoses  ont  été  re¬ 
marquées;  depuis  ces  dernières  années  surtout,  l’attention  a 
été  appelée  sur  la  fréquence  des  ecchymoses  sous-pleurales 
dans  les  affections  cérébrales  et  surtout  médullaires.  Il  ne 


s’agit  pas  seulement  des  présentations  faites  à  la  Société  de 
biologie  par  MM.  Brown-Séquard,  Charcot,  Ollivier,  et  des 
deux  observations  de  MM.  Baréty  et  de  Laforest  publiées 
dans  la  Gazette  hebdomadaire  ;  mais  à  diverses  époques 
elles  ont  été  signalées  dans  l’éclampsie  et  dans  l’épilepsie, 
par  MM.  Tardieu,  Liman,  Voisin,  Liouville;  dans  le  tétanos, 
par  MM.  Tardieu  et  Dechoudans;  dans  l’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  par  MM.  Brown-Séquard,  Brouardel,  Charcot,  Olli¬ 
vier,  Ogston,  Vulpian,  etc.  Enfin,  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  ont  été  rencontrées  par  M.  Garindansla  méningite , 
dans  l’insolation  par  Hestrées,  et  dans  l’œdème  cérébral  par 
Liman,  Maschka,  Brierre. 

Bien  qu’on  rencontre  moins  fréquemment  les  taches  dans 
les  autres  maladies,  il  n’en  existe  pas  moins  de  nombreux 
exemples  que  M.  Vicq  a  résumés  dans  le  tableau  suivant  : 

Elles  ont  été  observées,  dit  M.  Vicq,  dans  le  croup  et  la 
diphthérie  par  MM.  Simon,  Lorain,  Sanné,  etc.;  dans  la  co¬ 
queluche  par  MM.  Simon,  Duchamp,  etc.;  dans  la  broncho¬ 
pneumonie  par  M.  Roger;  dans  l’apoplexie  pulmonaire  par 
MM.  Ogston,  Hervieux,  Cornil  et  Ranvier  ;  dans  l’œdème  pul¬ 
monaire  et  la  pneumonie  par  MM.  Ogston,  Casper,  Liman,  etc.; 
enfin,  dans  le  catarrhe  suffocant  par  M.  Brouardel.  Dans  les 
maladies  du  cœur,  Casper  et  Ogston,  Cornil  et  Ranvier,  les 
ont  signalées  également,  et  nous  pourrions  retrouver  dans  les 
maladies  générales  des  observations  où  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  sont  indiquées. 

Ce  n’est  pas  tout  ;  car  au  point  de  vue  particulier  de  l’en¬ 
fance,  des  travaux  récents  ont  singulièrement  élargi  nos  con¬ 
naissances  sur  les  conditions  de  production  des  ecchymoses 
sous-pleurales.  En  effet,  M.  Chassaing,  dans  son  excellente 
étude  médico-légale,  rapporte  environ  20  observations  qui 
démontrent  que  les  ecchymoses  sous-pleurales  peuvent  se 
rencontrer  chez  les  enfants  dans  la  bronchite  suffocante,  le 
croup,  la  coqueluche,  la  pneumonie  lobulaire,  la  rougeole, 
la  diphthérie  compliquant  la  rougeole;  et  ici  il  s’agit  d’autop¬ 
sies  faites  par  M.  Brouardel  ou  dans  des  hôpitaux,  avec  tout 
le  soin  nécessaire  pour  donner  une  grande  valeur  aux  résul¬ 
tats  obtenus. 

Enfin,  M.  Parrot,  dans  son  mémoire  publié  dans  la  Revue 
mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  apporte  des  docu¬ 
ments  d’une  importance  indiscutable  et  qui  démontrent  que 
les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  très  fréquentes  chez  les 
enfants  qui  succombent  à  des  affections  pleuropulmonaires 
compliquant  la  rougeole  ou  la  diphthérie.  Sur  42  cas  où  les 
lésions  ont  été  constatées  à  l’autopsie,  il  y  a  eu  30  rougeoles 


tout  autre  chose  ■».  (Fonssagrives.)  Comment  en  serait-il  au¬ 
trement  dans  un  pays  surtout  dont  les  opinions  en  matière  de 
philosophie,  de  politique,  de  littérature,  d’art,  etc.,  se  trans¬ 
forment  incessamment  au  gi'é  des  idées  ou  des  sentiments 
qui  y  sont  tour  à  tour  en  favm’  ? 

A  ne  parler  d’abord  que  de  ses  manifestations  les  plus  pal¬ 
pables,  n’a-t-on  pas  vu  la  mode  s’étendre  aux  dehors  mêmes 
et  jusqu’à  la  mise  des  médecins?  M”'  Necker,  une  femme 
d’esprit  cependant,  exigeait  de  Corvisart  postulant  un  poste  à 
l’hôpital  qu’elle  avait  fondé,  que  le  jeune  esculape  s’affublât 
avant  tout  du  majestueux  édifice  capillaire  qui  ornait  alors  le 
chef  de  ses  doctes  confrères...  Voir  dans  une  perruque  un 
symbole  du  savoir  professionnel,  ce  n’était  que  plaisant,  sans 
doute,  et  même  à  cette  époque  on  ne  se  faisait  pas  faute  de 
s’en  moquer.  Pourquoi  faut-il  qu’en  nous  affranchissant  d’une 
étiquette  surannée  et  de  son  attirail  innocemment  ridicule, 
nous  n’ayons  pas  su,  chose  plus  grave,  secouer  du  même  coup 
le  joug  de  la  mode  dans  la  pratique  de  notre  art  1  Quel  nom 


donner,  en  effet,  à  et  ces  engouements  enthousiastes  et  irré¬ 
fléchis  pour  certaines  médications  qu’on  voit,  disait  le  regretté 
Gubler,  apparaître  périodiquement,  et  auxquelles  on  attriWe 
pendant  quelque  temps  le  caractère  d’une  découverte,  après 
quoi  on  n’en  entend  plus  parler  »  ;  aussi  dédaignées  qu’un 
almanach  de  l’an  passé,  et  laissant  leurs  prôneurs  confondus 
du  peu  de  temps  qui  s’est  écoulé  entre  leur  règne  et  leur 
abandon?  «  Dépêchez- vous  de  le  prendre  pendant  qu’il 
guérit,  »  disait  spirituellement  un  praticien  célèbre  à  la  ma¬ 
lade  qui  le  consultait  sur  l’efficacité  d’un  remède  nouvelle¬ 
ment  vanté.  Je  ne  rappelle  ce  mot  bien  connu  que  parce  qu’il 
caractérise  au  mieux  la  valeur  des  réputations  qui  se  font  en 
ce  genre.  Des  recettes  infaillibles  célébrées  par  Sévigné  en 
vingt  passages  de  son  immortelle  correspondance,  quelles 
sont  celles  qui  lui  ont  survécu  ?  On  dira  que  la  grande  épisto- 
lière  n’a  jamais  fait  autorité  dans  la  science;  cependant  il  a 
souvent  suffi  du  prestige  exercé  sur  ses  contemporains  par 
un  écrivain  de  génie  pour  opérer  dans  les  mœurs,  dans  l’hy- 
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14  diphthéries,  6  cas  de  syphilis  héréditaire,  1  scarlatine, 
2  phlegmons  gangréneux.  Les  observations  de  M.  Parrot  ne 
sont  pas  seulement  intéressantes  au  point  de  vue  médico- 
légal,  car  elles  ont  eu  plus  particulièrement  pour  but  d’élu¬ 
cider  la  pathogénie  des  ecchymoses  sous-pleurales  ;  et  à  cet 
égard  nous  aurons  à  revenir  sur  plusieurs  points  qu’il  a  mis 
en  lumière  ;  pour  le  moment,  il  nous  suffit  de  faire  remarquer 
que  sur  42  cas  l'affection  primitive  et  principale  a  été  36  fois 
la  pleurésie  ;  29  sujets  étaient  atteints  de  pneumonie  lobulaire 
avec  pleurésie. 

Nous  terminons  ici  cette  première  partie  de  notre  étude; 
il  nous  était  nécessaire  de  résumer  les  faits  cliniques  et  mé¬ 
dico-légaux,  avant  de  rechercher  si  l’anatomie  et  la  physiolo¬ 
gie  peuvent,  en  expliquant  le  mécanisme  de  ces  lésions,  nous 
faire  comprendre  comment  on  a  pu  tour' à  tour  invoquer  l’ex¬ 
périmentation  en  faveur  de  la  spécificité  des  ecchymoses 
sous-pleurales  dans  la  suffocation,  ou  au  contraire  trouver 
dans  l’expérimentation  les  arguments  les  plus  opposés  à  la 
théorie  de  Tardieu. 

A.  Hénocque. 

(A  suivre.) 


Traitement  du  prolapsus  rectal  et  hemorroïdaire 
par  les  injections  d’crgotinc. 

Dans  la  dernière  séance  de  la  Société  de  thérapeutique 
(voy.  p.  12),  MM.  Ferrand  et  Vidal  ont  soulevé  une  discus¬ 
sion  des  plus  intéressantes  et  des  plus  importantes  au  point  de 
vue  du  traitement  du  prolapsus  rectal  et  hémorro'idaire.  Il 
s’agissait  d’une  malade  traitée  par  M.  Ferrand,  chez  laquelle 
tous  les  moyens  thérapeutiques  avaient  échoué:  la  réduotion 
était  longue,  douloureuse,  toujours  incomplète,  et  le  prolap¬ 
sus  se  reproduisait  au  moindre  mouvement.  Alors  M.  Ferrand 
eut  l’idée  de  faire  dans  le  paquet  hémorro'idaire  lui-même 
une  injection  avec  une  solution  d’ergotine  :  l’amélioration  fut 
telle  que  des  injections  furent  faites  de  nouveau,  et  dès  la 
troisième,  non  seulement  la  malade  pouvait  marcher  et  des¬ 
cendre  ses  escaliers  sans  provoquer  l’issue  du  rectum  et  des 
hémorro'idaires  ;  mais  encore,  après  la  défécation,  la  réduc¬ 
tion  de  la  tumeur  se  faisait  presque  sans  difficulté,  par  une- 
simple  contraction  des  sphincters.  M.  Vidal,  de  son  côté,  a 
apporté  trois  observations  de  malades  traités  par  lui  en  1876 
et  en  1878  par  le  même  procédé;  le  résultat  a  été  identique. 
La  question  devant  être  reprise  proebainement  par  M.  Vidal, 


nous  nous  contentons  d’attirer  l’attention  des  lecteurs  sur  la 
communication  si  importante  de  M.  le  docteur  Ferrand,  sauf 
à  y  revenir  d’une  façon  plus  complète  au  moment  de  la 
communication  de  M.  Vidal. 

D’’  Joseph  Michel. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

De  l’action  æstiiésiogène  du  vésicatoire,  par  le  docteur 

J.  Grasset,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpel¬ 
lier,  médecin  de  l’Hôpital  général. 

On  s’est  beaucoup  occupé  dans  ces  derniers  temps  de  l’ac¬ 
tion  æsthésiogène  des  plaques  métalliques,  de  l’aimant,  etc., 
et  on  a  soigneusement  étudié  les  circonstances,  un  peu  étran¬ 
ges,  qui  accompagnent  ou  suivent  le  retour  de  la  sensibilité 
sous  leur  influence. 

Les  vésicatoires  peuvent  exercer  une  action  du  même  or¬ 
dre,  sur  laquelle  on  n’a  guère  attiré  l’attention.  J’ai  eu  l’oc¬ 
casion  de  la  constater  et  de  l’étudier  avec  soin  tout  récemment  : 
cette  action  æsthésiogène  est  intéressante. à  plus  d’un  litre. 
Par  certains  points  elle  se  rapproche  de  la  métallothérapie, 
dont  elle  étend  le  domaine  ;  par  d’autres  elle  s’en  écarte,  au 
contraire.  En  tout  cas,  c’est  un  point  qui  nous  paraît  mériter 
d’être  signalé  dès  aujourd’hui  à  l’attention  des  cliniciens. 

Je  ne  crois  pas  que  rien  ait  été  publié  encore  sur  ce  sujet(l). 
Seulement  il  y  a  eu,  dans  les  .hôpitaux  mômes  de  Montpellier, 
quelques  essais  qui  ont  ouvert  la  voie.  Mais  comme  ils  étaient 
antérieurs  aux  recherches  récentes  sur  la  métallothérapie,  ils 
sont  très  incomplets.  Nous  les  résumerons  cependant  dans  un 
premier  paragraphe,  à  titre  d’historique;  puis  nous  expose¬ 
rons  dans  les  deux  autres  paragraphes  nos  recherches  de  ces 
derniers  temps. 

(I)  quand  j'ai  communiqué  .à  la  Sociiili!  de  nindccinn  do  Monlpellioi'  le»  fails  qui 
fonll’olqot  do  cetto  note,  mon  collègue  M.  CuitIou  ou  a  rapproclid  l'obsorvulion  Ires 
curieuse  do  Thoden  {Neue  Bemerkungen  und  Erfarungm,  Iterlin,  1782,  n”  xxii), 
que  Barllioz  rapporlo  et  qui,  jusqu’à  présent,  ii'dlait  guère  lue  qu'avec  un  sourire 
sceptique  :  «  Une  malade  ayant  le  bras  droit  paralytique,  on  y  appliqua  un  vo'sic.a- 
toirc.  Cet  emplâtre  n'opéra  point  sur  l’endroit  où  il  fut  mis,  mais  bien  sur  le  bras 

dont  tout  le  temps  qu’il  resta  au  bras  oppose.  Cependant  la  paralysie  de  ce  membre 
se  dissipa  et  se  jeta  sur  le  bras  gaueVe.  On  appliqua  e'gnlcmcnt  sur  celui-ci  un  vé- 

et  de  la  douleur.  La  paralysie  des  deux  bras  étant  guérie,  les  vésicatoires  n’eurent 
plus  rien  do  particulier  dans  leurs  cITcts.  »  {Kouv.  élém.  delà  science  de  l'homme, 
1. 1,  p.  380,  en  note).  —  Çe  qui  prouve  qn'il  ne  faut  jamais  se  moquer  de  rien  ni  do 
personne,  quand  ii  s'agit  de  faits  observés. 


giène,  dans  le  traitement  même  de  certaines  maladies,  des 
réformes  que  des  savants  plus  autorisés  n’auraient  pu  obtenir. 
C’est  ainsi  qu’abandonné  longtemps  à  des  mercenaires,  l’allai¬ 
tement  maternel  redevint  à  la  mode  lorsque  parut  l’Emile. 
Cette  instabilité  dans  les  usages  ou  dans  les'  goûts  du  public 
a,  du  reste,  son  bon  côté.  C’est  à  elle  beaucoup  plus  qu’à  la 
croisade,  très-louable  au  surplus,  entreprise  par  les  sociétés 
de  tempérance  qu’on  devra  tôt  ou  tard,  espérons-le  !  l’aban¬ 
don  de  l’absinthe,  du  cigare,  etc.  De  même  il  est  fréquemment 
arrivé  qu’un  livre  mît  à  la  mode  une  maladie  plus  ou  moins 
récemment  décrite  et  l’heureux  praticien  auquel  on  en  rap¬ 
portait  la  paternité.  Ainsi  en  advint-il,  au  dix-huitième  siècle, 
des  traités  de  Pomme  et  de  Whytt  sur  les  maladies  des  nerfs. 
Corvisart  ayant  éveillé  l’attention  sur  les  affections  organiques 
du  cœur,  chacun  se  crut  menacé  d’un  danger  de  ce  genre. 
Sous  le  règne  de  Broussais  on  n’avait  pas  seulement  banni 
du  traitement  vomitifs  et  purgatifs,  toniques  et  stimulais, 
■  comme  exerçant  une  action  irritante  sur  la  muqueuse  diges¬ 


tive;  les  condiments  les  plus  inoffensifs  étaient  eux-mêmes 
bannis  des  tables.  On  voyait  les  malades  palper  leur  épipstre, 
tirer  chaque  malin  leur  langue  devant  un  miroir,  et  blêmes, 
à  bout  de  force,  livrer  en  pâture  aux  bêtes  le  peu  de  sang 
qu’il  leur  restait.  Aujourd’hui,  curieux  contraste  !  on  ressent 
une  sorte  d’effroi  pour  une  opération  consacrée  par  une  tra¬ 
dition  immémoriale  et  par  l’autorité  des  plus  grands  noms. 
On  sait  des  élèves  sortis  de  la  clinique  de  tel  professeur 
hématophobe  sans  avoir  eu  l’occasion  de  pratiquer  une  sai¬ 
gnée.  On  voit  des  malades  crevant  de  pléthore  se  plaindre 
d’anémie,  réclamer  avec  instance  le  fer  et  le  vin  de  quin¬ 
quina;  maintes  jeunes  femmes  à  l’aspect  florissant,  aux 
formes  splendides,  courir  vers  les  plages  maritimes  dans 
l’espoir  d’y  faire  refleurir  les  roses  d’un  teint  qu’ont  pu  faner 
quelque  peu  les  fatigues  de  la  vie  mondaine. 

Il  faudrait  connaître  bien  peu  la  nature  humaine  pour 
s’étonner  outre  mesure  de  ces  changements  à  vue.  Ce  serait 
oublier  combien  il  y  a,  de  parle  monde,  de  na'ifs  dont  la 
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C’est  M.  le  professeur  Estor  qui,  dans  son  service  de  l’Hô¬ 
pital  général,  a  constaté  le  -premier  les  effets  æsthésiogènes 
du  vésicatoire,  dans  les  circonstances  suivantes  (1). 

Basile  F.,  né  en  1802,  présentait  une  hémianesthésie 
dt'oite,  dont  le  début  se  fit  rapidement,  mais  non  brusque¬ 
ment,  au  mois  de  juin  1873  :  tableau  complet  de  l’hémianes¬ 
thésie  d’origine  cérébrale  avec  hémiparésie,  quelques  mou¬ 
vements  involontaires  du  même  côté  et  sueurs  du  côté  op¬ 
posé.  On  applique  un  vésicatoire  pour  une  pleurésie  survenue 
du  côté  anesthésié.  «  On  remarqua  que  la  sensibilité  était 
revenue  autour  du  vésicatoire.  On  en  appliqua  d’autres  dans 
divers  points,  et  la  sensibilité  reparut  peu  à  peu  dans  tout  le 
côté.  »  Tous  les  phénomènes  disparurent  dans  le  côté,  et 
pendant  deux  mois  rien  de  particulier  ne  fut  noté. 

Tout  à  coup,  au  mois  d’octobre  1873,  la  sensibilité  dispa¬ 
rut  du  côté  gauche.  Mêmes  phénomènes  que  précédemment, 
mais  du  côté  opposé.  En  mai  1874,  apparaît  une  névralgie 
intercostale  gauche  que  l’on  traite  par  les  vésicatoires.  «  La 
sensibilité  paraît  revenir  en  ces  points,  ou  mieux  les  pertur¬ 
bations  diminuent  à  mesure  qu’on  se  rapproche  du  rachis. 
On  ordonne  deux  vésicatoires  (de  chaque  côté  du  rachis)  en¬ 
tre  les  épaules  ;  mais  la  sensibilité  étant  assez  bien  revenue 
en  ces  points,  le  malade  ne  veut  pas  se  soumettre  à  cette 
médication.  » 

Dans  les  e.vamens  ultérieurs,  on  constate  l’hémianesthésie 
complète  du  côté  gauche.  C’est  l’état  dans  lequel  nous  retrou¬ 
verons  tout  à  l’heure  ce  malade  (car  c’est  l’un  des  deux  sujets 
sur  lesquels  ont  porté  nos  expériences  récentes).  Ajoutons, 
comme  dernier  détail  (qui  n’est  pas  indifférent),  que  le 
12  juillet  1874  on  le  soumit  à-  la  faradisation  :  l’insensibilité 
électrique  fut  constatée  complète,  et  l’anesthésie  ne  paraît 
pas  en  avoir  été  modifiée. 

Ce  fait  n’a  pas  été  publié.  M  le  professeur  Fonssagrives, 
qui  avait  soigné  ce  malade  après  M.  Estor,  le  mentionne  seu¬ 
lement  dans  son  Tra.ité  de  thérapeutique  (2). 

Connaissant  ces  premiers  résultats,  nous  avons  essayé  nous- 
même  ce  moyen  chez  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Eloi,  où 
nous  étions  alors  chef  de  clinique  médicale  (3). 


p.  6.) 

(3)  Les  notes  qui  suivent,  sur  ce  malade,  sont  extraites  de  robservation  prise 
avec  beaucoup  do  soin  par  H.  Apolinario,  interne  dos  hôpitaux.  Nous  avons  déjà 
parlé  de  ce  malade  curieux  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (iSlB,  n®  ). 


Le  nommé  Honoré  était  entré  àl’hôpital  pour  des  acciden 
douloureux  représentant  assez  bien  les  crises  gastralgiques  de 
l’ataxie  locomotrice,  quand,  le  5  août  1876,  nous  constatâmes 
pour  la  première  fois  une  anesthésie  paraplégique,  du  genou 
jusqu’en  bas,  des  deux  côtés.  Le  7,  la  sensibilité  commença 
à  revenir  spontanément  et  est  redevenue  normale  le  9.  Le  12, 
il  prend  une  douche,  et  le  soir  l’anesthésie  réapparaît  et  est 
absolue  le  13;  il  marchait  en  traînant  les  jambes,  surtout  la 
gauche. 

Le  21,  les  choses  étant  ainsi,  on  met  un  vésicatoire  au  ni¬ 
veau  de  la  patte  d’oie  de  chaque  côté,  en  pleine  région  anes¬ 
thésiée.  Le  soir,  il  est  dans  l’impossibilfé  absolue  de  faire 
aucun  mouvement  avec  les  membres  inférieurs  ;  il  ne  peut 
mouvoir  ni  la  cuisse,  ni  la  jambe,  ni  le  pied,  ni  les  orteils. 
En  même  temps  douleur  très-vive  dans  les  deux  genoux. 
Quand  on  déplace  le  membre  avec  la  main  ou  qu’on  appuie 
sur  l’articulation,  la  douleur  devient  excessivement  vive,  au 
point,  dit-il,  de  lui  arrêter  la  respiration.  L’anesthésie  est  la 
même.  Mais  le  lendemain  22  la  sensibilité  est  entièrement 
revenue.  Incomplète  le  malin,  elle  est,  le  soir,  ce  qu’elle  était 
avant  toute  maladie;  l’impuissance  motrice  de  la  veille  a 
complètement  disparu,  les  douleurs  des  genoux  éplement.  Il 
marche  assez  bien,  conserve  seulement  de  la  faiblesse  dans 
les  jambes,  surtout  dans  la  gauche. 

Le  soir  du  23,  réapparition  de  l’anesthésie  sans  cause  oc¬ 
casionnelle  connue.  Le  24,  l’anesthésie  étant  complète,  on 
applique  deux  mouches  de  Milan  sur  la  région  insensible  ; 
mais  on  n’obtient  aucun  effet.  Le  25,  onconstate  en  plus  chez 
lui,  et  pour  la  première  fois,  une  hémianesthésie  gauche  com¬ 
plète.  C’est  dans  cet  état  qu’il  passe  à  l’Hôpital  général,  où 
nous  le  retrouverons  un  peu  plus  loin. 

Voilà  les  observations  qui  établissaient  l’action  æsthésio- 
gène  du  vésicatoire  avant  nos  recherches  actuelles.  On  voit 
facilement  qu’elles  sont  très  incomplètes  et  absolument  insuf¬ 
fisantes  pour  établir  des  conclusions  peu  précises.  Delà  Tuti- 
lité  des  expériences  personnelles  dont  il  me  reste  maintenant 
à  faire  connaître  les  résulats. 

II 

L’exposé  qui  précède  n’était  pas  seulement  nécessaire  pour 
indiquer  l’historique  ;  il  servira  en  outre  à  faire  connaître 
sommairement  les  antécédents  pathologiques  de  nos  deux 
malades.  Car  c’est  pour  ces  mêmes  sujets,  aujourd’hui  dans 
notre  service  à  l’Hôpital  général,  que  nous  avons  institué  nos 
recherches. 

Voici  comment  notre  attention  a  été  attirée  sur  ce  point. 

Honoré  (le  second  malade  dont  nous  avons  parlé  dans  le 
précédent  paragraphe)  présentait  toujours  une  hémianesthé¬ 
sie  gauche  complète,  compliquée  d’anesthésie  remontant  à  la 
jambe  droite  jusqu’au-dessous  de  genou  ;  ses  crises  doulou- 


crédulité  se  prend  aux  amorces  de  la  réclame;  d’enthou¬ 
siastes  épris  de  tout  ce  qui  s’annonce  avec  .le  caractère  du 
merveilleux  ou  du  mystère  ;  d’hypochondriaques  ou  de  ma¬ 
lades  qu’on  ne  guérit  pas,  et  qui  saluent  l’apparition  d’un 
remède  comme  un  naufragé  celle  d’une  voile  à  l’horizon  ; 
sans  parler  de  celte  fraction  imposante  du  grand  public  au¬ 
quel  il  faut  des  choses  nouvelles,  n’en  fùt-il  plus  au  monde, 
pour  remplacer  celles  qu’on  lui  sert  depuis  dix  ou  quinze  ans. 
Il  y  a  pis  que  cela  :  ce  public  fait  bon  nombre  de  recrues  au 
sein  même  de  la  Faculté... 

Iliacos  intrà  muras  peccatur  et  extrà. 

La  cause  n’en  est  pas  aussi  surprenante  qu’elle  peut  le 
paraître  au  premier  abord;  elle  est  d’abord  dans  la  faveur 
qu’obtient  ordinairement,  même  chez  des  hommes  intelli¬ 
gents,  la  nouveauté,  quand  on  l’assimile  à  l’idée  captieuse  de 
progrès.  Je  vis,  un  jour,  accourir  à  ma  visite  d’hôpital  un 
mien  collègue  (le  docteur  C.,  mort  il  y  a  peu  de  temps  en 


laissant  une  réputation  méritée  de  savoir  et  d’habileté).  II 
venait  me  parler  de  faits  étranges  auxquels  il  avait  assisté,  et 
qui  étaient,  disait-il,  de  nature  à  révolutionner  la  science 
(sic)  ;  dans  son  enthousiasme  de  néophyte,  il  tenait  beaucoup 
à  m’en  rendre  témoin.  Or,  il  s’agissait  des  tables  tournantes  !' 
Inutile  d’ajouter  que  le  confrère  reconnaissant  un  peu  tard 
qu’on  l’avait  mystifié  ne  m’en  reparla  plus  dans  la  suite.  Un 
praticien  qui  se  respecte  ne  peut  rester  en  arrière  de  son 
temps.  La  crainte  de  paraître  étranger  aux  découvertes  qui 
préoccupent  nos  contemporains  nous  pousse  à  en  faire  des 
premiers  l’application  ;  sorte  de  course  au  clocher,  d’ému¬ 
lation  contagieuse  où  le  charlatanisme  professionnel  trouve 
merveilleusement  son  compte.  Il  est  si  avantageux  de  se 
laisser  aller  au  courant  de  la  popularité,  en  ne  visant  qu’à 
flatter  les  caprices  du  client  !  H  est  si  commode  de  trouver 
une  formule  toute  faite  pour  toutes  les  indications  !  Ce  mé¬ 
decin  d’hôpital  auquel  on  faisait  dire  plaisamment  jadis  : 
<L  Saignez  ce  côté-ci,  purgez  ce  côté-là  s,  me  revient. 
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reuses  étaient  beaucoup  moins  fréquentes  depuis  quelque 
temps,  et  il  était  dans  un  état  de  santé  relativement  satisfai¬ 
sant  (1).  Nous  avons  essayé  à  plusieurs  reprises  chez  lui  de 
ramener  la  sensibilité  avec  l’électricité,  avec  l’or  ou  l’argent 
monnayés,  avec  un  aimant;  nous  n’avons  jamais  rien  obtenu. 
L’aimant,  qui  resta  appliqué  vingt  minutes  sur  l’avant-bras, 
détermina  seulement,  dans  le  reste  de  la  journée,  une  sorte 
d’engourdissement  pénible  de  tout  le  côté  gauche,  engourdis¬ 
sement  qui  persistait  encore  le  lendemain. 

Sur  ces  entrefaites,  il  nous  montre,  le  25  novembre  matin, 
une  arthropathie  du  genou  gauche,  dont  il  avait  commencé  à 
s’apercevoir  Tavant-veille,  et  constituée  surtout  par  une  hy- 
darthrose  assez  considérable,  sans  rougeur,  ni  chaleur.  Nous 
prescrivons  un  vésicatoire  qui  est  appliqué  vers  neuf  heures 
et  demie  du  matin  à  la  partie  interne  de  ce  genou. 

Yers  cinq  heures  du  soir,  il  éprouve  quelque  douleur  au 
niveau  de  ce  vésicatoire.  Dans  la  nuit,  vers  onze  heures,  son 
attention  est  attirée  sur  le  membre  inférieur  gauchêpar  quel¬ 
ques  mouvements  involontaires  dont  il  est  le  siège  ;  le  ma¬ 
lade  essaye  alors  de  remuer  spontanément  son  pied  et  ses  or¬ 
teils,  et,  à  son  grand  étonnement,  il  y  parvient;  ce  qu’il 
n’avait  pas  fait  depuis  plus  de  trois  ans. 

Le  lendemain  matin,  26,  nous  explorons  la  sensibilité  et 
nous  la  trouvons  entièrement  rétablie  dans  tout  le  membre 
inférieur  gauche.  Alors  que  depuis  trois  ans  et  demi  on  pou¬ 
vait  traverser  impunément  la  peau  de  ce  membre  avec  une 
épingle,  sans  qu’il  dît  rien,  il  sentait  aujourd’hui  le  contact 
des  couvertures,  le  froid  d’un  verre  en  métal,  la  moindre  pi¬ 
qûre  d’épingle,  le  moindre  pincement,  etc.  Il  y  avait  une  hy¬ 
peralgésie  manifeste  au  niveau  du  vésicatoire  et  dans  la  zone 
qui  l’entourait  immédiatement.  La  sensibilité  était  revenue 
dans  tout  le  membre  inférieur  jusqu’au  niveau  du  triangle  de 
Scarpa  environ. 

Ce  fait,  bien  constaté,  tendait  à  rapprocher  l’action  du  vé¬ 
sicatoire  de  celle  des  métaux  et  de  l’aimant.  Or,  en  métallo¬ 
thérapie,  on  a  observé  à  la  Salpêtrière  le  phénomène  curieux 
du  transfert;  c’est-à-dire  que  la  sensibilité  disparaissait  dans 
le  côté  sain  en  même  temps  qu’elle  reparaissait  dans  le  point 
symétrique  du  côté  anesthésié.  Le  transfert  a  même  été  con¬ 
staté  à  l’état  physiologique  par  Eulenberg  et  par  d’autres,  après 
des  exagérations  ou  des  diminutions  unilatérales,  artificielles, 
de  la  sensibilité  normale. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  un  phénomène  analo¬ 
gue  ne  se  produisait  pas  lors  de  l’application  du  vésicatoire. 


(1)  Je  ne  parle  pai  ici  d'attaques  très  curieuses  que  présente  co  malailo  toutes 
les  fui.i  que,  les  yeux  étant  fermés,  il  essaye  de  faire  un  mouvement  avec  le  bras 
{gauche  :  il  perd  absolument  connaissance,  cl  les  membres,  surtout  les  gauches, 
sont  dans  un  état  de  rigidité,  cataleptiforme  autrefois,  rentrant  plutôt  aujourd’hui 
dans  lo^groupe  des  contractures.  Ces  attaques  lui  enlcvonl  la  mémoire  de  ce  qui 


Le  premier  jour  du  retour  de  la  sensibilité,  20,  il  nous 
parut,  à  un  examen  du  reste  un  peu  rapide,  que  la  sensibilité 
du  genou  droit  n’était  pas  modifiée  (l’anesthésie  persistant  à 
droite  au-dessous  du  genou). 

Mais  le  lendemain,  27,  nous  avons  constaté  à  droite  une 
anesthésie  complète  occupant  toute  la  face  interne  du  genou, 
la  moitié  de  la  face  externe  ;  la  limite  supérieure  étant  à  qua¬ 
tre  travers  de  doigt  au-  dessus  de  la  rotule  ;  cette  zone  d’a¬ 
nesthésie  était  donc  plus  grande  que  la  plaie  du  vésicatoire. 
Elle  correspondait  assez  exactement  à  la  zone  d’hyperalgésie 
constatée  à  la  jambe  gauche. 

L’état  du  membre  inférieur  gauche  était  du  reste  à  peu 
près  le  même  que  la  veille  ;  cependant  la  sensibilité  devenait 
obtuse  vers  la  moitié  de  la  cuisse,  c’est-à-dire  plus  bas  que  la 
veille.  La  motilité  du  pied  et  des  orteils  était  la  même. 

Le  soir  de  ce  même  jour,  à  six  heures.  Honoré  ressent  des 
fourmillements  dans  tout  le  pied  gauche  et  s’aperçoit  qu’il  ne 
j)eut  plus  remuer  les  orteils  et  le  pied  (comme  avant  le  vési¬ 
catoire). 

Le  28  matin,  toute  espèce  de  sensibilité  a  disparu  dans 
tout  le  membre  inférieur  gauche,  sauf  au  niveau  du  vésiea- 
loire  (qui  est  sec  et  simplement  rouge)  et  sur  une  petite  éten¬ 
due  autour  du  bord  supérieur  de  celui-ci.  Au  genou  droit, 
même  zone  d’anesthésie,  un  peu  réstreinte  à  sa  face  externe. 

Le  soir,  à  quatre  heures,  au  nivean  du  vésicatoire,  la  sen^- 
sibilité  paraît  moins  vive  que  le  matin  ;  l’anesthésié  symétri¬ 
que  n’existe  plus  que  dans  un  point  fortTestreint  de  la  partie 
inférieure  de  la  face  interne  du  genou.  Le  gonflement  de  l’ar¬ 
ticulation  du  genou  gauche  a,  du  reste,  beaucoup  diminué; 
on  perçoit  quelques  craquements  sous  l’influence  des  mouve¬ 
ments. 

Le  29,  môme  état.  La  zone  de  sensibilité  répondant  au  vé¬ 
sicatoire  (seule  persistante  à  gauche)  semble  un  peu  rétrécie 
par  lebas.Le  soir,  vives  douleurs  sur  toute  l’étendue  du  vési¬ 
catoire,.  exagérées  par  la  pression  même  légère. 

Le  30,  même  état  du  membre  gauche.  La  sensibilité  est 
revenue  dans  le  membre  droit,  exactement  ce  qu’elle  était 
avant  le  vésicatoire  :  anesthésie  au-dessous  du  genou. 

Le  l"  décembre,  la  sensibilité  persiste  encore  à  gauche  sur 
toute  la  surface  du  vésicatoire  et  sur  une  mince  bande  de 
eau  qui  longe  son  bord  inférieur  et  externe.  Le  2  décem- 
re,  elle  ne  persiste  plus  qu’au  niveau  même  du  vésicatoire; 
encore  devient-elle  progressivement  obtuse,  et  au  bout  de 
peu  de  jours  disparaît  entièrement. 

Aujourd’hui,  17  décembre,  le  malade  est  absolument  (au 
point  de  vue  de  la  sensibilité)  dans  le  même  état,  qu’avant 
l’application  du  vésicatoire. 

Ce  fait  me  paraît  curieux.  H  établit  d’abord  nettement  ce 
que  l’observation  de  M.  Ester,  en  1873,  et  la  nôtre,  en  1876, 
avaient  déjà  indiqué  ;  l’action  æsthésiogène  du  vésicatoire. 


l’avouerai-je?  à  la  mémoire,  lorsque  je  vois  tel  praticien  de 
nos  jours  prescrivant  le  fer  et  le  vin  de  quinquina  partout  et 
toujours... 

Que  s’il  est  question  de  doctrines,  est-il  un  praticien  ayant 
le  privilège,  si  c’en  est  un,  d’avoir  célébré  sa  cinquantième 
année  de  doctorat,  qui  n’ait  assisté  à  la  grandeur  et  à  la 
décadence  Je  maints  systèmes  regardés  naguère  comme  le 
fiat  lux  de  Tart?  Supposez  un  confrère  né  à  Taurore  de  ce 
siècle.  S’il  est  de  robe  médicale,  il  a  entendu  raconter  à  son 
père  de  quelle  faveur  jouissaient  encore,  malgré  Molière  et 
jusqu’à  la  fin  du  dix-huitième  siècle,  la  thérapeutique  sai¬ 
gnante  et  purgeante  abritée  sous  les  traditions  de  Thumo- 
risme  ;  puis  les  toniques  prescrits  dans  la  presque  totalité  des 
maladies  par  ce  Brown  qui  incendiait,  a-t-on  dit,  ses  malades 
pour  les  fortifier  ;  enfin,  comme  une  protestation  contre  les 
tendances  extrêmes,  Texpectantisme  mitigé  de  Pinel,  la  moins 
défectueuse  de  ces  conceptions  théoriques.  Entré  lui-même, 
vingt  ans  plus  tard,  dans  la  carrière,  notre  jeune  néophyte  a 


entendu  le  fondateur  de  la  doctrine  physiologique  professer, 
aux  applaudissements  enthousiastes  de  son  jeune  auditoire 
{semel  insanavimus  omnes)  que  l’immense  majorité  de  nos 
maladies  est  de  l’ordre  des  phlegmasies  ;  que  la  gastrite  est 
comme  la  pierre  angulaire  de  la  pathologie,  et  que  les 
sangsues  en  sont  le  remède  par  excellence.  (C’était  l’époque 
où  l’on  consommait  400  000  de  ces  hirudinées  dans  les  seuls 
hôpitaux  de  Paris.)  A  celte  médication  renouvelée  d’un  per¬ 
sonnage  bien  connu  de  Lesage  (et  sans  parler  du  rasoristne, 
de  la  doctrine  chimique,  de  l'homéopathie,  du  magné¬ 
tisme,  etc.),  notre  confrère  a  vu  se  succéder  au  bout  de  quel¬ 
ques  années,  sous  les  auspices  des  anatomo-pathologistes  qui 
avaient  mis  les  recherches  nécroscopiques  en  grande  faveur, 
une  sorte  d’éclectisme  non  sans  parenté  avec  celui  que 
V.  Cousin  avait  accrédité  en  philosophie.  Dans  cette  période 
empreinte  d’une  sorte  de  scepticisme  fataliste  en  matière  de 
thérapeutique,  les  produits  de  la  matière  médicale  déjà 
frappés  d’interdit  par  Broussais  ne  figuraient  guère  que  pour 
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H  démontre  même  cette  action  d’une  manière  précise  et  scien¬ 
tifique. 

De  plus,  il  précise  les  conditions  du  retour  de  la  sensibilité. 
Cette  disparition  de  l’anesthésie  a  été  transitoire  et  s’est 
accompagnée  de  transfert. 

Cette  particularité  rapproche  le  vésicatoire  des  plaques 
métalliques  et  de  l’aimant.  Mais  deux  points  doivent  être  re¬ 
levés  qui  séparent  au  contraire  l’action  du  vésicatoire  des  au¬ 
tres  actions  analogues. 

D’abord  ce  caractère  transitoire  et  le  phénomène  du  trans¬ 
fert  n’ont  guère  été  observés,  en  métallothérapie,  que  chez  les 
hystériques.  Dans  l’hémianesthésie  d’origine  cérébrale  ou 
toxique,  l’effet  de  ces  agents  est  en  général  permanent  et  ne 
s’accompagne  pas  de  transfert. 

Cette  règle  n’est  pas  absolue.  Ainsi  Vigoureux  a  observé 
((  des  exceptions  très  rares,  il  est  vrai  :  d’une  part,  des  hé¬ 
mianesthésies  de  cause  cérébrale  organique  avec  transfert  ; 
d’autre  part,  des  hystériques  sans  transfert  ».  {Année  médi- 
.cale ,  1878,  art.  Métallothérapie,  p.  223.)  D’autre  part, 
M.  Debove  a  vu,  chez  une  hémianesthésique  de  cause  organi¬ 
que,  la  sensibilité,  ramenée  sous  l’influence  de  l’aimant,  ne 
pas  persister  indéfiniment  (Richer,  Progrès  médical,  1879, 
n“  40).  MM.  Proust  et  Ballet  ont  noté  le  même  fait  (Congrès 
d’Amsterdam,  1879,  Journ.  de  ihérap.,  1879,  n”  21). 

H  n’en  est  pas  moins  vrai  que  c’est  là  l’exception  en  métal¬ 
lothérapie.  Notre  malade  ne  paraît  cependant  pas  être  hysté¬ 
rique.  Slalgré  la  complexité  de  son  état,  et  quelle  que  soit  la 
lésion  supposée  (ramollissement,  plaque  de  sclérose,  etc.),  il 
n’en  est  pas  moins  vrai  qu’il  présente  toute  la  symptomatologie 
des  lésions  de  la  capsule  interne.  Si  donc  nous  voulons  rap¬ 
procher  l’action  du  vésicatoire  de  celle  des  métaux  et  de 
l’aimant,  nous  devrons  tout  au  moins  ranger  ce  fait  dans  la 
catégorie  des  cas  peu  fréquents  observés  par  Vigoureux,  De¬ 
bove,  Proust  et  Ballet. 

Un  second  point  à  remarquer,  c’est  l’étendue  de  la  plaque 
de  transfert.  La  sensibilité  n’a  pas  disparu  à  droite  sur  une 
étendue  égale  à  celle  sur  laquelle  elle  est  revenue  à  gauche. 
Tandis  que  l’anesthésie  disparaissait  à  gauche  sur  toute  la 
hauteur  du  membre  inférieur,  la  sensibilité  ne  reparaissait  à 
droite  qu’au  genou,  c’est-à-dire  dans  une  région  correspon¬ 
dant  à  la  zone  A’hgperalgésie  gauche.  C’est  là  un  fait  à  noter 
et  qui  n’est  pas  habituel  en  métallothérapie. 

Cette  particularité  remet  immédiatement  en  mémoire  la 
théorie  que  Vulpian  a  émise  pour  expliquer  l’hémianesthésie 
croisée  dans  l’hémiparaplégie  spinale  de  Brown-Séquard  : 
«  ...  On  est  amené  à  considérer  l’anesthésie  croisée,  produite 
par  les  lésions  médullaires,  comme  une  sorte  d’effet  de  l’hy¬ 
peresthésie  directe  due  à  ces  lésions.  L’affaiblissement  de  la 
sensibilité  dans  les  parties  situées  du  côté  opposé  à  une  lésion 
unilatérale  de  la  moelle  et  en  arrière  de  cette  lésion  me  pa- 


mémoire  dans  les  bocaux  des  pharmaciens,  et  derrière  les 
vitrines  de  la  Faculté,  où  les  élèves  venaientles  contempler,  à 
la  veille  de  l’examen,  ainsi  que  les  collections  de  fossiles  au 
Jardin  des  Plantes.  Mais  en  présence  des  progrès  accomplis 
par  la  physiologie  expérimentale  et  par  la  chimie  organique, 
ce  solidisme  trop  exclusif  devait  être  débordé  lui-même. 
L’analyse  du  laboratoire,  les  instruments  de  précision,  vont 
désormais  occuper  une  place  considérable  dans  la  pathogénie 
et  le  diagnostic.  L’étude  du  sang  et  de  ses  altérations  devient 
l’objet  des  préoccupations  générales. 

Rien  de  plus  curieux  c^ue  l’évolution  accomplie  dans  la 
pratique  médicale  sous  l’mfluence  de  ces  recherches.  Au 
temps  de  la  première,  invasion,  on  voyait  avec  stupeur  les 
médecins  russes  traiter  les  maladies  aiguës  par  l’eau-de-vie. 
Peu  s’en  fallut  qu’on  n’attribuàt  à  un  reste  de  barbarie  mos¬ 
covite  une  médication  aussi  en  dehors  des  idées  reçues.  Ce 
traitement  n’ayant  pas,  après  tout,  les  conséquences  con¬ 
stamment  funestes  qu’on  aurait  pu  en  attendre,  on  en  con- 


raît  lié,  par  une  étroite  conne.xité,  à  l’exaltation  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  les  parties  situées  du  coté  de  la  lésion.  H  semble 
que  l’e.xaltation  de  l’excitabilité  d’une  moitié  de  la  moelle  ne 
puisse  pas  avoir  lieu  sans  une  dépression  corrélative  de  l’exci- 
labilité  des  parties  homologues  de  la  moitié  opposée  de  Tor- 
gane.  Ce  balancement  physiologique  des  deux  moitiés  de  la 
moelle  épinière  se  retrouve,  je  crois,  dans  le  fonctionnement 
de  l’isthme  de  l’encéphale. . .  »  (Art.  Moelle,  in  Dict.  encyclop., 
p.  413.) 

H  n’y  a  qu’à  généraliser  cette  hypothèse  de  Vulpian  pour 
avoir  la  théorie  du  transfert,  quoique  ce  phénomène  ne  fût 
pas  encore  découvert  à  l’époque  où  ces  lignes  ont  été  écrites 
(1874). 

III 

J’arrive  maintenant  au  second  malade,  chez  lequel  le  vési¬ 
catoire  a..£galement  fait  disparaître  l’anesthésie,  mais  dans 
des  conditions  absolument  différentes. 

H  s’agit  de  Basile  F...,  le  premier  sujet  dont  nous  avons 
parlé  dans  le  premier  paragraphe. 

Le  4  décembre,  nous  faisons  un  examen  complet  le  matin, 
et  constatons  une  hémianesthésie  complète  de  tout  le  côté 
gauche  (pression,  piqûre,  chaleur,  ouïe,  odorat)  ;  il  ne  sent, 
absolument  rien;  réflexes  bien  conservés.  Hémiparésie  du 
môme  côté  :  3  au  dynamomètre  à  gauche,  26  à  droite; 
il  ne  peut  pas  mettre  sa  main  derrière  le  dos  ;  il  ne  peut  la 
placer  sur  la  tête  qu’en  inclinant  celle-ci  ;  la  jambe  gauche 
faiblit  quand  il  marche.  H  a  quelques  fourmillements  (Je  temps 
en  temps  dans  ce  côté  et  remue  alors  les  doigts  (sorte  de  tic). 
Rien  à  droite.  Aveugle.  Très  bon  état  général. 

Un  vésicatoire  est  appliqué  ce  même  jour,  à  six  heures  et 
demie  du  soir,  à  la  partie  externe  du  bras  gauche,  au-dessous 
de  l’insertiou  deltoïdienne. 

Le  5,  à  neuf  heures  et  demiedu  matin,  quinze  heures  après 
l’appiication,  il  n’a  pas  encore  senti  le  vésicatoire.  Au  bras, 
entre  le  pli  du  coude  et  le  sparadrap  (qui  recouvre  l’emplàtre 
et  le  déborde  de  2  centimètres),  il  faut  traverser  la  peau  de 
part  en  part  avec  une  épingle  pour  déterminer  une  sensation 
qu’il  compare  à  une  piqûre  de  puce  et  localise  mal.  Au  niveau 
du  vésicatoire,  qui,  bien  que  n’ayant  pas  encore  déterminé  de 
phlyctène,  a  fortement  rubéfié  la  peau,  anesthésie  complète, 
ainsi  (lu’à  la  face  interne  et  postérieure  du  bras,  sauf  une 
bande  le  long  du  bord  antérieur  du  sparadrap,  où  il  sent  lé- 
gc'.rement,  comme  au-dessous  du  vésicatoire.  Au-dessus  de  ce 
dernier,  anesthésie  complète.  A  la  face  antérieure  de  l’avant- 
bras,  les  piqûres  sont  nettement  perçues  et  localisées,  ainsi 
qu’à  la  face  antérieure  du  poignet  et  de  la  main  :  tous  les 
modes  de  sensibilité  sont  revenus.  A  la  face  postérieure  de 
la  main  et  du  poignet,  sensibilité  également  revenue,  ainsi 
que  dans  les  deux  tiers  inférieurs  de  la  face  postérieure  de 


cluait  la  vérité  du  vieil  adage  :  «.Pessimâ  methodo  non  omnes 
trucidantur  »  ;  ce  qui  revient  à  dire  avec  les  sceptiques 
qu’on  guérit  indifféremment  par  tous  les  traitements.  D’autres, 
en  plus  grand  nombre,  expliquaient  cette  innocuité  par  des 
circonstances  particulières  de  race,  de  tempérament,  d’habi¬ 
tudes,  ou  comme  une  conséquence  nécessaire  des  change¬ 
ments  accomplis  dans  les  moeurs,  l’éducation,  et  peut-être 
dans  les  conditions  météorologiques  du  globe.  C’est  ainsi 
qu’un  médecin  réputé,  Abernethy,  croyait  pouvoir  attribuer 
le  nombre  croissant  des  maladies  nei’veuses  observées  selon 
lui  dans  le  premier  quart  de  ce  siècle,  à  un  genre  de  vie  plus 
efféminé,  à  des  habitudes  plus  molles,  à  l’accroissement  des 
occupations  sédentaires,  en  un  mot  à  une  plus  grande  exci¬ 
tation  cérébrale  correspondant  avec  une  diminution  parallèle 
dans  l’action  musculaire.  Gomme  ces  considérations  sont 
encore  de  celles  qu’on  met  en  avant  pour  expliquer  les  revi¬ 
rements  de  la  thérapeutique  contemporaine,  voyons  ce 
qu’elles  valent  : 
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l’avant-bras.  Le  tiers  supérieur  de  l’avant-bras  (face  posté¬ 
rieure)  présente,  au  contraire,  une  anesthésie  complète.  Au 
dynamomètre,  21  à  gauche,  24  à  droite.  Pas  de  modifications 
dans  l’anesthésie  du  reste  du  côté  gauche,  ni  dans  la  sensi¬ 
bilité  du  côté  droit. 

Il  commence  à  sentir  son  vésicatoire  à  deux  heures  après 
midi  (dix-neuf  heures  et  demie  après  l’application).  A  partir 
de  ce  moment,  il  a  remarqué  qu’il  sentait  au-dessus  du  vési¬ 
catoire  et  dans  le  creux  axillaire. 

A  quatre  heures,  mon  chef  de  clinique,  M.  Biaise,  constate 
dans  tout  le  membre  supérieur  gauche  un  retour  complet  de 
la  sensibilité,  sans  hyperalgésie  ni  transfert  (même  au  niveau 
du  vésicatoire).  Limites  de  la  sçnsibilité  :  en  avant,  ligne  ver¬ 
ticale  partant  du  sommet  de  l’acromion  et  laissant  en  dehors 
toute  la  paroi  antérieure  de  l’aisselle  ;  en  arrière,  ligne  ver¬ 
ticale  partant  du  même  point  pour  aboutir  au  sommet  de 
l’angle  formé  par  le  bras  et  le  tronc;  en  bas,  ligne  reliant 
sous  l’aisselle  l’extrémité  inférieure  des  deux  précédentes.  Au 
niveau  de  Tacromion,  la  zone  de  sensibilité  à  la  piqûre  paraît 
plus  étendue  de  2  centimètres  environ  que  celle  de  la  sensi¬ 
bilité  au  contact.  Température  (aux  avant-bras)  ;  35,1  à 
droite,  33  à  gauche.  Mouvements  plus  faciles  :  il  met  la  main 
sur  la  tête,  derrière  le  cou,  mais  pas  derrière  le  dos.  On 
enlève  le  vésicatoire. 

Le  6,  à  neuf  heures  du  malin,  la  zone  de  sensibilité  s’est 
un  peu  agrandie  à  la  racine  du  membre.  En  avant,  la  limite 
est  une  ligne  parallèle  à  celle  de  la  veille,  passant  à  l’union 
du  tiers  externe  avec  les' deux  tiers  internes  de  la  clavicule; 
en  arrière,  la  limite  d’hier  est  avancée  de  2  centimètres  en¬ 
viron  vers  la  ligne  médiane.  Aucun  phénomène  de  transfert. 
Rien  dans  le  reste  du  côté  anesthésié. 

A  partir  de  ce  moment,  la  sensibilité  a  persisté  complète 
dans  tout  le  membre  supérieur  gauche  jusqu’aujourd’hui 
17  décembre,  c’est-à-dire  depuis  douze  jours. 

Ce  résultat  est  très  remarquable.  Le  retour  de  la  sensibilité 
s’est  fait,  comme  pour  Honoré,  dans  tout  le  membre'  sur  le¬ 
quel  on  a  appliqué  le  vésicatoire,  et  non  dans  tout  le  côté 
anesthésié  ;  mais  c’est  là  le  seul  point  commun. 

Ici  le  résultat  a  été  permanent  et  ne  s’est  accompagné 
d’aucun  phénomène  de  transfert,  tandis  que  chez  Honoré  le 
résultat  a  été  transitoire  et  avec  transfert'.  En  parlant  le  lan¬ 
gage  de  la  métallothérapie,  on  peut  dire  que,  en  présence  du 
vésicatoire.  Honoré  a  présenté  la  réaction  de  l’hémianesthésie 
hystérique,  et  Basile  celle  de  l’hémianesthésie  cérébrale. 

D’autre  part,  la  marche  suivie  par  la  sensibilité  dans  sa 
restauration  a  été  très  remarquable.  Cette  marche  a  été  évi¬ 
demment  centripète.  Le  malade  a  commencé  à  sentir  à  la 
main,  au  poignet  et  à  la  face  antérieure  de  l’avant-bras;  la 
sensibilité  était  très  parfaitement  revenue  en  ces  points,  alors 
qu’elle  était  revenue  seulement  d’une  manière  très  imparfaite 


au  pli  du  coude  (en  avant),  et  que  l’anesthéste  avait  persisté 
dans  fout  le  reste  du  membre  supérieur.  Ce  n’est  que  plug 
tard  que  la  sensibilité  a  définitivement  envahi  tout  le  membre 
supérieur  jusqu’à  sa  racine,  qu’elle  n’a  pas  dépassée. 

Chose  encore  plus  curieuse  (et  qui  me  paraît  bien  difficile 
à  expliquer  avec  nos  données  actuelles  de  physiologie),  la 
sensibilité  était  revenue  à  l’extrémité  du  membre  supérieur 
alors  que  la  région  même  du  vésicatoire  était  encore  insen¬ 
sible  ;  à  ce  niveau  la  peau  était  rouge,  les  piqûres  saignaient 
facilement  et  le  sujet  ne  les  sentait  pas,  tandis  qu’avec  ses 
doigts  il  avait  les  diverses  sensations  normales.  Je  ne  sais  si 
l’on  a  noté  quelque  chose  de  semblable  en  métallothérapie. 

Un  dernier  point  intéressant  est  le  défaut  de  rapport  entre 
la  sensibilité  restaurée  et  les  divers  territoires  nerveux.  Quand 
l’action  a  été  complète,  on  peut  dire  qu’elle  a  assez  réguliè¬ 
rement  atteint  le  domaine  du  plexus  brachial;  mais,  dans  sa 
phase  intermédiaire,  la  distribution  de  la  sensibilité  ne  cor¬ 
respond  nullement  à  la  distribution  des  nerfs  du  bras.  C’est 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  que  l’on  a  constaté  dans  la 
paralysie  saturnine,  par  exemple,  dont  la  distribution  semble 
correspondre  plutôt  aux  domaines  vasculaires  qu’aux  doniaines 
nerveux.  C’est  là  encore  un  détail  sur  lequel  je  ne  crois  pas 
qu’on  ait  insisté  en  métallothérapie. 

Encouragé  par  ces  résultats,  nous  avons  fait  le  même  essai 
sur  le  membre  inférieur  gauche  du  même  malade. 

Le  11  décembre,  le  vésicatoire  du  membre  supérieur  étant 
absolument  sec  et  l’état  de  la  sensibilité  y  persistant  comme 
ci-dessus,  nous  constatons  l’anesthésie  absolue  du  membre 
inférieur  gauche,  et  faisons  appliquer  un  vésicatoire  à  la 
partie  inférieure  et  interne  de  la  cuisse  (à  l’union  du  tiers 
moyen  avec  le  tiers  inférieur)  ;  il  est  placé  à  neuf  heures  et 
demie  du  matin. 

A  neuf  heures  du  soir  il  n’y  a  encore  rien  de  nouveau. 
Notre  interne,  M.  Brousse,  constate  l’anesthésie  de  tous  les 
points  du  membre  inférieur  (comme  le  matin).  A  neuf  heures 
et  demie,  le  malade  sent  son  vésicatoire  qui  pique.  Vers  dix 
heures,  il  sent  les  couvertures  sur  le  pied;  après  cela,  dit  le 
malade,  la  sensibilité  est  revenue  graduellement  (pendant  la 
nuit)  dans  le  reste  du  membre  inférieur. 

Le  12  au  matin,  nous  constatons  le  retour  de  la  sensi¬ 
bilité  dans  tout  le  membre  inférieur  gauche.  La  limite  supé¬ 
rieure  est  :  en  avant,  une  ligne  horizontale  correspondant  au 
milieu  du  pli  de  l’aine,  et  en  arrière,  une  ligne  horizontale 
allant  du  grand- trochanter  au  sacrum.  Cette  limite  est,  du 
reste,  un  peu  diffuse.  La  sensation  de  corps  mou  sous  le  pied 
gauche  a  beaucoup  diminué,  sans  avoir  cependant  cgmplète- 
ment  disparu.  La  sensibilité  semble,  du  reste,  plus  parfaite 
dans  les  parties  supérieures  du  membre  inférieur  que  dans 
les  parties  inférieures  (à  l’inverse  de  ce  qui  s’est  produit  pour 
le  membre  supérieur).  Le  14,  M.  Brousse  a  noté  des  phéno- 


1“  A  supposer  que  le  tempérament  d’un  peuple,  que  sa 
constitution  se  modifie  sous  l’empire  des  changements  qu’on 
observe  dans  ses  mœurs,  sa  civilisation,  etc.,  ces  modifi¬ 
cations  pourraient-elles  s’opérer  dans  un  temps  aussi  court 
que  celui  qui  sépare  pour  l’ordinaire  une  révolution  médicale 
d’une  autre?  Il  me  paraît  assez  difficile  d’admettre,  par 
exemple,  qu’à  une  certaine  époque  le  tube  intestinal  se  soit 
montré  tout  à  coup  aussi  irritable  chez  des  millions  de  Fran¬ 
çais,  et  que  vingt  ou  trente  ans  plus  tard  leur  sang  se  soit 
trouvé  aussi  universellement  appauvri. 

2“  De  telles  révolutions  qui,  sous  l’influence  de  causes  ana¬ 
logues,  devraient  s’étendre  à  tout  un  continent,  sont  plus 
fréquemment  partielles,  spéciales  à  un  pays.  Ainsi  tandis 
que  la  saignée  était  presque  abandonnée  en  France,  elle  res¬ 
tait  en  honneur  en  Italie,  en  Espagne,  etc.  Vérité  en  deçà 
des  Pyrénées,  erreur  au  delà. 

3“  Ces  variations  se  retrouvent,  abstraction  faite  des  mi¬ 
lieux,  chez  le  même  praticien,  aux  diverses  phases  de  sa 


carrière,  et  sous  l’influence  des  doctrines  à  la  mode.  Tel 
médecin  qui  était  allé  autrefois  jusqu’à  s’interdire  la  plu¬ 
part  des  substances  pharmaceutiques,  ne  craint  pas  aujour¬ 
d’hui  de  prescrire  l’eau-de-vie  à  tout  venant  dans  la  pneu¬ 
monie.  J’ai  connu  un  exemple  assez  curieux  de  ce  protéisme 
médical.  C’était  un  de  mes  parents  qui',  à  l’époque  oû  le 
magnétisme  sembla  reprendre  faveur,  s’était  pris  d’en¬ 
thousiasme  pour  cette  pseudo-science,  à  laquelle  il  avait 
fait  tous  ses  efforts  pour  me  convertir.  Vingt  ans  plus  tard,  il 
devenait  l’un  des  plus  fervents  adeptes  de  l’homœopathie  ;  à 
telle  enseigne  que  dans  une  belle  position  de  fortune  et  libre 
de  toute  attache,  il  partait  pour  Saint-Pierre  (de  la  Marti¬ 
nique),  certain,  me  disait-il,  d’arracher  par  la  vertu  de  ses 
globules  la  population  de  cette  île  à  la  fièvre  jaune  qui  la 
décimait,  et  à  laquelle  il  succombait  peu  de  temps  après  son 
débarquement.  Ce  qui  est  particulièrement  rare,  c’est  de  voir 
de  tels  avatars  associés  à  une  conviction  aussi  robuste. 

Mais  on  peut  donner  une  raison  plus  valable  de  ces  méta- 
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mènes  de  dysesthésie  au  cou-de-pied  :  un  objet  froid  paraît 
chaud.  Ce  fait  n’a  pas  été  revu  depuis. 

Môme  état  jusqu’aujourd’hui  17.  Le  malade  sent  dans  le 
bras  et  la  jambe  gauches,  et  a  une  anesthésie  absolue  limitée 
au  côté  gauche  du  tronc,  du  cou  et  de  la  tête.  11  éprouve 
d’assez  vives  douleurs  au  niveau  du  vésicatoire,  dans  tout  le 
côté  gauche,  et  quelquefois  même  dans  le  côté  droit. 

L’anesthésie  a  donc  disparu  dans  le  membre  inférieur 
comme  dans  le  membre  supérieur,  d’une  manière  perma¬ 
nente  et  sans  transfert.  Cependant  il  y  a  quelques  différences 
dans  la  marche  de  la  sensibilité  dans  les  deux  cas. 

A  la  jambe,  nous  n’avons  pas  noté  ce  fait  très  curieux-du 
vésicatoire  encore  insensible  alors  que  la  périphérie  du 
membre  avait  recouvré  sa  sensibilité. 

A  la  jambe,  la  sensibilité  semble  être  de  plus  en  plus  par¬ 
faite  au  fur  et  à  mesure  qu’on  va  du  bout  des  orteils  vers  le 
tronc,  tandis  qu’an  bras  c’est  le  contraire  qu’on  observe. 

Enfin  on  a  noté,  une  fois,  au  membre  inférieur,  des  phéno¬ 
mènes  de  dysesthésie  qui  n’ont  pas  été  observés  au  membre 
■supérieur. 

IV.  —  Résumé  et  conclusions. 

1°  Des  faits  encore  peu  nombreux,  mais  concordants,  que 
nous  avons  réunis,  il  ressort  que  le  vésicatoire  a  sur  les 
membres  anesthésiés  une  action  æsthésiogène  analogue  à 
celle  des  métaux,  des  aimants,  etc. 

2°  Le  retour  de  la  sensibilité  s’est  fait,  sous  l’influence  de 
chaque  vésicatoire,  dans  toute  l’étendue  du  membre  sur  le¬ 
quel  le  vésicatoire  avait  été  appliqué,  sans  que  les  autres 
parties  de  la  région  anesthésiée  en  fussent  influencées. 

3“  Ce  retour  de  la  sensibilité  peut  se  faire  suivant  deux 
types  bien  différents  :  le  type  transitoire  avec  transfert,  et  le 
type  permanent  sans  transfert. 

4°  Dans  le  cas  où  nous  avons  observé  le  transfert,  la  zone 
d’anesthésie  provoquée  n’avait  pas  une  étendue  égale  tà  celle 
qu’occupait  la  sensibilité  restaurée  ;  elle  correspondait  seule¬ 
ment  à  une  zone  d’hyperalgésie,  marquée  sur  le  membre  pri¬ 
mitivement  anesthésié,  au  niveau  du  vésicatoire  et  des  parties 
immédiatement  voisines. 

5°  Le  malade  chez  lequel  nous  avons  vu  revenir  la  sensi¬ 
bilité  d’une  manière  transitoire  et  avec  transfert  ne  paraît 
pas  être  hystérique;  au  milieu  d’un  état  symptomatique,  du 
reste  complexe,  il  présente  tous  les  signes  dmne  hémianes¬ 
thésie  d’origine  cérébrale. 

6“  Le  second  malade,  qui  a  présenté  le  type  permanent 
et  sans  Jransfert,  paraît  également  atteint  d’hémianesthésie 
cérébrale. 

7°  Chez  ce  dernier  sujet,  la  sensibilité  est  revenue  au 
membre  supérieur  en  débutant  par  l’extrémité  et  en  se  rap¬ 
prochant  du  tronc.  Avant  qu’elle  eût  envahi  tout  le  membre. 


elle  était  plus  parfaite  à  la  main,  au  poignet  et  à  la  face  anté¬ 
rieure  de  l’avant-bras,  qu’au  tiers  inférieur  du  bras,  où  elle 
était  obtuse,  et  qu’à  la  face  postérieure  de  ravant-bra.s,  où 
elle  était  encore  abolie.  La  distribution  de  la  sensibilité  à 
cette  phase  intermédiaire  ne  semblait  nullement  correspondre 
à  la  distribution  des  nerfs  sensitifs-ife  la  peau. 

8°  A  cette  même  phase  in/ermédiaire ,  l’extrémité  du 
membre  supérieur  était  très  sensible,  alors  que  la  plaie  même 
du  vésicatoire  et  son  voisinage  étaient  encore  absolument 
anesthésiés.  La  peau  était  rouge,  les  piqûres  saignaient  au 
niveau  du  vésicatoire  sans  que  le  malade  les  sentît,  alors 
qu’au  même  moment  la  sensibilité  était  parfaite  à  la  main. 

9“  Rien  de  semblable  n’a  été  noté  pour  le  membre  infé¬ 
rieur.  Quand  nous  avons  constaté  le  retour  de  la  sensibilité, 
elle  occupait  tout  le  membre  inférieur.  Elle  semblait  devenir 
de  plus  en  plus  parfaite  au  fur  et  à  mesure  qu’on  allait  des 
orteils  vers  la  racine  du  membre. 

fO"  Après  l’action  du  vésicatoire  à  la  cuisse,  on  a  noté  une 
fois  des  phénomènes  de  dysesthésie  au  cou-de-pied. 


Ophtbalmologie. 

Sur  une  particularité  que  présente  l’anisométropie, 
par  le  docteur  Georges  Camüset. 

L’anisométi'opie  (du  grec  àveo-o?,  inégal)  indique  cet  état 
de  la  vision  dans  lequel  les  deux  yeux  n’ont  pas  un  pouvoir 
réfringent  égal.  Il  en  est  ainsi  quand,  l’un  des  yeux  étant 
normal,  l’autre  est  myope,  hypermétrope  ou  astigmatique  ;  ou 
encore  lorsque  le  degré  de  l’anomalie  n’est  pas  le  même  dans 
les  deux  yeux.  Un  exemple  remarquable  d’anisométropie  est 
fourni  par  les  sujets  dont  un  des  deux  yeux  a  été  opéré  de  la 
cataracte,  tandis  que  l’autre  est  resté  normal. 

L’anisométropie  est  un  état  assez  fréquent;  mais  la  diffé¬ 
rence  de  réfraction  est  quelquefois  si  peu  marquée  qu’elle 
éveille  à  peine  l’attention,  surtout  si  cette  différence  se  mani¬ 
feste  dans  des  yeux  presque  emmétropes.  Pour  les  myopes,  la 
différence,  lorsqu’elle  existe,  se  manifeste  quand  le  sujet  se' 
choisit  les  lunettes  dont  il  a  besoin  pour  voir  nettement  au  loin. 
Pour  les  faibles  degrés  d’hypermétropie,  la  différence  reste  le 
plus  souvent  ignorée  jusqu’au  moment  où,  la  presbytie  sur¬ 
venant,  il  devient  nécessaire  de  prendre  des  lunettes  pour 
voir  nettement  de  près. 

En  général,  quel  que  soit  le  degré  de  l’anisométropie,  la 
vision  binoculaire  a  lieu  et  les  deux  images  se  superposent, 
bien  que  l’une  soit  plus  confuse  que  l’autre.  J’ai  observé 
nombre  de  personnes  affectées  d’anisométropie  à  un  très- 
haut  degré,  chez  qui  le  regard  se  posait  aussi  fermement  que 
si  leurs  yeux  eussent  été  parfaitement  normaux.  Chez  quelques 


morphoses.  Nous  ne  pouvons  sacrifier  au  dieu  Terme,  et 
comme  Ta  dit  un  poète  : 

L’homme  absurde  est  celui  qui  ne  change  jamais. 

Il  est  certain  que  la  médecine  progresse  ;  qu’étant  dans  un 
perpétuel  devenir  elle  doit  avoir  ses  révolutions,  comme  la 
physique,  la  chimie,  etc.  Comment  assigner  un  terme  à  ces 
changements,  puisqu’ils  tiennent  à  la  perfectibilité  de  nos 
connaissances  ?  Tout  phénomène  a  sa  loi,  toute  loi  a  sa  cause  ; 
et,  pour  en  revenir  à  notre  point  de  départ,  pourquoi  faire 
dépendre  de  mobiles  frivoles,  enfants  du  caprice,  les  évolu¬ 
tions  d’une  science  progressive  par  essence  ?  comment  n’y 
voir  que  les  révolutions  du  goût,  le  résultat  de  l’attrait  que  la 
nouveauté  exerce  sur  les  foules?  N’exagérons  rien.  Si  l’insta¬ 
bilité,  la  vogue  passagère  de  certaines  pratiques,  ne  s’expli¬ 
quent  pas  complètement  par  les  progrès  de  la  science  ;  s’il 
faut  bien  admettre  l’influence  parasitaire  de  la  mode  sur  nos 
agissements,  avouons  cependant  la  nécessité  de  remonter 


plus  haut  dans  Tordre  de  génération  des  faits  scientifiques 
pour  en  interpréter  les  grandes  vicissitudes.  Puisque  la  mé¬ 
decine  est  subordonnée  dans  son  histoire  au  mouvement  qui 
emporte  l’esprit  humain  vers  la  recherche  de  la  vérité,  con- 
cluons-en  qu’ici  comme  en  philosophie  «  la  destruction  des 
systèmes  est  la  vie,  le  mouvement,  leprogrès  même.  »  (V.  Cou 
sin.)  C’est,  en  effet,  dans  le  parallélisme  constant  des  desti¬ 
nées  de  cette  science  et  de  la  nôtre  qu’on  trouve  Te.\plication 
la  plus  large  des  révolutions  qui  se  succèdent  dans  Tart  de 
guérir.  Ne  soyons  pas  trop  surpris  d’y  rencontrer  de  nos 
jours  des  esprits  enthousiastes,  persuadés  que  nous  avons 
trouvé  dans  les  données  de  sciences  elles-mêmes  en  voie  de 
formation  le  dernier  mot  des  choses,  et  prêté  à  leur  sacrifier 
l’autonomie  de  la  médecine.  «  Ce  serait,  a  dit  judicieusement 
M.  le  docteur  Dechambre,  méconnaître  la  natnre  de  l’esprit 
humain  que  de  lui  demander  de  ne  jamais  aller  au  delà  de  la 
portée  des  faits.  »  Seulement,  que  ce  soit  un  motif  pour  nous 
tenir  également  en  garde  contre  le  scepticisme,  un  non-sens, 
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autres,  la  différence  de  la  réfraction  se  traduisait  quelquefois 
par  un  strabisme  plus  ou  moins  marqué  et  plus  ou  moins 
constant.  La  plupart  des  sujets  qui  offrent  ainsi  une  différence 
très-forte  ne  portent  pas  de  lunettes  :  l’œil  myope  leur  sert 
pour  le  travail  et  la  lecture;  l’autre,  emmétrope  ou  même 
hypermétrope,  leur  sert  pour  la  vision  nette  au  loin,  tandis 
que  son  congénère  est  réduit  au  rôle  d’avertisseur  pour  son 
champ  visuel  propre. 

Voici  cependant  un  cas  où  le  sujet,  obligé  de  s’aider  de 
lunettes  dans  une  circonstance  particulière,  a  éprouvé  un 
phénomène  des  plus  gênants,  qu’il  attribuait  à  un  état  patho¬ 
logique  de  l’œil,  et  pour  lequel  il  est  venu  me  consulter. 

Obs.  —  M.  X...,  âgé  de  quarante-deux  ans,  notaire  à  Paris,  se 
délasse  des  fatigues  de  son  importante  étude  en  allant  de  temps 
en  temps  à  la  chasse,  le  dimanche.  Depuis  l’enfance,  il  a  constaté 
que  ses  yeux  étaient  inégaux,  bien  que  rien  dans  leur  aspect  ne 
puisse  le  laisser  supposer.  L’œil  droit  est  myope;  l’œil  gauche 
est  normal,  me  dit-il.  Aussi,  lorsque  M.  X...  chasse,  a-t-il  coutume 
déplacer  devant  l’œil  droit  un  monocle  concave  de  9  pouces, 
qui  lui  permet  de  viser  et  de  tirer  du  côté  droit.  Or,  il  arrive  ceci  : 
M.  X...  reconnaît  la  position  du  gibier  avec  l’œil  gauche,  qu’il 
ferme  au  moment  de  tirer;  aussitôt  le  gibier,  vu  à  travers  le  mo¬ 
nocle,  lui  apparaît  tantôt  au-dessus,  tantôt  au-dessous  de  la 
position  que  1  œil  gauche  lui  avait  assignée  dans  l’espace  ;  le  coup 
part  avant  que  le  chasseur  ait  eu  le  temps  de  rectiller  son  tir,  et 
(cruelle  blessure  pour  son  amour-propre)  le  gibier  sain  et  sauf 
s’enfuit  à  tire-d’aile. 

En  examinant  les  yeux  de  M.  X...,  je  constate  dans  les  deux 
yeux  une  acuité  normale;  dans  l’œil  droit  une  myopie  de  confor¬ 
mation  =  —  g  et  dans  l’œil  gauche  une  hypermétropie  =  -f- 
Pour  la  vision  au  loin,  une  netteté  parfaite,  avec  égalité  des 
images,  est  obtenue  au  moyeu  des  verres  correcteurs  —  8  et  -|-  36. 
Pour  la  vision  rapprochée,  M.  X...  ne  porte  pas  de  lunettes  et 
travaille  avec  son  œil  gauche,  le  seul  dont  il  se  serve  réellement 
en  toute  circonstance,  excepté  à  la  chasse. 

Voici  maintenant  l’explication  du  phénomène  qui  m’a  pro¬ 
curé  sa  visite. 

On  sait  que  si  l’on  fait  mouvoir  de  haut  en  bas  devant  l’œil 
un  verre  sphérique,  Timage  des  objets  extérieurs  se  déplace 
dans  le  sens  du  mouvement  du  verre,  s’il  est  concave,  et  en 
sens  inverse,  s’il  est  convexe.  Cet  effet  est  d’autant  plus  ap¬ 
parent  que  le  verre  est  plus  fort.  Pour  que  l’image  qui  est 
perçue  par  l’œil  armé  d’un  verre  sphérique  soit  au  même 
niveau  que  celle  qui  est  perçue  par  l’œil  nu,  il  est  nécessaire 
que  le  centre  optique  du  verre  soit  sur  la  ligne  qui  réunit 
l’objet  regardé  au  centre  de  l’œil;  en  un  mot,  qu’il  soit  sur 
l’axe  optique.  Dans  toute  autre  position  du  verre,  Timage  se 
forme  en  un  point  de  la  rétine  non  symétrique  de  celui  où 
elle  se  forme  dans  l’œil  sain,  et  la  vision  binoculaire  ne  peut 
être  rétablie  que  par  des  mouvements  musculaires  incon¬ 


et  contre  les  entraînements  de  la  mode,  ün  mirage.  Rassu¬ 
rons  nous,  après  tout  :  car,  à  Timage  du  temps 

Qui  détruit  tout  ce  qu'il  fait  naître 
A  mesure  qu’il  le  produit, 

la  mode  le  charge  de  renverser  incessamment,  de  .ses  propres 
mains,  les  idoles  qu’elle  a  élevées. 

D’  Constant  Saücerotte. 


HiENFAiSANCE.  —  La  Société  de  chirurgie,  tant  par  vote  exprimé 
que  par  le  produit  d’une  quête,  a  fait  don  à  l’Assistance  publique 
d’une  somme  de  plus  de  4000  francs. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  M.  Roux  (Léon-Adolphej, 
médecin  de  f"  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade  de  mé¬ 
decin  principal. 
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scients  qui  s’exécutent  dans  les  deux  yeux,  et  dont  le  but  est 
de  remédier  à  la  déviation  de  Timage. 

Il  en  résulte  que,  s’il  est  possible  d’obtenir  avec  les  verres 
une  copection  parfaite  de  Tanisométropie  par  une  position 
déterminée  des  yeux,  comme  par  exemple  lorsqu’on  regarde 
au  loin  devant  soi,  cette  correction  nécessite,  en  outre,  un 
effort  musculaire  variable  et  très-fatigant  lorsque  la  position 
des  yeux  change,  comme  dans  l’acte  de  la  lecture,  eu  égard 
au  déplacement  incessant  de  Taxe  optique  oculaire,  relative¬ 
ment  au  verre  qui  reste  fixe  et  dévie  Timage  pour  Tun  des 
deux  yeux. 

Dans  le  cas  actuel,  l’effet  éprouvé  par  M.  X...  est  donc  dû 
à  ce  fait  que,  au  moment  où  il  vise,  le  centre  optique  de  son 
monocle  ne  coïncide  pas  avec  Taxe  optique  de  Tœil  droit. 

Deux  manières  se  présentent  de  remédier  à  ce  désagré¬ 
ment.  La  première,  et  la  plus  simple,  serait  de  tenir  î’œil 
gauche  (le  bon)  fermé  ou  voilé  par  un  verre  dépoli,  tandis 
que  Tœil  droit  (le  myope),  pourvu  d’un  verre  correcteur, 
serait  seul  chargé  de  reconnaître  la  position  du  gibier  et  de 
l’ajuster.  De  cette  façon,  plus  d’erreur  possible;  car  la  notion 
de  la  distance  de  l’objet  fixé  est  vite  acquise  par  un  œil  fonc¬ 
tionnant  seul,  en  raison  de  la  connaissance  qu’a  le  chasseur 
de  la  grosseur  moyenne  du  gibier  qu’il  poursuit.  Je  pourrais 
citer  comme  preuve  à  l’appui  un  de  nos  illustres  maîtres, 
chasseur  déterminé,  qu’un  cruel  accident  a  privé  de  Tœil 
gauche,  et  pour  qui  toute  pièce  vue  est  une  pièce  abattue. 
Mais  je  dois  ajouter  que  la  privation  momentanée  de  la  vision 
binoculaire  est  fort  gênante.  Aussi,  j’ai  conseillé  à  M.  X... 
un  second  moyen,  plus  délicat  à  mettre  en  pratique,  mais 
moins  sévère  :  faire  construire  des  lunettes  corrigeant  de 
part  et  d’autre  son  amétropie)  et  dont  les  verres  soient  centrés 
sur  les  axes  optiques  oculaires  dans  la  position  qu’ils  oc¬ 
cupent  au  moment  où  le  chasseur  met  en  joue.  De  cette  ma¬ 
nière,  Tœil  gauche  ayant  reconnu  le  gibier,  Tœil  droit  le 
verra  sur  la  même  ligne  et  pourra  l’ajuster  avec  chances  de 
succès. 

Cette  observation  et  les  réflexions  qu’elle  m’a  suggérées, 
quoique  nées  d’un  sujet  peu  pathologique,  n’en  ont  pas  moins 
leur  intérêt  en  ce  qu’elles  donnent  l’explication  des  diffi¬ 
cultés,  souvent  insurmontables, .  que  Ton  rencontre  dans  le 
choix  des  lunettes  pour  les  hauts  degrés  d’anisométropie,  et 
dont  la  cause  n’avait  pas  encore  été  signalée,  que  je 
sache. 


Les  médecins  de  l’état  civil.  —  Au  sujet  du  traitement  des 
médecins  de  l’état  civil,  le  conseil  municipal  de  la  ville  de  Paris, 
dans  une  de  ses  dernières  séances,  a  pris  la  délibération  suivante  : 
«  Les  médecins  de  l’état  civil  recevront  une  rétribution  de  3  francs 
par  constatation  de  naissance  ou  de  décès.  Lorsque,  pendant  trois 
années  consécutives,  les  honoraires  du  médecin  d’une  circonscrip¬ 
tion  atteindront  4000  francs,  celte  circonscription  sera  divisée  en 
deux.  Par  contre,  l’Administration  réunira  deux  quartiers  peu 
peuplés  en  une  seule  circonscription,  si  la  moyenne  des  constata¬ 
tions  annuelles  paraît  devoir  être  inférieure  à  1800  francs,  mini¬ 
mum  au-dessous  duquel  ne  devra  pas  descendre  le  produit  d’une 
circonscription.  » 

Une  proposition  relative  à  la  nomination  des  médecins  de  l’état 
civil  au  concours  a  été  repoussée. 


Préfecture  de  la  Seine.  —  M.  le  docteur  Bertillon  vient  d’être 
nommé  chef  de  service  de  statistique  à  la  préfecture  de  la  Seijie. 
Tout  le  monde  sait  combien  ses  études  démographiques  le  dési¬ 
gnaient  en  première  ligne  au  choix  de  l’Administration. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Acadcmio  des  sciences. 

SÉANCE  DU  22  DÉCEMBRE  1879.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DADBRÉE. 

Études  comparatives  sur  la  ptyaline  et  la  diastase. 
Note  de  M.  Th.  Defresne. 

Conclusions.  —  n  Mes  expériences  me  paraissent  expliquer  les 
divergences  d’opinion  qui  se  sont  produites  entre  les  physiolo¬ 
gistes.  Les  uns  soutiennent  que  l’action  de  la  salive  est  détruite 
par  le  suc  gastrique;  les  autres,  que  la  salive  continue  son  action 
sur  l’amidon  dans  l’estomac.  En  réalité,  d’une  part,  la  salive  est 
paralysée  par  le  suc  gastrique  pur;  d’autre  part,  si  on  l’opère 
avec  le  suc  gastrique  mixte,  qui  ne  contient  que  des  acides  orga¬ 
niques,  la  saccharilication  marche  aussi  bien  que  dans  la  bouche. 
La  ptyaline,  comme  la  pancréatine,  est  donc  un  excellent  réactif 
pour  démontrer  la  différence  qui  existe  entre  le  suc  gastrique 
mixte  et  le  suc  gastrique  pur.  Celui-ci,  nous  l’avons  établi  dans  un 
précédent  mémoire,  doit  son  acidité  à  de  l’acide  chlorhydrique 
combiné,  sans  doute,  à  la  leucine;  celui-là,  à  des  acides  orga¬ 
niques,  probablement  combinés  aussi  à  des  matières  azotées.  La 
ptyaline  et  la  diastase  ne  sont  donc  pas  deux  corps  identiques  au 
point  de  vue  physiologique.  En  effet,  la  ptyaline  saccharifle  l’ami¬ 
don  dans  le  suc  gastrique  mixte,  aussi  bien  que  dans  la  bouche; 
elle  n’est  paralysée  qu’un  instant  dans  le  suc  gastricjue  pur,  et 
elle  retrouve  ensuite  son  action  dans  le  suc  gastrique  mixte  et 
dans  le  duodénum.  La  diastase  ou  maltine  est  détruite  irrémissi- 
blement  dans  les  solutions  chlorhydriques  ou  dans  le  suc  gastrique 

fiur,  et,  après  avoir  passé  dans  le* sue  gastrique  mixte,  elle  est  pro- 
bndément  altérée,  car,  si  elle  dissout  encore  de  l’amidon,  elle  ne 
le  saccharifle  plus,  d 

'  Sur  l’inflammation  tuberculeuse  de  la  tunique  interne 
des  vaisseaux  dans  la  méningite  tuberculeuse.  Note  de 
M.  F.  Cornil.  —  On  sait  que  la  méningite  tuberculeuse  se 
localise  surtout  le  long  des  vaisseaux  de  la  pie-mère.  Les 
cellules  de  nouvelle  formation  qui  infiltrent  alors  la  pie-mère 
et  l’arachnoïde  s’accumulent  également  dans  les  gaines  péri¬ 
vasculaires  (gaines  lymphatiques  de  Robin)  et  dans  la  tunique 
externe  des  vaisseaux.  Lorsqu’on  isole  ces  derniers,  on  voit 
qu’ils  sont  renflés  de  distance  en  distance  en  forme  de  fuseau. 
L’auteur  a  constaté  en  18G7  {Archives  de  physiologie)  que 
les  vaisseaux  étaient  quelquefois  oblitérés  complètement  à  ce 
niveau  par  de  la  fibrine  et  des  globules  blancs.  Mais  les  exa¬ 
mens  qu’il  a  faits  depuis  lui  ont  démontré  que  les  lésions  des 
vaisseaux  consistent  non  seulement  dans  une  inflammation 
de  leurs  gaines  et  tuniques  externes,  mais  aussi  dans  une 
inflammation  spéciale  de  leur  tunique  interne.  C’est  sur  ces 
endartérites  et  endopblébites  tuberculeuses  qu’il  appelle  l’at¬ 
tention  de  l’Académie. 

On  observe  des  cellules  de  nouvelle  formation  de  la  mem¬ 
brane  interne  enflammée  offrant  une  véritable  évolution,  com¬ 
parable  à  celle  d’un  épithélium,  et  aboutissant,  comme  terme 
le  plus  élevé,  à  des  cellules  géantes.  Les  cellules  prismatiques 
qu’on  y  rencontre  sont  les  mêmes  que  celles  qui  existent  dans 
l’inflammation  commune,  subaiguë  ou  chronique  de  la  tu¬ 
nique  interne,  et  que  dans  l’inflammation  syphilitique  des 
artères  (Heubner).  Cette  inflammation  tuberculeuse  aboutis¬ 
sant  à  des  cellules  géantes  est  étalée  en  surface  à  l’intérieur 
du  vaisseau,  dans  toute  sa  membrane  interne,  et  elle  n’affecte 
pas  la  forme  de  granulations  limitées.  L’ensemble  des  lésions 
du  tissu  conjonctif  des  méninges,  des  gaines  périvasculaires 
et  des  tuniques  vasculaires  constitue  les  petits  nodules  ou  les 
masses  tuberculeuses  plus  volumineuses.  Dans  plusieurs  faits 
de  méningite  où  l’auteur  a  cherché  avec  soin  les  cellules 
géantes,  éléments  si  communs  dans  tous  les  tubercules  des 
autres  organes,  il  ne  les  a  trouvées  que  dans  la  tunique  interne 
altérée  des  vaisseaux. 

Mouvements  du  cœur.  —  M.  Piijos  adresse  une  Note 
relative  au  mécanisme  des  mouvements  des  valvules  du  cœur. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  DÉCEMBRE  1879.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RICHET. 

M.  lo  iiiiiiislrc  de  l'instruction  publique  transmet  à  l'Académie  ;  1°  Une  lettre  an¬ 
nonçant  que,  à  l'occasion  de  la  nouvelle  année,  M.  le  Président  de  la  République  recevra 
la  députation  de  l'Académie  le  jeudi  1“  janvier,  à  deux  heures  et  demie.  —  2‘  Une 
seconde  lettre  annonçant  que  lo  ministre  recevra  la  députation  do  l'Académie  lo  mer¬ 
credi  31  décembre,  à  deux  heures. 

M.  lo  ministre  de  l'agriculture  et  du  commerce  transmet  à  l’Académie  :  I»  Le 
rapport  de  M.  lo  docteur  Fichet  sur  une  épidémie  de  lièvre  puerpérale  observée  en 
1879  dans  la  commune  de  Pont-Saint-Ours  (Nièvre).  {Commission  des  épidémies.) 

L’Académie  reçoit  ;  Do  M.  le  docteur  Péan,  une  lettre  de  candidature  pour  la  section 
de  pathologie  externe.  —  2»  De  M.  le  docteur  Prunier,  une  letlre  de  candidature  pour 
la  section  do  pharmacie.  —  3"  M.  lo  docteur  Nivet  adresse  un  Traité  du  goitre,  à 
Ta|ipui  de  sa  candidature  au  titre  do  raombro  correspondant  national.  —  4»  M.  le 
docteur  Malichecq  adresse  une  note  sur  une  épidémie  d’angine  couenneuse  observée 
en  1879  à  Mont-de-Marsan.  {Commission  des  épidémies.)  —  5“  M.  Laffitte  adresse  le 
compte  rendu  des  vaccinations  qu’il  a  pratiquées  en  1879  dans  la  commune  do  Salies 

M.  Vulpian  présente,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Joannes  Chatin,  un  ouvrage  intitulé  : 
Des  organes  des  setis  dans  la  série  animale. 

M.  Charcot  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie,  au  nom  de  M.  le  docteur  Grasset, 
la  troisième  édition  do  ses  Recherches  sur  les  localisations  cérébrales. 

M.  Yillemin  présente  un  mémoire  sur  une  cpldomio  de  fièvre  lyphoido  observée 
dans  la  caserne  do  Romorantin. 

M.  Depaul  présente,  en  son  nom,  l’article  Nouve,vu-nb,  extrait  da  Dicliomiaire  en¬ 
cyclopédique  des  sciences  médicales. 

Renouvellement  partiel  des  commissions  permanentes 
POUR  1880.  —  Sont  élus  : 

Commission  des  épidémies  (34  votants)  ;  MM.  Jaccoud  et 
H.  Gueneau  de  Mussy. 

Commission  des  eaux  minérales  (33  votants)  :  MM.  J.  Le- 
fort,  Laboulbène. 

Commission  des  remèdes  secrets  (35  votants)  :  MM.  Bour- 
goin,  Oulmont. 

Commissionde  vaccine  {35  notants)  :  MM.Hervieux,  Colin. 

Températures  locales.  —  M.  Broca.  De  tout  temps  les 
praticiens  avaient  signalé  les  différences  de  température  qui 
se  produisaient  dans  les  parties  malades.  Les  plus  anciennes 
recherches  ont  été  faites  par  Forster  et  Ogston,  en  1809.  Ces 
deux  chirurgiens  avaient  remarqué  qu’après  la  ligature  de 
l’artère  principale  la  température  du  membre  augmentait. 
Forster  avait  constaté  une  augmentation  de  5  degrés  Fahr., 
et  Ogston  une  augmentation  de  8  degrés  Fahr.,  ce  qui  fait 
environ  4  degrés  centigrades. 

Plusieurs  chirurgiens  avaient  fait  des  observations  ana¬ 
logues,  entre  autres  Demarquay  ;  mais  ces  recherches  n’avaient 
pas  eu  pour  but  le  diagnostic  des  maladies  chirurgicales. 

Lorsqu’il  a  écrit  son  Traité  des  anévrysmes,  M.  Broca  a  été 
frappé  par  certains  faits  ;  c’est  ainsi  qu’il  avait  remarqué  que 
les  auteurs  signalaient  le  refroidissement  des  membres  à  la 
suite  de  la  gangrène,  puis  l’augmentation  de  la  température 
à  la  suite  de  l’oblitération  des  artères.  Ces  faits  contradic¬ 
toires  l’avaient  frappé,  et  les  recherches  auxquelles  il  s’est 
livré  l’ont  conduit  à  constater  que  ces  différences  te¬ 
naient  au  lieu  où  les  thermomètres  avaient  été  placés  :  sur  la 
cuisse,  le  jarret,  la  jambe,  etc.  Un  fait  général  s’est  néanmoins 
dégagé  de  ces  recherches,  à  savoir  :  qu’il  y  a  augmentation 
de  la  température  dans  le  voisinage  de  la  ligature,  et  abais¬ 
sement  à  l’extrémité  du  membre.  A  la  suite  d’une  ligature,  le 
sang  chemine  par  les  collatérales,  ce  qui  explique  l’élévation 
observée  un  peu  au-dessous  de  cette  ligature.  Claude  Bernard 
attribuait  l’élévation  de  température  observée  à  la  suite  de 
la  section  du  grand  sympathique  à  la  paralysie  des  artères. 
C’est  dans  cet  état  d’incertitude  où  se  trouvait  la  science 
ue  M.  Broca  a  commencé  ses  études  sur  les  changements 
e  température  qui  surviennent  à  la  suite  de  l’oblitération 
accidentelle  ou  provoquée  des  vaisseaux.  Les  résultats  furent 
présentés  à  la  Société  de  chirurgie  en  1861.  {Bulletin  de  la 
Société  de  chirurgie,  1861,  p.  344.  Ih.  p.  44.) 

La  compression  faite  dans  le  pli  de  l’aine  produisit  d’abord 
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un  abaissement  de  4  degrés  pendant  les  quarante  premières 
minutes,  puis  la  température  remonta  de  2  degrés,  de  sorte 
que  l’abaissement  total  n’était  que  de  2  degrés.  A  la  même 
époque,  M.  Broca  constata  le  fait  suivant  :  lorsqu’il  existe  un 
trouble  circulatoire  consécutif  à  la  dilatation  d’une  poche 
anévrysmale,  il  y  a  diminution  de  l’afflux  du  sang  dans  le 
membre  ;  cette  diminution  détermine  néanmoins  une  certaine 
congestion  d’où  résulte  une  augmentation  de  la  températnre 
du  membre. 

M.  Broca  eut  ensuite  l’occasion  d’observer  un  cas  dans 
lequel  il  existait  une  oblitération  consécutive  à  une  embolie. 

11  y  avait  deux  oblitérations,  et  les  artères  ne  battaient  pas. 
Le  premier  thermomètre  fut  placé  sur  le  trajet  de  l’artère  et 
l’autre  à  côté;  comme  la  température  était  plus  élevée  sur 
l’artère,  on  en  conclut  qu’elle  était  perméable  et  que  le  sang  y 
circulait  quoiqu’elle  ne  donnait  plus  de  battements.  Ce  fait 
avait  une  grande  importance  au  point  de  vue  du  diagnostic. 

Cette  même  année,  il  a  communiqué  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  le  moyen  de  diagnostiquer  l’étendue  de  l’oblitération 
artérielle,  affection  qui  diffère,  comme  on  le  sait,  del’artérite 
et  de  l’embolie.  Dans  ces  cas,  le  diagnostic  a  une  grande  im¬ 
portance  et  peut  fournir  des  indications  d’une  grande  valeur 
au  point  de  vue  du  traitement. 

A  l’aide  de  G  thermomètres  comparatifs  placés  d’une  ma¬ 
nière  homologue  sur  le  membre  malade  et  sur  le  membre 
sain,  M.  Broca  put  obtenir  Ibs  résultats  suivants  : 

Dans  l’embolie  de  l’artère  fémorale,  à  la  racine  du  mem¬ 
bre,  la  température  est  égale  des  deux  côtés  ;  au  niveau  de 
l’embolie,  il  y  a  augmentation  dn  côté  du  membre  malade'; 
au  niveau  du  genou  la  température  est  égale  des  deux  côtés  ; 
au  niveau  du  pied,  elle  est  diminuée  dans  le  membre  du 
côté  de  l’embolie,  ce  qui  s’explique,  parce  que  la  quantité 
(le  sang  qui  arrive  à  l’extrémité  du  membre  est  diminuée. 

Dans  l’oblitération  qui  occupe  toute  la  longueur  du  mem¬ 
bre,  les  phénomènes  diffèrent;  les  artères  sont  oblitérés 
partout,  et  il  n’y  a  plus  que  les  communications  très  étroites 
qui  se  font  à  la  peau,  ce  qui  donne  une  très  petite  quantité 
(le  sang  dans  le  membre  ;  il  en  résulte  un  abaissement  gra¬ 
duel  de  la  température  de  haut  en  bas,  à  partir  de  la  racine 
du  membre.  Ce  point  a  une  grande  importance  pratique  et 
a  permis  à  M.  Broca,  en  1853,  de  diagnostiquer  une  embolie 
de  l’artère  fémorale  et  de  déconseiller  l’amputation. 

En  ce  qui  concerne  la  température  cérébrale,  M.  Broca 
s’est  laissé  guider  par  ses  premières  recherches  sur  les  em¬ 
bolies,  et  c’est  à  partir  de  1805  qu’il  s’est  occupé  jde  cette 
seconde  question.  Il  avait  remarqué  que  la  température  était 
lanlôt  diminuée,  tantôt  augmentée  du  côté  où  se  trouvait  la 
lésion  cérébrale.  Dans  un  cas  d’apoplexie,  il  avait  constaté 
une  augmentation  de  3  degrés  ;  ce  qui  lui  avait  perniis  de  dia¬ 
gnostiquer  un  ramollissement  aigu.  Il  pense  qu”il  y  a  tou¬ 
jours  augmentation  de  la  température  dans  les  foyers  de  ra¬ 
mollissement  aigu. 

C’est  pour  constater  les  difl'érences  des  températures  céré¬ 
brales  queM.  Broca  a  fait  construire  l’appareil  désigné  sous 
le  nom  de  couronne  thermométrique.  C’est  une  bande 
circulaire  sur  laquelle  sout  fixés  des  petits  thermomètres 
(lui  permettent  de  constater  les  températures  locales  du 
crâne. 

M.  Broca  a  d’abord  commencé  par  des  recherches  physio¬ 
logiques  faites  sur  des  malades  et  des  individus  sains.  Il  a 
constaté  que  la  plus  haute  température  est  dans  la  région 
frontale.  Lorsque  les  thermomètres  ne  changent  plus,  on  fait 
monter  les  thermomètres  en  soumettant  le  sujet  à  un  travail 
intellectuel,  surtout  lorsque  ce  travail  demande  un  grand 
effort  de  la  part  de  l’individu.  Ces  recherches  ont  été  publiées 
en  1877. 

Parmi  les  applications  à  la  pathologie,  M.  Broca  cite  celle 
(lui  concerne  les  torticolis  anciens.  Cette  affection  est  généra¬ 
lement  suivie  d’une  atrophie  de  la  face  qui  correspond  à  l’in¬ 
clinaison  de  la  tête.  Virchow  a  constaté  que  la  plagiocéphalie 


est  la  conséquence  nécessaire  de  l’oblitération  de  la  branche 
correspondante  à  la  sutnre  coronale;  on  a  un  crâne  oblique 
ovalaire  comparable  au  bassin  oblique  ovalaire.  M.  Broca  a 
néanmoins  vu  dans  les  musées  un  certain  nombre  de  cas  dans 
lesquels  cette  cause  était  due  au  torticolis  ;  il  en  a  conclu 
qu’il  y  a  une  déformation  du  crâne  qui  coïncide  au  torticolis; 
ce  fait  a  été  démontré  récemment  sur  un  malade  observé  à 
la  Pitié,  et  qui  a  consenti  à  se  laisser  raser  la  tête  et  à  en  don¬ 
ner  un  moulage.  Chez  ce  malade,  la  température  était  dimi¬ 
nuée  de  0°,4  du  côté  de  la  déviation,  d’où  M.  Broca  a  conclu 
que  c’est  par  le  défaut  de  circulation  que  s’explique  l’atmo¬ 
sphère  de  la  face  et  même  du  cerveau.  Mais  il  ajoute  que  ce 
malade  est  le  seul  sur  lequel  il  a  pu  observer. 

M.  Broca  aborde  ensuite  d’autres  questions  physiologiques 
relatives  aux  températures  locales  du  crâne.  Dans  certains 
cas  où  l’enfoncement  des  os  crâniens  par  une  blessure  donne 
lieu  à  des  accidents  tardifs  qui  indiquent  la  trépanation,  il 
pense  qu’on  peut,  à  l’aide  du  thermomètre,  savoir  si  ces  ac¬ 
cidents  sont  dus  à  l’enfoncement,  nubien  à  une  lésion  spon¬ 
tanée  et  plus  récente. 

M.  Colin  prend  ensuite  la  parole  pour  dire  que  les  instru¬ 
ments  dont  se  sont  servis  MM.  Broca  et  Peter  ne  sont  pas 
suffisamment  exacts.  H  faudrait  se  servir  d’instruments 
extrêmement  sensibles,  qu’on  Introduirait  sous  la  peau.  Ce 
système,  peu  pratique  chez  l’homme, -est  fort  heureusement 
applicable  aux  animaux. 


— A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en  coinU^, 
secret  pour  entendre  le  rapport  annuel  de  son  Irésorierj^®’^^' 
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Société  de  tliérapeutiqne. 
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De  la  désinfection  de  riodoforme  à  l'aide  de  l'essence  de  menthe  : 
M.  Féréol.  —  Des  vaporisations  de  l'iodoforme  et  d’éther  :  M.  Vidal. 
—  Des  lavements  alimentaires  :  M.  Vidal.  —  Du  traitement  du 
prolapsus  hémorroïdaire  et  rectal  par  les  injections  d’ergotine  : 
M.  Feirand;  discussion,  MM.  Vidal,  Bucquoy. 


M.  .Féréol  a  employé  tout  récemment  la  poudre  d’iodo- 
forme  désinfectée  par  l’essence  de  menthe,  selon  le  procédé 
indiqué  dans  la  dernière  séance.  Il  a  constaté  en  effet  une 
diminution  très  réelle  de  l’odeur,  mais  les  malades  sur 
lesquels  il  en  faisait  usage  se  sont  plaints  de  douleurs  très 
aiguës,  à  ce  point  que  les  malades  ont  refusé  de  continuer 
ces  applications  ;  on  a  été  ainsi  obligé  de  revenir  à  l’iodoforme 
ordinaire.  M.  Féréol  demande  si  en  mettant  six  à  huit  gouttes 
d’essence  par  10  grammes  d’iodoforme  il  n’a  pas  exagéré  la 
dose  nécessaire. 

M.  Vidal  a  essayé  de  désinfecter  l’iodoforme  au  moyeu  du 
camphre,  il  a  réussi  ;  mais  l’odeur  ne  disparaît  pas  à  pro¬ 
prement  parler,  elle  est  simplemenl  masquée,  car  elle  ne 
larde  pas  à  reparaître  aussitôt  que  l’essence  est  évaporée. 
H  a  remarqué  aussi  que  ces  applications  étaient  doulou¬ 
reuses.  Une  seule  substance  enlève  presque  complètement 
l’odeur,  c’est  Téther.  Sur  les  indications  de  M.  Lallier,  on 
se  sert  souvent  à  l’hôpital  Saint-Louis  de  pulvérisations 
d’éllier  et  d’iodoforme;  il  se  dépose  à  la  surface  de  la  plaie, 
par  suite  de  l’évaporation  de  l’éther,  une  mince  couche  de 
vernis,  vernis  formé  par  l’iodoforme  qui  exerce  une  action 
topique. 

M.  Blondeau  fait  remarquer  que  cette  douleur  ne  doit  pas 
étonner,  puisqu’on  se  sert  pour  désinfecter  de  quelques 
gouttes  d’essence;  il  suffit  en  effet,  pour  provoquer  une 
douleur  très  vive  sur  les  plaies,  d’ajouter  à  un  grand  bain 
une  petite  quantité  d’essence;  1  gramme  suffit. 

M.  Vidal  ajoute  qu’à  la  suite  des  pulvérisations  d’éther 
l’odeiir  de  Tiodoforme  ne  reparaît  pas,  ou  tout  au  moins  elle 
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n’ existe  que  d’une  façon  inappréciable,  même  sur  la  couche 
de  vernis. 

M.  Constantin  Paul  emploie  depuis  quelque  temps  l’es¬ 
sence  d’éther  dans  le  traitement  des  rhumes,  avec  un 
certain  succès. 

—  M.  Vidal  croit  à  l’action  nutritive  des  lavements.  Une 
malade,  atteinte  de  cancer  de  l’estomac,  avec  vomissements 
incoei'cibles,  était  dans  un  état  d’inanitiation  telle  que  le  der¬ 
nier  temps  de  la  cachexie  était  proche  ;  les  parois  buccales 
ôtaient  couvertes  de  muguet.  Sous  l’influence  de  lavements  de 
bouillons,  de  pepsine,  de  jaune  d’œuf  et  d’eau-de-vie,  la 
malade  vécut  six  semaines,  au  bout  desquelles  les  aliments 
purent  être  supportés  par  l’estomac.  Elle  vécut  encore  six 
mois.  Il  est  important  de  ne  pas  se  servir  de  bouillons  salés; 
il  est  bon  de  les  accompagner  de  lavements  d’eau-de-vie 
et  de  faire  suivre  les  laveinents  alimentaires  de  petits  lave¬ 
ments  d'eau  contenant  quatre  gouttes  de  laudanum. 

—  M.  Ferrand  communique  un  fait  qu’il  a  observé  il  y  a 
six  mois.  Il  s’agit  d’une  dame  âgée  de  trente-cinq  ans  envi¬ 
ron,  qui  depuis  trois  ans  au  moins  était  atteinte  d’un  pro¬ 
lapsus  hérnorroïdaire  et  rectal,  qui  la  met  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  sortir  de  chez  elle  autrement  qu’en  voiture.  Ce 
prolapsus  était  tel  que  la  malade  ne  pouvait  descendre  son 
escalier  ni  circuler  dans  son  appartement  sans  qu’il  se  dé¬ 
veloppe  à  l’anus  une  tumeur  du  volume  d’un  gi’os  œuf  de 
dincle,  presque  celui  du  poing.  Cette  tumeur  se  composait 
d’iiémorrhoïdes  groupées  en  un  bourrelet  saillant  et  à  divers 
états  de  congestion  et  d’évolution,  depuis  la  simple  marisque 
jusqu’à  la  tumeur  violette,  turgescente  et  fluctuante.  Au 
rtiilieu  de  ce  bourrelet  la  muqueuse  rectale,  rouge  et  foncée, 
pendait  de  1  centimètre  environ.  La  sensibiltté  était  telle 
qtie  tout  mouvement  et  tout  contact  déterminaient  les  douleurs 
les  plus  cuisantes.  Cette  malade  ne  pouvait  descendre  son 
escalier  ni  même  marcher  dans  son  appartement  sans  que 
la  tumeur  se  développât  et  la  fit  cruellement  souffrir.  Pour 
peu  que  la  réduction  n’ait  pas  été  faite  en  partie,  les  acci¬ 
dents  inflammatoires  se  développaient  et  l’obligeaient  à 
garder  le  lit. 

La  réduction  de  cette  tumeur  était  cependant  possible  dans 
presque  toute  sa  totalité,  mais  il  fallait  pour  y  arriver  que  la 
malade  se  mette  au  lit  et  fasse  longtemps  un  taxis  des  plus 
douloureux;  de  plus  cette  opération  était  nécessaire  après 
chaque  défection. 

M.  Ferrand  mit  en  œuvre,  pour  combattre  cet  état,  tous 
les  moyens  thérapeutiques  connus,  mais  sans  obtenir  aucun 
résultat:  lavements  divers,  frais  ou  froids,  simples  ou  astrin¬ 
gents;  suppositoires;  fomentations.  Seuls  les  suppositoires 
fortement  chargés  de  tannin  purent  amener  une  modification 
à  peine  sensible,  achetée  au  prix  d’assez  vives  douleurs  que 
ce  moyen  provoquait  toujours.  Ce  fut  alors  que,  convaincu 
de  l’inutilité  des  moyens  employés  jusque-là,  guidé  d’ailleurs 
par  ce  qu’on  sait  des  propriétés  physiologiques  de  l’ergot  de 
seigle,  M.  Ferrand  résolut  d’employer  celte  substance  sous 
forme  d’injections  sous-cutanées. 

Une  première  injection  est  faite  le  27  avril  1879  sur  le 
côté  du  bourrelet  hémorrhaïdal,dans  la  fosse  ischio-reclale, 
en  dirigeant  la  pointe  de  l’aiguille  vers  la  paroi  externe  du 
sphincter  et  du  rectum.  Une  seringue  entière  de  pavot  est 
ainsi  injectée,  représentant  I  gramme  20  centigrammes 
d’une  solution  composée  :  eau,  15  grammes;  glycérine, 
15  grammes  ;  extrait  hydrate  alcalin  d’ergot,  2  grammes. 

L’injection  ayant  été  un  peu  douloureuse,  et  craignant  les 
accidents  inflammatoires  que  la  tumeur  avait  si  souvent 
présentés,  M.  Ferrand  fit  rester  la  malade  vingt-quatre 
heures  au  lit  et  lui  défendit  pendant  huit  jours  de  descendre 
son  escalier.  Une  notable  amélioration  s’était  produite  et 
aucun  accident  inflammatoire  ne  paraissait  à  craindre. 
M.  Ferrand  fit  une  deuxième  injection  le  16  mai,  puis  une 


troisième  le  27  mai.  L’amélioration  qui  en  résulta  fut  com¬ 
plètement  satisfaisante.  Néanmoins,  croyant  assurer  le  résul¬ 
tat  déjà  acquis,  il  fit  une  quatrième  injection  le  27  juin. 

La  malade  quitta  Paris  le  mois  suivant,  se  trouvant  dans 
un  état  des  plus  satisfaisants.  Le  prolapsus,  en  effet,  ne  se 
produisait  plus;  elle  pouvait  marcher,  monter,  descendre 
ses  cinq  étages  et  cela  sans  souffrir  et  sans  craindre  même  le 
retour  de  ses  souffrances. 

M.  Ferrand  a  revu  la  malade  le  19  décembre  1879  :  son 
état  est  excellent,  la  guérison  s’est  maintenue  :  il  n’y  a  plus 
de  prolapsus,  les  hémorrhoïdes  n’ont  pas  disparu  complète¬ 
ment,  elles  sortent  encore  au  moment  de  chaque  défécation, 
mais  elles  rentrent  spontanément  et  elles  restent  réduites  jus¬ 
qu’à  la  défécation  suivante.  La  malade  marche,  descend  ;  elle 
peut  se  promener  :  en  un  mot,  elle  se  déclare  guérie,  et  l’est 
en  réalité  dans  la  mesure  qui  vient  d’être  spécifiée. 

iM.  Vidal  fait  observer  que  celte  observation  vient  confir¬ 
mer  ses  propres  recherches,  qui  remontent  à  l’année  1876. 
A  cette  époque,  un  de  ses  amis,  atteint  depuis  plus  de  dix  ans 
d’un  prolapsus  rectal,  rebelle  à  tout  traitement  et  des  plus 
douloureux,  fut  traité  par  lui  à  l’aide  des  injections  d’ergo- 
line.  M.  Vidal  se  servit  de  la  solution  suivante  :  eau  distillée, 
5  grammes  ;  ergotine  Bonjean,  1  gramme. 

Il  commença  par  injecter  15  gouttes  dans  le  paquet  hémor- 
rhoïdal,  aussi  près  de  l’orifice  rectal  qu’il  était  possible  de  le 
faire  :  le  malade  éprouva  alors  une  sensation  douloureuse  ; 
pratiquant  ces  injections  tous  les  deux  jours,  M.  Vidal  arriva 
peu  à  peu  à  injecter  25  gouttes.  Au  bout  de  douze  injections, 
le  prolapsus  était  complètement  réduit;  en  allant  à  la  garde- 
robe,  il  suffisait  au  malade  de  faire  un  simple  effort  pour 
réduire  le  prolapsus.  M.  Vidal  continua  cependant  les  injec¬ 
tions,  pour  mieux  assurer  la  guérison,  et  il  fit  ainsi  22  injec¬ 
tions.  Ce  malade  est  guéri  depuis  l’année  1876. 

L’année  suivante,  M.  Vidal  employa  le  même  traitement 
sur  une  femme  de  44  ans  atteinte  d’un  bourrelet  hémorrhoï- 
dal  très  volumineux,  irréductible  et  datant  de  quatre  ans.  H  fit 
six  injections  à  deux  jours  de  distance  ;  la  guérison  parut 
obtenue  dès  la  cinquième  injection.  Enfin,  sur  une  troisième 
malade,  traitée  à  l’hopilal,  la  guérison,  dans  un  cas  semblable 
au  précédent,  parut  obtenue  dès  la  cinquième  injection  :  la 
malade,  examinée  en  effet  trois  mois  après,  ne  présentait  plus 
que  des  hémorrhoïdes  qu’il  lui  était  facile  de  réduire  elle- 
même. 

M.  Féréol  demande  à  M.  Ferrand  pourquoi  il  a  mis  un 
intervalle  de  quinze  jours  entre  les  deux  premières  injections. 

M.  Ferrand  répond  que  n’ayant  pas  encore  d’expérience 
sur  ce  sujet,  il  a'craint  de  voir  une  inflammation  consécutive 
se  développer  :  il  a  préféré  agir  avec  plus  de  prudence. 

M.  Vidal  ajoute  qu’il  n’a  jamais  observé  d’accidents  de  ce 
genre  :  on  ne  provoque  que  de  la  douleur,  douleur  qui  est 
moindre  lorsqu’on  fait  l’injection  dans  le  paquet  hémorrhoï- 
dal  lui-même. 

M.  Bucquoy  demande  si  on  a  employé  ce  procédé  dans  les 
cas  d’incontinence  d’urine  :  affection  qu’on  voit  trop  fré¬ 
quemment  survenir  chez  les  jeunes  filles  au  moment  de  leur 
formation. 

M.  Vidal  répond  qu’il  l’a  ordonné  une  fois  dans  un  cas 
semblable,  mais  il  n’en  sait  pas  le  résultat  :  il  avait  conseillé 
de  faire  l’injection  dans  la  peau  du  bas-ventre. 

D"  Joseph  Michei.. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Plaie  de  l’ulcras  gravide  par  une  balle  ;  mort  du  fœtus 

et  guérison  de  la  mère,  par  le  docteur  George  Hays. 

L’auteur  rapporte  l’observation  très  intéressante  d’une 
femme  de  couleur,  âgée  de  cinquante-huit  ans,  enceinte  de 
six  mois,  frappée,  le  20  jnin  1879,  par  une  balle  de  pisto¬ 
let  qui  avait  ricoché  à  environ  50  mètres  de  l’endroit  où  avait 
été  tiré  le  coup.  La  balle,  qui  pesait  8  grammes  et  demi,  pé¬ 
nétra  dans  la  cavité  abdominale  sur  le  côté  gauche,  en 
entrant  obliquement  à  5  centimètres  de  distance  de  l’épine 
iliaque  gauche.  Il  y  eut  peu  d’hémorrhagie.  Lorsque  M.  Hays 
vit  la  malade  quelques  neures  après,  la  plaie,  étroite,  était 
complètement  bouchée  par  de  l’épiploon. 

Il  était  probable,  d’après  la  direction  du  trajet  de  la  balle, 
que  l’utérus  avait  été  blessé.  Les  douleurs  étaient  très 

L’épiploon  fut  réduit.  Morphine  à  l’intérieur,  cataplasmes 
laudanisés  à  l’extérieur.  Le  21  juin,  de  l’ergotine  ayant  été 
donnée  pour  exciter  des  contractions  utérines,  le  fœtus  fut 
expulsé  avec  ses  membranes.  Celles-ci  contenaientpeu  d’eau; 
des  caillots  accompagnèrent  le  fœtus. 

Le  fœtus  avait  été  traversé  de  part  en  part  par  la  balle, 
mais  celle-ci  ne  put  être  retrouvée  ni  dans  les  membranes 
ni  dans  le  placenta. 

La  femme,  d’abord  très  épuisée,  eut  une  péritonite  vio¬ 
lente.  A  partir  du  27  juin,  son  état  s’améliora.  Le  17  juillet, 
la  menstruation  revint.  Le  20  juillet,  elle  était  bien  guérie 
et  reprenait  ses  occupations.  Le  9  août,  M.  Hays  la  vit  va¬ 
quant  absolument  à  ses  affaires  et  sans  paraître  ressentir 
aucun  inconvénient  de  la  balle  qu’elle  portait  dans  son  éco¬ 
nomie.  {New Orléans  medicaland surgicalJoiirnal,&lJour. 
de  méd.  et  de  chir.  pratiques,  nos.  1879.) 


De  l’alimentation  rectale  snpplémentairc, 

par  le  docteur  Smith. 

Nous  avons  vu,  d’après  les  récents  travaux  publiés  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  que  l’alimentation  rectale  est  souvent 
indiquée.  Diverses  substances  ont  été  employées,  telles  que 
le  lait,  les  œufs  crus,  les  bouillons,  etc.  Le  docteur  Smith 
obtient  de  bien  meilleurs  résultats  en  employant  le  sang 
défibriné.  Dans  les  cas  urgents,  surtout  quand  l’estomac  ne 
fonctionne  plus  du  tout,  on  peut  injecter  dans  le  rectum, 
toutes  les  deux  ou  trois  heures,  30  à  90  grammes  de  sang 
défibriné.  Dans  les  cas  chroniques,  où  on  ne  le  donne  que 
pour  venir  en  aide  à  la  nutrition  stomacale,  on  peut  donner 
90  à  180  grammes  une  ou  deux  fois  par  jour. 

On  peut  se  servir  d’une  seringue  ordinaire,  en  ayant  soin 
de  bien  la  nettoyer  chaque  fois.  Si  le  rectum  est  irritable,  le 
sang  doit  être  doucement  chauffé  à  la  température  du  corps. 
Le  docteur  Smith  a  employé  ce  moyen  clans  80  cas.  Dans 
2  ou  3  cas,  le  rectum  devint  si  irritable  que  l’injection  fut 
immédiatement  rejetée  ;  dans  un  tiers  des  cas,  il  s’ensuivit 
plus  ou  moins  de  constipation  ;  dans  2  cas,  les  évacuations 
furent  excessivement  fétides;  dans  1  cas,  il  se  produisit  de 
l’irritabilité  nerveuse  et  de  l’insomnie.  En  dehors  de  cela, 
l’usage  du  sang  ne  fut  accompagné  d’aucun  mauvais  effet. 
Une  quarantaine  des  malades  traités  par  le  docteur  Smith 
souffraient  de  phthisie  pulmonaire.  Une  amélioration  mar¬ 
quée  fut  obtenue  dans  à  peu  près  la  moitié  de  ces  cas,  bien 
ue  presque  tous  avaient  été  antérieurement  traités  par  Tliuile 
e  foie  de  morue,  les  stimulants,  les  toniques,  la  quinine,  etc. 
Un  certain  nombre  de  cas  dejsimple  anémie  furent  traités  ainsi 
avec  d’excellents  résultats,  h.  l'exception  d’un  malade  que 
l’on  soupçonna  être  atteint  d’hypoplasie  artérielle  congéni¬ 
tale.  Ce  traitement  fut  aussi  trouvé  excellent  dans  la  dyspep¬ 


sie  atonique,  l’asthme  dyspeptique,  la  névralgie  invétérée, 
l’épuisement  nerveux,  etc.  Chez  20  malades,  le  bénéfice 
manifeste  qui  fut  obtenu  se  traduisit  tantôt  par  une  augmen¬ 
tation  de  poids,  tantôt  par  l’excitation  de  l’appétit,  le  relève¬ 
ment  des  forces,  la  disparition  des  sueurs  nocturnes  et  la 
diminution  de  la  toux. 

L’usage  de  ces  lavements  étant  absolument  inoffensif  sera 
souvent  une  véritable  ressource.  (Annales  de  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Liège.) 


Trnitcnicnt  des  érosions  du  mamelon, 

par  le  docteur  Haussmann. 

L’auteur  publie  deux  observations  démontrant  les  bons 
effets  des  compresses  phéniquées  sur  les  gerçures  des  mame¬ 
lons  des  femmes  qui  allaitent.  Il  emploie  dans  ce  but  une 
solution  à  5  pour  100.  De  son  côté  le  docteur  Bernhardi  a 
eu  recours,  une  fois,  avec  grand  profit,  à  une  pommade  phé- 
niquée  (0,5  pour  10). 

Dans  le  service  d’accouchements  de  la  Charité  de  Berlin, 
on  a  expérimenté  sur  une  vaste  échelle  la  médication  recom¬ 
mandée  par  M.  Haussmann.  Le  docteur  Steiner  a  résumé 
sous  forme  de  tableau  les  éléments  principaux  des  observa¬ 
tions  de  40  accouchées  qui  ont  été  traitées  avantageusement 
de  cette  façon. 

Le  mode  d’administration  est  d’ailleurs  différent  ;  les 
compreisses  ont  été  remplacées  par  des  badigeonnages  au 
moyen  d’un  pinceau. 

Le  docteur  Haussmann  maintient  envers  Bernhardi  et 
Steiner  la  supériorité  des  compresses  phéniquées  à  la  fois  sur 
la  pommade  et  sur  les  applications  avec  un  pinceau  ;  il  les 
juge  seules  aptes  à  produire  une  désinfection  permanente  des 
fissures,  résultat  quil  n’estime  pas  moins  que  la  cicatrisation 
des  excoriations.  (Revue  des  sciences  médicales,  15  juillet 
1879.)  _ 


Tartrate  de  morphine  en  injection  hypodermique, 

par  le  docteur  Erskine  Stuart. 

Une  préparation  facile,  très  soluble,  ne  déterminant  aucune 
irritation,  se  conservant  très  longtemps,  c’est  le  tartrate  de 
morphine,  qui,  d’aprèsM.  Stuart,  doit  être  préféré  pourlesin- 
jections  hypodermiques.  Lorsque  l’on  fait  la  dissolution,  il  est 
préférable  de  se  servir  d’eau  chaude.  (Edinb-  Journ.  of 
Med.,  umr.s  1879.) 


Observations  de  rupture  intestinale  par  traumatisme, 

n’ayant  laissé  nucnnc  trace  sur  les  parois  abdomi» 

naics,  par  le  docteur  Willam  Hanning. 

Dans  une  première  observation  rappoidée  par  M.  Hanning, 
le  malade  avait  reçu  un  coup  de  pied  de  cheval  extrêmement 
violent  sur  le  côté  gauche  de  l’abdomen  ;  cependant,  aidé,  il 
put  se  traîner  jusqu’à  l’hôpital,  distant  de  3  kilomètres.  H 
présentait  des  douleurs  médiocres  ;  peu  de  vomissements; 
mais  il  s’affaissa  rapidement,  et  mourut  dix-huit  heures  après 
la  blessure.  Le  corps  n’avait  aucune  trace  du  coup.  A  l’au¬ 
topsie  de  l’abdomen  on  trouva  une  déchirure  sur  la  face  pos¬ 
térieure  du  côlon  descendant,  déchirure  de  la  dimension 
d’une  pièce  de  2  francs. 

Seulement  un  peu  de  sang  était  épanché  dans  la  cavité 
abdominale.  Il  n’y  avait  que  fort  peu  de  matières  dans  l’in¬ 
testin  grêle. 

Le  docteur  A.  John  Glaister,  de  Glascow,  a  vu,  le  19  avril 
1879,  un  garçon  qui,  ferrant  un  cheval,  reçut  une  ruade  dans 
le  ventre.  Peu  après,  il  était  étendu  pâle,  la  face  anxieuse; 
douleurs  abdominales  vives.  Il  vomit  à  plusieurs  reprises; 
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les  vomissements  furent  incessants,  malgré  des  injections  de 
morphine.  Il  succomba  environ  trente-six  heures  après  Tac- 
cident.  A  Tautopsie,  péritonite  généralisée  et  déchirure  de 
l’intestin  grêle  dans  une  étendue  de  2  centimètres  et  demi, 
au  niveau  où  la  douleur  était  sentie  pendant  la  vie.  Il  n’y 
avait  aucune  trace  de  lésion  extérieure.  Le  docteur  Maurice 
Evans,  de  Cardiff,  rapporte  l’histoire  d’un  homme  qui  net¬ 
toyait  un  fusil  et  dont  l’arme  partit  inopinément.  La  crosse, 
en  reculant,  le  frappa  dans  la  région  épigastrique.  Il  eut  im¬ 
médiatement  des  douleurs  vives,  de  l’anxiété  respiratoire  ; 
puis  vinrent  quelques  vomissements.  Dès  le  début,  état  des 
plus  graves  ;  douleurs  atténuées  dans  la  nuit  par  des  injec- 
tiods  de  morphine  à  doses  élevées.  Dans  la  journée  suivante, 
sous  l’influence  d’efforts  de  défécation,  les  douleurs  reprirent, 
les  vomissements  augmentèrent  et  la  mort  survint,  trente 
heures  après  l’accident.  A  l’autopsie,  aucune  trace  du  coup 
à  l’e-xtérieur  ou  à  l’intérieur  de  rabdomen,  sauf  une  rupture 
du  jéjunum  à  sa  jonction  avec  le  duodénum;  péritonite  géné¬ 
ralisée  et  épanchement  abdominal  abondant.  [British  medi¬ 
cal  Journal,  octobre  1879.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Recherches  expérimentales  sur  les  variations  patholo¬ 
giques  des  combustions  respiratoires,  par  M.  le  doc¬ 
teur  P.  Regnard  (1  vol.  in-8“  de  390  pages,  avec  nombreuses 
figures  intercalées  dans  le  texte.  —  Paris,  1879, 
V.  A.  Delahaye  et  C‘°). 

L’ouvrage  de  M.  P.  Regnard  est  un  de  ces  travaux  qui  té¬ 
moignent  d’un  labeur  assidu  et.  constituent  pour  les  savants 
une  véritable  bonne  fortune.  Les  expériences  y  sont  nom¬ 
breuses,  sévèrement  contrôlées.  Les  faits  particuliers  sont 
recueillis  avec  un  soin  extrême,  de  sorte  que  les  lois  si  com¬ 
plexes  qui  président  aux  combustions  respiratoires  y  reçoivent 
une  confirmation  éclatante.  Nous  résumerons  pour  les  lec¬ 
teurs  de  la  Gazette  les  conclusions  de  cet  ouvrage,  mais  nous 
leur  conseillons  de  se  reporter  au  livre  lui-même  pour  se 
rendre  un  compte  exact  de  l’habileté  de  l’expérimentateur  et 
des  résultats  importants  qu’il  a  obtenus. 

M.  Regnard  divise  son  livre  en  quatre  parties,  consacrées  à 
l’étude  des  variations  morbides  des  éléments  et  des  organes 
si  complexes  qui  entrent  en  jeu  dans  les  combustions  respi¬ 
ratoires. 

La  première  partie  traite  de  l’étude  des  variations  patholo¬ 
giques  de  la  respiration  élémentaire.  Il  fait  observer  que  les 
combustions  prises  en  elles-mêmes  et  dans  les  tissus  varient 
pour  deux  raisons  :  «  1°  Elles  augmentent  ou  diminuent  avec 
fa  quantité  d’o.xygène  fournie  aux  éléments;  2”  elles  augmen¬ 
tent  ou  elles  s’anaissent  avec  la  température  à  laquelle  elles 
s’opèrent.  > 

On  comprend  encore  q[u’il  faille  tenir  grand  compte  des  va¬ 
riations  des  milieux  qui  sont  :  1°  le  sang,  milieu  intérieur 
chargé  de  fournir  l’oxygène  aux  éléments  anatomiques; 
2®  l’oxygène  de  l’air,  milieu  extérieur  à  l’être,  où  il  puise  le 
gaz  nécessaire  à  la  saturation  du  sang.  Or,  ces  deux  milieux 
euvent  subir  des  modifications  qui  retentissent  sur  la  com- 
ustion  intime  des  éléments  et  produisent  des  modifications 
morbides  dans  ces  combustions. 

Si  nous  considérons  d’abord  le  sang,  nous  voyons  que  les 
maladies  peuvent  y  produire  des  modifications  de  deux 
ordres  ;  «  1"  Les  affections  qui  diminuent  la  ventilation  pul¬ 
monaire  font  que  moins  d’oxygène  arrive  dans  les  alvéoles, 
d’où  confinement  plus  grand  dans  l’intérieur  du  poumon,  d’où 
finalement  tension  plus  faible  de  To.xygène  et  dissolution 
moindre  dans  le  sang  ;  2“  les  combustions  se  trouvant  exagé¬ 
rées,  l’oxygène  est  consommé  plus  vite;  il  en  reste  donc 
moins  dans  le  liquide  sanguin.  Si  la  ventilation  pulmonaire 


s’exagère,  il  peut  y  avoir  compensation;  sinon,  il  y  a  appau¬ 
vrissement  du  sang  en  oxygène  ;  3°  les  combustions  peuvent 
être  diminuées,  et,  si  le  sang  a  sa  composition  normale,  il 
contiendra  davantage  d’oxygène.  »  Dans  ces  cas,  nous  avons 
considéré  la  maladie  n’agissant  pas  directement  sur  le  sang; 
mais  il  peut  se  faire  que  ce  liquide  soit  primitivement  altéré; 
dans  de  telles  conditions,  l’oxygène  du  sang  se  trouve  diminué, 
et  les  combustions  intimes,  privées  d’une  partie  de  leur  élé¬ 
ment  nécessaire,  deviennent  moins  actives. 

Les  éléments  actifs  du  sang  au  point  de  vue  de  la  respira¬ 
tion  sont  les  globules  rouges  ;  or  ils  peuvent  être  diminués 
de  nombre,  de  sorte  qu’un  volume  donné  de  sang  possède 
finalement  une  capacité  respiratoire  moindre  qu’elle  ne  de¬ 
vrait  être  à  l’état  normal.  Outre  ce  changement  de  nombre, 
leur  matière  active,  l’hémoglobine,  peut,  sous  l’influence  de 
la  maladie,  éprouver  des  modifications  chimiques  passagères 
ou  définitives,  capables  de  diminuer  ou  détruire  leur  pouvoir 
absorbant.  Dans  toutes  ces  circonstances,  la  quantité  d’oxy¬ 
gène  apportée  aux  tissus  par  le  sang  se-trouve  diminuée,  ce 
qui  devient  une  nouvelle  complication  de  l’état  morbide  anté¬ 
rieur,  à  moins  qu’une  suractivité  de  la  ventilation  pulmonaire 
ne  parvienne  à  y  suppléer.  C’est  donc  à  ce  but,  au  moins 
comme  palliatif,  que  doit  tendre  la  thérapeutique  dans  les 
cas  dont  nous  venons  de  parler. 

C’est  l’air  extérieur  qui  fournit  l’oxygène  du  sang;  ce  milieu 
extérieur  est  à  l’ahri  des  phénomènes  morbides  pour  ce  qui 
touche  à  sa  composition,  mais  la  maladie  peut  créer  des 
obstacles  à  la  mise  en  rapport  de  l’air  et  du  sang.  M.  Regnard 
a  fait  des  recherches  intéressantes  sur  ce  point,  en  étudiant 
expérimentalement  les  modifications  respiratoires  produites 
par  les  états  pathologiques  qui  créent  des  obstacles  à  la  péné¬ 
tration  de  l’air  dans  les  alvéoles  pulmonaires.  «  II  convient 
d’abord,  dit-il,  d’étudier  la  quantité  d’air  qui,  dans  une  ma¬ 
ladie  donnée,  pénètre,  dans  l’unité  de  temps,  dans  le  poumon 
(circulation  aérienne,  spirométrie)  :  1“  elle  est  augmentée 
toutes  les  fois  que  les  combustions  sont  elles-mêmes  augmen¬ 
tées  ;  2“  elle  est  souvent  augmentée  quand  la  capacité  respi¬ 
ratoire  est  amoindrie;  3°  elle  est  diminuée  quand  diminuent 
les  combustions.  » 

Mais,  outre  ces  conditions  physiologiques,  et  en  quelque 
sorte  vitales,  il  existe  des  causes  mécaniques  capables  de 
faire  varier  dans  une  grande  proportion  l’entrée  de  l’air  :  ce 
sont  toutes  les  modifications  du  jeu  du  diaphragme  et  des 
muscles  de  la  paroi  thoracique.  Voici  comment  l’auteur 
résume  ce  qui  a  trait  à  cette  donnée  du  problème  : 

«  1°  Certaines  affections  (traumatismes  de  formation)  peu¬ 
vent  empêcher  ses  mouvements. 

»  2°  D’autres  compriment  le  poumon,  l’aplatissent,  rem¬ 
plissent  ses  alvéoles  et  s’opposent  encore  à  la  pénétration  de 
l’air  (pneumonie,  pleurésie). 

»  3”  Certaines  lésions  de  l’abdomen  entravent  les  mouve¬ 
ments  du  diaphragme. 

»  Enfin,  quelques  affections  nerveuses  exagèrent  ou  dimi¬ 
nuent  les  mouvements  des  organes  respiratoires  et  augmen¬ 
tent  ou  amoindrissent  d’autant  la  quantité  d’air  qui  les 
traverse.  » 

Après  avoir  étudié  les  modifications  des  combustions  sous 
l’influence  de  la  maladie,  ou  pour  mieux  dire  celle  des  corps 
comburants,  il  reste,  pour  achever  l’exposé  du  problème,  à 
voir  ce  que  deviennent  les  corps  comburés.  Ces  produits 
peuvent  être  complètement  brûlés  (urée,  acide  carbonique) 
ou  incomplètement  (leucine,  tyrosine,  etc.).  «  L’urée,  dit 
ftl.  Regnard,  varie  en  raison  directe  des  combustions  et  de  la 
production  de  chaleur,  sauf  dans  les  cas  où  le  foie  est  frappé. 
Dans  ces  cas,  les  combustions  ne  sont  pas  complètes,  et  des 
produits  non  complètement  oxydés  sont  éliminés. 

L’acide  carbonique  varie  en  raison  directe  des  combustions 
et  dans  le  même  sens  que  l’urée.  Son  élimination  s’accroît 
quand  augmente  la  température.  La  consommation  d’oxygène 
croît  encore  plus  vite,  de  sorte  que  les  produits  hydrocarbonés 
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sont  détruits.  Elle  diminue  au  contraire  dans  les  affections, 
où  moins  d’oxygène  arrive.  La  quantité  de  chaleur  produite 
croît  en  même  temps  que  la  consommation  d’oxygène  ;  l’éli¬ 
mination  de  l’urée  et  l’exhalation  de  l’acide  carbonique  aug¬ 
mentent.  » 

Tels  sont,  en  résumé,  les  points  que  M.  Regnard  a  étudiés, 
et,  pour  être  juste,  nous  devons  dire  qu’il  a  contrôlé  expéri¬ 
mentalement  chaque  détail.  Celte  manière  de  procéder  offre 
le  grand  avantage  de  convaincre  le  lecteur  en  même  temps 
qu’elle  lui  montre  les  faits  particuliers.  Ajoutons  que  l’auteur 
a  fait  grand  usage  de  la  méthode  graphique  ;  de  sorte  que, 
grâce  aux  planches  très -nombreuses  insérées  dans  le  volume, 
le  lecteur  peut,  en  quelque  sorte,  embrasser  les  expériences 
d’un  seul  regard.  Cependant  cette  manière  de  faire  a  un  in¬ 
convénient,  c’est  que  le  style  est  un  peu  celui  d’un  ouvrage 
de  mathématiques,  sec  et  peut-être  trop  concis. 

Le  plus  grand  éloge,  et  éloge  bien  mérité,  que  nous  puis¬ 
sions  adresser  à  M.  Regnard,  c’est  de  dire  qu’il  a  rempli  sa 
tâche  jusqu’au  bout,  et  il  sera  facile  d’en  comprendre 
l’étendue  par  cet  e.xposé  où  M.  Regnard  la  limite  lui-même  : 

«  Nous  avons  moins  tenu  aux  théories  et  aux  explications 
qu’à  la  constatation  des  faits.  Nous  avons  insisté  longuement 
sur  les  méthodes  ;  elles  sont  tout  dans  les  sciences  expéri¬ 
mentales.  Nous  croirions  avoir  fait  une  œuvre  utile  si  le  lec¬ 
teur  restait  persuadé  que  tout  ce  que  nous  lui  avons  présenté 
a  été  bien  observé.  Un  jour  viendra,  sans  doute,  où  ces  im¬ 
portants  problèmes  qui  se  rattachent  aux  combustions  trou¬ 
veront  leur  solution  :  alors  les  faits  que  nous  avons  vus  et 
groupés  pourront  peut-être  servir  utilement  à  édifier  des 
théories  qu’il  serait  imprudent  ou  prématuré  de  proposer  au¬ 
jourd’hui.  » 

Disons  que  M.  Regnard  fait  preuve  de  modestie,  et  qu’il 
pourrait,  sans  restriction,  affirmer  que  ses  travaux  seront  re¬ 
cueillis  ;  mais  il  a  montré  tant  de  persévérance  que  nous  espé¬ 
rons  f|u’il  continuera  ses  recherches,  et  que  cœst  lui-même 
qui  utilisera  ses  premiers  travaux. 

H.  Choùppe. 


Index  bibliographlqne. 

De  la  méthode  sanglante  uA«a  T.K3  rétrécissements  de  l’urè¬ 
thre,  par  M.  le  docteur  Grégory,  pi ucoteur  de  la  Faculté  de 
Bordeaux.  In-8  de  297  pages.  —  Paris,  1879,  v.  /V.  Delahaye 

Dans  ce  livre  intéressant,  l’auteur  étudie  parallèlement  l’uré- 
throtomie  interne  et  l’uréthrotomie  externe,  avec  l’intention  accu¬ 
sée  de  chercher  à  amoindrir  la  faveur  dont  jouit  la  première 
méthode,  pour  déterminer  les  chirurgiens  français  à  pratiquer 
plus  fréquemment  l’uréthrotomie  externe.  La  première  partie  de 
ce  livre  est  consacrée  à  l’historique  complet  et  raisonné  des  aé¬ 
rations,  la  seconde  aux  statistiques.  Au  lieu  de  donner  des  chiffres 
bruts,  l’auteur  relate  le  plus  souvent  les  observations  d’une  façon 
succincte.  Il  nous  fournit  le  résumé  de  55  cas  d’uréthrotomies 
internes  et  externes  pratiquées  par  les  chirurgiens  de  Bordeaux  dans 
ces  dernières  années,  et  toutes  les  statistiques  continues  des  uré- 
throtomies  tant  externes  qu’internes  publiées  par  des  chirurgiens 
français,  anglais,  américains,  allemands.  Après  avoir  passé  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  accidents  qui  suivent  ces  operations,  il 
termine  par  quelques  conclusions  dont  certaines  ne  nous  semblent 
pas  Justifiées. 

c  L’uréthrotomie  interne,  dit-il,  considérée  actuellement  comme 
une  opération  bénigne  et  efficace,  est  au  contraire  dangereuse  au 

Eoint  de  vue  de  la  vie  du  patient  et  inutile  au  point  de  vue  du 
énéüce  apporté,  tandis  que  l’uréthrotomie  externe,  jusqu’à  pré¬ 
sent  considérée  comme  une  opération  grave,  est  au  contraire  d’une 
innocuité  absolue  et  d’une  efficacité  plus  durable  au  point  de  vue 
de  la  récidive.  2“  L’uréthrotomie  externe  doit  donc  remplacer 
Vurélhrotomie  interne  dans  les  cas  où  celle-ci  est  indiquée,  sauf 
cependant  dans  les  cas  de  rétrécissement  de  la  portion  libre  de 
l’urèthre,  dansquels  on  pourra  y  avoir  recours,  bien  qu’elle  soit 
encore  susceptible  de  provoquer  des  accidents  graves. 

Les  statistiques  données  n’affirment  pas  la  gravité  de  l’uréthro- 


I  tomie  interne  et  l’innocuité  de  l’externe.  915  uréthrotomies  inter- 
'  nés  fournissent  en  effet  46  morts,  soit  5  pour  100  de  mortalité  ; 
992  uréthrotomies  externes,  88  morts,  soit  8,87  pour  100  de  mor¬ 
talité.  Quant  au  résultat  définitif  des  opérations,  si  l’auteur  a  rai¬ 
son  d’insister  sur  les  récidives  qui  suivent  l’uréthrotomie  interne, 
il  n’établit  pas,  d’un  autre  côté,  d'une  façon  suffisante  les  avantages 
que  peut  présenter  à  ce  point  de  vue  l’incision  externe  sur  l’in¬ 
terne.  Ce  point  fort  intéressant  appelle  de  nouvelles  recherches. 
Enfin,  préconiser  l’incision  externe  dans  les  rétrécissements  de  la 
portion  libre  de  l’urèthre,  n’est-ce  pas  oublier  les  difficultés  qu’on 
éprouve  d’habitude  à  oblitérer  les  fistules  antéscrotales? 

Bien  que  nous  ne  partagions  pas  les  idées  de  l’auteur,  nous 
n’en  reconnaissons  pas  moins  que  son  livre  substantiel  sera  lu  avec 
profit. 

Étude  sur  les  fractures  des  cartilages  du  larynx  et  leur 
traitement  par  la  thyrotomie  immédiate,  par  M.  le  docteur 
D.  C.  Caterinopoulos.  In-8  de  65  pages.— Paris.  V.A.Delahaye 
et  C'*. 

Cette  étude  résume  les  faits  de  fracture  du  larynx  observés 

B’à  ce  jour  et  signalés  dans  les  travaux  de  Gurlt,  Gavasse, 
eque,  Fredet,  Mussa,  etc.  Prenant  pour  base  un  exemple  de 
guérison  de  fracture  du  larynx  opérée  et  guérie  par  M.  Panas,  et 
le  rapprochant  des  faits  dans  lesquels  la  trachéotomie  et  la  crico¬ 
trachéotomie  ont  réussi,  l’auteur  conclut  à  la  nécessité  de  la  tra¬ 
chéotomie  dans  tous  les  cas  qui  ne  sont  pas  exceptionnellement 
simplesj  ou  plutôt  il  pense,  avecM.  Panas,  que  la  thyrotomie  faite 
préventivement  et  destinée  à  loger  une-grosse  canule  est  l’opéra¬ 
tion  préférable,  parce  qu’elle  permet  de  maintenir  en  situation 
les  fragments  laryngés,  et  que  l’auteur  pense  pouvoir  éviter  ainsi 
le  rétrécissement  consécutif  et  l’ablation  définitive  de  la  canule,  ce 
qui  n’a  pu  être  fait  dans  la  plupart  des  cas  où  la  trachéotomie  a 
été  pratiquée.  Cette  proposition  mérite  attention,  et  elle  pourrait 
être  certainement  réalisée  avec  des  prohabilités  rationnelles  de 
succès,  surtout  dans  les  fractures  à  plusieurs  fragments,  et  lorsque 
les  cordes  vocales  sembleraient  déjà  atteintes,  dans  un  cas  de 
lésions  graves. 


VARIÉTÉS 

Assistance  PUBLiauE.— Asiles  des  aliénés.  — Nous  recevons  un 
très  complet  et  très  consciencieux  rapport  sitr  les  budgets  et  comptes 
des  asiles  d’aliénés  et  sur  les  mesures  diverses  relatives  au  ser¬ 
vice,  présenté  par  M.  Bourneville  au  Conseil  général,  dans  la  séance 
du  2  décembre  1 879.  Au  chapitre  concernant  le  service  médical, 
le  rapport  fait  remarquer  que,  dans  le  service  de  la  Seine,  com¬ 
prenant  la  Salpêtrière,  Bicêtre,  Sainte-Anne,  Vaucluse  et  Ville- 
Evrard,  quatre  médecins  seulement  ont  été  nommés  au  concours, 
et  les  autres,  aussi  bien  que  les  internes,  ont  été  nommés  direc- 
teiiicnt..  Il  demande  que,  sans  toucher  aux  situations  acquises,  le 
concours  ûovîupne  désormais  la  règle  générale.  Les  médecins 
suppléants,  arrives  par  ce  mode  de  nomination,  seront  chargés  de 
remplacer  les  médecins  tituiolvos  en  cas  d’absence,  et  deviendront, 
en  cas  de  vacances,  chefs  de  service,  par  rang  d’ancienneté.  Sous 
le  rapport  du  traitement,  le  rapporteur  lait  remarquer  que  le 
traitement  des  médécins  du  bureau  d’admission  de  Sainte-Anne 
a  été  élevé  de  4000  à  6000  francs,  mais  qu’il  leur  a  été  interdit 
d’avoir  un  intérêt  quelconque  dans  un  établissement  privé.  Or,- 
Sainte-Anne  ne  recevant  que  des  malades  indigents  ou  peu  aisés, 
ainsi  que  Bicêtre  ou  la  Salpêtrière,  les  .médecins  ne  peuvent 
abuser  de  leur  situation.  Tout  au  plus  une  restriction  de  ce  genre 
pourrait-elle  être  faite  au  sujet  de  l’asile  de  Ville-Evrard,  qui  pos¬ 
sède  un  pensionnat;  mais,  d’une  manière  générale,  elle  aurait 
l’inconvénient  d’éloigner  du  concours  les  jeunes  médecins  qui 
n’auraient  en  perspective  qu’un  traitement  de  2000  francs  (la  Salpê¬ 
trière),  3000  francs  (Bicêtre),  6000  francs  (bureau  d’admission)  ou 
8000  francs  (Sainte-Anne),  quelquefois  au  bout  de  quinze  ou  vingt 
ans.  En  conséquence,  la  commission  demande  que  l’interdiction 
soit  levée  au  moins  pour  Sainte-Anne  et  Vaucluse.  Enfin  la  com¬ 
mission  émet  plusieurs  vœux,  savoir  :  1»  qu’on  étende  le  pla¬ 
cement  volontaire  à  tous  les  malades  dont  l’admission  est  solli¬ 
citée  par  les  familles;  2“  que  certains  épileptiques  puissent 
passer,  chaque  année,  plusieurs  mois  hors  de  l’asile  ;  3“  qu’il  soit 
pourvu,  par  une  organisation  régulière,  à  l’éducation  des  enfants 
idiots  ou  arriérés;  4“  qu’on  remplace,  dans  la  préparation  des  ali¬ 
ments,  la  margarine  par  le  beurre  ;  [5°  qu’on  assure  mieux  la  ré¬ 
gularité  du  service  fait  par  les  sœurs,  etc. 


16  —  NM  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


2  Janvier  1880 


Le  CONCOURS  POUR  l’externat  des  hôpitaux  de  Paris  vient  de  se 
terminer  par  le  classement  des  candidats  dans  l’ordre  suivant 
(voy.  le  commencement  de  cette  liste  dans  le  numéro  52,  année 
1879)  :  ■ 

MM.  üilly,  Didsburv,  Colombé,  Duhamel,  Chochon-Latouche, 
Berbez,  deTornery,  Philippe-Lavallée,  Châtelain,  Crivelli,  Bois- 
sard,  Touaillé  de  Larabrie,  Lauth,  Gratlery,  Dinin,  Brochard-Ri- 
gaud,  Giraudeau,  Fleurot,  Charon,  Hùe. 

MM.  Metaxas,  Renault,  Philippon,  Thuvien,  Robert  (M.  A.). 
Weber,  Berne,  Thouvenet,  Mesnet,  Debrigade,  Achard,  Dagonef, 
Leclercçi,  Gaucherand,  Mathieu,  Manaud,  Yvon,  Mullot,  Tisné, 
Sémelaigne. 

MM.  Dupont,  Colleville,  Ruyssen,  Revilliod,  Jeanselme,  Lavic, 
Botten,  Gillet,  Phocas,  Favrel,  Steppin,  Vallin,  Mancet,  Schwing, 
Budor,  Grenier,  Déroché,  Placé,  Peyramaure-Duverdier. 

MM.  Le  Roy  de  Lan^vinière,  Journiac,  Melchior-Robert  Sauze, 
.lacquet,  Gougelet,  de  Brun  du  Bois-Noir,  Derville,  Négel,  Bibail, 
Raymond,  Vachez,  Gomet,  Schmitt,  de  Molénes,  Bruneau,  Benoît, 
Leviez,  Patenostre,  Dumoret. 

MM.  Audubert,  Frétin,  Leriche,  Brothier,  Pignol,  Claude,  Lal- 
lemant  (M.  J.),  Testelin,  Guérin,  Porquet,  Peigné,  Blocq  (P.  0.), 
Didier  (L.  F.  H.),  Jannin,  Moroux,  Figari,  Tavenaux,  Rexol,  Bour- 
del.  Ménétrier. 

MM.  Villard,  Cousin,  Brunschwig,  Gelez,  Debric,  Verneuil, 
Nutte,  Dubois  (C.).  Mantel,  Florand,  Parent,  Martin  du  Magny, 
Bornèque,  Boussavit,  Laussedat  (J.),  Perdrier,  Gellé,  Balme,  Ram- 
baud. 

MM.  Barbe,  Biche,  Pruche,  üanopulos,  Bourguet,  Beiin  (E.), 
Chapotet,  Belin  (J.),  Coudray,  Reverdy,  Daucourt,Pinard,  Del  Ha- 
maide.  Vigneron,  Perrachon,  Cohen,  Cotton,  Ducroux,  Schreider, 
Martin  (IL). 

MM.  Bcllau,  Engelbach,  Rivet,  Melleu,  Ambresin,  Quantin,  Be¬ 
noît  (H.),  Picard,  Delanof,  Combret,  Chabaud,  Morin  (J.).  Léo¬ 
nard,  Diverneresse,  Vacquer-Talayiach,  Sallé,  Cirât,  Payot,  Ami- 
raut,  Fauchon. 

MM.  Boisson,  Tostain,  Taurin,  Derégnaucourt,  Rochette,  Beltre- 
inieux,  iMouton,  Meige,  Cenesloux,  Cauvet,  Gustin,  Mosnier,  Fran- 
ceschi,  Lannes,  Martinelli,  Mairel,  Inglessis,  Botelho,  'fétu, 
Hambourg. 

M.M.  Olivé,  Robert  (M..  P.),  Levaillant,  Germex,  Pascaud,  Dalma, 
Lubet-Barbon,  Fayard,  Boquin. 


Concours  de  l’internat.  —  Ce  concours,  ouvert  le  5  octobre, 
vient  de  se  terminer  (23  décembre)  par  les  nominations  suivantes  ; 

Internes  titulaires  :  MM.  Thibierge.  Luc,  Gilsou,  Babinski, 
Verchère,  Pioger,  d’Ollier,  de  Brun  de  Bois  Noir,  Ozenne,  .Yuvard, 
Chanteinesse,  Cochez,  Rousseau,  Tuffier,  Geffier,  Lacaze,  Broussiu, 
Guiter,  Gibier,  Pousson,  Artaud,  Malécot,  Walther,  de  Ga'*»'. 
Boissard,  Ollive,  Bouley,  Thuvien,  Launoy,  Hache,  MarO^ci,  Soyer, 
Binet,  Delapersonne,  Ph.  Lavallée,  Schmitt,  Gimuüeau,  Lavergne, 
Bellangé,  Guinard,  Hue,  de  Larabrie.  Mounier,  Bernard,  Dauchez, 
Berne,  Damalix,  J.  FerranÂ  Vcmeuil,  de  Gennes. 

Internes  provisoires  .  MM.  Gilbert,  Cayla,  Chatellier,  Blé,Salat, 
Poupon,  Séné,  Lévy  (Albert),  Gendron,  Durand-Fardel,  Chambel¬ 
lan,  Sapcller,  Lecôq,  Piogey,  Lévy  (Edouard),  Manaud,  Ferrand 
(Edmond),  Métaxas,  Greffier,  Catuffe,  Schwing,  Negel,  Mercier, 
MiUet  (Pierre),  Millet  (Joseph),  Bourdel,  Gallois. 


Société  d’anthropologie  de  Paris.  —  Le  bureau  pour  l’année 
1880  est  composé  comme  suit  :  président,  M.  Ploix;  I"  vice-pré¬ 
sident,  M.  Parrot;  2“  vice-président,  M.  Thulié;  secrétaire  général- 
adjoint,  M.  Magitot;  secrétaires  annuels,  MM.  Bordier,  Pozzi; 
conservateur  des  collections,  M  Topinard  ;  archiviste,  M.  Dureau  ; 
trésorier,  M.  Leguay.  —  Commission  de  publication  :  MM.  de 
Ranse,  Bataillard,  Daily. 


Un  intrépide  voyageur.  —  Le  docteur  Jules  Crevaux,  médecin 
de  1"  classe  de  la  marine,  vient  d’arriver  à  Paris,  après  avoir 
accompli  son  deuxième  voyage  dans  l’Amérique  équatoriale. 
En  1877,  il  avait  remonté  le  Mazoni,  traversé  les  chaînes  Tumuc- 
Humac  et  exploré  un  des  grands  aflluents  de  l’Amazone,  le  Yary. 
Dans  sa  dernière  expédition,  il  est  allé  de  Cayenne  aux  Andes  en 
explorant  l’Oyapock,  remontant  et  descendant  le  Parou  etl’Y’apura 
sur  une  longueur  de  2000  kilomètres.  L’intrépide  voyageur  a  ren¬ 
contré  des  populations  anthropophages  sur  les  rives  du  fleuve. 


Agenda  médical  pour  1880,  contenant:  1“  un  Mémorial  thé¬ 
rapeutique;  2”  un  Mémorial  obstétrical;  3“  un  Formulaire  ma¬ 
gistral;  4”  un  Code  médical  et  professionnel;  5“  une  Notice  sur 
les  stations  hivernales  de  la  France  et  de  l'étranger.  —  Paris, 
Asselin  et  0°,  place  de  l’Ecole-de-Médecine. 


État  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  : 

Du  18  au  2 1  décembre  1879,  on  a  constaté  1077  décès,  savoir  ; 

Fièvre  typhoïde,  21.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  1, 
Variole,  27.  — Croup,  16.  —  Angine  couenneuse,  16.  —  Bron¬ 
chite,  63. —  Pneumonie,  102.  —  Diarrhée  cholériforme  des  jeunes 
enfants,  12.  _ —  Choléra  nostras,  0.  —  Dyssenterie,  1.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales,  9.  —  Erysipèle,  8.  —  Autres  affections  ai¬ 
guës,  241.  —  Affections  chroniques,  521  (dont  161  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire).  —  Affections  chirurgicales,  7.  —  Causes 
accidentelles,  27. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  laCiazeUe  hebdomadaire 
qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le  10  jan¬ 
vier  prochain  sont  prévenus  qu’une  quittance  leur  sera 
présentée  le  10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de 
recouvrement. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Nous  rappelons  aux  Abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire 
qu'ils  ont  droit,  moyennantun  supplément  annuel  de  8  francs, 
à  recevoir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le 
dimanche  de  chaque  semaine. 


SOMMAIRE.  —  Paius.  Valeur  médico-légale  des  ecchymoses  sous-pl^'u^'d^î** 
Sociéic  de  lliérapcutipue  :  Traitement  du  prolapsus  ncmorrhoïdaire  par 

les  injections  d’ergotino. —  Travaux  ob**’'»»'**'^*  Thérapeutique  :  De  l'action  œs- 
Ihésiogciio  du  vésicatoire.  -  opnihalmologic  :  Sur  une  particularité  que  présente 
ranisoniéti'opic.  *  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Academie  de 

mcdcci'’"*  —  Revue  des  journaux.  Plaie  de  l'utérus  gravide  par  une  balle. 

-Ue  ralimcnlation  rectale  supplcincnlairo.  —  Traitement  des  érosions  du  ma¬ 
melon.  —  Tarlrato  de  mor)  Iiiiic  en  injections  hypodermiques. —  Observations  de 
rupture  intestinale  par  traumatisme.  —  Bidmocraphie.  Rcelicrclies  expérîmen- 
Uilca  sui  les  variations  pathologiques  des  combustions  respiratoires.  —  Index 
bibliographique.  —  Variétés.  Asiles  des  aliénés.  —  Feuilleton.  Des  modes 
en  médecine. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Thérapeutique  médicale,  par  lo  profossur  i.  (iuissac.  t  vol.  in-8  do  417  panes. 
Paris,  J.  B.  Baillière  et  lits.  8  fr. 

Le  pansemcnl  antiseptique,  exposé  spécialoiiient  d'après  la  mélliodo  do  Lister,  dé¬ 
dié  à  scs  élèves  et  aux  méderins  praticiens,  par  lo  chevalier  J.  H.  de  Nussabuni  ; 
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VALEUR  DES  ECCHYMOSES  SOUS-PLEURALES. 

(Deuxième  article.) 

L’exposé  des  faits  cliniques  nécessitait  dans  notre  précé¬ 
dent  article  une  énumération  qu’on  pourrait  poursuivre  paral¬ 
lèlement  en  physiologie;  mais  la  multiplicité  des  observations 
nous  entraînerait  dans  une  longue  série  de  citations,  et  nous 
préférons  résumer  les  notions  que  nous  considérons  comme 
définitivement  acquises  et  qui  ont  été  fournies  par  l’anatomie 
et  par  l’expérimentation. 

Une  des  particularités  qui  n’est  pas  la  moins  curieuse  à 
étudier  dans  le  sujet  qui  nous  occupe  est  que  la  condition 
anatomique  qui  devrait  servir  de  base  à  la  discussion,  c’est- 
à-dire  la  caractéristique  de  l’ecchymose  sous-pleurale,  a  été 
longtemps  incertaine.  Tardieu  et  les  élèves  qui  l’ont  suivi  ont 
vu  les  ecchymoses  sous-pleurales  sous  un  aspect  spécial,  si 
bien  déterminé  à  leurs  yeux,  qu’ils  ne  se  sont  pas  crus  obligés 
de  nous  en  transmettre  une  description,  des  dessins,  enfin 
une  étude  anatomo-pathologique  telle  qu’on  l’exige  à  bon 
droit  de  nos  jours.  On  doit,  quoi  qu’on  en  ait  pu  dire,  con¬ 
sidérer  comme  ecchymoses  sous-pleurales  ces  extravasations 
sanguines  rappelant  les  taches  de  purpura,  pointillées,  arron¬ 
dies,  festonnées  ou  étoilées,  à  bords  déchiquetés,  qui,  situées 
sous  la  plèvre  viscérale  se  distinguent  facilement  des  lésions 
du  parenchyme  pulmonaire.  Ce  sont  de  petites  extravasa¬ 
tions  qui  se  présentent  sous  forme  de  taches  irrégulières, 
ponctiformes,  pointillées,  lenticulaires,  variant  depuis  la  lar¬ 
geur  d’une  pointe  d’aiguille  jusqu’à  plusieurs  millimètres  de 
diamètre,  en  forme  de  coups  d’ongle,  de  festons  ou  de  taches 
arrondies,  ombiliquées  même,  à  bords  plus  ou  moins  diffus, 
et  qui  sont  situées  dans  la  partie  superficielle  du  parenchyme 
pulmonaire,  sous  la  plèvre;  elles  sont  caractérisées  en  ceci 
qu’elles  persistent  quand  on  enlève  avec  des  pinces  fines  le 
feuillet  viscéral  de  la  plèvre,  et,  ainsi  que  l’ont  vu  Legroux  et 
Parrot,  par  leur  constitution  histologique,  c’est-à-dire  par  un 
amas  de  globules  rouges,  pressés  les  uns  contre  les  autres, 
formant  une  sorte  de  petit  disque  à  bords  effacés,  situé  sous  la 
plèvre  et  ne  pénétrant  pas  dans  les  lobules  pulmonaires,  mais 
formant  une  véritable  extravasation  de  sang  sous-pleurale  dans 
laquelle  on  retrouve  les  altérations  des  hématies  que  Ranvier 
etCornil  ont  si  bien  décrites  pour  les  extravasations  sanguines 
des  séreuses.  Tel  est  le  fait  anatomique  complet;  il  est 
vrai  que  maints  détails  viennent  compliquer  la  description  ; 
c’est  ainsi  que  ces  ecchymoses  semblent  disparaître  lorsque 
2»  SÉRIE,  T.  XVII. 


le  poumon  est  affaissé,  putréfié  ou  en  partie  desséché  ;  mais 
alors  l’insufflation,  ainsi  que  l’a  montré  Faure,  permet  de  re¬ 
trouver  l’aspect  primitif,  fait  que  j’ai  vérifié  sur  des  poumons 
de  chats  sacrifiés  par  suffocation,  par  décapitation  et  par  sub¬ 
mersion.  Toutefois  ce  caractère  fort  important  n’existe  qu’à 
condition  qu’on  n’insufflera  pas  trop  vigoureusement,  de 
façon  à  produire  l’emphysème'  sous-pleural. 

L’observation  expérimentale  de  ces  ecchymoses  présente¬ 
rait  suivant  quelques  auteurs  une  particularité  encore  plus 
remarquable  :  à  savoir  que  les  ecchymoses  sous-pleurales 
pourraient  disparaître  lorsqu’on  coupe  les  gros  vaisseaux 
pulmonaires  ou  si  on  examine  le  poumon  dans  les  jours  qui 
suivent  l'agonie.  J’ai  pour  ma  part  étudié  ces  modifications 
jdont  l’observation  est  fort  délicate  à  faire,  parce  que  le 
poumon  présente  des  phénomènes  cadavériques  ou  même 
dépendant  de  l’agonie,  qui  transforment  l’aspect  delà  surface 
pulmonaire,  et  je  considère  ces  changements  comme  dus  à 
des  contractions  des  fibres  lisses  analogues  aux  mouvements 
vermiculaires  observés  dans  l’intestin.  Quant  à  moi,  je 
n’ai  pu  observer  la  disparition  des  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales  pendant  l’agonie;  j’ai  bien  constaté,  et  en  particulier 
chez  un  cobaye  suffoqué  dont  j’ai  dessiné  avec  soin  deux 
ecchymoses  sous-pleurales,  une  différence  dans  l’aspect  de 
ces  ecchymoses,  en  ce  sens  que  la  partie  déchiquetée  de  Tcx- 
travasation  était  remplacée  par  l’emphysème;  mais  le  centre 
de  l’extravasation  persistait. 

Et  d’ailleurs,  sans  nier  la  valeur  des  observations  auxquelles 
j’ai  fait  allusion,  je  n’oserais  considérer  comme  des  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales  des  suffusions  sanguines  qui  disparaî¬ 
traient  sous  la  simple  action  de  l’écoulement  du  sang  par  les 
gros  vaisseaux  chez  des  animaux  fraîchement  sacrifiés  ;  et, 
dans  tous  les  cas,  il  serait  difficile  de  prouver  ici  l’existence 
préalable  de  l’hémorrhagie.  Je  ne  pense  pas  d’ ailleurs  que 
les  contractions  des  muscles  lisses  des  bronches  ou  du  paren¬ 
chyme  pulmonaire  puissent  modifier  davantage  ces  ecchy¬ 
moses  après  la  mort  pas  plus  que  pendant  la  vie;  car 
M.  Brown-Séquard  a  démontré  en  1870  que  les  contractions 
des  petites  bronches  ne  sont  pour  rien  dans  la  production  de 
certaines  ecchymoses  ou  hémorrhagies  pulmonaires.  En  ré¬ 
sumé,  les  ecchymoses  sous-pleurales  sont  des  lésions  anato¬ 
miques  dues  à  la  rupture  des  capillaires  situés  à  la  périphérie 
des  lobules  sous  la  plèvre,  et  elles  peuvent  se  distinguer  des 
larges  suffusions  •  sanguines  qui  accompagnent  les  noyaux 
•  apoplectiques,  l’emphysème  et  l’œdème  pulmonaire. 

Ajoutons  que  l’anatomie  pathologique  ne  permet  pas, 
actuellement,  d’établir  une  corrélation  précise  entre  la 
forme  de  l’ecchymose  et  la  cause  de  sa  production. 
L’expérimentation  spécialement  dirigée  dans  le  but  de  con¬ 
naître  les  lésions  produites  par  la  pendaison,  la  submer¬ 
sion,  la  suffocation,  a  donné  des  résultats  aussi  répétés  que 
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convaincants.  Page,  Faure,  Vicq,  Girard,  Descoust,  etc.,  ont 
observé  les  ecchymoses  sous-pleurales  dans  ces  divers  genres 
de  mort.  J’ai  pour  ma  part  trouvé  chez  des  cobayes,  des 
lapins,  des  chats  nouveau-nés,  décapités,  noyés  ou  suffoqués, 
des  ecchymoses  et  des  suffusions  sanguines  ;  et  si  je  n’entre 
pas  dans  le  détail  de  ces  recherches,  c’est  parce  qu’elles  con¬ 
firment  les  travaux  si  remarquables  que  je  viens  de  citer; 
d’ailleurs,  la  vérification  est  si  facile,  qu’il  n’y  a  pas  lieu 
d’insister  davantage  sur  ces  faits,  que  des  experts  autorisés  et 
consciencieux  ont  présentés  devant  les  tribunaux  dans  ces 
dernières  années.  Cependant  nous  ne  devons  pas  oublier 
qu’il  faut  dans  ces  expériences  tenir  le  plus  grand 
compte  des  caractères  de  l’espèce  et  de  l’âge  des  animaux 
soumis  à  l’étude.  C’est  ainsi  que  le  cobaye  adulte  suffoque 
très  facilement,  tandis  que  le  lapin  résiste  davantage  et  que 
le  chat  nouveau-né,  quand  on  lui  comprime  les  narines  et  la 
bouche,  continue  pendant  un  temps  considérable  ses  efforts 
respiratoires.  Il  n’en  est  plus  de  même  chez  le  chien,  qui  est 
l’animal  le  plus  favorable  pour  ces  expériences  ;  chez 
lui,  les  ecchymoses  sous-pleurales  se  produisent  avec 
une  grande  netteté  ;  et  puisque  j’ai  été  amené  à  ces 
considérations  techniques,  je  conseillerais  à  qui  voudrait 
étudier  ces  ecchymoses,  de  les  rechercher  aussi  bien  sur  des 
animaux  décapités  que  sur  ceux  qui  sont  sacrifiés  par  suffo¬ 
cation,  parce  que  c’est  dans  ces  deux  conditions  de  mort 
violente  que  l’on  observe  ce  phénomène  dans  ses  manifes¬ 
tations  les  plus  frappantes. 

La  physiologie  générale,  dans  ces  dernières  années,  nous  a 
montré  sous  un  aspect  très  nouveau  les  ecchymoses  sous- 
pleurales,  depuis  que  M.  Brown-Séquard,  dans  une  série  de 
publications  à  l’Académie  de  médecine  et  à  la  Société  de 
biologie  en  1870,  a  démontré  la  production  d’ecchymoses  et 
d’effusions  de  sang  dans  les  poumons  sous  une  influence  ner¬ 
veuse.  Il  ne  s’agit  plus  ici  ni  d’asphyxie  ni  de  suffocation 
traumatiques,  mais  de  la  production  des  ecchymoses  et  des 
hémorrhagies  interstitielles  dans  le  poumon  par  suite  d’une 
lésion  de  certaines  parties  du  cerveau.  Ces  résultats  ont  une 
importance  capitale  dans  l’étude  du  mécanisme  de  la  lésion  ; 
c’est  pourquoi  nous  rappelons  la  conclusion  principale  qu’on 
en  'peut  déduire,  à  savoir  :  que  les  blessures  du  pont  de 
Varole  au  voisinage  de  l’insertion  des  pédoncules  cérébelleux 
produisent  des  ecchymoses  du  poumon,  brusquement,  en 
dehors  de  toute  action  traumatique  extérieure,  puisqu’on  les 
voit  se  former,  la  poitrine  étant  ouverte,  en  dehors  de  l’action 
des  nerfs  vagues  (que  l’on  peut  couper  sans  empêcher  la 
production  de  ce  phénomène),  et  qu’elles  se  forment 
enfin  alors  même  que  la  trachée  et  les  bronches  sont  vides 
d’air  ou  que  les  poumons  sont  distendus  par  la  respiration 
artificielle. 

En  présence  d’une  réunion  si  complète  de  faits  anato¬ 
miques,  physiologiques  et  cliniques,  la  conclusion  pratique 
nous  semble  facile  à  formuler.  Comment  pourrions-nous 
désormais  invoquer  comme  caractéristiques  ou  pathognomo¬ 
niques  de  la  suffocation  les  ecchymoses  sous-pleurales  qui  se 
rencontrent  dans  des  circonstances  si  diverses?  Il  faut  désor¬ 
mais  ne  donner  à  ce  signe  que  la  valeur  restreinte  qu’il  mérite 
en  médecine  légale  d’autant  plus  qu’il  est  invoqué  précisé¬ 
ment  dans  les  cas  où  l’on  veut  distinguer  entre  elles  les 
diverses  causes  de  mort  supposée  violente,  telles  que  la  suf- 
ocation  des  nouveau-nés,  la  pendaison  ou  la  submersion, 
et  que  dans  ces  circonstances  surtout  les  ecchymoses  sous- 
pleurales  sont  par  elles-mêmes  une  preuve  insuffisante,  puis¬ 
qu’elle  est  toujours  discutable. 


Nous  acceptons,  ainsi  qu’on  le  voit,  la  conclusion  du  Congrès 
de  médecine  légale  de  1878  ;  mais  nous  devons  en  même  temps 
insister  sur  les  devoirs  qu’impose  aux  médecins  qui  pensent 
comme  nous  une  conclusion  aussi  nettement  tranchée.  En 
effet,  il  faudra  toujours,  dans  un  ra])port,  en  même  temps 
qu’on  signale  les  ecchymoses  sous-pleurales,  tenir  compte  de 
toutes  les  circonstances  qui  peuvent  les  produire,  et  indiquer 
avec  soin  l’absence  ou  la  présence  de  lésions  cérébrales  ou 
pulmonaires. 

En  définitive,  la  question  nous  semble  résolue  en  médecine 
légale,  en  ce  sens  que  la  valeur  du  symptôme  devient  secon¬ 
daire;  mais  si  l’on  envisage  la  production  des  ecchymoses 
sous-pleurales  au  point  de  vue  de  leur  pathogénie,  on  retrouve 
un  sujet  d’étude  des  plus  intéressants.  Nous  avons  à  dessein 
laissé  de  côté  cette  partie  de  l’histoire  des  ecchymoses  sous- 
ple'urales,  parce  que  nous  voulions  baser  nos  conclusions 
seulement  sur  des  faits;  mais  nous  nous  réservons  de  com¬ 
pléter  dans  un  dernier  article  la  théorie  des  ecchymoses 
sous-pleurales,  autant  qu’il  est  possible  de  le  faire  avec  les 
notions  que  nous  possédons  sur  le  mécanisme  de  production 
de  ce  phénomène. 

A.  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérnpentiqne. 

Du  TRAITEMENT  DU  DELIRIUM  TREMENS  PAR  l’ ALCOOL,  par  le 

docteur  Desiiayes,  médecin-adjoint  à  l’IIôtel-Dieu  de 

Rouen.'! 

Similia  simüihus  curantur.  Si  cet  aphorisme  est  sou¬ 
vent  vrai,  c’est  surtout  chez  les  ivrognes,  et  les  quelques  cas 
de  délire  alcoolique  qu’il  m’a  été  donné  d’observer  depuis  un 
an  n’ont  fait,  sous  ce  rapport,  que  confirmer  dans  mon  esprit 
ce  que  mon  excellent  ami  le  docteur  Levasseur  professe  de 
son  côté. 

De  tous  les  moyens  autrefois  employés  pour  combattre  le 
delirium,  les  vomitifs,  la  digitale,  le  chloroforme,  l’éther, 
Basa  fœtida,  le  musc,  le  chloral,  même  l’expectation,  l’opium 
est  à  peu  près  le  seul  conservé  actuellement.  Mais  que  de 
fois  n’échoue-t-il  pas?  Pour  qu’il  agisse,  il  faut,  dit-on,  le 
donner  jusqu’à  sédation,  aux  doses  massives  de  2,  3  et 
4  grammes  ;  mais  alors  le  remède  ne  peut-il  pas  devenir  pire 
que  le  mal? 

Un  traitement  bien  plus  rationnel  et  bien  plus  efficace  est 
le  traitement  par  l’alcool,  et  c’est  à  consolider  cette  théorie, 
déjà  admise,  du  reste,  par  un  certain  nombre  d’auteurs,  et 
notamment  par  le  professeur  Jaccoud,  ainsi  qu’à  apporter 
pour  sa  consécration  de  nouveaux  faits  cliniques,  que  visent 
ces  quelques  notes. 

Obs.  I. — L...,  charcutier,  âgé  de  vingt-huit  ans,  constitution 
robuste,  fume  très-rarement  ;  se  livre  depuis  plus  de  dix  ans  à  une 
consommation  d’alcool  toujours  progressive  et  aujourd’hui  in¬ 
croyable.  Boit  jusqu’à  un  litre  d’eau-de-vie  commune  dans  les  vingt- 
quatre  heures  ;  ne  dégrise,  pour  ainsi  dire,  jamais,  et  en  est  arrivé 
à  un  véritable  état  d’hébétude. 

Depuis  plusieurs  mois  L...  était  sujet  à  des  hallucinations  plus 
fréquentes,  constantes  pour  ainsi  dire,  et  présentait  à  des  inter¬ 
valles  plus  rapprochés  de  véritables  accès  de  delirium  tremens. 

C’est  pour  un  de  ces  accès  que  je  fus  appelé  le  21  juin  1878,  et 
que  je  trouvai  L...  se  démenant,  s’agitant,  et  en  proie  à  ses  hallu¬ 
cinations  habituelles  et  spéciales  aux  alcoolisés  (incendies,  animaux 
dévorants,  etc.),  ayant  perdu  tout  sommeil  depuis  quatre  jours,  et 
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menaçant  à  chaque  instant  sa  pauvre  jeune  femme  de  couteaux  et 
de  serpes  qu’il  tenait  à  la  main.  (Prescription  :  grands  bains, 
opium,  une  pilule  de  5  centigrammes  toutes  les  deux  heures,  jusqu’à 
sédation.)  Cette  prescription  ne  fut  pas  suivie,  et  L...  resta  jusqu’au 
lendemain  sans  rien  prendre. 

Le  22,  dans  la  matinée,  même  état  de  surexcitation  :  le  malade 
tousse  depuis  quelques  jours,  mais  on  n’y  a  fait  aucune  attention  : 
crachats  rouillés,  sanguinolents;  à  l’auscultation,  râles  crépitants 
fins  et  respiration  bronchique  en  arrière,  à  gauche.  En  vain 
essayai-je  à  nouveau  de  soumettre  le  malade  à  la  tisane,  au  lait 
ou  au  bouillon  :  L...  ne  voulut  rien  prendre.  Un  peu  d’oppression; 
langue  sèche;  sueurs  profuses;  pouls  petit,  frequent.  Je  fis  part 
aussitôt  à  la  famille  de  foute  mon  inquiétude  sur  la  terminaison 
possible  d’une  pneumonie  chez  un  alcoolisé  de  cette  nature. 

Dans  l’après-midi,  L...  échappe  aux  siens,  descend  dans  la  rue, 
parcourt  à  pied  et  en  courant  plus  d’un  kilomètre,  s’arrête  à  dif¬ 
férents  débits,  où  il  boit  plusieurs  petits  verres  de  mauvaise  eau- 
de-vie,  et  revient  chez  lui  beaucoup  plus  tranquillement,  l’esprit 
plus  calme  et  paraissant  beaucoup  moins  oppressé.  A  partir  de 
ce  moment  il  consentit  à  prendre  un  peu  de  lait  et  de  bouillon,  à 
la  condition  que  je  lui  accorderais  une  petite  quantité  d’eau-de-vie, 
quantité  qui  s’éleva  par  chaque  jour  à  250  grammes  et  plus. 

Trois  jours  après  cette  échappée,  L...,  beaucoup  plus  calme,  a 
recouvré  le  sommeil  ;  la  pneumonie  est  en  résolution,  et  tout  rentre 
dans  l’ordre. 

L...  me  promet  de  ne  plus  boire;  mais,  hélas  !  serinent  d’ivrogne, 
et  deux  mois  plus  tard,  à  la  suite  de  nouveaux  excès,  je  devais  le 
faire  séquestrer  à  l’asile  d’aliénés  de  Quatre-Mares,  d’où,  après  un 
séjour  de  plusieurs  mois,  il  est  sorti  guéri. 

Étant  aujourd’hui  connue  l’action  de  l’alcool  dans  les  py¬ 
rexies  et  notamment  dans  la  pneumonie,  il  m’est  bien  permis 
de  penser  que  cet  agent  thérapeutique  a  été  pour  beaucoup 
dans  la  prompte  résolution  de  1  état  pulmonaire  de  mon  ma¬ 
lade,  et  d’ajouter  que  le  delirium  tremens  qu’il  présentait 
à  un  si  haut  degré  a  également  et  promptement  cédé  à 
l’usage  recouvré  de  l’alcool.  C'est  du  moins  la  conclusion 
que  j’ai  tirée. 

Obs.  II.  —  M.  X...,  âgé  de  quarante  ans,  employé  chez  un  mar¬ 
chand  de  vins,  de  constitution  athlétique,  mais  adonné  depuis  long¬ 
temps  aux  liqueurs  fortes  (vermouth,  absinthe,  eau-de-vie,  etc.). 

Depuis  un  an  au  moins,  tremblement  des  mains,  pituites  le  ma¬ 
tin,  sommeil  agité  et  rare,  etc. 

Le  5  février  1879,  la  famille  de  X...,  qui  antérieurement  avait 
déjà  été  traité  pour  des  accidents  semblables,  me  fait  appeler,  et 
je  trouve  le  malade  dans  une  agitation  et  un  délire  des  plus  vio¬ 
lents;  il  crie,  se  démène,  voit  sa  maison  en  feu,  et  le  reste. 
(Opium  à  haute  dose,  purgatif,  grand  bain.)  Le  lendemain,  môme 
agitation,  même  état;  sueurs  profuses,  continuelles.  On  a  peine  à 
garder  ce  pauvre  forcené,  tant  il  est  agité.  (Môme  traitement.) 

Le  surlendemain,  8,  potion  avec  100  grammes  d’alcool. 

A  partir  de  ce  moment  le  calme  s’établit,  et  le  malade  s’endort 
dans  l’après-midi  pour  ne  se  réveiller  que  douze  heures  après. 
Les  jours  suivants  X...  reprenait  son  travail. 

Trois  mois  plus  tard,  mon  client,  qui  avait  repris  ses  anciennes 
habitudes,  présentait  à  nouveau  tous  les  symptômes  de  l’alcoolisme 
aigu  :  même  agitation,  même  délire,  langue  sèche,  pouls  fréquent. 

Soumis  immédiatement  à  l’alcool,  X...,  quoique  devenu  plus 
calme,  continua  néanmoins  à  présenter  un  subdéhrium  et  une  agi¬ 
tation  relative.  A  cette  date,  21  avril,  auscultation  normale. 

Le  26,  pleuro-pneumonie  à  droite,  dans  toute  la  hauteur. 

On  continue  l’alcool  et  la  digitale  :  le  délire  disparaît  le  troi¬ 
sième  jour,  et  la  pneumonie,  qui  marche  régulièrement,  entre 
bientôt  en  résolution. 

Deux  objections  peuvent  être  faites  à  propos  de  ce  malade. 
Dans  le  premier  cas,  en  février,  le  delirium  a  cédé  le  troi¬ 
sième  jour.  Or  il  en  est  souvent  ainsi,  alors  qu’aucun  médi¬ 
cament  n’a  été  administré,  que  Ton  s’est  contenté  d’une 
simple  expectation  :  à  tel  point  que  beaucoup  d’auteurs  recom¬ 
mandent  de  s’en  tenir  à  cette  expectation.  Je  ne  crois  pas 
qu’il  en  eût  été  de  même  ici,  car  le  calme  a  été  trop  subit 
et  a  coïncidé  trop  subitement  avec  le  retour  du  sommeil, 
pour  qu’on  ne  soit  en  droit  d’y  voir  l’action  incontestable  de 
l’alcool. 

Dans  le  deuxième  cas,  en  avril,  quoi  d’étonnant,  dira-t-on 


peut-être,  de  voir  le  delirium  tremens  chez  un  alcoolisé 
atteint  de  pneumonie  ?  Soit  :  mais  que  la  pneumonie  soit 
survenue  plusieurs  jours  après  la  première  attaque  de  déli- 
rium,  ce  qui  ne  fait  aucun  doute  pour  moi,  ou  que  le  déli- 
rium  ait  été  la  conséquence  de  la  pneumonie  alors  en  incu¬ 
bation,  puisque  la  respiration  était  normale,  ici  encore 
bienfaisante  a  été  l’administration  de  l’alcool,  et  si  cette  fois 
l’action  en  a  été  moins  rapide,  la  présence  de  la  pneumonie 
vient  en  fournir  la  raison. 

Chez  ce  malade,  comme  chez  les  deux  autres,  la  tempéra¬ 
ture  n’a  jamais  été  prise  régulièrement.  Je  le  regrette,  car  il 
y  aurait  à  tenir  compte  peut-être  de  la  marche  de  la  tempé¬ 
rature  sous  l’action  de  l’alcool,  chez  un  alcoolisé  atteint  d’al¬ 
coolisme  aigu. 

Je  ferai  aussi  observer  que  ces  malades,  relativement 
jeunes,  ne  présentaient,  au  moment  des  attaques,  aucune 
lésion  appréciable  du  côté  du  cœur,  ni  des  reins.  J’ai  cru 
enfin  inutile  de  donner  une  observation  complète  et  détaillée 
de  chaque  cas  en  particulier,  tant  était  claire  et  évidente  la 
nature  des  accidents. 

^  Ce  qu’il  fallait,  ce  qu’il  faut,  dans  le  delirium  tremens, 
c’est  procurer  le  sommeil,  qui  est  la  guérison,  et  l’alcool, 
bien  mieux  que  l’opium,  m’a  permis  d’obtenir  ce  sommeil. 

L’observation  suivante,  la  dernière,  car  je  crois  inutile  de 
citer  tous  les  faits  semblables  et  confirmatifs  que  j’ai  observés 
à  l’Hôtel-Dieu,  est  encore  plus  probante. 

Obs.  III.  —  M.  X...,  âgé  de  trente-trois  ans,  de  très-bonne  santé 
habituelle,  mais  adonné  depuis  longtemps  aux  spiritueux,  fumeur, 
marié  et  père  de  famille,  vit  séparé  de  sa  femme,  par  suite  d’in¬ 
compatibilité  de  caractères.  Irritable  à  l’excès,  jaloux,  excentrique 
en  tout,  il  boit,  et  c’est  à  la  suite  d’une  véritable  orgie  que,  le 
!"■  janvier  1879,  après  plusieurs  nuits  de  veilles  et  d’excès  de 
toutes  sortes,  il  arrive  chez  une  tante  dans  un  état  impossible  à 
décrire.  La  face  est  rouge,  vultueuse;  il  a  les  yeux  hagards,  se 
croit  poursuivi  par  la  police,  voit  la  maison  en  flammes,  entend  sa 
femme  l’appeler,  etc. 

Je  lui  prescris  5  centigrammes  d’opium  en  pilules  toutes  les 
deux  heures  ;  puis  une  potion  au  chloral  (A  grammes).  Même  agi¬ 
tation,  et  pendant  quarante-huit  heures,  le  jour  comme  la  nuit, 
notre  malade,  difficilement  maintenu  en  respect  par  plusieurs 
hommes,  arpente  sa  chambre,  crie,  chante,  pleure,  vocifère. 

Le  3  au  soir,  première  injection  sous-cutanée,  à  l’aide  de  la  se¬ 
ringue  ordinaire  de  l’ravaz,  pleine,  avec  la  solution  suivante  ; 


Chlorhydrate  de  morphine .  1  gramme. 

Eau  distillée .  30  — 

Eau  de  laurier-cerise .  quelques  gouttes. 


Aucun  changement  vers  minuit.  Deuxième  injection  semblable. 
Troisième  injection  à  cinq  heures  du  matin.  A  partir  de  huit 
heures,  une  injection  toutes  les  trois  heures,  et  cela  jusqu’au  soir, 
le  A,  c’est-à-dire  huit  ou  neuf  injections  en  tout. 

J’évaluai  alors  à  70  centigrammes  la  quantité  de  morphine 
injectée.  Je  n’osai  aller  au  delà,  et  d’ailleurs  reflet  produit  était  nul. 

Notre  pauvre  malade  faisait  peine  à  voir  :  il  était  au  paroxysme 
du  délire  :  les  pupilles  étaient  très-contractées,  et  maigre  les 
sueurs  profuses  dont  il  était  couvert,  et  la  diète  absolue  quTl  avait 
malgré  moi  subie  depuis  plusieurs  jours,  X...  conservait  une  force 
musculaire  considérable. 

Je  prescrivis  alors,  vers  dix  heures,  60  grammes  d’alcool  dans 
une  potion.  Vers  la  deuxième  cuillerée  le  calme  se  manifesta,  et 
bientôt  X...,  que  nous  considérions  tous,  assistants  et  médecin, 
comme  perdu,  s’endormait  d’un  sommeil  paisible,  presque  régulier, 
qui  dura  d’une  traite  quatorze  heures,  et  après  lequel  notre  ma¬ 
lade,  mi-conscient  des  scènes  des  jours  précédents,  se  réveillait 
l’esprit  lucide  et  demandant  à  boire. 

L’alcool  fut  continué  modérément;  X...  put  s’alimenter,  et  quel¬ 
ques  jours  après  reprenait  la  direction  de  ses  affaires. 

Dans  ce  dernier  cas,  l’action  de  l’alcool  a  été  si  rapide  et 
si  manifeste  qu’il  est  impossible  de  ne  pas  le  reconnaître. 

A  moins  de  preuves  contraires,  je  reste  convaincu,  pour  le 
moment,  que  le  remède  à  opposer  au  delirium  tremens,  chez 
les  alcoolisés  de  vieille  date,  tout  au  moins,  est  l’alcool  lui- 
même.  Par  alcoolisés,  il  faut  entendre  les  sujets  qui  sont 
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depuis  longtemps  soumis  à  l’intoxication  alcoolique.  Il  se 
pourrait,  en  effet,  qu’étant  donné  un  cas  d’alcoolisme  aigu 
chez  un  malade  non  alcoolisé,-  c’est-à-dire  non  habitué  aux 
excès  bachiques,  l’alcool  n’eüt  plus  là  son  action  sédative, 
compensatrice,  pondérante,  ou  réparatrice,  comme  Ton  voudra. 


Pathologie  ioterne. 

Des  abcès  du  foie  évacués  par  les  bronches, 
par  le  docteur  0.  Saint-Vel. 

En  dehors  des  petits  abcès  métastatiques  de  l’infection 
purulente,  le  foie  présente  rarement  des  abcès  dans  la  zone 
tempérée.  Dans  les  pays  chauds,  l’abcès  est  une  terminaison 
fréquente  d’une  maladie  commune  :  l’hépatite,  que  celle-ci 
soit  liée  à  la  dysentérie  ou  en  soit  indépendante.  Le  volume 
toujours  notable,  souvent  considérable,  et  l’unicité  ou  le 
très  petit  nombre  de  ces  collections,  les  ont  fait  désigner 
par  Murchison  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie, 
traduction  par  J.  Gyr;  in-8,  p.  187)  sous  le  nom  d’abcès  tro¬ 
pical,  pour  les  distinguer  de  Tabcès  pyohémique  des  pays 
tempérés.  Rufz,  Dutroulau  aux  Antilles,  Haspel  en  Algérie, 
Annesley  aux  Indes,  ont  été  frappés  de  la  concomitance  de 
Tabcès  hépatique  et  de  la  dysentérie.  Ribes,  Budd,  ont  pensé 
que  Tabcès  résulte  de  la  résorption  effectuée  sur  le  côlon 
ulcéré.  La  phlegmasie  débuterait  par  la  phlébite  des  radicules 
de  la  veine  porte  et  se  propagerait  par  les  veines  au  paren¬ 
chyme  du  foie.  Cette  pathogénie  ne  différerait  guère  de  celle 
des  abcès  métastatiques.  Un  très  grand  nombre  d’abcès 
échappent  à  cette  explication  et  résultent  d’une  inflammation 
primitive  de  la  glande,  sans  connexion  aucune  avec  la  dysen¬ 
térie,  môme  dans  les  localités  où  celle-ci  est  endémique. 
Cette  assertion  repose  sur  dos  chiffres  nombreux  recueillis 
par  Morehead,  Bristowe,  Maclcan,  Waring  et'Murchison. 

Le  travail  de  suppuration  semble  suivre,  dans  certains  cas, 
la  division  lobulaire  du  foie,  ainsi  que  l’ont  constaté  Andral, 
Louis,  Stokes  et  R.  Quain.  Les  abcès  que  montre  l’autopsie 
ne  sont  plus  eu  voie  de  formation  ;  ils  sont  déjà  constitués,  si 
récents  qu’ils  soient.  Ils  varient  de  volume,  de  nombre  et  de 
siège.  Leur  grosseur  va  de  celle  d’une  noix  à  celle  d’une 
orange;  elle  peut  atteindre  celle  de  la  tète  d’un  enfant;  la 
glande  peut  même  n’ètre  plus  qu’une  coque  distendue  par  le 
pus,  comprimant  les  organes  voisins  et  amenant  Téros'on  des 
côtes.  Le  nombre  des  abcès  est  d’ordinaire  de  un  à  trois  ; 
Tabcès  unique  est  le  plus  fréquent.  Les  abcès  au  nombre  de 
cinq  à  dix  sont  liés  à  la  dysentérie.  Un  abcès  volumineux, 
remarque  Murchison,  peut,  comme  une  hydatide,  être  le 
point  de  départ  de  petits  abcès  secondaires,  quirésultent  de 
la  propagation  de  l’inflammation  à  d’autres  points  du  paren¬ 
chyme.  Cette  dissémination  prouve,  dit  avec  raison  Dutrou- 
leau,  que  les  grandes  collections  ne  résultent  pas  de  la  réu¬ 
nion  des  petites,  ce  que  démontrent  aussi  la  forme  sphéroïdale 
des  abcès  volumineux  et  la  membrane  kystique  dense,  à  sur¬ 
face  unie,  qui  les  tapisse.  La  partie  postérieure  du  lobe  droit 
est  le  siège  ordinaire  des  abcès  qui,  lorsqu’ils  sont  multiples, 
se  développent  dans  tous  les  points  de  la  glande.  Formés  le 
plus  souvent  dans  l’intérieur  du  parenchyme,  ils  tendent  à 
gagner  la  surface  du  foie;  le  péritoine  seul  recouvre  certains 
abcès  superficiels. 

Dans  les  collections  récentes,  les  parois  sont  formées  par  la 
substance  hépatique  ramollie  qui  est  réduite,  dans  la  cavité 
remplie  d’un  pus  jaune  pâle,  à  des  tractus  filamenteux.  Ces 
parois  sont  lisses,  doublées  quelquefois  d’une  mince  couche 
de  fibrine;  elles  prennent  plus  de  consistance  si  Tabcès  dure; 
elles  se  vascularisent  et  présentent  l’aspect  stratifié  des  mem¬ 
branes  pleurétiques.  Le  pus  qu’elles  renferment  a  une  colo¬ 
ration  verdâtre  ou  jaune  foncé,  lorsque  des  conduits  biliaires 
ont  été  détruits.  Tant  que  la  collection  reste  enkystée,  elle 
conserve  sa  forme  globuleuse  ;  mais  si  l’enveloppe  se  rompt. 


le  tissu  hépatique  intermédiaire  entre  deux  abcès  se  détruit, 
et  Tabcès  plus  vaste  qui  se  produit  est  irrégulier  et  anfrac¬ 
tueux. 

Contrairement  à  ce  qu’on  pourrait  prévoir  d’après  des  lé¬ 
sions  aussi  graves,  les  symptômes  restent  généralement  ceux 
de  Thépatite  :  ce  sont  la  douleur  sourde  ou  lancinante  dans 
Thypochondre  droit  ou  bien  localisée  à  Tépigastre  ou  en  ar¬ 
rière,  à  la  base  du  thorax,  siégeant  dans  un  cinquième  des 
cas  environ  au  moignon  do  Tépaule,  dans  le  creux  susclavi- 
culaire  ou  dans  la  fosse  susépineuse;  c’est  l’augmentation  de 
volume  du  foie  tantôt  refoulant  le  poumon,  tantôt  débordant 
les  fausses  côtes  de  3  à  7  centimètres  ;  ce  sont  ;  une  toux  sèche; 
la  contraction  énergique  du  côté  gauche  du  thorax  suppléant 
la  respiration  courte,  incomplète,  coupée  à  droite  par  la  dou¬ 
leur;  l’ictère  se  montrant  à  des  intervalles  variables,  ainsique 
la  fièvre.  Mais  ni  l’hypertrophie  du  foie,  ni  la  douleur,  ni  la 
gêne  respiratoire,  ni  la  fièvre,  ni  l’ictère,  ne  sont  des  signes 
constants.  Que  Thépatite  ait  été  évidente  ou  latente,  Tabcès 
consécutif  peut  rester  latent;  et  c’est  pour  Tabcès  profond 
surtout  que  l’exploration  peut  rester  négative  ou  peu  sûre.  Si 
dans  quelques  cas  la  suppuration,  compliquée  ou  non  de 
gangrène,  amène  par  la  violence  des  symptômes  la  mort  en 
huit  ou  dix  jours,  dans  d’autres  cas  la  réaction  est  peu  mar¬ 
quée,  la  collection  s’enkyste  et  peut  avoir  une  durée  de  plu¬ 
sieurs  mois,  de  plusieurs  années  même. 

L’abcès  se  termine  de  deux  façons  :  la  résorption  et  la 
rupture  spontanée.  Nous  n’avons  pas  à  traiter  ici  de  l’ouverture 
artificielle,  opération  délicate  et  pleine  d’alea.  La  résorption 
spontanée  est  trop  rare  pour  qu’on  puisse  y  compter.  Elle  a 
été  néanmoins  observée  par  Haspel,  Gambay,  Morehead, 
G.  Broussais,  Gateloup,  Dutroulau,  et  par  moi.  Dans  les  cas 
où  le  kyste  a  servi  à  la  résorption  de  son  contenu,  il  ne  con¬ 
tient  plus  qu’un  résidu  caséeux  ou  calcaire;  et  les  parois,  en 
se  rapprochant,  sont  arrivées  àse  confondre  en  un  tissu  solide 
dont  une  dépression  cicatricielle  profonde  dans  le  tissu  hépa¬ 
tique  reste  le  dernier  vestige.  En  dehors  de  cette  exception, 
le  pronostic  des  abcès  tropicaux  est  sombre.  Outre  qu’ils 
peuvent  mettre  la  vie  en  péril,  dans  les  premiers  jours  de 
leur  formation,  par  la  violence  des  réactions  générales,  ils 
l’exposent  plus  tard  par  les  graves  conséquences  résultant  de 
l’ouverture  artificielle  ou  de  la  rupture  spontanée.  La  guérison 
est  l’exception  dans  les  abcès  hépatiques  des  pays  chauds. 

L’abcès,  en  gagnant  la  surface  du  foie,se  trouve  en  rapport 
avec  les  parties  voisines  et  dans  les  conditions  qui  en  favori¬ 
sent  la  rupture.  La  rupture  à  travers  la  paroi  abdomniale  ou 
la  paroi  thoracique  est  rare.  Dans  un  cas  le  pus,  après  avoir 
pénétré  dans  le  tissu  cellulaire  abdominal,  avait  fusé  jusque 
dans  le  scrotum.  L’abcès  peut  s’ouvrir  à  l’extérieur  parles 
voies  biliaires  et  la  vésicule  biliaire,  par  l’estomac  et  le  côlon 
transverse.  Le  malade  peut  mourir  subitement  du  fait  de  la 
rupture  de  Tabcès  dans  le  péritoine,  le  péricarde  ou  la  plèvre. 
Dans  un  cas  d’abcès  multiples  cité  par  Rouis,  Tun  s’était  vidé 
dans  la  plèvre  et  un  autre  dans  le  péritoine.  Après  s’être 
épanché  dans  la  cavité  pleurale,  le  pus  peut  arriver  au  dehors 
par  les  bronches.  Les  deux  modes  de  rupture  les  plus  fré¬ 
quents  et  qui,  malgré  de  graves  circonstances,  telles  que  la 
difficulté,  l’abondance,  la  durée  de  l’évacuation,  la  fièvre 
hectique,  amenant  parfois  une  terminaison  fatale,  peuvent 
néanmoins  être  considérés  comme  des  terminaisons  désirables 
dans  Thépatite  suppurée,  sont  la  rupture  dans  l’intestin  et 
l’évacuation  par  les  bronches. 

La  rupture  dans  les  bronches,  le  plus  commun  de  ces 
différents  modes,  s'accompagne  de  symptômes  qui  sont  en 
artie  ceux  de  la  pneumonie  :  point  de  côté,  râles  muqueux  à 
ulles  plus  ou  moins  grosses,  dyspnée,  fièvre.  Parfois  il  y  a 
du  gargouillement;  tantôt  la  respiration  est  calme;  tantôt  il 
existe  des  accès  de  suffocation,  surtout  après  un  effort.  Les 
crachats  caractéristiques,  lie  de  vin  ou  mêlés  de  sang  et  de 
us,  sont  souvent  abondants  comme  dans  les  vomiques,  ou 
ien  varient  de  quantité  selon  le  volume  plus  ou  moins  con- 
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sidérable  de  la  collection,  la  facilité  plus  ou  moins  grand 
de  l’évacuation  et  la  recrudescence  de  l’inflammation  dans  le 
foyer.  Quelquefois  l’expectoration,  après  avoir  duré  des  se¬ 
maines  avec  abondance,  se  tarit,  et  recommence  à  la  suite 
d’accès  fébriles  avec  la  même  abondance,  les  mêmes  carac¬ 
tères  et  la  môme  persistance.  Lanouvelle  évacuation  provient- 
elle  d’un  abcès  voisin  qui  communique  avec  l’ancienne  poche 
après  destruction  du  tissu  hépatique  intermédiaire?  Vient- 
elle  d’une  de  ces  collections  qui  se  forment  dans  ou  autour 
des  résidus  d’une  inflammation  antérieure  et  désignées  par 
James  Paget  sous  le  nom  d’abcès  résidueux? 

Les  conditions  anatomo-pathologiques  rendent  compte  de 
ces  différents  symptômes.  En  proéminant  à  la  surface  du  foie, 
Tabcès  détermine,  même  avant  sa  rupture,  des  altérations 
dans  les  organes  voisins.  Ainsi  le  poumon  peut  subir,  par  le 
refoulement  du  diaphragme,  une  sorte  de  tassement;  il  peut 
être  pris  d’hépatisation;  la  plèvre  peut  être  le  siège  d’une 
inflammation  adhésive.  Le  diaphragme  peut  être  détruit  par 
Tabcès  dans  une  étendue  dont  le  diamètre  est  inférieur  à 
celui  de  la  collection  hépatique  et  de  la  caverne  pulmonaire 
consécutive  à  la  rupture.  Il  en  résulte  une  ouverture  plus  ou 
moins  étranglée,  à  bords  irréguliers,  dont  la  disposition  ex¬ 
plique  en  partie  la  durée  de  l’évacuation  du  pus  dont  elle 
gêne  l’expulsion.  Cette  durée  tient  encore  à  ce  que  la  poche, 
alors  que  l’écoulement  paraissait  se  tarir,  se  remplit  après 
quelques  accès  de  fièvre  et  continue  à  fournir  du  pus.  Rien 
que  la  quantité  de  pus  rendue  dans'un  accès  de  suffocation, 
après  la  rupture,  ait  été  d’un  litre  de  plus,  le  malade  peut 
pendant  des  semaines  et  à  plusieurs  reprises  expectorer,  à  la 
suite  d’accès  de  toux,  un  plein  crachoir  chaque  jour.  Lorsque 
la  collection  se  tarit,  le  liquide  rejeté  est  séro-purulent.  La 
toux  qui  souvent  persiste  n’amène  plus  de  temps  à  autre  que 
quelques  crachats  panachés  de  sang  ou  bien  jaunes,  amers 
et  fétides.  Le  défaut  de  cicatrisation  de  ces  abcès  tient  à  Tin- 
duration  des  parois  de  la  cavité  kystique. 

La  guérison  est  rarement  prompte  et  définitive  après  la 
rupture  de  Tabcès;  elle  est  entravée  parfois  par  la  reproduc¬ 
tion  de  la  suppuration  ;  la  convalescence  est  lente  d’ordinaire, 
et  le  rétablissement  n’est  définitif  dans  certains  cas  qu’au  bout 
de  deux  ou  trois  ans.  Ce  sont  là  des  chances  heureuses.  11 
n’est  pas  de  médecin  ayant  exercé  dans  les  pays  tropicaux 
qui  n’ait  rencontré  des  cas  de  guérison  d’abcès  hépatiques 
évacués  par  les  bronches.  Il  est  très  rare  de  pouvoir  observer 
les  suites  de  celte  rupture  dans  les  pays  tempérés.  A  quelques 
mois  d’intervalle,  en  1878,  j’ai  eu  l’occasion  de  les  étudier 
sur  deux  malades  arrivés  de  la  Martinique.  Je  reproduis  seule¬ 
ment  les  circonstances  intéressantes  de  ces  observations. 

Obs.  I.  —  M.  X...,  âgé  de  quarante-neuf  ans,  créole,  sans  anté¬ 
cédents  dysentériques,  avait  été  très  malade  en  1877,  d’une  hépa¬ 
tite  terminé  en  août  par  la  rupture  d’un  abcès.  A  la  vomique  avait 
succédé  pendant  plusieurs  semaines  une  expectoration  lie  de  vin 
abondante.  Les  crachats  spécifiques  avaient  reparu  à  différents 
intervalles  et  en  petite  quantité.  Arrivé  à  Paris  en  mai  1878,  le 
malade  affaibli,  amaigri,  laune  sans  être  ictérique,  accusait  une 
amélioration  notable  de  Télat  général,  survenue  dès  les  premiers 
jours  du  voyage.  Ni  troubles  digestifs,  ni  douleur  à  la  région  hépa¬ 
tique,  rien  de  suspect  à  l’auscultation,  en  dépit  d’une  toux  tenace 
et  fréquente  qui,  à  cause  de  l’amaigrissement  et  de  quelques 
symptômes  fébriles,  avait  fait  craindre  quelque  altération  pulmo¬ 
naire.  La  palpation  et  la  percussion  ne  révélaient  aucune  byper- 
tropbie  du  foie.  Avec  ou  sans  quinte  de  toux,  il  se  produisait, 
plusieurs  jours  de  suite  ou  à  des  intervalles  plus  éloignés,  des 
crachats  aérés  et  teints  de  sang,  ou  bien  épais,  amers  et  colorés 
en  jaune.  Une  saison  de  Vicby  rétablit  Télat  général.  Quoique 
diminuée,  la  toux  continuait  àa  mener  l’expectoration  de  mucosités 
amères,  jaunes  et  fétides,  ce  qui  indiquait  que  te  trajet  hépatique 
et  pulmonaire  n’était  pas  complètement  cicatrisé.  Ce  malade,  qui 
se  disposait  à  passer  Tliiver  dans  le  midi  de  la  France,  dut  retour¬ 
ner  aux  Antilles  en  novembre.  Six  mois  après  son  retour  sa  santé 
se  maintenait. 

Dans  la  seconde  observation  le  dénouement  fut  sombre. 


Obs.  il — M.  L.,.,  créole,  âgé  de  vingt-septans,  d’une  forte  consti¬ 
tution,  avait  contracté  la  dysentérie  vers  le  milieu  de  1877.  Les 
accidents  dysentériques  avaient  pris  la  forme  chronique,  et,  au 
bout  d’un  an,  une  hépatite  grave  leur  avait  succédé.  En  juillet  1878, 
au  milieu  d’une  crise  de  suffocation,  un  abcès  considérable  était 
évacué  par  les  bronches.  A  deux  reprises,  la  poche  qui  proéminait 
on  arrière  vers  le  sixième  espace  intercostal  s’etait  remplie  et  vidée; 
et,  avec  ces  alternatives,  l’évacuation  du  pus  avait  duré  deux  mois. 
Profitant  d’une  amélior.ation  dans  son  état,  le  malade  part  de  la 
Martinique  et  arrive  à  Paris  le  2  novembre.  Depuis  le  départ  l’ex¬ 
pectoration  s’est  tarie.  L’apparence  et  l’interrogation  ne  révèlent 
pas  d’altération  profonde  de  Tétat  général.  Le  foie  ne  déborde 
pas  les  fausses  côtes;  une  matité  assez  marquée  en  haut  indique 
te  refoulement  du  poumon  et  la  situation  de  la  poche  kystique. 

partir  du  22  novembre,  le  malade  éprouve  une  douleur  à  Thypo- 
ebondre  droit,  et  présente  un  peu  de  fièvre  dans  Taprès-midi. 
L’expectoration  de  pus  mélangé  de  sang  recommence  avec  abon¬ 
dance  et  s’accompagne  d’une  toux  fatigante.  Il  existe  un  gargouil¬ 
lement  obscur  à  la  base  du  poumon,  en  arrière,  et  plus  haut  des 
râles  muqueux  disséminés.  A  la  percussion  et  â  la  palpation,  la 
poche  de  Tabcès  se  sent  entre  la  sixième  et  la  huitième  côte.  Des 
vésicatoires  sur  le  côté,  des  purgatifs  légers  et  du  sulfate  de  qui¬ 
nine  sont  prescrits  sans  résultat.  Pendant  un  mois  Te.xpectoration 
continue;  il  y  a  des  jours  qu’elle  remplit  un  crachoir;  Tamaigris- 
sement  fait  de  rapides  progrès.  Vers  la  fin  de  Tannée  les  crachats 
lie  de  vin  diminuent,  et  Tétat  général  s’améliore.  Au  lieu  d’aller 
passer  Tliiver  dans  quelque  station  du  Midi,  le  malade,  découragé 
et  nostalgique,  se  décide  au  retour,  et,  parti  de  Saint-Nazaire  le 
6  janvier,  il  meurt  en  mer  le  16. 

Cette  observation  montre  le  danger  qu’entraîne  la  repro¬ 
duction  de  la  suppuration.  Il  n’est  pas  le  seul  à  redouter  après 
l’hépatite  suppurée.  Le  rétablissement  n’est  que  temporaire 
quelquefois;  après  une  période  de  fausse  sécurité  plus  ou 
moins  longue,  l’influence  morbide,  existant  comme  un  trait 
caché  dans  la  profondeur  de  Torgane,  se  révèle  par  un  nou¬ 
vel  abcès,  que  les  sujets  soient  restés  sous  les  tropiques  ou 
qu’ils  résident  dans  les  climats  tempérés.  Aussi  rien  de  plus 
vrai  que  la  remarque  de  Dutroulau  (Traité  des  maladies  des 
Européens  dans  les  pays  chauds,  in-8,  p.  217)  ;  «  H  est  à 
ma  connaissance  que  ejes  Européens  partis  des  colonies  après 
des  abcès  du  foie  ouverts  par  le  bistouri  ou  rendus  par  les 
voies  naturelles,  et  guéris  en  apparence,  ont  succombé  long¬ 
temps  après  à  de  nouveaux  abcès;  d’autres  ont  gardé  des 
abcès  en  suppuration  pendant  des  années.  » 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  scicnees. 

SÉANCE  DU  29  DÉCEMBRE  1879. — PRÉSIDENCE  DE  M.  DAUBRÉE. 

Anatomie  générale.  —  M.  L.  Ranvier  adresse  un  volume 
intitulé  :  Leçons  d’anatomie  générale,  professées  au  Collège 
de  France  (1878-1879). 

Structure  des  glandes  sudoripares.  Note  de  M.  L.  Ran¬ 
vier.  —  Voici  les  principaux  résultats  nouveaux  auxquels 
l’auteur  a  été  conduit  par  ses  recherches  : 

a.  Les  cellules  glandulaires  du  tube  sécréteur  des  glandes  sudo¬ 
ripares  montrent,  dans  leur  proloplasma,  des  stries  granuleuses 
semblables  à  celles  de  l’épithélium  des  tubes  contournés  du  rein. 
—  b.  Les  cellules  glandulaires  sudoripares  contiennent,  en  oùlre, 
des  granulations  graisseuses.  -  c,  Les  cellules  glandulaires  sudo¬ 
ripares  n’ont  pas  de  membrané, d’enveloppe  ni  de  cuticule.— d.  La 
lumière  centrale  du  tube  sécréteur  envoie,  entre  les  cellules  glan¬ 
dulaires,  des  prolongements  cahaliculés  qui  se  ramifient  et  attei¬ 
gnent  la  membrane  propre,  —e.  La  couche,  ou  tunique  musculaire 
du  tube  sécréteur  n^est  pas  aurdessous  de  la  membrane  propre, 
comme  l’ont  dit  et  figuré  les  ailleurs;  elle  est  située  au-dessus  de 
cette  membrane  et  immédiatement  au-dessous  de  Tépithélium.  — 
f.  Les  libres-cellulés  qui  composént  la  tunique  contractile  du  tube 
sécréteur  sont  . distantes  les  unes  des  autres,  de  telle  serte  que  les 
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échanges  glandulaires  peuvent  s’effectuer  entre  elles.  —  g.  Le 
protoplasma  et  le  noyau  de  ces  fd)res-cellules  sont  marginaux  et 
occupent  toujours  celle  de  leurs  faces  qui  est  tournée  vers  la  lu¬ 
mière  de  la  glande.  —  /i.  Leur  face  externe  est  aplatie  et  présente 
une  série  de  petites  crêtes  longitudinales  et  parallèles  qui,  s’in¬ 
crustant  dans  la  membrane  propre,  établissent  une  union  intime 
entre  cette  membrane  et  l’élément  musculaire,  dont  la  contraction 
est  ainsi  rendue  efficace.  —  i.  La  face  interne  des  fibres  muscu¬ 
laires  est  convexe,  et  sur  elle  reposent  directement  les  cellules 
glandulaires,  qui  émettent  des  prolongements  entre  ces  fibres  et 
viennent  se  fixer  à  la  membrane  propre. — j.  La  glande  sudori- 
pare  naît  du  corps  muqueux,  qui,  pour  la  former,  envoie  dans  le 
derme  un  bourgeon  composé  entièrement  de  cellules  épithéliales 
(Kôlliker).  Les  cellules  externes  du  renflement  terminal  de  ce 
bourgeon  deviennent,  par  simple  différenciation,  les  fibres  muscu¬ 
laires  du  tube  sécréteur.  —  k.  La  lumière  de  la  glande  sudoripare 
embryonnaire  s’établit,  non  pas  à  la  suite  de  la  fonte  des  cellules 
centrales  de  la  glande,  comme  l’a  dit  Kôlliker,  mais  i)arla  forma¬ 
tion  de  la  cuticule.  —  l.  Le  développement  de  la  glande  sudori¬ 
pare  et  la  croissance  de  ses  éléments  épithéliaux  ne  sont  pas  sans 
analogie  avec  le  développement  et  la  croissance  du  poil.  — 
ni.  L’évolution  épidermique  des  cellules  du  canal  excréteur  sudo¬ 
ripare  compris  dans  l’épiderme  est  plus  hâtive  que  celle  de  l’épi¬ 
derme  lui-même.  —  n.  Le  processus  de  kératinisation  de  la  cuti¬ 
cule  du  canal  excréteur  est  différent  de  celui  des  cellules  de  ce 
canal  et  du  reste  de  l’épiderme.  Par  certaines  de  ses  réactions,  la 
kératine  de  la  cuticule  se  rapproche  de  la  kératine  de  la  gaine 
interne  de  la  racine  des  poils.  —  o.  La  coloration  noire  que  prend 
la  couche  cornée  de  l’épiderme  sous  l’influence  de  l’acide  osmique 
tient  à  ce  que  cette  couche  est  infiltrée  de  graisse.  En  effet,  elle 
ne  se  colore  plus  quand  on  la  soumet  à  l’action  de  ce  réactif  après 
qu’on  l’a  traitée  par  l’alcool  absolu. 

Altérations  des  nerfs  cutanés  dans  un  cas  d’ichthyose 
CONGÉNITALE.  Note  de  M.  U.  Leloir. 

«  Un  morceau  de  peau  d’ichthyose  serpentine  congénitale,  pris 
sur  un  malade  de  l’hôpital  Saint-Louis,  nous  a  permis  de  constater 
que  les  iierfs  de  la  région  étaient  profondément  altérés.  Les  filets 
nerveux  adhérents  à  ce  morceau  de  peau  furent  examinés,  après 
séjour  dans  l’acide  osmique  au  centièmp  pendant  vingt-quatre 
heures  et  coloration  consécutive  au  moyen  du  picrocarmin.  Nous 
pûmes  constater  qu’un  grand  nombre  des'  tubes  nerveux  avaient 
subi  une  dé^énération  complète  et  présentaient,  avec  une  "rande 
netteté,  les  lésions  ultimes  de  la  névrite  dégénérative  atrophique: 
disparition  complète  de  la  myéline,  gaines  vides  présentant  un 
aspect  moniliforme  (la  gaine  de  Schwann  seule  persistant  et  pré¬ 
sentant  de  distance  en  distance  des  noyaux),  comme  cela  se  ren¬ 
contre  dans  le  stade  ultime  de  la  dégénérescence  des  nerfs.  Quehiues 
très  rares  tubes  nerveux  présentaient  les  altérations  suivantes  : 
fragmentation  de  la  myéline  en  gouttelettes,  et  même  résorption 
totale  de  cette  substance  en  certains  points,  disparition  du  cylindre 
axe,  multiplication  des  noyaux,  » 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  6  JANVIER  1879.  — PRÉSIDENCE  DE  M.H.  ROGER. 

L’Acaildiiiio  roçoil  une  letlro  do  candidature  de  M.  le  docteur  Félix  Terrier  pour 
la  section  do  pathologie  e.xterno. 

M.  J.  noohard  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Lésébenc  (do  Brest),  h  l’appui 
do  sa  candidature  .lu  titre,  do  membre  correspondant,  une  observation  do  trans¬ 
mission  du  larcin  chronique  du  choral  h  l'homme. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel,  par  l’entremise  de  M.  Briau,  présente,  au  nom  do 
M.  Émile  Ruelle,  bibliothécaire  de  Sainte-Geneviève,  un  volume  intitulé  ;  Œuvres 
de  Rufus  d'Ëphése. 

M.  Jules  Rochard  présente,  au  nom  do  M.  le  doctenr  Frogé,  médecin  en  chef  do 
l’IiOpital  militaire  do  Saint-Drieuc,  une  brochure  intitulée  ;  Du  rôle  de  la  fièvre  dans 
la  genèse  des  maladies  aiguès,  et  du  traitement  préventif  de  ces  maladies. 

M.  Panas  présente,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Péan,  chirugien  do  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  premier  volume  d’un  ouvi'age  intitulé  :  Diagnostic  et  traitement  des  tu¬ 
meurs  de  l'abdomen. 

Allocutions.  —  Avant  de  quitter  le  fauteuil  de  la  prési¬ 
dence,  M.  Bic/iei  prononce  une  allocution  très  applaudie, 
dans  laquelle  il  passe  en  revue  les  travaux  importants  qui  ont 
été  discutés  à  l’Académie  pendant  l’année  1879. 

En  prenant  possession  du  fauteuil  présidentiel,  M.  H.  Roger 


propose  de  voter  par  acclamation  des  remerciements  au  pré¬ 
sident  sortant  et  prononce  quelques  paroles  très  applaudies. 

Développement  des  hydropisies.  —  M.  Bouillaud,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  précédente  communication  de  M.  Colin,  dit  que 
la  question  des  hydropisies  a  été  traitée  en  1822  avec  beaucoup 
d’éclat  par  Pinel.  A  cette  époque,  les  lymphatiques  jouaient 
un  grand  rôle  dans  le  développement  des  hydropisies  passives; 
Pinel  disait  qu’elles  étaient  produites  par  une  débilité  des 
vaisseaux  lymphatiques.  On  ne  se  doutait  pas  alors  que  les 
veines  jouaient  un  rôle  considérable  dans  l’absorption  du  sé¬ 
rum.  Magendie  avait  fait  à  cette  même  époque  des  expé¬ 
riences  très  concluantes  qui  démontraient  le  rôle  des  veines 
et  vaisseaux  lymphatiques  dans  l’absorption  de  la  sérosité. 

Au  début  de  ses  études,  M.  Bouillaud  a  observé  un  grand 
nombre  d’hydropisies  passives  et  locales  ;  il  se  demanda  alors 
comment  ces  phénomènes  avaientlieu,  et  c’est  après  de  nom¬ 
breuses  autopsies  qu’il  reconnut  qu’ils  étaient  produits  par 
des  oblitérations  veineuses  locales.  En  généralisant,  il  arri¬ 
vait  à  cette  déduction  que  l’oblitération  de  la  veine  porte 
devait  également  produire  une  hydropisie  partielle,  c’est-à- 
dire  l’ascite. 

Bricheteau  publia  à  la  même  époque  un  travail  dans  le 
Dictionnaire  des  sciences  médicales,  qui  tendait  à  renverser 
la  nouvelle  doctrine,  qui  n’en  fut  pas  moins  universellement 
adoptée  quelques  années  plus  tard. 

M.  Colin  dit  que  les  veines  distendues  et  oblitérées,  étayant 
perdu  leur  élasticité,  donnent  lieu,  par  suite  d’un  excès  de 
pression  sanguine,  à  une  exosmose  qui  produit  les  hydro¬ 
pisies  passives.  Or  M.  Bouillaud  avait  émis  une  opinion  ana¬ 
logue  lorsqu’il  s’était  occupé  de  cette  importante  question. 
Il  affirme  n’avoir  jamais  rencontré  une  hydropisie  passive 
ou  partielle  qui  ait  été  produite  par  une  lésion  des  vaisseaux 
lymphatiques. 

M.  Bouillaud  fait  remarquer  que,  pour  lui,  l’hypersé¬ 
crétion  sérehse  est  toujours  une  hypercrinie,  c’est-à-dire 
un  acte  vital,  ce  qui  différencie  sa  doctrine  de  la  doctrine 
mécaniciste  de  M.  Colin.  11  ajoute  qu’il  est  impossible  que 
l’arrêt  de  circulation  du  cours  de  la  lymphe  produise  des 
hydropisies,  parce  que  le  sérum  des  hydropisies  n’a  aucun 
rapport  avec  le  liquide  contenu  dans  les  lymphatiques. 

M.  Colin  répond  à  M.  Bouillaud  et  dit  qu’il  a  fait  des  ex¬ 
périences  nombreuses  qui  démontrent  les  faits  exposés  dans 
sa  précédente  communication. 

Én  ce  qui  concerne  l’action  de  la  veine  porte  dans  la  pro¬ 
duction  de  l’ascite,  il  n’a  pu  obtenir  des  résultats  positifs. 
Chaque  fois  qu’il  a  essayé  de  lier  la  veine  porte,  les  animaux 
ne  résistaient  pas  à  cette  expérience  et  mouraient  au  bout 
de  quelques  heures,  avant  que  l’hydropisie  ait  eu  le  temps  de 
se  reproduire.  Mais  si  on  lie  en  même  temps  la  veine  cave 
supérieure  et  si  on  exerce  une  conslriction  médiocre,  les 
animaux  vivent  quelque  temps  et  il  se  produit  de  l’ascite. 
M.  Colin  se  croit  autorisé  à  penser  que  dans  les  hydropisies 
passives  le  sang  filtre  à  travers  les  veines  sous  l’influence  de 
celles-ci. 

M.  Bouillaud  dit  que  la  collection  séreuse  se  produit  par 
suite  de  l’oblitération  de  la  veine  ;  lorsque  le  cours  du  sang 
veineux  est  obstrué,  il  se  forme  une  hydropisie  en  arrière  de 
l’obstacle.  Dans  l’oblitération  de  la  veine  porte,  on  a  beau 
ponctionner  Tascite,  oelle-ci  étant  toujours  le  produit  direct 
d’une  hypercrinie  et  non  d’une  transsudalion,  Thydropisie  se 
reforme  perpétuellement  parce  que  l’obstruction  persiste.  Un 
phénomène  analogue  a  lieu  dans  la  cirrhose. 

M.  Colin  répond  qu’il  n’avait  pas  compris;  enlisant  le  mé¬ 
moire  de  M.  Bouillaud,  que  les  observations  auxquelles  il  est 
fait  allusion  se  rapportassent  à  une  oblitération  complète  de 
la  veine  porte.  Dans  ce  cas,  il  admet  parfaitement  la  théorie 
de  M.  Bouillaud  en  tant  qu’appliquée  aux  oblitérations  com¬ 
plètes. 
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En  ce  qui  concerne  le  rôle  que  jouent  Jcs  lymphatiques 
dans  la  production  des  hydropisies,  M.  Colin  dit  qu’il  a  ob¬ 
servé  chez  les  animaux  un  grand  nombre  d’épanchemenls 
séreux  résultant  de  la  ligature  des  vaisseaux  lymphatiques,  et 
notamnaent  du  canal  thoracique.  Il  en  a  observé  également  à 
la  suite  d’inflammations  ganglionnaires.  Ces  faits  démontrent 
suffisamment  que  les  hydropisies  peuvent  avoir  pour  cause 
une  lésion  des  lymphatiques. 

M.  Bouillaud  demande  si  M.  Colin  est  certain  que,  dans 
ces  cas,  il  n’existait  pas  également  une  oblitération  ou  une 
compression  des  veines. 

M.  Colin  répond  quTl  est  possible  qu’il  y  ait  eu  dans 
ces  cas  une  compression  veineuse,  mais  que  cela  n’est 
pas  probable.  Les  vaisseaux  sanguins  ne  paraissaient  pas 
comprimés.  Quant  au  canal  thoracique,  il  faut  savoir  qu’il 
est  quelquefois  double  ou  triple  chez  les  animaux.  Si  l’on 
pratique  la  ligature  sur  toutes  les  branches,  ou  en  arrière 
des  anastomoses,  on  obtient  l’infiltration  du  mésentère. 


Société  médicale  des  hôpitaux . 

SÉANCE  DU  26  DÉCEMBRE  1879. — PRÉSIDENCE  DE  M.  HERVIEUX. 

Anévrysmes  de  l'artère  pulmonaire  chez  les  phthisiques  :  M.  Damas- 
ohino.—  Note  sur  la  cirrhose  pulmonaire  consécutive  à  la  cachexie 
palustre  :  M.  Laveran.  —  Contribution  à  l’étude  de  l'anurie  et  de 
l'urémie  :  M.  Debove. 

M.  Damaschino  présente  des  planches  relatives  aux  ané¬ 
vrysmes  de  l’artère  pulmonaire  chez  les  phthisiques.  Ces 
anévrysmes,  source  habituelle  du  sang  dans  les  hémoptysies, 
présentent  une  certaine  variété  en  ce  qui  concerne  leur  con¬ 
tenu  ;  tantôt  ils  sont  vides,  tantôt  ils  contiennent  du  sang 
sous  la  forme,  d’un  caillot  mou,  noir,  de  formation  récente 
(c’est  là  le  cas  le  plus  fréquent)  ;  tantôt  enfin  ils  contiennent 
des  coagulations  fibrineuses,  mais  c’est  là  un  fait  tout  à  fait 
e.\ceptionnel  ;  M.  Damaschino  n’a  observé  qu’un  cas  de  ce 
genre,  celui  dont  il  vient  entretenir  la  Société.  Le  malade 
dont  il  s’agit  était  atteint  d’une  phthisie  à  marche  lente;  il 
avait  eu  à  plusieurs  reprises  des  hémoptysies.  A  l’autopsie, 
on  trouva  plusieurs  cavernes  dans  les  poumons,  et,  de  plus, 
deux  anévrysmes  de  l’artère  pulmonaire;  le  premier,  du 
volume  d’une  noix,  contenant  des  dépôts  fibrineux  nettement 
stratifiés  ;  le  second,  ayant  sa  cavité  remplie  par  un  caillot 
fibrineux  sans  stratification. 

—  M.  E.  Besnier  donne  lecture  d’une  note  de  M.  Laveran, 
agrégé  au  Val-de-Gràce,  détaché  à  l’hôpital  de  Constantine, 
sur  la  Cirrhose  pulmonaire  consécutive  à  la  cachexie  pa¬ 
lustre. 

Les  altérations  histologiques  du  poumon,  bien  décrites 
par  M.  Laveran,  dans  cette  maladie,  sont  de  deux  ordres  ;  les 
unes  portent  sur  la  trame  conjonctive  de  l’organe,  tant  au 
pourtour  des  lobules  que  dans  leur  intérieur,  et  résultent 
de  l’infiltration  de  celte  trame  par  des  cellules  embryon¬ 
naires  devenues  fibreuses;  les  autres  intéressent  le  revête¬ 
ment  épithélial  des  alvéoles  et  consistent  dans  la  transforma¬ 
tion  de  l’endothélium  pulmonaire  en  épithélium  cylindrique 
analogue  à  celui  des  bronches. 

—  M.  Behove  communique  les  résultats  de  recherches 
entreprises  par  lui,  en  collaboration  avec  M.  Dreyfus,  interne 
des  hôpitaux,  et  publiées  sous  ce  titre  :  Contribution  à 
V étude  de-  V anurie  et  de  Vurémie. 

De  nombreuses  expériences  ont  été  faites  sur  ce  sujet, 
mais  leurs  résultats  ne  sont  pas  complètement  démonstratifs; 
d’une  part,  en  effet,  on. peut  se  demander  si  les  phénomènes 
provoqués  expérimentalement  chez  des  animaux  sont  iden¬ 
tiques  à  ceux  qu’on  observe  au  lit  du  malade  ;  d’autre  part, 
chez  les  animaux  eux-mèmes,  le  traumatisme  que  nécessite 


la  ligature  des  uretères  mêle  ses  effets  immédiats  à  ceux  de 
Tanurie,  empêche  de  prolonger  l’expérience,  car  il  entraîne 
promptement  la  mort,  et  constitue  ainsi  une  cause  d’erreur 
ou,  au  moins,  d’incertitude.  Les  observations  cliniques  ont 
donc  plus  de  valeur  que  les  expériences  ;  M.  Debove  a  eu 
l’occasion  d’en  recueillir  une  très  complète  dans  son  service; 
c’est  cette  observation  qui  a  servi  de  base  aux  recherches 
publiées  par  lui. 

Il  s’agit  d’une  femme  qui  se  présenta  à  la  consultation, 
n’ayant  pas  uriné  depuis  vingt-quatre  heures.  On  la  sonda; 
la  vessie  ne  contenait  pas  d’urine;  le  lendemain,  elle  n’en 
contenait  pas  davantage  ;  il  en  fut  de  même  les  jours  suivants  ; 
Tanurie  se  maintint  jusqu’au  quinzième  jour.  A  partir  de  ce 
jour,  Texcrétion  de  l’urine  se  rétablit  en  partie,  mais,  mal¬ 
gré  cela,  les  accidents  de  (Turémie  apparurent,  et  la  malade 
monrut  dans  le  coma  le  vingt-quatrième  jour. 

A  Tautopsie,  on  constate  les  lésions  suivantes  :  Tanurie 
résulte  de  la  compression  des  uretères,  près  de  leur  embou¬ 
chure  dans  la  vessie,  par  un  cancer  utérin  ;  Turetère  droit, 
énormément  dilaté  et  rempli  d’urine,  a  presque  le  volume  de 
l’intestin  grêle;  le  rein  droit  a  un  volume  double  de  son  vo¬ 
lume  normal  ;  son  tissu  fortement  congestionné  est  parsemé 
de  taches'  hémorrhagiques  ;  à  l’examen  histologique,  on  y 
constate  toutes  les  lésions  d’une  néphrite  interstitielle  diffuse 
suraiguë  avec  accumulation  de  glebules  blancs  dans  le  tissu 
conjonctif. 

L’uretère  gauche  a  aussi  subi  une  distension  considérable 
comme  l’indiquent  les  dimensions  acquises  par  lui,  mais  il 
est  flasque  et  vide,  Turine  ayant  pu  s’évacuer  dans  la  vessie  ; 
le  rein  gauche  est  moins  malade  que  le  droit,  par  suite  du 
rétablissement  du  çourë  de  Turine, 

Les  recherches  de  M.  Debove  sur  cette  malade  ont  porté 
sur  les  points  suivants  : 

1“  Marche  de  la  température  dans  l'anurie.  —  La  tem¬ 
pérature  a  subi  un  abaissement  notable  ;  au  dix-neuvième 
jour,  elle  était  tombée  à  malgré  cela,  la  malade  n’a 

cessé  d’accuser  une  sensation  de  chaleur  vive  ;  ce  contraste 
entre  le  fait  réel  et  la  sensation  perçue  est  analogue  à  celui 
qu’on  observe  dans  la  fièvre  au  moment  du  frisson,  seule¬ 
ment,  dans  ce  cas,  il  s’est  produit  en  sens  inverse. 

2°  Accumulation  de  l'urée  dans  le  sang.  —  Sur  des  ani¬ 
maux  en  expérience,  M.  Gréhant  a  trouvé  2'’'',76  d’urée  par 
litre  de  sang.  Chez  la  malade  de  M.  Debove,  vers  le  quin¬ 
zième  jour,  c’est-à-dire  au  moment  où  l’accumulation  devait 
avoir  atteint  son  maximum,  on  n’a  trouvé  que  d’urée 
par  litre  de  sang. 

Ce  chiffre  est  bien  faible  après  quinze  jours  d’anurie,  si 
Ton  songe  à  la  quantité  d’urée  produite  philologiquement 
chaque  jour.  Mais  il  s’explique,  d’après  M.  Debove,  par  ce 
fait  que  l’accumulation  d’urée  dans  le  sang,  arrivée  à  un  cer¬ 
tain  degré,  empêche  les  combustions  organiques,  et  par 
suite,  diminue  considérablement  la  production  quotidienne 
d’urée. 

Là  aussi  est  la  cause  de  Talgidité  ;  l’organisme  peut  être 
comparé,  dans  ce  cas,  à  un  foyer  où  on  laisse  les  cendres 
s’accumuler;  ainsi  couvert,  le  feu  languit  et  donne  peu  de 
chaleur.  Ce  même  fait  explique  la  rareté  relative  de  l’urémie 
dans  les  affections  du  rein  ;  l’insuffisance  d’ élimination  amène 
une  diminution  de  production,  et  la  dose  d’urée  se  main¬ 
tient  dans  le  sang  au-dessous  du  degré  toxique  où  commence 
l’urémie, 

3“  Élimination  de  l’urée.  —  Dans  les  vomissements  on  a 
trouvé  peu  d’urée  ;  par  des  lavements,  on  a  enlevé 
d’urée  par  litre  de  liquide  rendu;  pour  ouvrir'  du  côté  de  la 
peau  et  des  glandes  salivaires  des  voies  d’élimination,  on  a 
fait  une  première  injection  sous-cutanée  de  1  centigram¬ 
me  de  pilocarpine,  puis  une  seconde  de  2  centigrammes; 
l’effet  sudorifique  a  été  très  peu  marqué,  et  la  quantité  d’urée 
rendue  avec  la  sueur  absolument  insignifiante  ;  mais  on  a  ob¬ 
tenu  une  certaine  quantité  de  salive  contenant  de  Turée  dans 
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la  proportion  de  par  litre;  chez  un  malade  non 

anurique,  la  proportion  d’urée  dans  la  salive  est  de  0,156. 

En  somme,  chez  sa  malade,  M.  Debove  a  eu  recours  à  tous 
les  moyens  d’élimination  supplémentaire,  et  n’a  obtenu  que 
de  très  faibles  résultats;  il  arrive  même  ii  se  demander  s’il  y 
a  avantage,  dans  l’anurie,  à  médicamenter  le  malade,  et  même 
si,  dans  certains  cas,  il  n’y  a  pas  inconvénient.  Ainsi,  par 
exemple,  si  l’on  donne  un  purgatif,  on  fait  éliminer,  pour  une 
très  faible  quantité  d’urée,  une  grande  quantité  d’eau;  on  pro¬ 
voque  ainsi  la  résorption  des  liquides  épanchés  ;  or  ces  li¬ 
quides  sont  très  riches  en  urée,  et  leur  passage  dans  le  sang 
y  apporte  une  quantité  d’urée  bien  supérieure  à  celle  éliminée 
par  l’intestin  à  la  suite  de  la  purgation. 

4°  Quantité  d’urée  contenue  dans  l’urine.  —  La  malade 
n’est  pas  restée  anurique  jusqu’à  la  fin  ;  l’analyse  de  l’urine 
rendue  par  elle  duquinzième  au  vingt-quatrième  jour  a  donné 
une  proportion  d’urée  moindre  qu’à  l’état  normal.  Ce  fait  a 
été  signalé  :  M.  Hermann,  ayant  lié  les  uretères  chez  un  ani¬ 
mal,  remarqua  que  l’urine  accumulée  au-dessus  de  la  ligature 
était  très  pauvre  en  urée;  mais,  par  contre,  si  Ton  enlevait 
la  ligature,  l’urine  sécrétée  dans  les  heures  suivantes  en  con¬ 
tenait  une  quantité  considérable.  Chez  la  malade  de  M.  De¬ 
bove,  on  n’a  pu  recueillir  l’urine  accumulée,  car,  lorsque 
l’anurie  a  cessé,  la  première  évacuation  d’urine  s’est  faite 
dans  le  lit;  on  n’a  donc  pu  avoir  que  de  l’urine  sécrétée  con¬ 
sécutivement  à  la  levée  dé  l’obstacle.  Cette  urine,  d’après  les 
recherches  d’Hermann,  aurait  dû  contenir  une  proportion 
exagérée  d’urée  ;  or  c’est  le  contraire  qui  a  eu  lieu.  M.  Debove 
s’explique  aisément  cette  différence  entre  les  résultats  d’Her¬ 
mann  et  les  siens.  Chez  les  animaux  en  expérience,  le  rein 
n’a  pas  le  temps  de  s’altérer,  et  dès  que  l’obstacle  au  cours 
de  Furine  est  levé,  la  fonction  rénale  se  rétablit  dans  son 
intégrité.  Chez  sa  matade,  l’anurie  datait  de  longtemps,  et  le 
rein  était  trop  profondément  altéré  pour  que  la  sécrétion  uri¬ 
naire  pût  reuevenir  normale.  «  Quand  l’anurie  a  persité  un 
certain  temps,  dit  ÎI.  Debove,  la  fonction  rénale  est  définiti¬ 
vement  compromise  et  la  malade  meurt  d’urémie,  alors  même 
que  le  cours  de  l’urine  parvient  à  se  rétablir.  » 

5°  Dosage  de  l’urée  contenue  dans  le  foie.  —  Pour  tout 
cet  organe,  M.  Debove  n’a  trouvé  que  0*'',365  d’urée.  Ce  ré¬ 
sultat  paraît  en  opposition  avec  les  travaux  de  M.  Brouardel, 
qui  considère  le  foie  comme  l’organe  formateur  de  l’urée. 

D"^  Bellon. 


Société  de  chlrargie. 

SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  1879.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TARNIER. 

De  rimxnobillsatlon  et  de  la  mobilisation  dans  le  traitement  des 
maladies  articulaires.  —  Contribution  à  l’étude  de  l’ovariotomie.  — 
Présentation  de  pièces.  —  Elections. 

M.  Le  Fort  continue  son  discours  sur  le  traitement  des 
arthrites.  Dans  la  coxalgie,  quand  on  a  obtenu  la  guérison 
avec  raideur  de  la  jointure,  presque  avec  ankylosé,  que 
faut-il  faire?  Si  l’ankylose  est  le  résultat  de  désordres  graves, 
il  faut  s’abstenir.  Si  on  peut  le  faire  sans  danger  pour  le 
malade,  il  faut  chercher  à  diminuer  l’ensellure  et  la  claudi¬ 
cation,  mais  ne  pas  chercher  à  ramener  les  mouvements. 

Dans  la  coxalgie  rhumatismale  guérie,  M.  Le  Fort  est  par¬ 
tisan  résolu  de  la  mobilisation;  mais  il  y  a  une  mesure.  On 
ne  doit  pas  agir  violemment,  mais  avec  douceur  et  persévé¬ 
rance.  Pour  arriver  à  la  mobilisation  sans  provoquer  des 
accidents,  M.  Le  Fort  a  fait  construire  un  appareil  qui  opère 
avec  force  et  graduellement  la  traction  de  la  cuisse  en  arrière 
(fig.^  1  et  fig.  2). 

L’appareil  dont  se  sert  M.  Le  Fort  se  compose  d’une  cein¬ 
ture  moulée  et  d’un  cuissard.  Le  poids  du  corps  est  transmis 
de  l’ischion  au  genou,  sans  passer  par  la  hanche,  au  moyen 


de  pelotes  mobiles  par  des  crémaillères  (f)  prenant  point 
d’appui  sur  les  condyles  du  fémur  et  d’autre  part  par  un 
bourrelet  appuyant  sur  l’ischion.  Le  redressement  graduel  de 
la  cuisse  fléchie  sur  le  bassin  est  opéré  par  le  mécanisme 
suivaiit  (fig.  1).  L’attelle  fémorale  externe  s’articule  au  niveau 
de  la  hanche.  Sur  le  même  axe  s’articule  une  tige  métallique 
prolongée  au-dessous  du  point  d’articulation  sous  forme  de 
demi-cercle  (d)  percé  de  cinq  trous.  Suivant  l’inclinaison 
donnée  à  cette  tige,  chacun  des  cinq  trous  peut  répondre  à 
un  trou  percé  dans  l’attelle  fémorale  au-dessous  de  son 
extrémité  articulée.  Une  broche  (e)  enfoncée  dans  l’un  des 
trous  de  la  tige  pelvienne  et  dans  celui  de  la  tige  crurale 
rend  ces  deux  pièces  solidaires  l’une  de  l’autre.  Cette  tige 
pelvienne  se  termine  en  haut  par  un  anneau  et  au-dessous 


Fie.  I.  Fio.  ?, 


par  un  trou  creusé  en  pas  de  vis  dans  lequel  s’engage  la  vis  à 
oreille  (c);  cette  vis  prend  son  point  d’appui  sur  la  cupule  (g) 
dépendant  de  la  garniture  métallique  de  la  ceinture.  Si  on 
tourne  cette  vis,  on  écarte  de  la  cupule  l’extrémité  de  la  tige 
elvienne  et  l’on  étend  par  cela  même  la  cuisse  sur  le  bassin, 
i  au  lieu  d’opérer  de  force  et  brusquement  cette  extension, 
on  veut  la  rendre  continue,  on  fixe  à  l’anneau  terminal  de  la 
tige  métallique,  et  à  un  anneau  (a)  dépendant  de  la  ceinture 
un  cylindre  de  caoutchouc  dont  l’élasticité  a  pour  effet  de 
tendre  au  redressement  du  membre. 

Si  la  résistance  à  l’extension  est  trop  grande,  on  applique 
momentanément  à  la  partie  postérieure  de  la  ceinture  (Gg.  2) 
une  forte  tige  métallique  (a,  b,  c)  hifurquée  à  sa  partie  infé¬ 
rieure  pour  laisser  passer  une  tige  (D,  C)  munie  en  (d)  d’un 
pas  de  vis  sur  lequel  court  un  écrou  à  oreilles.  En  avant,  cette 
lige  bifurquée  en  fer  à  cheval  saisit  au  moyen  des  deux  cro¬ 
chets  qui  la  terminent  les  attelles  fémorales  interne  et  externe. 
L’action  de  l’écrou  tendant  à  rapprocher  de  force  dê  la  cuisse 
la  tige  métallique  (a,  b,  c),  on  conçoit  que  le  redressement 
puisse  être  opéré  avec  force,  mais  avec  une  force  qu’il  est 
possible  de  graduer  à  volonté. 

Les  reproches  de  M.  Verneuil  ne  peuvent  s’appliquer  aux 
ankylophobes  de  la  Société  de  chirurgie.  L’immonilisation  est 
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la  règle  dans  le  traitement  des  tumeurs  blanches  en  général, 
surtout  quand  il  s’agit  du  genou.  Mais  dans  beaucoup  de  cas, 
la  mobilisation  naturelle  est  impuissante  ;  il  faut  employer  la 
mobilisation  artificielle.  L’immobilisation  prolongée  peut 
enraidir  une  articulation  saine. 

La  mobilisation  des  articulations  est  la  règle  quand  il  n’y 
a  plus  de  douleur;  l’immobilisation  est  la  règle  s'il  existe  de 
la  douleur  indépendante  des  mouvements  communiqués.  C’est 
au  chirurgien  de  choisir  le  moment  opportun  pour  agir. 

—  M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  lu  par 
M,  Dézanneau  (d’Angers)  :  résumé  statistique  de  quinze  opé¬ 
rations  d’ovariotomie. 

—  M.  Peyrot  présente  les  extrémités  inférieures  des  fémurs 
d’un  enfant  de  quatorze  ans  sur  le  cadavre  duquel  MM.  Peyrot 
et  Farabeuf  ont  essayé  une  machine  à  redresser  le  genu  val- 
gum.  Dans  les  deux  cas  il  y  eut  décollement  de  l’épiphyse  et 
déchirure  du  périoste. 

—  Elections.  —  Les  élections  pour  le  bureau  de  la  Société 
pendant  l’année  1880  donnent  les  résultats  suivants  : 

Président,  M.  Tillaux  ;  vice-président,  M.  de  Saint-Ger¬ 
main  ;  ;séc/’étaîre  général,  M.  Horteloup;  premier  secrétaire 
annuel,  U.  Polaillon;  deuxième  secrétaire  annuel,  M.  Le 
Dentu  -,  trésorier,  M..  Berger;  archiviste,  M.  Terrier. 

Membres  du  comité  de  publication  :  MM.  Sée,  Giraud- 
Teulon,  Horteloup. 


SÉANCE  DU  31  DÉCEMBRE  1879.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TARNIER. 

Traitement  du  genu  valgum  j  redressement  brusque  et  ostéotomie. 

—  Hernie  crurale  étranglée  ;  kélotomie  ;  persistanoé  des  accidents, 

mort.  —  Prolapsus  utérin,  opération  de  Le  Fort.  —  Présentqtion 

d’instruments.  —  Présentation  de  pièces. 

'  M-  -Farabeuf  îail  liq,  rapport  sur  les  pièces  pré^eptées  par 
M.  Peyrot  dans  la  précédente  séance.  Il  s’agit  de  décollements 
des  épiphyses  produits  par  l'appareil  Collin.,  L’articulation 
du  genou  n’était  pas  ouverte  ;  les  ligaments  étaient  intacts  ; 
l’épiphyse  inférieure  du  fémur  était  décollée.  Ce  décollement 
a  été  produit  par  des  tractions  graduées  au  moyen  de  moufles. 

—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  une  communication 
faite  par  M.  Bauregard  (du  Havre)  dans  la  séance  du  5  no¬ 
vembre  1879.  Ostéotomie  sous-cutanée  pratiquée  pour  re¬ 
dresser  le  genu  valgum. 

Chez  un  garçon  vigoureux  atteint  de  genu  valgum  gauche, 
M.  Bauregard  fit  une  incision  jusqu’à  l’os  à  la  partie  interne 
et  supérieure  du  genou  ;  section  de  l’os  fémoral  au  niveau  du 
condyle  avec  le  ciseau  et  le  maillet  ;  appareil  plâtré.  Panse¬ 
ment  de  Lister.  Le  malade  quitte  l’hôpital  complètement 
guéri,  cinquante  jours  après  l’opération.  Le  sujet  a  été  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  chirurgie  en  novembre;  l’opération 
datait  du  mois  d’août. 

M.  Terrillon  relève  un  seul  point  dans  cette  observation, 
c’est  l’opportunité  du  procédé  opératoire.  Deux  méthodes 
sont  en  présence;  l’une,  née  à  Lyon,  est  le  redressement 
brusque  (Delore)  ;  la  méthode  anglaise  est  l’ostéotomie  ;  dans 
ce  cas,  on  agit  avec  la  scie  (Oxton),  ou  bien  avec  le  ciseau  et 
le  maillet  (Bacquel).  En  France  on  emploie  la  méthode  de 
Delore  ;  M.  Bauregard  paraît  être  le  premier  qui  ait  employé 
chez  nous  la  méthode  sanglante.  Pourquoi  a-t-il  opéré  ainsi? 
c’est  ce  qu’il  ne  dit  pas. 

Rien  ne  paraissait  pousser  à  une  opération  sanglante;  la 
guérison  n’est  pas  plus  rapide  avec  l’ostéotomie  ;  la  récidive 
ne  peut  pas  être  invoquée  pour  trancher  la  question.  La  mé¬ 
thode  de  Delore  a  été  appliquée  un  grand  nombre  de  fois  et 
sans  accidents  graves  ;  l’ostéotomie  a  donné  de  graves  com¬ 
plications,  et  tout  nous  porte  à  rejeter  cette  opération.  La 
seule  raison  invoquée  par  M.  Beauregard,  c’est  la  résistance 
du  membre  aux  tentatives  de  redressement.  Or,  avec  un 


appareil,  la  force  du  chirurgien  ne  doit  plus  entrer  en  ligne 
de  compte. 

M.  Collin  a  en  effet  construit  un  appareil  qui  a  l’avantage 
d’agir  avec  précision  sur  un  point  bien  déterminé  ;  la  force 
est  progressive,  bien  qu’on  puisse  agir  aussi  par  saccades; 
avec  cet  appareil,  un  chirurgien  de  force  moyenne  peut  déve¬ 
lopper  une  grande  puissance. 

Les  expériences  faites  sur  le  cadavre  par  MM.  Peyrot  et 
Farabeuf  avec  l’appareil  de  M.  Collin  ont  déterminé  sur  deux 
sujets  de  quatorze  ans  des  lésions  identiques.  Absence  rie 
lésions  des  ligaments  externes  de  l’articulation;  décollement 
du  périoste  au  côté  externe  du  fémur;  arrachement  du  con¬ 
dyle  externe  ;  sous  le  cartilage  du  condyle  interne,  écrase¬ 
ment  de  la  substance  spongieuse. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Eustache  (de  Lille)  ;  hernie 
crurale  étranglée,  kélotomie  :  persistance  des  accidents 
d’étranglement,  mort. 

Un  homme  de  cinquante-cinq  ans,  affaibli,  entre  à  l’hôpital 
avec  une  hernie  crurale  du  volume  d’un  œuf  de  dinde,  étran¬ 
glée  depuis  cinq  jours.  En  ville,  on  avait  donné  des  purgatifs 
et  fait  le  taxis  sans  chloroforme.  Vomissements  fécaloïdes. 
M.  Eustache  fit  immédiatement  l’opération.  L’anse  intestinale 
était  noirâtre;  débridement  en  dehors  et  en  avant.  L’intestin 
fut  laissé  au  dehors  ;  il  s’écoula  par  la  rupture  des  parois  des 
matières  intestinales,  et  M.  Eustache  put  introduire  une  sonde 
élastique  dans  chaque  bout.  Mais  bientôt  il  ne  sortit  plus  ni 
matières  ni  gaz;  les  vomissements  fécalo'ides  continuaient.  On 
débrida  plus  largement;  des  sondes  allèrent  facilement  à  12 
ou  15  centimètres,,  et  les  vomissements  continuaient.  Le 
lendemain,  nouveau  débridement  ;  le  malade  mourut  quel¬ 
ques  heures  après. 

A  l’autopsie,  il  s’agissait,  dit  M.  Eustache,  d’un  pincement 
latéral  de  l’intestin  ;  le  bout  supérieuy  à  son  abouchement 
avec  la  partie  herniée  semblait  rétréci  contre  la  face  posté¬ 
rieure  de  l’arcade  crurale.  M.  Eustache  croit  qu’en  pareil  cas 
la  gastrotomie  serait  indiquée. 

M.  Berger  ne  pense  pas  que  l’autopsie  eût  indiqué  la  per¬ 
sistance  d’un  étranglement.  En  effet,  où  siégeait-il,  d’après 
M.  Eustache?  Au  niveau  de  l’abouchement  du  bout  supérieur 
avec  la  partie  étranglée  ;  or,  on  y  introduisait  facilement  une 
sonde.  Il  s’agissait  plutôt  d’un  pseudo-étranglement  paraly¬ 
tique,  maladie  bien  connue  depuis  la  thèse  de  Henrot.  La 
gastrotomie  n’eût  été  d’aücun  secours.  La  paralysie  de  l’in¬ 
testin  peut  simuler  l’étranglement  intestinal. 

M.  Le  Fort  a  reçu  dans  son  service  une  femme  qui  avait 
une  hernie  crurale  étranglée  depuis  douze  jours  ;  opération, 
résection  de  l’épiploon;  les  accidents  cessèrent;  mort  le 
lendemain.  A  l’autopsie  le  bout  supérieur  était  très  dilaté  ;  le 
bout  inférieur  était  vide  ;  l’épiploon  avait  contracté  des  adhé¬ 
rences  avec  l’intestin  hernié  ;  et  après  la  réduction,  la  bride 
épiploïque  tiraillée  avait  pressé  sur  l’intestin  et  gêné  la  circu¬ 
lation  des  matières. 

M.  Polaillon  a  observé  un  fait  analogue  à  celui  de 
M.  Eustache,  chez  un  homme  de  cinquante  ans,  atteint  rie 
hernie  crurale  étranglée  depuis  cinq  jours.  Opération  ;  débri¬ 
dement  en  dedans  sans  ouverture  du  sac;  puis,  le  sac  étant 
ouvert,  on  trouve  l’intestin  gangréné,  il  fut  fixé  à  la  plaie.  Le 
doigt  pénétra  facilement  dans  les  deux  bouts.  Les  matières 
fécales  restèrent  trente  heures  sans  s’écouler  ;  mort  quarante- 
huit  heures  après  l’opération.  A  l’autopsie,  on  ne  rencontre 
plus  d’étranglement,  mais  une  péritonite  localisée  qui  agglu¬ 
tinait  les  anses  et  empêchait  le  cours  des  matières. 

M.  Tillaux.  Dans  la  hernie  crurale,  il  faut  débrider  par¬ 
tout,  excepté  en  dehors,  car  on  risquerait  de  couper  la  veine 
fémorale. 

M.  Lucas-Championnière.  La  rétention  des  matières  après 
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la  kélotomie  est  une  chose  assez  commune;  ce  n’est  pas  une 
raison  pour  faire  une  autre  opération. 

—  M.  Le  Fort  fait  un  rapport  oral  sur  un  mémoire  de 
M.  Iquet  (de  Liège),  relatif  à  la  cure  du  prolapsus  utérin  par 
l’Ojpéralion  de  M.  Le  Fort.  Trois  opérations  ont  été  suivies  de 
guérison. 

M.  Duplatj  a  fait  deux  fois  cette  opération  avec  un  succès  à 
peu  près  complet. 

—  M.  Guermonpiez  présente  un  doigtier  métallique  pour 
permettre  aux  blessés  de  continuer  leur  travail  à  la  suite  de 
l’écrasement  des  doigts. 

— -  M.  Le  Fort  présente  une  pièce  recueillie  sur  un  enfant 
entré  le  24  décembre  .à  l’hôpital  pour  une  contusion  de  la 
jambe  avec  douleur  vive  à  la  hanctie.  Bientôt  des  symptômes 
graves  se  déclarèrent  ;  signes  de  périostite  phlegmoneuse 
aiguë,  mort  au  bout  de  trois  jours.  On  trouva  un  commen¬ 
cement  de_ suppuration  dans  la  cavité  cotyloïde,  et  une  péri¬ 
cardite  très-avancée.  Le  malade  est  mort  de  septicémie 
aiguë. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  27  DÉCEMBRE  1879.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERT. 

1°  Centres  nerveux  des  Calmariens.  2°  Grains  de  plomb  simulant 
des  cystlcerques  ;  M.  Joannes  Chatin.  —  Structure  des  glandes 
sudoripares  ;  M.  Hermann.  —  Appareil  schématique  pour  l’étude 
des  anévrysmes:  M.  François-Franck.  —  Nouvel  éxcltateur  du 
cerveau  :  MM.  François-Franck  et  Pitres.  —  Dédoublement  de  la 
deuxième  oiroonvolution  frontale  chez  des  malfaiteurs  :  M.  Banot. 

M.  Joannes  Chatin.  !•  Dès  travaux  allemands  récents  ont 
modifié  les  idées  généralement  admises  sur  le  système  ner¬ 
veux  des  céplialopodes.  Depuis  les  recherches  de  Cuvier,  de 
Garner  et  d’Owen,  on  le  regardait  comme  formé  par  une 
bague  ganglionnaire  entourant  la  portion  initiale  du  tube 
digestif  et  doiinaiit  naissance  cà  de  nombreux  nerfs  sur  le 
trajet  desquels  peuvent  s’observer  quelques  ganglions  acces¬ 
soires.  D’après  les  travaux  ci-dessus  indiqués,  il  y  aurait 
lieu  de  décrire  eu  outre  de  nombreux  ganglions  développés 
en  avant  et  en  arrière  de  l’anneau  péri-œsophagien  et  don¬ 
nant  naissance  à  plusieurs  filets  nerveux  rapportés  jusqu’à 
présent  à  cet  anneau.  M.  Joannes  Chatin  a  recherché  ces 
ganglions  chez  les  Calmariens,  où  ils  existent,  dit-on,  avec 
la  plus  grande  netteté  et  la  plus  grande  constance.  Ces 
ganglions  stomato-gastriques,  stomacaux  et  pharyngiens,  ne 
sont  autre  chose  que  des  ganglions  conservant  leur  dureté 
primitive  de  part  et  d’autre  de  la  cavité  viscérale,  et  non  des 
ganglions  nouveaux  ou  supplémentaires.  Leur  disposition 
montre  bien,  comme  Serres  l’a  dit  il  y  a  cinquante  ans,  que 
l’élude  du  groupement  et  de  la  coalescence  des  ganglions 
peut  seule  ramener  à  leur  exacte  valeur  les  difl'érences  qui 
s’observent  dans  les  dispositions  fondamentales  du  système 
nerveux  des  mollusques. 

^  2“  De  petits  kystes  trouvés  dans  les  muscles  pectoraux 
d’une  perdrix  et  remis  à  M.  Joannes  Chatin  comme  produits 
par  des  helminthes,  n’étaient  autres  que  des  grains  de  plomb, 
entourés  de  la  double  poche  kystique  décrite,  dans  les  traités 
de  chirurgie,  autour  de  certains  projectiles  enkystés.  Ils  doi¬ 
vent  être  ajoutés  à  la  liste  déjà  longue  des  pseudhelminthes. 

—  M.  Hermann  signale  quelaues  particularités  relatives 
à  la  structure  des  glandes  sudoripares.  La  paroi  de  ces 
glandes  comprend  de  dedans  en  dehors  :  1“  un  épithélium  ; 
2“  une  tunique  musculaire  à  fibres  longitudinales;  3°  une 
gaine  hyaline.  L’épithélium  se  compose  d’un  seul  plan  de 
cellules,  hyalines  à  leur  partie  interne,  granuleuses  à  leur 

Sartie  externe  qui  contient  le  noyau,  et  émettant  par  leur 
ase  des  prolongements  qui  vont  comme  des  crampons  em- 


I  brasser  les  fibres  de  la  seconde  couche.  Celles-ci  forment 
aussi  un  plan  unique ,  d’épaisseur  variable  suivant  les  espè¬ 
ces.  Elles  sont  très  adhérentes  à  la  tunique  externe.  Cette 
dernière  gaine,  mince  et  transparente,  ne  possède  pas  le 
revêtement  endothélial  externe  que  certains  auteurs  lui  ont 
décrit.  Elle  ne  parait  pas  avoir  la  nature  des  véritables  parois 
propres.  Chez  le  cheval,  les  glandes  sudoripares  présentent  en 
outre  de  nombreuses  granulations  pigmentaires.  Le  chlorure 
d’or  permet  de  suivre  des  fibres  nerveuses  sans  myéline, 
accolées  aux  ramuscules  vasculaires  et  allant  se  perdre  dans 
les  glandes  mêmes.  La  présence  de  fibres  musculaires  entre 
la  paroi  glandulaire  et  l’épithélium  ne  permet  pas  d’attribuer 
à  ces  filets  nerveux  une  action  sécrétoire,  à  moins  que  la 
tunique  musculaire  ne  joue  un  rôle  important  dans  la  pro¬ 
duction  de  la  sueur.  Les  faits  qui  précèdent  ont  été  étudiés 
sur  les  glandes  volumineuses,  telles  que  les  glandes  axillaires 
de  l’homme,  dont  on  retrouve  les  analogues  autour  du  ma¬ 
melon  de  la  truie,  dans  la  région  inguinale  du  bélier  et  de  la  . 
brebis,  etc.  Il  est  permis  de  se  demander  si  ces  glandes 
volumineuses  ne  doivent  pas  être  considérées  comme  des 
organes  spéciaux  distincts  des  glandes  sudoripares  propre¬ 
ment  dites. 

—  M.  François-Franck  présente  à  la  Société  un  appareil 
schématique  destiné  à  mettre  en  évidence  les  modifications 
imprimées  à  la  circulation  périphérique  par  les  anévrysmes 
artériels.  Cet  appareil  permet  d’étudier  spécialement  :  1“  le 
pouls  d’une  tumeur  anévrysmale  comparé  à  celui  d’un  vais¬ 
seau  symétrique  régulièrement  calibré,  ainsi  que  les  bruits 
de  souffle  qui  se  produisent  dans  cette  tumeur;  2°  les  diffé¬ 
rences  de  débit  des  vaisseaux,  les  différences  d’amplitude  et 
de  retard  du  pouls  à  une  même  distance  du  centre  d’im¬ 
pulsion,  suivant  que  le  liquide  a  parcouru  des  vaisseaux  de 
calibre  uniforme  ou  a  traversé  la  poche  anévrysmale.  Une 
ampoule  de  caoutchouc,  munie  de  soupapes  qui  assurent  la 
progression  du  liquide  dans  le  même  sens,  reçoit  Teau  qui 
s’écoule  d’un  réservoir  à  pression  constante  (vase  do  Ma- 
riotte)  ;  soumise  à  une  compression  intermittente  à  l’aide 
d’une  came  du  modèle  de  celles  que  M.  Marey  emploie  dans 
son  schéma  de  la  circulation  pour  imiter  les  phases  de  la 
contraction  ventriculaire.  Cette  ampoule  expulse  le  liquide 
à  travers  un  tube  bifurqué.  L’une  des  branches  pré¬ 
sente  sur  son  trajet  une  dilatation  de  caoutchouc  extensible 
formant  anévrysme,  et  l’autre  est  en  continuité  avec  un 
tube  de  caoutchouc  uniformément  calibré.  Les  deux  branches 
se  rejoignent  ensuite  et  aboutissent  à  un  tube  d’écoulement 
commun  ;  des  robinets  placés  à  leur  origine  permettent  de 
les  ouvrir  ou  de  les  fermer  à  l’accès  du  liquide.  Des  signaux 
à  air  permettent  de  déterminer  sur  l’appareil  enregistreur  le 
moment  de  la  projection  de  Tonde  li(mide  dans  le  .système  et 
celui  de  son  arrivée  à  la  périphérie.  En  recueillant  ces  deux 
inscriptions  simultanées,  on  constate  que  l’écart  entre  ces 
deux  moments  est  notablement  plus  considérable  (un  tiers 
environ)  quand  le  liquide  passe  par  la  poche  anévrysmale. 
Ce  retard  exagéré  a  été  observé  par  M.  François-Franck  dans 
les  cas  d’anévrysmes  chez  les  malades,  et  étudié  par  lui 
comme  un  signe  de  diagnostic  différentiel  pour  le  siège  des 
anévrysmes  sur  les  différents  points  de  la  crosse  aortique  et 
sur  les  troncs  artériels  qui  en  émanent  {Journal  de  l’ana¬ 
tomie,  mars  1878,  mars-avril  1879). 

—  M.  François-Franck  présente,  en  son  nom  et  au  nom  de 
M.  Pitres,  un  nouvel  e.xcitateur  du  cerveau  qui  a  été  construit 
par  M.  Galante.  L’appareil  se  visse  sur  le  crâne  au  moyen 
d’un  petit  tire-fond  et  est  maintenu  par  un  contre-écrou.  Sur 
la  tige  de  fixation  une  première  virole  permet  d’orienter 
l’excitateur  dans  le  plan  horizontal;  une  seconde  articulation 
en  forme  de  genou  permet  de  Télever  et  de  l’abaisser,  de 
l’incliner  à  droite  ou  à  gauche.  L’excitateur  peut  se  déplacer 
le  long  d’une  lige  d’avant  en  arrière.  Enfin  les  deux  rhéo- 
phores  sont  montés  sur  une  vis  de  rappel  qui  permet  de 
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donner  à  leurs  pointes  un  écartement  variable  de  0  à  3  cen¬ 
timètres. 

—  M.  Hanot.  Dans  une  série  de  onze  autopsies  pi’atiquées 
à  linfirmerie  centrale  des  prisons,  j’ai  rencontré  quatre 
cerveaux  pourvus  de  quatre  circonvolutions  frontales  trans¬ 
versales  dans  l’hémisphère  droit  et  dans  l’hémisphère  gauche. 
La  circonvolution  surnuméraire  est  visiblement  due  au 
dédoublement  de  la  deuxième  circonvolution  frontale.  Bien 
que  les  individus  dont  proviennent  ces  cerveaux  n’aient  pas 
été  de  grands  criminels,  on  peut  rapprocher  ces  faits  de  ceux 
de  Benedikt,  quia  déjà  signalé  l’existence  de  quatre  circon- 
voluUons  frontales  transversales  chez  les  scélérats.  On  peut 
aussi  les  rapprocher  de  cet  autre  fait  que  M.  Ovion,  interne 
à  l’hôpital  Gochin,  après  s’être  livré  toute  cette  année  à  des 
recherches  analogues,  n’a  pas  rencontré  un  seul  encéphale 
présentant  la  même  particularité. 


SÉANCE  Dü  3  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERT. 

Phénomènes  de  la  vision  chez  les  Gastéropodes  ;  M.  Joannes  Chatin. 
—  DiHérenoes  qualitatives  des  albumines  contenues  dans  les 
urines  pathologiques  :  M.  Maurel.  —  Phénomènes  thermiques  de 
la  contraction  musculaire  ;  M.  Regnard.  —  Précocité  et  longé¬ 
vité  :  M.  Delaunay. 

M.  Joannes  Chatin.  L’étude  de  l’action  des  couleurs  spec¬ 
trales  sur  les  éléments  rétiniens  et  l’appareil  optique  des 
invertébrés  est  loin  d’être  faite  d’une  façon  satisfaisante.  En 
dehors  du  mémoire  fondamental  de  M.  Paul  Bert,  elle  ne 
compte  que  quelques  aperçus  purement  spéculatifs.  Je  me 
propose  d’indiquer  ici  certains  faits  relatifs  à  cette  étude 
chez  les  Gastéropodes  pulmonés.  La  rétine  de  ces  animaux 
ne  présentant  aucun  indice  de  coloration  spéciale,  on  ne  peut 
utiliser  pour  ces  recherches  les  découvertes  de  BoH  sur  les 
modilications  que  la  lumière  fait  éprouver  au  rouge  rétinien. 
Mais  on  sait  depuis  les  travaux  de  Dewar  que  le  choc  de  la 
lumière  sur  la  rétine  détermine  l’apparition  d’un  courant 
spécial.  On  peut  donc  évaluer  l’intensité  de  l’ébranlement 
rétinien  par  celle  du  courant  lui-même.  Ce  principe  admis, 
les  expériences  ont  été  instituées  de  la  façon  suivante  chez 
diverses  espèces  d’Hélia  et  de  Limax.  Le  tubercule  oculifère 
était  maintenu  en  extension  par  une  petite  serre-fine  d’ar¬ 
gent  doublée  de  caoutchouc  et  portant  un  petit  cylindre  noir 
très  léger  qui  permettait  de  masquer  ou  de  démasquer  à 
volonté  l’œil  de  l’animal.  Dans  ces  conditions,  cet  organe 
recevait  la  lumière  transmise  par  des  verres  de  couleur  diffé¬ 
rente  dont  la  valeur  chromatique  avait  été  déterminée  au 
spectroscope.  C’est  pour  la  lumière  jaune  que  le  courant  de 
Dewar  a  été  le  plus  intense  ;  si  l’on  exprime  sa  valeur  par 
I  dans  ce  cas,  elle  tombe  à  0,9  pour  le  vert  ;  0,6  pour  le 
violet  et  le  bleu;  0,32  pour  le  rouge.  Mais  ces  résultats  ne 
sont  pas  encore  parfaits,  les  verres  employés  étant  loin  de 
donner  un  monochromatisme  absolu.  Ils  suffisent  néanmoins 
à  donner  la  preuve  expérimentale  de  cette  sorte  de  dalto¬ 
nisme  que  divers  animaux  inférieurs  présentent  pour  certains 
rouges  du  spectre. 

—  M.  Maurel.  L’albumine  contenue  dans  certaines  urines 
pathologiques  n’est  pas  toujours  une  substance  identique  à 
elle-même.  Un  fait  très  simple  suffit  à  le  prouver  :  sous  Tin- 
fluence  d’un  réactif  cupro-potassique,  les  urines  des  sujets 
brightiques  ou  cardiaques  donnent  un  précipité  violet,  tandis 
que  le  coagulum  albumineux  des  sujets  atteints  d’une  fièvre 
très  vive  (pneumonie,  fièvre  typhoïde,  fièvre  jaune,  fièvre 
récurrente)  ne  présente  pas  la  même  coloration  sous  l’influence 
du  même  réactif.  Dans  une  épidémie  récente  de  fièvre 
typhoïde,  observée  à  Cherbourg,  M.  Maurel  ayant  traité  les 
urines  de  ses  malades  par  la  liqueur  de  Fehling  et  une  solu¬ 
tion  de  glycose,  a  constaté  que  la  réduction  de  Toxyde  de 
cuivre  ne  se  produisait  pas.  Au  contraire,  cette  réduction 


avait  lijîu  si,  au  préalable,  on  débarrassait  les  urines  dn 
l’albumine  qu’elles  contenaient,  au  moyen  de  la  précipilatioe 
par  Tacide  nitriqüe  et  de  la  filtration.  L’albumine  de  ces 
urines  se  comportait  donc  comme  une  véritable  peptone.  Les 
malades  observés  ayant  été  soumis  à  une  diète  rigoureuse 
depuis  plusieurs  jours,  ne  pourrait-on  pas  supposer  qu’il  y 
a  eu  résorption  des  sucs  gastro-intestinaux  et  transformation 
par  leur  action  de  l’albumine  de  sang  en  peptones. 

—  M.  Regnai'd,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Brissaud, 
communique  les  premiers  résultats  d’une  série  d’expériences 
sur  les  phénomènes  thermiques  de  la  contraction  musculaire. 
Elles  sont  calquées  sur  celles  de  Becquerel;  mais  entreprises 
avec  des  appareils  perfectionnés,  elles  donnent  des  résultats 
plus  précis.  Les  aiguilles  thermo-électriques  de  M.  d’Ar- 
sonval,  formées  d’une  gaine  de  maillechort  contenant  un  fil 
de  cuivre  soudé  à  son  extrémité,  évitent  à  la  fois  par  leur 
constitution  même  les  courants  hdyro-électriques,  et  par  leur 
finesse  la  douleur  et  les  complications  inflammatoires  aux¬ 
quelles  étaient  exposés  autrefois  les  sujets  qui  se  soumettaient 
à  ces  expériences.  L’aiguille  du  galvanomètre  porte  un  petit 
miroir  qui  renvoie  sur  un  écran  placé  à  30  mètres  un  faisceau 
de  lumière  électrique;  les  observateurs,  considérant  les 
déplacements  du  point  lumineux  ainsi  réfléchi,  ont  ainsi  à 
leur  disposition  une  aiguille  galvanométrique  de  30  mètres 
de  longueur,  dont  les  plus  petites  oscillations  ne  peuvent  leur 
échapper,  et  ils  se  trouvent  placés  assez  loin  du  galvanomètre 
pour  ne  pas  l’influencer  par  leur  présence.  Dans  de  pareilles 
conditions,  ils  ont  noté  au  moment  même  de  la  contraction 
musculaire  un  abaissement  de  température  suivi  d’une  élé¬ 
vation  rapide  pendant  qu'e  la  contraction  persiste,  élévation 
qui  s’exagère  brusquement  au  moment  où  elle  cesse. 
L’expulsion  du  sang  contenu  dans  le  muscle  au  moment  où  il 
se  contracte,  son  retour  brusque  quand  il  se  relâche,  expli¬ 
quent  peut-être  ces  oscillations.  Mais  il  y  aurait  lieu,  remar¬ 
que  M.  Bert,  de  répéter  ces  expériences  sur  dès  muscles 
d’animaux  exsangues. 

M.  Delaunay.  Dans  la  séance  précédente,  j’ai  démontré 
ue  la  précocité,  c’est-à-dire  l’achèvement  prématuré  du 
éveloppement,  caractérise  les  êtres  inférieurs.  Les  Influences 
qui  déterminent  la  précocité  sont  difficiles  à  préciser  ;  on 
peut  citer  cependant  le  fonctionnement  exagéré,  les  saisons 
et  les  climats  chauds  et  peut-être  la  lumière  violette.  Quant  à 
la  longévité,  elle  représente  la  partie  descendante  de  la 
courbe  d’évolution  ;  cette  courbe  est  symétrique  et  la  lon¬ 
gévité  est  en  raison  inverse  de  la  précocité;  aussi  les  sujets 
très  intelligents,  mais  dont  le  développement  a  été  tardif, 
comme  les  physiologistes,  surtout  comme  les  académiciens, 
arrivent  à  une  longue  vieillesse. 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’action  do  petit-lait  dans  les  pyrexies , 

par  M.  Hildesheim. 

((  C’est  l’ironique  destinée  des  sciences  médicales  de  se 
défendre  obstinément  de  résoudre  les  questions  les  plus 
proches,  et  de  gaspiller  ses  meilleures  forces  à  étudier  sans 
utilité  les  questions  lointaines.  » 

Début  bien  pompeux  pour  un  travail  consacré  au  petit-lait! 
Pourquoi  ce  médicament  tant  vanté  a-t-il  disparu  de  la  pra¬ 
tique?  H  faut  en  accuser,  parait-il,  «  l’ironique  destinée  »  et 
aussi  a  le  nihilisme  médical,  les  nouvelles  écoles,  qui  ont  fait 
considérer  comme  nuisibles  les  ordonnances  trop  chargées». 
Et;cependant  il  avait  du  bon,  ce  petit-lait  «  dont  un  médecin 
de  province  disait  que  les  praticiens  auraient  beaucoup  plus 
d’occupation  si  les  habitants  ne  buvaient  pas  le  lait  du  beurre 
dans  toutés  leurs  maladies  !  » 
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Pour  réhabiliter  ua  médicament  qu’à  vrai  dire  les  médecins 
n’ont  jamais  beaucoup  pris  au  sérieux,  l’auteur  continue  sur 
le  môme  ton  à  aligner  ses  phrases  sans  apporter  un  fait  nou¬ 
veau,  une  expérience  inédite.  Il  nous  apprend  que  le  petit- 
lait  (I  rafraîchit  le  sang  et  fournit  aux  besoins  de  la  nutrition 
et  de  la  respiration  ».  11  possède  des  qualités  antipyrétiques 
manifestes,  grâce  à  la  proportion  de  sels  de  potasse  qu’il  ren¬ 
ferme. —  Les  propriétés  antipyrétiques  des  sels  de  potasse!  — 
N’insistons  pas.  [Berl.  Mm.  Woch.,  n°  88.) 


De  l’empoisonnement  par  les  elilorates, 

par  M.  Félix  Marchand  (de  Halle). 

Ce  n’est  pas  la  première  fois  que  l’on  soulève  des  doutes 
sur  l’innocuité  du  chlorate  de  potasse,  surtout  dans  la  patho¬ 
logie  infantile.  Mais  les  rares  observations  présentées  comme 
des  spécimens  d’intoxication  par  le  sel  de  Berthollet  laissaient 
des  doutes  dans  l’esprit,  et  les  ouvrages  les  plus  récents  con¬ 
tinuent  à  enseigner  l’impossibilité  de  cette  intoxication. —  La 
vogue  inattendue  du  sel  dans  le  traitement  du  croup,  l’im¬ 
portance  des  doses  employées,  sont  cause  que  dans  l’espace 
do  deux  ans  M.  Marchand  a  pu  observer  plusieurs  cas  de  mort 
subite  qu’il  est  impossible  d’expliquer  autrement  que  par 
un  empoisonnement.  Et,  en  effet,  on  obtient  chez  les  animaux 
les  mêmes  symptômes,  les  mêmes  lésions  cadavériques  en 
leur  faisant  absorber  une  quantité  déterminée  de  chlorate  de 
potasse. 

Les  symptômes  principaux  sont,  au  début,  des  vomisse¬ 
ments  qui  persistent  pendant  plusieurs  heures,  et  de  l’héma¬ 
turie  bientôt  suivie  d’une  anurie  presque  complète.  La  peau 
prend  une  teinte  sublctérique,  et  bientôt  apparaissent  des 
symptômes  nerveux  graves  (délire,  convulsions,  etc.),  qui  se 
terminent  par  un  coma  mortel. 

A  l’autopsie,  on  constate  deux  lésions  essentielles,  l’une 
dans  le  sang,  l’autre  dans  les  reins.  Le  sang  est  liquide,  mais 
sa  couleur  naturelle  est  remplacée  par  une  teinte  d’un  brun 
chocolat  sombre  extrêmement  remarquable.  Dès  la  première 
autopsie  [les  médecins  qui  y  assistaient  affirmèrent  unanime¬ 
ment  que  jamais  ils  n’avaient  rien  observé  de  pareil.  Cette 
teinte  est  due  à  la  transformation  chimique  que  subit  le  sang 
au  simple  contact  du  chlorate  de  potasse  :  l’hémoglobine 
s’oxyde  pour  se  transformer  en  un  corps  nouveau,  la  méthé¬ 
moglobine,  qui  possède  au  spectroscope  une  raie  d’absorption 
spéciale  dans  le  rouge.  Le  sang  est  alors  incapable  d’absorber 
do  l’oxygène,  et  les  globules  rouges  se  transforment  en  une 
masse  gélatineuse  bruuâtre,  qui  donne  au  sang  la  coloration 
spéciale  signalée  plus  haut. 

'  Du  côté  des  reins  (et  aussi  des  organes  vasculaires  de  l’ab¬ 
domen)  on  constate  la  même  coloration.  Au  microscope,  on 
constate  que  les  canalicules  urinifères  de  la  substance  corti¬ 
cale  sont  remplis  de  cylindres  brunâtres,  homogènes,  composés 
évidemment  de  sang  chimiquement  transformé.  C’est  une 
néphrite  hémorrhagique  d’un  genre  spécial.  Il  va  sans  dire 
que  Turine  contient  la  même  substance. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  la  pathogénie  de  tous 
ces  accidents.  Le  chlorate  de  potasse  est  un  poison  du  sang  ; 
lorsqu’il  parvient  dans  le  système  circulatoire  (ce  qui  est  rare, 
car  il  est  décomposé  au  contact  de  toutes  les  humeurs  orga¬ 
niques),  il  détruit  les  hématies,  et  les  résultats  de  cette  des¬ 
truction  apparaissent  dans  les  urines,  se  répandent  sous  la 
peau  ou  se  collectent  dans  la  rate  et  dans  le  foie.  Les  désor¬ 
dres  nerveux  se  montrent  plus  tard,  comme  il  arrive  dans 
toutes  les  intoxications  qui  enlèvent  l’oxygène  du  sang. 

La  conclusion  prati(|ue  s’impose.  Il  n’y  a  pas  d’action 
générale  du  sel  de  Berthollet,  ou,  si  elle  existe,  elle  ne  peut 
être  que  funeste.  L’action  locale,  au  contraire,  n’est  pas  dou¬ 
teuse,  mais  elle  n'est  pas  assez  importante  pour  qu’on  admi¬ 
nistre  le  médicament  là  où  il  y  a  du  danger,  comme  chez  les 


enfants  en  bas  âge.  C’est  dire  qu’il  doit  être  banni  de  la  thé¬ 
rapeutique  infantile. 

Il  est  inutile,  je  pense,  d’insister  sur  l’importance  des  faits 
signalés  par  M.  F.  Marchand,  qui  me  paraissent  destinés  à 
éclaircir  bien  des  obscurités.  Ainsi,  par  exemple,  Winckel 
décrivait  dernièrement  (Berl.  Min.  Woch  ,  1879,  n°  19)  une 
maladie  des  enfants  qui  reproduit  trait  pour  trait  et  dans  ses 
moindres  détails  l’empoisonnement  par  le  chlorate  de  potasse. 
Il  est  vrai  de  dire  que  Winckel  nie  la  possibilité  d’une  pareille 
intoxication;  mais  la  ressemblance  est  tellement  frappante 
que  l’on  se  demande  si  l’empoisonnement  n’a  pas  échappé 
au  médecin.  {Virchow's  Archir,  t.  LXXVII,  fasc.  3.) 


Travaux  à  consulter. 


De  la  guérison  de  l’hydrocèle,  par  M.  Sciiætzke.  —  Ce  pro¬ 
cédé  consiste  à  employer,  pour  l’injeclion  inlravaginale,  des  solu¬ 
tions  d’acide  phéniquë  de  5  à  10  pour  100;  beaucoup  plus  fortes 
par  conséquent  que  celles  que  l’on  a  recommandées  dans  ces  der¬ 
niers  temps.  11  est  utile,  l’opération  terminée,  de  fiiire  l’envelop¬ 
pement  du  scrotum  par  des  bandelettes  de  diachylon  imbriquées. 
K  observations.  {Berlin.  Min.  Woch.,  1879,  n“  39.) 

Uecherciies  expérluentales  sur  le  cerveau  du  lapin,  par 
M.  Mœli.  —  Production  de  lésions  limitées  de  l’écorce  des  hémi¬ 
sphères  au  moyen  de  petits  cautères  rougis  à  blanc  passés  à  travers 
une  couronne  de  trépan.  Les  résultats  principaux  sont  une  dimi¬ 
nution  de  la  sensibilité,  de  la  motilité  et  de  la  vision  du  côté  op¬ 
posé  à  la  lésion.  Ces  résultats  confus  diffèrent  do  ce  qui  a  été  ob¬ 
servé  chez  l’homme  et  demandent  confirmation.  CVirchow’s  Ar- 
chic,  t.  LXXVl.) 


La  laryngite  piilycténulaire,  par  M.  R.  Meyer.  —  Maladie 
aiguë,  qui  débute  brusquement  chez  des  personnes  saines  par  des 
phénomènes  fébriles  et  aboutit  en  peu  de  jours  à  des  desquama¬ 
tions  épithéliales  limitées  des  cordes  vocales,  avec  rougeur  inflam¬ 
matoire  de  la  superficie.  Les  accidents  ressemblent  aux  érup¬ 
tions  herpétiques  de  la  cornée  et  des  lèvres,  cl  disparaissent  sans 
laisser  de  traces  en  une  ou  deux  semaines.  M.  Meyer  dit  que  les 
auteurs  classiques  ne  parlent  pas  de  cette  affection  qui  ressemble 
cependant  beauconp  à  la  laryngite  herpétique  (Berl.  Min.  Woch., 


De  l’hypertrophie  cardiaque  des  fem.mes  enceintes,  par 
M.  CoiiNSTEiN.  —  Si  l’hypertrophie  du  cœur  n’est  pas  aussi  con¬ 
stante  que  le  disent  les  auteurs  français,  elle  est  neaucoup  plus 
frequente  qu’on  ne  le  croit  en  Allemagne.  —  Dans  20  autopsies 
pratiquées  par  lui,  M.  Cobnstein  a  trouvé,  dans  les  deux  tiers  des 
cas,  des  lésions  évidentes  et  variables  suivant  «  la  forme  de  la 
chlorose  ».  Ou  admet,  en  effet,  en  Allemagne,  deux  formes  de  cette 
affection  :  la  forme  hydréniique,  lésion  du  sang,  et  la  forme  vas¬ 
culaire,  lésion  du  système  circulatoire  (hypoplasie  de  Virchow). 
La  dernière  déterminerait  l’hypertrophie  simple  ;  la  première  la 
dilatation  simple  ou  combinée  avec  l’hypertrophie.  (Virchow’ s 
Archiv,  t.  LXXVII.) 


De  l’athétose  primitive,  par  M.  Gnauck.  —  1“  L’alhétose  est 
une  individualité  pathologique,  caractérisée  par  des  symptômes 
spéciaux,  apparaissant  chez  des  individus  parfaitement  sains  :  c’est 
donebien  une  forme  pathologique  primitive  ;  2°  le  même  syndrome, 
ou  un  syndrome  analogue  peut  apparaître  à  la  suite  de  lésions 
cérébrales  diverses,  et  dans  ces  cas  le  tableau  symptomatique  est 
toujours  mêlé.  Une  observation  personnelle.  (Arch.  für  Psych., 


Deux  cas  de  hernie  musculaire,  par  M.  RAwirz.  —  Observés 
chez  des  soldats.  Dans  le  premier,  il  s’agissait  du  long  adducteur 
un  peu  au-dessous  du  ligament  de  Poupart;  dans  le  second,  du 
demi-membraneux  dans  le  creux  [loplilé.  Traitement  inefficace. 
(Archiv  fur  Min.  Chir.,  t.  XXIV.) 
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De  la  fièvre  jaune  a  la  lUarfiDiquc,  pal'  M.  BÉRENGER- 

Féraud. 

L’auteur  a  voulu  faire  Thistoire  de  la  fièvre  jaune  aux  An¬ 
tilles  comme  il  l’avait  faite  pour  le  Sénégal.  Laissant  au 
second  plan  les  questions  de  doctrine,  il  s’est  attaché  surtout 
O’ôle  ingrat,  mais  souverainement  utile)  à  produire  au  grand 
jour  de  la  publicité  les  faits  intéressants  restés  enfouis  dans 
les  rapports  des  chefs  de  service.  Nous  avons  ainsi  un  tableau 
parfaitement  clair  et  complet  de  ces  épidémies,  accompagné 
de  détails  véridiques  et  rapportés  par  des  hommes  compé¬ 
tents  ;  tableau  homogène  et  sans  trop  d’aridité,  grâce  à  la  fa¬ 
cilité  du  style. 

L’ouvrage  débute  par  un  historique  qui  ne  comprend  pas 
moins  de  105  pages,  et  qui  se  divise  en  deux  périodes  :  1636- 
1814  et  1814-1876.  Il  était  intéressant  de  savoir  si  Thistoire 
permettrait  de  résoudre  la  question  tant  controversée  de  la 
spontanéité  de  la  fièvre  jaune  à  la  Martinique.  «  Tantôt  l’im¬ 
portation  étrangère,  tantôt  la  genèse  spontanée,  ont  pu  être  la 
cause  d’une épidémiedefièvrejauneà  laMartinique.»(P. 103.) 
Il  est  certain  toutefois  qu’elle  ne  s’est  jamais  déclarée  dans  Tîle 
à  un  moment  où  la  santé  publique  ne  laissait  rien  à  désirer. 
Quelques  épidémies  ont  été  précédées  de  fièvres  inflamma¬ 
toires  bilieuses  s’aggravant  de  plus  en  plus  jusqu’à  ne  plus 
pouvoir  être  différenciées  du  typhus  amaril.  Les  choses  ne  se 
passent  pas  autrement  au  Mexique,  et  cesfaits  nous  paraissent 
inexplicables  autrement  que  par  la  spontanéité  de  l’affection. 
Gomme  influences  météoriques,  on  ne  signale  que  la  per¬ 
sistance  et  l’intensité  des  vents  du  sud.  D’ailleurs  toute  cette 
partie  consacrée  à  Tétiologie  spéciale  et  détaillée  se  prête 
peu  à  l’analyse. 

Dans  le  chapitre  II  (marche,  durée,  terminaison),  on  re¬ 
marque  une  étude  complète  de  thermométrie  clinique  de  la 
fièvre  jaune.  La  forme  générale  de  la  courbe  est  Celle  d’une 
pyrexie;  le  début  est  brusque;  la  défervescence  est  critique 
dans  les  cas  favorables,  traînante  dans  les  cas  insidieux.  Le 
thermomètre  donne  des  indications  précieuses  au  point  de 
vue  du  pronostic  comme  dans  les  autres  pyrexies. 

L’auteur  insiste  beaucoup  sur  Térythème  scrutai  qu’il  re¬ 
garde  comme  pathognomonique  (p.  110).  Fuzier  lui  donne 
beaucoup  moins  d’importance  et  attribue  quelquefois  cet  ac¬ 
cident  à  l’absence  desoins  de  propreté;  l’enduit  gingival  aurait 
une  grande  valeur  pronostique  lorsqu’il  est  très  marqué  et 
accompagné  d’un  état  de  congestion  et  de  boursouflement  de 
la  muqueuse.  Même  remarque  pour  l’apparition  précoce  de 
l’albumine  dans  les  urines. 

Les  formes  de  l’affection  sont  très  nombreuses,  depuis  les 
formes  foudroyantes  jusqu’à  la  simple  indisposition  amarile 
des  médecins  et  des  infirmiers.  Cette  forme  légère,  très  inté¬ 
ressante  au  point  de  vue  épidémiologique,  est  comparée  à  la 
«  typhisation  à  petite  dose  d  de  Jacquot. 

Toute  cette  partie  clinique  est  remarquablement  soignée. 
Du  chapitre  suivant,,  nous  ne  retiendrons  que  ce  qui  a  rapport 
à  l’immunité,  qui  paraît  inspirer  une  médiocre  confiance  à 
M.  Bérenger-Féraud.  «  Une  atteinte  sévère  confère  ordinaire¬ 
ment  dans’une  même  épidémie  l’immunité,  mais  une  atteinte 
légère  ne  donne  absolument  aucun  bénéfice.  »  (P.  169.) 

«  Cette  immunité  est  fragile,  elle  peut  être  perdue  non  seule¬ 
ment  par  un  séjour  assez  court  dans  la  zone  tempérée,  mais 
encore  par  l’habitation  dans  les  hauteurs.  »  Cette  réserve  con¬ 
traste  avec  les  affirmations  catégoriques  de  la  plupart  des 
auteurs,  parmi  lesquels  nous  citerons  encore  Fuzier. 

Un  certain  nombre  de  chapitres  sont  consacrés  à  l’analyse 
des  symptômes,  àl’anatomie  pathologique,  au  diagnostic  et  ‘ 
au  pronostic,  sujets  déjà  traités  en  grande  partie.  Nous  rappor¬ 
terons  cependantlepassage  suivant  qui  mérite  confirmation.  En 
parlant  de  la  fièvre  inflammatoire  des  Antilles  et  de  la  fièvre 


jaune  :  «  Il  ne  s’agit  pas  de  deux  affections  voisines  quelque 
rapprochées  qu’on  les  suppose,  mais  c’est  bien  au  contraire 
la  même  nature  de  maladie.  Ce  seraient  deux  manifestations. 
Tune  légère,  l’autre  grave,  d'une  même  intoxication  miasma¬ 
tique  (p.  343).  La  fièvre  inflammatoire  ne  serait  que  le  pre¬ 
mier  degré  de  la  fièvre  jaune.  » 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  traitement;  on  n’est  pas 
encore  sorti  de  la  période  des  essais  et  des  tâtonnements.  En 
tout  cas,  l’auteur  se  prononce  énergiquement  contre  les  vo¬ 
mitifs  au  début  et  la  quinine  à  la  seconde  période  (période 
quinique  d’autres  observateurs,  vu  l’indication  permanente 
de  la  quinine).  Les  bains,  les  saignées  abondantes,  doivent 
être  recommandés.  Lebutde  l’auteur,  en  faisant  d’abondantes 
émissions  sanguines  au  début,  est  de  «  produire  un  immense 
ébranlement  de  l’organisme,  espérant  faire  ainsi  avorter 
dans  certains  cas  des  atteintes  graves  ».  N’y  a-t-il  pas  là  un 
peu  d’exagération? 

Le  chapitre  capital  nous  paraît  être  celui  consacré  à  la 
prophylaxie,  mais  qui  malheureusement  ne  se  prête  guère 
à  l’analyse.  Après  avoir  fait  Thistorique  des  efforts  tentés 
sous  l’inspiration  de  ses  prédécesseurs  pour  combattre  le 
fléau  (et  aussi  un  peu  le  mauvais  vouloir  administratif),  il 
termine  par  ces  consolantes  paroles  :  «  Les  mesures  sani¬ 
taires  ont  paru  jusqu’ici  exercer  une  influence  heureuse  sur 
la  fièvre  jaune  à  la  Martinique.  Et  môme  au  cas  où  elles  n’ont 
pu  empêcher  l’épidémie  de  venir,  elles  ont  singulièremen 
diminué  sa  sévérité  et  la  durée  de  ses  ravages  !  » 

C.  ZUDER. 


Index  l>ibItograplil(|nc. 

Le  pansement  antiseptique  exposé  spécialement  d’après  la 
MÉTHODE  DE  LiSTER,  par  M.  J.  N.  Nussüaum,  traduit  par  le 
docteur  E.  de  la  Harpe.  In-8”  de  185  pages.  —  Paris,  1880. 
J. -B.  Baillière. 

Ce  livre  est  traduit  sur  la  deuxième  édition  allemande,  c’est  dire 
qu’il  a  eu  la  consécration  du  succès  dans  les  pays  d’oütre-Rhin,  cl 
M.  de  la  Harpe,  en  le  présentant  aux  lecteurs  français,  rend  un  vé¬ 
ritable  service  aux  praticiens  qui,  voulant  profiter  des  avantages 
du  pansement  antiseptique,  éprouvent  bien  souvent  quelque  em¬ 
barras  dans  l’application  de  la  méthode  de  Lister. 

M.  Nussbaum  est  un  partisan  convaincu  des  avantages  de  la 
méthode  antiseptique;  il  ne  cache  pas  son  enthousiasme,  et,  en 
homme  très-convaincu,  il  est  presque  s  apostolique  ï.  Pour  qu’on 
nous  passe  cette  expression,  nous  citerons  une  phrase  du  premier 
chapitre  sur  la  nécessité  de  la  méthode  antiseptique  : 

«  Messieurs,  je  dois  parler,  je  ne  puis  me  taire...  Il  faut  avoir 
»  connu  le  triste  état  de  ma  clinique,  et  Tavoir  vu  disparaître 
»  comme  par  miracle  par  l’emploi  du  pansement  de  Lister.  Le  té- 
s  moin  de  ces  faits  voudrait  diriger  vers  le  ciel  son  regard  recon- 
ï  naissant,  et,  avec  des  larmes  de  joie,  proclamer  bien  haut  que 
»  le. plus  grand  des  progrès  a  été  fait  en  chirurgie.  Grâce  à  Lister, 
J  des  milliers  de  malades  sont  arrachés  à  une  mort  dont,  sans  lui, 
y>  ils  auraient  été  sûrement  la  proie...  Quel  bonheur!  le  tableau 
s  s’est  merveilleusement  changé  d’un  seul  coup.  ï  II  ne  faudrait 
pas  juger  le  livre  sur  ce  simple  extrait,  qui  prouve  seulement 
que  l’auteur  ne  craint  pas  d’exprimer  ses  convictions  dans  un  style 
qui  perd  singulièrement  à  la  traduction,  parce  qu’en  France  nous 
acceptons  peu  volontiers,  en  chirurgie  du  moins,  ce  style  par  trop 
adiiiiratif.  M.  Nussbaum  nous  explique  son  zèle,  qui  n’est 
certes  pas  celui  de  la  première  heure,  puisque  de  1872  à  1875  les 
opérés  ont  été  décimés,  à  la  clinique  de  Munich,  par  la  pyémie, 
par  Térysipèle  et  par  la  pourriture  d’hôpital  (80  pour  100  des 
blessés  étaient  atteints  de  cette  maladie).  Or,  après  l’application 
du  pansement  de  Lister  dans  toute  sa  rigueur,  la  scène  a  changé, 
et,  dit  l’auteur,  t  la  démonstration  qui  s’est  faite  dans  ma  clinique 
I  a  été  si  claire,  si  péremptoire,  qu’il  aurait  fallu  être  aveugle 
s  pour  ne  pas  être  converti  à  la  méthode  antiseptique  ». 

Le  lecteur  comprendra  que,  sous  l’impulsion  d’une  conviction 
basée  sur  des  ré.sultats  qui  ne  surprennent  nullement  ceux  qui 
pnt  constaté  l’heureuse  influence  des  pansements  antiseptiques,  le 
professeur  de  Munich  ait  donné  des  préceptes  qui  représentent 
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l’applicalioii  rigoureuse  de  la  inétliode.  Nous  ajouterons  que,  si 
l’on  met  à  part  certaines  exagérations  dans  l’expression  qui,  dans 
la  langue  allemande,  sont  peut-être  moins  apparentes,  on  recon¬ 
naîtra  que  ce  petit  livre  est  non-seulement  un  plaidoyer  des  plus 
éloquents  eu  faveur  de  la  méthode  de  Lister,  mais  un  exposé  très- 
clair,  très-méthodique,  et  en  définitive  c’est  un  livre  très-pratique 
et  dont  nous  conseillons  la  lecture  attentive. 


Du  DIAGNOSTIC  DE  LA  PiEiinE  DANS  LA  VESSIE,  par  le  docleur 
P.  J.  Ancelin.  ln-8“  de  66  pages.  —  Paris,  1879.  V.  A.  Delahaye 
et  G'». 

L’auteur  divise  en  deux  parties  cette  étude  sémiologique  ;  l’une 
comprend  le  diagnostic  médical  et  l’autre  le  diagnostic  chirurgical. 
De  celui-ci  nous  dirons  en  peu  de  mots  qu’il  a  été  inspiré  par 
l’enseignement  de  M.  Guyon,  dont  il  résume  les  préceptes  les  plus 
importants.  La  première  partie  intéresse  autant  les  médecins  que 
les  chirurgiens;  en  effet,  c’est  principalement  aux  praticiens  ordi¬ 
naires  qu’il  importe  de  connaître  les  signes  rationnels  indiquant 
la  nécessité  d’une  exploration,  et,  à  cet  égard,_lc  premier  chapitre 
renferme  les  notions  qui  sont  indispensables  à  avoir  toujours  pré¬ 
sentes  à  la  mémoire,  et  qui  malheureusement  ne  sont  acquises 
qu’à  la  suite  d’une  longue  expérience,  lorsqu’on  n’a  pas  appris  à 
en  apprécier  toute  la  valeur  pendant  le  temps  des  études.  Il  n’est 
pas  tout  à  fait  inoffensif  de  sonder  de  prime-abord  un  malade;  ij 
faut  donc  connaître  les  symptômes  rationnels  de  la  pierre,  aussi 
bien  pour  autoriser  les  explorations  que  pour  éviter  de  laisser 
passer  inaperçus  des  symptômes  dont  la  signification  serait  recon¬ 
nue  tôt  ou  tard  et  môme  souvent  trop  tard._ 

Ces  symptômes  rationnels  sont  tirés  de  l’étude  de  la  miction  dans 
ses  diverses  particularités,  la  fréquence  et  la  douleur,  puis  la 
douleur  en  dehors  de  la  miction,  l’hématose,  la  déformation  du 
jet.  Tous  ces  symptômes  ont  été  étudiés  par  la  plupart  des  auteurs 
classiques  ou  spéciaux;  mais  ce  qui  leur  donne  leur  véritable  va¬ 
leur,  c’est  leur  élude  approfondie  ;  en  d’autres  termes,  ce  qui  fait 
ue  ces  mômes  symptômes  passent  inaperçus  ou  n’imposent  pas 
e  convictions  chez  certains  médecins,  mais  amènent  les  chirur¬ 
giens  à  décider  une  exploration,  c’est  qu’il  est  indispensable  de 
procéder  méthodiquement  à  cet  examen;  il  faut,  comme  le  dit 
l’auteur,  suivre  le  malade  pendant  les  diverses  phases  de  sa  vie  de 
vingt-quatre  heures',  et  analyser  avec  soin  ce  qui  se  passe  au  repos, 
c’est-à-dire  la  nuit,  ou  au  contraire  pendant  les  mouvements, 
c’est-à-dire  le  jour.  Il  est,  en  effet,  a  remarquer  que  tous  les 
symptômes  que  présentent  les  calculeux  naissent  sous  l’influence 
de  la  locomotion  de  la  pierre. 

La  fréquence  de  la  miction  mérite  un  examen  particulier  !  ainsi 
ordinairement  elle  se  produit  plutôt  le  jour,  tandis  que  dans  la 
cystite  elle  a  plutôt  lieu  la  nuit,  et  ces  mouvements  n’ont  pas 
d'influence  sur  ce  symptôme;  dans  l’hypertrophie  de  la  prostate, 
la  fréquence  de  la  miction  est  plus  considérahle  la  nuit  ;  c’est  là  ce 
qui  trouble  le  plus  le  repos  des  prostatiques,  tandis  que  les  cal- 
ouleux,  suivant  la  formule  originale  du  professeur  Guyon,  i  les 
calculeux  cessent,  pour  ainsi  dire,  de  l’ôtre  pendant  la  nuit  par 
le  fait  seul  du  repos  j. 

Ces  citations  nous  suffisent  pour  montrer  l’intérét  pratique  de 
cette  élude. 


VARIÉTÉS 

Chronique  de  l’étranger. 

NÈcnOLOGIE  :  WILLAM  CALLËNDER.  —  L’IIÔPITAL  SAiNT-DARTHÉLEiMY. 
—  LA  CHIRURGIE  ANTISEPTIQUE  EN  ANGIJITERRE.  —  L’ÉGLISE  LIS- 
TÉRIENNE  ET  SES  DISSIDENTS  :  MM.  SAVORY  ET  SMITH.  —  M.  LANDER 
LINDSAY.  —  PROPRIÉTÉS  PHYSIOLOGIQUES  DES  PLANTES. 

L’Angleterre  vient  de  perdre  un  de  ses  chirurgiens  les  plus  sym¬ 
pathiques  et  les  plus  justement  estimés.  Wiliam  Callender  est  mort 
le  mois  dernier  d’une  maladie  de  Bright,  affection  qui  fait  tant  de 
victimes  dans  toutes  les  classes  de  la  société  anglaise,  et  particu¬ 
lièrement  dans  le  monde  médical. 

Nous  ne  pouvons  enregistrer  cette  perte  sans  dire  quelques 
mots  de  cet  homme  remarqnable,  qui  a  joué  un  rôle  considérable 
dans  lachirurgie  anglaise  pendant  ces  vingt  dernières  années.  M. Cal¬ 
lender  était  entré  à  l’hôpital  Saint-Barthelemy  comme  étudiant  en 


1819,  et  toute  sa  carrière  s’est  poursuivie  dans  cet  établissement, 
où  il  a  été  successivement  interne,  chirurgien-adjoint,  chirurgien 
en  chef,  professeur  d’anatomie  et  enfin  professeur  de  clinique  chi¬ 
rurgicale.  Son  enseignement  pouvait  être  considéré  comme  une 
des  gloires  de  l’hôpital  Saint-Barthélemy,  et  avait  beaucoup  con¬ 
tribué  au  succès  de  l’Ecole  de  médecine  attachée  à  cet  établisse¬ 
ment.  Les  élèves  se  pressaient  à  ses  cours,  où  il  montrait  une 
érudition  remarquable  en  même  temps  qu’un  grand  talent  d’expo¬ 
sition.  Pendant  près  de  dix  ans  Callender  surveilla  la  publication 
d’un  recueil  périodique  publié  par  l’Ecole  de  médecine  sous  le 
nom  de  Saint-Bartholomew’s  Hospital  Reports,  et  il  y  inséra  de 
nombreux  mémoires  sur  les  causes  de  mort  après  les  grandes  am¬ 
putations,  sur  les  affections  articulaires,  sur  les  rétrécissements  de 
l’urèthre,  etc.  Ses  remarquables  travaux  relatifs  àl’anatoinie  dusys- 
tème  osseux  et  à  la  pathologie  chirurgicale  des  hernies  lui  avaient 
ouvert  depuis  longtemps  les  portes  de  la  Société  rot/ale  de  Londres; 
distinction  qui  équivaut,  en  .Angleterre,  au  titre  de  membre 
de  l’Institut.  Callender  a  été  un  des  fondateurs  de  la  Société  cli¬ 
nique  de  Londres,  dont  il  avait  été  président,  et  il  s’intéressait  à 
toutes  les  œuvres  scientifiques  de  son  pays. 

Mais  ce  qui  avait  particulièrement  mis  sa  personnalité  en  avant 
pendant  ces  dernières  années,  c’est  la  lutte  qu’il  avait  entreprise 
contre  la  méthode  antiseptique  dite  de  Lister.  Bien  avant  que  la 
méthode  du  chirurgien  d’Edimbourg  eût  passé  les  confins  de 
l’Ecosse  pour  rayonner  dans  le  monde  entier,  Callender  s’était 
efforcé  de  démontrer  qu’on  peut  obtenir  d’excellents  résultats  en 
chirurgie  par  des  soins  excessifs  de  propreté,  et  sans  être  rivé  à 
aucune  méthode  spéciale.  Nous  avons  suivi  pendant  assez  long¬ 
temps  les  services  de  ce  chirurgien  éminent,  et  nous  avons  pu  con¬ 
stater  en  187i  et  en  1875  que  l’infection  purulente,  la  septicémio 
et  l’érysipèle  étaient,  pour  ainsi  dire,  inconnus  dans  ses  salles. 
Les  statistiques  publiées  par  ce  chirurgien  sur  les  plaies  d’ampu¬ 
tation,  sur  les  fractures  compliquées  et  sur  les  plaies  articulaires, 
statistiques  que  nous  avons  reproduites  à  celle  époque  dans  la 
Gazette  hebdomadaire,  tendent  démontrer  qu’il  n’est  pas  néces¬ 
saire  de  suivre  en  tous  points  le  rituel  de  l’Eglise  listénenne  pour 
obtenir  de  bons  résultats  eu  chirurgie.  Callender  avait  fait  bien 
avant  Lister  de  la  chirurgie  antiseptique;  mais  il  était  modeste 
dans  ses  affirmations. 

Le  bruit  fait  autour  du  nom  et  de  la  méthode  de  Lister  pen¬ 
dant  ces  deux  dernières  années  offensait  beaucoup  Callender,  qui 
se  considérait  avec  raison  comme  le  premier  propagateur  de  \’an- 
tiseptisme  en  chirurgie,  mais  qui  répugnait  à  se  poser  comme 
chef  d’école. 

Mais  nous  pouvons  prédire  dès  aujourd’hui  que  si  l’œuvre  mé¬ 
ritoire  de  Callender  est  momentanément  effacée,  ses  travaux  lui 
survivront,  et  son  nom  restera  toujours  le  symbole  du  travail  et  du 
devoir  professionnel.  L’école  de  Saint-Barthélemy  s’efforce,  du 
reste,  de  propager  son  œuvre,  et  les  chirurgiens  de  cet  hôpital, 
parmi  lesquels  il  nous  suffira  de  citer  MM.  Savory  et  Th.  Smith, 
dirigent  aujourd’hui  des  services  chirurgicaux  ou  les  résultats 
sont  présentés  comme  aussi  satisfaisants  que  ceux  obtenus  à  Ainp’s 
College  par  Lister. 

—  Nous  avons  déjà  fait  connaître  aux  lecteurs  de  la  Gazette 
(n”  33,  1874)  les  travaux  si  intéressants  de  Darwin  et  de  Burdon- 
Sanderson  sur  la  physiologie  comparée  des  plantes  et  notamment 
sur  les  propriétés  digestives  de  la  Dioneamuscîpula.  Nous  croyons 
intéresser  nos  lecteurs  en  leur  donnant  l’analyse  d’un  remarquable 
travail  d’un  physiologiste  anglais  bien  connu,  M.  Lânder  Lindsay, 
qui  s’est  occupé  de  ces  questions  si  attrayantes  de  physiologie 
comparée. 

L’esprit  chez  les  plantes,  tel  est  le  litre  que  notre  savant  con¬ 
frère  a  donné  à  son  récent  mémoire.  Ce  titre  n’est  point  une  vaine 
figure,  il  exprime  nettement  les  prétentions  de  M.  Lindsay,  qui, 
après  avoir  doté  les  animaux  d’une  âme  et  d’une  conscience,  veut 
étendre  aujourd’hui  au  règne  végétal  cette  suprême  prérogative. 
U  établit  d’abord  dans  ce  curieux  travail  que,  dans  le  domaine 
physiologique,  un  grand  nombre  de  phénomènes  sont  communs 
aux  animaux  et  aux  plantes. 

En  voici  l’énumération  :  respiration,  circulation,  nutrition,  di¬ 
gestion  (d’une  nourriture  animale),  sécrétion  (d’un  suc  analogue 
au  suc  gastrique),  absorption,  luminosité,  caloricité,  état  élec¬ 
trique  ;  sommeil ,  fatigue  (suivie  de  raclion  bienfaisante  du  repos)  ; 
mouvement  spontané,  maladies  analogues,  faculté  d’être  influencé 
■par  les  poisons  atmosphériques  ou  gazeux,  d’être  modifié  par  les 
irritants  chimiciues  ou  mécaniques,  par  la  lumière  et  Tobscürité, 
le  chaud  et  le  froid  ;  contractilité,  hérédité,  mimique. 

Les  traités  spéciaux  de  botanique  confirment  sans  exception  tous 
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ces  faits  remarquables,  dont  quelques-uns  peuvent  paraître  au 
premier  abord  inacceptables.  Mais  M.  Lânder  Lindsay  va  plus 
loin  encore  et  trouve  chez  les  plantes  les  éléments  de  l’esprit, 
affirmant  ainsi  dans  toute  sa  rigueur  l’assimilation  qu’il  a  pro¬ 
mise. 

Le  nombre  de  qualités  mentales  dont  il  veut  douer  les  plantes 
est  vraiment  extraordinaire.  Nous  en  donnons  la  liste  : 

Sensation,  comprenant  la  sensibilité  et  l’irritabilité  ou  exci¬ 
tabilité,  sentiment,  pouvoir  excito-moteur,  réflexe  ou  auto- 
mique,  mémoire  organique,  conscience,  instinct,  sympathie, 
préférence,  prédilection  ou  particularité,  inclination  ou  attache¬ 
ment  et  leur  réciproque,  antipathie  ou  aversion,  choix,  adoption 
d’un  parti,  volition  ou  volonté,  découverte  et  rectification  d’une 
erreur,  pouvoir  de  s’accommoder  aux  circonstances,  comprenant  : 
mouvement  d’adaptation,  choix  d’une  conduite,  d’un  acte,  faculté 
d’éviter  ou  de  surmonter  des  obstacles  mécaniques  ;  action  inten¬ 
tionnelle,  emploi  de  moyens  dans  un  but  donné  ;  sens  de 
l’existence  ;  polarité  ou  sens  de  la  direction  ;  individualité  et 
excentricité  ;  notion  des  conséquences,  jugement,  discernement, 
bon  sens,  perfectionnement  par  l’expérience,  spontanéité  de  l’effort 
ou  de  la  tentative,  répétition  de  cet  effort,  échec,  investigation  et 
expérimentation,  épreuve  ou  essai  ;  désir,  convoitise  ou  appétit  ; 
emploi  de  moyens  naturels  ou  artificiels,  calcul  et  détermination 
de  la  distance  et  de  l’espace,  patience,  persévérance,  comprenant 
la  résolution  ou  le  caractère  résolu,  énergie  ou  activité,  avec 
leurs  opposés:  lenteur,  paresse, indifférence,  apathie,  léthargie, 
prudence,  pouvoir  d’acquérir  des  connaissances  et  d’en  tirer 
partie. 

M.  Lindsay,  cite  dans  son  mémoire  les  faits  les  plus  curieux  à 
l’appui  de  son  opinion.  Nous  en  détachons  quelques-uns. 

La  sensibilité  générale,  analogue  à  la  sensibilité  cutanée  des 
animaux,  existe  chez  les  plantes  ;  certaines  d’entre  elles,  manifes¬ 
tement  impressionnée  par  le  froid  et  les  changements  atmosphé¬ 
riques,  au  point  que  quelques-unes,  la  pimprenelle  par  exemple, 
ont  pu  servir  à  pronostiquer  le  temps.  La  Dionea  muscipula  et  la 
Droscra  robundi folia,  sont  des  plantes  insectivores!  Qu’une  mouche 
vienne  à  se  poser  sur  le  limbe  de  leur  feuille,  la  feuille  se  replie 
sur  l’imprudent  insecte,  qui  est  aussitôt  digéré  par  des  sucs 
.spéciaux  et  sert  à  la  nutrition  de  la  plante. 

Si,  au  lieu  d’un  insecte,  c’est  une  pierre  qui  est  offerte  à 
l’avidité  de  là  plante,  elle  est  saisie  par  la  feuille,  mais  relâchée 
aussitôt. 

Gomment  ne  pas  voir  dans  cet  acte  complexe,  l’intention,  l’acte 
motivé,  la  volonté,  la  faculté  du  discernement  et  l’antipathie  !  Le 
pouvoir  de  préférer  ne  se  limite  pas  chez  les  plantes  aux  aliments. 
Les  plantes  grimpantes  choisissent,  en  se  développant,  la  position 
la  plus  avantageuse,  et  la  direction  qu’elles  prennent  dénote  un 
degré  remarquable  de  jugement  et  de  bon  sens.  Le.s  lianes  de 
l’Amérique  refusent  absolument  de  pousser  contre  certains  arbres, 
et  l’on  s’explique  leur  mauvaise  volonté  quand  on  reconnaît  que 
ces  arbres  sont  trop  faibles  pour  les  supporter.  D’autres  lianes 
s’enroulent  d’abord  autour  d’un  arbre,  puis  l’abandonnent,  recti¬ 
fiant  ainsi  une  erreur  commise. 

Les  vrilles  de  la  Bignomin  capreolata  ne  s’enrouleront  jamais 
autour  d’un  tube  en  verre  ouen  zinc  et  sereplient  sur  elles-mêmes, 
plutôt  que  de  s’appliquer  sur  un  support  qui  n’est  pas  à  leur 
convenance  (Darwin).  La  Bignomia  speciosa  cherche,  en  se 
développant,  le  terrain  de  son  goût  et  tâtonne  jusqu’à  ce  qu’elle 
ait  trouvé  à  s’insérer  dans  un  trou  bien  sombre  et  on  la  voit  dans 
un  autre. 

Nous  avons  ici  la  recherche,  l’exploration,  l’observation,  et  enfin 
la  découverte. 

L’effort  spontané  existe  chez  la  Drosera,  dont  les  feuilles  se 
meuvent  vers  les  mouches  qui  se  posent  dans  leur  voisinage. 

La  Drosera  fUiformis  s’approche  vivement  de  l’insecte  qui  s’est 
arrêté  à  la  distance  d’un  demi-pouce  de  sa  feuille,  jusqu’à  ce  que 
la  plante  puisse  saisir  sa  victime. 

On  voit  dans  cet  exemple  curieux  la  faculté  de  calculer  la  distance 
et  l’espace. 

Toutes  ces  plantes  témoignent  de  leur  préférence,  de  leur  atta¬ 
chement  pour  un  sol,  pour  un  climat  propres,  donnant  ainsi  la 
preuve  de  leur  véritable  individualité. 

Elles  ressentent  la  peine  et  le  plaisir,  et  possèdent  par  consé¬ 
quent  le  sens  de  l’exi.stence.  Cette  incursion  dans  le  domaine  de  la 
physiologie  végétale  conduit  M.  Lauder  Lindsay  a  cette  conclu¬ 
sion  hardie,  que  les  plantes  sont  pourvues  d’appareils  de  sensi¬ 
bilité  analogues  à  nos  sens  spéciaux. 

Les  sens  des  plantes,  encore  inconnus  de  notre  science. 


pourraient  être  désignés  provisoirement  par  le  nom  vague  d’e- 
nergies  que  leur  a  déjà  donné  le  professeur  Laycock.  D’après 
M.  Lindsay,  leur  fonctionnement  nous  démontre  l’existence  d’une 
conscience  analogue  à  celle  des  animaux,  siégeant  dans  un 
système  nerveux  d’une  nature  particulière. 

Tel  est,  en  résumé,  le  remarquable  travail  de  M.  Lânder 
Lindsay  ;  quoique  ne  se  rattachant  que  très  indirectement  à  la 
médecine,  il  nous  '  a  paru  assez  intéressant  pour  être  placé  sous 
les  yeux  de  nos  confrères  français. 

A.  L. 


NÉCROLOGIE  :  GEORGES  HERBELIN. 

La  diphtliérie  contractée  à  l’hôpital,  dans  l’accomplissement  des 
devoirs  professionnels,  vient  de  faire  une  nouvelle  victime  dans  la 
personne  de  M.  Herbelin,  interne  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie. 
Combien  serait  longue  la  liste  des  médecins  et  des  étudiants  tués 
par  cette  affection  redoutable!  Cinq  dans  celte  seule  année,  domt 
trois  internes.  Puissent  ces  tristes  événements  devenir  le  point  de 
départ  d’améliorations  dans  le  régime  hospitalier  !  D  y  a  peu  de 
mois,  le  Conseil  municipal  de  Paris,  voulant  rappeler  aux  généra¬ 
tions  à  venir  de  beaux  exemples  de  courage  et  d’abnégation,  déci¬ 
dait  que  les  noms  des  victimes  seraient  gravés  sur  une  plaque 
commémorative  à  l’hôpital  où  elles  s’étaient  dévouées;  à  peine  ces 
plaques  sont-elles  posées  qu’il  faut  en  ajouter  une  nouvelle. 

Georges  Herbelin  était  bien  jeune  encore  :  il  n’avait  que  vingt- 
huit  ans  ;  cependant  çette  vie  si  courte  est  riche  en  faits  dignes  de 
mémoire  Fils  d’un  honorable  médecin  de  province,  il  était  encore 
enfant  quand  son  père  mourut;  il  était  la  seule  consolation  de  sa 
mère.  11  sortait  à  peine  du  lycée  quand  éclata  la  guerre  de  1870, 
et  quoique  son  âge  le  dispensât  du  service  militaire,  il  s’engagea 
dans  uii  des  régiments  de  Paris  ;  il  y  fit  son  devoir  ;  plusieurs  de 
ses  anciens  compagnons  d’armes  sont  venus  le  rappeler  devant 
son  cercueil.  La  paix  conclue,  il  commença  ses  études  médicales, 
et,  après  quelques  années  de  travail,  il  était  nommé  interne 
(1877).  Comme  nous  l’avons  dit,  il  était  en  1879  interne  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie.  Pendant  toute  l’année  il  se  dévoua  surtout  et  non 
sans  succès,  au  traitement  de  la  diphthérie;  encore  deux  jours,  et 
il  allait  quitter  ce  milieu  infectieux  quand  il  fut  atteint,  le  30  dé¬ 
cembre;  le  2  janvier  il  succombait.  M.  Lannelonguc,  son  chef  de 
service,  M.  Bergeronetses  collègues,  c’est-à-dire  ses  amis,  avaient 
vainement,  pendant  ces  quatre  jours,  rivalisé  de  science  et  de  soins 
auprès  de  lui.  Georges  Herbelin  vit  la  mort  venir,  triste,  mais 
sans  faiblesse;  un  rayon  de  bonheur  éclaira  ses  derniers  moments  : 
il  était  décoré.  M.  le  Président  de  la  République,  sur  la  demande 
de  M.  Lannelonguc,  lui  avait  conféré  la  croix  de  chevalier  de  la 
Légion  d’honneur.  Cet  hommage  rendu  à  un  martyr  du  devoir, 
s’adresse  à  tous  ceux  qui  l’ont  précédé.  Son  histoire,  hélas! 
est  et  sera  encore  celle  de  beaucoup  d’autres.  Jlais  il  était  bon  qué 
le  sacrifice  qui  leur  est  commun  soit,  une  fois  au  moins,  honore 
dans  la  personne  de  l’un  d’eux.  Ainsi  l’ont  compris  et  la  Faculté 
de  médecine,  et  l’administration  de  l’Assistance  publique,  et  le 
gouvernement  lui-même. 

Dans  la  petite  chapelle  de  Sainte-Eugénie,  avaient  pris  place  : 
M.  Lepère,  ministre  de  l’intérieur;  M.  Hérold,  préfet  de  la  Seine; 
M.  Andrieux,  préfet  de  police  ;  M.  de  Heredia,  président  du  conseil 
municipal,  à  la  tête  d’une  députation  du  conseil  ;  M.  d’Echerat 
remplaçant  le  directeur  général  de  l’Assistance  publique  retenu 
par  la  maladie,  M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine;  des 
professeurs,  des  agrégés,  un  grand  nombre  de  médecins,  chirur¬ 
giens  et  internes  des  hôpitaux  de  Paris.  C’est  à  la  médecine  fran¬ 
çaise,  disons  plus  encore,  à  la  science  nationale,  que  s’adres¬ 
saient  les  paroles  émues  de  M.  le  président  du  conseil  municipal, 
du  préfet  de  la  Seine,  du  ministre  de  l’intérieur  aussi  bien  que 
celles  de  MM.  Vulpian,  Lannelongue  et  Gourby. 

De  semblables  exemples  sont  bons  et  salutaires.  Le  nom  d’Her- 
belin  restera  gravé  Sur  le  marbre  ;  et  la  solennité  de  ses  obsèques 
rappellera  à  ses  successeurs  que  le  gouvernement  et  la  France 
savent  apprécier  et  récompenser  le  courage  civiqoe. 

H.  CiiOüPPE. 
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Conseil  municipal.  —  Assistance  publique.  (Séance  du  29  dé¬ 
cembre  1879.  —  Le  conseil  municipal  de  Paris  a  voté  le  budget 
de  l’Assistance  publique.  11  a  affecte  une  somme  de  17  700  francs 
à  l’organisation  de  l’école  des.  infirmiers  et  infirmières  laïques  de 
Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière. 

Il  a  en  outre  recommandé  particulièrement  à  lA’dministration  : 
1“  de  procéder  à  une  réorganisation  convenable  des  consultations 
et  du  traitement  extern.e  dans  les  hôpitaux,  afin  d’arriver  promp¬ 
tement  à  la  suppression  du  bureau  central  ;  2“  d’instituer  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  des  services  exclusivement  destinés  aux  femmes 
enceintes,  aux  femmes  en  couches  et  aux  nourrices;  3“  de  prendre 
en  considération  les  remarques  faites  dans  le  rapport  au  sujet  des 
admissions  dans  les  hospices;  5°  d’étudier  une  meilleure  rémuné¬ 
ration  des  sages-femmes  des  bureaux  de  bienfaisance  ;  5“  de  don¬ 
ner  une  meilleure  nourriture  aux  infirmiers,  d'accorder  les  ali¬ 
ments  en  nature  aux  surveillants,  sous-surveillants,  surveillantes 
et  sous-surveillantes  qui  le  réclameront  ;  de  supprimer  le  maigre 
le  vendredi;  6”  de  soumettre  à  la  crémation  les  débris  des  corps 
qui  ont  servi  aux  études  anatomiques. 

,M.  le  préfet  de  la  Seine  a  déclaré  qu’il  préparait  sur  la  matière 
un  mémoire  qui  pourra  être  soumis  au  conseil  dans  la  session  de 
mars  prochain. 

—  (Séance  du  30  décembre  1879.)  —  Le  conseil  municpal  de 
Paris  a  décidé  que  le  nombre  des  aumôniers  d’hôpitaux  ou  d’hos¬ 
pices  serait  réduit  à  dix. 

Faculté  de  médecine  de  Pabis.  —  Par  décret  en  date  du  31  dé¬ 
cembre  1879,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  M.  Fournier  (Alfred),  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  est  nommé  professeur  de  clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 


État  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  : 

Du  24  au  31  décembre  1879,  on  a  constaté  1279  décès,  savoir  : 

Fièvre  typhoïde,  37.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  3. 
Variole,  56. — Croup,  14.  —  Angine  couenneuse,  12.  —  Bron¬ 
chite,  76.  —  Pneumonie,  156. — Diarrhée  cholériforme  des  jeunes 
enfants,  13.  —  Choléra  nostras,  0.  —  Dyssenterie,  0.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Erysipèle,  8.  —  Autres  affections  ai¬ 
guës,  273.  —  Affections  chroniques,  566  (dont  200  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire).  —  Affections  chirurgicales,  13.  —  Causes 
accidentelles,  42. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  laciazette  hebdomadaire 
qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le  10  jan¬ 
vier  prochain  sont  prévenus  qu’une  quittance  leur  sera 
présentée  le  10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de 
recouvrement. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Nous  rappelons  aux  Abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire 
quHls  ont  droit,  moyennant  un  supplément  annuel  de  8  francs. 


—  Les  aides  d’anatomie  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
dont  les  noms  suivent,  sont  nommés  prosecteurs  à  l’Ecole  pratique 
de  ladite  Faculté,  à  dater  du  l'’'  octobre  1879:  MM.  Kirrisson, 
Segond,  Nélaton,  Reynier  et  Duret. 

M.  Journiac,  licencié  ès  sciences  naturelles,  est  nommé  prépa¬ 
rateur  du  cours  de  thérapeutique,  en  remplacement  deM.  Leblanc, 
démissionnaire. 

M.  Marchant,  aide  |d’anatomie,  est  chargé,  en  outre,  pendant 
l’année  scolaire  1879-1880,  des  fonctions  de  préparateur  du  cours 
de  pathologie  externe  à  ladite  Faculté,  en  remplacement  de 
M.  Letulle,  démissionnaire. 

Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Par  décret  en  date  du  31  dé¬ 
cembre  1879,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beau.x-arts,  M.  Rouget,  professeur  de  physiologie 
a  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  nommé  professeur 
de  physiologie  générale  au  Muséum  d’histoire  naturelle,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Claude  Bernard,  décédé. 

—  Par  décret  en  date  du  31  décembre  1879,  rendu  sur  le  rap- 

Sort  du  ministre  de  l'instruction  publique  et  des  beaux-arts, 
1.  Boüley,  membre  de  l’Institut,  est  nommé  professeur  titulaire 
de  la  chaire  de  pathologie  comparée  instituée  au  Muséum  d’his¬ 
toire  naturelle  (chaire  nouvelle). 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du 
31  décembre  1879,  rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  des  beaux-arts,  M.  Poincarré,  docteur  en  mé¬ 
decine,  professeur-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy, 
est  nommé  professeur  d’hygiène  à  ladite  Faculté  (chaire  nouvelle). 

Ecole  de  médecine  et  de  pharm.acie  de  Nantes.  —  M.  le  pro¬ 
fesseur  Laennec  est  maintenu,  pour  trois  ans,  dans  les  fonctions  de 
directeur  de  ladite  Ecole. 

Assassinat  d’un  médecin  a  l’ile  Nou.  —  On  lit  dans  la  Nou¬ 
velle-Calédonie  du  24  septembre  que  M.  Grosperrin,  médecin  de 
là  marine,  a  été  tué  par  un  condamné  auquel  il  venait  de  refuser 
une  dispense  de  service. 

Hospice  de  la  Salpêtrière.  —  Maladies  mentales  et  affections 
nerveuses.  M.  le  docteur  Voisin  reprendra  ses  conférences  clini¬ 
ques,  dans  la  nouvelle  salle  de  cours,  le  dimanche  11  janvier,  à 
neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  dimanches  suivants  à 
la  même  heure. 

HÔPIT.AL  Tenon.  —  Opérations  les  mardis  et  jeudis.  Ophthalmo- 
scope  le  samedi.  M.  Théophile  Auger  fera  des  leçons  cliniques 
avant  ses  opérations  du  mois. 


à  recevoir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le 
dimanche  de  chaque  semaine. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Prophylaxie  des  teignes,  par  le  docteur  E.  Verrier.  In-8,  avec  0  figures  dans  le 


Des  paralysies  corticales  du  membre  supérieur.  Monoplégies  brachiales,  par  le 
docteur  Gaston  Decaisne.  In-8  do  7i  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr. 
Étude  sur  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par  Victor  Augagneur.  Gr.  in-8  do 
128  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 

Paralysie  agitante  {Maladie  de  Packinson).  Étude  clinique,  par  Paul  de  Saint-Lé¬ 
ger.  Gr.  in-8  de  112  pages,  avec  3  planches.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  5  fr. 
De  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique,  par  le  docteur  Paul  Redard. 

Gr.  in-8  de  156  pages.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 

De  la  phthisie  fibreuse  chronique,  ses  rapports  avec  l’emphysème  pulmonaire  et 
la  dilatation  du  cœur  droit,  par  le  docteur  L.  Bard.  Gr.  in-8  do  140  pages,  avec 
3  planches.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 

Contribution  à  l’étude  de  la  digitale,  par  le  docteur  V.  Chappet.  Gr.  in-8  de  140  p. 

Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 

Contributions  à  la  chirurgie  des  voies  urinaires,  suivies  de  mémoires  sur  divers 
sujets  de  médecine  et  de  chirurgie,  par  le  docteur  F.-G.  Guillon.  In-8  de  232  p. 
avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  J.-B.  Baillière  et  fils.  5  fr. 

Étude  sur  l'e.vptoration  et  la  sensibilité  de  l’ovaire,  et  en  particulier  de  la  dou¬ 
leur  ovariqueches  ta  femme  enceinte,  par  Henri  Cliaignot.  In-8  de  108  pages. 
Paris.  J.-B.  Baillière  et  fils.  2  fr.  50 
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VALEUR  DES  ECCHYMOSES  SODS-PLEURALES. 

(Troisième  et  dernier  article.) 

La  multiplicité  des  circonstances  dans  lesquelles  on  ren¬ 
contre  les  ecchymoses  sous-pleurales,  a  dû  faire  pressentir  la 
complexité  du  mécanisme  suivant  lequel  se  produisent  ces 
lésions,  et  nous  avons  à  rechercher,  à  travers  les  hypothèses 
et  les  théories  proposées,  les  conclusions  qui  nous  semblent 
les  plus  légitimes. 

Trois  théories  principales  ont  été  soutenues  pour  expliquer 
le  mécanisme  pathogénique  des  ecchymoses. 

La  première  et  la  plus  ancienne,  qui  a  été  appelée  théorie 
«  respiratoire  »,  apparaît  d’abord  comme  la  plus  simple  et  la 
plus  naturelle;  les  efforts  respiratoires  exercent  sur  les  vais¬ 
seaux  pulmonaires  un  appel  comparable  à  celui  de  la  ven¬ 
touse  :  d’où  la  production  d’ecchymoses  à  la  surface  du  pou¬ 
mon.  Parmi  les- objections  adressées  à  cette  théorie,  il  faut 
mettre  au  premier  rang  le  résultat  des  expériences  de  Brown- 
Séquard,  de  Yicq,  Vulpian  et  Legroux,  qui  montrent  que  les 
ecchymoses  sous-pleurales  se  produisent  alors  même  que  la 
poitrine  est  ouverte,  si  l’on  détermine  des  lésions  nerveuses 
spéciales.  Mais  on  a  déduit  de  ces  faits  expérimentaux  plus 
qu’ils  ne  peuvent  établir,  quand  on  les  a  invoqués  comme 
renversant  la  théorie  de  rax/j/raf  ion  .  D’autre  part,  ce  n’est 
pas  parce  que  les  ecchymoses  se  produisent  malgré  la  syn¬ 
cope  respiratoire,  comme  dans  les  expériences  de  Legroux, 


qu’on  est  en  droit  de  laisser  de  côté  l’influence  de  l’expiration. 
En  effet,  l’expérimentation  montre  que,  chez  de  jeunes 
animaux,  les  cobayes  en  particulier,  de  simples  pressions  un 
peu  brusques  sur  la  poitrine  peuvent  produire  des  ecchy¬ 
moses  sous-pleurales;  de  plus,  l’action  des  contractions  du 
diaphragme,  des  muscles  inspirateurs,  est,  en  réalité,  très 
intense,  surtout  si  l’on  y  ajoute  celle  des  muscles  de  la 
nuque  et  du  tronc,  et  les  divers  efforts  musculaires  acces¬ 
soires  qui  sont  provoqués,  soit  par  le  mode  de  suffocation  ou 
d’asphyxie ,  soit  par  les  particularités  anatomiques  en 
rapport  avec  l’âge  et  l’espèce  des  animaux  mis  en  expé¬ 
rience. 

A  notre  avis,  on  ne  saurait  donc  nier  l’influence  de  l’effort 
inspiratoire,  et  surtout  des  pressions  sur  le  thorax,  comme 
cause  productrice  des  ecchymoses;  mais  nous  considérons 
comme  bien  moins  importante  la  théorie  dite  «  circulatoire  », 
admise  par  Tardieu  et  Jaccoud,  théorie  fondée  sur  l’arrêt  ou 
la  diminution  de  l’activité  cardiaque.  Cette  théorie  ne  saurait 
s’appliquer  à  l’asphyxie,  puisque  le  cœur  est,  au  contraire, 
accéléré  dans  l’agonie  asphyxique;  elle  ne  peut  être  plau¬ 
sible  que  dans  les  cas  d’asphyxie  lente,  alors  que  la  circu¬ 
lation  cardiaque  est  profondément  entravée  ;  mais  il  faudrait 
plutôt  invoquer  l’ataxie  cardiaque  convulsive  dans  l’agonie 
asphyxique  pour  expliquer,  dans  la  circulation  pulmonaire, 
des  troubles  qui  d’ailleurs  ne  nous  semblent  pas  avoir  un 
rôle  important  dans  la  production  des  ecchymoses. 

Il  reste  à  examiner  la  troisième  théorie,  celle  qui  attribue 
les  ecchymoses  sous-pleurales  à  une  action  vaso-motrice. 
C’est  bien  celle-ci  qui,  proposée  par  M.  Brown-Séquard,  a 
été  acceptée  partiellement  par  MM.  Vicq,  Vulpian,  Legroux, 
et  qui,  disons-le  tout  de  suite,  répond  le  mieux  à  l’ensemble 
des  faits;  elle  paraît  facile  à  exposer  si  l’on  se  contente  de 


FEUILLETON 

IPhilippe-François  Collot  et  les  CoIIot. 

J’ai  voulu  savoir  quel  était  ce  Philippe-François  Collot, 
dont  j’ai  décrit  la  thèse  de  philosophie  {Quelques  thèses  à 
image  exposées  momentanément  dans  les  salles  de  l’Ecole 
de  médecine  de  Paris,  in  Gaz.  hebd.,  1879,  n°"  45, 4G  et  48). 
Il  appartient,  sans  aucun  doute,  à  l’illustre  famille  de  ces 
opérateurs  qui  «  ont  eu  le  don  de  tailler  les  malades  de  la 
pierre  avec  une  adresse  singulière  et  un  succès  presque  tou¬ 
jours  heureux  ».  Les  armoiries  qui  se  trouvent  sur  l’image 
de  la  thèse  de  1673,  conservée  à  l’Ecole  de  médecine,  sont 
celles  du  portrait  de  Philippe  Collot  Cl  593-1656),  qu’on  peut 
voir  dans  l’ouvrage  de  Charles  Perrault  (Les  hommes  illustres 
qui  ont  paru  en  France  dans  le  dix-septième  siècle.  1100. 

2“  SÉRIE,  T.  XVIl. 


vol.  II,  p.  87).  Mais  quel  est-il?  M.  Chéreau  ne  l’a  pas  inscrit 
dans  le  tableau  généalogique  qu’il  a  dressé  dans  son  article 
Colot  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médi¬ 
cales  (t.  XIX,  i'”  série),  et  qu’il  fait  précéder  de  cette  réserve  : 
«  Il  y  a  là  peut-être  quelques  erreurs;  il  y  a  certainemMit 
»  de  nombreuses  lacunes.  Notre  but  seul  est  d’inviter  les 
»  chercheurs  à  faire  mieux  que  nous,  à  nous  compléter,  à 
s  nous  corriger.  »  Qu’il  me  pardonne  de  me  rendre  à  cette 
dernière  invitation. 

Une  transposition  malheureuse,  il  faut  bien  l’avouer,  a 
produit  dans  ce  tableau  une  confusion  inextricable  pour  le 
lecteur  non  prévenu.  Elle  est  devenue  pour  l’auteur  lui-même 
la  cause  d’autres  erreurs.  Philippe  Collot,  mort  à  qua¬ 
rante-deux  ans,  n’est  pas  celui  qui  finit  ses  jours  à  Luçon 
en  1656.  Je  dis  1656,  car  la  date  1659  du  tableau  est  inexacte. 
Celui  qui  finit  ses  jours  à  Luçon  est  Philippe  Collot,  deuxième 
du  nom,  qui  mourut  à  soixante-trois  ans,  étant  né  en  1593. 
Ce  dernier  figure  dans  le  tableau  susdit  avec  cette  seule 
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l’énoncer  dans  ses  termes  généraux  ;  la  cause  de  l’asphyxie, 
quelle  qu’elle,  soit,  agirait  sur  le  système  nerveux  central  et 
déterminerait,  dans  les  régions  d’origine  des  vaso-moteurs 
pulmonaires,  une  irritation  qui,  transmise  aux  vaisseaux  pul¬ 
monaires,  produirait  la  stase  sanguine,  la  congestion  capil¬ 
laire,  l’hémorrhagie. 

11  est  certain  que  les  lésions  traumatiques,  les  irritations 
galvaniques  de  diverses  parties  de  l’encéphale,  mais  surtout 
de  la  région  du  pont  de  Varole  voisine  de  l’émergence  des 
pédoncules  cérébelleux,  produisent,  comme  nous  l’avons  dit 
dans  un  précédent  article,  des  ecchymoses  sous-pleurales  et 
d’autres  troubles  des  plus  graves  dans  la  circulation  pulmo¬ 
naire;  mais  ce  qui  est  bien  moins  précis  et  bien  plus  com¬ 
plexe,  c’est  le  mécanisme  de  ces  phénomènes,  lorsqu’on  veut 
en  approfondir  les  diverses  phases.  En  effet,  lorsque,  par 
exemple,  l’ecchymose  pulmonaire  ou  même  l’apoplexie  pul¬ 
monaire  se  produit  immédiatement  à  la  suite  d’une  section 
du  pont  de  Varole,  on  peut  admettre,  avec  M.  Brown-Séquard, 
que  les  phénomènes  se  développent  ainsi  qu’il  suit  :  l’ecchy¬ 
mose  se  produit  si  brusquement  que  des  observateurs,  tels 
que  MM.  Brown-Séquard,  Vicq,  Yulpian,  qui  ont  cherché  a 
la  prendre  sur  le  fait,  n’ont  pas  réussi.  Je  n’ai  pas  obtenu 
plus  de  succès.  Quoi  qu’il  en  soit,  cette  ecchymose  n’est 
formée  qu’aux  dépens  des  capillaires  :  car  on  ne  retrouve 
pas  de  déchirures  de  veines  ou  d’artères;  or  cette  hémor¬ 
rhagie  capillaire,  fùt-elle  produite  simplement  par  diapé¬ 
dèse,  ne  peut  résulter  que  des  deux  conditions  vasculaires 
suivantes,  sous  l’influence  de  l’irritation  du  territoire  ner¬ 
veux  situé  à  la  partie  inférieure  du  pont  de  Varole  :  ou 
bien  une  excitation  transmise  par  les  nerfs  vaso-moteurs 
(et  non  par  les  nerfs  vagues)  aura  déterminé  une  contrac¬ 
tion  vasculaire,  —  mais  celle-ci  peut  être  une  contraction 
se  faisant  simultanément  dans  les  veines  et  les  artères,  de 
sorte  que  le  sang  soit  accumulé  dans  les  capillaires  et  en 
détermine  la  rupture  ;  —  ou  bien  il  y  aurait,  ce  qui  est 
beaucoup  moins  probable,  une  contraction  des  veinules 
seules. 

Nous  croyons  donc,  pour  notre  part,  qu’il  faut  admettre  la 
première  de  ces  opinions,  à  savoir,  que  l’ecchymose  est  le 
résultat  d’une  contraction  spasmodique  des  artérioles  et  des 
veinules  résultant  de  l’irritation  des  régions  nerveuses  où 
prennent  origine  les  vaso-moteurs  pulmonaires.  Du  reste, 
cette  explication,  proposée  par  M.  Brown-Séquard,  est  celle 
qui  répond  le  mieux  aux  faits  expérimentaux  ;  jusqu’à  pré¬ 
sent  il  n’en  a  pas  été  émis  de  plus  satisfaisante.  Pourtant 


mention  :  «  opérateur  du  roy  ».  C’est  tout  simple.  Ce  qui  lui 
revient  a  été  donné  à  son  père. 

Sa  sœur  aînée,  mariée  à  Restitut  Girault,  que  M.  Chéreau 
fait  naître  le  6  février  1634,  est  née  sûrement  avant  1593,  et 
nous  verrons  bientôt  que  son  mariage  eut  lieu  vers  1607.  . 

Il  me  semble  inutile  de  relever  en  détail  les  autres  erreurs 
de  ce  tableau  généalogique  (voy.  plus  loin).  Il  est  à  refaire. 
N’ayant  pas  les  éléments  nécessaires  pour  le  reconstituer 
d’une  manière  complète,  je  vais  essayer  d’en  tracer  les  lignes 
principales,  et  mettre  au  moins  à  leur  vraie  place  les  princi¬ 
paux  membres  de  la  grande  famille  des  Gollot.  Autour  d’eux, 
on  essayera  ensuite,  de  grouper  les  autres,  en  tirant  profit  des 
renseignements  que  M.  Chéreau  a  «  pu  rassembler,  soit  aux 
Archives,  soit  dans  les  e.x-registres  de  plusieurs  paroisses  de 
Paris  ». 

Maintenant  remarquons  l’histoire,  s’il  vous  plaît. 

Laurent  Collot  exerçait  la  médecine  dans  la  petite  ville  de 


cette  théorie  vaso-motrice  est  moins  facile  à  comprendre 
dans  le  cas  d’asphyxie  par  suffocation  ou  par  submersion; 
car  alors  l’irritation  directe  sur  la  région  vaso-motrice  est 
moins  évidente,  et  l’on  est  ainsi  conduit  à  admettre  que 
c’est  le  sang  chargé  d’acide  carbonique  qui  est  l’agent  e.xci- 
lateur  des  vaisseaux;  ajoutons  que  cette  hypothèse  repose  sur 
des  preuves  de  divers  ordres  très  nombreuses. 

En  définitive,  si  la  physiologie  ne  nous  a  pas  encore 
expliqué  suffisamment  les  phénomènes  intimes  de  la  pro¬ 
duction  des  ecchymoses  sous-pleurales,  elle  nous  a  démon¬ 
tré  ce  fait  capital  ;  qu’une  lésion  nerveuse  peut  les  produire, 
et  il  ne  faut  pas  trop  s’étonner  si  elle  nous  laisse  encore  bien 
des  points  àéclaircir;  en  effet,  du  moment  où  une  lésion  ner¬ 
veuse  centrale  a  pour  résultat  la  production  d’ecchymoses 
pleurales,  on  est  amené  à  supposer  que  certaines  lésions  des 
parties  périphériques  voisines  peuvent  jouer  un  rôle  jusqu’ici 
méconnu.  Pour  mieux  faire  comprendre  la  difficulté  de  ces 
phénomènes,  je  choisirai  trois  exemples. 

M.  Grosclaude  coupe  toutes  les  parties  molles  du  cou  d’un 
chien,  en  avant  de  la  colonne  vertébrale  :  l’animal  meurt 
d’hémorrhagie  foudroyante  et  les  poumons  offrent  des  ecchy¬ 
moses;  chez  plusieurs  cobayes  et  lapins  décapités,  soit  en 
commençant  par  le  cou,  soit  en  commençant  par  la  nuque, 
j’ai  constamment  trouvé  des  ecchymoses  sous -pleurales. 
Enfin,  suivant  le  conseil  de  M.  Brown-Séquard,  j’ai  mis  à 
nu  la  moelle  d’un  cobaye,  et  je  l’ai  ensuite  sectionnée  à  la 
base  du  crâne,  l’animal  est  mort  immédiatement,  mais  n’a  pas 
présenté  d’ecchymoses  pulmonaires,  résultat  que  M.  Brown- 
Séquard  avait  dès  longtemps  constaté.  Ces  trois  expé¬ 
riences  prouvent  combien  dans  la  décapitation  même  les 
phénomènes  peuvent  varier  avec  l’opération,  et  il  semble 
que  de  toutes  les  lésions,  celle  de  la  moelle  soit  la  moins 
importante  au  point  de  vue  de  la  production  des  ecchy¬ 
moses.  De  pareils  faits  pourraient  être  longuement  discutés, 
on  pourrait  penser  que  c’est  la  section  du  pneumogastrique 
qui  produit  les  ecchymoses  ;  mais  les  expériences  de 
M.  Brown-Séquard  prouvent  que  la  section  préalable  des 
nerfs  vagues  ne  produit  pas  d’ecchymoses  et  n’empêche  pas 
celles-ci  de  se  produire;  nous  sommes  donc  obligés  d’ad¬ 
mettre  que  les  lésions  du  cou  ou  de  la  nuque  dans  la  décapi¬ 
tation,  et  en  particulier  les  pressions,  les  chocs  que  nécessitent 
les  sections,  transmettent  aux  régions  d’origine  des  vaso¬ 
moteurs  pulmonaires,  en  quelques  secondes  et  moins  encore, 
l’irritation  qui  produit  la  contraction  vasculaire  dont  l’ecchy¬ 
mose  est  le  résultat. 


Tresnel,  près  de  Troyes  (en  Champagne),  quand  il  apprit 
d’Octavian  de  Ville  le' grand  appareil,  inventé  en  1525  par 
Jean  des  Romains,  lequel  avait  transmis  le  secret  à  Marianus 
Sanctus,  de  Barlette,  son  meilleur  ami.  Ils  étaient  Tun  et 
l’autre  avancés  en  âge,  et  ce  fut  Octavian  de  Ville,  chirurgien 
de  Rome,  élève  de  Marianus  Sanctus,  qui  répandit  la  méthode 
nouvelle,  «  étant  appelé  de  tous  côtes,  même  dans  les  pays 
étrangers  ».  En  1556,  Laurent  Collot  vint  s’établir  à  Paris, 
par  ordre  exprès  du  roi  Henri  II,  qui  créa  pour  lui  une  charge 
d’opérateur  de  sa  maison  pour  la  taille.  Trois  de  ses  succes¬ 
seurs  en  ont  hérité.  François  Collot,  qui  nous  donne  ces  dé¬ 
tails  dans  le  Traité  de  l’opération  de  la  taille,  ouvrage 
posthume,  Paris,  1727,  dit  page  68  :  «  Philippe  Collot,  mon 
»  père,  a  été  le  dernier;  il  avait  pourtant,  de  son  vivant,  ob- 
»  tenu  pour  moi  la  survivance  de  cette  charge,  sans  qu’il 
»  m’en  dût  rien  coûter,  non  plus  qu’à  mes  frères  ;  mais 
»  M.  Vallot,  qui  pour  lors  était  premier  médecin  de  Sa  Ma- 
»  jesté,  soit  par  négligence  ou  par  quelque  raison  que  je  ne 
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En  dehors  même  des  conditions  expérimentales  dont 
l’importance  est  quelquefois  difficile  à  bien  apprécier,  il  faut 
encore  tenir  compte  de  notions  anatomiques  qui  ne  nous 
semblent  pas  avoir  été  suffisamment  étudiées  :  nous  voulons 
parler  de  la  structure  même  des  vaisseaux  pulmonaires  ;  et 
ce  que  nous  en  savons  est  de  nature  à  montrer  l’importance 
de  ce  sujet  d’étude  histologique.  En  effet,  les  artérioles  qui 
fournissent  les  capillaires  de  la  surface  pulmonaire  pro¬ 
viennent  de  petits  rameaux  de  l’artère  pulmonaire  ayant  une 
disposition  particulière,  c’est-à-dire  qu’ils  présentent  des 
flexuosités  plus  nombreuses,  un  calibre  plus  considérable, 
des  anastomoses  plus  directes  et  des  réseaux  plus  lâches  que 
les  capillaires  des  vésicules  pulmonaires  ;  de  plus,  les  veines 
pulmonaires  ne  sont  pas  tout  à  fait  semblables  aux  autres 
veines,  les  fibres  circulah’es  y  prédominent  ;  nous  indiquons 
ces  différences  sans  vouloir  y  trouver  la  cause  du  siège  des 
ecchymoses  sous-pleurales,  ou  bien  la  preuve  d’une  con¬ 
traction  veineuse  plus  active  et  plus  brusque  dans  les  veines 
pulmonaires  que  dans  les  autres  parties  du  système  veineux. 
Il  nous  suffit  pour  le  moment  de  signaler  l’intérêt  que  nous 
aurions  à  mieux  connaître  ces  particularités  anatomiques. 
Telles  sont  les  notions  les  plus  précises  que  nous  possédions 
en  physiologie  sur  le  mécanisme  des  ecchymoses  sous-pleu¬ 
rales  ;  nous  ne  saurions  méconnaître  qu’il  y  a  encore 
quelques  lacunes  à  combler;  mais  si  l’on  se  reporte  au  point 
de  départ  de  ces  articles,  on  reconnaîtra  que  la  physiologie 
concorde  avec  les  faits  cliniques  pour  nous  imposer  la  plus 
grande  réserve  dans  l’appréciation  médico-légale  de  la  lé¬ 
sion. 

Albert  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Note  sur  un  cas  d’anévrysme  de  la  valvule  mitrale  com¬ 
pliqué  d’insuffisance  aortique  et  d’hémorrhagie  céré- 
drale,  par  M.  le  docteur  Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

Ous.  —  Le  malade  qui  va  faire  le  sujet  de  cette  note  est  un 
homme  de  trente-sept  ans,  exerçant  la  profession  de  tisseur,  d’as¬ 
sez  bonne  constitution. 

Interrogé  au  point  de  vue  de  l’hérédité,  il  nous  dit  que  son  père 
est  mort  d’accident,  que  sa  mère  est  morte  aliénée,  que  deux  de  ses 


J  veux  pas  pénétrer,  me  fit  perdre  cette  charge;  il  apporta 
»  tant  de  délai,  soit  pour  me  faire  prêter  le  serment  accou- 
))  tumé,  soit  pour  signer  mes  lettres,  que  mon  père  étant 
»  décédé  (165G),  il  ne  me  parla  plus  de  la  charge  que  pour 
»  me  la  vendre;  je  ne  voulus  plus  l’acheter,  croyant  que  je 
»  ternirais  mon  nom  si  je  mettais  à  prix  d’argent  une  charge 
ï>  qui  n’avait  été  créée  que  pour  récompenser  mes  ancêtres.  » 
Mais  laissons  un  instant  cet  ouvrage.  Ambroise  Paré  parle 
à  plusieurs  fois  de  Laurent  Collot  et  de  ses  enfants.  D’abord, 
où  chapitre  xlix  du  dix-septième  livre  des  Œuvres  complètes  : 
«  Comme  j’ai  vu  plusieurs  fois  faire  à  maître  Laurent  Colle, 
»  chirurgien  ordinaire  du  roy,  et  mesmement  à  ses  deux  en- 
®  fants,  les  plus  excellents  et  parfaits  ouvriers  en  leur  voca- 
»  tien,  qu’il  est  possible  de  trouver  en  notre  temps,  et  croy 
».  que  par  ci  devants  y  en  a  eu  peu  de  tels.  »  Ceci  a  été  écrit 
la  première  fois,  au  verso  du  feuillet  186,  dans  les  Dix  livres 
de  chirurgie,  Paris,  chez  Jean  Le  Royer,  au  vray  Pottier, 
1564  (Bibl.  nat..  Te  37. 2).  —  Puis,  au  chapitre  xv  du  vingt- 


frères  ont  été  emportés  par  la  phthisie  pulmonaire,  et  qu’il  a 
deux  sœurs  bien  portantes. 

11  affirme  t|u  d  n  a  jamais  eu  aucun  malaise  avant  la  maladie 
actuelle,  dont  les  preiniers  symptômes  remontent  à  cinq  mois. 

Il  commença  à  cette  époque  à  tousser  et  à  cracher.  Depuis  un 
mois  il  éprouve  une  dyspnée  graduellement  croissante,  exaspérée 
par  les  eîforts  et  la  marche  et  des  douleurs  vives  à  la  base  du 
thorax. 

Voici  les  symptômes  constatés  le  1"  février,  au  moment  de  son 
entrée  à  l’hôpital  : 

Organes  respiratoires.  —  Dyspnée  intense  qui  oblige  le  malade 

rester  assis.  Expectoration  blanche,  muqueuse,  aérée.  Rien 
d’anormal  à  la  percussion  du  côté  des  poumons.  A  l’auscultation, 
pas  d’autres  symptômes  que  des  râles  sous-crépitants  moyens 
vers  le  milieu  du  poumon  droit. 

Cœur  et  organes  circulatoires.  —  La  matité  précordiale  est 
légèrement  augmentée  d’étendue.  La  pointe  bat  dans  le  cinquième 
espace  intercostal,  à  quelques  millimétrés  en  dehors  de  la  verti¬ 
cale  maraelonnaire.  A  l’auscultation,  les  battements  sont  sourds; 
on  ne  constate  pas  de  bruit  de  souffle  bien  évident. 

Peut-être  en  existe-t-il  un  léger  au  deuxième  temps  au  niveau 
de  l’orilice  aortique,  mais  on  ne  peut  l’affirmer. 

Le  pouls  à  120  frappe  le  doigt  avec  une  énergie  extrême,  avec 
gonflement  subit  et  considérable  de  l’artère,  puis  se  déprime 
immédiatement,  offre,  en  un  mot,  le  caractère  bondissant  très 
prononcé. 

On  entend  dans  la  fémorale  un  souffle  uniqud  systolique  assez 
intense  qui  se  retrouve  beaucoup  moins  marqué  dans  la  carotide. 

Le  tracé  sphygmographique  présente,  comme  on  le  voit(fig.  1), 
les  caractères  suivants  : 


Fig.  I. 


Ligne  d’ascension  verticale  très  longue,  ligne  de  descente  peu 
oblique  dans  sa  plus  grande  partie,  puis  presque  horizontale, 
interrompue  à  la  fin  de  son  premier  tiers  par  une  brisure  de 
dicrotisme  léger.  Œdème  notable  des  jambes. 

Foie  augmenté  de  volume.  Il  dépasse  de  2  centimètres  et  demi 
le  bord  costal  au  niveau  de  la  ligne  mamelonnaire  et  s’avance  à 
l’épigastre  de  façon  à  atteindre  presque  l’ombilic  et  les  fausses 
côtes  gauches.  Sa  matité  se  confond  avec  celle  de  la  rate. 

Rate  hypertrophiée.  Sa  matité  suivant  le  diamètre  vertical  dé¬ 
passe  15  centimètres. 

Les  fonctions  digestives  sont  languissantes. 

Le  malade  ne  dort  pas  à  cause  de  son  oppression  et  a  souvent 


cinquième  livre  des  Œuvres  complètes,  primitivement  Livre 
DES  MONsl’RES,  Paris,  chez  André  Wechel,  1573  :  «  L’an 
»  1570,  Madame  la  duchesse  de  Ferrare  envoya  quérir  en 
»  cette  ville  Jean  Collo,  pour  extraire  une  pierre  de  la  vessie 
»  d’un  pauvre  pâtissier,  demeurant  à Montargis...  L’an  1566, 
))  le  frère  du  dit  Jean  Collo,  nommé  Laurent,  fit  pareillement 
»  en  cette  ville  de  Paris  extraction  de  trois  pierres  estant  en 
»  la  vessie...  Les  dits  Collo  m’ont  donné  les  susdites  pierres 
»  pour  mettre  en  mon  cabinet,  comme  choses  monstrueuses. . .  » 
Je  me  demande,  après  cela,  comment  M.  Chéreau  appelle 
les  fils  de  Laurent  Collot,  Martin  et  Zacharie,  au  lieu  de  Lau¬ 
rent  et  Jean.  Et  j’ajoute  que  l’e-xistence  de  ce  second  Laurent 
Collot,  ignorée  de  M.  Chéreau,  enlève  toute  valeur  à  ce  ren¬ 
seignement  puisé  dans  les  archives  générales  K. K  :  «  Les 
comptes  de  la  maison  de  Charles  IX,  celui  de  l’argentier 
Johenne,  le  mentionnent  (Laurent)  à  Tannée  1572.  »  Rien  ne 
prouve  qu’il  soit  question  ici  du  premier  Laurent  Collot. 

Revenons  aux  renseignements  donnés  par  François  Collo 


m 
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des  rêves  pénibles.  Les  facultés  intellectuelles  sont  normales.  Au¬ 
cune  trace  de  paralysie.  —  On  prescrit  :  infusion  de  30  centi¬ 
grammes  de  feuilles  de  digitale. 

Symptômes  survenus  ultérieurement.  —  Le  4  février,  l’explo¬ 
ration  du  cœur  montre  des  symptômes  nouveaux  et  inattendus  que 
nous  devons  indiquer  en  détail. 

Cœur.  —  La  percussion  démontre  une  matité  précordiale  très 
étendue,  de  8  centimètres  suivant  le  diamètre  U’ansverse. 

La  dimension  du  diamètre  longitudinal  est  difficile  à  détermi¬ 
ner,  parce  que  la  matité  du  cœur  se  confond  en  bas  avec  celle  de 
la  rate  et  du  foie  qui  se  réunissent.  La  pointe;  beaucoup  plus 
déviée  qu’à  son  entrée,  bat  actuellement  dans  le  si.xième  espace 
intercostal,  à  2  centimètres  en  dehors  de  la  ligne  mamelonnaire. 

Le  choc  violent  se  manifeste  par  un  soulèvement  très  marqué 
et  très  visible  de  la  paroi  thoracique,  et  imprime  une  impulsion 
énergique  au  doigt. 

A  l’auscultation,  on  trouve  un  souffle  systolique  intense  à  ca¬ 
ractère  râpeux  qui  n’existait  pas  à  l’entrée  du  malade. 

Il  a  son  maximum  au  niveau  de  la  pointe  et  s’affaiblit  à  mesure 
qu’on  s’en  éloigne  dans  la  direction  de  la  base,  où  se  retrouve, 
mais  toujours  peu  distinct,  le  bruit  de  souffle  du  deuxième  temps. 
La  dyspnée  est  extrême.  —  Prescription  :  potion  avec  une  décoc¬ 
tion  de  50  centigrammes  de  digitale  ;  60  grammes  de  sirop  de  ([uina 
au  vin  d’Espagne. 

Le  6  février,  mêmes  symptômes.  Le  pouls  est  tombé  à  06  pul¬ 
sations,  mais  présente  d’une  façon  plus  accentuée  encore  les  ca¬ 
ractères  du  pouls  de  Corrigan. 

Sur  les  tracés  aussi,  les  caractères  indiqués  dans  le  premier 
s’accentuent  graduellement  avec  quelques  particularités  en  plus, 
ainsi  qu’on  peut  le  voir  sur  les  trois  graphiques  ci-contre  pris  à 
différentes  heures  de  la  journée  (lig.  2)  : 

Si  nous  les  analysons  en  les  comparant  à  celui  du  3  février  et 
entre  eux,  nous  remarquons  que  les  lignes  d’ascension,  et  par  suite 
de  descente,  sont  de  plus  en  plus  longues;  que  la  seconde  se  rap¬ 
proche  de  plus  en  plus  de  la  verticale,  de  façon  à  former  avec  la 
précédente  un  angle  de  plus,  en  plus  aigu;  qu’il  y  a  ensuite  une 
nouvelle  ascension  qui,  représentée  par  une  simple  brisure  dans 
le  premier  et  rapprochée  du  sommet,  se  trouve  au  contraire  de 
plus  en  plus  marquée  dans  les  trois  suivants  et  placée  beaucoup 
plus  bas,  de  façon  à  constituer  comme  une  deuxième  pulsation 
bien  distincte  ;  que  la  ligne  se  rapproche  ensuite  un  peu  Je  l’hori¬ 
zontale,  sauf  dans  le  dernier,  où  se  produit  avant  la  lin  de  la  par¬ 
tie  diastolique  une  troisième  ascension  presque  égale  à  la  seconde, 
tandis  que  dans  les  deux  précédents  cette  seconde  oscillation  sup¬ 
plémentaire  était  indiquée  par  une  ondulation  à  peine  marquée. 

Le  bruit  de  souffle  du  deuxième  temps  à  l’onlice  aortique  est 
[dus  évident. 

Le  7  février,  la  dyspnée  s’est  considérablement  accrue.  La  res¬ 
piration  est  excessivement  accélérée  et  irrégulière.  Elle  se  sus¬ 
pend  parfois,  pour  reprendre  avec  une  amplitude  et  une  rapidité 
plus  grandes,  et  rappelle  un  peu  le  rby  thme  respiratoire  de  Cheyne- 
Stokes. 

Le  faciès  est  altéré,  pâle,  les  lèvres  cyanosées.  11  y  a  une  hébé¬ 
tude  croissante,  et  la  nuit  du  subdélirium  et  des  hallucinations. 

L’auscultation  fait  percevoir  des  râles  sous-crépitants  nombreux 


(ouv.  cité,  p.  69).  Philippe  Collot,  pelit-fils  de  Laurent  Gollot, 
originaire  de  Tresnel,  «  étant  valétudinaire  et  ne  pouvant  se 
»  dispenser  de  suivre  la  cour,  ni  de  s’attacher  à  la  personne 
»  de  Henri  le  Grand,  prit  la  résolution,  pour  se  soulager  et 
j>  pour  se  rendre  utile  au  public,  d’instruire  deux  sujets  :  le 
»  premier  fut  Restitut  Girault,  auquel  il  donna  en  mariage 
»  sa  fdle  aînée,  à  condition  qu’il  instruirait  Philippe  Collot, 
»  son  fils  et  mon  père,  quoique  fort  jeune.  Mon  père  reçut  de 
D  lui  les  lumières  suffisantes  pour  se  rendre  habile  tant  dans 
»  la  théorie  que  dans  la  pratique,  et  quelques  années  après 
»  Restitut  Girault  s’associa  avec  lui,  conjointement  avec 
»  Jacques  Girault,  son  fils,  et  cette  société  a  duré  pendant 
T)  toute  leur  vie.  L’autre  élève  fut  Séverin  Pineau,  chirurgien 
»  ordinaire  duroy,  auquel  il  fit  épouser  Geneviève  Collot,  sa 
»  cousine;  enfin  tous  les  deux  s’étant  perfectionnés,  Philippe 
»  Collot  mourut  âgé  de  quarante-deux  ans.  »  A  quelle  époque? 
Evidemment  de  1607  à  1609,  comme  le  prouve  le  contrat 
passé  «  entre  nos  seigneurs  de  Sillery,  chancelier  de  France; 


et  (le  la  respiration  soufflante  à  la  partie  moyenne  du  poumon 
droit. 

Le  pouls  régulier,  dont  le  caractère  bondissant  s’est  encore 
accru,  frappe  le  doigt  avec  une  violence  extrême.  Il  est  à  124. 

L’œdème  des  jambes  a  augmenté  et  est  devenu  énorme. 

Le  10,  hébétude  encore  plus  marquée.  Aucune  apparence  d’hé¬ 
miplégie.  Malgré  son  état  grave,  il  a  fait  comprendre  qu’il  dési¬ 
rait  être  assis  sur  une  chaise,  et  il  a  pu  descendre  de  son  lit.  Nous 
le  trouvons  dans  celte  position  au  moment  de  la  visite. 


Même  état  de  la  respiration  et  de  la  circulation,  suffocation  im¬ 
minente.  Nous  constatons  que  le  volume  du  cœur  a  encore  aug¬ 
menté  et  ([ue  la  pointe  bat  toujours  dans  le  sixième  espace  inter¬ 
costal,  mais  à  4  centimètres  en  dehors  du  mamelon. 

Le  malade  meurt  dans  la  journée. 

Autopsie.  —  Le  cadavre  ne  présente  pas  de  caractère  extérieur 
particulier,  si  ce  n’est  un  amaigrissement  assez  grand  et  une  forte 
infillralion  des  jambes. 

Le  thorax  et  l’abdomen  étant  largement  ouverts  en  laissant  en 
place  les  viscères,  on  constate  que  le  foie,  très  augmenté  de  vo¬ 
lume,  s’avance  au-devant  de  l’épigaslre  jusqu’à  la  raie  hypertro¬ 
phiée  elle-même,  et  que  le  cœur  énorme,  occupant  au  moins  le 
tiers  du  côté  gauche  de  la  poitrine,  reposedans  une  grande  étendue 
sur  le  foie  et  la  rate  (par  l’intermediaire  du  diaphragme).  Sa 
pointe  présente  exactement  le  siège  reconnu  pendant  la  vie. 

Cet  organe  étant  enlevé,  on  constate  que  son  volume,  est  en 


le  duc  de  Sully,  pair  de  France,  pour  Sa  .Majesté;  MM.  le 
prévost  des  marchands  et  échevins  de  cette  ville  de  Paris, 
d’une  part,  et  ledit  Séverin  Pineau,  de  l’autre,  qui  tous  s’en¬ 
gagèrent  sous  le  bon  plaisir  du  roy  »  pour  perpétuer  la  pré¬ 
cieuse  méthode  et  instruire  dix  jeunes  chirurgiens  choisis. 
G’ est  sur  Tavis  de  Dulaurens,  premier  médecin  de  Henri  IV, 
que  cette  décision  fut  prise  à  la  mort  de  Philippe  Gollot.  Or 
Nicolas  Brulart,  chevalier  marquis  de  Sillery,  a  été  créé 
chancelier  en  1607,  et  Dulaurens  mourut  le  16  août  1609. 
On  peut  donc,  sans  crainte  de  se  tromper  beaucoup,  faire 
mourir  Philippe  Collot  vers  1608  et  le  faire  naître  en  1566, 
puisqu’il  est  mort  dans  sa  quarante-deuxième  année.  C’est 
celui-là  que  M.  Ghéreau  fait  mourir  en  1659. 

H  paraît  que  l’enseignement  de  Séverin  Pineau  (mort  en 
1619)  ne  produisit  pas  d’opérateurs  distingués,  ce  qui  fit  que 
Restitut  Girault  et  ses  deux  élèves  continuèrent  seuls  à  pra¬ 
tiquer  la  taille  par  le  grand  appareil. 

Philippe  Gollot  (1593-1656),  mort  à  Luçon  (Vendée),  à 
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partie  dû  à  sa  distension  par  une  grande  quantité  de  sang  noir,  de 
consistance  de  gelée  de  groseille.  Après  avoir  enlevé  ces  caillots, 
on  reconnaît  qu’il  existe  une  hypertrophie  vraie  avec  épaississe¬ 
ment  des  deux  ventricules  et  augmentation  de  capacité  des  cavités, 
mais  qui  ne  donne  pas  à  l’organe  un  volume  supérieur  au  double 
de  l’état  normal. 

La  valvule  Iricuspide  ess.iyée  par  un  courant  d’eau  arrivant  dans 
le  ventricule  droit,  sous  une  pression  assez  forte,  est  parfaitement 
saine  et  suffisante. 

La  valvule  mitrale,  prés  de  son  insertion  à  la  zone  fibreuse,  sur 
la  face  supérieure  de  la  valve  droite  et  antérieure  (en  la  suppo¬ 
sant  relevée),  présente  un  mamelon  gros  comme  une  petite  noisette, 
un  peu  allongé  et  bosselé,  offrant  en  haut  un  petit  mamelon 
surajouté  au  principal,  au  sommet  duquel  est  une  ouverture  de  3  à 
4.  millimètres  de  diamètre,  irrégulière  sur  ses  bords,  qui  sont  amin¬ 
cis  et  éraillés.  Cette  ouverture  correspond  à  une  cavité  creusée 
aux  dépens  de  la  valvule  par  dédoublement  des  deux  feuillets  sé¬ 
reux  qui  la  constituent  et  par  distension  du  feuillet  supérieur  ou 
auriculaire,  de  façon  à  former  une  poche. 

Du  côté  du  ventricule,  existe  vers  la  base  de  la  valvule  un  autre 
orifice  assez  régulier  de  3  à  4  millimètres  de  diamètre  également, 
qui  s’ouvre  dans  la  même  poche. 

Le  feuillet  ventriculaire  de  l’endocarde  est  perforé  comme  à 
l’emporte-pièce,  et  non  déchiqueté  comme  l’auriculaire. 

11  existe  donc  par  le  fait  une  communication  entre  le  ventricule 
et  l’oreillette  à  travers  la  valve  droite  de  la  valvule  mitrale,  dont 
les  bords,  du  reste,  s’affrontent  très  bien  quand  un  courant  d’eau 
un  peu  énergique  est  porté  dans  le  ventricule  par  l’orifice  aortique. 

On  voit  alors  un  jet  de  liquide  passer  du  ventricule  dans  l’oreil¬ 
lette  seulement  par  l’orifice  de  l’anévrysme. 

Les  valvules  sygmoïdes  aortiques  sont  bordées  de  végétations 
cylindriques  inégales  de  longueur  (de  2  à  8  millimètres),  égales  de 
diamètre  (0"'”‘,6),  à  surface  lisse,  au  nombre  de  trois  ou  quatre 
pour,  chaque  valvule,  ressemblant  tout  à  fait  aux  condylomes 
syphilitiques  appelés  crêtes  de  coq,  et  composées  d’un  tissu 
friable  qui  se  continue  avec  celui  des  valvules.  Celles-ci  pré¬ 
sentent  en  outre  toutes  trois  une  fissure  qui  les  réduit  à  de  sim¬ 
ples  brides  adhérentes  par  leurs  extrémités.  Deux  par  le  fait  sont 
presque  complètement  détachées  de  leurs  insertions  à  lazone  fibreuse. 
IjU  valvule  antérieure  offre  une  perforation  moins  large  que  les 
deux  autres. 

Les  poumons  sont  peu  altérés.  Il  existe  quelques  adhérences 
pleurales  sous  forme  de  brides  lâches  et  peu  nombreuses  en  ar¬ 
rière,  surtout  à  gauche. 

Ils  présentent  tous  deux  à  leur  sommet  des  cicatrices  froncées 
et  étoilées,  correspondant  à  la  coupe  aune  induration  fibreuse  du 
tissu.  Plus  nombreuses  à  droite,  elles  sont  entourées  de  ce  côté 
d’une  infiltration  charbonneuse. 

Le  foie,  volumineux  sans  changement  de  forme,  pèse  2'*",  140; 
les  vaisseaux  sont  gorgés  de  sang.  A  la  coupe  il  présente  une  con¬ 
sistance  normale. 

La  coloration  de  son  tissu  est  dans  certains  points  d’un  rouge 
brun,  ailleurs  d’un  rouge  jaunâtre.  Il  est  çà  et  là  marbré  de  gran¬ 
des  taches  plus  foncées. 

La  rate  présente  un  volume  deux  fois  plus  considérable  que  nor¬ 
malement.  Sa  capsule  et  ses  tractus  fibreux  sont  épaissis.  Son  tissu 


soixante-trois  ans,  le  plus  célèbre  de  la  famille,  avait  donc 
environ  quinze  ans  lorsqu’il  perdit  son  père.  Son  histoire 
nous  a  été  donnée  à  grands  traits  par  Charles  Perrault,  qui 
n’était  pas  «  docteur  en  médecine  et  membre  de  l’Académie 
des  sciences»,  comme  le  dit  par  erreur  celui  qui  a  publié 
l’ouvrage  posthume  de  François  Colot  (sic)  (ouv.  cité,  p.  78), 
mais  poète  à  ses  heures,  cultivant  les  arts,  et  membre  de 
l’Académie  française.  Le  docteur  en  médecine  était  Claude 
Perrault,  membre  de  l’Académie  des  sciences,  son  frère  aîné, 
l’immortel  architecte  de  la  colonnade  du  Louvre  et  de  l’Obser¬ 
vatoire. 

Dans  la  notice  de  Charles  Perrault,  p.  87,  je  transcris  ce 
passage  :  «  Tel  était  celui  dont  je  vais  parler,  et  tels  étaient 
»  son  père,  son  ayeul,  son  bisayeul,  et  depuis  son  fils  et  ses 
»  petits-fils...  » 

C’est  de  ce  même  Philippe  Collot,  deuxième  du  nom  (1593- 
1656),  qu’il  s’agit  dans  la  requête  du  mois  d’octobre  1646, 
relevée  par  M.  Chéreau,  dans  laquelle  Philippe  Collot,  Charles 


est  dense,  plus  difficile  à  déchirer  qu’à  l’état  normal,  plus  com- 
act,  parsemé  de  nombreux  corpuscules  gris  rougàtre  de  2  à 

millimètres  de  diamètre,  consistants  et  durs. 

Elle  présente  près  de  son  sommet  un  infarctus  irrégulier  du  vo¬ 
lume  d’une  petite  amande,  de  forme  aplatie,  au  niveau  duquel  la 
surface  de  l’organe  est  froncée  et  inégale.  En  ce  point,  il  est  im¬ 
possible  de  séparer  et  de  distinguer  la  capsule  fibreuse. 

Le  tissu  de  cette  partie  nécrobiosée  est  blanc  jaunâtre  uniforme 
à  la  coupe,  assez  consistant. 

Les  reins,  sauf  leur  engorgement  veineux  considérable,  la  colo¬ 
ration  rouge  sombre  et  l’augmentation  de  volume  qui  en  résulte, 
sont  absolument  sains. 

Le  cerveau  présente  une  consistance  générale  faible,  résultat 
évidemment  cadavérique. 

Dans  le  lobe  occipital  gauche  existe  un  foyer  hémorrhagique 
allongé,  occupant  exactement  une  loge  creusée  dans  le  centre  de 
cette  extrémité,  aux  dépens  de  la  substance  blanche  seule,  sans 
destruction  de  la  substance  grise,  si  ce  n’est  en  un  point  où  le  cail¬ 
lot  présente  à  la  partie  antérieure  externe  un  prolongement  mince 
qui  a  dissocié  la  couche  corticale  pour  se  faire  jour  au  fond  du 
sillon  qui  sépare  la  circonvolution  occipitale  moyenne  de  la  supé¬ 
rieure  jusque  sous  les  méninges,  et  s’infiltrer  dans  le  tissu  con¬ 
jonctif  de  la  pie-mère,  de  façon  à  former  une  ecchymose  sous- 
arachnoïdienne  de  5  centimètres  de  long  sur  2  ou  3  de  large. 

Le  caillot  intracérébral,  gros  comme  un  œuf  de  pigeon,  mais 
plus  aplati,  est  composé  de  sang  coagulé  uniformément  noir  et 
consistant. 

La  substance  cérébrale  qui  forme  les  parois  de  ce  foyer  pré¬ 
sente  une  surface  irrégulière  un  peu  rougeâtre. 

Elle  est  un  peu  ramollie,  mais  dans  une  faible  épaisseur. 

Autour  de  lapartie  antérieure  et  du  prolongement  de  ce  caillot, 
la  substance  blanche  et  grise  des  circonvolutions  occipitale  supé¬ 
rieure  et  moyenne  contient  d’autres  petits  caillots  gros  comme 
des  têtes  d’épingle  ou  moins,  très  nombreux. 

Le  reste  du  cerveau  né  présente  pas  d’altération. 

Les  artères  cérébrales  ne  montrent  aucune  plaque  athéroma¬ 
teuse,  ni  oblitération,  au  moins  dans  leurs  branches,  rameaui:  et  ra- 
muscules  visibles  à  l'œil  nu. 


L’observation  précédente  doit  être  examinée  à  divers  points 
de  vue  que  nous  pouvons  diviser  comme  il  suit  : 

En  premier  lieu,  étude  des  lésions  que  nous  pouvons  con¬ 
sidérer  ;  1“  au  point  de  vue  anatomique,  et  successivement 
dans  le  cœur,  le  cerveau  et  les  autres  organes  ;  2°  au  point  de 
vue  de  leur  pathogénie  et  du  mode  physiologique  de  leur  pro¬ 
duction,  avec  les  mêmes  divisions. 

En  second  lieu,  étude  des  symptômes  et  de  leur  physiologie 
pathologique  :  1°  dans  le  domaine  des  fonctions  circulatoires; 
2“  dans  celui  des  fonctions  cérébrales. 

L’étude  de  la  lésion  cardiaque  a  été  très  bien  faite  pourdes 
cas  très  analogues,  ptir  M.  Pelvet.  Nous  n’aurons  donc  qu’à 
indiquer  les  analogies  ou  les  différences  que  présentait  notre 
sujet  avec  ceuîf  dont  il  a  publié  ou  reproduit  les  observa* 
tiens. 


Collot,  Jacques  Girault  et  Antoine  Ruffm  demandent  à  établir 
un  hôpital  au  faubourg  Saint-Antoine  pour  y  tailler  les  pauvres 
{Commentaires  de  l’ancienne  Faculté,  t.  XHI,  fol.  298 
recto). 

Gùy  Patin,  dans  sa  lettre  à  Ch.  Spon,  datée  du  mardi  5  dé¬ 
cembre  1656  (édition  Reveillé-Parise,  II,  p.  266),  dit  :  «  Nous 
»  avions  ici  deux  cousins,  fort  excellents  hommes  à  tailler  la 
»  pierre  par  incision  de  la  vessie  :  le  plus  jeune  des  deux, 
»  nommé  Gyrault,  mourut  âgé  de  cinquante  ans,  le  mois  de 
»  juillet  dernier,  à  Evreux,  où  il  était  allé  pour  tailler  un 
»  gentilhomme.  Il  avait  autrefois  taillé  le  pape  d’aujourd’hui, 
»  à  Cologne,  l’an  1642.  L’autre  s’appelait  Ph.  Éolot,  âgé 
»  d’environ  cinquante-huit  ans,  qui  a  éléperitissùnus  artifex. 
»  Il  était  allé  tailler  un  homme  près  de  la  Rochelle  :  il  est 
»  tombé  malade  d’une  dysentérie  et  est  mort  à  Luçon.  Voilà 
»  aujourd’hui  A.  Ruflin,  jadis  chirurgien  de  la  Charité,  le 
»  premier  lilhotomiste  de  Paris.  H  y  en  a  encore  quelques 
»  autres  qui  courent  après  cette  réputation  lucrative,  comme 
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La  lésion  cérébrale  nous  fournira  l’occasion  de  quelques 
remarques  spéciales  à  notre  cas.  L’étude  des  symptômes  et 
de  leur  physiologie  mérite  une  attention  spéciale  en  raison  de 
la  complexité  des  phénomènes,  dûs  à  des  altérations  organi¬ 
ques  multiples. 

CARACTÈRES  ET  PAHTOGÉNIE  DE  CES  LÉSIONS. 

■["  Anatomie.  Cœur.  Valvule  mitrale.  —  Selon  ce  qui 
existe  le  plus  souvent  (16  fois  sur  23  cas  réunis  par  Pelvet), 
l’anévrysme  valvulaire  siégeait  sur  la  valvule  mitrale.  Gomme 
presque  toujours,  il  occupait  la  grande  valve  ou  antérieure 
droite. 

H  était  développé,  on  l’a  vu,  dans  le  voisinage  de  la  zone 
fibreuse.  Le  siège  est  indiqué  explicitement  dans  une  seule 
observation  (obs.  V  de  Pelvet,  d’après  Peacock).  Dans  d’autres, 
c’était  au  contraire  vers  le  centre  de  la  valve  que  se  trouvait 
l’altération.  Il  n’y  a  rien  sous  ce  rapport  de  constant.  Cepen¬ 
dant  Pelvet  fait  observer  avec  juste  raison  que,  vers  le  bord 
des  valvules,  on  trouve  des  ruptures  et  non  des  anévrysmes. 

La  forme  de  la  poche  rappelait  exactement,  selon  la  com¬ 
paraison  de  Bouillaud,  un  nid  d’hirondelle. 

L’ouverture  auriculaire,  irrégulière  comme  dans  presque 
tous  les  cas,  était  située  sur  une  sorte  de  saillie  verruqueuse 
surajoutée  à  la  tumeur,  détail  non  encore  mentionné. 

Contrairement  à  ce  qu’on  rencontre  habituellement,  la  sur¬ 
face  intérieure  de  la  poche  était  lisse  et  ne  présentait  pas  les 
dépôts  fibrineux  qui  ont  fait  confondre  les  anévrysmes  valvu¬ 
laires  avec  des  polypes,  des  caillots  ou  des  végétations,  ou 
avec  une  production  cancéreuse. 

La  poche  contenait  du  sang,  mais  on  n’y  trouvait  pas  des 
détritus  puriformes  comme  dans  quelques  cas  (obs.  IV  de 
Pelvet). 

Valvules  sygmoides  de  l'aorte.  —  Les  végétations  très  al¬ 
longées  en  forme  de  condylomes  ou, crêtes  de  coq  ont  été  très 
souvent  observées.  Sénac,  Corvisarl,  ont  avancé  qu’elles  pou¬ 
vaient  être  d’origine  syphilitique,  se  fondant  sur  une  simple 
analogie  de  forme.  Julia  de  Cazères  est  l’auteur  qui  a  sou¬ 
tenu  cette  opinion  erronée  le  plus  affirmativement. 

Quant  à  la  fissure  transformant  chacune  d’elles  en  une 
bride  flottante,  des  lésions  analogues  ont  été  aussi  souvent 
décrites. 

Il  est  cependant  rare  de  les  voir  porter  à  la  fois  sur  les 
trois  valvules. 

Lésion  cérébrale.  —  Elle  offrait  l’aspectd’un  caillot  récent, 
datant  de  trois  à  cinq  jours  au  maximum,  quoiqu’il  pût  être 
moins  ancien  encore. 

Nous  ferons  observer  que,  parfaitement  uniforme  dans  toute 
son  épaisseur,  noir  et  consistant,  il  n’avait  subi  encore  aucun 
travail  de  régression;  qu’il  était  immédiatement  appliqué  sur 
la  substance  cérébrale  déchirée  qui  formait  les  parois  du 


s  Javot,  chirurgien  de  la  Charité;  Govin,  de  THôtel-Dieu;  et 
»  un  autre  Colot,  cousin  du  défont,  qui  était  à  Bordeaux,  et 
»  qui  vient  ici  busquer  fortune.  »  M.  Chéreau  (art.  cité,  Dict. 
encycl.,  t.  XIX,  1"  série,  p.  216),  en  écrivant  :  «  Colot  (Phi¬ 
lippe),  appelé  grand,  excellent  lithotomiste  par  Guy  Patin 
(lettre  du  5  décembre  1659),  et  qui  mourut  à  Luçon,  en  Poi¬ 
tou,  après  y  avoir  taillé  un  huguenot,  au  mois  de  novembre 
1659»,  a  fait  encore  une  bien  fâcheuse  confusion.  Au  lieu 
de  prendre,  dans  la  lettre  du  5  décembre  1656,  ce  qui  appar¬ 
tenait  à  Philippe  Collot,  il  lui  applique  ce  qui,  dans  la  lettre 
du  2  janvier  1659,  était  pour  Jérôme  CoUot.  On  trouve,  en 
effet,  dans  une  autre  lettre  de  Guy  Patin  à  André  Falconet 
(édition  Reveillé-Parise,  IH,  p.  107)  ;  «  Je  vous  donne  le 
»  bonjour  à  ce  commencement  d’année,  et  je  vous  dirai  que 
»  ce  2  janvier  1659,  ce  matin,  j’ai  rencontré  dans  nos  écoles 
»  un  homme  qui  m’a  fait  vos  recommandations;  il  s’appelle 
D  Jérôme  Golot,  lithotomus  expertus  et  peritus  sed  non- 
»  dum  tolœ  faniœ  quantum  voluisset.  Il  m’a  dit  que  vous  lui 


foyer,  sans  qu’il  se  fût  produit  encore  de  travail  d’inflamma¬ 
tion,  et  à  plus  forte  raison  d’enkystement. 

La  recherche  minutieuse  des  anévrysmes  miliaires  ne  nous 
en  a  pas  montré. 

Nous  développerons  d’autre  part  les  motifs  qui  nous  font 
penser  que  l’hémorrhagie  avait  pu  se  produire  sans  qu’il  en 
existât. 

Nous  n’avons  pu  constater  l’état  du  vaisseau  d’où  était 
parti  le  sang,  n’ayant  pu  le  trouver,  ainsi  que  cela  arrive  sou¬ 
vent  (Jaccoud). 

Autres  lésions.  —  Les  autres  lésions  constatées  ont  trait 
d’abord  à  l’augmentation  de  volume  du  foie,  simple  hyperhé¬ 
mie  par  gêne  de  la  circulation  veineuse,  peut-être  avec  un 
léger  degré  d’hépatite  lobulaire  centrale  commençante.  La 
rate  était  le  siège  d’une  prolifération  conjonctive  qui  avait  aug¬ 
menté  sa  consistance,  lésion  corrélative  de  celle  du  foie,  mais 
beaucoup  plus  avancée. 

L’infarctus  nécrobiotique  qu’elle  présentait,  altération  ana¬ 
tomique  assez  commune,  sans  aspect  autre  que  celui  qu’elle 
offre  habituellement,  aura  surtout  pour  nous  de  l’importance 
au  point  de  vue  de  la  physiologie  pathologique. 

Nous  devons  faire  remarquer  ces  petits  grains  solides  qu’elle 
contenait,  lésion  que  nous  avons  souvent  rencontrée  dans  les 
cas  d’hj  perhémie  chronique  de  cet  organe. 

Pathogénie  des  lésions.  Cœur.  Anévrysme  de  la  valvule 
mitrale.  —  Nous  n’avons  rien  à  ajouter  à  ce  qu’ont  démontré 
d’abord  les  travaux  deRokitanski  et  Luschka,  puis,  beaucoup 
plus  complètement,  ceux  de  Pelvet,  sur  le  processus  qui  pré¬ 
side  â  la  formation  des  anévrysmes  valvulaires.  Nous  devons 
seulement  indiquer  quel  est  celui  des  différents  modes  de 
production  de  cette  lésion  indiqués  par  eux  qui  paraît  s’être 
rencontré  ici.  Dans  tous  les  cas,  ces  auteurs  Vont  démontré, 
les  anévrysmes  valvulaires  procèdent  d’une  endocardite  ou, 
pour  parler  plus  exactement,  d’une  valvulite,  car  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  valvule  peuvent  y  participer. 

Souvent,  il  y  a  endocardite  ulcéreuse.  L’inflamination 
amène  la  prolifération  des  éléments  anatomiques  de  l’endo¬ 
carde  et  des  couches  sous-jacentes  d’un  côté,  puis  leur  régres¬ 
sion  et  leur  dissociation,  une  ulcération  en  un  mot. 

Si  elle  siège  du  côté  du  ventricule,  ce  qui  est  le  cas  le  plus 
fréquent,  les  couches  auriculaires  de  la  valvule  restées  intac¬ 
tes  ou  peu  altérées  cèdent  et  se  laissent  distendre  en  doigt 
de  gant  du  côté  de  l’oreillette,  sous  la  pression  du  sang.  Nous 
rejetons  ce  mécanisme  chez  notre  sujet,  car  le  feuillet  séreux 
ventriculaire  de  la  valvule  présentait  une  solution  de  continuité 
de  beaucoup  inférieure  en  diamètre  à  la  cavité  même  de  l’a¬ 
névrysme,  et  qui  n’eût  pu  livrer  passage  â  un  jet  sanguin  capa¬ 
ble  de  distendre  les  couches  non  ulcérées  en  une  poche  plus 
large  que  l’ouverture. 

D’autres  fois,  il  y  a  ramollissement  par  l’inflammation  et 


»  aviez  fait  tailler  plusieurs  malades...  »  C’est  bien  évidem¬ 
ment  celui  qui  était  venu  de  Bordeaux  (I).  La  grosse  faute 
de  M.  Chéreau  n’est  pas  d’avoir  traduit  le  lithotomus  exper¬ 
tus  et  peritus  au  lieu  du  peritissimus  artifex,  qui  était 
pour  Philippe  Collot,  mais  de  l’avoir  fait  mourir  en  1659  au 
lieu  de  1656,  et  surtout  d’avoir  embrouillé  en  les  mélangeant 
les  dates  des  lettres  de  Guy  Patin.  Pour  un  admirateur  fervent 
de  ces  lettres,  ce  n’est  guère  pardonnable.  H  faut  bien  dire 
encore  que  si  M.  Chéreau  les  avait  lues  avec  plus  d’attention, 
il  n’aurait  pas  inscrit  au  fameux  tableau  généalogique  cet 
autre  Collot,  cousin  du  défunt  (Philippe  Collot),  venu  de 
Bordeaux,  Jérôme  Collot  enfin,  comme  son  frère. 

François  Collot,  qui  dévoila  le  secret  si  longtemps  gardé 
dans  la  famille,  mourut  en  1706.  M.  Chéreau  le  fait  naître  au 
hasard  vers  1652.  Que  n’a-t-il  là-dessus  encore  consulté  la 
lettre  à  André  Falconet  du  13  mai  1659  (édition  Reveillé- 
Parise,  III,  p.  135)  ;  «  Le  petit  Colot  en  a  taillé  d’autres  qui 

(I)  Jdrflme  Collot  moimit  en  I68i,  scion  Tolcl 
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distension  en  m.asse  de  toutes  les  couches  ;  mais  ce  mode  de 
production  n’est,  lui  aussi,  nullement  attribuable  à  notre  cas, 
où  nous  trouvons  des  traces  évidentes  de  la  persistance,  avec 
sa  forme  plane  normale,  de  la  couche  ventriculaire  de  l’endo¬ 
carde  valvulaire,  quoiqu’elle  fût  en  partie  détruite. 

Enfin,  un  troisième  niode  de  formation  consiste  dans  la 
production  d’un  abcès,  ou,  pour  employer  le  mot  propre, 
d’une  collection  puriforme,  résultant  de  la  prolifération  des 
éléments  des  parties  centrales  plus  riches  en  cellules,  c’est- 
à-dire  de  la  lame  conjonctive  qui,  suivant  la  description  de 
Ranvier,  existe  entre  les  deux  couches  de  fibres  élastiques, 
sous-jacentes  elles-mêmes  aux  cellules  conjonctives  sous-épi¬ 
théliales  aplaties. 

Pelvet  a  très  bien  décrit  le  processus  de  cette  altération  ; 
l’irritation  formative  et  la  multiplication  par  scission  des 
noyaux,  des  éléments  cellulaires  du  tissu  conjonctif;  la  for¬ 
mation  de  corps  embryonnaires  devenus  sans  cohésion  entre 
eux  par  ramollissement  et  dissolution  de  la  matière  inter- 
cellulaire,  ne  pouvant  se  nourrir  et  dégénérant  bientôt  en 
une  masse  granuleuse  entremêlée  de  globules  de  graisse; 
enfin,  l’élimination  de  cette  collection  du  côté  du  ventricule 
par  rupture  et  ulcération  des  autres  couches,  puis  la  dilata¬ 
tion  consécutive  des  couches  auriculaires  intactes  par  l’effort 
du  sang. 

Peut-on  considérer  comme  réellement  purulent,  ainsi  que 
le  veut  Pelvet,  le  liquide  qui  constitue  les  collections  dont 
nous  parlons  ?  Il  paraît  qu’il  en  est  ainsi  dans  certains  cas 
(fait  de  Lancereainx.) . 

Mais  nous  croyons  que  dans  d’autres,  et  en  particulier  chez 
notre  sujet,  il  s’agissait  bien  plutôt  d’une  bouillie  athéroma¬ 
teuse,  et  c’est  à  cela  que  nous  attribuons  l’innocuité  relative 
de  l’invasion  de  ce  liquide  dans  la  circulation,  tandis  que 
Pelvet  pense  que  c’est  en  raison  de  son  introduction  lente 
qu’il  n’entraîne  pas  d’accidents. 

Dans  l’endocardite  ulcéreuse  aiguë,  où  il  y  a  réellement 
production  d’un  liquide  purulent  et  infectieux,  il  y  a  septi¬ 
cémie. 

Une  fois  la  cavité  vidée  plus  ou  moins  complètement  dans 
le  ventricule,  le  sang  peut  y  pénétrer  et  se  mêler  aux  dé¬ 
tritus  qu’elle  contenait,  les  délayant  et  facilitant  leur  issue. 

A  chaque  systole,  mélangé  avec  eux  pendant  le  jeu  de  la 
valvule,  il  entrait  et  sortait  de  la  petite  cavité,  en  entraînant 
une  partie,  pendant  que  la  couche  fibreuse  et  épithéliale  de 
l’endocarde  auriculaire  restée  seule  intacte,  subissait  une 
pression  considérable  au  moment  du  relèvement  de  la  valvule, 
et  se  laissait  distendre  de  plus  en  plus,  de  façon  à  former  le 
sac  de  l’anévrysme. 

Peut-être  môme  la  poche  ne  s’est-elle  vidée  complètement 
que  lorsque  la  seconde  ouverture  s’estproduite  par  amincisse¬ 
ment  graduel,  et  enfin  par  rupture  avec  formation  au  niveau 


du  point  qui  cédait,  dans  un  dernier  effort  de  distension,  de 
la  petite  cavité  surajoutée,  au  sommet  de  laquelle  était  la 
déchirure.  Alors,  le  sang  formant  un  courant  à  travers  la 
cavité  a  balayé  devant  lui  les  derniers  restes  du  magma 
athéromateux. 

Lésions  des  valvules  sijgmoïdes.  — Le  processus  de  rup¬ 
ture  des  valvules  sygmoïdes  a-t-il  été  analogue  à  celui  qui  a 
présidé  à  la  formation  de  l’anévrysme?  Nous  serions  tenté 
de  le  croire.  Dans  chacune  d’elles  se  serait  formée  une  petite 
collection  athéromateuse  qui  se  serait  ouverte  et  aurait  été  le 
point  de  départ  de  la  solution  de  continuité. 

Ce  travail  aurait  sans  doute  précédé  de  longtemps  la  for¬ 
mation  de  l’anévrysme  valvulaire,  aucun  déhri  du  tissu  en 
régression  ne  restant  au  moment  de  Tautopsie.  Mais  cette  in¬ 
terprétation  est  basée  sur  une  analogie,  et  il  peut  aussi  y 
avoir  eu  simplement  ramollissement  inflammatoire  et  déchi¬ 
rure  des  tissus. 

Les  végétations  que  présentaient  les  bords  des  valvules 
sygmoïdes  étaient  certainement  le  résultat  d’une  proliféra¬ 
tion  des  éléments  de  la  lame  conjonctive  valvulaire,  et  compo¬ 
sées  principalement,  ainsi  que  cela  a  été  démontré  pour 
d’autres  cas,  d’éléments  embryonnaires  jeunes,  presque 
réduits  au  noyau,  ce  qui  explique  la  friabilité  du  tissu. 

Pathogénie  de  la  lésion  cérébrale.  —  Le  foyer  hémorrha¬ 
gique  volumineux  qui  se  trouvait  dans  le  lobe  postérieur  gau¬ 
che,  entouré  d’un  grand  nombre  de  caillots  très  petits,  com¬ 
ment  a-t-il  été  produit? 

En  l’absence  probable  d’anévrysmes  miliaires,  ne  pou¬ 
vons-nous  admettre  que  des  oblitérations  vasculaires  em¬ 
boliques  ont  amené  la  rupture  de  quelques  artérioles?  Cela 
est  possible,  quoique  nous  n’ayons  pu  démontrer  matérielle¬ 
ment  cette  cause  (ce  qui  est  d’ailleurs  excessivement  difficile 
dans  le  cas  d’oblitérations  de  fins  ramuscules). 

On  sait  que  toute  oblitération  artérielle  est  accompagnée 
d’une  hyperhémie  considérable,  avec  augmentation  de  tension 
dans  le  domaine  des  vaisseaux  voisins. 

Rokitanski  le  premier,  je  crois,  l’avait  admis  ;  les  expérien¬ 
ces  de  Cohn,  Prévost  et  Cotard,  de  Feltz,  de  Cohnheim,  ont 
démontré  expérimentalement  ce  fait. 

Bouchard,  partisan  des  anévrysmes  miliaires  comme  cause 
la  plus  fréquente  des  hémorrhagies  cérébrales,  admet  lui- 
même  que  cette  hyperhémie  peut  aller  jusqu’à  la  rupture  et  il 
fait  remarquer  que,  par  un  phénomène  plus  singulier  encore, 
c’est  souvent  dans  le  domaine  lui-même  de  distribution  du 
vaisseau  oblitéré  que  se  produit  l’hémorrhagie. 

Cette  cause  est  admise  aujourd’hui  sans  contestation  comme 
origine  des  infarctus  sanguins  du  poumon  (e.xpériences  de 
Feltz,  de  Cohnheim),  des  hémorrhagies  emboliques  de  Tintes-^ 
tin  (Feltz,  Gerhardt,  Mollière,  Lereboullet).  Nous  avons  trouvé 
nous-même  plusieurs  fois  dans  l’intestin  des  ecchymoses,  de 


»  en  sont  réchappés;  j’espère  qu’il  deviendra  aussi  bon  et 
»  aussi  heureux  opérateur  que  son  père  :  fiat  I  »  (Il  aurait  eu 
alors  sept  ans.)  Et,  page  717,  une  autre  lettre  au  même,  du 
21  novembre  1609  :  «  Le  petit  François  Colot  a  depuis  peu 
»  taillé  ici  M.  le  marquis  de  Hauterive,  frère  de  M.  le  garde 
»  des  sceaux  de  Châteauneuf,  qui  s’en  porte  bien  à  Tâgfe  de 
s  quatre-vingt-cinq  ans.  H  est  allé  en  Flandres  y  tailler  un 
»  riche  bourgeois.  «  (Et  ici  dix-sept  ans.)  Que  n’a-t-il  feuil¬ 
leté  aussi  le  Traité  posthume  de  l’opération  de  la  taille  f  il 
y  aurait  vu,  pages  15,  105  et  159,  la  relation  d’opérations 
faites  en  1658  et  1600.  Il  faut  donc,  sans  hésitation,  remonter 
à  une  époque  bien  plus  éloignée,  et  le  faire  naître  vingt  à 
vingt-cinq  ans  plus  tôt,  vers  1630  au  moins. 

La  date  1052,  donnée  au  hasard  par  M.  Chéreau  pour  la 
naissance  de  François  Collot,  est  presque  celle  de  la  nais- 
nance  de  son  fils,  Philippe-François  Collot,  l’auteur  de  la  thèse 
de  philosophie  conservée  à  la  Faculté  de  médecine.  Cette  thèse 
a  été  soutenue  le  10  août  1673,  pour  obtenir  le  grade  de  maître 


ès  arts,  le  baccalauréat  ès  lettres  d’aujourd’hui.  Philippe- 
François  Collot  devait  avoir  alors  dix-huit  ans  à  peine.  On 
peut  donc  admettre  qu’il  est  né  vers  1655.  H  est  resté  inconnu 
à  M.  Chéreau,  malgré  les  renseignements  qu’il  était  facile 
d’aller  puiser  dans  le  XV'  volume  des  Commentaires.  Ainsi, 
page  650,  au  commencement  de  la  séance  du  8  juillet  1673, 
le  doyen  Jean-Baptiste  Moreau  prévient  l’assemblée  que 
maître  François  Collot,  l’habile  lithotomisle,  est  venu  deman¬ 
der  à  la  Faculté  (Proposuit  Decanus  M.  Franciscum  Collot 
peritissimum  lithotomum  in  mente  habere),  en  reconnais¬ 
sance  des  bontés  qu’il  a  maintes  fois  reçues  de  ses  docteurs, 
qu’il  lui  plaise  d’accepter  la  dédicace  de  la  thèse  de  philoso¬ 
phie  que  son  fils  allait  bientôt  soutenir  (Sibi  îit  liceat  so- 
phisma  philosophicum  quid  quam  primum  essetpropugna- 
tarus  ipsius  filius,  universo  medicorum  Parisiensium, 
ordini  nuncupare),  et  qu’elle  veuille  bien  permettre  de  le 
laisser  faire  lui-même  sa  demande  à  l’assemblée.  Personne 
n’y  mettant  opposition,  le  sieur  Collotfutintroduit(fldmî.s'SMS 
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véritables  caillots  sous-épithéliaux,  chez  des  sujets  porteurs 
d’infarctus  emboliques  multiples. 

Cette  tension  exagérée  dans  les  vaisseaux  artériels  voisins 
d’une  partie  privée  de  sang,  ou  même  dans  les  propres  vais¬ 
seaux  du  tissu  primitivement  anémié  au  delà  du  bouchon  ob¬ 
turateur,  ne  nous  paraît  pas  être  un  simple  phénomène 
d’hydraulique,  comme  le  veulent  Prévost  et  Cotard  après 
Rokitanski. 

Pour  nous  et  d’après  la  théorie  déjà  proposée  par  Proust, 
il  y  a  là  un  acte  vaso-moteur  d’où  résulte  l’afflux  exagéré. 

Peut-être  cela  résulte-t-il  des  contractions  autonomes  des 
petits  vaisseaux  admises  par  LegrosetOnimiis?  peut-être  est-ce 
produit  par  le  mécanisme  aujourd’hui  démontré  des  dilatations 
dites  actives  des  artérioles,  phénomène  physiologique  sur 
le'quel  nous  ne  pouvons  nous  étendre,  mais  qui  résulte  évi¬ 
demment  des  expériences  de  Claude  Bernard  et  Vulpian  sur 
la  corde  du  tympan,  et  de  beaucoup  d’autres  observateurs? 

Quant  à  la  congestion  du  territoire  propre  du  vaisseau 
oblitéré,  elle  ne  peut  être  produite  par  un  mécanisme  identi¬ 
que,  là  où  il  n’existe  pas  d’anastomoses  avec  les  artérioles 
voisines,  comme  dans  le  cerveau. 

Cohnheim  a  démontré  que  c’étaient  les  veinules  correspon¬ 
dantes  qui  jouaient  dans  ces  cas  un  rôle  actif  dans  le  phéno¬ 
mène, 

Le  sang  qu’elles  contiennent  n’étant  plus  soumis  à  l’impul¬ 
sion  venue  des  artères,  reflue  dans  un  sens  rétrograde  vers 
les  vaisséaux  de  cet  ordre  qui  naissent  du  rameau  oblitéré, 
non  seulement  comme  le  voulait  Virchow  pour  la  suppres¬ 
sion  de  la  vis  à  tergo,  mais  par  le  fait  des  contractions  des 
veinules,  car  Cohnheim  a  constaté  que  le  sang  y  était  animé 
d’oscillations  alternatives. 

Il  pénètre  dans  les  capillaires  et  les  artérioles  du  départe¬ 
ment  anémié,  sous  une  tension  sans  doute  beaucoup  plus  faible 
que  celui  qui  viendrait  des  artères  voisines,  mais  cependant 
assez  forte  pour  gorger  ces  vaisseaux  et  amener  leur  rupture, 
ces  phénomènes  pouvant  se  produire  en  raison  de  la  perte 
absolue  de  tonicité' des  parois  vasculaires. 

Les  hémorrhagies  de  petit  volume  qui  accompagnent  le 
ramollissement  rouge,  et  ont  été  décrites  sous  le  nom  d’apo¬ 
plexies  capillaires  (Gruveilhier),  d’anévrysmes  disséquants 
(Pestalozzi),  et  reconnus  par  Bouchard  comme  des  épanche¬ 
ments  sanguins  dans  la  gaine  lympathique  des  petits  vaisseaux 
cérébraux,  ne  peuvent-elles  faire  admettre  qu’avec  un  degré 
de  congestion  un  peu  plus  forte,  il  peut  se  produire  de  véri¬ 
tables  extravasations  par  déchirure  de  cette  dernière  et  fragile 
enveloppe  ? 

Bouchard  le  reconnaît,  et  admet  que  cette  lésion  peut  pré¬ 
céder  une  hémorrhagie  véritable,  qui  arrivera  à  se  collecter 
en  foyer. 

Les  petits  caillots  avoisinant  le  foyer  principal  chez  notre 


malade  rappelaient  tout  à  fait  les  ruptures  vasculaires  dont 
nous  parlons. 

Tout  ces  faits  autorisent  la  supposition  d’une  hémorrhagie 
cérébrale  provenant  d’embolies  des  petites  artères. 

Cependant  la  réserve  que  nous  apportons  dans  cette  affir¬ 
mation  nous  est  imposée  par  la  rareté  et  le  petit  volume  des 
hémorrhagies  cérébrales  dans  les  oblitérations  expérimentales 
des  artères  et  artérioles  du  cerveau  (Feltz,  Prévost  et  Cotard), 
par  l’absence  de  foyer  nécrobiotique  dans  le  voisinage  du 
caillot  chez  notre  malade,  parle  volume  considérable  de  ce 
caillot. 

Pathogénie  des  autres  lésions.  —  La  lésion  qui  existait  en 
un  point  de  la  rate  ne  pouvait  laisser  de  doute  quant  à  sa 
nature.  Elle  présentait  tous  les  caractères  d’un  infarctus  par 
oblitération  vasculaire  embolique,  ayant  amené  la  nécrobiose 
du  tissu  splénique,  et  nous  y  trouvons  le  principal  appui  pour 
la  théorie  que  nous  venons  d’énoncer. 

Une  seule  chose  peut  étonner,  c’est  qu’avec  des  lésions 
cardiaques  aussi  favorables  à  la  production  des  embolies,  on 
n’en  ait  pas  trouvé  des  traces  plus  nombreuses,  soit  dans  la 
rate  elle-même,  soit  dans  d’autres  organes,  ainsique  cela  est 
indiqué  dans  l’observation  IV  de  Pelvet  et  dans  d’autres  ob¬ 
servations  publiées  depuis. 

Quant  à  l’hypertrophie  de  sa  trame  conjonctive,  elle  était  le 
résultat  naturel  de  l’hyperhémie  par  gêne  de  la  circulation.  Il 
y  avait  une  véritable  sclérose  splénique.  Les  grains  durs 
qu’elle  contenait,  et  qu’on  rencontre  si  souvent  dans  les  con¬ 
gestions  chroniques  de  la  rate,  résultaient  sans  doute  d’une 
^perplasie  conjonctive  ayant  pour  siège  les  corpuscules  de 

Les  veines  centrales  des  lobules  du  foie  et  leurs  aboutissants 
les  veines  sushépatiques  étaient  gorgées  de  sang  par  la  même 
cause. 

(.4  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  13  JANVIER  1879.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  II.  ROGER. 

M.  le  ministro  do  rinslnicUon  publique  Irausmcl  :  1“  l’amplialion  d’un  dérrol  par 
lequel  est  approuvée  rélection  de  M.  Alfred  Fournier;  2“  d'un  autre  décret  aulo- 
nsant  l’Académio  ùacccplor  la  donation  qui  lui  a  été  faite  par  M.  et  madame  Saint- 
Paul. 

L'Académio  reçoit  :  1“  tlue  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Mathias  Duval 
pour  la  section  d'anatomie  et  de  physiologie.— 2®  Un  mémoire  deM5f.  les  doctcur.s 
Coulyetde  Lacerda,  sur  îa  pathogénie  des  accidents  produits  par  les  morsures 
des  divers  serpents.  —  3®  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Lcnicuanl  dos  Chesnais, 
intitulé  :  Elude  sur  une  épidémie  de  diarrhée  infantile. 

M.  Chalin  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Stockel,  un  mémoire  intitulé 


in  comitiarum  locum,  dominas  Collât  ipse  a  Facultate 
ut  exoraret),  et  fit  sa  demande  en  disant  qu’il  n’aurait  jamais 
souffert  d’être  taxé  d’ingratitude  envers  la  Faculté^  etc.  Puis, 
quand  il  fut  sorti,  elle  déclara  {facta  supplicatione  egressus 
e  conclave  declaravil  Facultas)  qu’elle  acceptait  la  dédicace 
de  la  thèse,  et  que,  pour  reconnaître  la  gracieuseté  qui  lui 
était  faite,  elle  se  proposait  d’honorer  cet  acte  de  sa  présence 
{Facultatem  sua  presentia  actuin  istum  qua  rei  potest 
ratione  cohonestaturam).  Et  le  sieur  Collot  introduit  de 
nouveau,  le  doyen  lui  fit  part  de  la  décision  unanime  de 
l’assemblée  {atque  id,  iterum  admisse  domino  Collot,  re- 
nunciavit  decanus  de  concessu). 

Un  mois  après,  page  658,  le  jeudi  10  août,  le  fils  du  sieur 
Collot  soutint  sa  thèse.  La  chose  eut  lieu  comme  la  Faculté 
l’avait  dit.  Douze  docteurs,  six  du  premier  rang  et  six  du  se¬ 
cond,  convoqués  per  scliedulam  à  Bidellis  delatam,  étaient 
présents  à  deux  heures,  au  collège  royal  de  Navarre,  savoir, 
du  premier  rang,  maîtres  :  François  Blondel,  Germain  Préaux. 


Nicolas  Richard,  Jean  Garbe,  Jean-Armand  de  Mauvillain  et 
Jean  de  Bourges;  et  du  deuxième  rang,  maîtres  :  François 
Gouel,  Jean-Baptiste  de  Revellois,  Denys  Puylon,  Antoine  Le- 
moyne,  Charles  Marteau  et  Claude  Puylon.  Tous,  avec  le 
doyen,  partirent  de  la  chapelle  en  grand  costume,  précédés 
des  massiers,  le  doyen  en  tête,  et  se  rendirent  à  la  salle  {ad 
locum  disputationis),  où  les  premières  places  leur  avaient 
été  réservées.  Ils  demeurèrent  tous  jusqu’à  la  fin  de  l’acte,  et  le 
sieur  Collot  leur  en  témoigna  tout  son  contentement.  Il  avait 
offert  uhe  très  belle  thèse ,  entourée  d’un  ornem  ent  or  et  argent, 
au  doyen,  qui  la  rendit  ensuite  {Thesius  elegantissimum 
aureo  argenteo  que  ornamento  munitam  obtulerat  Decano, 
quant  deindè  ei  reddidit  Decanus).  Cette  thèse  ainsi  ornée 
fut  mise  dans  un  grand  cadre  doré,  et  donnée  à  la  Faculté, 
qui  la  fit  placer  dans  la  salle  de  ses  réunions,  pour  perpétuer 
la  mémoire  de  cette  gracieuseté  envers  elle  {Quant  adliuc 
eleganter  adornatam  aurataque  et  amplissimia  quadra 
instructam,  postmodum  ohtulit  Facultati,  eamque  in  comi- 
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Deux  cas  de  dystocie  observés  chez  deux  Hoimes  de  la  Ménagerie.  (Renvoyé  à 
l'cxurnen  de  M.  Dcpaul.) 

M.  Devilliers  prcscnle  un  volume  intitulé  :  Congrès  inlernational  de  médecine 
légale,  tenu  aux  Tuileries  les  12,  13  et  II  août  1878. 

M.  Alphonse  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  Gueriuonprcz,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Contribution  à  l’élude  de  la  myosite. 

M.  Dechambre  offre  eu  liuuiniajfe  ;  1“  Eu  son  propre  nom,  l’article  Science,  ex¬ 
trait  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales.  —  2"  Diverses  brochures 
adressées  par  JI.  le  docteur  Berlin  (de  Montpellier).  —  3»  Duo  brochure  de  M.  le  doc¬ 
teur  iVoui'(io-/'ilta  intitulée  :  Rapport  annuel  au  Conseil  d  admuustration  del'hospic- 
cellaria  Amclia,  à  F unchal  (îlo  M.adère).  —  I^*  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Grasset, 
intitulé  ;  De  l'action  œsthésiogêne  des  vésicatoires. 

M.  Broca  présente,  au  nom  de  H.  le  docteur  Poncel  (do  Lyon),  une  note  manuscrite 
sur  une  déformation  particulière  de  la  voiUe  du  crdne  chez  les  scieurs  de  long. 

docteur  Seguin  (de  New-York);  ce  thermomètre  aurait  été  antéricurciueut  employé  par 
M.  Mortimer  Granville,  qui  s'en  serait  servi  pour  mesurer  la  température  de Thalcine, 
comme  moyen  de  diagnostic  des  maladies  des  bronches  cl  des  poumons. 

M.  Hegnauld  présente,  au  nom  de  M.ie  docteur  Méhu,  pharmacien  en  ciiel  de  Tliô- 
pitai  Necker,  un  volume  intitulé  :  D’urine  normale  et  pathologique.  Les  calculs  uri¬ 
naires.  Histoire  médicale .  Analyse  chimique. 

^  M.  ie  Président  annonce  queM.  le  docteur  West,  membre  correspondant,  à  Lon- 

M.  le  docteur  Jfapitot  adresse  à  TAcadéniiu  une  lettre  dans  laquelle  il  proteste 
contre  la  publication  faite  sans  son  autorisation,  dans  un  journal  illustré,  d’une  notice 
biographique  accompagnée  de  son  |iortrail  et  renformant  diverses  inexactitudes. 

Températures  morbides  locales.  —  M.  Jules  Guérin 
demande  à  présenter  quelques  observations  à  l’occasion  de  la 
communication  faite  par  M.  Broca  sur  ce  sujet.  Relativement 
à  ce  que  M.  Broca  a  dit  sur  ce  phénomène  considéré  dans  le 
torticolis  ancien,  et  qui  résulterait  d’un  amoindrissement  de 
la  vascularisation  du  côté  où  e.xiste  l’inclinaison,  amoindris¬ 
sement  qui  produirait,  outre  la  diminution  de  la  température 
de  ce  côté,  l’atrophie  du  crâne  et  de  la  face,  M.  Jules  Guérin 
dit  que  les  propositions  de  M.  Broca  sont  confirmées  par  les 
observations  qu’il  a  faites  lui-même  il  y  a  plus  de  trente  ans, 
dans  ses  études  sur  les  déformations  en  général,  et  sur  le 
torticolis  en  particulier.  Il  avait  remarqué,  dès  cette  époque, 
que  Tamoindrissement  de  la  nutrition  existait  sur  tous  les 
éléments  du  crâne  et  de  la  face,  sur  les  os  comme  sur  les 
parties  molles,  et  qu’en  particulier,  l’os  maxillaire  inférieur 
pouvait  subir  une  atrophie  capable  de  réduire  son  volume  de 
moitié. 

Un  deuxième  fait  observé  par  M.  Jules  Guérin  et  signalé 
par  lui  dès  la  môme  époque,  c’est-à-dire  en  1836,  c’est  que 
la  déformation  du  crâne  et  de  la  face  résultant  du  torticolis, 
affecte  une  direction  spéciale,  suivant  une  ligne  oblique  de 
haut  en  bas,  inclinée  du  côté  malade;  les  traits  sont  tirés  de 
ce  côté  et  cette  traction  se  remarque  à  la  fin  sur  les  ailes  du 
nez,  les  lèvres,  et  même,  à  la  longue,  sur  les  orbites.  Chose 
curieuse,  en  même  temps  que  ce  phénomène  d’inclinaison  il 
s’opère  un  travail  en  sens  contraire  qui  constitue  un  troisième 
fait  signalé  par  M.  Jules  Guérin. 

Sous  l’influence  d’un  effort  instinctif  de  la  nature,  il  s’effec¬ 
tue  donc  un  travail  de  redressement  compensateur  qui  porte 


les  parties  dans  le  sens  opposé  à  celui  de  l’inclinaison  mor¬ 
bide,  et  qui  se  caractérise,  comme  résultat  final,  par  le  re¬ 
dressement  de  l’attitude  en  général,  et,  matériellement,  par 
la  dimension  de  l’espace  sous-scapulaire  du  côté  du  torticolis 
et  par  l’allongement  du  même  espace  du  côté  opposé. 

En  s’occupant  de  l’action  du  système  nerveux  sur  les  élé¬ 
ments  contractiles  des  vaisseaux,  M.  J.  Guérin  était  arrivé  à 
établir  que  la  contracture  est  le  premier  résultat  de  cette  ac¬ 
tion,  auquel  succède  ensuite  la  paralysie.  Ponr  lui,  l’action 
nerveuse  sur  les  vaisseaux  capillaires  se  décomposait  en  trois 
éléments  :  1“  le  resserrement  ou  contracture  ;  2“  le  resserre¬ 
ment  spasmodique;  3“  la  paralysie  amenant  la  dilatation 
vasculaire. 

M.  Jules  Guérin  était  arrivé  à  ces  résultats  à  la  fois  par 
l’observation  des  phénomènes  pathologiques  et  par  les  expé¬ 
riences  sur  les  animaux. 

Les  expériences  de  M.  Brown-Séquard,  en  montrant  l’exis¬ 
tence  de  deux  périodes  distinctes,  l’une  d’excitation  et  de 
constriction  vasculaire,  l’autre  de  paralysie  et  de  dilatation, 
n’ont  fait  que  confirmer 'les  résultats  déjà  obtenus  par 
M.  J.  Guérin. 

La  pathologie,  dans  les  phénomènes  qui  accompagnent 
l’inflammation,  reproduit  exactement  les  résultats  de  l’expé¬ 
rience  de  la  section  du  grand  sympathique. 

Sur  une  articulation  phlogosée,  gonflée,  douloureuse,  dans 
le  rhumatisme  articulaire  aigu,  par  exemple,  M.  Jules  Guérin 
pratique,  avec  une  pommade  stibiée,  des  onctions  sur  la  zone 
occupée  par  l’inflammation  ;  il  voit,  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  survenir  des  pustules  à  la  périphérie  de  cette  zone, 
tandis  que  le  centre  reste  indemne. 

D’une  autre  part,  lorsque  la  maladie  articulaire  est  passée 
à  l’état  chronique,  que  la  chaleur  et  la  rougeur  ont  diminué, 
si  l’on  applique  des  pointes  de  feu  sur  la  peau  qui  recouvre 
l’articulation,  c’est  à  peine  si  les  malades  sentent  la  douleur 
de  la  brûlure. 

R  y  a  donc  :  1°  dans  l’inflammation  aiguë,  exagération  de  la 
sensibilité,  mais,  en  même  temps,  suspension  de  la  réaction 
de  la  peau  ;  2“  dans  la  période  chronique,  diminution  de  la 
sensibilité  et  insuffisance  de  la  réaction. 

Lorsqu’on  ne  voit  que  l’action  des  vaso-moteurs,  on  ne 
tient  compte  que  d’une  partie  des  phénomènes  ;  il  faut 
regarder  au  delà  pour  avoir  la  signification  complète  des  faits. 

M.  Jules  Guérin  avait  donc  établi,  il  y  a  déjà  plus  de  trente 
ans,  l’existence  de  la  paralysie  du  système  splanchnique,  et 
rattaché  toutes  les  inflammations  à  la  paralysie  des  diverses 
parties  de  ce  système.  Il  pense  que  l’avenir  achèvera  de  con¬ 
tinuer  la  justesse  de  cette  généralisation  qui  devançait  alors 
de  si  loin  les  résultats  de  l’expérimentation  physiologique. 

Rapports.  —  M.  Briquet  lit,  au  nom  de  la  commission  du 
prix  Givrieux,  un  rapport  sur  un  mémoire  adressé  pour  le 


tiarim  loco  appon  i  curavitad  perpetuani  grati  erga  Facul- 
tatem  animi  memoriam). 

Bien  que  les  Commentaires  ne  parlent  ni  de  l’image,  ni 
de  l’impression  sur  satin,  qui  n’étaient  pas  choses  extraor¬ 
dinaires  à  cette  époque,  il  ne  me  semble  pas  douteux  qu’il 
soit  ici  question  de  la  thèse  qui  se  trouve  aujourd’hui  conser¬ 
vée  à  l’Ecole  de  médecine. 

D''  E.  Turner. 

(A  suivre.) 


I  Les  médicaments  secrets  en  Suisse.  —  La  question  des  médica- 
I  ments  secrets  vient  d’être  agitée  par  les  Chambres  fédérales.  Le 
Conseil  des  Etats  l’a  résolue,  mais  le  Conseil  fédéral  l’a  ajournée  ; 
elle  est  donc  pendante.  Il  s’agit  de  savoir  si  la  Confédération  a  le 
droit  de  prohiber  la  vente  et  môme  l’annonce  de  certains  remèdes. 
—  Oui,  répond  un  message  fédéral,  si  ces  remèdes  contiennent 
des  poisons  ou  autres  matières  nuisibles  à  la  santé.  Oui  encore  si, 
quoique  inoffeusifs,  ils  sont  vendus  à  un  prix  exorbitant  relative¬ 
ment  à  leur  valeur  réelle.  Oui  encore  s’ils  contiennent  des  poisons 
non  physiologiques,  mais  psychologiques  (le  mol  y  est).  Qu’est-ce 
que  les  poisons  psychologiques?  Le  message  fédéral  nous  le  dit 
expressément  ;  ce  sont  les  spécifiques  recommandés  par  la  littéra¬ 
ture  obscène  qui,  n  sous  forme  de  petites  feuilles  volantes,  cherche 
à  pousser  au  désespoir  les  personnes  affaiblies  —  et  cela  afin  de 
les  engager  à  se  procurer  des  médicaments  dont  elle  leur  donne 
l’adresse,  et  qui  doivent  les  délivrer  de  leurs  maux  —  moyennant 
des  sommes  relativement  énormes. 


Muséum  d’histoire  naturelle.  —  Il  est  créé  au  Muséum  une 
chaire  de  physiologie  végétale.  M.  Dehérain,  aide-naturaliste,  est 
nommé  professeur  titulaire  de  cette  chaire. 
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concours  de  ce  prix  et  relatif  à  Thysléro-épilepsie.  La  lecture 
et  la  discussion  des  conclusions  de  ce  rapport  sont  réservées 
pour  le  comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hdpitanx. 

SÉANCE  DU  8  JANVIER  1879.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IlILLAIRET. 

PrÊsentation  d’une  malade  atteinte  de  spasme  fonctionnel  du  muscle 
sterno-cléido-mastoïdien  du  coté  gauche  :  M.  Desnos.  —  Du  transfert 
et  de  ses  variétés  dans  les  cas  d’hémianesthésie  :  M.  Debove.  —  La 
lièvre  jaune  à  Madrid  :  M.  Colin.  —  Observation  de  cirrhose  hyper- 
tro|ihique  aiguë  du  foie;  M.  Vallin. 

A  la  suite  d’un  scrutin  auquel  il  a  été  procédé  dans  la  der¬ 
nière  séance,  le  bureau  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux  a 
été  renouvelé  ainsi  qu’il  suit  pour  Tannée  1880  :  président: 
M.  Hillairet;  vice-président  :  M.  Henri  Guéneau  de  Mnssy; 
sécrétaire  général :'}»\.  Ernest  Besnier;  sécrétaires  annneïs: 
MM.  Martineau  et  Duguet;  trésorier  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

—  M.  Desnos  présente  une  malade  atteinte  d’une  maladie 
très  curieuse,  dont  il  ne  connaît  dans  la  science  aucune  ob¬ 
servation  et  qu’il  considère  comme  un  spasme  fonctionnel 
du  muscle  sterno-cléido-mastoïdien  du  côté  gauche.  Il  s’agit 
d’une  femme  non  hystérique,  quoique  nerveuse  et  émotive. 
La  maladie  a  débuté  il  y  a  deux  ans,  mais  d’une  façon  légère  ; 
quand  la  malade  était  couchée  ou  inactive,  elle  n’éprouvait 
rien  de  particulier;  mais,  dès  qu’elle  était  restée  debout  un 
certain  temps,  dès  qu’elle  faisait  un  effort  ou  ressentait  quel¬ 
que  fatigue,  la  tète  s’inclinait  du  côté  malade,  avec  rotation 
du  côté  opposé;  en  môme  temps,  le  muscle  sterno-cléido- 
mastoïdien  était  animé  de  contractions  spasmodiques.  Cette 
femme  est  accouchée,  il  y  a  six  mois,  dans  de  mauvaises  con¬ 
ditions  au  point  de  vue  "des  soins  ;  elle  a  perdu  beaucoup  de 
sang;  depuis  cetto  époque,  les  accidents  se  sont  beaucoup 
aggravés  et  la  déviation  de  la  tète  est  permanente. 

Comme  traitement,  on  a  employé  les  courants  induits;  on 
a  donné  du  bromure  de  potassium  ;  on  a  essayé  Tiodure  à 
hautes  doses,  pour  le  cas  où  les  phénomènes  observés  dé¬ 
pendraient  d’une  tumeur  comprimant  le  spinal  ;  tous  'ces 
moyens  ont  échoué. 

M.  Laboulbène  dit  qu’il  serait  intéressant  de  prendre  le 
tracé  graphique  des  contractions,  et  propose  d’essayer,  comme 
traitement,  des  applications  d’aimant. 

M.  Dumontpallier  s’informe  de  la  profession  de  la  malade 
et  demande  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  songer  à  la  syphilis. 

M.  Desnos  répond  que,  d’après  un  examen  attentif  de  la 
malade,  d’après  les  renseignements  fournis  par  elle,  rien  ne 
fait  supposer  qu’elle,  soit  syphilitique  ;  il  a  cependant  songé  à 
la  po.ssihilité  du  fait  et  a  donné  Tiodure  ;  l’absence  de  résultats, 
sous  l’influence  de  ce  traitement,  contribue  à  éloigner  l’idée 
de  la  syphilis.  Quanta  la  profession,  qui  est  celle \le  'femme 
de  chambre,  elle  n’a  pu  avoir  d’influence  sur  la  production  de 
la  maladie. 

—  M.  Debove  revient  sur  la  question  du  transfert;  «  ques¬ 
tion  souvent  discutée,  dit-il,  dans  le  sein  de  la  Société  mé¬ 
dicale,  et  objet  de  recherches  intéressantes  de  la  part  de 
plusieurs  membres  de  cette  Société  ».  M.  Debove  distingue 
plusieurs  variétés  de  transfert  : 

1“  Transfert  total,  qui  consiste  dans  le  passage  d’un  côté 
à  l’autre  d’une  hémianesthésie  complète,  générale  et  senso¬ 
rielle. 

2“  Transfert  partiel,  dans  lequel  le  rétablissement  de  la 
sensibilité  du  côté  malade  et  son  abolition  du  côté  opposé 
ne  se  produisent  que  sur  certains  points. 

3"  Transfert  lent,  qui  se  fait  par  un  retour  progressif  de  la 


sensibilité  du  côté  malade,  avec  diminution  graduelle  de  la 
sensibilité  du  côté  sain. 

4°  Transfert  définitif,  ne  s’accompagnant  pas  d’oscillations 
de  l’hémianesthésie  d’un  côté  à  l’autre. 

5“  Transfert  tardif.  M.  Debove  en  possède  deux  observa¬ 
tions,  dont  une  lui  a  été  communiquée  par  M.  Jaccoud.  Il 
s’agit  d’une  femme  hystérique,  hémianesthésique,  chez 
laquelle,  à  la  suite  d’une  application  d’aimant,  le  transfert 
ne  s’est  produit  qu’au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

M.  Dumontpallier  fait  remarquer  que  M.  Debove  n’a  parte 
que  de  l’hémianesthésie,  et  demande  si,  dans  tous  les  cas 
auxquels  il  a  fait  allusion,  le  transfert  a  eu  lieu  pour 
la  motilité  et  la  température  en  même  temps  que  pour  la 
sensibilité. 

M.  Debove  répond  que  quelques  auteurs  ont  publié  des 
faits  de  dissociation,  mais  que,  pour  lui,  il  n’en  a  jamais 
observé. 

M.  Dumontpallier  a  précisément  sous  les  yeux,  en  ce 
moment,  un  malade  chez  lequel  il  semble  y  avoir  dissociation; 
Ce  malade  a  été  atteint  brusquement  et  hémiplégié  avec 
hémianesthésie  complète  générale  et  sensorielle.  Eh  bien, 
chez  ce  malade  le.  mouvement  s’est  rétabli  en  partie  ;  il  peut 
remuer  le  bras,  il  peut  marcher;  il  boîte,  il  est  vrai,  en  mar¬ 
chant,  mais  il  n’a  pas  besoin  d’appui  et  se  soutient  sur  son 
membre  paralysé  ;  et  cependant,  malgré  cette  tendance  mani¬ 
feste  au  rétablissement  de  la  motilité,  la  sensibilité  continue 
ci  être  entièrement  abolie.  Ce  fait  semble  en  opposition  avec 
la  théorie  d’après  laquelle  le  rétablissement  de  la  motilité 
dépendrait  de  celui  de  la  sensibilité. 

M.  Debove  fait  observer  que  le  rétablissement  de  la  motilité 
est  encore  loin  d’être  complet,  et  ne  considère  pas  le  fait 
comme  de  nature  à  infirmer  sa  théorie. 

—  M.  Léon  Colin  fait  hommage  à  la  Société,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Guichet,  médecin  aide-major,  d’une  brochure 
intitulée  ;  La  fièvre  jaune  à  Madrid  en  1878. 

M.  Colin  fait  ressortir  à  ce  propos  le  caractère  absolument 
exceptionnel  de  cette  épidémie,  par  le  fait  môme  de  son  im¬ 
portation  dans  la  capitale  de  l’Espagne;  on  comprendrait 
peut-être  mieux  l’atteinte  de  grandes  villes  voisines  de  Tem- 
bouchure  de  fleuves  largement  accessibles  au  commerce 
maritime,  à  la  rigueur  même  en  France,  comme  Nantes  ou 
Bordeaux.  Si  Madrid  est  située  à  une  latitude  en  apparence 
plus  favorable  au  vomito,  cette  capitale  est  toujours  demeurée 
indemne,  malgré  la  triste,  célébrité  des  épidémies  qui  ont 
ravagé  les  ports  de  la  péninsule  ibérique,  Lisbonne  à  l’ouest, 
Cadix  au  sud,  Barcelone  à  Test,  etc.  Et  cette  immunité,  elle 
semblait  la  devoir  à  trois  conditions  principales  :  1°  son  éloi¬ 
gnement  du  littoral  ;  2°  son  éloignement  aussi  de  tout  fleuve 
navigable,  le  Mançanarès  n’étant  qu’un  cours  d’eau  sans 
importance  commerciale  ;  3°  enfin  son  altitude  de  675  mè¬ 
tres,  lui  donnant  un  niveau  qui  confère  l’immunité  môme  au 
voisinage  du  foyer  originel  du  vomito. 

La  relation  de  M.  Guichet  a  donc  tout  l’intérêt  de  la  révé¬ 
lation  d’un  fait  nouveau,  et  ce  n’est  que  convaincu  par  le 
détail  des  observations,  que  M.  Léon  Colin  a  admis  qu’il 
s’agissait  bien  là  de  fièvre  jaune,  c’est-à-dire  d’une  maladie 
exotique  importée,  et  non  d’une  petite  épidémie,  localement 
survenue,  spontanée  si  Ton  veut,  de  fièvres  bilieuses  ou 
d’ictères  graves. 

Le  mode  d’importation  de  la  maladie  confirme  les  conclu¬ 
sions  établies  par  M.  Colin  dans  son  article  Quarantaines, 
et  dans  son  Traité  des  maladies  épidémiques,  relativement  à 
l’importance  du  rôle  des  intermédiaires  inanimés  :  hardes 
ou  effets  à  usage  des  passagers.  L’épidémie  a  éclaté  en  effet, 
à  Madrid,  dans  un  quartier  où  étaient  ven'us  se  fixer  plusieurs 
soldats  licenciés  de  Tarmée  de  Cuba  ;  aucun  de  ces  soldats 
n’avait  été  malade  pendant  la  traversée;  aucun  au  port  de 
débarquement,  à  Santander;  aucun  ne  le  fut  à  Madrid;  le 
mal  ne  frappa  ici  que  les  habitants  vivant  autour  d’eux. 
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Or  ce  n’est  qu’à  Madrid  que  les  malles  de  ces  militaires  i 
avaient  été  ouvertes  ;  imprégnés  au  départ,  à  Cuba,  du  miasme 
de  la  fièvre  jaune,  les  bagages  l’avaient  transporté  jusqu’au 
point  où  ils  furent  déballés. 

Sous  ce  rapport,  l’épidémie  de  1878  est  conforme  jusqu’à 
un  certain  point  aux  épidémies  importées  dans  les  ports  ;  ici 
le  mal  ne  se  répand  pas  babituellement,  comme  il  en  serait 
du  choléra,  de  la  variole,  par  le  contact  de  la  population  avec 
l’équipage  du  navire  infecté  ;  le  danger  commence  avec  le 
déchargement  de  ce  navire,  au  moment  de  l’ouverture  de 
compartiments  fermés  au  départ  et  qui  semblent  avoir  emma¬ 
gasiné  les  émanations  du  foyer  originel.  D’où  les  conclusions 
spéciales  formulées  par  M.  Colin  pour  les  quarantaines  de  la 
fièvre  jaune. 

La  limitation  extrême  de  l’épidémie  dans  cette  ville  de 
300  000  âmes,  où  en  un  mois  (15  septembre  au  15  octo¬ 
bre  1878)  elle  ne  frappe  que  trente  à  trente-cinq  personnes, 
prouve  enfin  qu’elle  n’y  rencontrait  pas  un  milieu  épidémique 
favorable;  en  raison  sans  doute  de  conditions  topographiques 
qui  jusqu’ici  avaient  suffi  à  assurer  l’immunité  de  Madrid. 

—  M.  Cadet  de  Gassicourt  offre  à  la  Société  médicale  son 
Traité  clinique  des  maladies  de  l’enfance. 

—  M.  Tenneson  offre,  au  nom  de  M.  Sanné,  une  Mono¬ 
graphie  de  la  scarlatine,  travail  qui  vient  de  paraître  dans 
le  Dictionnaire  encyclopédique. 

—  M.  Vallin  communique  une  observation  de  cirrhose 
hypertrophique  aiguë  du  foie.  H  s’agit  d’un  homme  de  vingt- 
cinq  à  vingt-six  ans,  soldat  de  la  garde  républicaine,  très 
vigoureux,  n’ayant  jamais  été  malade. 

Cet  homme,  huit  jours  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  pré¬ 
sente  une  légère  teinte'  ictérique  ;  on  lui  donne  un  éméto- 
cathartique  et  on  lui  fait  garder  la  chambre  pendant  six  jours. 
Le  septième  jour,  il  est  pris  subitement  d’une  douleur  atroce 
dans  l’abdomen,  et  entre  à  l’hôpital  avec  les  symptômes 
suivants  :  état  cholériforme,  nausées,  vomissements  bilieux, 
hoquets,  algidité,  anxiété  extrême,  altération  profonde  du 
visage,  pouls  filiforme  ;  douleur  vive,  spontanée  et  exagérée 
par  la  palpation,  dans  une  partie  du  ventre,  mais  ne  s’éten¬ 
dant  pas,  ce  qui  est  à  remarquer,  à  la  région  hépatique  ; 
anurie;  en  sondant  le  malade,  on  ne  retire  que  15  grammes 
d’urine.  Le  malade  meurt  ;  à  l’autopsie,  voici  ce  qu’on  con¬ 
state  :  intégrité  des  organes  thoraciques;  péritonite  interne; 
foie  normal  en  volume,  pesant  1900  grammes;  tissu  hépa- 
ti((ue  d’un  gris  verdâtre  ;  voles  biliaires  perméables  ;  pas  de 
calculs;  muqueuses  stomacale  et  intestinale  saines;  rate  et 
reins  normaux.  Comme  diagnostic,  dit  M.  Vallin,  j’ai  d’abord 
hésité  entre  un  empoisonnement  par  le  phosphore  et  un 
ictère  grave.  Une  enquête  minutieuse  démontra  qu’il  ne  pou¬ 
vait  s’agir  d’un  empoisonnement  ;  quant  à  l’ictère  grave,  l’ab¬ 
sence  de  délire,rabsence  d’hémorrhagies,  en  éloignaient  l’idée  ; 
le  début  brusque  de  la  douleur,  l’ensemble  des  symptômes 
graves  survenant  consécutivement  à  un  ictère  de  quelques 
jours,  pouvaient  faire  songer  à  une  rupture  de  la  vésicule  ou 
des  canaux  biliaires  par  des  calculs  et  à  une  péritonite  con¬ 
sécutive.  M.  Vallin  s’était  arrêté  à  ce  diagnostic  que  l’autopsie 
seule  pouvait  infirmer,  en  permettant  de  constater  l’intégrité 
de  la  vésicule  et  de  faire  l’e.xamen  histologique  du  foie.  Cet 
examen  fit  constater  une  accumulation  de  noyaux  autour  des 
ramifications  biliaires ,  c’est-à-dire  une  périangiocholite , 
consécutive  à  une  angiocholite.  Dans  ce  cas,  l’inflammation, 
au  lieu  de  tendre  à  la  destruction  des  cellules,  provoque  leur 
prolifération;  l’angiocholite  et  la  périangiocholite  sont  les 
lésions  d’origine  caractéristiques  de  la  cirrhose  hypertro¬ 
phique,  de  même  que  la  périphlébite  est  le  point  de  départ 
de  la  cirrhose  atrophique. 

Dans  le  cas  dont  il  s’agit,  M.  Vallin  pense  que  l’acholie  a 
été  une  des  causes  de  la  mort,  les  cellules  hépatiques  étant 
hors  d’état  d’agir  quand  elles  sont  en  voie  de  prolifération. 


—  A  la  suite  d’un  scrutin  ouvert  au  début  de  la  séance, 
MM.  Du  Cazal  et  Zuber  sont  nommés  à  Tunanimité  membres 
titulaires  de  la  Société  médicale  des  hôpitaux. 

D"  Bellon. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  7  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TARNIER. 

Cysto-f  ibro-saroome  du  muscle  triceps  fémcral  ;  désarticulatlcn  coxo- 
fèmcrale  ;  mert  six  mois  après  par  généralisation  de  la  néoplasie. 

—  Traitement  du  oanoroïde  par  le  chlorate  de  potasse.  —  Elections. 

—  Présentation  d'un  malade.  —  Rapports  sur  les  prix. 

M.  Nicaise  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  Gross  (de  Nancy).  Un  homme 
de  quarante  ans  entre  le  16  août  1878  dans  le  service  de 
M.  Gross.  En  juin  1876,  il  a  découvert  à  la  face  antérieure 
de  la  cuisse  gauche,  à  l’union  du  tiers  supérieur  avec  le  tiers 
moyen,  un  nodule  du  volume  d’un  gros  pois,  dur,  roulant 
sous  la  peau,  indolore.  Ce  nodule  grossit  lentement  jusqu’en 
mai  1877.  A  partir  de  cette  époque,  il  a  grossi  rapidement, 
avec  douleurs  lancinantes. 

Le  !“'■  décembre  1877,  le  malade  entra  dans  le  service  de 
M.  Rigaud;  la  tumeur  mesurait  12  centimètres  de  long  sur 

10  de  large  ;  elle  était  bosselée,  ferme,  élastique,  sans  fluc¬ 
tuation,  mobile  sur  les  tissus  profonds,  sans  connexion  avec 
le  fémur.  Ganglions  inguinaux  intacts.  On  diagnostique  une 
tumeur  sarcomateuse  siégeant  sous  l’aponévrose.  Ablation 
par  la  méthode  antiseptique.  Il  s’agissait  d’un  sarcome  fuso- 
cellulaire  mélangé  d’éléments  globuleux.  Le  malade  quitte 
l’hôpital,  guéri,  le  19  janvier  1878. 

Le  16  juillet,  le  mal  récidive;  le  sujet  est  pâle,  anémique. 
Le  16  août,  la  tumeur  est  énorme,  s’arrêtant  à  deux  travers 
de  doigt  de  l’arcade;  35  centimètres  de  longueur,  peau 
adhérente;  aucun  indice  de  généralisation. 

Désarticulation  coxo-fémorale  le  3  septembre  1878,  d’après 
le  procédé  ovalaire  à  raquette  antérieure  décrit  par  M.  Ver- 
neuil.  Luxation  de  la  fémorale  sous  l’arcade,  section  ovalaire 
'de  la  peau,  puis  dissection  de  la  tumeur,  afin  d’arriver  sur 
l’articulation.  Ce  temps  de  l’opération  est  rendu  difficile  par 
le  grand  nombre  de  vaisseaux  qu’on  rencontre.  La  fémorale 
irofonde  naissait  sous  l’arcade,  au-dessus  de  la  ligature  de 
’artère  fémorale  ;  le  malade  perdit  beaucoup  de  sang.  La  tu¬ 
meur  était  située  en  entier  dans  le  muscle  triceps  fémoral. 
L’état  général  ne  se  releva  point;  des  plaques  sarcomateuses 
parurent  sur  la  plaie;  de  nouvelles  tumeurs  se  développèrent 
vers  le  pubis;  le  Jiialade  mourut  le  17  mars.  On  trouva  des 
noyaux  sarcomateux  dans  le  poumon,  le  foie,  la  colonne  ver¬ 
tébrale,  le  bassin,  etc. 

Le  sarcome  primitif  des  nriuscles  est  rare.  Les  uns  pensent 
que  le  sarcome  se  développe  dans  le  tissu  conjonctif  inter- 
fasciculaire;  les  autres  croient  que  la  fibre  musculaire  est 
altérée  primitivement.  Chez  le  malade  de  M.  Gross,  les  fibres 
musculaires  avaient  subi  une  dégénérescence  granulo-grais- 
seuse  avec  atrophie.  Si  l’opérateur  avait  recherché  le  lieu  de 
bifurcation  de  l’artère  fémorale  et  lié  la  veine  fémorale,  il  eût 
évité  l’hémorrhagie. 

M.  Farabeuf.  Pour  être  sûr  de  lier  la  fémorale  primitive, 

11  faut  voir  les  fibres  nacrées  du  ligament  de  Fallope. 

M.  Verneuil.  Quand  la.  ligature  de  la  fémorale  est  bien 
faite,  on  ne  doit  pas  rencontrer  le  sang  en  faisant  la  dissection 
des  lambeaux. 

M.  Nicaise.  Le  malade  de  M.  Gross  avait  une  tumeur 
énorme,  et  il  devait  y  avoir  une  dilatation  considérable  des 
vaisseaux,  source  d’hémorrhagie. 

—  M.  Després  fait  un  rapport  oral  sur  une  communication 
de  M.  Pilât  (d’Orléans),  relative  au  traitement  du  cancroïde 
par  le  chlorate  de  potasse.  Ce  traitement  a  échoué  pour  le 
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cancroïde  des  muqueuses  ;  les  cancroïdes  de  la  peau  ont  été 
modifiés  avantageusement  dans  quelques  cas. 

On  ne  guérira  jamais  un  vrai  cancroïde  par  le  chlorate  de 
potasse,  s’il  n’y  a  pas  erreur  de  diagnostic. 

M.  Terrier  a  rencontré  à  Bicêtre  et  à  la  Salpêtrière  des 
ulcérations  qui  ressemblent  au  cancroïde.  Un  vieillard  pansé 
avec  le  chlorate  en  poudre  vit  disparaître  son  ulcération.  Au 
bout  de  peu  de  temps,  récidive  traitée  de  la  même  façon. 
Chez  deux  vieilles  femmes  de  la  Salpêtrière,  l’une,  ayant  une 
ulcération  à  la  racine  du  nez,  fut  guérie  par  le  chlorate; 
l’autre  n’obtint  rien  par  ce  traitement.  On  peut  toujours  ten¬ 
ter  ce  traitement  en  pareil  cas,  mais  il  ne  faut  pas  y  compter 
pour  guérir  le  cancroïde  type. 

U.  Le  Fort.  Le  diagnostic  des  ulcérations  de  la  face  est 
difficile;  on  voit  de  temps  en  temps  des  malades  ayant  des 
ulcérations  d’apparence  cancroïdale  et  qui  guérissent  sans 
opération,  M.  Le  Fort  a  vu  un  malade  ayant  à  l’angle  interne 
de  l’œil  une  ulcération.  Pour  faire  tomber  l’inflammation,  on 
appliqua  des  cataplasmes  de  fécule  de  pommes  de  terre  ;  la 
guérison  eut  lieu.  La  guérison  s’est  maintenue  depuis  quatre 
ans,  et  on  avait  diagnostiqué  un  cancroïde, 

M.  Verneuil.  Toutes  les  guérisons  opérées  par  le  cblorate 
(le  potasse  sont  des  guérisons  d’adénomes  sudoripares  quand 
il  s’agit  d’ulcérations  de  la  face.  Le  cancroïde  papilliforme 
est  facile  à  diagnostiquer.  L’adénome  sébacé  est  très  rare; 
l’adénome  sudoripare,  très  fré(|uent.  Quand  la  glande  sudo- 
ripare  est  intacte,  on  peut  guérir;  quand  il  y  a  infiltration 
dans  le  derme,  on  ne  guérit  pas  avec  le  chlorate  de  potasse. 

M.  Lucas-Chanipionnière.  La  confusion  est  facile  entre  le 
vrai  et  le  faux  cancroïde. 

M.  Guyon.  11  y  a  évidemnumt  des  ulcérations  de  la  face 
à  aspect  cancroïdal  qui  peuvent  guérir  avec  ou  sans  chlorate 
de  potasse.  M.  Guyon  a  obtenu  une  cicatrisation  complète 
avec  la  greffe  épidermique. 

M.  Perrin  dit  que  le  diagnostic  est  difficile  dans  certains 
cas,  surtout  quand  il  s’agit  de  dégénérescence  des  glandes 
sudoripares  ou  sébacées. 

—  Élections.  MM.  Lister  (de  Londres)  et  Deroubaix  (de 
Bruxelles)  sont  nommés  membres  associés  étrangers. 

MM.  Tilanus  (d’Amsterdam),  Rose  (de  Zurich),  Saboia  (de 
Rio-Janeiro),  sont  nommés  membres  corresponiiants  étran¬ 
gers. 

MM.  Gross  (de  Nancy),  Mollière  (de  Lyon)  et  Hue  (de 
Rouen)  sont  nommés  membres  correspondants  nationaux, 

—  Nomination  d’une  commission  chargée  d’examiner  les 
titres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante  de  membres 
titulaires  :  MM.  Marjolin,  Guyon  et  Després. 

—  M.  Le  Fort  présente  un  enfant  de  douze  ans  opéré  d’un 
bec-de-lièvre  avec  saillie  de  l’os  intermaxillaire. 

—  M.  Sée-  lit  le  rapport  sur  le  prix  Demarquay  :  «  Patho¬ 
génie  des  diverses  formes  d’ankylose,  et  des  indications  thé¬ 
rapeutiques  qui  en  découlent  ». 

—  M.  Berger  lit  le  rapport  sur  le  prix  Gerdy. 

—  M.  TerrUlon  lit  le  rapport  sur  le  prix  Duval. 

—  M.  Th.  Anger  lit  le  rapport  sur  le  prix  Laborie. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SUITE  DE  LA  SÉANCE  DU  3  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  BERT. 

Lésions  oculaires  produites  par  le  froid  :  M.  Galezowsky. 

M.  Galezowsky  fait  une  communication  sur  les  altérations 
de  la  vue  qu’il  croit  pouvoir  attribuer  à  l’action  du  très  grand 
froid.  Ces  troubles  sont  de  trois  sortes  :  nécroses  de  la  cor¬ 
née,  névrite  susorbitaire  et  accidents  cérébraux  chez  les 
alcooliques. 

A.  Nécroses  de  la  cornée.  —  La  cornée,  qui  n’a  point  de 
vaisseaux  dans  l’état  normal,  et  dont  la  température  ne  dé¬ 
pend  que  de  l’humeur  aqueuse,  se  refroidit  beaucoup  plus 
facilement  que  tous  les  autres  tissus  de  l’œil.  Les  nerfs  cor- 
néens,  à  leur  tour,  ciui  sont  très  nombreux  et  en  même  temps 
tout  à  fait  superficiels  dans  cette  membrane,  subissent  facile¬ 
ment  la  congélation,  ce  qui  détermine  une  nécrose  partielle 
de  la  cornée.  Sous  l’influence  de  ce  processus  morbide,  on 
voit  apparaître,  le  plus  souvent  vers  le  centre  de  la  cornée, 
un  ulcère  large,  superficiel,  à  bords  taillés  à  pic.  Cet  ulcère 
se  présente  généralement  avec  la  surface  luisante,  à  demi 
transparente,  peu  sensible  au  toucher,  ce  qui  le  fait  ressem¬ 
bler  à  une  plaie  occasionnée  par  brûlure.  La  maladie  se  dé¬ 
clare  d’une  manière  brusque;  le  malade  d’abord  ne  souffre, 
point,  puis  peu  à  peu  l’œil  s’injecte;  une  iritis intense  se  dé¬ 
clare,  et  Ton  voit  bientôt  apparaître  de  Thypopyon,  si  Ton 
n’arrête  pas  à  temps  la  maladie. 

H  a  suffi,  dans  un  cas,  de  quelques  jours  de  traitement  au 
moyen  de  compresses  chaudes  et  d’instillation  alternative 
d’atropine  et  d’ésérine,  pour  que  l’ulcère  se  cicatrisât  et  pour 
que  Tœil  revînt  à  son  état  normal, 

M,  Galezowsky  a  observé  cinq  cas  d’ulcères  de  la  cornée 
par  congélation;  un  des  malades  était  atteint,  depuis  Ten- 
fance,  d’une  paralysie  de  la  septième  paire, 

B,  Névrite  sus-orbitaire.  — La  seconde  variété  d’affection 
que  l’auteur  rapporte  aux  grands  froids  est  l’inflammation  de 
la  branche  sus-orbitaire  du  nerf  trijumeau.  Ce  nerf  est,  en 
effet,  relativement  moins  abrité  que  les  autres  nerfs,  surtout 
chez  certains  individus,  ce  qui  fait  que  le  froid  peut  l’atteindre 
assez  facilement  et  donner  lieu  à  une  névrite  avec  des  névral¬ 
gies  périorbitaires  des  plus  intenses.  Des  bains  de  vapeur, 
des  vésicatoires  volants  promenés  dans  la  direclion  du  trajet 
de  ce  nerf,  amènent  très  promptement  la  guérison  de  ces  acci¬ 
dents. 

G.  Accidents  cérébraux  et  oculaires  chez  les  alcooliques. 
—  La  troisième  variété  des  lésions  se  développant  sous  Tin- 
fluence  du  froid  est  celle  qui  se  traduit  par  clés  symptômes 
de  congestion  cérébrale  observés  surtout  chez  les  buveurs. 

Un  malade  alcoolique  fut  atteint  d’accidents  cérébraux 
raves  par  suite  d’un  refroidissement;  il  resta  quarante-huit 
eures  sans  connaissance,  et  lorsque  les  accidents  méningi- 
tiques  se  sont  dissipés,  on  a  pu  constater  une  paralysie  incom¬ 
plète  de  deux  troisièmes  paires. 


SÉANCE  DU  10  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERT. 

Thermomètres  pour  évaluer  la  température  de  l’haleine  ;  M.  Mortimer 
GrauviUe.  —  Lésion  cornéenne  consécutive  à  l'injeotion  d’acide 
osmique  dans  le  crâne  :  M.  Laborde.  —  Lésions  rénales  chez  des 
animaux  empoisonnés  par  la  cantharidine  :  M.  Comll.  —  Action 
thérapeutique  de  l’eau  de  Vichy  :  M.  Leven.  —  CeUules  pigmen¬ 
taires  dans  les  glandes  du  larmier  de  la  gazèUe  :  M.  Hermann.  — 
Appareil  pour  reproduire  la  voix  humaine  :  M.  Dragounls. 

Au  nom  de  M.  Mortimer  Granville  i;de  Londres),  M.  La¬ 
borde  présente  à  la  Société  un  thermomètre  dont  la  cuvette, 
enroulée  en  spirale  de  manière  à  présenter  une  surface  rela¬ 
tivement  très  étendue,  permet  à  cet  instrument  de  se  prêter 
à  l’étude,  soit  des  températures  locales,  soit  de  la  température 
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de  Thaleine.  C’est  ce  dernier  point  qu’a  surtout  étudié  M.  Mor¬ 
timer  Granville  chez  les  phthisiques  de  «Brompton Hospital». 
Dans  les  cas  chroniques  simples,  la  température  de  l’haleine 
est  de  86  à  88  degrés  Fahrenheit;  s’il  survient  une  pneumonie, 
elle  s’élève  à  96  degrés  environ. 

M.  Cornil  fait  observer  que  les  régions  hépatisées  d’un 
poumon  étant  imperméables,  c’est  plutôt  la  température  géné¬ 
rale  du  corps  que  celle  des  points  malades  que  l’on  obtient 
par  ce  procédé.  M.  Bert  ajoute  que,  dans  ces  observations,  le 
mode  suivant  lequel  le  sujet  expulse  l’air  par  la  bouche  peut 
faire  à  volonté  varier  la  température  de  l’haleine.  M.  Regnard 
a  eu  occasion  de  se  servir  des  thermomètres  de  M.  Mortimer 
Granville  pour  l’étude  des  températures  locales,  et  croit  que, 
dans  ce  genre  d’observations,  ce  sont  les  seuls  qui  puissent 
donner  des  résultats  sérieux. 

—  M.  Laborde  présente  un  chien  porteur  d’une  lésion 
cornéenne  tout  à  fait  semblable  à  celles  que  détermine  la 
section  de  la  cinquième  paire.  L’animal  en  a  été  atteint  à  la 
suite  de  l’injection  dans  le  crânî  de  quelques  gouttes  d’acide 
osmique;  l’autopsie  montrera  quel  point  des  centres  nerveux 
ou  quel  nerf  a  été  intéressé  par  cet  agent. 

—  M.  Cornil  a  retrouvé  chez  les  lapins  et  les  chiens  ren¬ 
dus  artificiellementalbuminuriques  les  lésions  qu’il  a  décrites 
l’an  dernier  dans  les  reins  de  sujets  brightiques.  Chez  un 
chien  qui  avait  pris  quotidiennement  pendant  un  mois  de 
très  faibles  doses  de  cantharidine,  les  cellules  épithéliales 
des  tubes  contournés  étaient  creusées  de  vacuoles  dans  la 
partie  voisine  de  la  cavité  du  conduit,  chargées  de  granula¬ 
tions  graisseuses  dans  leur  partie  opposée.  Chez  un  lapin  tué 
en  trois  heures  par  l’injection  de  1  centigramme  de  cantha¬ 
ridine,  les  tubes  contournés  étaient  gorgés  de  globules  rouges 
et  de  cellules  granuleuses,  et  les  tubes  collecteurs  près  de 
leur  extrémité,  au  lieu  de  présenter,  leur  revêtement  épithé¬ 
lial  cylindrique  normal,  étaient  remplis  de  cellules  pavimen- 
teuses,  déformées  par  pression  réciproque,  entre,lesquelles 
semblaient  s’insinuer  des  éléments  en  forme  de  coin  ou  d’é¬ 
toile,  moulés  sur  les  cellules  nu’ils  séparaient  et  présentant 
des  crêtes  d’empreinte.  Ces  éléments  paraissent  venir  des 
vaisseaux  et  sont  accompagnés  de  globules  blancs  et  rouges 
en  assez  grand  nombre. 

—  M.  Leven.  Une  malade,  dyspepsique  depuis  quinze  ans, 
atteinlede  vomissements  incoercibles  depuis  trois  ans,  atteinte 
en  outre  récemment  d’un  œsophagisme  tel  qu’il  ne  permettait 
plus  la  déglutition  d’aucun  liquide,  a  été  guérie  en  un  mois 
environ,  par  huit  injections  de  quatre  ou  cinq  verres  d’eau 
de  Vichy  portée  dans  l’estomac  à  l’aide  d’un  long  tube  de 
caoutchouc.  La  température  de  la  région  épigastrique  de  la 
malade  a  baissé  de  37°, 2  à  36  degrés. 

—  Au  nom  de  M.  Hermann,  M.  Pouchet  indique  que  les 
glandes  sudoripares  et  les  glandes  sébacées  du  larmier  de  la 
gazelle  contiennent  au  milieu  de  leurs  éléments  épithéliaux 
des  cellules  rameuses  pigmentaires  à  noyau  ovoïde.  La  pré¬ 
sence  de  ces  cellules  au  milieu  des  éléments  sécréteurs  est 
un  fait  complètement  nouveau  en  histologie. 

— M.  Dr  agonnis  présente  uninstrument  destinéàreproduire 
artificiellement  la  voix  humaine.  En  plaçant  dans  la  bouche  ce 
petit  appareil,  essentiellement  constitué  par  une  anche  mé¬ 
tallique  que  fait  entrer  en  vibration  l’air  projeté  contre  elle 
par  un  soufflet  muni  d’un  tube  de  caoutchouc,  on  arrive,  si 
l’on  fait  exécuter  à  la  langue  et  aux  lèvres  les  mouvements 
nécessaires  à  l’articulation  des  sons,  à  reproduire  la  voix 
d’une  façon  assez  distincte  et  sans  l’émission  d’aucun  son 
laryngien. 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  gastrite  phlegmoncnse ,  par  M.  J.  GlAX. 

Le  phlegmon  de  l’estomac  est  une  affection  rare  et  généra¬ 
lement  méconnue  pendant  la  vie.  Elle  se  présente  sous  deux 
formes  distinctes  :  ta  forme  diffuse  et  \' abcès  de  l’estomac; 
sur  46  cas  rassemblés  par  l’auteur,  24  appartenaient  à  la  pre¬ 
mière  et  22  à  la  seconde.  Deux  observations  personnelles  sont 
citées  comme  exemples  de  l’une  et  l’autre  forme. 

La  maladie  se  présente  sous  l’aspect  d’une  phlegmasie 
grave.  Au  début,  frisson  prolongé,  vomissements,  faiblesse 
générale.  Puis  se  développe  une  fièvre  intense  (]40  degrés, 
40“,5),  accompagnée  de  violentes  douleurs  abdominales,  sur¬ 
tout  de  la  région  épigastrique.  L’état  général  ressemble  un 
peu  à  celui  d’une  fièvre  typhoïde.  Au  bout  de  quelques  jours 
surviennent  des  vomissements,  qui  se  composent  de  pus 
presque  pur,  et  la  guérison  s’ensuit,  ou  bien  l’état  général 
s’aggrave  et  le  malade  meurt  dans  le  collapsus.  Comme  on 
voit,  ces  symptômes  n’ont  rien  de  bien  caractéristique;  ce¬ 
pendant  Bamberger  disait  déjà  en  1864  que  le  diagnostic  était 
possible.  Suivant  Deininger  {Deutsch.  Arch.  für  Klin.  Med., 
t.  XXII),  il  faut  surtout  porter  son  attention  sur  les  trois  points 
suivants  : 

1°  La  fièvre  et  les  symptômes  généraux  sont  d’une  violence 
telle  qu’elle  ne  se  trouve  pas  dans  une  gastrite  ou  une  péri¬ 
tonite. 

2“  Les  douleurs  abdominales  ne  sont  pas  exagérées  par  les 
mouvements  du  malade. 

3“  La  résistance  de  la  région  épigastrique  à  la  palpation  est 
très  évidente. 

Il  est  surtout  difficile  de  distinguer  la  gastrite  phlegmo- 
neuse  de  la  fièvre  typhoïde,  comme  nous  l’avons  déjà  fait 
pressentir,  d’autant  mieux  que  souvent  la  rate  est  tuméfiée  et 
que  les  douleurs  stomacales  peuvent  ne  pas  exister. 

Le  phlegmon  circonscrit,  le  véritable  abcès  de  l’estomac, 
présente  d’ordinaire  les  mêmes  symptômes  et  la  même  marche  ; 
cependant,  dans  des  cas  rares,  la  marche  peut  être  très  lente 
et  amener  la  mort  du  malade  par  consomption.  On  sait  que 
l’on  a  pu  quelquefois  reconnaître  l’abcès  à  travers  les  parois 
abdominales.  La  première  observation  de  ce  genre  date  de 
1695  et  se  trouve  dans  la  thèse  de  Sand  (de  Kœnigsberg). 

L’étiologie  est  douteuse;  en  France,  on  admet  générale¬ 
ment  l’origine  alcoolique  de  la  gastrite  phlegmoneuse.  Sur 
25  cas  où  les  causes  ont  été  recherchées,  on  n’a  noté  que 
10  fois  l’abus  des  spiritueux.  Toutefois  les  hommes  sont  at¬ 
teints  dans  une  proportion  bien  plus  considérable  que  les 
femmes. 

Le  pronostic  est  généralement  mortel.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  on  ne  peut  guère  recommander  que  l’emploi  pré¬ 
coce  et  continu  de  la  glace,  intus  et  extra. 

Dans  le  même  journal  se  trouve  une  petite  note  de  Lewan- 
dowsky  sur  le  même  sujet.  Les  deux  observations  relatées  ne 
diffèrent  point  des  précédentes  et  n’ont  aucun  intérêt  spécial. 
[Berl.  kltn.  Woch.,  n”  38,  1879.) 


Un  procédé  simple  de  transfusion  du  sang, 

par  M.  PoNFiCK. 

Encouragé  par.  le  résultat  obtenu  dans  des  expériences  sur 
les  animaux,  Ponfick  a  fait  à  trois  malades  des  injections  de 
sang  défibriné  dans  la  cavité  péritonéale.  Chez  les  animaux 
la  réaction  esta  peu  près  nulle;  chez  fhonnme,  on  observa 
une  fièvre  très  modérée  coïncidant  avec  un  peu  de  sensibilité 
de  l’abdomen.  Le  résultat  obtenu  fut  très  favorable,  «  mani¬ 
festement  vivifiant  »  {sic). 

La  transfusion  se  fait  simplement  au  moyen  d’un  entonnoir 
■  en  verre  et  d’un  tube  en  caoutchouc,  terminé  à  son  extrémité 
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libre  par  une  canule  en  forme  de  plume  à  écrire,  munie  d’un 
robinet.  Les  quantités  de  sang  défibriné  employées  varient  de 
220  à  250  grammes.  La  pénétration  de  la  canule  dans  le 
ventre,  et  en  général  l’opération  tout  entière,  constituent 
pour  le  malade  une  incommodité  très  supportable,  et  la  ré¬ 
sorption  graduelle  du  nouveau  sang  protège  le  cœur,  la  tête, 
les  poumons,  des  congestions. 

H  s’agit  bien  dans  ce  procédé  d’une  véritable  transfusion,  et 
non  d’une  méthode  extraordinaire  d’alimentation;  dps  aucun 
cas  on  n’observa  d’hémoglobinurie  qui  avait  indiqué  une  des¬ 
truction  des  corpuscules  sanguins.  Malheureusement  l’auteur 
n’a  pas  fait  jusqu’ici  de  numération  des  globules  avant  et 
après  l’opération.  (Compte  rendu  in  Berlin.  Min.  Wocli., 
1879,  n”  39.) 


De  la  pathogciiic  de  l’oedème  passif, 

par  M.  SOTNITSCHEWSKY. 

L’auteur  a  contrôlé,  de  concert  avec  le  professeur  Cohn- 
beiin,  la  théorie  de  Ranvier  à  ce  sujet.  Dans  un  assez  grand 
nombre  d’expériences  on  pratiqua  la  ligature  des  troncs 
veineux  principaux,  et  même  des  troncs  secondaires  que  Ton 
pouvait  atteindre  facilement;  jamais  il  ne  se  produisit  d’œdème. 
Ce  fait  n’est  pas  extraordinaire,  vu  que  l’injection  de  sub¬ 
stances  colorantes  dans  les  artères  montre  que  la  circulation 
en  retour  se  fait  avec  facilité  par  des  voies  collatérales.  On 
peut  arriver  à  faire  disparaître  cette  circulation  collatérale  en 
injectant  de  la  bouillie  de  plâtre  dans  une  des  origines  des 
saphènes;  alors  l’œdème  se  forme  avec  assez  de  rapidité  (en 
quelques  heures)  et  est  durable.  Ceci  tend  à  démontrer  qu’il 
n’est  pas  indispensable  que  les  nerfs  soient  lésés,  comme  le 
prétend  Ranvier,  pourvu  que  l’arrêt  de  la  circulation  veineuse 
soit  suffisant,  comme  cela  arrive  dans  les  conditions  de  l’expé¬ 
rience  ci-dessus,  ou  dans  les  veines  sans  collatérales,  comme 
la  veine  porte.  H  peut  arriver  aussi  que  la  ligature  d’un  tronc 
principal  constitue  un  obstacle  suffisant  :  c’est  lorsque  l’ap¬ 
port  du  sang  artériel  est  considérablement  augmenté,  comme 
dans  le  cas  d’une  section  des  nerfs  qui  amène  immédiatement 
une  dilatation  artérielle  par  paralysie  des  vaso-moteurs.  C’est 
là  l’explication  des  résultats  obtenus  par  le  savant  français. 
{Virchow's  Archiv,  t.  LXXVII.) 


Un  cas  de  tétanos  traumatique  traite  par  ie  curare, 

par  M.  A.  Hoffmann. 

Après  avoir  constaté  l’inefficacité  des  injections  hypoder¬ 
miques  de  curare,  l’auteur  employa  les  injections  intravei¬ 
neuses.  Dans  la  même  journée,  il  fit  4  fois  la  ponction  de  la 
veine  médiane  gauche,  à  trois  heures  et  demie  du  soir,  à 
quatre  heures  un  quart  et  à  cinq  heures,  enfin  à  sept  heures 
et  demie,  à  la  veille  -de  l’agonie,  et  injecta  en  somme  8  centi¬ 
grammes  d’une  solution  contenant  l’"',7  pour  100  de  cu¬ 
rare.  L’autopsie  démontra  que  ces  ponctions  réitérées  de  la 
veine  n’avaient  provoqué  aucune  lésion.  «  L’action  de  l’injec¬ 
tion  intraveineuse  sur  les  contractures  fut  magique  {Zmi- 
berhaft),  toute  trace  de  tension  musculaire  disparaissait  im¬ 
médiatement,  et  lorsque  Ton  cessait  de  pratiquer  la  respira¬ 
tion  artificielle,  le  malade  restait  tranquillement  étendu 
comme  un  homme  endormi.  Après  la  troisième  injection,  les 
contractures  avaient  disparu  deux  heures  durant  et  Ton  com¬ 
mençait  à  espérer  sauver  le  malade.»  L’auteur  signale  comme 
particularité  de  ce  cas,  Tarrèt  subit  du  cœur,  la  fréquence 
extrême  du  pouls  (170  pulsations),  la  haute  température 
(40  degrés  environ  au  moment  du  décès).  Ce  dernier  phéno¬ 
mène  fait  partie,  comme  on  sait,  du  cortège  symptomatique 
du  tétanos  :  les  deux  autres  sont  peut-être  dus  à  l’action  du 


curare  ;  il  faut  dire  cependant  que  le  chiffre  des  pulsations 
était  déjà  de  136  avant. le  commencement  des  injections.  — 
Observation  intéressante,  mais  qui  montre  une  fois  de  plus 
combien  le  curare  est  un  agent  dangereux  el  jusqu’à  présent, 
impossible  à  manier  fructueusement.  (Berlin.  Min.  Woch., 
1879,  n»  43.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  d’anatomie  pathologique,  par  le  docteur  LaNCEREAUX. 

Tome  H,  Impartie.  — V.  A.  Delahaye  et  C''“ ,  1879. 

Cette  première  partie  du  second  volume  du  Traité  d’ana¬ 
tomie  pathologique  comprend  l’étude  des  lésions  des  tissus  et 
organes  lymphatiques. 

Bien  que  la  question  des  origines  du  système  lymphatique 
ne  soit  pas  encore  anatomiquement  résolue,  l’opinion  d’après 
laquelle  les  lymphatiques  prendraient  naissance  dans  les 
aréoles  ou  lacunes  du  tissu  conjonctif  gagne  tous  les  jours  du 
terrain.  C’était  celle  de  Breschetqui,  dès  1836,  affirmait  que 
le  tissu  cellulaire  était  le  point  principal  d’où  surgissaient  les 
vaisseaux  lymphatiques,  «  ce  sol  dans  lequel  s’implantaient 
leurs  racines  et  dans  la  profondeur  duquel  elles  se  ramifiaient 
avec  des  caractères  spéciaux  et  des  formes  particulières  ». 

Cette  manière  de  concevoir  les  origines  des  vaisseaux 
lymphatique,  opposée  à  l’opinion  qui  fait  les  naître  exclu¬ 
sivement  d’un  système  de  canaux  anastomosés  en  réseaux, 
est  adoptée  par  M.  Lancereaux,  qui  Tappuie.  de  preuves 
tirées  de  Tanatomie  comparée,  de  l’embryogénie  et  de  la 
pathologie.  11  admet  conséquemment  dans  ce  système  trois 
grandes  divisions  ;  les  systèmes  lacunaires,  tronculaires 
et  ganglionnaires.  Le  premier  comprend  tout  le  tissu  conjonc- 
itif  et  ses  dépendances,  c’est-à-dire  les  membranes  séreuses;  de 
itelle  sorte  que  cette  portion  du  système  lymphatique  pourrait 
■être  assimilée  à  une  immense  éponge  ayant  des  cavités  à  di¬ 
mensions  variables,  depuis  les  aréoles  du  tissu  sous-cutané 
jusq^u’aux  grandes  cavités  séreuses. 

C^est  dans  le  système  lymphatique  (jue  s’élaborent  les  élé¬ 
ments  de  la  lymphe;  c’est  le  milieu  où  se  font  les  échanges 
■nutritifs,  où  se  déversent  les  résidus  du  travail  organique. 

;  C’est  le  siège  principal  de  l’absorption.  Plus  la  nutrition  est 
active,  plus  il  prédomine.  D’où  sa  prépondérance  chez  Ten- 
fant,  l’espèce  d’atrophie  qu’il  subit  chez  le  vieillard  ;  la  fré- 
:  quence  de  ses  maladies  chez  le  premier,  leur  rareté  chez  le 
second. 

Le  système  lymphatique,  si  important  au  point  de  vuefonc- 
'  tionnel,  doit  naturellement  avoir  un  rôle  pathologique  de 

E'  ’er  ordre.  C’est  la  porte  d’entrée  de  la  plupart  detî  ma- 
,  le  siège  primitif  de  la  plupart  des  actes  morbides.  Les 
I recherches  dont  les  maladies  infectieuses  sont  chaque  jour 
i  l’objet  confirment  cette  manière  de  voir. 

Ce  rôle  capital  du  système  lymphatique  est  bien  exposé  par 
|M.  Lancereaux  dans  les  considérations  préliminaires  qui  lui 
i  servent  d’introduction.  Ainsi  s’explique  le  développement 
■considérable  que  l’auteur  a  attribué  à  l'étude  de  ses  lésions, 
dont  la  description  remplit  et  au  delà  toute  cette  première 
partie  du  second  volume. 

Dans  le  premier  article,  consacré  aux  lésions  du  tissu  con¬ 
jonctif  lâche  et  intermédiaire,  nous  trouvons  les  hypertro¬ 
phies  et  les  atrophies,  les  phlegmasies,  parmi  lesquelles  ligu- 
i  rent  au  premier  rang  Térysipèle  et  les  phlegmons  du  tissu 
;  cellulaire  sous-cutané  ou  sous-séreux,  les  furoncles,  an- 
!  thrax,  etc.,  un  certain  nombre  d’affections  sous-cutanées,  les 
i  anomalies  de  circulation,  etc.  II  y  a  là  plusieurs  chapitres 
j  d’un  grand  intérêt  et  renfermant  beaucoup  d’idées  nouvelles, 
j  L’article  consacré  aux  altérations  des  membranes  séreuses 
I  forme  la  plus  grande  partie  du  volume.  L’auteur  y  passe  en 
revue  les  maladies  des  synoviales  articulaires  et  tendineuses. 
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et  arrive  ensuite  aux  altérations  des  grandes  séreuses  :  péri¬ 
carde,  péritoine,  plèvres,  arachnoïde,  qu’il  traite  avec  tous  les 
développements  nécessaires.  Le  plan  de  ces  descriptions  est 
uniforme  pour  toutes  les  séreuses.  On  y  étudie  successive¬ 
ment  les  malformations,  les  diverses  formes  de  la  phlegma- 
sie  :  exsudations,  suppurations,  proliférations  tuberculeuses; 
les  néoplasies,  les  anomalies  de  circulation,  l’hydropisie,  le 
parasitisme,  etc.  Tous  ces  chapitres,  riches  de  faits  observés, 
résument  en  outre  les  principaux  travaux  publiés  sur  la  ma¬ 
tière  et  dont  mention  est  faite  à  la  fin  de  chaque  article.  Le 
lecteur  trouve  ainsi  une  bibliographie  étendue  et  très  précise, 
qui  peut  lui  fournir  des  indications  précieuses  pour  des  recher¬ 
ches  ultérieures. 

Les  lésions  de  la  plèvre,  dont  la  clinique  de  chaque  jour 
nous  offre  de  si  fréquents  exemples,  ont  été  exposées  par 
M.  Lancereaux  avec  un  soin  tout  spécial,  et  nous  ne  croyons 
pas  qu’il  existe  ailleurs  un  ensemble  de  recherches  et  d’obser¬ 
vations  aussi  complet. 

La  plèvre,  ainsi  que  l’ont  démontré  des  travaux  modernes, 
est  parliculièreraent  riche  en  lymphatiques  qui  s’anastomo¬ 
sent  largement  avec  les  réseaux  du  poumon,  de  la  paroi  pec¬ 
torale  et  du  diaphragme.  Ces  communications  expliquent 
bien  les  relations  si  fréquentes  des  maladies  des  plèvres  avec 
celles  du  poumon  d’abord,  et  avec  celles  des  parois  de  la  poi¬ 
trine,  du  péritoine  et  des  viscères  abdominaux.  Dans  presque 
toutes  les  pleurésies,  on  peut  observer  sous  les  exsudats  de  la 
plèvre  des  réseaux  de  lymphatiques  dilatés  par  des  leucocy- 
thes  et  des  produits  fibrineux. 

Les  pleurésies  ou  pleurites  exsudatives  sont  les  plus  fré¬ 
quentes  de  toutes.  L’exsudât,  plus  ou  moins  abondant,  for¬ 
mant  quelquefois  une  couche  gélatineuse  ou  refoulant  dans 
d’autres  cas  le  poumon  qu’il  aplatit,  se  résorbe  en  général 
dans  un  temps  qui  varie  suivant  plusieurs  conditions,  dont 
une  des  principales  est  l’état  général  du  patient.  On 
sait  avec  quelle  rapidité  se  résout  l’épanchement  de  na¬ 
ture  rhumatismale.  Dans  les  autres  cas,  la  résorption  de 
l’épanchement  se  fait  quelquefois  longtemps  attendre.  La 
quantité  du  liquide  pleural  reste  stationnaire  pendant  plu¬ 
sieurs  semaines,  quelquefois  des  mois  entiers  ;  puis,  rapide¬ 
ment,  la  résorption  se  produit  et  se  complète  en  moins  de  huit 
jours.  On  peut  admettre,  dans  ces  cas,  que  les  lymphatiques, 
obstrués  par  des  caillots  fibrineux,  sont  devenus  tout  à  coup 
perméables,  ou  que  les  néomembranes  vascularisées  devien- 
viennent  les  agents  de  la  résorption. 

M.  Lancereaux,  dans  les  cas  de  résorption  lente,  conseille 
volontiers  les  ponctions,  qu’il  déclare  inoffensives,  pourvu 
qu’on  ait  soin  de  se  servir  de  trocarts  ou  d’aiguilles  parfaite¬ 
ment  propres.il  ne  paraît  pas  croire,  dans  ces  conditions,  à 
la  possibilité  d’une  transformation  purulente  de  l’épanche¬ 
ment. 

A  propos  des  épanchements  purulents,  l’auteur  insiste  sur. 
la  part  considérable  qui  revient  aux  conditions  étiologiques 
dans  la  production  de  ces  épanchements.  La  résorption  com¬ 
plète  d’un  épanchement  purulent  est  un  fait  exceptionnel, 
mais  qui  peut  se  produire,  dans  les  cas  où  Tépanchement  est 
limité,  à  la  faveur  d’une  transformation  caséeuse  du  liquide 
épanché.  Le  plus  souvent  Tépanchement  se  fait  jour  au  dehors 
par  la  paroi  de  la  poitrine  ou  par  les  bronches.  On  a  vu  des 
épanchements  purulents  suivre  de  longs  trajets  avant  de  se 
faire  une  issue,  à  la  partie  supérieure  de  la  cuisse,  par 
exemple. 

M.  Lancereaux  range  dans  les  pleurites  prolifératives  une 
espèce  particulière  de  pleurite  villeuse  ou  verruqueuse  dont 
les  produits  seraient  constitués  par  des  éléments  conjonctifs 
et  des  vaisseaux,  et  analogues  aux  corpuscules  de  Pacebioni. 
Cette  variété  de  pleurésie,  fort  peu  connue  chez  nous,  aurait 
été  décrite  par  les  anatomistes  anglais  et  allemands. 

Nous  signalerons  les  réflexions  générales  qui  terminent  le 
chapitre  des  pleurites.  L’auteur  y  résume  les  caractères  que 
présentent  les  diverses  espèces  de  pleurites  considérées  sur¬ 


tout  au  point  de  vue  de  leur  origine.  H  attire  Tatteiition  sur 
les  troubles  nerveux  réflexes  ou  directs  qui  peuvent  accom¬ 
pagner  la  pleurite,  et  dans  lesquels  il  verrait  volontiers  la 
cause  de  la  mort  subite.  La  part  que  les  nerfs  splanchniques 
peuvent  prendre  dans  certains  cas  au  processus  inflamma¬ 
toire  explique  les  hyperhémies  de  la  plupart  des  viscères  ab¬ 
dominaux  constatées  dans  les  cas  où  l’asphyxie  ne  pouvait 
être  invoquée. 

En  nous  étendant  particulièrement  sur  l’analyse  de  ce  cha¬ 
pitre  consacré  à  la  pleurésie,  nous  avons  voulu  donner  une 
idée  plus  complète  de  la  méthode  adoptée  par  l’auteur,  de  la 
façon  dont  il  applique  Tanatomie  pathologique  à  l’explication 
des  symptômes  cliniques,  et  des  complications  que  peut  pré¬ 
senter  la  maladie. 

On  retrouve  le  môme  esprit  dans  l’histoire  anatomique 
des  péritonites,  et  surtout  dans  Tétude  complète  et  particu¬ 
lièrement  intéressante  que  l’auteur  consacre  à  la  pathologie 
des  méninges.  Bien  que  la  membrane  moyenne  ou  arachnoïde 
soit  la  seule  qui  doive,  à  proprement  parler,  figurer  dans 
Tanatomie  pathologique  du  système  lymphatique,  M.  Lance¬ 
reaux  a  jugé  qu’il  était  difficile  de  séparer  ses  altérations 
propres  de  celles  de  la  dure-mère  et  de  la  pie-mère,  d’autant 
plus  que  toutes  ces  enveloppes  ont  la  même  origine  et  sont 
constituées  par  des  élémenls  semblables. 

Les  travaux  nombreux  et  importants  que  l’auteur  avait 
antérieurement  consacrés  aux  maladies  des  méninges  assu¬ 
raient  d’avance  à  celte  étude  un  intérêt  tout  spécial,  et  nous 
promettaient  un  ensemble  de  recherches  originales  qui  ne 
nous  ont  pas  fait  défaut. 

Le  volume  comprend  èncore  Tanatomie  pathologique  com¬ 
plète  du  système  lymphatique  tronculaire.  Celle  des  maladies 
des  ganglions  et  des  organes  parenchymateux  qui  se  ratta¬ 
chent  au  système  lymphatique  (rate,  thymus,  amygdales)  s’y 
trouve  également  terminée. 

On  peut  voir  par  cette  analyse  succincte  queM.  Lancereaux 
avance  rapidement  dans  l’œuvre  considérable  qu’il  s’est  im¬ 
posée,  et  qui  peut  dès  aujourd'hui  figurer  parmi  les  travaux 
les  plus  importants  et  les  plus  consciencieux  de  notre  époque. 

B. 


Index  bibliographique. 

AIémoire  sur  l’intervention  du  médecin  légiste  dans  les  ques¬ 
tions  de  rlessures,  plaies,  ET  SURTOUT  DE  FRACTURES  DU  CRANE, 
par  M.  le  docteur  L.  Pénard  (de  Versailles).  —  Extrait  du 
compte  réndu  sténographique  du  congrès  international  de  méde¬ 
cine  légale. 

Ce  mémoire,  très  étudié  et  très  bien  écrit,  suivi  d’un  grand  nom¬ 
bre  d’observations  et  de  rapports  médico-légaux  qui  pour  la  plu¬ 
part  pourraient  servir  de  modèles,  est  à  la  fois  scientifique  et 
pratique.  De  ses  observations  sur  les  fractures  du  crâne,  l’auteur 
conclut  que  les  fractures  intéressant  la  voûte  crânienne  et  se  pro¬ 
longeant  à  la  base  du  crâne  seront  plutôt  l’effet  de  chutes  violentes 
spontanées  ou  imposées,  constituant  en  quelque  sorte  les  fractures 
par  écrasement.  Les  fractures  avec  enfoncement  sur  un  point  et 
nombreuses  irradiations  linéaires,  avec  désengrènement  des  su¬ 
tures,  résulteront  plutôt  de  coups  violents  assénés  avec  un  bâton, 
une  barre  de  fer,  un  fourreau  de  sabre,  la  balle  d’une  arme  à  feu. 
Les  fractures  plus  divisées,  plus  petites,  avec  enfoncement  des 
fragments  dans  la  pulpe  cérébrale,  seront  plus  ordinairement  les  ré¬ 
sultats  de  coups  de  marteau  ou  d’engins  de  ce  genre.  Les  frac¬ 
tures  enfin,  avec  enfoncement  considérable,  incrustation  profonde 
des  fragments  dans  la  substance  cérébrale,  reconnaîtront  pour 
cause  générale  des  masses  plus  ou  moins  considérables  agissant 
violemment  par  de  larges  surfaces.  Ces  conclusions,  hâtons-nous 
de  l’ajouter,  ne  sont  pas  données  par  l’auteur  comme  ne  devant 
subir  aucune  modification,  si  de  nouvelles  observations  venaient  à 
démontrer  que  Tune  ou  l’autre  d’entre  elles  ne  répondent  pas  à 
tous  les  faits.  C’est,  au  contraire,  avec  une  franchise  et  un  sens 
clinique  très  louables  que  M.le  docteur  Pénard  expose  les  devoirs 
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du  médecin  légiste,  et  surtout  l’obligation  dans  laquelle  se  trouve 
l’expert  de  déclarer  qu’il  ne  sait  pas,  toutes  les  fois  qu’il  n’a  pas 
une  conclusion  précise  et  sûre  à  formuler.  «  C’est  un  devoir  im¬ 
périeux  de  conscience  de  dire  :  Je  ne  sais  pas.  Tant  pis  alors  pour 
l’expert,  mais  tant  mieux  pour  la  vérité.  »  Ces  paroles,  qui  ter¬ 
minent  le  mémoire,  seront  approuvées  par  tous  les  médecins  lé¬ 
gistes  soucieux  de  leur  dignité.  M.  Pénard  s’occupe  aussi  d’une 
question  bien  difficile  à  résoudre,  mais  qu’il  avait  déjà  étudiée 
dans  ses  Lettres  sur  la  pratique  de  la  médecine  légale,  celle  de 
l’organisation  qui  paraît  la  meilleure  pour  rendre  plus  sérieuses 
les  expertises  médico-légales.  11  propose  la  création  de  comités 
d’arrondissement,  reliés  à  des  comités  départementaux  et  abou¬ 
tissant  à  un  comité  supérieur  ou  central.  Ces  comités  auraient 
pour  mission  de  former  les  médecins  légistes;  les  membres  de  ces 
comités  devenant  les  consultants  naturels  des  tribunaux.  11  est 
bien  certain  qu’il  faut  évitera  tout  prix  les  discussions,  si  pénibles 
(levant  les  cours  d’assises,  discussions  (lui  impressionnent  fâcheu¬ 
sement  le  pnblic  et  nuisent  tout  à  la  fois  au  corps  médical  et  à 
l’autorité  de  la  justice.  Mais  le  gouvernement  comprend-il  que, 
pour  avoir  de  bons  experts,  il  faut  savoir  rétribuer  honorablement 
leurs  services?  Quoi  qu’il  en  soit  d’ailleurs,  on  ne  peut  qu’applau¬ 
dir  aux  conclusions  de  M.  Pénard  et  recommander  la  lecture  de 
son  travail. 


VARIÉTÉS 

blENFAITECRS  DE  L’AsSOCIATION  GÉNÉRALE  DE  FRANCE.  —  M.  le 
docteur  Aug.  Brun,  trésorier  de  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France,  vient  de  recevoir  les  dons  suivants  ;  MM.  llo^cr  et 
Cratiot,  100  francs;  Ordenstein,  10  francs;  Georges  Marjolin, 
:20  francs;  Georges  Wickam,  25  francs;  Jourdanet,  500  francs; 
lloger  et  Vergue,  100  francs;  Gosselin,  100  francs  de  rente;  la  So¬ 
ciété  médicale  du  IX"'  arrondissement  de  Paris,  100  francs. 

L’enseignement  de  la  botanique  au  Jardin  des  Plantes.  — 
Considérant  la  richesse  exceptionnelle  du  Jardin  des  Plantes  pour 
lus  études  de  botanique,  le  Président  de  la  Uépublique  vient  de 
rendre  un  décret  en  vertu  duquel  le  professeur  d  histoire  naturelle 
médicale  de  la  Facu.lté  de  médecine,  les  professeurs  de  botanique 
de  la  Faculté  des  sciences  et  de  l'Ecole  de  pharmacie  de  Paris,  ont 
le  droit  de  faire  en  totalité  ou  en  partie  leur  cours  au  Muséum 
d’histoire  naturelle.  11  est  mis,  à  cet  effet,  à  leur  disposition  des 
amphithéâtres  et  des  salles  de  conférences.  Ils  se  servent  pour 
leur  enseignement  et  leurs  recherches  personnelles,  au  môme  titre 
que  les  professeurs  titulaires  du  Muséum,  et  sous  les  conditions 
qui  sont  imposées  à  ces  professeurs,  des  herbiers  et  des  plantes 
vivantes. 

Société  de  chirurgie.  —  Pna;  Gerdij.  —  L’auteur  du  mémoire 
adressé  à  la  Société  de  chirurgie  pour  le  prix  Gerdy  est  invité  à  se 
faire  connaître  et  à  envoyer  son  nom  à  M.  le  docteur  Tarnier,  pré¬ 
sident  de  la  Société. 

Encore  une  victime  de  la  science.  —  M.  Vigne,  interne  de 
l’hôpital  Beaujon,  vient  de  périr,  comme  Georges  Herbelin,  vic¬ 
time  de  son  dévouement,  en  soignant  des  varioleux.  Ce  jeune 
homme  a  été  atteint  de  la  contagion  et  n’a  pas  tardé  à  succomber. 
Ses  obsèques  ont  eu  lieu  samedi  dernier,  'fous  ses  camarades  ont 
tenu  à  honneur  de  l’accompagner  jusqu’à  sa  dernière  demeure. 

Assist.vnce  publique.  —  Le  ministre  de  l’intérieur,  d’ac¬ 
cord  avec  la  préfecture  de  la  Seine,  va  s’occuper  de  préparer 
le  règlement  d’administration  publique  prévu  par  la  loi  de  1879, 
et  qui  avait  été  négligé  jusqu’à  présent. 

ÉCOLE  DE  PLEIN  EXERCICE  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  D’AL- 
GER.  —  L’enseignement  à  l'Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  d’.Mger  est  constitué  ainsi  qu’il  suit  :  1"  une  chaire 
d’anatomie;  2“  une  chaire  de  physiologie  ;  3“  une  chaire  de  patho¬ 
logie  interne  ;  4°  une  chaire  de  pathologie  externe  ;  5"  une  chaire 
de  clinique  interne;  6”  une  chaire  de  clinique  externe;  7“  une 
chaire  (faccouchemenls,  maladies  des  femmes  et  des  enfants; 
8"  une  chaire  de  chimie  et  toxicologie  ;  9"  une  chaire  d’histoire 
naturelle;  10"  une  chaire  de  pharmacie  et  matière  médicale; 
11"  une  chaire  d’hygiène  etinedeeine  légale;  12“  une  chaire  de 
thérapeutique. 

Sont  attachés  à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharma¬ 


cie  d’Alger  :  six  suppléants ,  savoir  :  un  suppléant  pour  les 
chaires  d’anatomie  et  physiologie;  un  suppléant  pour  les  chaires 
de  pathologie  efde  clinique  internes  et  maladies  cutanées  ;  un  sup¬ 
pléant  pour  les'  chaires  de  pathologie  et  de  clinique  externes  et 
accouchements;  un  suppléant  pour  les  chaires  de  pharmacie  et 
matière  médicale  ;  un  suppléant  pour  les  chaires  de  physique  et 
chimie  ;  un  suppléant  pour  les  chaires  d’histoire  naturelle  ;  un 
chef  des  travaux  anatomiques  ;  un  chef  des  travaux  chimiques. 

—  M.  Texier,  professeur  de  pathologie  externe  à  l’Ecole  pré¬ 
paratoire  de  médecine  et  de  pharmacie  établie  à  Alger,  est 
nommé,  pour  trois  ans,  directeur  de  ladite  Ecole. 


Hôpital  Saint-Antoine.  —  M.  le  docteur  Gornil,  médecin  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  commencera  le  lundi  20  janvier,  dans  cet 
hôpital,  à  neuf  heures  et  demie,  des  leçons  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique  pratique  et  la  clinique.  11  les  continuera  les  lundis  et  ven¬ 
dredis  suivants. 

Voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le 
mardi  20  janvier,  à  une  heure  et  demie,  13,  rue  Suger,  un  cours 
public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  le 
continuera  les  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 
11  traitera  des  maladies  de  la  vessie  et  de  l’affection  calculeuse. 


État  sanitaire  de  la  ville  de  Paris  : 

Du  31  déc.  au  8  janvier  1880,  on  a  constaté  1294  décès,  savoir  ; 

F’ièvre  typhoïde,  27.  —  Rougeole,  5.  —  Scarlatine,  5. 
Variole,  64.  —  Group,  28.  —  Angine  couenneuse,  0.  —  Bron¬ 
chite,  92.  —  Pneumonie,  146.  —Diarrhée  cholériforme  des  jeunes 
enfants,  13.  —  Gholéra  nostras,  0.  —  Dyssenterie,  1.  —  Affec¬ 
tions  puerpérales,  5.  —  Erysipèle,  7.  —  Autres  affections  ai¬ 
guës,  92.  —  Affections  chroniques,  400  (dont  162  dues  à  la 
phthisie  pulmonaire).  —  Affections  chirurgicales,  0.  —  Gauses 
accidentelles,  0. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Valour  des  occhyinoses  sous-pleuralos.  —  Travaux  ori- 
GINACX.  Pal!iolog;ic  iiUcrnc  :  Note  sur  un  cas  d’anévrysme  de  la  valvule  mitrale 
complique  d’insuffisance  aortique  et  d’hémorrhag'ic  cérébrale. —  Sociétés  sa¬ 
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Alcaloïdes  du  quinquina.  —  Société  médico-psychologique  : 

De  la  claustropiiodie. 

Alcaloïdes  du  quinquina. 

Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Laborde  a  lu  un  travail  sur  des  recherches  expérimen¬ 
tales  qu’il  a  entreprises  pour  étudier  le  mode  d’action 
de  plusieurs  alcaloïdes  des  quinquinas  :  c’est  une  ques¬ 
tion  actuellement  à  l’ordre  du  jour,  depuis  les  mémoires  de 
M.  Gubler  sur  la  cinchonidiiie  et  de  M.  Burdel  (de  Vierzon) 
sur  le  même  sujet,  avec  d’autant  plus  d’opportunité  que  le 
prix  de  plus  en  plus  élevé  de  la  quinine  rend  urgente  la 
découverte  d’un  succédané. 

M.  Laborde  dit  en  substance  : 

Il  ne  suffit  pas  que  des  corps  aient  une  origine  commune, 
une  composition  chimique  comparable,  pour  qu’on  puisse  con¬ 
clure  de  là  à  une  similitude  d’action  ;  il  y  a,  au  contraire, 
à  cet  égard,  des  différences  souvent  considérables;  il  faut  tou¬ 
jours,  pour  décider,  avoir  recours  à  l’expérimentation. 

Partant  de  ce  principe,  qui  n’est  contesté,  du  reste,  par 
personne  actuellement,  M.  Laborde  a  donc  entrepris  une  série 
d’expériences  sur  l’action  des  divers  alcaloïdes  des  quin¬ 
quinas  ;  et  il  est  arrivé  à  cette  conclusion  :  La  quinine  est 
par  excellence  un  antipériodique;  la  cinchonine  et  la  cin- 
chonidine  sont  des  poisons  convulsivants. 

Les  recherches  de  M.  Laborde  sont  extrêmement  intéres¬ 
santes,  mais  elles  suggèrent  deux  réflexions  :  1"  Cette  diffé¬ 
rence  d’action  entre  des  substances  qui  ont  une  origine  com¬ 


mune  est,  pour  ainsi  dire,  un  fait  banal;  en  effet,  h  morphine 
et  la  thébaïne  ont  bien  une  origine  commune,  et  cependani 
la  morphine  est  le  type  des  calmants,  et  la  thébaïne  est  un 
poison  convulsivant  comparable  à  la  strychnine.  Et  la 
différence  est  bien  plus  accentuée  entre  ces  deux  sub¬ 
stances  qu’entre  les  alcaloïdes  des  quinquinas,  car  elles  n’ont, 
pour  ainsi  dire,  pas  de  points  de  contact.  2°  Si  les  alcaloïdes 
des  quinquinas  agissent  différemment,  l’auteur  oublie  trop 
peut-être  qu’ils  ont  des  effets  communs,  des  similitudes  pres¬ 
que  absolues  à  certains  égards. 

M.  Laborde,  en  faisant  absorber  à  des  ebiens  des  doses 
véritablement  toxiques  de  quinine,  de  cinchonine  et  de 
cinchonidine  a  constaté  que  la  quinine  est  surtout  un  anti¬ 
périodique  et  un  sédatif,  'agissant  sur  la  sensibilité  (L.  Dupuis, 
thèse  inaug.,  Paris,  1877),  tandis  que  les  deux  autres  alca¬ 
loïdes,  agissant  davantage  sur  le  système  nerveux,  sont  des 
poisons  convulsivants  ;  ce  qui  concorderait  bien  avec  l’opi¬ 
nion  de  M.  Dupuis  {loc.  cit.)  que  ces  deux  substances  pré¬ 
sentent  plus  de  dangers  que  la  quinine,  mais  beaucoup  moins 
avec  celle  de  Briquet  (Académie  de  médecine,  1872).  Tout 
cela  est  important,  sans  doute,  pour  la  pratique,  mais  ne  dé¬ 
montre  pas,  comme  on  l’a  fait  pour  la  morphine  et  la  thébaine, 
ainsi  que  nous  le  disions  tout  à  l’heure  (Mirhan  Arzevowni, 
thèse  inaug.,  1872),  que  les  trois  alcaloïdes  du  quinquina  n’ont 
aucune  action  commune.  En  effet,  si  la  cinchonine  et  la  cin¬ 
chonidine  agissent  sur  le  système  nerveux,  tout  tend  à  prouver 
qu’il  en  est  de  même  de  la  quinine  (voy.  Ghirone,  Gazette 
hebdomadaire,  1875).  Et  si  la  quinine  est  un  antipériodique, 
il  est  certain  que  les  deux  autres  alcaloïdes  jouissent  des 
mêmes  propriétés,  quoique  à  des  doses  différentes  et  plus 
fortes,  ainsi  que  le  prouvent  les  recherches  de  Briquet  {loc. 
cit.),  Gubler  {Journ.  dethérapeut.,  1878,  n”"  16,17, 18, 19), 


FEUILLETON 

Philippe-François  Collot  et  les  Collot. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  3.) 

Philippe-François  Collot  reçut  ensuite  le  bonnet  de  maître 
ès  arts  de  la  main  du  recteur.  Et  c’est  tout  ce  qu’on  sait  de 
son  histoire.  La  dédicace  de  sa  thèse  :  «  Saluberrimo  et  cele- 
berrimo  medicorum  Parisiensium  ordini  »  aurait  pu  faire 
croire  qu’il  serait  un  jour  docteur  régent.  Il  n’en  a  rien  été. 
Son  nom  n’est  pas  inscrit,  même  comme  bachelier,  dans  les 
Commentaires.  Il  aura  préféré  suivre  la  carrière  de  ses  illus¬ 
tres  ancêtres.  Et  à  ce  propos  j’ai  le  regret  de  trouver  encore 
M.  Chéreau  en  faute  (art.  cité,  p.  216)  quand  il  dit  que  Golot 
(François),  l’auteur  du  Traité  de  l'opération  de  la  taille,  a 
été  «  le  dernier  des  Colot  lithotomisles  ».  Tout  le  monde  sait, 
2'  SÉRIE,  T.  XVII. 


au  contraire,  que  son  fils  (très  probablement  Philippe-François) 
fut  obligé  de  le  tailler  ;  et  d’ailleurs  ce  passage  (p.  88)  de  Charles 
Perrault,  dans  l’éloge  de  Philippe  Collot,  deuxième  du  nom, 
ne  laisse  aucun  doute  :  «  Il  est  vrai  encore  que,  quelque 
»  excellent  qu’ait  esté  dans  ses  opérations  celui  dont  je  parle, 
»  on  a  encore  enrichi  sur  ses  connaissances.  Son  petit-fils, 
»  qui  vit  présentement  et  qui  est  le  sixième  de  père  en  üls 
»  qui  possède  ce  précieux  talent...  » 

Est-il  besoin  de  faire  remarquer  que  les  Collot  d’alors, 
malgré  leur  spécialité,  avaient  trouvé  grâce  devant  la  sévère 
Faculté?  Il  faut  dire  qu’elle  traversait  le  moment  difficile, 
où  son  autorité  venait  d’être  battue  en  brèche  par  la  création 
de  la  Chambre  royale,  H  avril  1673.  Cette  Société  rivale  était 
formée  de  médecins  qui,  reçus  dans  les  écoles  provinciales, 
et  venus  à  Paris  avec  de  grands  personnages,  prétendaient 
exercer,  contrairement  aux  statuts  de  la  Faculté,  sous  la 
aule  protection  de  Daquin,  le  premier  médecin  du  roi 
(l’archiatrorum  cornes).  Déjà  François  Collot  n’avait  point  à 
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Burdel  {loc.  cit.),  Yeales  Hunter  {The  Lancet,  15  avril  1875, 
p.  675),  Joseph  Dougall  {Edimhurgh  med.  journ.,  sep¬ 
tembre  1873,  p.  193). 

Nous  en  revenons  donc  à  ce  que  nous  disions  plus  haut  ; 
les  expériences  communiquées  à  l’Académie  ont  un  intérêt 
réel  en  établissant  la  prédominance  de  certains  effets  dans 
les  divers  alcaloïdes  des  quinquinas  ;  mais  elles  ne  ren¬ 
versent  pas  les  faits  établis,  et  peut-être  aurons-nous  deux 
séries  d’alcaloïdes  :  une  série  quinique,  renfermant  des 
agents  sédatifs,  qui  agiraient  sur  la  sensibilité,  et  à  forte 
dose  amèneraient  la  dépression  toxique  du  système  ner¬ 
veux;  une  série  cinchonique,  excitante,  convulsivante,  pou¬ 
vant  produire  des  accidents  en  ce  genre  ;  mais  avec  cette 
restriction  que  ces  deux  séries  seraient  également  douées 
de  propriétés  communes,  dont  l’antipériodicité  est  la  plus 
importante. 

Si  le  travail  de  M.  Laborde  est  un  premier  pas  dans  ce  sens, 
il  rendra  de  grands  services  en  montrant  qu’il  peut  y  avoir 
des  indications  différentes  pour  l’emploi  des  divers  alcaloïdes, 
et  que  le  quinquina  en  nature  fournit  des  résultats  complexes 
fort  désirables  dans  certains  cas  morbides. 

H.  Chouppe. 


Ile  la  claustrophobie. 

On  connaît  cet  état  morbide  bizarre,  caractérisé,  chez  ceux 
qui  en  sont  atteints,  par  un  état  d’angoisse  ou  un  sentiment 
de  crainte  exagérée  lorsqu’ils  traversent  une  place,  un  pont, 
un  endrpit  désert,  bref  tout  espace  vide  qui  se  trouve  devant 
eux.  Cette  affectibn  a  été  décrite  pour  la  première  fois  (1)  en 
Allemagne,  par  Westphal,  puis  par  M.  Legrand  du  Saulle  en 
France  (voy.,  pour  plus  de  détails,  notre  article  sur  Vagora- 
phobie,  in  Gaz.  hebdom.,  1877,  n°  43),  et  si  elle  n’a  pas  en¬ 
core  sa  place  marquée  dans  le  cadre  nosologique,  c’est  que, 
malgré  un  nombre  déjà  respectable  d’observations,  il  a  encore 

(1)  Celle  .iirection  ii'ctait  p.is  ignorée  des  Grecs,  si  nous  en  croyons  Hippocrate. 
En  eflet,  le  père  do  la  médecine,  dans  le  cinquième  livre  des  Épidémies  [Œuvres 
d'Hippocrate,  Iraducliou  Littré,  l.  V,  p.  251)  cite  le  fait  suivant  qui,  s'il  n’a  pas  le 
luxe  do  détails  des  ob.scrvalions  d'aujourd’hui,  en  dit  assez  dans  sa  briovclé  ; 

passé  ni  près  d’un  précipice,  ni  sur  un  pont,  ni  par-dessus  le  fosse  le  moins  profond  | 
mais  il  pouvait  cheminer  dans  le  fossé  même.  Cela  lui  arriva  pendant  quelque 
temps.  » 


été  difficile  d’établir  sa  signification  pathologique.  Peut-être 
est-ce  parce  qu’elle  a  été  jusqu’ici  étudiée  isolément  et  qu’il 
faut  chercher  à  la  rattacher  à  des  états  nerveux  divers?  Quoi 
qu’il  en  soit,  l’étude  de  l’agoraphobie  a  eu  cela  de  bon 
qu’elle  a  conduit  les  observateurs  à  s’occuper  d’un  état  fort 
analogue,  quoique  en  apparence  tout  opposé.  Nous  voulons 
parler  d’une  forme  spéciale  de  délire,  caractérisée  par  «  la 
peur  des  espaces  fermés  ».  Après  MM.  les  professeurs  Verga 
(de  Milan),  Meschede,  Raggi  (de  Bologne)  et  Beard  (de  New- 
York),  M.  le  professeur  Bail  en  a  publié  quelques  faits 
dans  un  mémoire  intéressant  qu’il  a  communiqué  à  la  Société 
médico-psychologique  {Annales  médico-psychologiques,  nu¬ 
méro  de  novembre  1879). 

Pour  faire  bien  saisir  les  caractères  de  cette  psychose,  qu’on  a 
appelée  la  c/aMsfrop/iohîe  (mot  hybride,  du  reste),  nous  cite¬ 
rons  l’observation  suivante  de  M.  Raggi.  R  s’agit  d’un  peintre  de 
trente  ans,  ?  qui  se  rendit  un  jour  dans  une  salle  fermée  pour 
prendre  part  à  un  concours  de  peinture.  Il  se  met  au  travail, 
et,  excité  par  les  éloges  de  ses  camarades,  il  était  sur  le  point 
de  mettre  fin  à  son  œuvre.  Tout  à  coup,  avec  l’aspect  d’un 
homme  dominé  par  une  préoccupation  tyrannique,  il  se  di¬ 
rige  vers  la  porte  de  sortie,  qui  était  naturellement  fermée  à 
clef.  Ne  pouvant  l’ouvrir,  il  perd  l’esprit,  court  gà  et  là,  comme 
pour  échapper  à  ce  péril  imminent,  puis  apercevant  la  fenê¬ 
tre,  il  l’ouvre,  descend  par  le  toit  d’une  maison  voisine,  et  de 
maison  en  maison  il  arrive  jusqu’au  mur  du  jardin  de  l’éta¬ 
blissement,  d’où  il  trouve  heureusement  moyen  de  descendre. 
—  Une  fois  sa  liberté  acquise,  il  devient  tranquille  comme 
d’habitude  ». 

Un  fait  non  moins  caractéristique  est  l’histoire  de  ce  jeune 
homme,  rapportée  par  M.  Bail,  qui  présentait  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  cet  état  mental  décrit  par  M.  Legrand  du  Saulle  sous 
le  nom  de  délire  du  toucher  (voy.,  sur  la  folie  du  doute  avec 
délire  du  toucher,  notre  article  de  la  Gaz.  hebdom.,  1877, 
n”  42).  Aux  symptômes  habituels  de  ce  trouble  psychique  : 
craintes  de  contact  impur,  ablutions  fréquentes,  etc.,  venaient 
s’en  ajouter  d’autres  ;  mais  nous  laisserons  ici  la  parole  à 
M.  Bail  :  «  A  divers  moments,  —  mais  surtout  pendant  la 
nuit,  —  ce  jeune  homme  était  saisi  d’une  terreur  panique  à 
l’idée  de  se  voir  enfermé  seul.  Lorsqu’il  se  trouvait  dans  une 
pièce  quelconque,  il  tenait  essentiellement  à  ce  que  portes  et 
fenêtres  restassent  ouvertes.  S’il  était  en  compagnie,  ce  sen¬ 
timent  perdait  de  son  intensité,  et,  par  égard  pour  ses  visi¬ 
teurs,  il  consentait  à  laisser  fermer  les  issues.  Mais  pendant 
la  nuit,  il  était  d’une  bien  plus  grande  intolérance  :  il  fallait 


se  louer  de  Yallot,  le  prédécesseur  deDoquin.  C’était  une  rai¬ 
son  suffisante  pour  avoir  la  faveur  des  docteurs  régents. 

Mais  peu  importe,  j’aime  mieux  insister  sur  le  renseigne¬ 
ment,  d’une  bien  autre  importance,  qui  est  donné  par  la  cé¬ 
lèbre  thèse  de  1673,  sur  rorthographe  du  mot  Collot.  Il  faut 
décidément  l’écrire  avec  deux  /,  et  non  pas  Colot,  comme  on 
le  j[ait  généralement  aujourd’hui,  d’après  l’auteur  anonyme 
qui  a  composé  le  discours-préface  et  donné  le  titre  de  rou- 
vrage  posthume  de  Fr.  Colot.  Dans  le  corps  du  livre,  au  con¬ 
traire,  le  nom  de  Collot  est  toujours  écrit  comme  il  faut,  avec 
deux  l.  On  a  déjà  vu  Collo  écrit  de  celte  manière,  dans  les 
citations  empruntées  à  Ambroise  Paré,  et  Moréri,  qui  a  fait 
l'article  de  son  Dictionnaire  d’après  Charles  Perrault,  a  mis 
aussi  comme  lui  deux  l  au  nom  de  Collot.  Enfin  Armand- 
Joseph  Collot,  le  docteur  régent  de  l’ancienne  Faculté,  a  tou¬ 
jours  signéles  registres-commentaires,  chaque  année  :  Collot. 

Cet  autre  membre  de  l’illustre  famille  était  né  à  Paris.  11 
était  déjà  docteur  en  médecine  de  Reims  quand,  le  29  jan¬ 


vier  1695  {Commentaires,  XVIP  voL,  p.  236),  il  demanda  à 
être  admis,  après  examen,  au  nombre  des  bacheliers  qui  fai¬ 
saient  leur  stadium  de  1694  à  1696.  La  Faculté  avait  été 
obligée  d’enfreindre  un  peu  ses  statuts  pour  aider  à  l’extinc¬ 
tion  de  la  chambre  royale,  qui  avait  perdu  son  jirincipal  appui. 
Daquin,  le  premier  médecin  du  roi,  avait  été  remplacé  par 
Fagon  (un  docteur  régent!)  le 2  novembre  1693.  Les  registres 
nous  apprennent  que  deux  candidats  seulement  s’étaient  pré¬ 
sentés  au  baccalauréat  en  1694  et  avaient  été  admis  le  3  avril  : 
André  Cressé  et  Jean-Baptiste  Chomel  {Commentaires, 
p.  197).  Déjà,  dans  les  deux  années  précédentes  (1692-1694), 
il  n’y  avait  eu  que  trois  bacheliers.  Il  était  donc  grand  temps 
d’agir,  la  Faculté  se  mourait.  Le  3  mai  1694  parut  l’arrêté 
supprimant  la  chambre  royale.  Il  fut  enregistré  au  Parlement 
le  29  juin.  C’est  alors  que  la  Faculté  dut  instituer  des  exa4 
mens  supplémentaires  pour  le  baccalauréat.  D’abord,  le 
1 6  octobre  (j ubilé  de  la  Saint-Rémy),  furent  admis  neuf  docteurs 
et  deux  candidats  nouveaux  {Commentaires,  p.  207)  :  Joseph 
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que  les  fenêtres  de  sa  chambre  à  coucher  restassent  ouvertes  ; 
de  plus,  les  gens  de  la  maison  avaient  défense  expresse  de 
fermer  la  porte  de  sa  chambre,  et,  ce  qui  était  difficile  à  ob¬ 
tenir,  de  fermer  la  porte  de  l’appartement.  Il  lui  est  arrivé 
plus  d’une  fois  de  se  lever  la  nuit  pour  s’assurer  que  ses  ordres 
étaient  rigoureusement  exécutés.  Enfin,  pris  d’une  inquiétude 
irrésistible,  il  se  voyait  quelquefois  obligé  de  descendre,  au 
milieu  de  la  nuit,  dans  la  cour  de  la  maison,  et  même  de  se 
faire  ouvrir  la  porte  cochère,  pour  errer  toute  la  nuit  dans  les 
rues,  jusqu’aux  premières  lueurs  du  jour,  »  Ajoutons  que  ce 
malade  éprouvait,  comme  on  l’observe  dans  l’agoraphobie, 
une  angoisse  constrictive  «  comparable,  dit  M.  Rail,  à  celle 
qu’on  pourrait  ressentir  en  rampant  à  travers  un  passage  de 
plus  en  plus  étroit,  jusqu’au  point  où,  collé  contre  les  parois, 
on  ne  pourrait  plus  ni  avancer  ni  reculer.  C’est  au  moment 
où  il  lui  semblait  se  trouver  dans  cette  position  intolérable 
que,  frappé  d’une  terreur  extrême,  il  prenait  la  clef  des 
champs  ». 

Ces  observations  suffisent  pour  bien  faire  saisir  cet  ensemble 
symptomatique  que  M.  le  docteur  Raggi  avait  désigné  sous  le 
nom  de  clitrophobie,  expression  qui,  prêtant  à  l’équivoque 
pour  des  oreilles  françaises,  a  été,  par  M.  Bail,  avantageuse¬ 
ment  remplacée  par  le  mot  de  claustrophobie. 

Nous  savons  encore  peu  de  chose  sur  l’étiologie  et  le  pro¬ 
nostic  de  cette  affection.  Quant  au  traitement,  la  première 
idée  qui  vienne,  c’est  de  conseiller  aux  malades  le  séjour  de 
la  campagne,  où  ils  trouveront  l’espace,  le  grand  air;  mais 
les  faits  publiés  jusqu’ici  prouvent  que  ce  séjour  ne  contribue 
en  rien  à  la  guérison  de  cet  état  psychique.  M.  Bail  a  été  plus 
heureux  avec  l’usage  des  bromures  alcalins  ;  une  malade,  dont 
il  cite  l’observation,  a  été  sinon  guérie,  du  moins  trcs-amé- 
liorée  par  ce  traitement. 

H  serait  intéressant  de  comparer  la  claustrophobie  et  l’ago¬ 
raphobie,  d’indiquer  surtout  la  similitude  existant  entre  les 
symptômes  accessoires  :  l’angoisse  constrictive,  la  diminution 
de  la  peur  quand  le  malade  n’est  plus  seul,  etc.  Mais  ce  qu’il 
serait  important  de  rechercher,  c’est  l’état  général  des  malades 
atteints  de  cette  affection  ;  s’il  existe  chez  eux  de  l’anémie,  une 
affection  cardiaque,  une  névrose  quelconque,  particulièrement 
l’hystérie;  enfin,  il  est  utile  de  remonter  aux  ascendants  du 
malade  et  chercher  à  résoudre  la  question  de  l’hérédité.  La 
claustrophobie  étant  une  psychose  dans  laquelle  le  malade  a 
conscience  de  son  délire,  peut  rentrer  jusqu’à  preuve  du  con¬ 
traire  dans  la  catégorie  des  folies  avec  conscience;  mais  elle 
r.e  s’observe  pas  dans  les  asiles  d’aliénés.  Nous  avons  tenu 


d’autant  plus  à  la  faire  connaître,  que  son  histoire  ne  pourra 
être  complétée  qu’avec  le  concours  de  tous  les  médecins  pra¬ 
ticiens. 

D"  Ant.  Ritti. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interilc. 

Note  sun  un  cas  d’anévrysme  de  la  valvule  mitrale  com¬ 
pliqué  d’insuffisance  aortique  et  d’hémorrhagie  céré¬ 
brale,  par  M.  le  docteur  Mayet,  professeur  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Lyon. 

tFin.  —  Voyez  le  numéro  3.) 

PYSIOLOGIE  pathologique  DES  SYMPTÔMES 

1°  Cœur  et  vaisseaux.  —  Nous  devons  considérer  les  deux 
périodes  de  la  maladie  avant  et  après  le  4  février. 

Il  y  a  un  fait  remarquable,  c’est  que  notre  malade  présen¬ 
tait  à  son  entrée  des  symptômes  d’auscultation  peu  apprécia¬ 
bles  et  que  le  bruit  de  souffle,  au  second  temps,  au  niveau 
de  l’orifice  aortique,  était  peu  marqué.  Aune  période  plus 
avancée,  il  devint  plus  évident,  mais  jamais  il  n’acquit  une 
force  bien  grande. 

Comment  cela  était-il  compatible  avec  les  conditions  d’in¬ 
suffisance  aortique  si  évidentes  que  réalisaient  les  lésions  et 
que  démontrait  le  tracé,  sphygmographique? 

Nous  pensons  que  cela  provenait  du  triple  orifice  par  lequel 
se  faisait  le  reflux,  d’où  trois  veines  fluides  distinctes  venaient 
se  rompre  mutuellement  dans  la  cavité  ventriculaire  et  annu¬ 
ler,  en  les  brisant  réciproquement,  leurs  ondulations  vibra¬ 
toires. 

Le  premier  tracé  n’offrait  rien  de  remarquable,  si  ce  n’est 
que  ses  caractères  étaient  très  accentués,  plus  que  dans  les 
cas  d’insuffisance  aortique  ordinairement  observés.  La  lon¬ 
gueur  et  la  verticalité  de  la  ligne  d’ascension  était  parfaite¬ 
ment  en  rapport  avec  l’état  des  valvules,  l’hypertrophie  et  la 
dilatation  cfu  cœur. 

Malgré  l’existence  très  évidente  des  conditions  de  production 
du  double  souffle  intermittent  crural  (rapidité  du  courant 
sanguin,  défaut  de  tension  permanente  dans  les  artères, 
reflux  très  prononcé  du  sang  rendu  évident  par  la  descente 
brusque  de  la  ligne  sphymographique),  il  n’existait  dans  les 
crurales  qu’un  seul  souffle  systolique,  à  timbre  doux. 

On  sait  combien  ces  symptômes  importants  du  double  souf¬ 
fle  et  du  double  claquement  des  grosses  artères  périphériques, 
découverts  tous  deux  par  Duroziez,  malgré  la  prétention  de 


Pithon  Tournefort  (d’Aix),  docteur-médecin  d’Orange  (1),  le 
10  mail088;  —  Honoré  Michelet,  docteur-médecin  d’Avignon, 
26  août  1670,  puis  docteur-médecin  de  Montpellier,  3  mars 
1694; — Charles  Thuillier,  docteur-médecin  d’Angers,  30  sep¬ 
tembre  1671;  —  Pierre  Jacquemier,  docteur-médecin  de  Tou¬ 
louse,  3  mai  1679;  —  Philippe  Hecquet,  docteur-médecin  de 
Reims,  8  juillet  1684,  puisd’Abbeville,  2  août  1694; — Daniel 
Tauvry,  docteur-médecin  d’Angers,  7  septembre  1685;  — 
Antoine  Serin,  docteur-médecin  de  Toulouse,  26  septembre 
1686; — Jean  Bompart,  docteur-médecin  de  Reims,  2  mai  1683; 
—  Jacques  Souhait,  docteur-médecin  de  Montpellier,  2  mai 
1687;  — Gilbert  Puylon  et  Antoine  Leclerc. 

Le  26  février  1695,  furent  admis  Armand-Joseph  Collot  (de 
Paris),  docteur-médecin  de  Reims  (2),  et  Mathieu-Denis  Four- 

(1)  Le  texte  niauuscrit  porto  Auraciensis.  C'est  Arausiensls  qu'il  faut  lire.  Le 
Becrët.iire  du  doyen  Claude  Berger  a  fait  le  même  lapsus  calami,  p.  276,  où  il  écrit 
Carducensibus  au  lieu  de  Cadurcensibus. 

(2)  Les  Commentaires  ne  donnent  pas  la  date  de  sa  réception.  Mais  je  dois  à 


nier  (de  Paris),  aussi  docteur-médecin  (p.  237);  et  enfin,  le 
16  avril,  cinq  autres  docteurs  :  Jacques  Minot  (de  Sancerre), 
médecin  du  prince  de  Bourbon,  docteur-médecin  de  Valence 
en  Dauphiné,  26  octobre  1665;  — Joseph  Chambon,  autrefois 
médecin  du  roi  de  Pologne,  docteur-médecin  d’Avignon, 
6  septembre  1677  ;  —  Jean  Gaillard,  docteur-médecin,  5  fé¬ 
vrier  1689  ; —  Claude  Dufresne  (de  Parisl,  docteur-médecin 
de  Reims,  24  décembre  1692;  —  Nicolas  Audry  de  Boisregard 
(de  Lyon),  docteur-médecin  de  Reims,  3  novembre  1693 
(p.  240). 

Armand-Joseph  Collot  fut  élu  le  premier  de  celte  licence, 
le  3  septembre  1696.  Tournefort  avait  la  quatrième  place  et 

l'cxtrémo  obligeance  de  M.  le  dncteiir  Maldan,  diceclcur  actitel  de  l’École  de  Reims, 
de  savoir  qu'elle  eut  lieu  le  B  septembre  1692.  Rien  de  plus,  les  registres  do  cette 
époque  sont  perdus  1  —  Il  me  faut  faire  remarquer  en  passant  que  M.  Chéreau  a  dd 
se  tromper  encore,  au  moins  un  peu,  quand  il  a  mis  la  naissance  d'Armand-Joscpli 
Collot  en  1672.  Car  il  est  bien  probable  qiie  l'École  de  Reims  no  faisait  pas  des  doc¬ 
teurs  ùgés  seulement  de  vingt  ans. 
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priorité  émise  plus  tard  par  Traube,  présentent  de  variétés, 
et  combien  il  est  souvent  difficile  de  les  expliquer. 

Si  les  premiers  symptômes  constatés  étaient  ceux  qui  ca¬ 
ractérisent  l’insuffisance  aortique  ordinaire,  à  part  quelques 
particularités  accessoires,  le  deuxième  examen  nous  révéla, 
au  contraire,  des  phénomènes  anormaux  en  rapport  avec  les 
nouvelles  lésions. 

L’apparition  d’un  souffle  intense,  d’insuffisance  mitrale, 
absolument  absent  Tavant-veille,  ne  trouvait  d’explication 

ue  dans  la  perforation  de  la  poche  valvulaire,  s’étant  pro- 

uite  brusquement  et  réalisant  le  reflux  du  sang  dans  l’oreil¬ 
lette  pendant  la  systole.  Les  conditions  les  plus  marquées  de 
la  production  d’une  veine  fluide  sonore  pendant  cette  période 
du  cycle  cardiaque  existaient  par  le  fait,  c’est-à-dire  un  jet 
étroit,  mais  lancé  avec  énergie  par  un  cœur  puissant,  en 
raison  de  son  hypertrophie,  dans  la  cavité  de  l’oreil¬ 
lette. 

Cette  réalisation,  sous  les  yeux  de  l’observateur,  d’une  in¬ 
suffisance  mitrale  par  perforation  de  la  valvule,  n’a  pas  été,  je 
crois,  encore  notée  ;  mais  la  production  d’une  insuffisance 
aortique  dans  les  mêmes  conditions  a  été  observée  par  Charcot 
et  Yulpian. 

La  modification  graduelle  du  tracé,  qu’on  pourra  constater 
en  se  reportant  aux  figures  que  nous  en  donnons  plus  haut, 
n’était  pas  moins  remarquable. 

L’ascension,  d’une  brusquerie  et  d'une  étendue  extrêmes, 
la  descente  non  moins  brusque  et  les  deux  réascensions 
moindres  intercalaires,  doivent  être  expliquées.  Nous  devons 
aussi  interpréter  un  phénomène  d’un  autre  ordre,  la  disten¬ 
sion  croissante  du  ventricule  gauche,  se  manifestant  par 
l’étendue  de  plus  en  plus  grande  de  la  matité  cardiaque  et 
démontrée  d’ailleurs  par  l’étal  du  cœur  à  l’autopsie. 

Pour  produire  au  suprême  degré  le  pouls  de  Corrigan  et  le 
tracé  avec  les  caractères  susénoncés,  il  faut  : 

1°  Que  la  cavité  ventriculaire  élargie  puisse  recevoir  beau¬ 
coup  de  sang.  Or,  il  est  certain  r[ue  le  ventricule  de  notre 
malade  donnait  accès  à  une  quantité  de  ce  liquide  beaucoup 
plus  forte  que  les  175  grammes  généralement  admis  comme 
constituant  le  poids  de  fondée  sanguine  ordinaire,  car  la 
capacité  de  cette  cavité  était  plus  que  doublée.  On  comprend 
quelle  dilatation  relative  doivent  présenter  les  artères  au 
moment  de  la  systole,  pour  donner  accès  à  un  tel  volume  de 
sang. 

2”  Il  faut  que  le  ventricule  gauche  possède  une  énergie 
extrême.  Or,  il  suffisait,  chez  notre  sujet,  d’appliquer  le  doigt 
sur  fartère  pour  se  convaincre  qn’il  en  était  ainsi.  L’éner¬ 
gie  de  la  contraction  systolique  résultait  de  l’hypertrophie 
vraie. 

3“  Il  faut  que  la  tension  artérielle  soit  considérablement 
réduite.  Or,  nous  trouvions  la  preuve  de  l’existence  de 


celte  condition  dans  la  dépressibllité  extrême  du  pouls  après  la 
systole,  d’où  résultait  la  chute  rapide  du  levier  du  sphyghmo- 
graphe.  Elle  était  également  démontrée  par  la  rapidité  du 
cœur,  qui,  en  raison  de  la  loi  de  Marey,  est  proportionnelle 
au  défaut  de  tension.  Je  parle  ici  de  la  tension  qu’on  peut 
appeler  permanente,  car  la  tension  dite  momentanée,  pendant 
la  systole,  était  considérablement  accrue,  ainsi  que  findiquait 
l’énergie  du  choc  et  la  dureté  de  l’artère,  mais  très  passagè¬ 
rement. 

4°  Une  dernière  condition  est  la  persistance  de  l’élasticité 
des  artères,  d’où  résulte  le  retrait  considérable  de  ces  vais¬ 
seaux  pendant  la  diastole  et  le  retour  partiel  du  sang  lancé 

ar  fondée  précédente  dans  le  ventricule.  L’affaissement 

rusque  du  vaisseau  après  la  systole  démontrait  son  existence, 
dont  on  pouvait  trouver  d’ailleurs  la  preuve  dans  un  carac¬ 
tère  du  tracé  que  nous  étudierons  tout  à  l’heure  :  le  dicro- 
tisme  très  prononcé. 

Une  condition  accessoire  agissait  dans  le  même  sens  :  je 
veux  parler  de  f  élasticité  du  ventricule  gauche,  se  manifes¬ 
tant  pendant  la  diastole  et  appelant  à  l’état  physiologique  le 
sang  contenu  dans  le  système  veineux,  comme  une  ventouse 
aspirante  en  caoutchouc  (Luton).  Dans  les  cas  pathologiques 
qui  nous  occupent,  l’appel  s’exerce  sur  le  sang  artériel  aorti¬ 
que,  et  favorise  d’autant  plus  le  reflux  que  le  myocarde 
ventriculaire  est  plus  hypertrophié  et  la  cavité  plus 
agrandie. 

On  voit  que  toutes  les  modalités  physiologiques  que  nous 
venons  d’énumérer  existaient  au  suprême  degré  dans  notre 
cas.  Aussi  n’avons-nous  jamais  perçu  un  pouls  de  Corrigan 
plus  caractérisé,  et  le  tracé  présentait-il  d'une  façon  vi’ai- 
ment  insolite  les  caractères  de  verticalité  et  de  longueur  de 
la  ligne  d’ascension,  d’acuité  de  l’angle  et  de  brusquerie  de 
la  descente. 

L’acuité  extrême  de  l’angle  du  tracé,  qui  s’est  de  plus  en 
plus  accentuée,  était  par  contre  en  opposition  avec  ce  qu’on 
observe  d’habitude  dans  les  insuffisances  aortiques  compli¬ 
quées  d’insuffisance  mitrale,  où  ce  sommet  est  en  général  plus 
ou  moins  arrondi. 

Les  deux  ondulations  interrompant  la  ligne  de  descente 
(double  dicrotisme)  méritent  un  examen  spécial. 

Le  dicrotisme,  qui  existe  peu  accentué  sur  les  tracés  nor¬ 
maux,  est  souvent  plus  marqué  dans  finsuffisaneç-  aortique, 
mais  il  est  excessivement  rare  de  le  voir  exister  à  un  degré 
aussi  prononcé  et  tel  qu’il  constituât  une  nouvelle  pulsation 
après  la  véritable.  De  plus,  à  une  période  avancée,  il  était 
devenu  double. 

Ces  caractères  ont  coïncidé  avec  la  dilatation  excessive  du 
cœur,  et  ont  été  en  rapport  avec  le  volume  énorme  de  fondée 
sanguine. 

Le  double  reflux  résultait  de  l’obstacle  plus  prononcé 


Jean-Baptiste  Chomel  la  sixième.  Les  thèses  d’Arm.  J.  Collot 
sont  dans  le  IX'  vol.  du  recueil  in-fol.,  aux  numéros  1485, 
1490,  1508  ;  5  mai  1695,  16  juin  RB95  et  26  janvier  1696. 
Les  Commentaires  (loc.  cit.,  p.294)  nous  apprennent  qu’il 
donna  généreusement  à  la  Faculté  cent  louis  d’or  (1400  livres) 
pour  sa  première  place  à  la  licence  {Pro  gratta  prioris  loci 
in  liceiitia  obtenti  accepit  decaiius  centuni  ludovicos  au- 
reos...  quos  generose  ohlnlit  facultati).  Il  reçut  le  bonnet 
de  docteur  le  4  octobre  1696,  devint  ensuite  docteur  régent, 
puis  professeur  de  chirurgie  à  la  Faculté  en  1710.  Il  mourut 
en  l'726.  Etait-ce  un  frère  de  Philiipe-François  Collot?  Je  ne 
le  crois  pas  (1).  Ses  prénoms  semblent  indiquer  une  autre 
branche  de  la  famille. 

M.  Chéreau,  lui,  ne  craint  pas  de  l’inscrire,  à  tout  liasard, 
dans  son  tableau,  comme  fils  de  François  Collot,  entre  un 
frère  aîné,  «  Colot,  lilhotomiste  à  Aix  en  1726  »,  et  un  autre 
plus  jeune,  «  Philippe  Colot,  opérateur  du  roi  en  1754  ».  Ce 

(I)  S'il  avait  été  fils  do  François  Collot,  les  Commentaires  l'auraient  dit. 


dernier  me  semble  bien  plutôt  être,  à  cause  de  son  prénom, 
un  fils  du  Philippe-François  Collot,  fauteur  de  la  thèse  de 
philosophie.  Mais  je  crois  inutile  de  me  perdre  en  supposi¬ 
tions  sur  tous  les  personnages  du  nom  de  Collot  qui  ont  été 
réunis  dans  le  tableau  généalogique  dressé  par  M.  Ché¬ 
reau.  Il  vaut  mieux  signaler  les  principales  impossibi¬ 
lités  qu’il  renferme  :  1°  Charles  Collot,  opérateur  du  prince 
de  Condé  (1638),  du  roi  (1644)...,  et  Jacques  Collot, 
chirurgien  du  prince  de  Condé  (1644),  ne  peuvent  être  les 
frères  du  premier  Philippe  Collot,  mort  à  quarante-deux  ans 
(1556-1608).  2"  Pierre  Collot,  né  le  6  janvier  1635;  François 
Collot,  né  le  22  mai  1657,  et  Philippe  Collot,  mort  en  bas  âge 
chez  son  père,  rue  Quinquampoix,  le  29  septembre  1648,  ne 
sont  pas  non  plus  les  frères  du  second  Philippe  Collot,  mort 
à  Luçon  à  soixante-trois  ans  (1593-1656).  3"  Cette  fille  du 
premier  Philippe  Collot,  mariée  à  Restitut  Girault,  lithoto- 
iniste  célèbre  que  M.  Chéreau  fait  naître  le  6  février  1634,  a 
été,  en  réalité,  mariée  vers  1607. 
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encore  que  d’habiliide  que  trouvait  la  progression  du  sang 
dans  les  capillaires  relativement  trop  étroits.  Un  premier  re¬ 
flux  redistendait  l’artère  qui  réagissait  de  nouveau  par  sa 
force  élastique,  renvoyait  Tondée,  laquelle  ne  pouvait  encore 
passer  assez  vite,  revenait  encore  en  arrière,  et  était  enfin 
lancée  par  une  dernière  réaction  des  vaisseaux. 

La  plupart  des  conditions  indiquées  par  Marey  pour  la 
production  du  dicrotisme  se  trouvaient,  on  le  voit,  réunies 
chez  notre  malade  :  ondée  sanguine  très  rapidement  lancée, 
et  brusquement  jusqu’à  la  fin  delasystole,  élasticité  artérielle 
conservée,  ces  deux  conditions,  démontrées  par  la  ligne  d’as¬ 
cension  verticale  et  longue,  prouvant  que  si  la  propulsion  se 
faisait  rapidement  et  en  une  seule  fois,  l’artère  cédait  facile¬ 
ment  ;  enfin,  abaissement  certain  de  la  tension. 

Une  seule  condition  admise  par  ce  physiologiste  fai¬ 
sait  défaut  :  le  petit  volume  de  Tondée  sanguine  ;  nous 
avouons  ne  pas  comprendre  qu’elle  soit  favorable  à  la  pro¬ 
duction  de  ce  phénomène.  Il  nous  semble,  au  contraire,  que 
toutes  les  autres  conditions  existant  d’ailleurs,  le  sang  ait 
d’autant  plus  de  tendance  à  retourner  en  arrière  que  sa  quan¬ 
tité  plus  considérable  sera  refoulée  par  le  calibre  relative¬ 
ment  trop  étroit  des  petits  vaisseaux.  Le  pouls  que  présentait 
notre  malade  ne  concorde  pas  avec  une  autre  proposition  de 
Marey.  D’après  lui,  une  condition  indispensable  pour  que  les 
rebondissements  soient  multipliés  est  que  te  pouls  soit  peu 
fréquent  ;  or  il  était  rapide,  et  il  y  avait  cependant  un  double 
dicrotisme  très  marqué. 

Quel  rapport  peut  avoir  eu  la  déchirure  de  la  poche  ané¬ 
vrysmale  mitrale  avec  l’exagération  des  symptômes  que  nous 
venons  d’étudier?  Cela  est  difficile  à  comprendre. 

H  semble  que  l’intervention  de  cette  nouvelle  cause  per¬ 
turbatrice  des  fonctions  mécaniques  du  cœur,  qui  d’habitude 
se  traduit  par  des  phénomènes  presque  tous  opposés  à  ceux 
qui  caractérisent  l’insuffisance  aortique,  n’ait  fait  ici  qu’exa¬ 
gérer  les  troubles  fonctionnels  propres  à  cette  dernière 
lésion. 

Pelvet  a  noté  comme  appartenant  aux  anévrysmes  du  cœur 
le  caractère  bondissant  du  pouls  alors  même  qu’il  n’y  aurait 
pas  d’insuffisance  aortique.  Il  n’en  donne  pas  d’ailleurs  la 
raison  physiologique. 

La  marche  de  notre  cas  serait  en  faveur  de  cette  assertion, 
mais  la  complexité  des  lésions  lui  enlève  une  partie  de  sa 
signification  à  ce  point  de  vue. 

Peut-être  ne  s’agissait-il  que  d’une  coïncidence,  et  la  véri¬ 
table  cause  de  l’exagération  des  symptômes  résidait-elle  dans 
l’insuffisance  de  plus  en  plus  marquée  des  valvules  sygmoïdes, 
leur  déchirure  s’accroissant  peu  à  peu  au  même  moment  et 
causant  la  distension  croissante  du  ventricule. 

En  tout  cas,  l’insuffisance  mitrale  était  une  cause  de  per 
turbation  nouvelle  apportée  dans  la  motilité  du  cœur. 


On  sait  combien  cette  lésion  seule  entraîne  d’augmentation 
dans  la  force  que  cet  organe  est  obligé  de  déployer,  etlapreuve 
en  est  dans  l’hypertrophie  considérable  du  ventricule  gauche 
qui  l’accompagne  constamment.  Elle  produit  un  trouble  pro¬ 
fond  de  l’innervation  cardiaque,  se  manifestant  d’habitude 
par  l’irrégularité  qui  lui  est  spéciale.  Survenant  brusque¬ 
ment,  elle  imposait  un  surcroît  de  travail  énorme  au  cœur 
déjà  surmené  par  la  lutte  contre  l’insuffisance  aortique. 

On  pourrait  se  demander  aussi  si  la  production  de  l’insuf¬ 
fisance  mitrale,  intervenant  au  milieu  des  phénomènes  les 
plus  accusés  produits  par  l’insuffisance  aortique,  n’eût  pas 
pu  être  considérée  comme  une  de  ces  lésions  qu’on  appelle 
compensatrices  et,  contrairement  à  ce  qui  est  arrivé,  capables 
de  diminuer  les  mauvaises  conditions  de  la  circulation.  H 
semble,  en  effet,  qu’elle  aurait  pu  contribuer  à  désemplir  le 
ventricule  gauche  et  à  diminuer  sa  dilatation,  enrejetantune 
partie  du  sang  qu’il  contenait  dans  l’oreillette  et  dans  le  sys¬ 
tème  des  veines  pulmonaires. 

Cependant  cette  lésion  intercurrente  paraît  avoir  joué  un 
ôle  opposé  :  c’est  que,  selon  l’idée  développée  longuement 
par  tous  les  auteurs  qui  se  sont  occupés  de  la  pathologie  du 
cœur  et  surtout  par  Stokes,  il  ne  faut  jamais  considérer  les 
effets  de  ses  lésions  à  un  point  de  vue  purement  hydraulique, 
et  se  souvenir  toujours  que  l’appareil  circulatoire  est  vivant 
et  que  les  modifications  de  Tinnèryation  et  de  la  contracti¬ 
lité,  soit  du  moteur,  soit  des  tubes  vasculaires,  jouent  un 
rôle  plus  important  encore  que  la  lésion  matérielle. 

Pourrions-nous  trouver  dans  les  symptômes  antérieurs  des 
indices  sur  l’époque  où  a  commencé  à  se  développer  la  dou¬ 
ble  lésion  à  laquelle  a  succombé  le  malade? 

Dans  les  antécédents  nous  ne  pouvons  relever  qu’un  seul 
signe  :  la  dyspnée  graduellement  croissante.  H  a  été  explici¬ 
tement  indiqué  par  Pelvet  comme  ayant  une  certaine  valeur. 
Il  peut  nous  faire  penser  que  les  deux  lésions  ont  mis  un  cer¬ 
tain  temps  à  se  développer,  rnais  sans  nous  pernlettre  de 
préciser  leur  début  et  surtout  de  faire  la  part  de  ce  qui  ap¬ 
partenait  à  la  lésion  aortique  et  à  la  présence  de  la  poche 
anévrysmale  de  la  valvule  mitrale  avant  sa  rupture.  La  pre¬ 
mière,  d’après  les  présomptions  que  nous  a  fourni  l’examen 
anatomique,  paraissait  la  plus  ancienne. 

La  douleur  en  ceinture  vive,  lancinante,  notée  dans  la 
plupart  des  observations,  existait  chez  notre  malade,  mais  sans 
être  aussi  exactement  localisée  que  d’habitude  au  niveau  de 
l’appendice  xyphoïde  ou  dans  la  région  précordiale,  sanspi;é- 
senter  surtout  les  exacerbations  et  irradiations  avecapparence 
d’angine  de  poitrine  souvent  indiquées. 

Nous  regardons  la  dilatation  graduelle  du  ventricule  qui 
s’est  produite  sous  nos  yeux  et  s’est  révélée  par  l’augmenta¬ 
tion  rapide  de  la  matité,  comme  un  indice  d’un  défaut  gra- 


Quant  à  «Marie  Akakia,  fille  de  Martin  Akakia,  célèbre 
médecin  de  Paris  »,  je  me  demande  s’il  faut  en  parler  au  mi¬ 
lieu  de  tant  d’incertitudes.  H  n’est  pas  impossible  qu’elle  ait 
été  la  femme  du  premier  Philippe  Gollot.  Mais  alors  elle  ne 
pourrait  être  qu’une  sœur  inconnue  de  Martin  Akakia  ^574- 
1605)  et  de  Jean  Akakia.  Celle  qu’on  connaît  épousa  Pierre 
Seguin,  lequel  fut  professeur  de  chirurgie  au  Collège  royal 
de  1588  à  1599,  après  son  beau-père,  Martin  Akakia  (1539- 
1588),  mort  à  quarante-neuf  ans.  En  1599,  Pierre  Seguin  fut 
remplacé  par  llartin  Akakia,  son  beau-frère,  qui  mourut  en 
1605  sans  postérité.  Jean  Akakia,  son  frère,  docteur  en  1612, 
puis  docteur  régent,  puis  médecin  de  Louis  XHI,  alla  mourir 
en  Savoie  à  la  suite  du  roi,  en  1630,  laissant  plusieur-s  enfants. 
U  avait  été  doyen  de  la  F.aculté  de  1618  à  1620. 

Je  n’ai  rien  à  dire  des  autres  femmes  des  Gollot  mention¬ 
nées  par  M.  Chéreau,  si  ce  n’est  que  le  tableau  généalogique 
ne  renferme  pas  la  seule  que  j’aie  pu  retrouver,  la  femme  du 
second  Philippe  Gollot  (1593-1656).  On  lit,  en  effet,  à  la 


page  201  du  livre  posthume  de  Fr.  Gollot,  une  observation 
intéressante  à  plus  d’un  titre  qui  commence  ainsi  :  «  Une 
»  religieuse  de  Saint-Magloire,  rue  Saint- Denis,  à  Paris,  âgée 
»  de  soixante-douze  ans,  sœur  aînée  de  Marie  Boucherat,  ma 
»  mère,  avait  dans  la  vessie  une  grosse  pierre...  Je  le  (corps 
»  étranger)  cassai  peu  à  peu  par  morceaux,  et  je  le  réduisis 
»  ensuite  en  fragments  ;  et  sans  rien  retirer  de  la  vessie  avec 
»  des  instruments,  je  lui  fis  rendre  ces  fragments,  en  sorte 
»  qù’au  bout  de  huit  jours  il  ne  lui  restait  plus  rien.  Elle 
»  mangea  toujours  de  même  qu’elle  mangeait  en  pleine  santé. 
»  Elle  a  vécu  jusqu’à  l’âge  de  quatre-vingt-deux  ans.  «' 

Je  n’ai  pu  résister  au  désir  de  citer  la  fin  de  cette  observa¬ 
tion,  et  j’aurais  voulu  en  signaler  bien  d’autres  pour  montrer 
que  la  pratique  de  Dolbeau  (lithoiritie  périnéale)  ne  différait 
pas  de  celle  des  Gollot.  Il  est  remarquable  que  le  chirurgien 
de  notre  temps  a  eu  le  même  succès  que  ses  illustres  devan¬ 
ciers,  dont  il  a  singulièrement  perfectionné  le  «  dilatatoire  ». 
Cet  instrument  est  représenté  au  chapitre  xliv  du  livre  XVII 
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duel  de  tonicilé  du  myocarde  pendant  la  diastole,  malgré  la 
persistance  de  l’énergie  cdntractile. 

La  distension  était  bien  à  la  l'ois  une  cause  et  un  résultat 
de  l’affaiblissement  ;  cependant  le  muscle  au  moment  de  la 
systole  retrouvait  la  force  de  refouler  vigoureusement  la 
colonne  sanguine  pressant  sur  sa  paroi  interne. 

Mais  quand  l’épuisement  s’est  prononcé,  la  dilatation  a  été 
une  cause  d’affaiblissement  plus  rapide  et  a  hâté  la  terminai¬ 
son  fatale  parasyslolie,  avec  permanence  de  l’accumulation  du 
sang  dans  le  ventricule  qui  ne  pouvait  plus  s’en  débar¬ 
rasser. 

On  ne  peut  pas  admettre  ici  une  asystolie  réellement  pro¬ 
gressive.  La  persistance  de  l’énergie  de  la  pulsation  cardiaque 
jusqu’à  la  veille  de  la  mort  le  démontre.  Seule,  la  distension 
diastolique  a  été  graduelle.  Il  y  a  eu  «  asystolie  par  cœur 
forcé  »,  suivant  l’expression  de  Beau,  survenant  rapidement 
lorsque  l’organe  (qu’on  me  permette  cette  image),  ayant  lutté 
jusqu’alors,  a  donné  sa  démission  ne  pouvant  plus  suffire  à 
la  tâche. 

Fonctions  cérébrales.  —  Comment  pouvons-nous  expli¬ 
quer  l’absence  absolue  de  symptômes  ayant  pu  révéler  la 
lésion  cérébrale? 

Gela  est  difficile.  Nous  croyons  cependant  qu’elle  était  bien 
plus  apparente  que  réelle,  comme  chez  beaucoup  de  sujets 
débilités,  qui  ne  peuvent  rendre  compte  de  leurs  sensations, 
lont  fous  les  mouvements  sont  faibles  et  peu  étendus,  et 
liez  lesquels  une  hémiplégie  reste  souvent  latente. 

Cependant  notre  malade  était  encore  descendu  de  son  lit 
quelques  heures  avant  la  mort,  et  la  paralysie  devait  en  tout 
cas  être  incomplète. 

Le  siège  de  la  lésion  dans  la  substance  blanche  du  lobe 
postérieur,  dont  l’importance  fonctionnelle  au  point  de  vue  de 
la  motilité  est  certainement  moindre,  sinon  nulle,  explique 
aussi  celte  symptomatologie  peu  accusée. 


Ophthalniologle. 

Des  atrophies  traumatiques  des  papilles,  par  le  docteur 
Galezowski. 

L’étude  de  ces  atrophies  papillaires  n’est  pas  encore  bien 
faite,  ce  qui  lient  à  la  petite  quantité  d’observations  dont 
nous  disposons,  et  à  ce  que  l’attention  des  médecins  s’est  peu 
portée  sur  ce  point  de  la  pathologie  oculaire.  On  peut  con¬ 
sulter  sur  cette  question  un  article  de  Lebert  dans  le  Hand- 
bucli  fur  Augenheilkunde,  quelques  observations  de  Lawson 
dans  les  Ophthalmic  hospital  Reports,  une  de  Schiess 
Gemuseu,  un  article  de  M.  Abadie,  enfin  l’ouvrage  récem¬ 


ment  paru  du  docteur  Yvert  {Les  blessures  du  globe  de  l’œil), 
qui  est,  sur  ce  point  spécial  des  affections  des  yeux,  l’ouvrage 
le  plus  complet  que  nous  ayons. 

Les  atrophies  de  papille  qu’on  voit  survenir  après  des  trau¬ 
matismes  apparaissent  de  bien  des  façons.  Tantôt  nous  avons 
affaire  à  une  atrophie  simple,  sans  accidents  du  côté  du  cer¬ 
veau,  tantôt  des  symptômes  cérébraux  plus  ou  moins  graves, 
avec  paralysie  des  muscles  de  l’œil  et  hémiplégie,  accompa¬ 
gnent  cette  atrophie  ;  d’autres  fois  l’atrophie  n’est  consécutive 
qu’à  la  névro-rétinite  traumatique,  occasionnée  elle-même 
par  des  causes  diverses,  ou  encore  consécutive  à  des  épanche¬ 
ments  sanguins  dans  la  gaine  vaginale  du  nerf  optique;  enfin 
nous  devrons  différencier  et  nettement  séparer  les  blessures 
qui  lèsent  directement  le  nerf  optique  et  amènent  son  atro¬ 
phie  rapide  ou  tardive  en  . deux  catégories  :  la  première  ren¬ 
fermera  tous  les  cas  où  le  nerf  est  lésé  au  delà  de  la  pénétra¬ 
tion  de  l’artère  centrale  de  la  rétine;  la  seconde,  les  cas  où  le 
traumatisme  a  intéressé  simultanément  le  nerf  ainsi  que  Tar- 
tère  et  la  veine  centrale  qu’il  renferme.  Dans  cette  dernière 
condition,  l’aspect  ophthalmoscopique  est  tout  à  fait  diffé¬ 
rent. 

Sous  le  terme  générai  d’atrophies  simples  traumatiques, 
nous  rangerons  toutes  ces  atrophies  qu’on  observe  à  la  suite 
d’un  choc  sur  la  tête,  quel  que  soit  l’endroit  ;  car  si  le  coup 
n’a  pas  porté  directement  sur  la  région  de  l’œil,  le  contre¬ 
coup  ou  la  transmission  du  choc  suffit  à  expliquer  comment 
le  nerf,  quoique  non  atteint  directement,  peut  être  plus  ou 
moins  ébranlé  et  même  lésé.  Quand  la  perte  de  la  vue  est 
accompagnée  de  commotion  cérébrale,  puis  de  faiblesse  ou 
de  paralysie  complète  d’un  ou  de  plusieurs  membres,  l’atro¬ 
phie  s’explique  aisément,  puisqu’elle  est  le  résultat  d’une  al¬ 
tération  des  parties  centrales  et  plus  spécialement  du  chiasma 
desbandelettesou  de  tout  autre  centre  optique;  les  phénomènes 
cérébraux  expliquent  suffisamment  la  diminution  de  la  vue  ou 
sa  perte  complète.  Mais  quand  ces  phénomènes  manquent  et 
que  tout  se  borne  à  la  cécité  ou  à  l’affaiblissement  de  l’acuité 
visuelle,  l’explication  est  moins  aisée,  et  on  se  voit  alors  obligé 
d’en  rechercher  la  cause  dans  une  lésion  périphérique  sié¬ 
geant  entre  le  chiasma  et  le  globe  de  l’œil  ;  il  ne  s’agit  plus  ici 
de  lésions  certaines,  mais  seulement  probables. 

Je  rappellerai  à  ce  sujet  que  le  nerf  optique  n’arrive  dans 
la  cavité  orbitaire  que  par  une  ouverture  relativement  étroite, 
le  trou  optique;  il  en  résulte  que  la  moindre  déformation  de 
cet  étroit  cal,  la  naplus  petite  esquille  ou  la  formation  d’un 
cal  après  fracture,  comprimera  le  nerf  optique  et  amènera  soit 
l’atrophie  lente,  soit  une  névrite  descendante  à  marche  ra- 
.  pide.  Je  citerai  comme  preuve  de  celte  interprétation  le  fa.it 
de  Larrey  père,  où  un  soldat,  après  avoir  reçu  une  balle  près 
de  l’orbite,  au  niveau  de  la  tempe  gauche,  perdit  complète¬ 
ment  la  vue  de  ce  côté;  l’autopsie,  faite  quelque  jours  après. 


des  Œuvres  complètes  d’Ambroise  Paré  (4'  édition  et  sui¬ 
vantes). 

Je  regrette  que  l’exiguité  des  colonnes  du  feuilleton  m’em¬ 
pêche  de  reproduire  ici  le  tableau  généalogique  de  M.  Ché- 
reau.  J’ai  dit  qu’il  était  à  refaire.  Je  propose  le  suivant  : 

Mon  tableau  est  trop  incomplet,  assurément;  mais  il  a  l’in¬ 
contestable  avantage  de  s’accorder  avec  cette  phrase  de 
Charles  Perrault,  dans  sa  notice  sur  Philippe  Collot,  qui  a 
vécu  dans  le  di.x-septième  siècle,  de  1593  à  1656.  «  Tels 
étaient  son  père  (Philippe  Collot,  mort  à  quarante-deux  ans), 
son  ayeul  (Laurent  Collot),  son  bisayeul  (Laurent  Collot  de 
Tresnel),  et  depuis  lui  son  fils  (François  Collot)  et  ses  petits- 
fils  (Philippe-François  Collot  et . ).  »  Il  est  plus  que  pro¬ 

bable  que,  quand  Charles  Perrault  fit  sa  notice,  il  avait  été 
se  renseigner  auprès  de  François  Collot,  l’auteur  de  l’ouvrage 
qui  fut  publié  seulement  vingt  et  un  ans  après  sa  mort,  en 


Admettant  que  des  deux  frères,  Laurent  et  Jean  Collot, 


tableau  généalogique  des  collot 

Laurent  COLLOT,  originaire  do  Tresnel  ;  à  Paris  on  I55G. 


Laurent  COLLOT  opérai 

Philippe  Collot  (1566-1008).  Geneviève  Goulot  ^  'X...  Collot  ^ 

I  “  "  Séverin  Pineau.  Charles, 

— -  - - - — —  -  Jacques,  Gérôine, 

N...  liée  avant  1593,  Philippe  Collot  ou  autres. 

épouse  1593-1656, 

Resti  tut  Girault.  épouse  Marie 


Jacques  Gn 
Mort  eu  11 


Philippe-François  Collot,  auteur  do  la  thèse  de  philosophie  de  1673. 
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montra  que  le  nerf  optique  était  directement  comprimé  par 
une  lamelle  osseuse. 

Ces  atrophies  simples  consécutives  à  des  traumatismes 
n’apparaissent  pas  immédiatement.  Quand  la  cécité  n’est  pas 
brusque,  instantanée,  mais  qu’elle  survient  peu  à  peu,  à  la 
suite  du  processus  atrophique,  le  malade  n’a  alors  conscience 
de  la  diminution  de  son  acuité  visuelle  que  plusieurs  semai¬ 
nes,  quelquefois  même  davantage,  après  l’accident.  Aussi 
devons-nous  toujours  être  très  réservés  sur  le  pronostic  des 
traumatismes  de  la  tête  en  général  et  plus  particulièrement 
de  la  région  orbitaire.  Tel  malade  qui  verra  bien  après  l’ac¬ 
cident  verra  sa  vue  diminuer  cfuelques  semaines  après  l’acci¬ 
dent,  et  au  bout  de  cinq  ou  six  mois  on  se  trouvera  en  face 
d’une  atrophie  de  papille  complète.  En  général,  ce  n’est 
guère  qu’au  bout  de  quatre  à  six  semaines  que  les  signes 
ophtlialmoscopiquesde  l’atrophie  sont  perceptibles.  Le  travail 
de  M.  Yvert  renferme  quelques  observations  tirées  de  ma  cli¬ 
nique,  où  ce  laps  de  temps  a  été  notablement  dépassé. 

La  névrite  traumatique  est  une  affection  assez  rare,  car  sur 
un  total  de  vingt-cinq  cas  de  névrite  que  j’ai  publiés  en  1863, 
deux  seulement  étaient  d’origine  traumatique;  les  autres 
observateurs  ont  constaté  de  même  la  rareté  relative  de  la 
névrite  traumatique.  Ainsi  Hulke,  sur  trente-neuf  cas,  a  noté 
deux  fois  seulement  le  traumatisme  comme  cause  étiologique. 
Généralement,  la  névrite  traumatique  est  unilatérale;  mais 
parfois  on  la  voit  se  produire  sur  les  deux  yeux  ;  c’est  ce  qui 
est  arrivé  dans  les  deux  observations  suivantes,  que  j’ai  re¬ 
cueillies  à  ma  cliniqüe  et  que  je  crois  devoir  résumer  ici. 

Obs.  —  M.  Dubois,  trente  et  un  ans,  maçon.  Atrophie  de  la 
papille  gauche  avec  contours  irréguliers,  œdème  de  la 
papille  droite.  Un  mois  avant  sa  cécité  il  est  tombé  sur  la 
tête  et  est  resté  deux  jours  sans  connaissance.  Deux  semaines 
plus  tard,  la  vue  a  commencé  à  baisser. 

Dans  la  seconde  observation,  il  s’agit  d’un  garçon  de  treize 
ans,  fils  de  maçon,  qui  tombe  du  premier  étage  sur  son  siège 
et  reste  une  heure  et  demie  sans  connaissance.  Il  éprouve 
ensuite  des  douleurs,  vertiges,  crampes  au  bras  gauche,  vo¬ 
missements.  Au  moment  où  je  l’examine,  c’est-à-dire  huit 
mois  après  l’accident,  je  constate  une  névro-rétinite  double. 

Je  soigne  en  ce  moment  un  jeune  architecte  qui  ne  présente 
aucun  signe  d’une  affection  soit  cérébrale  soit  spinale,  et  chez 
lequel  il  y  a  atrophie  double  assez  avancée;  je  suis  convaincu 
que  cette  affection  reconnaît  pour  cause  un  traumatisme  de 
la  tête  que  ce  jeune  homme  a  reçu  il  y  a  environ  un  an. 

Un  autre  malade,  que  j’observe  aussi  en  ce  moment,  est 
atteint  d’atrophie  double.  Pendant  la  guerre  de  1870-1871,11 
a  reçu  à  la  tête  un  éclat  d’obus  qui  a  occasionné  une  plaie 


assez  large  qu’on  peut  encore  reconnaître  par  la  palpation  et 
qui  avait  occasionné  différents  accidents,  entre  autres  une 
hémiplégie.  Ces  accidents  ont  disparu  peu  à  peu  et  aujour¬ 
d’hui  ce  malade  a  pleinement  l’usage  de  ses  membres.  On 
peut  constater  chez  lui  une  atrophie  de  papille  double  avec 
infiltration  péripapillaire;  il  y  a  eu  ici  très  probablement  une 
meningo-encéphalite  chronique  avec  névrite  optique,  laquelle 
a  abouti  à  l’atrophie. 

Ces  névrites  traumatiques  reconnaissent  donc  différentes 
causes  ;  tantôt  elles  sont  dues  à  la  propagation  aux  enve¬ 
loppes  du  nerf  et  au  nerf  lui-même  de  l’inflammation  des 
méninges  et  de  la  substance  corticale  du  cerveau  ;  tantôt  elles 
reconnaissent  pour  cause  des  hémorrhagies  intracrâniennes, 
surtout  lorsqu’elles  siègent  près  du  chiasma  ou  près  des  cen¬ 
tres  optiques;  d’autres  fois  c’est  une  esquille  osseuse,  c’est 
un  cal  au  niveau  du  trou  optique,  qui  les  occasionnent  ;  enfin 
elles  peuvent  être  consécutives  à  des  épanchements  de  sang 
ou  de  sérosité  qui  se  produisent  à  la  suite  des  traumatismes 
dans  la  gaîne  vaginale  du  nerf  optique,  ainsi  que  cela  a  été 
établi  d’abord  par  Lehwalbe. 

La  genèse  des  névro-rétinites  traumatiques  est  donc  très 
variée,  et  c’est  se  mettre  en  contradiction  avec  les  faits  clini¬ 
ques  que  de  vouloir  les  expliquer  toutes  avec  une  seule 
théorie. 

Les  blessures  directes  du  nerf  optique  peuvent,  elles  aussi, 
conduire  finalement  à  l’atrophie.  Dans  les  dix-sept  cas  réunis 
par  le  docteur  Yvert,  la  pénétration  a  toujours  eu  lieu  par  la 
partie  antérieure  de  l’orbite  et  sans  lésion  des  parois  osseuses  ; 
six  fois  la  blessure  a  été  produite  par  le  bout  d’un  fleuret, 
deux  fois  par  la  pointé  d’un  sabre,  une  fois  par  l’extrémité 
d’un  bâton,  dans  un  cas  par  une  aiguille  à  tricoter,  dans  un 
autre  par  un  poinçon,  une  fois  par  la  pointe  d'un  couteau, 
une  fois  par  celle  d’une  paire  de  ciseaux,  dans  un  cas  par  le 
bout  effilé  d’une  lime,  dans  un  autre  par  l’extrémité  d’un 
clou  ;  dans  le  dernier  enfin  il  est  question  d’une  chute  sur  la 
pointe  d’une  fourche  de  fer. 

Après  la  blessure  directe  du  nerf  optique,  la  cécité  com¬ 
plète  et  instantanée  est  la  règle.  Parfois  cependant  le  nerf 
n’étant  que  partiellement  lésé,  une  certaine  quantité  de  vue 
reste  encore  et  on  obtient  des  champs  visuels  plus  ou  moins 
échancrés.  Larrey  père  cite  un  cas  où,  après  un  coup  de 
fleuret  à  l’œil  droit,  il  y  eut  hémiopie  latérale  externe.  Voici 
un  autre  fait  très  intéressant,  tiré  de  ma  clinique,  et  dont  on 
trouvera  tous  les  détails  dans  l’ouvrage  de  M.  Yvert.  Un  sol¬ 
dat  du  train  reçoit,  le  26  août  1878,  un  coup  de  pointe  de 
sabre  au  niveau  de  la  paupière  inférieure  droite;  il  constate 
immédiatement  une  diminution  de  la  vue  du  même  côté  ;  le 
surlendemain  il  vient  à  la  clinique.  Je  constate  une  mydriase 
assez  prononcée,  avec  parésie  du  muscle  ciliaire  et  des  mus¬ 
cles  extrinsèques,  sauf  le  droit  supérieur;  mais  aucune  alté- 


Laurent  soit  l’aîné,  puisqu’il  porte  le  nom  patronymique  de 
la  famille,  j’ai  dû  mettre,  comme  fille  de  Jean,  Geneviève 
Gollot,  époiise  de  Séveriii  Pineau,  qui  ne  figure  pas  sur  le 
tableau  de  M.  Chéreau. 

Il  y  manque  encore  bien  évidemment  un  inconnu,  X..., 
frère  de  Geneviève  ou  du  premier  Philippe  Gollot,  d’où  serait 
issue  une  seconde  branche,  à  laquelle  appartiendraient 
Gharles  et  Jacques.  C’est  à  ce  dernier,  probanlement,  qu’il 
faudrait  donner  pour  enfants  :  Pierre,  né  en  1635;  François, 
né  en  1637  ;  et  Philippe,  mort  en  bas  âge,  chez  son  père,  rue 
Quinquampoix,  en  1648.  Mais  que  vaudraitun  tableau  généa¬ 
logique  bâti  sur  de  pareilles  suppositions? 

Restent  encore  :  Jérôme  Gollot,  le  cousin  qui  vint  de  Bor¬ 
deaux  ic  busquer  fortune  »  à  Paris  ;  Armand-Joseph  Gollot,  le 
docteur  régent,  mort  en  1726,  et  le  a  Gollot  lithotomiste  à 
Aix  en  1726  »,  dont  on  ne  sait  que  faire,  comme  de  Martin  et 
Zacharie. 


Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  Dimanche  prochain, 
25  janvier,  à  deux  heures  très  précises,  aura  lieu,  dans  le  grand 
amphithéâtre  de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Béclard, 
l’assemblée  annuelle  de  l’Association  des  médecins  du  département 
de  la  Seine. 

Ordre  du  jour  :  1”  lecture  du  compte  rendu  de  l’année  1879,  par 
le  secrétaire  général  ;  2“  élection  d’un  président  et  d’un  vice-pré¬ 
sident  ;  3°  tirage  au  sort  des  membres  titulaires  de  la  commission 
générale  et  des  suppléants  qui  doivent  entrer  eu  fonction. 

Détermination  de  l’ozone  atmosphérique.  —  Le  vingt-deuxième 
congrès  météorologique  international  à  Rome,  en  avril  1879,  devait 
s’occuper  de  la  question  suivante  (u“  24  du  programme).  A-t-on 
trouvé  dans  ces  dernières  années  des  méthodes  meilleures  pour 
déterminer  la  quanti  té  d’ozone  répandue  dans  l’air  ?  —  Le  professeur 
Patmieri  (Naples)  répond  par  la  négative,  mais  croit  devoir  cepen¬ 
dant  recommander  la  continuation  des  recherches  avec  le  papier 
de  Houzeau.  La  résolution  du  congrès  est  que  î  la  difficile  ques¬ 
tion  de  l’ozonométrie  ne  peut  être  résolue  dans  l’état  actuel  de  la 
science  ». 


E.  Turner. 
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ration  du  fond  de  l’œil  à  l’ophthalmoscope.  Toute  la  moitié 
latérale  interne  a  complkement  disparu.  Il  est  survenu  une 
atrophie  progressive  de  la  papille,  très  avancée  déjà  après 
deux  mois;  il  est  évident. ici  que  le  nerf  optique  avait  été  di¬ 
rectement  atteint,  mais  lésé  seulement  en  partie. 

Il  existe  d’ailleurs,  à  l’examen  ophthalmoscopique,  une 
assez  notable  différence  entre  les  lésions,  suivant  que  le  nerf 
a  été  blessé  en  deçà  ou  au  delà  de  la  pénétration  de  l’artère 
centrale. 

Quand  le  nerf  est  blessé  entre  le  trou  optique  et  le  point  de 
pénétration  de  l’artère  centrale,  on  ne  constate  rien  à  l’oph- 
Ihalmoscope  immédiatement  après  l’accident;  il  se  développe 
dans  ces  cas  une  atrophie  descendante  que  l’on  peut  recon¬ 
naître  quand  elle  arrivera  plus  tard  jusqu’à  lapapille.  Quand, 
au  contraire,  le  nerf  est  blessé  dans  la  partie  où  il  est  muni  de 
l’artère  et  de  la  veine  centrale  de  la  rétine,  l’aspect  est  sem¬ 
blable  à  celui  de  l’embolie,  avec  cette  seule  différence  que  le 
trouble  rétinien  est  encore  plus  marqué.  Dans  les  premiers 
jours  la  rétine  est  dans  une  grande  étendue  d’un  blanc  écla¬ 
tant;  la  papille  ne  peut  être  délimitée;  les  vaisseaux  sont  in¬ 
visibles  ou  bien  on  n’en  voit  plus  que  de  petites  parties,  et  il 
est  impossible  de  distinguer  les  artères  des  veines.  Quelques 
jours  après,  les  vaisseaux  commencent  à  se  remplir  à  nouveau 
de  sang,  le  trouble  rétinien  diminue,  il  se  produit  une  dépig¬ 
mentation  de  la  couche  épithéliale,  enfin  l’atrophie  de  papille 
termine  la  scène. 

Signalons,  en  terminant,  le  procédé  qui  permet  de  diffé¬ 
rencier  l’amaurose  d’origine  traumatique  de  l’amaurose 
simulée. 

La  pupille  d’un  amaurotique  vrai  se  dilate  pendant  qu’on 
l’expose  à  la  lumière,  lorsque  en  môme  temps  on  ferme  com¬ 
plètement  l’œil  sain.  Grâce  à  ce  moyen,  on  peut  toujours  re¬ 
connaître  si  un  œil  est  oui  ou  non  frappé  de  cécité. 

Dans  la  grande  majorité  des  cas,  l’atrophie  par  traumatisme 
reste  limitée  à  uu  seul  œil  ;  mais  comme  nous  avons  quelques 
exemples  de  la  transmission  de  la  maladie  à  l’autre  œil  et  que 
cette  transmission. s’opère  surtout,  d’après  moi,  par  les  nerfs 
ciliaires,  je  crois  qu’on  est  autorisé,  en  pareil  cas,  à  pratiquer 
la  névrotomie  optico-ciliaire,  dans  le  but  de  garantir  l’autre 
œil,  et  je  n’hésiterai  pas  à  pratiquer  cette  opération  la  pre¬ 
mière  fois  que  je  rencontrerai  une  blessure  du  nerf  optique 
ayant  occasionné  la  perte  de  la  vue  du  côté  lésé. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  5  JANVIER  1880.  -—PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Gymnastique.  —  M.  Am.  Chassagne  adresse,  pour  le  con¬ 
cours  du  prix  de  statistique  (fondation  Montyon),  un  mémoire 
intitulé  :  Statütique  du  développement  du  corps  humain 
(volume,  dynamique  et  poids)  par  les  exercices  gymnasti¬ 
ques  pratiqués  à  l’Ecole  normale  militaire  de  gymnastique 
de  Joinville-le-Pont  (Seine).  (Renvoi  à  la  commission  du 
prix  de  statistique.) 

L’acide  carbonique  de  l’air  dans  ses  rapports  avec  les 
grands  mouvements  de  l’atmosphère.  Note  de  M.  Marié- 
Dacy.  —  Le  tableau  des  moyennes  mensuelles  d’acide  car¬ 
bonique  trouvé  par  M.  Albert  Lévy  et  son  aide,  d’avril  1876  à 
décembre  1879,  a  donné  les  résultats  suivants  (observations 
faites  à  Montsouris,  chaque  jour  à  midi)  : 

On  peut  distinguer  trois  périodes  successives.  Dans  la  pre¬ 
mière,  s’étendant  jusqu’à  novembre  1877,  la  proportion 
d’acide  carbonique  reste  généralement  au-dessous  de  la 
moyenne,  et,  quelquefois,  descend  très  bas.  Dans  la  deuxième, 
allant  de  décembre  1877  à  septembre  1879,  la  proportion 


d’acide  carbonique  est,  au  contraire,  toujours  notablement 
supérieure  à  la  moyenne.  Une  troisième  période  commence 
en  octobre  1879,  caractérisée,  comme  la  première,  par  une 
grande  faiblesse  relative  dans  la  proportion  d’acide  carbo¬ 
nique. 


SÉANCE  DU  12  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Effets  des  injections  intraveineuses  de  sucre  et  de 
GOMME.  Note  de  MM.  R.  Moutard-Martin  et  Ch.  Richet,  — 
1“  Les  diverses  variétés  de  sucre  injectées  dans  les  veines  des 
chiens  produisent  toujours  de  la  polyurie  et  de  la  glycosurie. 
Chez  des  chiens  morphinisés  et  chloralisés,  on  peut  injecter 
une  grande  quantité  de  sucre,  soit  50  grammes  et  même  plus 
par  kilogramme  du  poids  de  l’animal,  sans  amener  la  mort. 
Il  suffit  que  l’introduction  dans  le  sang  ne  soit  pas  trop  rapide. 
2"  Lorsque  .le  sang  contient  ainsi  une  grande  quantité  de 
sucre,  une  partie  de  ce  sucre  transsude  abondamment  à  tra¬ 
vers  les  muqueuses  gastrique  et  intestinale.  3“  La  dextrine 
injectée  dans  le  sang  passe  à  l’état  de  dextrine  dans  l’urine, 
et  détermine  aussi  de  la  polyurie.  Toutefois,  l’augmentation 
de  la  sécrétion  urinaire  est  moins  notable  qu’ après  l’injection 
de  sucre.  4“  L’injection  de  gomme  produit  un  effet  opposé  à 
l’injection  de  sucre  (ou  de  dextrine),  car  cette  substance,  en 
quantité  relativement  peu  considérable  (2  grammes  par  kilo¬ 
gramme  du  poids  de  l’animal),  diminue  de  près  de  moitié  la 
polyurie  provoquée  antérieurement  par  une  injection  de  sucre. 
5°  Én  mesurant  avec  l’hémomèlre  à  mercure  la  pression  san¬ 
guine,  on  constate  que  l’injection  de  gomme  augmente  nota¬ 
blement  (de  3  à  5  centimètres  de  mercure)  la  tension  du  sang 
dans  les  artères,  tandis  que  l’injection  de  sucre  ne  modifie 
pas  cette  pression. 

Sur  LES  PHÉNOMÈNES  CONSÉCUTIFS  A  LA  LIGATURE  DE  LA 
VEINE  CAVE  INFÉRIEURE,  PRATIQUÉE  AU-DESSUS  DU  FOIE.  Note 

de  M.  P.  Picard, 

I  1“  En  comptant  les  gouttes  que  fournit  le  canal  cholédoque, 
avant  et  après  la  ligature  de  la  veine  cave,  on  constate  que  le 
nombre  en  est  beaucoup  diminué  et  que  la  sécrétion  biliaire  se 
trouve  à  peu  près  suspendue.  Ce  fait  établit  une  relation  nouvelle 
entre  le  mécanisme  de  la  sécrétion  biliaire  et  celui  de  la  sécrétion 
rénale  :  les  deux  fonctions  se  suspendent  quand  on  immobilise  le 
sang  en  haute  tension  dans  le  foie  ou  les  reins...  2"  La  mesure  de 
la  pression  dans  le  canal  cholédoque,  faite  avec  un  manomètre  à 
eau  mis  en  rapport  avec  le  bout  central  de  ce  canal,  se  montre 
comme  légèrement  accrue  au  moment  de  la  ligature.  Les  oscilla¬ 
tions  respiratoires  persistent  pendant  l’oblitération  de  la  veine 
cave.  3“  En  étudiant  le  sang  de  la  carotide  avant  et  après  la  liga¬ 
ture,  au  poiut  de  vue  des  quantités  de  fibrine  qu’on  en  peut  extraire 

Ear  le  battage,  on  observe  que  cette  quantité  va  en  diminuant. 

e  sang  continuant  à  traverser  les  muscles,  le  poumon,  les  centres 
nerveux,  etc.,  et  étant  dans  une  condition  générale  où  la  quantité 
de  fibrine  devrait  augmenter,  on  est  porté  à  penser  que  c’est  à  la 
cessation  de  l’arrivée  du  sang  venant  du  foie  que  cet  effet  est  dû... 
i°  Je  me  borne  à  énoncer  les  faits  suivants,  qui  se  lient  à  l’étude 
de  divers  problèmes  physiologiques  :  A.  Au  moment  de  la  mort, 
il  y  a  constamment  de  la  glycose  dans  le  sang  sus-diaphragma- 
ti^e,  et  il  y  en  a  également  dans  celui  qui  revient  des  membres 
inférieurs. —  B.  Les  quantités  de  glycose  contenues  dans  1000  gram¬ 
mes  de  foie  ont  augmenté  dans  des  proportions  considérables  et 
atteignent  alors  17  à  20  grammes.  —  C.  Le  sang  qui  est  contenu 
dans  les  vaisseaux  des  membres  inférieurs  finit  par  être  plus  riche 
en  hémoglobine  que  celui  qui  circule  librement  dans  les  parties 
supérieures. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  20  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

cello  qiiHui  allribuaU  le  litre  do  membre  de  rAcademie  des  sciences  et  do  l’Acadé- 

M.  le  ministre  de  la  guerre  transmet  à  l’Acaddinie  un  exemplaire  de  la  feuille  Sit 
do  la  carte  de  Franco. 

M.  le  ministre  de  l'agriculture  cl  du  commerce  transmet  à  rAcademie  :  1“  I.a 
formule  et  les  ecbanlillons  d'un  produit  obtenu  par  M.  Chariot  par  la  distillation 
du  pétrole.  (Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux.)  —  2»  La  formule  d'un 
médicament  auquel  M.  Rocliard  attribue  la  propriété  do  guérir  les  rhumatismes. 
(Même  commission.)  —  3°  La  formule  d'une  préparation  a  laquelle  M.  Roger  (de 
Nantes)  attribue  la  propriété  de  guérir  les  plaies.  (Même  commission.) 

ILM.  les  docteurs  Rouyer  et  J.  Langlebert  adressent  à  l'Académie  des  plis  ca¬ 
chetés.  (Accepté.) 

M.  le  docteur  Rose  adresse  un  rapport  sur  les  vaccinations  qu'il  a  praliquéos  on 
1879.  (Commission  de  vaccine.) 

M.  le  docteur  Fournier  adresse  une  note  sur  les  maladies  épidémiques  qui  ont 
régné  dans  l'arrondissemeni  de  Soissons  en  1879.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  le  docteur  Feraud  adresse  un  mémoire  sur  l’allaitement  artilicicL  (Commission 
d'hygiène  de  l'enfance.) 

M.  le  docteur  Dardignac  adresse  un  mémoire  manuscrit  intitulé  :  Contribution  à 
Vhisloire  des  maladies  du  soldat  dans  les  garnisons.  (Commission  des  épidémies.) 

M.  M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Guillerain,  un  mémoire  sur 
]c  traitement  des  maladies  des  voies  aériennes  par  les  inhalations  de  vapeurs  niédi- 
camenlciises,  extrait  do  la  Galette  hebdomadaire. 

Sur  la  quinine,  la  cinchonine  et  la  cinchonidine. — 
M.  Laborde  résume  ainsi  ses  recherches  sur  ce  sujet  : 

«  En  résumé,  la  similitude  de  composition,  la  parenlé  chi¬ 
mique,  ne  sauraient  constituer  pour  les  substances  réputées 
médicamenteuses  une  raison  valable  d’identité  d’action  phy¬ 
siologique  et  thérapeutique.  L’expérimentation  préalable  peut 
seule  fournir  des  indices  certains  à  cet  égard,  en  même  temps 
qu’elle  détermine  l’action  toxique  ou  nocive  de  la  substance. 
En  conséquence,  la  question  des  succédanés  en  thérapeutique 
est  absolument  subordonnée  aux  résultats  de  la  recherche 
expérimentale.  En  ce  qui  concerne  particulièrement  les  pré¬ 
tendus  succédanés  de  la  quinine,  cinchonine  et  cinchoni¬ 
dine,  l’observation  expérimentale  démontre  que  ces  alcaloides 
appartiennent  à  la  classe  des  poisons  convulsivants,  et  qu’ils 
ne  sauraient,  par  ce  motif,  être  admis  dans  la  thérapeutique 
pratique  au  même  titre  que  la  quinine.  Enfin,  au  point  de 
vue  de  la  méthode  générale  qui  doit  présider  à  l’étude  des 
substances  médicamenteuses,  l’observation  clinique  et  l’expé¬ 
rimentation  sont  solidaires  et  inséparables  l’une  de  l’autre; 
mais,  par  l’ordre  logique  de  la  recherche,  l’expérimentation 
doit  précéder  l’observation  clinique,  attendu  que  la  première 
est  destinée  à  fournir  à  ta  seconde  les  éléments  premiers  et 
indispensables  de  l’application  qu’elle  est,  à  son  tour,  chargée 
de  réaliser.  »  (Voy.  au  Premier-Paris,  p.  49.) 

Déclaration  de  vacances.  —  M.  le  Président  déclare  une 
vacance  dans  la  sectiou  d’hygiène  et  de  médecine  légale 
(fauteuil  de  M.  Devergie). 

La  lecture  du  rapport  de  M.  Bourgoin  sur  les  titres  des 
candidats  à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  de  phar¬ 
macie  aura  lieu  dans  ta  prochaine  séance,  en  comité  secret. 

Températures  locales.  —  M.  Colin  donne  lecture  de  la 
première  partie  d’un  mémoire  sur  la  détermination  de  la 
température  superficielle  du  corps. 

La  lecture  de  ce  mémoire  sera  continuée  dans  la  prochaine 
séance. 

M.  Peter  présente  à  l’Académie  le  thermomètre  à  l’aide 
duquel  M.  le  docteur  Aug.  Voisin,  médecin  delà  Salpêtrière, 
fait  ses  recherches  de  thermométrie  cérébrale. 

Rapports.  —  Prix  Civrieux.  —  M.  Briquet  termine  son 
rapport  sur  le  seul  mémoire  présenté  à  l’Académie  pour  le 
prix  Civrieux.  La  conclusion,  votée  en  comité  secret,  est  qu’il 
n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 


Société  de  clilrnrgie. 

SÉANCE  ANNUELLE  DU  14  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  TARNIER. 

Allocution  de  M.  le  Président  Tarnier. 

—  M.  Lannelongue,  secrétaire  annuel,  lit  le  compte  rendu 
des  travaux  de  la  Société  pendant  Tannée  1880. 

—  M.  de  Saint-Germain,  secrétaire  général,  lit  l’Éloge 
de  Dolbeau. 

—  Proclamation  des  prix  de  la  Société  pour  l'an¬ 
née 

Prix  Durai.  —  M.  Golay. 

Prix  Labories.  —  M.  Andeley. 

Prix  Gerdy.  —  M.  Jeannel. 

Prix  Demarquay.  —  Encouragement  de  600  francs  à 
M.  Yvert. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  17  JANVIER  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DERT. 

Photographie  des  préparations  microscopiques  :  M.  Regnard.  — 
Section  du  facial  et  du  trijumeau  chez  le  chien  :  II.  Laffont.  — 
Appareil  pour  l’analyse  des  gaz  contenus  dans  do  très  petites 
quantités  de  sang  ;  nouveau  microspectroscope  :  M.  d'Arsonval. 
—  Lymphatiques  des  villosités  ;  U.  Cadiat.  —  Appareil  pour 
l’étude  du  bruit  musculaire  :  Mil.  C.  de  Boyer  et  Trouvé.  —  Alté¬ 
ration  de  l'hémoglobine  dans  l’anémie  ;  M.  Hayem. 

M.  Regnard  présente  des  photographies  de  préparations 
histologiques  et  indique  le  procédé  qu’il  a  employé  pour  les 
obtenir.  Jusqu’âprésent  ces  photographies  étaient  mauvaises, 
parce  que  le  fond  même  de  la  préparation,  trop  brillant  et  trop 
facile  à  solariser,  ressortait  en  noir  sur  les  éprehves.  En 
substituant  une  couche  de  blanc  d’œuf  au  collodion  on  évite 
cet  inconvénient. 

—  M.  Laffont  rappelle  que  la  section  du  facial  chez  le 
chien  abolit  la  sécrétion  salivaire  du  côté  opéré,  mais  laisse 
intacts  les  phénomènes  vaso-moteurs.  Il  présente  un  chien 
qui  a  subi  depuis  un  mois  la  double  section  du  facial  et  du 
trijumeau;  section  complète,  comme  le  prouvent  les  phéno¬ 
mènes  d’anesthésie  et  (le  paralysie  et  les  lésions  cornéennes 
que  Ton  peut  constater.  Il  expérimentera  dans  quelques  jours 
sur  cet  animal,  pour  vérifier  si,  comme  il  le  pense,  le  triju¬ 
meau  contient  réellement  les  nerfs  vaso-dilatateurs  de  la 
face. 

—  M.  d’Arsonval  présente  un  appareil  qui  permet  d’ana¬ 
lyser  les  gaz  contenus  dans  une  quantité  très  minime  de 
sang,  un  "demi-centimètre  cube  par  exemple.  Le  principe 
d’après  lequel  cet  appareil  est  construit  est  le  suivant  :  mesu¬ 
rer  les  volumes  de  gaz  à  une  très  basse  pression,  de  manière 
que  ces  volumes  soient  beaucoup  plus  considérables,  par 
suite  beaucoup  plus  faciles  à  évaluer  qu’à  la  pression  ordi¬ 
naire  de  76  centimètres  de  mercure.  Cet  appareil  permet,  en 
outre,  de  se  passer  des  corrections  de  pression,  d’état  hygro¬ 
métrique  et  de  température.  Voici  comment  il  est  disposé  : 
Deux  tubes  plongent  dans  une  cuvette  métallique  pleine  de 
mercure.  L’un  est  un  tube  barométrique  ordinaire,  rempli 
de  mercure,  mais  contenant  aussi  une  très  minime  quantité 
d’eau  et  un  très  petit  volume  d’air  que  Ton  a  mesuré  avant  de 
l’introduire.  Dans  la  chambre  du  baromètre,  il  n’y  a  donc 
pas  le  vide  parfait,  mais  un  peu  d’air  et  de  vapeur  d’eau.  Le 
second  tubes  également  plein  de  mercure,  plonge  dans  la  cu¬ 
vette,  non  pas  directement,  mais  par  l’intermédiaire  d’un 
long  tube  de  caoutchouc.  Supérieurement  il  se  termine  par 
un  entonnoir  muni  d’un  robinet  et  rempli  de  pétrole  bouilli. 
Le  sang  à  analyser  est  introduit  dans  l’entonnoir  sans  avoir 
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subi  le  contact  de  l’air,  puis  delà  dans  le  tube,  où  il  reste  à  la 
surface  du  mercure,  au-dessous  d’une  mince  couche  de  pé¬ 
trole  cju’on  a  laissée  passer  en  même  temps  que  lui.  On  peut 
alors  introduire  dans  l’appareil  les  réactifs  habituels  :  potasse, 
acide  pyrogallique,  etc.;  il  fonctionne  comme  la  pompe  à 
mercure  d’Alvergniat.  Les  gaz  en  se  dégageant  traversent  le 
petit  diaphragme  de  pétrole  et  s’accumulent  dans  la  partie 
supérieure  du  tube,  dans  une  chambre  graduée.  Quand  le 
dégagement  est  terminé,  on  élève  le  tube,  ce  qui  peut  se 
faire  sans  interrompre  sa  communication  avec  la  cuvette, 
grâce  au  tube  de  caoutchouc  qui  le  termine  inférieurement, 
et  on  l’élève  jusqu’à  ce  que  le  mercure  y  soit  exactement  au 
même  niveau  que  dans  le  tube  barométrique  voisin.  A  ce 
moment,  on  a  dans  les  deux  tubes  des  gaz  à  la  même  pres¬ 
sion,  à  la  même  température,  et  l’on  n’a  par  conséquent  qu’à 
lire  le  volume  des  gaz  dégagés,  sans  se  préoccuper  d’aucune 
correction.  Le  petit  diaphragme  de  pétrole  qui  recouvre  le 
sang  empêche  les  gaz  de  s’y  redissoudre. 

— M.  d’ArsoHual  présente  ensuite  un  microspectroscope  des 
plus  simples.  Un  diaphragme  percé  d’une  fente  linéaire  est 
placé  entre  les  deux  lentilles  de  l’oculaire,  au  niveau  du  foyer 
de  la  lentille  frontale.  Les  rayons  parallèles  qui  le  traversent 
sont  réfractés  par  un  prisme  à  vision  directe.  Ce  petit  appa¬ 
reil  permet  d’étudier  les  propriétés  spectrales  des  corps  pla¬ 
cés  sur  le  porte-objet  du  microscope  dont  il  constitue 
l’oculaire. 

—  M.  Cadiat.  Dans  les  villosités  intestinales,  outre  le 
lymphatique  central  qui  existe  bien  réellement  et  se  termine 
soit  par  une  extrémité  effilée,  soit  par  une  anse,  on  constate 
un  réseau  lymphatique  qui  vient  communiquer  par  ses  mailles 
les  plus  profondes  avec  le  chylifère  central  et  s’entrelace,  par 
les  plus  superficielles  avec  les  capillaires  sanguins,  dont  le 
réseau  reste  absolument  distinct  et  se  trouve  rejeté  à  la  pé¬ 
riphérie  de  la  villosité. 

—  MM.  Closel  de  Boyer  et  Trouvé  présentent  un  appareil 
pour  l’étude  du  bruit  musculaire.  Une  petite  potence  porte  à 
l’extrémité  de  sa  branche  horizontale  une  crochet  muni  d’un 
microphone  et  auquel  on  suspend  un  muscle.  Le  circuit  mé¬ 
tallique  du  microphone,  celui  qui  porte  au  muscle  l’excitation 
électrique,  sont  absolument  indépendants.  Pour  éviter  tout 
frottement  sonore,  les  contacts  sont  assurés  non  par  des 
bornes  métalliques  ordinaires,  mais  par  de  petits  godets 
pleins  de  mercure.  Dans  ces  conditions,  lorsque  le  muscle 
suspendu  est  dépouillé  de  sa  gaine,  sa  contraclion  ne  déter- 
inine  absolument  aucun  bruit.  S’il  est  revêtu  de  sa  gaine, 
s’il  est  entouré  d’une  mince  feuille  de  papier,  la  contraction 
s’accompagne,  au  contraire,  d’un  bruit  des  plus  nets.  Il 
semble  donc  que  le  bruit  musculaire  soit  dû  non  pas  à  la 
contraction  même,  mais  aux  frottements  qu’elle  entraîne  dans 
les  conditions  ordinaires  où  elle  se  produit. 

—  M.  Hayem.  L’hémoglobine  paraît  s’altérer  chez  les  ané¬ 
miques,  chez  les  saturnins  par  exemple  ;  elle  s’altère  aussi 
chez  les  animaux  soumis  à  de  fortes  hémorrhagies,  en  parti¬ 
culier  chez  la  tortue.  Dans  ces  conditions,  on  voit  sur  les 
préparations  microscopiques  du  sang,  les  globules  rouges  et 
les  hématoblastes  s’entourer  au  bout  de  quelques  jours 
d’arborisations  cristallines  qui  grandissent  et  au  milieu  des¬ 
quelles  ils  disparaissent. 

X.  Arnozan. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  14  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

Constitution  du  bureau.  —  Des  effets  des  eaux  alcalines  de  Viohy 
dans  le  traitement  des  dermopathies  de  nature  arthritique  : 
M.  Grellety.  —  Discussion  :  M.  Noël  Gueneau  de  Mussy,  M.  Féréol. 

Le  bureau  de  la  Société  pour  l’année  1880  est  constitué 
par  élection.  Sont  nommés  :  président,  M.  le  docteur  Blon¬ 
deau;  vice-président,  M.  Trasbot;  secrétaire  généralj 
M.  Constantin  Paul;  secrétaires,  MM.  Ernest  Labbée,  Joseph 
Michel  ;  trésorier,  M.  Créquy. 

—  M.  Blondeau  remercie  la  Société  de  l'avoir  choisi  pour 
président  ;  après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  les  travaux 
de  la  Société  pendant  l’année  qui  vient  de  s’écouler,  il  se  fait 
encore  une  fois  l’interprète  des  regrets  unanimes  qu’a  causés 
la  mort  d’un  des  membres  les  plus  éminents,  M.  le  professeur 
Gubler. 

— M.  le  Aocleixr  Grellety  lit  un  mémoire  intitulé  :  Nouvelles 
preuves  des  bons  effets  des  eaux  alcalines  de  Vichy  dans  le 
traitement  des  dermopathies  de  nature  arthritique.  Rappe¬ 
lant  un  mémoire  lu  en  1878,  ayant  pour  but  de  prouver, 
après  l’école  de  Bazin,  que  si  les  arthritides  sont  heureu¬ 
sement  modifiées  par  l’usage  des  alcalins  intus  et  extra,  elles 
le  sont  également  par  les  eaux  de  Vichy,  M.  Grellety  apporte 
aujourd’hui  de  nouvelles  preuves  à  l’appui  de  ses  affirmations 
premières.  Les  questions  aussi  controversées  que  celles  de 
î’arthritis  ne  peuvent  se  juger  et  s’imposer  que  par  l’accu¬ 
mulation  des  faits,  que  par  la  clinique. 

M.  Grellet,  y  parlant  de  la  classification  constitutionnelle, 
diathésique,  des  maladies  de  la  peau,  ajoute  que  la  confusion 
ui  existe  encore  sur  ce  point  vient  de  ce  que  les  adversaires 
e  l’arthritis  s’obstinent  à  ne  voir  que  des  formes  articulaires 
de  la  goutte  et  du  rhumatisme,  au  lieu  de  remonter  au  point 
de  départ,  au  lieu  de  s’attacher  aux  états  intermédiaires,  aux 
formes  frustes,  aux  symptômes  précurseurs,  qui  appartiennent 
aussi  bien  à  la  goutte  qu’au  rhumatisme,  avec  transformation 
héréditaire.  A  ce  propos  M.  Grellety  cite  l’observation  sui¬ 
vante  :  Né  d’une  mère  phthisique,  le  malade  en  question  fut 
sujet  dans  son  enfance  à  des  épistaxis  à  répétition;  plus  tard, 
après  vingt  ans,  des  migraines  fréquentes  succèdent  à  ces 
hémorrhagies;  le  patient  renonce  au  thé,  au  café,  aux  bois¬ 
sons  alcooliques;  il  mène  une  vie  très  régulière  à  tous  les 
points  de  vue.  Ses  migraines  disparaissent  comme  par  enchan¬ 
tement,  mais  en  revanche,  ses  tempes  et  sa  tête  se  recouvrent 
d’acné  pilaris.  L’éruption  est  combattue;  aussitôt  l’estomac 
devient  le  siège  d’une  gastralgie  très  pénible,  avec  nausées 
réflexes,  vomituation  à  la  vue  de  certains  mets  et  sous  l’in- 
flueuce  de  certaines  odeurs.  Aujourd’hui  des  coryzas  assez 
intenses  coïncident  avec  diverses  maladies  du  tube" digestif: 
le  bromure  de  potassium  et  la  belladone,  joints  aux  eaux  de 
Vichy,  ont  produit  une  amélioration,  mais  l’imminence  mor¬ 
bide  persiste  et  le  patient  présente  tous  les  attributs  qu’on 
est  convenu  de  reconnaître  aux  arthritiques  :  il  a  eu  en  effet 
des  douleurs  erratiques  dans  diverses  articulations,  et  d’autre 
part  ses  urines  ont  présenté  transitoirement  deux  ou  trois  fois 
de  la  gravelle  urique  à  la  suite  de  fatigues  prolongées. 

M.  Grellety  tire  des  nombreux  faits  qu’il  a  observés  cette 
conclusion  que  les  dermopathies  de  nature  arthritique  sont 
amendées  par  le  traitement  alcalin  de  Vichy  d’une  façon 
inégale.  Les  différentes  formes  d’acné  et  d’eczéma,  lorsqu’elles 
coïncident  surtout  avec  la  dyspepsie,  le  diabète,  la  goutte,  la 
gravelle  et  le  rhumatisme,  sont  spécialement  aptesàbénéficier 
du  traitement  interne  et  externe  en  usage  à  Vichy.  Ces  résul¬ 
tats  seraient  insuffisants  pour  commander  la|  conviction, ,  s’ils 
n’étaient  pas  corroborés  par  la  pratique  d’autrui;  mais  comme 
d’autres  observateurs  ont  obtenu  presque  invariablement  des 
modifications  analogues,  les  faits  qu’il  présente  aujourd’hui 
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constituent  une  confirmation  et  une  preuve  qui  ne  sauraient 
être  dédaignées,  étant  donnée  la  rareté  des  cas  qu’il  est  donné 
d’observer. 

JL  Noël  Gueneau  de  Miissy  partage  sous  certains  rapports 
les  idées  de  JI.  Grellety  ;  souvent  en  effet  un  certain  nombre 
de  formes  d’herpétisme  relèvent  de  la  diathèse  arthritique, 
souvent  les  manitestations  arthritiques  sont  héréditaires  dans 
leur  forme  primitive  ;  ainsi,  par  exemple,  un  père  graveleux 
aura  un  fils  disposé  à  la  gravelle  ;  il  en  est  de  même  pour  un 
grand  nombre  cUaffections  :  l’asthme,  l’hémorrhagie  cérébrale, 
la  néphrite  interstitielle,  etc.;  il  esl  certain  qu’il  y  a  une  pré¬ 
disposition  acquise  par  l’enfant  en  vertu  même  de  la  loi  de 
l’hérédité. 

On  trouve,  en  un  mot,  dans  presque  tous  les  cas,  l’arlliri- 
tisme  parmi  les  ascendants  des  malades.  Mais  faut-il  conclure 
que,  par  suite  de  cette  origine,  le  traitement  alcalin  doive  être 
prescrit  dans  tous  les  cas?  Non,  sans  aucun  doute,  et  M.  Gue¬ 
neau  de  Jlussy  pense  que  le  traitement  de  Bazin  doit  être 
révisé.  Les  médecins  qui  pratiquent  dans  les  stations  ther¬ 
males  ne  peuvent  pas  voir  tous  les  côtés  de  la  question,  ils 
ne  peuvent  en  connaître  exactement  les  résultats.  Les  malades 
qui,  en  effet,  n’ont  pas  eu  à  se  louer  de  leur  station  et  de 
leur  traitement  par  les  eaux  thermales,  n’y  ont  plus  recours, 
et  presque  toujours  le  médecin  ne  connaît  pas  les  résultats  de 
sa  thérapeutique.  Ce  sont  principalement  les  médecins  ordi¬ 
naires,  ceux  qui  ont  envoyé  leur  malade  aux  eaux,  qui  peu¬ 
vent  se  rendre  compte  des  résultats  obtenus.  M.  Gueneau  de 
Jlussy  a  vu  fréquemment  des  malades  envoyés  à  des  eaux  al¬ 
calines  par  JL  Bazin,  en  revenir  plus  malades  qu’au  moment 
de  leur  départ.  H  n’en  est  pas  moins  vrai  que  souvent,  dans 
certains  cas  de  dermatoses  arthritiques,  on  est  en  droit  d’at¬ 
tendre  des  eaux  alcalines  des  résultats  favorables. 

M.  Grellety  répond  qu’il  a  voulu  simplement  spécifier  qu’il 
fallait  avant  tout  traiter  l’état  constitutionnel,  c’est-à-dire  ré^- 
tablir  les  fonctions  digestives. 

JI.  Fêréol  partage  Tavis  de  M.  Gueneau  de  Jlussy,  en  disant 
qu’il  serait  bon  de  faire  la  statistique  des  résultats  favorables 
ou  défavorables  des  eaux  en  général  ;  mais  ce  serait  aux  mé¬ 
decins  qui  envoient  les  malades  à  faire  cette  statistique,  et 
non  aux  médecins  qui  ne  voient  les  malades  qu’au  moment 
de  leur  traitement  thermal. 

—  JL  Créquy  vient  d’employer  avec  succès  les  inhalations 
d’oxygène  dans  un  cas  d’empoisonnement  par  le  laudanum. 
11  s’agit  d’un  enfant  de  quatre  mois,  atteint  de  diarrhée. 
On  lui  avait  administré  par  mégarde  une  cuillerée  à  café 
d’une  potion  laudanisée  après  l’absorption  de  laquelle  Ten- 
fant  tomba  dans  un  état  de  narcotisme  extraordinaire  ;  la 
mort  paraissait  imminente,  JL  Créquy  fit  faire  des  inhala¬ 
tions  d’oygène;  l’amélioration  fut  rapide  ;  elle  paraissait  ces¬ 
ser  dès  que  les  inhalations  étaient  abandonnées.  La  guéri¬ 
son  fut  complète  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 

Il  rapproche  ce  fait  d’un  autre  qu’il  a  observé  il  y  a  trois  ans  : 
une  femme,  asphyxiée  par  les  vapeurs  du  charbon,  fut  guérie 
parle  même  traitement;  mais  il  ajoute  que  ce  traitement 
doit  être  prolongé  au  delà  de  la  guérison  apparente,  autre¬ 
ment  on  s’exposerait  au  retour  d^s  accidents  toxiques. 

JL  Limousin  rappelle  que  JL  Constantin  Paul,  il  y  a  une 
douzaine  d’années,  a  publié  un  fait  analogue  à  celui  que  vient 
de  signaler  JL  Créquy;  il  s’agissait  d’une  femme  empoisonnée 
par  l’extrait  d’opium. 

D''  Joseph  JliCHEL. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Be  l’hcmoglobinurie  paroxysniale,  par  JI.  KuESSNER 
(de  Halle). 

Depuis  que  Lichtheim  a  décrit  cette  singulière  affection, 
quelques  cas  ont  été  pnbliés  qui  ne  se  ressemblent  guère.  Le 
seul  moyen  d’éclaircirce  pointobscurde  la  science  nous  parait 
être  de  réunir  d’abord  les  cas  dont  la  description  concorde 
avec  celle  de  Lichtheim,  et  qui  méritent  bien  le  titre  mis  en 
tête  de  cette  analyse.  Nous  citerons  d’abord  l’observation 
d’un  auteur  inconu  qui  a  été  atteint  lui-même  de  la  maladie 
(Med.  Times,  22  févr.  1879),  celle  de  Kobert  et  Kuessner 
{Berl.  Min.  Woch,  1878,  n"  43),  et  enfin  une  seconde  de 
Kuessner  qui  mérite  d’être  analysée  sommairement. 

Charretier,  âgé  de  cinquante-neuf  ans,  toujours  bien  portant. 
Depuis  quinze  jours,  accuse  des  accès  qui  consistent  en  un  violent 
frisson  suivi  de  chaleur  et  de  faiblesse,  sans  sueur.  Fourmille¬ 
ments  dans  les  doigts  et  la  plante  des  pieds.  Pas  de  céphalalgie, 
pas  de  douleurs  lombaires.  Pendant  raccès,  coloration  jaune  in¬ 
tense  des  téguments,  émission  d’une  urine  colorée  en  rouge 
sombre,  sensibilité  de  l’hypogastre.  .\u  bout  de  vingt-quatre 
heures,  tout  rentre  dans  l’orure. 

L’urine,  qui  présente  un  sédiment  abondant,  brun  rouge,  est 
claire  et  transparente,  d’un  rouge  veineux  :  réaction  acide, 
un  peu  d’albumine.  Au  microscope,  le  sédiment  contient  une 
masse  brune  amorphe,  de  l’acide  urique,  des  cylindres  fibrineux, 
pas  d’oxalates,  pas  d’hématies.  Au  spectroscbpe,  l’urine  filtrée 
donne  les  raies  caractéristiques  de  l’hémoglobine. 

Ces  accès  ont  été,  observés  pendant  plusieurs  mois,  et  tantôt 
paraissaient  coïncider  avec  un  refroidissement,  tantôt  ne  se  rap- 
jiorlaient  à  aucune  cause  connue.  Ils  arrivaient  sans  aucune  pé¬ 
riodicité,  quelquefois  deux  fois  par  semaine,  ou  bien  une  fois  par 
quinzaine.  La  température  ne  dépassa  jamais  SS", G,  et  souvent  ne 
s’élevait  pas  au-dessus  de  la  normale.  Les  viscères  abdominaux 
(foie  et  rate)  ne  présentaient  rien  de  spécial.  Fond  de  l’œil 
normal. 

Lichtheim  avait  déjà  indiqué  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’une 
affection  des  reins  :  Kuessner  démontra  par  une  expérience 
bien  simple  que  la  lésion  existe  dans  le  sang.  Le  sérum  du 
sang  tiré  par  les  ventouses  pendant  l’accès  a  toujours  été 
trouvé  d’un  rouge  vif,  tandis  que  dans  l’intervalle  des  attaques 
il  présentait  la  couleur  jaunâtre  normale.  La  dissolution  du 
sang  (par  des  oxalates)  ne  se  fait  donc  pas  dans  les  reins 
comme  l’indique  Van  Rossen  (thèse  d’Amsterdam,  1877). 

La  nature  de  l’affection  reste  inconnue.  Elle  présente  bien 
des  analogies  avec  ce  qui  se  passe  dans  certaines  intoxica¬ 
tions  (paludéenne,  arsenicale,  etc.),  mais  on  voit  que  la  res¬ 
semblance  est  éloignée.  Le  lecteur  français  se  demandera  si 
ce  n’est  pas,  sous  un  autre  nom,  l’ictère  hémaphéique  de 
Gubler.  (Deutsche  med.  Woch.,  1879,  n“  37.) 


De  l’emploi  de  la  nitroglycérine  dans  les  angines  de 
poitrine,  par  le  docteUC  JIURRËL. 

L’auteur  considère  le  médicament  comme  un  dilatant  vas¬ 
culaire  analogue  au  nitrite  d’anyle.  Il  l’emploie  à  la  dose 
d’une  goutte  d’une  solution  au  100'  dans  une  cuillerée  d’eau 
toutes  les  quatre  heures.  Chez  une  femme,  cette  dose  fut 
élevée  jusqu’à  20  gouttes  toutes  les  quatre  heures.  Les  effets 
observés  sont  les  suivants  :  congestion  de  la  face  ;  pouls  accé¬ 
léré,  moins  plein  ;  puis  pâleur  consécutive  et  sensation  de 
faiblesse;  l’accoutumance  arrive  assez  rapidement.  (The 
lancet,  février  1879.) 
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Da  chloral  en  Injection  sous-cutanée  comme  hypnotique, 

par  le  docteur  Urtel  (de  Halle). 

L’auteur  emploie  une  solution  à  parties  égales  d’hydrate 
de  chloral  et  d’eau,  ou  d’une  partie  de  chloral  pour  deux  par¬ 
ties  d’eau.  Ces  injections  sont  douloureuses  et  suivies  d’ulcé¬ 
rations  dans  la  proportion  d’une  sur  vingt  environ  ;  elles 
constituent  une  ressource  ultime.  {Med.  etchir.  Rundschau, 
et  Lyon  medical,  21  septembre  1879.) 


Procédé  pour  diminuer  les  hémorrhagies  pendant 
l’amputation  coxo-fémoralc,  par  le  docteur  SPENCE. 

Ce  procédé  est  particulièrement  applicable  lorsque,  par 
suite  d’ankylose  du  genou  ou  de  fracture  du  fémur,  on  ne 
peut  terminer  la  désarticulation  aussi  rapidement  qu’à  l’or¬ 
dinaire. 

Dans  un  cas  semblable,  M.  Spence,  après  avoir  traversé  le 
membre  de  part  en  part,  comme  s’il  avait  voulu  pratiquer 
l’amputation  selon  la  méthode  à  un  lambeau  antérieur,  in¬ 
troduisit  dans  le  trajet  ainsi  formé  une  longue  brochette  ou 
stylet  d’acier,  portant  à  son  extrémité  deux  fortes  bandes  de 
caoutchouc.  On  étreignit  alors  successivement  la  moitié  anté¬ 
rieure  du  membre,  puis  la  moitié  postérieure,  avec  chacune 
des  bandes  de  caoutchouc.  On  coupa  ensuite  les  lambeaux; 
on  y  pratiqua  la  ligature  des  artères.  Et  finalement  on  des¬ 
serra  les  bandes  de  caoutchouc,  on  relira  le  stylet  et  l’on  fit 
le  pansement.  {The  lancet,  20  septembre  1879,  et  Lyon 
médical,  5  octobre  1879.) 


IWonvcllo  préparation  de  quinine  très  soluble  dans  l'eau, 

par  M.  K.  Jaffé. 

Drygère  décrit,  sous  le  nom  de  bichlorhydrate  de  quinine 
carbonisé,  une  combinaison  du  chlorhydrate  acide  de  qui¬ 
nine  avec  l’urée  ;  le  caractère  important  de  ce  produit,  c’est 
(|ue,  pouvant  se  dissoudre  dans  son  poids  d’eau,  il  devient 
essentiellement  propre  aux  injections  hypodermiques.  Voici 
comment  on  l’obtient  :  on  mélange  dans  une  capsule  20  par¬ 
ties  de  chlorhydrate  de  quinine  et  12  parties  d’acide  chlorhy¬ 
drique  pur,  d’une  densité  de  1,07;  on  agite,  puis  on  filtre. 
A  celte  solution,  on  ajoute  3  parties  d’urée  pure  qu’on  fait 
dissoudre  à  une  douce  chaleur.  Au  bout  de  vingt-quatre 
heures,  on  sépare  de  l’eau  mère  les  cristaux,  qui  sont  d’un 
blanc  éblouissant  et  d’une  saveur  fort  amère.  La  solution 
aqueuse  de  ces  cristaux,  d’abord  incolore,  jaunit  au  bout  de 
trois  ou  quatre  jours,  puis  brunit  dans  la  suite  sans  perdre 
ses  propriétés  ni  se  troubler. 

C’est  le  sel  ainsi  préparé  qui  a  servi  à  faire  des  expériences 
à  l’hôpital  de  Hambourg.  On  injecte  d’ordinaire  une  solution 
à  .00  pour  100,  dont  1  centimètre  cube  contient  37  centigram¬ 
mes  de  sel  quinique.  La  réaction  locale  est  en  général  peu 
prononcée;  on  n’observe  ni  rougeur  ni  gonflement.  Avec 
1  gramme  on  n’a  en  général  qu’un  peu  de  bourdonnements 
d’oreilles  chez  les  femmes  et  rien  chez  l’homme  adulte.  Dans 
les  fièvres  intermittentes,  l'action  a  été  constante,  et  les  accès 
supprimés  après  trois  ou  quatre  injections.  Dans  le  typhus, 
avec  le  contenu  d’une  ou  deux  seringues  la  fièvre  diminue 
notablement.  {Centralbl.  f.  d.  medicin.  Wissensch.,  p.  422, 
1879.) 


l/es  perlorations  erdniennes  spontanées  chez  les  entants 
du  premier  *ge,  par  M.  le  professeur  Parrot. 

M.  Parrot  étudie  dans  cet  intéressant  mémoire  les  perfo¬ 
rations  des  os  du  crâne  qui  se  produisent  à  la  suite  d’un  tra¬ 
vail  morbide  des  os  eux-  mêmes.  Pendant  la  vie,  si  l’on  vient 
à  promener  la  main  sur  le  cuir  chevelu,  au  niveau  de  ces  per¬ 
forations,  on  a  la  sensation  que  donnerait  une  feuille  de  par¬ 
chemin  ;  c’est  que  toute  l’épaisseur  de  l’os  est  détruite  de  la 
table  interne  vers  la  table  externe.  A  l’autopsie,  on  peut  trou¬ 
ver  tous  les  intermédiaires  entre  un  commencement  de  travail 
morbide  de  la  table  interne  et  la  perforation  complète.  Ces 
lésions  présentent  des  sièges  différents,  suivant  qu’elles  se 
produisent  pendant  la  vie  intra-utérine  ou  après  la  naissance. 
Dans  le  premier  cas,  elles  sont  disposées  symétriquement 
sur  la  partie  antéro-supérieure  du  crâne  ;  elles  sont  péri- 
bregrnaliques.A  leur  niveau,  la  surface  du  crâne  présente 
des  saillies;  ce  sont  comme  de  petits  dômes  perforés  à  leurs 
sommets. 

Les  altérations  qui  se  développent  après  la  naissance  occu¬ 
pent  la  partie  inférieure  et  postérieure  du  crâne;  elles  sont 
parfois  si  nombreuses,  que  larégiondu  crâne  où  elles  se  trou¬ 
vent  est  quelquefois  perforée  comme  un  crible.  Tantôt  elles 
occupent  des  régions  symétriques  sur  les  pariétaux  et  sur 
l’occipital.  Quand  elles  prédominent  d’un  côté,  c’est  plus  sou- 
ventàdroite  qu’à  gauche.  Quand  il  yaplagiocéphalie,  les  perfo¬ 
rations  qui  succèdent  toujours  à  une  usure  prédominent  de 
ce  côté  ou  même  y  sont  exclusivement  situées. 

M.  Parrot  désigne  les  perforations  congénitales  sous  le  nom 
de  péribregmatiques,  et  celles  qui  se  développent  après  la 
naissance,  sous  celui  de  périlambdotdiennes. 

L’auteur  fait  remarquer  qu’à  partir  du  septième  mois  de  la 
gestation  la  tète  est  en  bas,  les  os  frontal  et  pariétaux  étant 
les  plus  exposés;  de  même  après  la  naissance  les  perforations 
se  produisent  toujours  chez  des  enfants  pauvres  qui  sont  res¬ 
tés  longtemps  dans  leurs  berceaux.  La  pesanteur  a  donc  une 
influence  incontestable  sur  la  production  de  ces  perforations; 
mais  ce  n’est  pas  la  seule  cause  ;  il  faut  qu’il  y  ait  des 
conditions  de  vitalité  particulières.  Elles  n’existent  quesurdes 
crânes  d’une  légèreté  remarquable,  parconséquentà  lapériode 
rachitique.  H  y  a  unantagonisme  complet  entre  les  perforations 
et  les  ostéophyles,  ce  qui  constitue  un  des  caractères  les  plus 
intéressants  que  présente  l’étude  de  la  syphilis  héréditaire. 
Comment  la  pesanteur,  favorisée  par  la  syphilis,  peut-elle 
user  le  crâne  jusqu’à  déterminer  la  perforation?  La  syphilis 
dans  sa  période  rachitique  produit  la  raréfaction  du  tissu 
osseux,  et  M.  Parrot  croit  qu’alors  le  crâne  est  usé  par  les 
ondées  sanguines  qui  arrivent  à  chaque  systole  ventriculaire, 
comme  le  sternum  peut  l’être  par  un  anévrysme.  On  n’a  rien 
dit  jusqu’ici  sur  les  perforations  congénitales,  dont  la  pre¬ 
mière  étude  est  due  à  M.  Parrot.  Les  travaux  d’Elsâsser,  de 
Vogel,  de  West,  de  Giraldès,  de  M.  Broca,  se  rapportent 
uniquement  aux  perforations  qui  se  produisent  après  la  nais¬ 
sance.  {Renie  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  troi¬ 
sième  année,  n“  10, 10  octobre  1879,  p.  769.) 


Itcchcrches  sue  l'apparition  des  leriueiKs  digestifs 
chez  l’embryon,  par  M.  LanGENDORFF. 

Les  recherches  de  l’auteur  ont  porté  sur  les  embryons  de 
la  plupart  de  nos  animaux  domestiques  et  sur  quelques  em¬ 
bryons  humains  ;  il  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes  : 
1“  La  pepsine  apparaît  dans  l’estomac  de  l’embryon  dans  le 
cours  du  troisième  mois  ou  au  commencement  du  quatrième 
mois  de  la  vie  fœtale.  Elle  est,  à  la  fin  du  quatrième  mois,  en 
quantité  très  notable,  alors  que  l’acide  du  suc  gastrique  n’est 
pas  encore  formé.  2“  La  trypsine  (ferment  du  pancréas  qui 
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digère  la  fibrine)  apparaît  au  début  du  cinquième  mois.  3”  La 
pancréatine  (ferment  du  pancréas  qui  saccharifie  l’amidon)  ne 
se  rencontre  à  aucun  moment  de  la  vie  fœtale.  Cette  dernière 
conclusion  est  d’accord  avec  les  recherches  de  plusieurs  autres 
physiologistes  qui  n’ont  pas  trouvé  de  pancréatine,  même 
chez  les  nouveau-nés.  Chez  les  animaux  herbivores,  la  pep¬ 
sine  apparaît,  comme  chez  l’homme,  de  très  bonne  heure  ; 
chez  le  porc,  elle  se  montre  peu  de  temps  avant  la  naissance. 
Chez  les  animaux  carnivores,  on  ne  trouve  la  pepsine  que 
dans  les  premiers  jour  de  la  naissance.  La  trypsine  se  trouve, 
au  contraire,  toujours  de  très  bonne  heure  chez  tous  les  em¬ 
bryons.  La  pancréatine,  que  nous  avons  vue  manquer  jusque 
après  la  naissance  chez  remhryon  humain,  apparaît  au  con¬ 
traire  hâtivement  chez  ceux  du  porc,  du  rat,  et  chez  le  veau. 

Il  paraît  résulter  de  ces  recherches  qu’il  y  a  dans  l’action 
digestive  du  pancréas  une  dualité  manifeste,  non  seulement 
par  deux  ferments  de  nature  différente,  mais  encore  par  deux 
ferments  qui  n’apparaissent  pas  à  la  même  époque.  C’est  tan¬ 
tôt  l’un,  tantôt  l’autre,  qui  apparaît  le  premier,  sans  cause 
connue  autre  que  l’espèce  animale.  Il  est  remarquable  que 
souvent  les  tissus  de  l’embryon  jouissent  déjà  d’un  pouvoir 
saccharifiant  diastasique,  alors  que  le  pancréas  ne  sécrète  pas 
de  ferment  saccharisant.  On  pourrait  donc  admettre  que  ce 
ferment,  disséminé  d’abord,  se  localise  ensuite  dans  le  pan¬ 
créas  et  les  glandes  salivaires.  Cette  conclusion  se  rapproche 
beaucoup  de  celle  admise  par  Cl.  Bernard  pour  la  matière 
glycogène.  (Archiv  für  Amt.und  Phijsiology  Phys.  Abthei- 
Img,  p.  95-112,  1879,) 


lieux  observations  de  pncunionijcosls  aspergUlina, 

par  MM.  Rotiier  et  Weiciiselbau.m. 

La  pneumomycose  produite  par  l’aspergilinus  a  donné 
lieu  à  des  travaux  intéressants  :  ceux  de  Sluyter  (1847),  Vir¬ 
chow  (1856);  puis  Friedreich,  Dusch,  Pagenstecher,  Cohn- 
bein;  enfin  le  mémoire  de  Fûrbinger  {Virchow' s  Arch. 
Band,  66).  Dans  tous  ces  cas  la  mort  a  été  la  terminaison  de 
la  maladie;  dans  le  cas  de  Rother,  l’affection  fut  reconnue 
pendant  la  vie  et  se  termina  par  la  guérison. 

Obs.  1.  —  Il  s’agit  d’une  femme  de  soixante-trois  ans.  Cliez  elle, 
à  la  suite  d’une  pneumonie,  les  signes  de  bronchite  persistèrent, 
et  il  se  fit  une  induration  du  sommet  du  poumon.  Au  bout  de  six 
semaines,  on  trouvait  dans  les  crachats,  outre  les  leucocytes,  des 
cellules  épithéliales  et  des  hématies.  De  plus,  on  y  rencontrait  des 
masses  brillantes  grisâtres,  formées  en  partie  de  fibres  élastiques 
et  en  partie  de  faisceaux  contournés,  mycélium  d’un  champignon 
avec  des  spores  arrondies.  Les  conidies  sont  libres  ou  portées  sur 
leurs  supports;  irradiés  dans  diverses  directions.  11  ne  pouvait  y 
avoir  de  aoute  sur  la  nature  du  champignon  :  c’était  bien  VAsper- 
gillus  niger  ou  YEurolium  nigrum  de  du  Barry.  H  est  probable 
que  les  spores  avaient  pénétré  dans  le  poumon  avec  l’air,  et  que 
1  état  inflammatoire  avait  constitué  un  terrain  favorable  à  leur  dé¬ 
veloppement,  d’où  nécrobiose  consécutive.  Les  champignons  dis¬ 
parurent  progressivement  des  crachats  ;  au  bout  d’un  mois,  il  ii’y 
en  avait  plus;  la  malade  se  remit  complètement. 

0ns.  II.  —  Femme  de  quatre-vingt-un  ans,  morte  cachectique  à 
la  suite  d’une  pneumonie.  Dans  la  partie  antérieure  du  lobe  gau¬ 
che  existait  un  foyer  de  2  à  4  centimètres  de  rayon,  très  consis¬ 
tant,  de  couleur  rouge  sale,  d’aspect  tout  à  fait  analogue  à  des 
gâteaux  de  miel.  Ils  sont  composés  d’alvéoles  dilatées,  dont  les  pa¬ 
rois  sont  criblées  de  mycélium  d’Aspergillus.  Les  mycélium  ont 
une  largeur  1,6  p  à  3,2  g.,  ils  sont  ramifiés  avec  de  nombreux  pro¬ 
longements.  ils  ont  envahi  non  seulement  les  parois,  mais  encore 
ia  lumière  des  alvéoles.  A  l’intérieur  des  foyers  se  voient  de  fines 
branchioles,  sur  lesquelles  se  sont  développés  de  préférence  les 
champignons,  et  où  l'on  trouve  de  nombreux  sporophores. 

■\VeichseIbautn  croit,  coiilrairenient  à  l’opinion  défendue 
par  Fûrbriger,  que  l’aspergillus  peut  se  développer  dans  les 
poumons  à  l’état  sain.  {Charib'  Ann.  de  1877,  n“49,  1879; 
Wiener  incdinisch.  Woschensch.,  n”  49,  1878,  etReo.  des 
scienc.  méd.,  t.  XIV,  fascicule  2,  octobre  1879,  p.  478.) 


Intoxicatioa  saliirninc  par  l’usage  des  mèches  de  bri¬ 
quet  imprégnées  de  chromate  de  plomb,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Malherbe. 

A  l’époque  où  l’impôt  sur  les  allumettes  rendit  plus  vul¬ 
gaire  l’usage  des  mèches  de  briquet,  on  eut  l’occasion  de  pu¬ 
blier  plusieurs  cas  d’intoxication  saturnine  chez  les  ouvrières 
qui  préparent  ces  mèches;  la  Gazette  hebdomadaire  signala 
ces  faits  en  leur  temps  (1872-1873).  Le  cas  que  publie  au¬ 
jourd’hui  M.  Malherbe  est  du  même  ordre,  mais  survenu 
chez  un  fumeur  qui  allumait  sa  pipe  avec  une  mèche  impré¬ 
gnée  de  chromate  de  plomb.  Voici  le  résumé  de  cette  obser¬ 
vation  : 

Il  s’agit  d’un  homme  de  soixante  et  un  ans,  qui  éprouve  depuis 
quelques  années  des  coliques  avec  constipation  ;  depuis  quelques 
mois,  anémie  profonde,  affaiblissement  considéranle,  douleurs 
rhumatoïdes  dans  les  membres;  enfin  attaque  avec  perte  de  con¬ 
naissance.  L’existence,  outre  les  coliques  et  l’anémie  profonde,  de 
la  paralysie  des  deux  avant-bras  (région  postérieure),  du  liséré 
gingival,  ne  permettait  pas  de  doute  sur  le  diagnostic.  La  seule 
cause  possible  est  l’usage  des  mèches  ;  celte  hypothèse  est  confir¬ 
mée  par  ce  fait  que  le  malade,  après  les  journées  de  chasse,  pen¬ 
dant  lesquelles  il  avait  beaucoup  fumé,  n’allumant  qu’avec  sa 
mèche,  les  accidents  aigus  apparaissaient. 

La  possibilité  de  ce  mode  d’empoisonnement  avait  été  si¬ 
gnalée  par  M.  Lancereaux  (congrès  de  l’Association  française 
pour  l’avancement  des  sciences,  session  de  1875).  Le  cas  de 
M.  Malherbe  est  le  premier  qui  vienne  à  l’appui  de  celte  opi¬ 
nion.  Quel  est  le  mécanisme  de  l’empoisonnement?  Le  plomb 
pénètre-t-il  par  le  contact  fréquent  des  mains  avec  la  mèche 
ou  bien  par  l’aspiration  de  gaz  chargé  de  molécules  de  sel  de 
plomb?  Ce  dernier  mode  est  probablement  le  plus  actif;  mais 
les  deux  causes  peuvent  agir.  {Journ.  de  méd.  de  l’Ouest, 
2“  série,  3“  année,  t.  XIH,  p.  187.) 


Iiuitlantatlon  vélamenteuse  dn  cordon  considérée  comme 
l’ane  des  causes  de  la  rupture  prématurée  des  mem¬ 
branes,  par  M.  le  docteur  Poullet  (de  Lyon). 

L’implantation  du  cordon,  non  plus  sur  le  placenta  lui- 
même,  mais  sur  un  point  plus  ou  moins  éloigné  des  mem¬ 
branes,  a  pour  le  fœtus  des  conséquences  fort  souvent  mor¬ 
telles.  Cette  anomalie,  en  somme  assez  rare,  a  été  signalée  par 
Wrisberg(1773),  puis  étudiée  par  Sandifert  (1778),  puis  par 
Frédéric  Lobstein  (Strasbourg,  1801);  ce  dernier  mentionna 
les  hémorrhagies,  graves  pour  l’enfant,  qui  se  produisent  lors 
de  la  rupture  de  la  poche  des  eaux.  En  1831,  Benkisserrevint 
sur  le  même  sujet.  Depuis  celte  époque,  des  faits  isolés  ont 
été  publiés  par  Valette  (de  Lyon),  Hüler,  Chiari,_  Scanzoni, 
Crédé,  Bailly,  Depaul.  Chantreuil  (thèse  d’agrégation ,  1875) 
résuma  les  faits  connus  et  montra  que  les  hémorrhagies  per¬ 
mettaient  seules,  avant  la  dilatation  du  col,  de  soupçonner 
l’implantation  vélamenteuse  du  cordon.  Comme  ses  devan¬ 
ciers,  il  semble  considérer  cette  anomalie  comme  une  pré¬ 
disposition  à  l’avortement,  mais  sans  bien  en  préciser  le 
mécanisme.  Tel  était  l’état  des  connaissances  sur  ce  point  ; 
le  mémoire  de  M.  Poullet  a  pour  but  d’élucider  en  partie  la 
question. 

Il  publie  d’abord  deux  observations  dont  nous  donnerons 
le  résumé  : 

Obs.  I.  —  Femme  de  vingt-deux  ans,  troisième  grossesse;  au 
cinquième  mois,  perte  deux  ou  trois  fois  par  jour  d’un  verre  de 
liquide  amniotique.  Repos  au  lit.pendant  neuf  semaines  avec  con- 
linualion  de  l’écoulement  liquide.  A  sept  mois,  accouchement 
facile.  La  poche  des  eaux,  peu  volumineuse,  se  ferme  cependant. 
Après  une  délivrance  difficile,  M.  Poullet  put  voir  les  trois  vais- 
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seaux,  de  longueur  très  inégale,  ramper  séparément  dans  un  frag¬ 
ment  des  membranes  qu’il  put  étaler.  Enfant  vivant. 

Obs.  II.  —  Femme  de  vingt-six  ans,  troisième  grossesse.  Sans 
cause  connue,  perte  très  abondante  de  liquide  amniotique.  On  ne 
peut  obtenir  de  cette  malade  qu’elle  garde  le  repos  absolu  dans  le 
décubitus  dorsal.  Elle  se  lève  et  marche  chez  elle,  toutefois  sans 
sortir.  L’écoulement  d’eau  se  répète  souvent.  Les  accidents  avaient 
commencé  au  début  du  sixième  mois.  Six  semaines  plus  tard,  ac¬ 
couchement  d’un  fœtus  mort  depuis  deux  heures,  par  procidence 
irréductible  du  cordon.  Pas  de  suite  fâcheuse.  L’œuf  put  être 
amené  en  entier;  il  y  avait  implantation  vélamenteuse.  Guérison 
rapide. 

Ces  deux  observations  ont  suggéré  à  M.  Poullet  Vhyjwthèse 
suivante  qu’il  donne  sous  toutes  réserves  :  la  rupture  des  mem¬ 
branes  est  due  à  des  mouvements  actifs  du  fœtus,  qui  attire 
à  lui  une  partie  des  membranes,  soit  parce  que  le  cordon  est 
trop  court,  soit  parce  qu’il  est  enroulé  autour  du  cou  ou 
d’un  membre  ;  si  alors  il  frappe  sur  ce  cordon  tendu,  on  com¬ 
prendra  que  dans  les  cas  d’implantation  vélamenteuse  il 
puisse  se  produire  une  déchirure.  Cette  hypothèse  explique¬ 
rait  pourquoi  sa  rupture  n’a  lieu  qu’après  cinq  mois,  parce 
qu’à  cette  époque  seulement  les  mouvements  du  fœtus  ac¬ 
quièrent  une  énergie  suffisante.  Dès  lors,  quand  une  femme, 
sans  commencement  de  travail  et  arrivée  au  sixième  mois, 
perd  de  Teau,  on  doit  attribuer  cette  rupture,  non  pas  à  un 
effort  de  la  mère,  mais  à  un  mouvement  du  fœtus,  et  alors, 
par  le  repos  absolu,  s’efforcer  de  gagner  du  temps  jusqu’à  ce 
ue  le  fœtus  soit  viable.  Au  moment  de  la  délivrance,  on  ne 
oit  agir  qu’avec  une  extrême  prudence,  dans  la  crainte  de 
déclarer  le  cordon  et  d’en  être  réduit  à  introduire  la  main 
dans  l’utérus,  ce  qui  est  toujours  un  danger  sérieux  pour  la 
mère.  (Annales  de  gynécologie,  t.  XI,  octobre  1879,  p.  241.) 


Travaux  sX  consulter. 

Traitement  DE  là  macroglossie  PAnL’iGNiPüNCTunE,parM.  Hel- 
FERicii.  —  Enfant  de  trois  ans  et  demi,  atteinte  de  macroglossie 
typique.  Anesthésie.  Le  cautère  Raquelin  est  enfoncé  22  fois 
d’outre  en  outre,  verticalement  dans  la  langue  et  5  fois  horizon¬ 
talement.  Les  plaies  guérirent  sans  accident.  Amélioration  de  la 
déglutition  et  de  la  parole.  (Centralb.  fur  Cliir.,  1879,  n”  38.) 

De  l’albuminurie  des  gens  bien  portants,  par  M.  Edlefsen. 
—^Recherches  à  rapprocher  de  celles  de  Leube  sur  des  soldats.  Le 
résultat  est  le  môme  et  peut  se  résumer  ainsi  :  L’albumine  appa¬ 
raît  facilement  dans  les  urines  à  la  suite  d’exercices  corporels  vio¬ 
lents.  L’explication  diffère  :  Leube  admettait  une  filtration  plus 
énergique  sous  l’influence  d’une  pression  augmentée  dans  le  sys¬ 
tème  vasculaire  ;  Edlefsen  prétend  exactement  le  contraire.  (Berl. 
Min.  Woch.,  1879,  n»  38.) 

De  l’aphonie  spasmodique,  par  M.'Scheck.  —  Maladie  rare,  qui 
semble  devoir  être  rangée  dans  la  classe  des  spasmes  fonction¬ 
nels  (Duchenne).  Elle  s’observe  de  préférence  chez  des  personnes 
qui,  par  état  ou  autrement,  parlent  beaucoup,  et  consiste  essen¬ 
tiellement  en  une  contraction  spasmodique  des  cordes  vocales,  qui 
sont  entièrement  accolées  et  arrivent  même  à  se  croiser.  L’affec¬ 
tion  est  capricieuse  dans  sa  marche,  ne  se  montre  que  certains 
jours,  et  ne  provoque  pas  de  troubles  respiratoires.  Elle  ressem¬ 
ble  beaucoup  à  certaines  formes  du  bégaiement,  «  surtout  le  bé¬ 
gaiement  gutturo-tétanique  (?)  i,  mais  se  distingue  aisément  de 
Taphthongie  et  de  la  chorée  du  larynx.  La  thérapeutique  est  à  peu 
près  impuissante.  —  Deux  observations  à  rapprocher  de  celles  de 
bchnitzler  et  de  P.  Ileymaun.  {Bayer,  œrztl.  Inteü.-Blatt,  1879, 

Des  relations  anatomiquesdela  syphilis  et  de  la  tuberculose, 
par  M.  Baumgarten.  —  Travail  d’histologie  pure.  Dans  un  pré¬ 
cédent  mémoire,  l’auteur  avait  déjà  traité  en  partie  ce  sujet  et 
montré  que  la  cellule  géante,  qui  passe  pour  caractéristique  de 
la  tuberculose,  se  rencontrait  avec  tous  ses  caractères  dans  les 
gommes  de  l’appareil  de  la  vision.  Les  mêmes  myéloplaxes  exis¬ 


taient  dans  un  cas  d’ostéosarcome  du  tibia,  d’où  la  conclusion 
que  la  cellule  géante  n’est  aucunement  caractéristique  du  tuber¬ 
cule  et  peut  se  rencontrer  dans  les  altérations  les  plus  diverses. 
{Virchov’s  Archiv,  t.  LXXVI.) 

De  l’essence  d’absinthe,  par  MM.  Rohm  et  Robert.  —  Expé¬ 
riences  sur  les  animaux.  Les  auteurs  ont  produit  l’intoxication 
chronique,  soit  par  des  injections  sous-cutanées,  soit  par  l’injec¬ 
tion  stomacale,  et  ont  observé  entre  autres  phénomènes  les  accès 
épileptiformes  sur  lesquels  Magnan  avait  le  premier  attiré  l’at¬ 
tention.^  it  Mais,  ajoutent-ils,  les  doses  si  nécessaires  pour  obtenir 
ces  accès  sont  si  énormes,  qu’il  n’est  pas  possible  de  croire  qu’un 
homme  arrive  à  les  ingérer  ;  et  d’un  autre  côté,  l’essence  d’anis, 
déclaré  inactif  par  Magnan,  est  pour  nous  un  corps  très  actif  et 
dangereux.  »  (Cent,  fur  med.  TFfss.,  1879,  n”  37.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Recherches  sur  la  mortalité  des  femmes  en  couches 

dans  les  hôpitaux,  par  le  docteui’  de  Beurmann.  Paris, 

1877,  J.  B.  Baillière,  in-8". 

L’auteur  a  reproduit  dans  son  travail  les  statistiques  de 
l’hôpital  Lariboisière  depuis  1854,  et  celles  de  l’hôpital  Cochin 
depuis  1873.  Mais  il  fait  justement  remarquer  que  ces  stati¬ 
stiques  ne  sauraient  être  utilement  comparées  à  celles  que 
nous  fournit  l’Assistance  publique  pour  les  services  d’accou- 
cbements  à  domicile.  En  effet,  les  services  des  hôpitaux  géné¬ 
raux  sont  ordinairement  le  réceptacle  de  tous  les  cas  compli¬ 
qués  que  l’on  veut  éviter  d’envoyer  chez  les  sages-femmes.  H 
en  résulte  évidemment  une  bien  plus  grande  mortalité  pour 
les  établissements. 

La  question  de  la  mortalité  des  femmes  en  couches  dans 
les  maternités  étant  plus  que  jamais  à  l’ordre  du  jour,  nous 
reproduisons  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  de  Beur¬ 
mann  qui  présentent  un  grand  intérêt. 

1“  Les  statistiques  produites  par  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  étant  défectueuses,  il  n’existe  actuellement 
aucun  moyen  de  comparer  avec  certitude  la  mortalité  des 
femmes  en  couches  dans  les  hôpitaux,  chez  les  sages-femmes 
des  bureaux  de  bienfaisance  et  dans  la  clientèle  de  la  ville. 

2“  Le  chiffre  de  la  mortalité  dans  les  hôpitaux  est,  et  sera 
toujours,  surélevé  par  un  certain  nombre  de  causes  indépen¬ 
dantes  de  l’influence  nosocomiale.  Ce  sont  les  mauvaises  con¬ 
ditions  matérielles  et  morales  dans  lesquelles  se  trouvent 
placées  les  femmes  qui  viennent  y  accoucher.  L’accumulation 
de  tous  les  cas  où,  soit  des  accidents,  soit  des  complications, 
surviennent  avant  ou  pendant  l’accouchement. 

3"  Pour  connaître  la  mortalité  que  l’on  peut  réellement 
attribuer  à  l’influence  propre  de  l’hôpital,  il  est  nécessaire  de 
ne  compter  que  les  décès  par  accouchements  simples. 

4“  La  mortalité  par  accouchements  simples  dans  les  hôpi¬ 
taux  et  les  maternités  peut  être  ramenée  à  peu  près  au  même 
taux  que  celle  de  la  ville.  Les  résultats  obtenus  par  M.  Sire- 
dey  à  l’hôpital  Lariboisière  et  par  M.  Polaillon  à  fa  maternité 
de  Cochin  en  donnent  une  preuve  évidente. 

5"  H  est  probable  qu’elle  s’abaisserait  encore  si  des  pré¬ 
cautions  hygiéniques  plus  complètes  étaient  prises. 

6“  De  petites  maternités  isolées,  comme  celle  de  l’hôpital 
Cochin,  seraient  certainementmeilleures  que  les  services  d’ac¬ 
couchements,  actuels  des  hôpitaux  généraux;  mais  jusqu’à  ce 
qu’on  puisse  supprimer  ceux-ci,  il  est  urgent  d’y  introduire 
les  perfectionnements  dont  les  recherches  modernes  démon¬ 
trent  l’utilité. 

Disons,  en  terminant  cette  courte  notice  bibliographique, 
que  M.  de  Beurmann  a  rendu  un  véritable  service  à"la  science 
en  établissant  des  statistiques  comparatives  entre  les  mater¬ 
nités  spéciales  et  les  autres  établissements  hospitaliers  de 
Paris,  qui  ne  reçoivent  que  les  cas  de  dystocie  et  dont  la 
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mortalité  est  nécessairement  plus  considérable.  Nous  ne  crai¬ 
gnons  donc  pas  de  recommander  ce  travail  à  tous  ceux  qui 
s’occupent  des  questions  si  complexes  et  si  importantes  de 
l’hygiène  hospitalière. 


Index  bibliographique . 

Note  sur  M.  l’inspecteur  L;  Laveran,  par  M.  le  professeur 
L.  Colin. 

Le  savant  professeur  d’épidémiologie  de  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  a 
tenu  à  payer  un  juste  tribut  d’éloges  et  de  regrets  à  la  mémoire  de 
celui  qui  le  premier,  en  France,  avait  inauguré  cet  enseignement. 
N’ayant  pu  nous-mênie,  au  moment  où  nous  avons  annoncé  la  mort 
de  M.  Laveran,  énumérer  et  apprécier  longuement  ses  litres  scien¬ 
tifiques,  nous  sommes  heureux  de  saisir  l’occasion  que  nous  donne 
ce  travail,  publié  par  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  mili¬ 
taire,  pour  mieux  faire  connaître  celui  qui  l’a  inspiré.  Nous  ne 
pouvons,  pour  apprécier  la  valeur  du  cours  de  M.  Laveran,  mieux 
faire  que  citer  les  propres  paroles  de  M.  L.  Colin. 

«  Fondé  par  Laveran  de  toutes  pièces,  et  en  dehors  de  tout  pré¬ 
cédent,  ce  cours  offrait  une  première  difficulté,  l’établisement  de 
son  programme  à  travers  le  vaste  cercle  de  connaissances  où  il 
devait  pénétrer.  «  Le  cours  des  maladies  et  épidémies  des  armées 
a  pour  but  pratique  de  montrer  au  jeune  médecin  militaire  dans 
qnel  cercle  son  activité  pratique  aura  à  s’exercer,  de  dérouler 
sous  ses  yeux  letableau  mobile  et  varié  des  maladies  particulières 
aux  différentes  contrées  du  globe,  et  enfin  de  réunir  dans  un  même 
cadre  l’histoire  médicale  des  grandes  expéditions.  » 

î  C’était  faire  appel  à  toutes  les  notions  de  pathologie,  d’hygiène, 
de  géographie  médicale,  etc.  Mais  Laveran  démontre  admirable¬ 
ment  combien  cette  tàclie  a  de  chances  de  réussite  dans  l’armée  : 
«  L’observation  n’est  ni  bornée  par  le  champ  étroit  de  la  pratique 
particulière,  ni  accablée  par  la  diversité  des  faits  des  services  des 
grands  hôpitaux  civils,  où  les  malades,  épuisés  par  l’âge  et  la  mi¬ 
sère,  ne  présentent,  le  plus  souvent,  que  les  formes  graves,  les 
périodes  avancées  des  maladies.  Elle  a  pour  objet  des  hommes 
connus  d’avance,  des  maladies  saisies  à  leur  début,  dans  leurs 
formes  les  plus  diverses .  » 

Et  M.  Colin  ajoute  :  «  Ce  programme  a  été  dès  le  début  si  heu¬ 
reusement  réalisé,  qu’il  n’a  subi  depuis  que  de  légères  modifica¬ 
tions,  et  que  certainement,  aujourd’hui  encore,  il  peut  servir  de 
modèle  à  tout  enseignement  analogue.  ï  Les  études  faites  par 
M.  Laveran  pour  préparer  ce  cours  l’ont  amené  à  écrire  sur  les 
causes  de  la  mortalité  des  armées  en  campagne  et  des  armées 
servant  à  l’intérieur,  deux  mémoires  remarquables.  A  côté  de  ces 
travaux,  il  faut  citer  une  Relation  de  l’épidémie  de  fièvre  bilieuse 
de  la  caserne  de  Lourcine,  et  un  important  travail  sur  VOphthal- 
mie  militaire,  écrit  en  collaboration  avec  notre  vénéré  maître 
M.  l’inspecteur  Lustreraon.  M.L.  Laveran  a  écrit,  en  outre,  plusieurs 
articles  du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales. 
M.  L.  Colin  termine  la  notice  qu’il  lui  a  consacrée  en  citant 
quelques  paroles  prononcées  sur  sa  tombe  par  M.  Vézien. 


Étude  sur  l’esprit,  l’intelugence  et  le  génie.  Lettres  a 

M”'  DE  S...,  parM.  le  docteur  Servier.  1  volume  in-î2.  — 

Paris,  G.  Masson,  éditeur,  1880. 

En  une  série  de  lettres  adressées  à  une  dame,  M.  le  docteur 
Servier  aborde  des  questions  qui  ont  préoccupé  bien  des  penseurs 
et  donné  lieu  à  de  nombreuses  polémiques.  Qu’est-ce  que  l’esprit, 
l’intelligence?  Quelle  est  la  caractéristique  du  génie?  Problèmes 
dont  nous  possédons  autant  désolations  qu’il  existe  d’écoles  de 
psychologie.  M.  le  docteur  Servier  n’a  voulu  se  rattacher  à  au¬ 
cune  de  celles-ci,  et  pensant  avec  Condillac  qu’une  science  n’est 
qu’une  langue  bien  faite,  il  s’est  appliqué  par  des  considérations 
intéressantes  à  nous  amener  à  des  définitions  exactesdes  trois  mots  : 
esprit,  intelligence  et  génie. 

A  bien  des  points  de  vue,  nous  ne  pouvons  accepter  le  sens  qu’il 
attache  à  ces  termes,  surtout  au  premier,  et  les  distinctions  qu’il 
établit  entre  l’esprit  et  l’intelligence;  mais  qu’importent  nos  ré¬ 
serves  ?  Notre  tâche  est,  ici,  non  de  refaire  le  livre  de  l’auteur, 
mais  de  l’analyser. 

La  pensée,  suivant  M.  Servier,  se  manifeste  sous  trois  formes  : 


l’intelligence,  l’esprit  et  le  génie.  L’esprit,  pour  lui,  n’est  pas  ce 
mot  abstrait  par  lequel  on  a  coutume  de  désigner  l’ensemble  des 
facultés  intellectuelles,  mais  cette  vivacité,  cette  acuité  de  l’intel¬ 
ligence,  dont  Voltaireest  le  représentant  le  plus  éminent.  11  existe¬ 
rait  deux  sortes  d’esprit  :  l’esprit  dans  les  actions  et  l’esprit  dans 
le  langage.  Ainsi,  savoir  se  conduire  en  homme  d’esprit,  c’est  pos¬ 
séder  cette  faculté  qui  fait  apprécier  la  qualité  qu’il  faut  avoir  à 
un  moment  donné,  et  â  l’aide  de  laquelle  on  peut  si  bien  se  revê¬ 
tir  des  apparences  de  cette  qualité  ^u’on  semble  la  posséder  réel¬ 
lement.  Se  donner  ainsi  des  qualités  qu’on  n’a  pas,  cela  touche 
bien  à  l’hypocrisie.  M.  Servier  a  senti  l’objection,  et  il  essaye  d’y 
répondre  parlacomparaisonducoupet  de  la  caresse;  la  caresse  c’est 
l’espritdans  les  actions;  le  coup,  c^est  l’hypocrisie.  Quanta  l’esprit 
dans  le  langage,  c’est  cette  qualité  qui  nous  permet  de  trouver  les 
rapports  de  ressemblance  existant  entre  différents  faits  ou  différentes 
pensées,  et  de  savoir  les  comprimer  sous  une  forme  pittoresque  et 
féconde.  «  lin  mot  spirituel  est  toujours  spirituel,  ajoute  avec  rai¬ 
son  l’auteur,  mais  it  peut  être  déplacé  ;  pour  que  l’esprit  soit  com¬ 
plet,  il  faut  qu’il  se  manifeste  au  bon  moment,  au  bon  endroit, 
suivant  les  convenances  de  positions,  de  situations,  de  personna- 

La  lettre  consacréeà  l’intelligence, que  nous  considérons  comme 
la  meilleure  des  quatre,  contient  quelques  considérations  ingé¬ 
nieuses  ;  elle  se  résume  dans  les  lignes  suivantes  ;  «  L’intelligence 
est  une  faculté  de  pensée  qui  se  manifeste  sous  deux  formes  :  l’une 
sait  reconnaître  les  causes  dés  différents  faits,  sait  établir  la 
relatiou  qui  existe  entre  un  effet  et  sa  cause  ;  l’autre  sait  apprécier 
la  disposition  des  objets  et  les  rapports  qu’ils  ont  entre  eux  ;  en  un 
mot,  elle  sait  voir.  L’intelligence  diffère  de  l’esprit,  qui  reconnaît 
les  relations  d’analogie  et  de  ressemblance,  etnon  de  cause  â  effet.! 
Nous  ne  ferons  ici  qu’une  observation;  nos  grands  naturalistes 
modernes  qui,  en  fondant  les  classifications  des  règnes  animal  et 
végétal,  ont  prouvé  des  facultés  si  éminentes  de  comparaison  et 
d’analogie,  n’auraient  donc  été,  â  ce  compte,  que  des  hommes  d’es¬ 
prit;  les  travaux  de  Linné,  de  Jussieu,  de  Cuvier  et  de  lîlainville 
ne  seraient  que  des  oeuvres  d’esprit? 

Arrivons  au  génie;  il  consiste,  d’après  notre  auteur,  «  dans  un 
développement  des  facultés  humaines  étendu  bien  au  delà  de  leurs 
limites  habituelles  ».  Cette  définition  ne  vaut  ni  plus  ni  moins  que 
toutes  celles  qui  ont  déjà  été  données;  car  le  genie  est  générale¬ 
ment  mieux  senti  que  connu  par  l’homme  qui  veut  le  définir.  Cela 
veut-il  dire  que  le  génie  se  définirait  mieux  lui-même?  Nous  en 
doutons.  M.  Servier  avoue  quelque  part  qu’il  affectionne  particu¬ 
lièrement  les  comparaisons  ;  je  lui  soumets  la  suivante,  on  n’a 
jamais  mieux  défini  le  génie.  «  Méfiez-vous  de  ces  gens  qui  ont 
leurs  poches  pleines  d’esprit  et  qui  le  sèment  à  tout  propos.  Ils 
n’ont  pas  le  démon;  ils  ne  sont  jamais  ni  gauches  ni  bêtes.  Le 

Îiinson,  l’alouette,  la  linotte,  le  serin,  jasent  et  babillent  tant  que 
e  jour  dure.  Le  soleil  couché,  ils  fourrent  leur  tête  sous  l’aile,  et 
les  voilà  endormis.  C’est  alors  que  le  génie  prend  sa  lampe  et  l’al¬ 
lume,  et  q_ue  l’oiseau  solitaire,  sauvage,  inapprivoisable,  brun  et 
triste  de  plumage,  ouvre  son  génie,  commence  son  chant,  fait  re¬ 
tentir  le  bocage  et  rompt  mélodieusement  le  silence  et  les  ténèbres 
de  la  nuit.  »  Nous  ne  pouvons  mieux  faire  que  de  terminer  sur  ce 
beau  passage  de  Diderot,  en  remerciant  M.  Servier  de  nous  l’avoir 
remis  en  mémoire. 


Du  RÉTABLIS3EJ1ENT  DES  TOURS,  par  M.  le  doctcur  L.  Pénard, 
Paris,  1879,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Dans  ce  mémoire,  extrait  des  Annales  d’hygiène  etde médecine 
légale,  M.  Pénard  étudie  toutes  les  opinions  diverses  qui  ont  été 
émises  pour  et  contre  le  rétablissement  des  tours.  Pour  mieux 
apprécier  la  valeur  de  ces  opinions,  il  recherche  si  l’existence  des 
tours  a  une  influence  préventive  sur  les  avortements  et  prouve, 
ar  des  chiffres  précis,  qu’il  n’en  est  rien.  Des  statistiques  nom- 
reuses  lui  servent  à  démontrer  que  cette  influence  préventive  est 
presque  nulle  sur  les  infanticides.  Il  s’appuie  sur  l’exemple  de  la 
Belgique  où  les  tours  ont  été  successivement  supprimés  pour  ar¬ 
river  a  démontrer  que  cette  institution  doit  être  definitivement  sup¬ 
primée  partout  où  elle  existe  encore  et  ne  doit  pas  être  rétablie 
en  France.  M.  Pénard  est  partisan  d’une  loi  autorisant  la  recherche 
de  la  paternité  et  réprimant  la  séduction.  Et  quant  aux  tours,  il 
conclut  dans  les  termes  suivants  :  «  Malgré  leur  origine  toute  de 
charité  et  d’humanité,  nous  ne  pensons  pas  qu’on  doive  jamais 
rétablir  les  tours:  les  résultats  qu’ils  ont  donnés  ont  été  si  mau¬ 
vais,  si  désastreux,  qu’il  a  toujours  fallu  s’arrêter  en  cherain._  Re¬ 
culant  toujours  au  lieu  d’avancer,  le  côté  humanitaire  a  toujours 
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élé  en  délicit.  Nous  pensons  fermement  que  la  solution  est,  coûte 
que  coûte,  dans  les  bureaux  de  réception  à  ciel  ouvert,  peu  tra- 
cassiers,  tels  que  nous  les  avons  étudiés  et  recommandés  ;  nous 
pensons  fermement  que  le  progrès  est  dans  la  loi  Roussel  mise  au 
point  perfectionnée,  et  nous  voulons  surtout  espérer  que  l’avenir 
est  à  la  charité.  » 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris. —  M.  le  docteur  Cadiat  (Louis), 
agrégé,  est  nommé  chef  des  travaux  d’histologie  (emploi  nou¬ 
veau). 

Assistance  publique.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur 
et  des  cultes,  sont  nommés  :  MM.  les  docteurs  Hallopeau,  médecin 
de  l’hôpital  Tenon;  Debove,  médecin  de  l’hospice  de  la  Vieillesse 
Ùiommesû,  'l’errillon,  chirurgien  de  l’hôpital  de  Lourcine. 

Service  médical  de  nuit.  —  M.  le  docteur  Passant  nous  adresse 
la  statistique  du  service  médical  de  nuit  pour  la  ville  de  Paris, 
du  l'f  octobre  au  31  décembre  1879.  Nous  y  relevons  les  chiffres 
suivants  :  La  moyenne  des  visites  pour  chaque  nuit  a  été,  durant 
ce  trimestre,  de  16  3/10.  Elle  n’était  que  de  H  pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’année  précédente.  Pendant  le  quatrième  tri¬ 
mestre  de  l’année  l878,  il  avait  été  fait  937  visites;  on  en  compte 
1468  pour  le  trimestre  correspondant  de  l’année  1879.  Pour  l’année 
totale,  le  chiffre  des  visites  a  été  de  5282.  Ces  chiffres  suffisent  à 
prouver  l’utilité  de  cette  institution,  surtout  dans  les  quartiers 
pauvres  et  populeux. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Par  décret  en  date  du  20  jan¬ 
vier  1880,  la  chaire  d’hygiène  et  de  physique  médicale  prend  le 
titre  de  chaire  de  physique  medicale. 

—  Par  autre  décret  portant  la  date  du  21  janvier  1880,  M.  Char¬ 
pentier,  professeur  d’hygiène  et  physique  médicale,  est  nommé 
professeur  de  physique  médicale. 

Faculté  de  Falle.  —  Par  décret  en  date  du  20  janvier  1880, 
M.  Ilallez,  chargé  du  cours  de  pathologie  interne,  est  nommé  pro¬ 
fesseur  titulaire  de  ladite  chaire. 

Service  de  santé  MiLtTAiRE.  —  M.  le  docteur  Marmotlan  a  dé¬ 
posé  sur  le  bureau  de  la  Chambre  des  députés,  dans  la  séance  du 
17  janvier  1880,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  collègues,  MM.  Cornil, 
Hugot,  Versigny  et  Labuze,  une  proposition  de  loi  sur  le  service 
de  santé  de  Parmée. 

Val-de-Grace.  —  Un  concours  s’ouvrira  à  Paris,  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  du  Val-de-Grâce,  le  16  février  1880,  pour  l’admission  dans 
lé  service  hospitalier  des  médecins-majors  de  première  et  de 
deuxième  classe  appartenant  aux  corps  de  troupes. 


École  pratique.  —  M.  le  docteur  Chouppe  commencera  le  sa¬ 
medi  31  janvier,  à  quatre  heures,  un  cours  de  pathologie  interne 
à  l’Ecole  pratique,  et  le  continuera  les  mardis  et  samedis  suivants, 
à  la  même  heure. 


Lo  catitor  septembre  à  dccciiibro,  dernier  de  l’annc'e  1879,  dos  Archives  de 
DHYSIOLOGIE  NORMALE  ET  rATliOLOOIQUE,  contient  Ics  travaux  suivants  :  Sur  le  di- 
veloppemcHt  du  cerveau  ches  les  enfants  du  premier  dge,  par  M.  Parrot  (avec 
2  planches)!  —  Contribulion  à  la  physiologie  des  centres  nerveux  et  des  muscles 
de  l'écrevisse,  par  JI.  Cti.  Richet;  —  Recherches  sur  l’évolulion  des  hématies  dans 
le  sang  de  l’homme  et  des  vertébrés,  par  M.  Georges  Hajem  ;  —  Lésion  de  la 
moelle  épinière  et  de  la  peau  dans  un  cas  de  lèpre  anesthésique,  par  M.  S.  Tschi- 
riew  (avec  1  ptanclie)  ;  —  Sur  la  structure  et  le  développement  des  kystes  de 
l'ovaire,  par  MM.  Malassea  et  do  Sinéty;  —  Contribution  à  l'anatomie  patholo¬ 
gique  des  abcès  du  Joie,  par  M.  Lavoran  (avec  2  planches);  —  Observation  pour 
servir  à  l'histoire  dès  lésions  nerveuses  dans  le  sona,  par  M.  A.  Gtiaudelnx  (avec 
2  planches);  —  Des  formes  anatomiques  du  ,Tanthèlasma  cutané,  par  M.  Ernest 
Cliambard  (avec  3  planches)  ;  —  .Yole  sur  un  cas  de  paralysie  labio-glosso-laryngée 
prolopathipue.  par  M.\I.  A.  Pitres  et  C.  Sabourin  (avec  2  planches)  ;  —  Paralysie 
labio-glosso-laryngée  [amyotrophie  spinale  protopathique  chronique),  par  MM.  Ma¬ 
thias  Duval  et  Raymond  (avec  t  planche)  ;  —  Contribution  4  l'étude  de  la  sclérose 
latérale  amyotrophique,  par  MM.  Debove  et  Gombault  (avec  2  planches)  ;  —  Con¬ 
tribution  à  l'histoire  de  la  pathogénie  des  dilatations  bronchiques,  par  M.  C.  Leroy 
(avec  I  planche). 


Nécrologie. —  Nous  apprenons  avec  regret  la  mort  de  :  M.  le 
docteur  Toussaint  (Martin),  ancien  médecin-major  de  première 
classe,  décédé  à  Alger;  —  M.  le  docteur  Dupin  d’Evry  (Aube), 
décédé  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans  ;  —  M.  le  docteur  Marchand 
(Marc),  l’un  des  fondateurs  de  la  Société  de  médecine  de  Constan¬ 
tinople  ;  —  M.  Caboche,  étudiant  en  médecine,  mort  à  Dammarie- 
les-Lys  (Seine-et-Marne). 
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Morphologie  du  cerveau  pour  l’étude  des  localisations,  dos  centres  cxcilo-nio- 
leurs  des  hémisphères,  et  de  l'opération  du  trépan,  par  lo  doclcur  E,  Gavoy.  In-8, 
avec  18  planches  coloriées.  Paris,  0.  Doin.  3  fr. 

Du  tétanos  puerpéral  consécutif  à  l'avortement  et  à  Vaecoùchemenl,  par  le  doc¬ 
teur  Lardicr.  2«  édition  in-8.  Paris,  0.  Doin.  2  fr. 

Nouveau  procédé  de  strabotomie,  par  lo  docteur  Boucheron.  In-8.  Paris,  0.  Doin.  I  fr. 
Recherches  critiques  et  expérimentales  sur  le  nitrite  d'amyle,  par  le  docteur  Du- 
gau.  1  vol.  in-8  do  144  pages.  Paris,  O.  Doin.  4  fr. 

De  l'éclampsie  puerpérale,  spécialement  étudiée  au  point  do  vue  do  la  palhogénio  cl 
des  modifications  de  température  qui  l'accompagnent,  par  le  doclcur  Ch.  Ilyppo- 
lito.  4  vol.  in-8  de  400  pages,  avec  14  pianches  Ihcrinométriquos  hors  loxlc.  Pa¬ 
ris,  O.  Doin.  8  fr. 

Du  rhumatisme;  nouvelle  théorie  fondée  sur  la  physiologie,  l'anatomie  pathologi¬ 
que  de  l'observation,  par  lo  doclcur  Vovard  (do  Bordeaux).  1  vol.  iu-8  de  320  pages. 
Paris,  O.  Doin.  G  fr. 

Manuel  pratique  de  gynécologie  et  des  maladies  des  femmes,  par  le  docteur  L.  do 
Sincly.  4  beau  vol.  in-8  de  850  pages,  avec  100  fig.  dans  le  texte.  Paris,  O.  Doin. 
Ouvrage  complet.  43  fr. 

Cours  d'embryogénie  comparée  du  Collège  de  France  (semestre  d'hiver  4877-1878). 
Leçons  sur  la  génération  des  Vertébrés,  par  lo  professeur  G.  Balblani,  recueillies 
par  le  docteur  F.  Henneguy  ;  revues  par  le  professeur.  1  beau  vol.  gr.  In-8,  avec 
150  figures  dans  le  texte  et  6  planches  en  chromolithographie  hors  texte.  Paris, 
O.  Doin.  43  fr. 

.Manuel  d'histoire  naturelle  médicale,  par  le  docteur  J.-L.  de  Lanessan.  Deuxième 
partie  (fin  des  plantes  phanérogames),  suivie  de  tableaux  des  médicaments  d'ori¬ 
gine  végétale  qui  figurent  dans  le  droguier  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
4  vol.  in-18  jésus  do  585  pages,  avec  519  fig.  dans  le  texte.  La  troisième  partie, 

le  courant  de  mai  4880.  Ce  livre  une  fois  complet  formera  2000  pages,  contenant 
4600  figures.  Paris,  O.  Doin.  Prix  de  To  ivrage  complet  en  3  volumes.  '  20  fr. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

LA  CONTRACTILITÉ  DES  VAISSEAUX  CAPILLAIRES  VRAIS  ; 

SON  RÔLE  DANS  LA  CIRCULATION  DU  SANG. 

Depuis  l’époque  où  Malpighi  démonlra  directement  le  pas¬ 
sage  du  sang  des  artères  dans  les  veines  par  les  vaisseaux 
capillaires,  jusqu’au  moment  où  l’histologie  détermina  la 
structure  de  ces  vaisseaux,  la  plupart  des  auteurs,  anatomistes, 
physiologistes  et  médecins,  crurent  à  la  contractilité  des  capil¬ 
laires  (période  ancienne). 

Quand  on  eut  établi,  à  une  époque  très  voisine  de  nous, 
que  ces  vaisseaux  ne  renferment  pas  d’éléments  musculaires, 
mais  sont  constitués  uniquement  par  une  couche  de  cellules 
endothéliales,  on  refusa  absolument  à  leurs  parois  la  propriété 
de  se  resserrer  activement  (période  moderne). 

On  revient  aujt)ùrd‘’HWi=’a"’ l’opiifîton  preififSï'ëf^ëpuTS 
(piinze  ans,  et  surtout  depuis  les  récentes  recherches  de 
M.  le  professeur  Rouget,  un  certain  nombre  d’histologistes 
admettent  la  contractilité  des  capillaires,  attribuant  cetté  pro¬ 
priété  aux  éléments  protoplasmiques  des  cellules  endothé¬ 
liales  (période  actuelle). 

Il  nous  a  paru  intéressant  de  présenter  un  court  aperçu 
historique  de  la  question.  Nous  passerons  en  revue  les  prin¬ 
cipaux  travaux  publiés  sur  ce  sujet,  et  nous  ferons  suivre  cet 
exposé  de  quelques  réflexions  critiques  sur  le  rôle  de  la  con¬ 
tractilité  des  capillaires. 

I.  Période  ancienne.  — Il  est  inutile  d’insister  sur  les  rai¬ 
sons  théoriques  qui  firent  admettre  aux  auteurs  du  dix-sep¬ 
tième  et  du  dix-huitième  siècles  la  force  contractile  des 


FEUILLETON 

LiCS  centenaires. 

(ÉTUDES  DE  MAcnOBIOTlE.) 

I 

L’éminent  physiologiste  Flourens,  dans  un  excellent  petit 
livre  sur  l’hygiène  de  la  veillesse  (De  la  longévité  humaine 
et  de  la  quantité  de  vie  sur  la  terre,  Paris,  1856),  enseigne 
que  l’homme  n’atteint  peut-être  jamais  cent  ans;  mais  que, 
s’il  parvient  à  cet  âge  exceptionnel,  il  est  certain  qu’il  ne 
saurait  le  dépasser.  Dans  son  opinion,  les  exemples  que  l’on 
peut  citér  d’une  longévité  plus  considérable  n’ont  aucune 
valeur  et  ne  peuvent  s’expliquer  que  par  la  perte  de  la  mé¬ 
moire  chez  les  grands  vieillards,  ou  par  une  sorte  de  vanité, 
de  coquetterie  consistant  à  se  flatter  d’aVoir  conservé,  à  un 
2”  SÉRIE,  T.  XVII. 


vaisseaux  capillaires.  Dans  tous  les  travaux  anciens  on  retrouve, 
plus  ou  moins  explicitement  formulée,  cette  idée  que  les  vais¬ 
seaux  capillaires  contribuent  à  pousser  le  sang  vers  les  veines. 

Toutefois,  jusqu’à  l’époque  où  parut  V Anatomie  géné¬ 
rale  de  Bichat,  la  question  n’avait  point  été  nettement 
posée.  C’est  dans  ce  grand  ouvrage  que  Bichat,  au  milieu  de 
tant  d’idées  fécondes,  exprima  l’hypothèse  erronée  que  les 
capillaires  jouent  le  rôle  d’un  appareil  d’impulsion  périphé¬ 
rique  pour  le  sang,  et  substituertt  leur  action  à  l’action  du 
cœur  épuisée  à  leur  niveau.  Il  faut  dire  cependant  que  la  res¬ 
ponsabilité  de  celte  assertion  ne  revient  pas  tout  entière  à 
Bichat.  Son  nom  y  restera  attaché,  parce  qu’il  en  a  été  le  dé¬ 
fenseur  le  plus  illustre;  mais  le  rôle  qu’il  attribue  aux  capil¬ 
laires  leur  avait  déjà,  comme  il  le  dit  lui-même,  été  attribué 
par  d’autres  auteurs,  notamment  parBordeu  :  o  Le  sang,  une 
fois  arrivé  dans  le  système  capillaire,  est  manifestement  hors 
de  l’influence  du  cœur  et  ne  circule  plus  que  sous  celle  des 
forces  toniques  pu  de  la  contractilité  insensible  de  la  partie. 
'Pôüfinïtri^’ôireAdtwine  les  phénomèriesde  ce  systèmé  capil¬ 
laire,  on  se  convaincra  facilement  de  cette  vérité  que  Bordeu 
a  commencé  le  premier  à  bien  faire  sentir.  Le  système  capil¬ 
laire  est  vraiment  le  terme  où  s’arrête  l’influence  du  cœur...  » 
(Bichat,  Anat.  gén.,  t.  II,  1''°  partie,  p.  509.  Edition  de  1801. 
Brosson,  Gabon  et  C'",  libraires). 

Dans  les  années  qui  suivirent,  la  théorie  du  système  capil¬ 
laire,  considérée  comme  un  «  cœur  périphérique  »,  fut 
assez  acceptée  pour  que  Savary,  dans  l’article  Capillaires  du 
Dictionnaire  en  60  volumes  (1813)  écrivît  les  lignes  sui¬ 
vantes  :  «  La  preuve  que  le  sang  se  meut  dans  les  capillaires 
en  vertu  d’une  action  qui  leur  est  propre,  c’est  que  dans  les 
injections  faites  par  les  artères  sur  le  vivant  on  éprouve  une 
résistance  que  l’on  ne  rencontre  pas  sur  lè  cadavre...  »  L’au- 


âge  extrême,  l’intégrité  des  facultés  physiques  et  intellec¬ 
tuelles,  quelquefois  par  le  désir  d’obtenir,  dans  les  asiles  qui 
les  ont  recueillis,  un  régime  de  faveur. 

Cette  opinion  est  partagée,  dans  une  certaine  mesure,  par 
quelques  statisticiens,  et  notamment  parle  docteur  G. Mayr, 
directeur  du  bureau  de  statistique  de  Bavière,  qui  assure 
s’être  convaincu  que  le  plus  grand  nombre  des  individus 
auxquels  les  recensements  de  la  population  et  les  actes  de 
l’état  civil  attribuaient,  dans  son  pays,  l’âge  de  cent  ans  et 
au-dessus,  avaient  fait  des  déclarations  ou  avaient  été  l’objet 
de  déclarations  inexactes. 

Dans  une  polémique  récenteàce  sujet,  soutenue,  enAngle- 
terre,  par  les  journaux  qui  s’occupent  spécialement  de  l’as¬ 
surance  sur  la  vie,  l’opinion  de  Flourens  a  trouvé  de  nom¬ 
breux  adhérents  ;  mais  l’opinion  contraire  n’a  pas  été  soutenue 
moins  énergiquement. 

Avec  la  mauvaise  tenue  des  registres  de  l’état  civil  dans  ce 
'  jmys  jusqu’à  la  loi  du  17  août  1836,  qui  lésa  confiés  à  desfonc- 
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leur  parle  ensuite  de  la  rougeur  inflammatoire  des  tissus  nor¬ 
malement  incolores,  des  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur 
du  visage,  et  ajoute  :  «  11  est  évident  que  tous  ces  phénomènes 
sont  uniquement  l’effet  des  propriétés  vitales  des  vaisseaux 
capillaires,  puisqu’ils  sont  purement  locaux,  tandis  que  l’ac¬ 
tion  du  cœur  ne  peut  avoir  qu’une  influence  générale.  » 

Nous  savons  aujourd’hui  que  «  tous  ces  phénomènes  locaux  » 
(ou  presque  tous)  sont  l’effet  de  l’activité  des  artérioles  pro¬ 
voquée  par  l’influence  de  leurs  nerfs  vaso-moteurs;  la  con¬ 
fusion  faite  par  Savary  entre  les  propriétés  des  artérioles 
contractiles  résistant  énergiquement  à  la  pénétration  des 
liquides  étrangers,  et  les  propriétés  des  vaisseaux  capillaires 
proprementdils,  aétéfaitedepuislors  jusqu’àune  époque  toute 
récente,  comme  Font  très  bien  remarqué  les  physiologistes 
modernes,  et  particulièrement  M.  Milne-Edwards,  dans  les 
leçons  qu’il  consacre  à  la  circulation  capillaire  dans  son 
grand  ouvrage  d’Anatomie  et  de  Physiologie  comparées. 

Vingt  ans  après  la  publication  de  Bichat,  Richerand,  dans 
ses  Éléments  de  P/iÿsiofoÿ«e,  admettait  encore  l’opinion  que 
les  capillaires  contribuent  à  la  propulsion  du  sang,  mais  for¬ 
mulait  déjà  quelques  réserves  sur  l’importance  de  leur  action 
mécanique.  «  L’action  vitale  du  système  capillaire  ne  suffit 
pas  seulement  à  effectuer  la  progression  du  sang  dans  cet 
ordre  de  vaisseaux;  elle  est  encore  assez  énergique  pour  rani¬ 
mer,  en  quelque  sorte,  le  mouvement  circulatoire  et  déter¬ 
miner  le  passage  et  la  progression  du  liquide  dans  le  système 
veineux.  Quelques  auteurs  ont  été  jusqu’à  dire  que  les  capil¬ 
laires  étaient,  pour  le  sang  qui  coule  dans  les  veines,  un 
agent  d’impulsion  égal  à  la  force  avec  laquelle  le  cœur  le 
chasse  dans  les  artères.  Si  cette  opinion  n’avait  rien  d’exa¬ 
géré,  pourquoi,  dans  les  opérations  chirurgicales,  lorsque  l’on 
incise  les  parties  sans  intéresser  aucun  vaisseau  d’un  certain 
calibre,  le  sang  coule-t-il  en  nappe  au  lieu  de  jaillir  des  capil¬ 
laires  divisés?  Sans  doute,  l'influence  des  capillaires  sur  la 
progression  du  sang  veineux  do  it  être  admise,  mais  comme 
bien  inférieure  aux  contractions  du  ventricule  gauche  du 
cœur.  »  (Richerand,  Élém.  de  physiol.,  1820,  t.  I,  p.  370.) 

Cette  dernière  phrase  caractérise  nettement,  non  pas  l’opi¬ 
nion  de  Richerand  lui-même,  qui  était  fort  éclectique,  mais 
celle  des  médecins  de  son  époque.  On  commençait  évidem¬ 
ment  à  atténuer  l’importance  du  rôle  mécanique  attribué  par 
Bichat  aux  parois  des  capillaires. 

L’opposition  s’accusa  formelle,  quelque  peu  violente  même, 
dans  la  bouche  de  Magendie.  Avec  Magendie  prenait  naissance 
la  physiologie  positive,  et,  sur  ce  point  comme  sur  tant 


d’autrds,  le  chef  de  l’École  expérimentale  déblaya  énergique¬ 
ment  le  terrain  scientifique.  Il  faut  lii'e  en  entier  les  pages 
animées  qu’il  consacre  à  la  réfutation  de  l’opinion  régnante, 
pour  se  faire  une  idée  de  l’entrain  avec  lequel  Magendie  sou¬ 
tenait  ses  convictions.  Je  citerai  seulement  quelques  passages 
de  ses  Leçons  sur  les  phénomènes  physiques  de  la  vie..., 
publiées  en  1837  (édition  belge,  p.  202  et  suiv...).  «Quelle 
est  la  puissance  qui  fait  mouvoir  le  sang  dans  les  capillaires? 
La  première  idée  qui  se  présente  naturellement  à  l’esprit, 
c’est  que  le  cœur,  après  avoir  poussé  ce  liquide  aux  dernières 
artérioles,  continue  de  le  faire  mouvoir  jusque  dans  les  veines. 
Mais  une  explication  aussi  simple  ne  pouvait  convenir  à'des 
imaginations  qui  se  plaisent  à  ne  voir  partout  que  des  pro¬ 
diges  et  des  mystères...  On  a  dit  :  le  cœur  pousse  le  sang 
dans  le  système  artériel,  mais  son  impulsion  s’arrête  en  un 
point  limité;  et  ce  point  où  correspond-il?  A  l’endroit  où  les 
artères  se  continuent  avec  les  veines  par  l’intermédiaire  des 
vaisseaux  capillaires.  Ceux-ci  alors  s’emparent  du  sang,  et 
par  la  seule  action  de  leurs  parois  continuent  de  le  faire  cir¬ 
culer...  Il  faudrait,  dans  un  tel  système,  qu’il  existât  en  un 
point  une  barrière  insurmontable  que  le  sang  ne  pourra  jamais 
franchir  par  la  seule  contraction  des  ventricules...  Le  cœ.ur 
lance  une  ondée  de  sang,  les  parois  des  vaisseaux  se  dilatent; 
le  cœur  cesse  d’agir,  les  parois  reviennent  sur  elles-mêmes. 
A  quoi  bon  faire  intervenir  ici  une  puissance  vitale?  Quoi  qu’il 
en  soit,  voici  le  capillaire  dilaté  :  il  faut  maintenant  qu’il  se 
resserre  pour  chasser  le  sang.  Dans  quel  sens  les  globules 
vont-ils  se  diriger?  Je  ne  vois  pas  de  raisons  pour  qu’ils  che¬ 
minent  plutôt  du  côté  des  veines  que  du  côté  des  artères... 
Il  existe,  a-t-on  dit,  dans  l’intérieur  du  capillaire,  une  sou¬ 
pape  qui  permet  au  sang  de  passer  en  avant,  mais  qui  se 
ferme, jfiussitÇit  que  le, vaisseau  vient  à  se  contracter...  Mais 
malheureusement  ces  soupapes  n’ont  jamais  existé  que  dans 
l’imagination  de  ceux  qui  leur  ont  fait  jouer  un  rôle  si  ingé¬ 
nieux...  y> 

Magendie,  faisant  ainsi  le  procès  aux  hypothèses,  présente 
la  question  sous  son  véritable  jour;  il  note  même  en  passant 
CP  fait  qui  devint  plus  tard  le  point  de  départ  d’une  des  plus 
belles  découvertes  de  Cl.  Bernard  :  «  Et  d’ailleurs,  dit-il,  n’y 
a-t-il  pas  des  circonstances  où  l’influence  de  l’impulsion  du 
cœur  se  fait  sentir  jusque  dans  les  capillaires  et  dans  les 
veines?  D  {p.  208).  Cl.  Bernard  a  trouvé  la  raison  de  cette 
transmission  du  pouls  jusque  dans  les  veines  quand  Rétablit, 
vingt  ans  après,  l’action  vaso-dilatatrice  de  la  corde  du 
tympan. 


tionnaires  civils  spéciaux  {Registrars),  mais,  pendant  très 
longtemps,  sans  rendre  obligatoire  la  déclaration  des  actes  de 
la  vie  civile,  il  est  certain  qu’il  y  est  difficile,  pour  un  vieil¬ 
lard,  de  fournir  la  preuve  authentique  d’un  très  grand  âge. 

En  France,  où,  avant  1792,  date  de  sa  remise  aux  officiers 
municipaux,  l’état  civil,  jusque-là  tenu  par  le  clergé,  pré¬ 
sentait  d’assez  importantes  lacunes  même  en  ce  qui  concerne 
les  catholiques,  et  omettait  complètement  les  non-catholiques, 
nos  vieillards  ne  pourraient  pas  facilement  justifier  d’un  âge 
supérieur  à  quatre-vingt-six  ans.  On  peut  même  dire  que, 
dans  notre  pays,  les  registres  de  l’état  civil  ne  présentent  de 
véritables  garanties  d’exactitude  qu’à  partir  de  1820.  Jusque- 
là,  les  parquets,  chargés,  comme  on  sait,  d’en  surveiller  la 
tenue,  avaient  à  constater  ou  des  omissions,  ou  des  irrégu¬ 
larités  fréquentes,  et  ce  n’a  pas  été  trop  des  efforts  combinés 
des  ministres  de  l’intérieur  et  de  Injustice,  stimulés  par  leur 
collègue  de  la  guerre,  pour  en  prévenir  le  retour. 

Si  bien  peu  de  vieillards  pourraient,  en  France,  en  Angle¬ 


terre,  et  probablement  dans  le  reste  de  l’Europe,  établir,  par 
un  extrait  régulier  de  l’état  civil,  qu’ils  ont  atteint  ou  dépassé 
cent  ans,  il  peut  être  suppléé  à  cet  extrait  par  des  titres 
authentiques,  constatant,  par  exemple,  que  leur  porteur  est 
entré  au  service  de  l’Etat  ou  en  a  été  libéré  à  une  date  qui 
confirme  approximativement  l’âge  qu’il  se  donne.  Les  survi¬ 
vants  de  l’ancienne  Caisse  Lafarge  (non  encore  entièrement 
liquidée)  peuvent  également  établir  leur  âge  dans  les  condi¬ 
tions  les  plus  certaines.  Les  documents  publiés  récemment 
par  le  ministère  des  finances,  à  l’occasion  du  nouveau  projet 
de  loi  sur  les  pensions  civiles,  attestent  également  que  plu¬ 
sieurs  pensionnés  de  l’Etat,  en  France  et  en  Italie,  ont  atteint 
et  même  dépassé  cent  ans.  Ces  exemples  suffisent  pour  dé- 
naontrer  qu’en  dehors  des  extraits  des  registres  de  l’état 
civil,  il  existe  des  moyens,  mais  cependant  assez  rares,  de 
démontrer  sans  réplique  des  âges  très  avancés. 

Maintenant  n’est-il  pas  permis  de  dire  que,  si,  aux  époques 
déjà  reculées,  pour  lesquelles  nous  avons  conservé  des  re- 
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Magendie  a  rendu  à  la  physiologie  le  service  de  la  débar¬ 
rasser  de  Thypolhèse  aussi  peu  vraisemblable  qu’inutile  du 
«  cœur  périphérique  »  ;  mais,  tout  en  montrant  que  les  phé¬ 
nomènes  de  la  circulation  capillaire  peuvent  se  ramener  à  des 
phénomènes  physiques,  et  sont  subordonnés  à  l’action  du 
cœur,  il  émet  cependant  certaines  réserves  que  l’avenir  devait 
légitimer.  «  Loin  de  moi,  toutefois...  d’e.xagérer  l’importance 
des  explications  physiques  pour  l’interprétation  des  phéno¬ 
mènes  dont  l’économie  est  le  siège.  Ainsi,  pourquoi,  sous 
l’influence  d’une  émotion  morale  plus  ou  moins  vive,  voit-on 
la  face  rougir  ou  pâlir?  Pourquoi  ces  changements  de  couleur 
et  de  température  que  la  peau  éprouve  sous  l’influence  de 
causes  aussi  nombreuses  que  variées?  Ce  défaut  d’harmonie 
entre  les  mouvements  du  cœur  et  la  circulation  capillaire  in¬ 
dique  nécessairement  qu’il  y  a  là  quelque  chose  de  particu¬ 
lier,  quelque  chose  qui  n’est  pas,  jusqu’ici  du  moins,  du 
domaine  de  la  physique.  Il  me  parait  probable  q  ue  c’est  sous 
l’influence  de  l'innervation  que  s'effectuent  ces  modifica¬ 
tions  (loc.  cit.,  p.  224,  222). 

Nous  savons  aujourd’hui,  grâce  aux  travaux  de  Cl.  Bernard, 
de  Brown-Sequard,  de  Waller,  etc.,  quelle  est  la  nature  de 
cette  influence  nerveuse  qu’avait  pressentie  Magendie  :  la  dé¬ 
couverte  des  vaso-moteurs  a  définitivement  fixé  la  science  sur 
les  causes  des  variations  nerveuses  de  la  circulation  péri¬ 
phérique. 

II.  Période  moderne.  —  A  partir  des  publications  de  Ma¬ 
gendie,  qui  visaient  surtout  le  rôle  mécanique  qu’on  avait 
accordé  à  la  contractilité  des  capillaires,  cette  notion  disparaît 
de  la  science.  Un  certain  nombre  d’expérimentateurs,  Thomp¬ 
son,  Kaltenbrunner,  etc.,  étudiant  les  phénomènes  de  la  cir¬ 
culation  capillaire  au  point  de  vue  des  troubles  locaux  de 
l’inflammation,  parlent  bien  encore  de  la  contractilité  de  ces 
vaisseaux,  mais  rien  ne  prouve  qu’ils  aient  nettement  distin¬ 
gué  la  part  qui  revient  aux  artérioles  dans  les  phénomènes 
produits  par  l’irritation  des  tissus.  Wharton  Jones,  auquel  on 
attribue  d’ordinaire  l’opinion  que  les  capillaires  sont  contrac¬ 
tiles,  exprime  au  contraire  une  opinion  tout  autre  :  «  Il  pense 
que  la  diminution  de  calibre  qui  s’y  remarque  parfois  est  due 
à  la  turgescence  ou  à  la  constriction  des  tissus  circonvoisins.  » 
(Note  de  Milne  Edwards,  loc.  cit.,  t.  IV,  p.  276.)  Du  reste, 
ainsi  que  le  fait  remarquer  M.  Ranvier,  dans  son  article 
Capillaires,  publié  en  4867  dans  le  Dictionnaire  de  méde¬ 
cine  et  de  chirurgie  pratiques  :  «  Comme  ces  expériences 
ont  été  faites  sur  la  langue  de  la  grenouille  et  sur  les  ailes  de 
la  chauve-souris,  et  que  dans  ces  deux  cas  les  vaisseaux  sont 


gistres  de  l’état  civil,  ou  pour  lesquelles  d’anciens  statisti¬ 
ciens,  comme  Expilly,  Moheau,  Buffon,  Dupré  de  Saint-Maur, 
en  ont  publié  des  extraits,  on  ne  trouve  qu’un  petit  nombre 
de  centenaires,  ce  nombre  devra  s’accroître  dans  notre 
siècle  et  dans  les  siècles  suivants,  par  suite  des  progrès 
incontestables  delà  richesse  publique  et  de  l’hygiène  publique, 
et  privée? 

On  ne  saurait  nier,  en  effet,  un  accroissement  de  bien-être 
considérable  dans  les  populations  européennes.  Travailleurs 
des  villes  ou  des  campagnes  sont  aujourd’hui  mieux  nourris, 
mieux  vêtus,  mieux  logés.  Les  famines  et  même  les  disettes 
ont  disparu  ;  tout  au  plus  connaît-on  les  chertés,  et  encore 
s’atténuent-elles  chaque  jour  comme  conséquence  d’une 
ogriculture  de  plus  en  plus  intensive  et  de  la  facilité,  de  la 
rapidité  des  communications  avec  l’étranger.  Les  épidémies 
résultant  de  privations  excessives  sont  donc  (en  dehors  d’évé¬ 
nements  extraordinaires,  comme  le  siège  de  Paris  par  exem¬ 
ple)  de  plus  en  plus  rares.  Si,  dans  le  courant  de  ce  siècle 


noyés  dans  du  tissu  musculaire,  c’est  à  l’action  des  muscles 
environnants  et  non  à  l’action  propre  de  la  membrane  des 
capillaires  qu’il  faut  rattacher  le  phénomène  observé,  comme 
James  Traer  a  essayé  de  le  démontrer.  » 

M.  Ranvier,  qui  connaissait  cependant  les  recherches  his¬ 
tologiques  dont  nous  parlerons  tout  à  l’heure,  n’admettait  donc 
pas  en  4867  la  contractilité  des  capillaires  proprement  dits. 
Quelques  années  plus  tard,  M.  Hénocque,  dans  le  Diction¬ 
naire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  dit  que  cetle 
contractilité  «  serait  difficilement  admise  pour  des  vaisseaux 
qui  n’ont  pas  de  fibres  musculaires  lisses.  Stricker  a  de  nou¬ 
veau  constaté  le  rétrécissement  des  capillaires  sous  l’influence 
des  irritations;  mais  s’agit-il  d’une  véritable  contractilité? 
L’élasticité  expliquerait,  à  notre  avis,  suffisamment  les  phé¬ 
nomènes  observés  sans  qu’il  soit  nécessaire  d’admettre  une 
propriété  qui  ne  saurait  d’ailleurs  être  comparée  qu’aux 
phénomènes  de  contractilité  quon  observe  dans  le  proto- 
plasma  de  certains  éléments  cellulaires,  les  leucocytes,  par 
exemple  {loc.  cit.,  art.  Capillaires,  p.  266). 

C’est  ainsi,  en  effet,  qu’il  faut  l’entendre  :  cette  contracti¬ 
lité  des  capillaires  n’est  évidemment,  si  elle  existe,  qu’un  fait 
de  contractilité  rudimentaire,  si  l’on  peut  ainsi  dire  :  c’est  la 
contractilité  protoplasmique,  celle  de  l’amibe  et  des  éléments 
cellulaires  du  même  type.  U  y  a  dans  cette  remarque  de 
M.  Hénocque  une  concession  très  juste  faite  aux  notions  gé¬ 
nérales  que  les  recherches  comparatives  de  physiologie  ani¬ 
male  et  végétale  ont  aujourd’hui  parfaitement  établies. 

Plus,  récemment,  dans  ses  leçons  sur  les  vaso-moteurs, 
M.  Vulpian  considère  comme  assez  discutables  les  résultats 
obtenus  dans  les  recherches  sur  la  contractilité  des  capillaires. 
Il  ne  croit  pas  qu’on  doive,  en  se  fondant  sur  ces  travaux, 
abandonner  l’idée  courante  :  les  capillaires  ne  présentent  que 
des  changements  de  diamètre  passifs,  résultant  des  change¬ 
ments  de  pression  survenus  dans  d’autres  parties  du  système 
vasculaire  (t.  I,  p.  73). 

Aujourd’hui  que  de  nouvelles  recherches,  celles  de  M.  Rou¬ 
get,  ont  ramené  en  France  l’attention  sur  ce  sujet,  il  y  a  peut- 
être  lieu  d’accorder  davantage  aux  vaisseaux  capillaires,  et 
d’admettre  qu’ils  interviennent  activement,  non  pas,  comme 
le  pensait  Bichat,  pour  imprimer  une  force  nouvelle  au  cou¬ 
rant  sanguin  qui  les  traverse,  mais  pour  modifier  localement, 
dans  des  réseaux  limités,  l’étendue  des  contacts  entre  lesang 
et  les  éléments  anatomiques.  Mais  il  est  nécessaire  de  présen¬ 
ter  dans  leur  ordre  chronologique  lès  expériences  faites  sur 
ce  sujet  parles  histo-physiologistes,  avant  d’émettre  une  opi¬ 


nes  communications  avec  l’extrême  Orient  ont  amené,  à 
plusieurs  reprises,  en  Europe,  une  épidémie  meurtrière,  il 
n’est  pas  douteux  qu’antérieurement,  des  maladies  conta¬ 
gieuses  non  moins  graves,  comme  la  lèpre,  la  peste,  la 
variole,  le  typhus,  ont  fait,  soit,  accidentellement,  soit  con¬ 
stamment,  de  nombreuses  victimes.  Nous  n’en  voudrions 
d’autre  preuve,  pour  la  variole,  que  le  fait  de  la  mortalité 
exceptionnelle  des  petits  enfants  aux  dix-septième  et  dLx-hui- 
tième  siècles,  d’après  les  registres  de  l’état  civil  des  villes  de 
Londres  et  de  Paris.  John  Graunt  nous  apprend,  par  exem¬ 
ple,  que,  sur  47  448  naissances  à  Londres,  en  4730,  il  en 
était  mort  40  368  avant  d’avoir  atteint  leur  deuxième  année, 
soit  plus  des  deux  tiers.  Aujourd’hui,  dans  la  même  ville, 
c’est  le  cinquième  seulement  des  enfants  qui  succombe  dans 
la  même  période  d’âge. 

En  regard  de  quelques  registres  de  l’ancien  état  civil  de  Paris, 
des  annotations  signalent  des  épidémies  fréquentes  dont  elles 
indiquent  seulement  les  symptômes  sans  donner  leur  nom. 
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nion  sur  la  signification  des  résultats  obtenus.  Cet  ensemble 
de  travaux,  dont  le  début  remonte  à  quinze  ans,  et  qui  se 
continuent  encore,  constitue  la  période  actuelle  de  la  ques¬ 
tion. 

(A  suivre.)  François-Franck. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  l’empoisonne¬ 
ment  PAR  LES  CHAMPIGNONS.  DISCUSSION  SUR  LE  TRAITE.MENT. 
—  Empoisonnement  mortel  de  cinq  personnes  par  des 

AMANITES  PHALLOÏDES  (AMANITES  BULBEUSES  VERTES),  par 

MM.  les  docteurs  Chouet,  médecin  militaire,  et  Pélissié, 
médecin  à  Luzecli  (Lot). 

Les  cas  d’empoisonnement  par  les  champignons  ne  sont 
malheureusement  que  trop  fréquents  dans  nos  contrées  ;  mais 
les  journaux  à  nouvelles  seuls  les  relatent  eu  quelques  lignes. 
Médicalement  parlant,  ce  genre  d’empoisonnement  est  très 
peu  connu,  surtout  en  son  anatorao-pathologie  et  son  traite¬ 
ment;  en  dehors  de  quelques  traités  spéciaux  déjà  anciens, 
nous  n’avons  trouvé  dans  les  journaux  de  médecine,  d’une 
date  même  assez  éloignée ,  que  les  mémoires  et  articles 
suivants.  Le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire 
(3' série,  t.  H,  1859)  contient  la  relation,  d’après 
MM.  0.  Lallemant  et  Ghevrel,  d’un  empoisonnement  par  les 
champignons  ayant  amené  la  mort  de  cinq  officiers  sur 
six;  quatre  des  observations  sont  rapportées.  M.  le  doc¬ 
teur  Michel,  dans  une  élude  critique  de  ce  même  sujet,  a 
consigné  Tbistoire  de  quatre  malades  observés  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Paris  {Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie, 
n”  42,  année  1876).  L’on  trouve  aussi  dans  Isl  Gazette  des 
hàpitau.v  (année  1865,  p.  90, 183  et  318)  une  série  d’obser¬ 
vations  de  ce  genre  d’empoisonnement,  communiquées  par 
M.  le  docteur  de  Soyre  à  la  Société  des  sciences  médicales 
de  Paris.  Enfin  le  des  hdp.,  1873,  n“  140)  M.  le  docteur 
Carayon,  médecin-major  au  76'' de  ligue,  a  jiublié  l’observation 
de  cinq  soldats  empoisonnés  par  des  amanites  bulbeuses. 

Par  ces  diverses  observations,  réunies  à  celles  que  nous 
relaterons  plus  loin,  nous  chercherons  à  démontrer  que  cet 
empoisonnement  présente  deux  phases  cliniques  distinctes, 
ayant  chacune  des  symptômes  caractéristiques,  mais  d’une 
durée  inégale  selon  les  sujets,  la  mort  pouvant  survenir  dans 
l’une  ou  dans  l’autre.  La  première  de  ces  phases  serait  celle, 
des  accidents  cholériformes,  la  seconde  celle  des  accidents 
méningo-encéphaliques.  Des  différences  dans  la  durée  et 
l’intensité  de  chacune  de  ces  périodes,  peut-être  aussi  le 
manque  d’observations  suffisamment  détaillées,  avaient. pu 


faire  croire  que  l’empoisonnement  par  des  champignons  de 
même  espèce  n’avait  pas  toujours  le  même  ordre  de  symptô¬ 
mes  (Tardieu,  Traité  des  empoisonnements). 

C’est  l’analyse  des  faits  et  surtout  l’étude  des  lésions  orga¬ 
niques  qui  nous  a  permis  de  formuler  ces  diverses  proposi¬ 
tions;  c’est  encore  de  cette  même  étude  que  nous  essayerons 
de  tirer  les  indications  d’un  traitement  rationnel  et  pratique. 
Nous  pensons  donc  faire  une  oeuvre  utile  en  publiant  les  notes 
cliniques  et  anatomo-pathologiques  que  nous  a  fournies  un 
empoisonnement  par  les  champignons  ayant  déterminé  la  mort 
des  cinq  membres  d’une  même  famille,  le  vieux  père,  le  mari, 
la  femme  et  deux  petites  filles.  Les  faits  se  sont  passés  sous 
nos  yeux  à  Luzech  (Lot). 

Les  champignons  cause  de  l’accident  sont  des  amanites 
phalloïdes,  aussi  nommées  amanites  bulbeuses  vertes  (Aga- 
ricinées)  ;  du  reste,  un  certain  nombre  d’entre  eux  ont  été 
adressés  à  l’Académie  de  médecine  (séance  dü  4  novembre 
1879),  par  M.  ledocteurDémeaux(dePuy-l’Evêque),  qui  ren¬ 
dait  en  même  temps  compte  de  cet  empoisonnement;  ce  mé-, 
decin  avait  été  appelé  en  consultation  auprès  de  nos  malades. 
Ces  champignons,  assez  petits,  avaient  été  récoltés  par  le 
mari  au  nombre  d’une  vingtaine,  dans  la  journée  du  23  oc¬ 
tobre  1879,  puis  coupés  en  minces  fragments,  cuits  dans  de 
la  graisse  et  mangés  le  même  soir  entre  sept  et  huit  heures. 
La  quantité  totale  après  la  cuisson  n’était  pas  énorme,  car  tout 
le  plat  se  réduisait  à  peine  en  une  demi-assiette  ordinaire; 
ils  furent  trouvés  très  bons.  La  mère  en  mangea  plus  que  les 
autres,  aussi  fut-elle  la  première  victime.  Les  premiers  acci¬ 
dents  se  manifestèrent  chez  elle  et  chez  le  mari  vers  trois 
heures  du  matin,  c’est-à-dire  environ  sept  heures  après  le 
repas  fatal  ;  douze  heures  après,  les  autres  membres  de  la 
famille  ressentirent  les  premières  atteintes.  Nous  fûmes 
appelé  à  donner  nos  soins  seulement  le  24  octobre,  à  six 
heures  du  soir,  presque  vingt-quatre  heures  après  l’ingestion 
du  toxique. 

Voici  des  observations  les  symptômes  se  retrouveront  à 
peu  près  les  mêmes  chez  ces  cinq  malheureux,  sauf  pourtant 
quelques  variantes  dans  leur  intensité  et  leur  durée  : 

Obs.  I.  Vomissements  et  diarrhée  cholériforme;  soif  ardente  ; 
coliques  vives:  lenteur  die  pouls  ;  algidité  et  cyanose  progressives  ; 
perte  de  la  vue.  Mort  au  deuxième  jour.  —  Joséphine  C...,  âgée 
de  vingt-six  ans,  de  eonstitution  peu  robuste,  mange  des  champi¬ 
gnons  vénéneux  le  23  octobre,  à  sept  heures  du  soir.  Les  premiers 
accidents  de  l’empoisonnement  surviennent  dans  la  même  nuit,  à 
trois  heures  du  matin  ;  elle  ressent  comme  un  poids  à  l’épigastre, 
du  malaise  général,  quelques  nausées,  une  soif  assez  vive.  Au  jour, 
malgré  un  assez  fort  degré  de  courbature,  elle  vaque  à  ses  occu- 
palions  habituelles;  mais,  vers  sept  heures  du  matin,  elle  est  prise 
de  vomissements  répétés  et  composés  d’un  liquide  glaireux,  puis 
bilieux;  bientôt  apres  des  selles  diarrhéiques  très  fréquentes,  cho¬ 
lériformes,  s’accompagnent  de  fortes  coliques.  L’affaiblissement 


Or  ces  symptômes,  d’une  nature  étrange,  sans  analogie  avec 
ceux  que  fournit  l’étude  des  affections  contagieuses  contem¬ 
poraines,  semblent  indiquer  que  la  population  parisienne 
était  visitée,  à  ces  époques  sinistres,  par  des  fléaux  ou  qui 
ont  disparu  ou  dont  les  manifestations  ont  perdu  de  leur 
gravité.  Et  la  cause  en  est  certainement  due,  comme  nous  le 
disions,  à  l’application  progressive  des  règles  de  l’hygiène 
pubii(]ue  et  privée.  C’est  ainsi  que,  depuis  le  dernier  siècle, 
les  villes  sont  mieux  approvisionnées  d’eau  potable;  elles 
ont  entrepris  ou  terminé  un  réseau  complet  d’égouts  ;  les 
Tues  s’élargissent;  les  ruelles  infectes  disparaissent;  les  plan¬ 
tations,  les  jardins  publics,  s’étendent  ;  les  nouvelles  habi¬ 
tations  sont  construites  dans  des  conditions  de  salubrité 
inconnues  jusque-là  ;  de  larges  places  ou  squares  font  cir¬ 
culer  abondamment  l’air  et  la  lumière  ;  la  prostitution  est 
•mieux  surveillée;  les  falsifications  de  boissons,  de  denrées 
alimentaires,  plus  activement  réprimées. 

Le  progrès  a  gagné  jusqu’aux  campagnes.  On  constate  que 


le  séjour  des  fumiers,  des  purins,  des  détritus  de  toute  nature 
dans  le  voisinage  des  maisons  ne  s’y  prolonge  pas  aussi  long¬ 
temps  qu’autrefois  ;  que  ces  mêmes  maisons  sont  mieux  ven¬ 
tilées;  que,  dans  les  constructions  nouvelles,  la  séparation 
entre  l’homme  et  les  animaux  est  plus  complète.  Le  paysan 
est  mieux  nourri  ;  il  mange  du  pain  de  froment  et  de  la 
viande;  il  boit  du  vin,  consommations  de  luxe  qu’il  n’aurait 
peut-être  pas  crues  possibles  il  y  a  un  demi-siècle. 

D’un  autre  côté,  l’assistance”  publique  est  pratiquée  plus 
largement,  plus  abondamment  qu’autrefois,  et,  en  outre,  sous 
des  formes  plus  variées,  notamment  sous  la  forme  excellente 
du  traitement  médical  gratuit  à  domicile  tant  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes.  Déjà  en  1860,  41  départements  avaient 
institué  un  service  d’assistance  de  celte  nature  dans  les  com¬ 
munes  rurales.  Puis  la  médecine  et  la  chirurgie  procèdent 
d’après  des  bases  de  plus  en  plus  scientifiques.  Enfin  la  vac¬ 
cine,  quoi  qu’en  disent  ses  détracteurs,  continue  à  sauver  des 
générations  vouées  autrefois  à  une  mort  certaine. 
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est  rapide,  la  malade  se  met  au  lit.  La  soif  devient  très  ardente  ; 
pour  la  satisfaire,  une  assez  grande  quantité  de  boisson  (eau  et 
vin)  est  absorbée  dans  la  journée. 

Etat  au  moment  de  notre  visite,  le  2i  octobre,  à  six  heures  du 
soir.  —  Les  yeux  sont  caves  et  fortement  cernés,  le  nez  est  effdé, 
les  traits  abattus,  la  face  d’une  pâleur  terreuse.  La  langue,  char¬ 
gée  d’un  enduit  épais,  jaunâtre,  est  effilée,  rouge  sur  les  bords, 
avec  des  papilles  saillantes.  La  peau  est  un  peu  froide  et  sèche  ;  le 
pouls  petit,  assez  rare.  Les  pupilles  dilatées  se  contractent  encore 
à  la  lumière;  l’abattement  est  extrême;  les  membres  sont  brisés. 
Les  vomissements  et  la  diarrhée  persistent,  moins  fréquents  ce¬ 
pendant  ;  le  ventre,  ballonné,  est  toujours  très  douloureux.  (Huile 
de  ricin,  café  par  cuillerées,  frictions,  boules  d’eau  chaude  aux 
extrémités,  cataplasmes  laudanisés  sur  le  ventre.) 

Le  25  octobre,  même  état  général  grave.  Les  vomissements,  un 
moment  arrêtés,  reprennent  ensuite.  La  sensibilité  s’affaiblit  gra¬ 
duellement,  ce  cjui  n’empêche  pas  la  malade  d’accuser  des  douleurs 
très  vives  en  ceinture  autour  de  la  base  de  la  poitrine  et  dans  les 
lombes.  (Potion  à  l’acétate  d’ammoniaque,  thé  au  rhum,  lavement 
laudanisé,  frictions,  boules  d’eau  chaude.) 

Le  soir,  l’algidité  et  la  cyanose  occupent  déjà  les  extrémités  ;  le 
pouls  devient  liliforme,  insensible.  La  malade  redoute  le  moindre 
mouvement  par  crainte  de  syncope  {lipothymies)',  la  dyspnée  est 
extrême,  la  respiration  très  lente.  L’intelligence  reste  intacte  jus¬ 
qu’au  dernier  moment;  la  vue  se  perd  vers  quatre  heures;  la  mort 
arrive  à  six  heures,  presque  subitement. 

La  ressemblance  entre  les  principaux  traits  de  cet  empoi¬ 
sonnement  et  ceux  d’une  altaque  cholérique  est  assez  frap¬ 
pante;  il  nous  suffira,  en  effet,  de  signaler  les  vomissements 
et  les  selles  cholériformes,  les  troubles  de  la  circulation  et  de 
la  calorification,  la  cyanose  et  l’algidité  progressives,  les  lypo- 
thymies,  enfin  la  mort  par  syncope. 

Obs.  11.  Vomissements  et  diarrhée  cholériformes:  soif  ardente; 
fréquence  du  pouls;  somnolence;  fièvre  et  symptômes  méningi- 
tiqiies.  Mort  le  troisième  jour.—  Aug.  G...,  petite  fille  de  cinq  ans 
et  demi,  d’assez  bonne  constitution,  est  prise  le  2i  octobre,  vers 
sept  heures  du  malin;  de  voinissements  répétés,  liquides,  ne  con¬ 
tenant  pas  de  parcelles  de  champignons  ;  en  même  temps  survien¬ 
nent  des  selles  diarrhéiques,  abondantes,  avec  des  douleurs  à 
l’épigastre  et  quelques  coliques.  La  petite  malade,  vite  abattue,  se 
met  au  lit,  où  elle  reste  somnolente  toute  la  journée.  La  soif  reste 
ardente  maigre  une  grande  quantité  de  liquide  absorbé. 

Etat  au  moment  de  notre  visite,  le  24  octobre,  à  six  heures  du 
soir.  —  L’état  général  paraît  tout  d’abord  grave  :  le  faciès  est  cho¬ 
lériforme,  comme  chez  la  mère.  Le  pouls,  petit,  est  très  fréquent, 
la  peau  sèche  et  froide;  les  mouvements  respiratoires  sont  fré¬ 
quents  sans  qu’il  paraisse  pour  cela  exister  de  la  dyspnée.  Les 
pupilles  sont  dilatées.  La  langue,  chargée  d’un  enduit  jaunâtre 
épais,  est  effilée,  rouge  sur  les  bords,  un  peu  fuligineuse.  Les 
vomissements  n’ont  pas  reparu;  les  selles  diarrhéiques  sont  rares  ; 
le  ventre  est  ballonné,  très  douloureux  à  la  pression.  (Huile  de 
ricin,  café  chaud  par  cuillerées,  recommandation  de  ne  rien  don¬ 
ner  en  dehors  de  nos  prescriptions.) 

Le  25  octobre,  la  nuit  a  été  mauvaise.  La  peau  est  chaude  et 


sèche,  le  pouls  plus  fréquent  que  la  veille.  L’huile  de  ricin  a  été 
vomie;  le  café  est  toléré.  La  diarrhée  persiste,  les  selles  sont  san¬ 
guinolentes;  deux  ascarides lombricoïdes  ont  été  rendus;  le  ventre 
est  maintenant  excavé.  La  somnolence  est  continuelle;  il  s’y  est 
joint  de  la  céphalalgie.  (Huile  d’olive,  eau  albumineuse,  lavement 
amidonné  avec  4  gouttes  de  laudanum.) 

Le  soir,  la  fièvre  est  encore  plus  vive.  Nous  constatons  des  sou¬ 
bresauts  de  tendons,  parfois  des  convulsions  des  yeux,  du  grince¬ 
ment  des  dents,  des  convulsions  intermittentes  généralisées,  des 
cris  plaintifs,  du  délire;  la  petite  malade  se  lève  parfois  sur  son 
lit  :  elle  est  dans  une  agitation  presque  continuelle. 

A  cette  excitation  succèdent  de  la  raideur  des  membres,  des 
contractures  qui  ne  tardent  pas  à  occuper  tout  le  corps  ;  les  talons 
et  la  nuque  reposent  seuls  sur  le  lit,  la  tête  étant  renversée  en 
arrière  (opisthotonos).  Cet  état  fait  place  graduellement  à  une 
résolution  générale  qui  s’accompagne  de  sueurs  profuses.  Sur  la 
peau  du  tronc,  presque  insensible  [anesthésie),  se  montrent  des 
taches  ecchymotiques  d’un  rouge  brunâtre.  La  fièvre  est  tombée; 
les  pupilles,  maintenant  dilatées,  sont  insensibles  à  la  lumière. 
Les  extrémités  se  cyanosent.  La  mort  arrive  le  26  octobre,  à  six 
heures  du  malin. 

Nous  retrouvons  dans  cette  observation  les  accidents  cho¬ 
lériformes,  mais  ils  ne  sont  que  légers  et  de  peu  de  durée, 
et  font  rapidement  place,  chez  ce  jeune  sujet,  de  constitution 
peu  résistante,  aux  phénomènes  nerveux  que  nous  venons 
d’énumérer,  lesquels  constituent  manifestement  les  symptômes 
d’une  méningite  aiguë,  avec  ses  deux  périodes  distinctes 
d’excitation  et  de  paralysie  consécutive. 

Obs.  III.  Vomissements  et  diarrhée  cholériformes;  soif  ar¬ 
dente;  fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration;  abaissement  de 
la  température;  somnolence;  fièvre;  agitation;  marmottements 
plaintifs;  délire;  sueurs  profuses.  Mort  au  quatrième  jour. — 
P.  G...,  âgé  de  soixante-cinq  ans,  de  constitution  encore  assez  ro¬ 
buste,  fut  pris  dans  la  matinée  du  24  octobre  de  vomissements 
séreux,  sans  fragments  de  champignons,  bien  vite  apaisés,  et  aussi 
de  selles  séreuses  très  fréquentes,  au  nombre  de  quarante  â  cin¬ 
quante  dans  la  journée.  Les  coliques  étaient  peu  vives,  mais  le 
malade  chercha  vainement  â  satisfaire  sa  soif  ardente;  malgré  un 
peu  d’abattement,  il  no  se  mit  pas  au  lit. 

A  notre  première  visite  (soir  du  24  octobre),  nous  lui  trouvâmes 
le  faciès  et  la  langue  présentant  les  caractères  spéciaux  observés 
chez  les  autres;  cependant  la  diarrhée  s’était  arrêtée,  et  le  malade 
disait  ne  plus  éprouver  le  moindre  mal. 

Nous  le  considérions  donc  comme  hors  de  danger,  d’autant  plus 
qu’il  n’avait  que  très  peu  mangé  de  champignons  ;  cependant  nous 
lui  recommandâmes  de  ne  pas  prendre  de  nourriture  et  d’essayer 
de  calmer  sa  soif,  toujours  ardente,  par  quelques  cuillerées  de 
café  froid. 

La  nuit  du  24  au  25  fut  bonne,  le  malade  dormit  même.  Le 
matin  nous  lui  permîmes  quelques  cuillerées  de  tapioca. 

Le  25  octobre,  dans  la  journée,  la  diarrhée  revient,  s’accompa¬ 
gnant  de  quelques  coliques  ;  les  selles  sont  peu  abondantes,  mu¬ 
queuses,  noirâtres.  P.  G...  garde  maintenant  le  lit  et  devient  de 
plus  en  plus  somnolent;  le  pouls  est  petit  et  fréquent,  la  peau 


Sans  doute,  quelques  ombres  déparent  encore  ce  tableau  ; 
mais  elles  peuvent  disparaître  ou  s’atténuer  avec  une  bonne 
police  hygiénique,  un  certain  progrès  des  mœurs  publiques.  Ce 
sont  :  le  développement  rapide  des  agglomérations  urbaines, 
soumises  à  des  conditions  spéciales  de  mortalité  ;  l’extension 
croissante  du  régime  manufacturier,  c’est-à-dire  du  travail 
en  commun  dans  des  locaux  insuffisamment  ventilés;  le  ren¬ 
chérissement  de  la  vie,  provoqué  surtout  par  l’accroissement 
incessant  des  taxe  générales  et  locales,  par  la  multiplicité  des 
intermédiaires  entre  le  producteur  et  le  consommateur,  par 
l’élévation  progressive  des  frais  généraux  pour  ces  intermé¬ 
diaires,  etc.,  etc. 

H  faut  encore  citer,  comme  un  obstacle  à  la  diminution  de 
la  mortalité  générale,  le  chiffre  énorme  et  grandissant  chaque 
jour  des  armées  permanentes,  entassées,  au  sein  des  villes, 
dans  des  casernes  insalubres,  et  qui,  par  d’autres  raisons, 
telles  que  la  nostalgie,  l’infection  vénérienne,  les  fatigues 
excessives,  une  alimentation  insuffisante,  ont  une  mortalité 


supérieure  à  celle  de  la  population  civile  aux  mêmes  âges. 
On  aurait  pu  croire  que,  grâce  aux  progrès  de  la  civilisation, 
du  développement  des  idées  de  confraternité  générale,  la  guerre 
serait  devenue  de  plus  en  plus  rare.  Hélas  !  non  seulement 
toutes  les  prévisions  à  ce  sujet  ont  été  déçues  ;  mais  encore  le 
perfectionnement  des  engins  de  destruction  a  élevé,  dans  des 
proportions  énormes,  le  nombre  des  hécatombes  humaines 
à  l’ambition,  à  la  rapacité  des  chefs  d’Etat.  Nous  ne  devons 
pas  omettre  l’aggravation  marquée  de  l’alcoolisme  dans  les 
classes  ouvrières;  l’abus  des  jouissances  matérielles,  dans  les 
classes  élevées  ;  l’inobservation,  dans  le  mariage,  de  plus  en 
plus  subordonné  à  des  convenances  de  fortune,  de  l’état  dé 
santé  des  futurs  époux,  et  la  transmission  corrélative,  dé 
plus  en  plus  fréquente,  des  maladies  héréditaires  ;  enfin  la 
propagation  incessante  de  la  prostitution  occulte. 

Voilà,  certainement,  des  éléments  de  mortalité  rapide  avec 
lesquels  il  faut  compter,  mais  qui,  nous  le  répétons,  devront 
s’atténuer  progressivement  et  ne  sauraient,  dans  tous  les  cas. 
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froide.  Vers  le  soir  il  éprouve  un  malaise  général  dont  il  se  plaint; 
dans  la  nuit  il  se  lève  assez  souvent  de  son  lit  et  n’a  plus  exacte¬ 
ment  conscience  de  ce  qui  se  passe  autour  de  lui. 

Le  26,  Tétat  général  s’aggrave.  La  fièvre  s’allume;  alors 
arrivent  des  soubresauts  de  tendons,  quelques  convulsions,  du 
délire  tranquille,  une  agitation  constante,  des  marmottements 
plaintifs,  du  délire  dans  les  actes.  Vers  le  soir  la  fièvre  tombe  un 
eu;  le  pouls  devient  filiforme,  toujours  fréquent;  les  pupilles 
datées  sont  insensibles;  les  selles  involontaires  contiennent  du 
sang  :  la  résolution  est  générale.  L’algidité  occupe  déjà  les  extré- 
rnités;  la  peau  se  couvre  de  sueurs  profuses.  La  mort  arrive  ainsi 
d’une  manière  insensible,  le  27  octobre,  à  deux  heures  du  matin. 

Dans  ce  cas,  les  symptômes  cholériformes,  assez  pronon¬ 
cés  au  début,  sont  de  courte  durée;  les  phénomènes  ménin- 
gitiques  surviennent  graduellement  vers  le  troisième  jour,  et 
entraînent  la  mort  après  avoir  présenté  les  deux  périodes  que 
nous  avons  signalées  dans  l’observation  précédente;  remar¬ 
quons  seulement  qu’ils  furent  moins  bruyants  et  moins  carac¬ 
téristiques  chez  ce  vieillard  de  soixante-cinq  ans. 

Obs.  IV.  Vomissements  et  diarrhée  cholériformes  ;  soif  ardente; 
fréquence  du  pouls  et  de  la  respiration  ;  fièvre;  agitation  exces¬ 
sive;  convulsions;  délire;  cris  hgdrocéphaliques ;  paralysie  de 
plusieurs  membres;  sueurs  prof  uses;  algidité  progressive.  Mort 
au  quatrième  jour.  Autopsie.  —  A.  G...,  âgée  de  huit  ans,  de 
moyenne  constitution,  se  plaint  de  quelque  malaise,  avec  de  la 
esanteur  à  l’estomac,  dans  la  matinée  du  2i.  C’est  vers  onze 
eures  seulement  que  survinrent  quatre  ou  cinq  vomissements 
liquides,  avec  des  selles  séreuses  plus  fréquentes.  Il  n’y  a  qu’un 
léger  degré  d’abattement  dans  la  journée,  mais  la  soif  est  ardente. 

A  notre  visite  du  soir,  cette  enfant  ne  nous  semble  que  légère¬ 
ment  atteinte  ;  bien  que  le  faciès  et  la  langue  nous  présentent  les 
mômes  caractères  que  chez  les  autres,  l’abattement  est  cependant 
moindre.  La  peau  est  sèche,  froide  ;  le  pouls  petit  et  fréquent  ;  la 
diarrhée  s’est  calmée,  le  ventre  est  un  peu  ballonné  et  douloureux; 
la  soif  est  toujours  vive.  (Huile  de  ricin,  café  par  cuillerées.) 

Quelques  selles  séreuses  se  produisent  pendant  la  nuit,  qui  est 
assez  tranquille. 

Le  25  octobre,  la  malade  est  levée  le  matin  et  paraît  hors  de 
danger;  mais  dans  Haprès-midi,  et  surtout  vers  le  soir,  la  scène 
change.  La  température  remonte,  la  peau  est  très  chaude  ;  il  y  a 
des  soubresauts  de  tendons  et  un  assez  fort  degré  de  somnolence. 
La  langue,  de  plus  en  plus  eflilée,  devient  sèche  et  fuligineuse; 
avec  des  coliques  assez  vives  se  produisent  des  selles  mu(|ueuses. 
épaisses,  noirâtres,  parfois  sanguinolentes,  et  aussi  quelques  vo- 
misseinenls.  (Eau  albumineuse,  lavement  amidonné  avec  6  gouttes 
de  laudanum.) 

Le  26,  la  fièvre,  un  peu  tombée  le  malin,  se  rallume  vivo  dans 
la  journée  et  le  soir.  L’agitation  est  excessive,  presque  constante  ; 
la  malade  se  plaint  de  crampes  douloureuses  dans  les  mollets. 
En  dehors  des  crises  la  somnolence  est  continue  ;  mais  il  y  a  des 
convulsions  des  yeux  et  des  membres,  du  grincement  des  dents; 
la  pauvre  petite  se  lève  parfois  sur  son  séant,  le  torse  raide,  les 
yeux  fixes,  avec  les  pupilles  un  peu  contractées,  et  pousse  par  inter¬ 
valle  des  cris  aigus,  hydrocéphaliques;  â  plusieurs  reprises  la 
langue  est  fortement  propulsée  hors  de  la  bouche. 


Dans  la  nuit  du  26  au  27,  vers  une  heure  du  matin,  la  fièvre 
s’est  un  peu  apaisée,  mais  tout  le  corps  est  couvert  de  sueurs 
abondantes;  la  résolution  est  complète  :  les  pupilles  dilatées  sont 
insensibles.  La  paralysie  de  la  sensibilité  et  du  mouvement  a 
envahi  tous  les  membres,  sauf  le  bras  droit,  qui  de  temps  à  autre 
est  encore  agité  par  des  convulsions  passagères.  La  mort  survient 
à  deux  heures  et  demie  du  matin,  après  une  courte  période  d’algi- 
dité  progressive  et  de  coma. 

Chez  ce  jeune  sujet,  les  accidents  cholériformes,  légers  et 
vite  disparus,  peuvent  faire  croire  à  la  guérison,  lorsque  sur¬ 
viennent  assez  brusquement  et  la  gastro-entérite  consécutive 
et  les  troubles  nerveux  bruyants  si  caractéristiques  de  la 
méningite,  dont  nous  retrouverons  les  lésions  à  l’autopsid. 

Obs.  V.  —  Vomissements  et  diarrhée  cholériformes;  soif  ar¬ 
dente;  petitesse  et  fréquence  du  pouls;  hébétude  ;  urticaire  loca¬ 
lisée;  ictère;  fièvre;  agitation;  convulsions  des  yeux  et  des 
muscles  de  la  face;  délire;  marmottements  plaintifs;  paralysie 
partielle;  sueurs  profuses.  Mort  Je  sixième  jour.  Autopsie.  — 
B.  G...,  âgé  de  trente-trois  ans,  de  constitution  moyenne,  ressent 
vers  trois  heures  du  matin  les  premières  atteintes  du  mal  :  un 
certain  malaise  général,  de  la  pesanteur  a  l’épigastre,  quelques 
nausées.  Vers  cinq  heures  surviennent  quelques  vomissements 
qui  contiennent  la  plus  grande  partie  des  champignons  ingérés  ; 
une  diarrhée  abondante  provoque  de  quarante  â  cinquante  selles 
séreuses,  noirâtres,  dans  la  journée.  Il  se  rend  cependant  à  son  tra¬ 
vail,  mais  l’abattement,  les  coliques,  une  soif  ardente,  ne  tardent 
pas  à  le  ramener  chez  lui. 

Quand  nous  le  voyons,  à  notre  première  visite  du  2i  octobre,  il 
est  levé  et,  comme  son  père,  nous  dit  qu’il  va  mieux,  qu’il  est 

Euéri.  Gependant  le  faciès  est  abattu,  cholérique;  la  peau  froide, 
!  pouls  petit  et  fréquent,  la  soif  toujours  vive,  la  langue  chargée; 
il  ii’y  a  plus  de  vomissements,  mais  la  diarrhée  persiste  encore. 
(Gafé  par  cuillerées,  diète.) 

La  nuit  du  24  au  25  est  relativement  bonne;  la  diarrhée  diminue. 
Le  25,  le  malade,  ressentant  une  grande  fatigue  dans  les  mem¬ 
bres,  garde  le  lit  ;  il  ne  présente  pas  d’autres  symptômes  qu’un 
certain  degré  d’hébétude  et  de  lenteur  dans  la  formation  des 
idées  et  dans  la  parole,  phénomène  qme  l’on  peut,  du  reste,  rap¬ 
porter  à  la  situation  triste  dans  laquelle  il  se  trouve.  Dans  le  cou¬ 
rant  de  la  journée  apparaît  sur  la  face  antérieure  des  avant-bras 
une  éruption  ortiée  assez  abondante,  qui  provoque  de  fortes  dé¬ 
mangeaisons  et  dure  jusqu’au  soir  environ  cinq  heures. 

Ce  môme  état  persiste  sans  grande  aggravation  pendant  les 
journées  du  26  et  du  27  ;  cependant  se  développe  alors  une  teinte 
ictérique,  surtout  prononcée  sur  les  conjonctives,  sans  douleur 
du  côté  du  foie;  les  urines  sont  rares,  couleur  acajou,  et  présen¬ 
tent  un  dépôt  pulvérulent  assez  abondant.  La  langue  est  rouge 
sur  les  bords,  de  plus  en  plus  fuligineuse  ;  le  fond  de  la  gorge  et 
le  voile  du  palais  sont  envahis  par  une  injection  généralisée  et 
des  granulations  miliaires.  (Quelques  cuillerées  de  tapioca,  du  thé 
au  rhum,  eau  albumineuse,  lavements  amidonnés  avec  10  gouttes 
de  laudanum.) 

Le  27  au  soir,  la  fièvre  s’allume,  l’agitation  est  presque  con¬ 
stante.  Il  n’y  a  pas  de  céphalalgie,  mais  la  pression  sur  les  apo¬ 
physes  épineuses  cervicales  et  sur  la  région  occipitale  est  assez 


neutraliser  l’effet  des  grandes  mesures  d’hygiène  dont  nous 
avons  parlé.  Aussi  les  statisticiens  de  l’avenir  auront-ils  à 
constater  une  vie  moyenne  de  plus  en  plus  longue  et  proba¬ 
blement  aussi  un  plus  grand  nombre  de  grands  vieillards, 
comme  l’ont  déjà  fait,  par  rapport  aux  siècles  passés,  les 
statisticiens  contemporains. 

-  II 

Nous  avons  dit  que,  en  dehors  de  Flourens,  des  physiolo¬ 
gistes  et  naturalistes  éminents  se  sont  partagés  sur  la  ques¬ 
tion  de  savoir  si  l’homme  peut  atteindre  et  surtout  dépasser 
cent  ans.  En  Angleterre,  Cornewal  Lewis  le  nie  absolument. 
En  Allemagne,  Éufeland  et  Haller  sont  d’un  avis  contraire. 
Le  premier  estime  que,  dans  des  circonstances  favorables, 
l’homme  peut  vivre  au  moins  cent  ans.  Le  second,  dépassant, 
suivant  nous,  toute  mesure,  croit  qu’il  peut  aller  à  deux 
cents  ans.  Dans  le  même  pays,  le  docteur  von  Oven,  auquel 


ses  compatriotes  attribuent  une  certaine  compétence  dans  les 
questions  de  cette  nature,  assure  avoir  constaté  personnel¬ 
lement  17  cas  de  plus  de  cent  ans,  dont  un  de  cent  cin¬ 
quante. 

En  France,  Buffon  a  risqué  cette  hypothèse  que  la  terre 
n’aurait  pas  eu,  aux  temps  bibliques,  la  même  densité  que 
de  nos  jours  ;  que,  par  suite,  la  loi  de  la  pesanteur  n’agissant 
pas  avec  la  même  intensité,  le  développement  do  l’homme 
aurait  été  moins  rapide,  et,  conséquemment,  sa  maturité 
plus  lente  et  la  durée  de  sa  vie  plus  longue. 

Dans  son  Manuel  de  l’assurance  sur  la  vie  {Handbuch 
der  Lebens  versicherung),  le  professeur  W.  Karupp  admet 
comme  démontrés  des  décès  de  l’àge  de  cent  vingt  à  deux 
cent  sept  ans!...  Il  en  cite  80,  dont  27  survenus  dans  le 
Royaume-Uni  (18  en  Angleterre,  6  en  Irlande,  3  en  Ecosse), 
2  dans  les  pays  Scandinaves,  14  en  Russie,  2  en  Pologne, 
5  en  Hongrie”,  1  en  Westphalie,  1  dans  la  haute  Silésie, 
1  dans  la  province  de  Prusse,  1  en  Moravie,  15  en  France, 
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douloureuse;  les  pupilles  sont  contractées.  L’on  observe  parfois 
des  convulsions  des  yeux  et  des  muscles  de  la  face; le  malade  est 
assez  souvent  tourmenté  par  des  crises  de  hoquet  très  pénibles  ; 
quelques  vomissements  se  produisent,  qui  renferment  des  fila¬ 
ments  brunâtres  et  du  sang. 

Le  28,  la  situation  devient  plus  grave.  La  diarrhée  est  revenue, 
le  ventre  est  excavé  et  douloureux  ;  les  selles  sont  épaisses, 
presque  toutes  sanguinolentes;  l’une  d’elles,  avec  des  matières 
solides,  noirâtres,  moulées,  renferme  un  ascaride  lombricoïde. 
L’agitation  est  presijue  continue;  au  subdelirium,  aux  marmot¬ 
tements  plaintifs,  s’ajoute  du  délire  d’action  ;  le  malade  cherche  à 
sortir  de  son  lit,  rejette  sans  cesse  ses  couvertures. 

Vers  trois  heures,  les  pupilles  dilatées  ne  perçoivent  nlus  la 
lumière.  B.  C...  a  cependant  conscience  de  son  état  grave  ;  la  sen¬ 
sibilité  s’affaiblit  graduellement  ;  la  fièvre  est  toujours  très  forte, 
la  peau  moite.  A  neuf  heures  l’agitation  a  disparu,  le  pouls  est 
très  petit  et  très  fréquent  (140  pulsations)  ;  la  peau  se  couvre  de 
sueurs  profuses  et  de  taches  rougeâtres  ecchymotiques.  La  jambe 
gauche  et  le  bras  droit  sont  complètement  paralysés,  les  autres 
membres  étant  par  intermittences  secoués  par  des  convulsions. 
Vers  onze  heures  la  langue  se  retire  fortement  au  fond  de  la 
gorge.  Le  résolution  est  générale;  la  période  comateuse  s’accen¬ 
tue;  la  chaleur  fébrile  persiste  jusqu’à  la  fin  ;  les  cris  plaintifs  de¬ 
viennent  de  plus  en  plus  rares.  La  mort  arrive  le  29  octobre,  vers 
cinq  heures  du  matin. 

Cette  observation  présente  le  même  ordre  de  phénomènes 
morbides  que  les  précédentes  ;  les  accidents  cholériformes 
sont  légers,  sauf  la  diarrhée  qui,  dans  la  première  journée  est 
abondante  ;  puis  vient  une  période  d’apparence  calme  pen¬ 
dant  laquelle  s’accentuent  insensiblement  les  troubles  nerveux 
du  début,  auxquels  succèdent  enfin  les  symptômes  d’une 
méningite,  aiguë  qui  devait  être  mortelle.  Comme  symptômes 
curieux  et  non  encore  observés,  nous  signalerons  l’urticaire 
localisée  de  la  fin  de  la  première  période  et  \’ ictère  au  début 
de  la  deuxième. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

iteadémic  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  JANVIER  1880. — PRÉISIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Simplification  des  appareils  audipiiones  américains 
DESTINÉS  AUX  SOURDS-MUETS.  Note  deM.  D.  Coito/o».  —  Sont 
faits  en  carton. 

Recherches  expériment.ales  et  cliniques  sur  l’ anesthésie 

PRODUITE  par  les  LÉSIONS  DES  CIRCONVOLUTIONS  CÉRÉBRALES. 
Note  de  M.  R.  Tripier.  —  Les  expériences  de  l’auteur  lui 


2  en  Italie,  2  en  Espagne,  6  dans  l’Amérique  du  Nord,  1  dans 
l’Amérique  du  Sud. 

De  ces  supracentenaires,  1  aurait  vécu  au  seizième  siècle, 
5  au  dix-septième,  SA  au  dix-huitième,  14  de  nos  jours.  La 
date  des  autres  n’est  pas  indiquée. 

Le  docteur  Eugène  Thompson  [Curiosities  of  longevity), 
sans  partager  l’excessive  crédulité  du  docteur  Karupp,  admet 
cependant  comme  possibles  des  longévités  supérieures  à  cent 
arts.  Il  a  même  réuni  un  assez  grand  nombre  de  faits  dans 
ce  sens,  dont  nous  reproduirons  les  plus  intéressants. 

Les  anciens  dictionnaires  de  médecine  contiennent  tous 
des  citations  de  longévités  exceptionnelles,  mais  en  y  joi¬ 
gnant  rarement  les  détails  biographiques  propres  à  les  jus¬ 
tifier. 

Entrons  maintenant  dans  l’étude  des  faits,  que  nous  dis¬ 
tinguerons  en  faits  recueillis  par  des  observateurs  isolés,  et 
faits  recueillis  par  les  gouvernements,  à  l’occasioit  des  relevés 
des  actes  de  l’état  civil  et. des  recensements  de  la  population. 


permettent  de  conclure  :  1“  (|ue  les  troubles  persistants  du 
mouvement  doivent  être  attribués  à  une  parésie  persistantel 
2“  que  les  troubles  de  la  sensibilité,  aussi  incontestables  que 
ceux  de  la  motilité,  ne  jouent  aucun  rôle  dans  les  désordres 
du  mouvement;  3°  que  les  troubles  fonctionnels  occasionnés 
par  la  diminution  de  la  sensibilité  sont  identiques  chez  les 
animaux  et  chez  l’homme  ;  qu’ils  consistent  seulement  dans  la 
perte  de  la  sensation  de  contact  et  de  la  notion  de  position 
des  parties  affectées,  à  un  degré  plus  ou  moins  marqué,  et 
qu’enfin  ils  ne  produisent  jamais  d’ataxie  des  mouvements. 

La  connaissance  des  faits  mis  en  lumière  par  M.  Tripier 
permettra  d’éviter  les  erreurs  de  diagnostic  qui,  suivant  les 
données  actuelles,  consisteraient  à  localiser  au  niveau  de  la 
partie  postérieure  de  la  capsule  interne  toutes  les  lésions 
donnant  lieu  à  un  certain  degré  d’anesthésie.  On  distinguera 
les  différents  cas  par  les  caractères  de  l’anesthésie  et  par  les 
symptômes  concomitants. 

Sur  les  confluents  linéaires  et  lacunaires  du  tissu 
CONJONCTIF  DE  LA  CORNÉE.  Note  de  M.  J.  Renaut.  —  L’auteur 
établit  que  certaines  lames  zonales  de  la  cornée  sont  mises 
en  communication  avec  les  lames  adjacentes  par  un  système 
de  fentes  linéaires  dont  les  confluents  sont  également  li¬ 
néaires.  Mais,  ordinairement,  entre  deux  lames  fenêtrées  de 
cette  façon  sur  un  point  limité  est  comprise  une  portion  de 
lame  zonale  parcourue  à  la  fois  "par  des  fentes  linéaires  et 
montrant  en  outre,  à  intervalles  réguliers,  une  disposition 
particulière.  Les  fentes,  au  lieu  de  se  croiser  sur  ces  points  à 
la  fiiçon  d’un  système  de  lignes  droites,  présentent  à  leur 
lieu  de  concours  une  large  perte  de  substance  qui  intéresse 
toute  l’épaisseur  de  la  làme.l\e(confluents  lacunaires),  kleuv 
niveau  la  substance  propre  de  la  lamelle  a  cessé  d’exister. 
Les  confluents  lacunaires  ont  un  bord  festonné;  chaque  feston 
saillant  en  dehors  se  poursuit  sous  forme  de  fente  linéaire, 
qui  va  soit  rejoindre  un  feston  d’un  confluent  voisin,  soit  for¬ 
mer  ave.ç  d’autres  fentes  une  série  de  confluents  linéaires.  On 
remarque  en  outré  q\Tau-dessus  et  au-dessous  de  chaque 
confluent  les  portions  de  lames  cornéennes  qui  en  forment  la 
voûte  et  le  plancher  sont  simplement  parcourues  par  des 
fentes  et  des  confluents  linéaires.  Chaque  confluent  lacunaire 
est  exactement  rempli  par  le  corps  protoplasmique  d’une  cel¬ 
lule  fixe  de  la  cornée.  Ce  protoplasma  forme  une  lame  aplatie 
dont  l’épaisseur  est  limitée  par  celle  de  la  lame  à  confluents 
lacunaires  à  laquelle  il  appartient.  Le  protoplasma  se  pour¬ 
suit,  sous  forme  d’expansions,  dans  les  fentes  linéaires  qui 
partent  latéralement  du  confluent  lacunaire  et  dans  celles  qui 
forment  sa  voûte  et  son  plancher.  Ces  expansions  vont  re¬ 
joindre  leurs  similaires  émanées  des  cellules  fixes  d’une 
même  lame  ou  de  celles  contenues  au  sein  des  lames  qui  sont 
au-dessus  ou  au-dessous.  En  vertu  de  cette  disposition,  le 
réseau  des  cellules  fixes  est  rendu  continu,  et  ces  éléments 


Rappelons,  mais  pour  mémoire  seulement,  les  âges 
phénoménaux  attribués  par  la  Bible  aux  patriarches  de 
la  postérité  d’Adam;  celui-ci  aurait  vécu  930  ans.  Ma- 
thusalem,  plus  heureux,  en  aurait  vécu  969,  et  serait  le 
doyen  de  ces  vieillards  légendaires.  Après  lui  viennent,  par 
ordre  décroissant  de  longévité,  Seth  (912  ans),  Kenan 
(910),  Enos  (905),  Mahalateil  (895),Lemee  (777),  et  Henoc, 
décédé  à  la  fleur  de  l’âge,  c’est-à-dire  à  365  ans!  Quant  à 
Noé,  on  peut  estimer  la  durée  de  sa  vie  par  ce  fait  qu’il  aurait 
engendré  Sem,  Cham  et  Japhet  à  l’âge  de  500  ans  ! 

Toute  la  question,  au  sujet  de  ces  vieillards  prodigieux,  se¬ 
rait  de  savoir  comment  l’auteur  de  la  Genèse  calculait  ses 
années.  Or  il  a  été  démontré  que  les  siècles  d’existence 
attribués  aux  patriarches  se  réduisaient  à  un  nombre  d’an¬ 
nées  très  respectable  sans  doute,  mais  enfin  peu  différent  de 
celui  qu’ont  atteint  et  que  continuent  à  obtenir,  de  nos  jours, 
certains  privilégiés  des  deux  sexes,  et  surtout  du  sexeféminin. 

Nous  avons  peu  de  renseignements  sur  la  longévité  de  l’an- 
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sont  maintenus  étalés,  par  leurs  prolongements  pincés  dans 
les  fentes,  parallèlement  à  la  surface  de  la  cornée. 

Remarques  sur  l’emploi  ue  la  pile  de  Smithson  pour  la 

RECHERCHE  DU  MERCURE;  PARTICULIÈREMENT  DANS  LES  EAUX 
MINÉRALES.  Note  de  M.  J.  Le  fort. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  II.  ROGER. 

L’Acailéniie  reçoit  plusieurs  lettres  do  caiididaliirc  :  de  M. Édouard  Fournie,  pour 
la  section  d’anatomie  et  de  physiologie;  —  de  MM.  Ernest  Besnicr,  Pdnard  et  Colin 
(du  Val-de-Grâce),  pour  la  section  d’hygiène  et  do  moderine  légale;  —  do  M.  Ed. 
Hœckol,  professeur  do  l’École  do  médecine  de  Marseille,  et  de  M.  Ehrmann,  de 

Thermométrie  et  névropathie;  nouveau  thermomètre 
HÉLicoïDE,  par  le  docteur  V.  Rurq.  -  Il  résulte  des  obser¬ 
vations  et  recherches  de  l’auteur,  que,  dans  les  névroses  de 
la  sensibilité  et  de  la  motilité,  il  y  a  toujours  athermie  pé¬ 


riphérique  plus  ou  moins  grande,  tandis  que  l’anesthésie  ou 
son  diminutif,  l’analgésie  et  l’amyosthénie,  qui  sont  aussi  de 
règle,  peuvent  encore  faire  défaut; 

Que  cette  athermie  est  constamment  le  phénomène  initial 
objectif  et  le  premier  aussi  à  disparaître  par  tout  traitement 
approprié; 

Que  la  thermométrie  est,  comme  l’æsthésiomélrie  et  la 


dynaraométrie,  non  seulement  un  moyen  des  plus  précieux 
pour  le  diagnostic,  inais  aussi  qu’il  n’en  existe  point  de  meil¬ 
leur  ni  de  plus  sûr  en  métallothérapie  pour  reconnaître  les 
diverses  sensibilités  ou  idiosyncrasies  métalliques  et  en  dé¬ 
montrer  l’existence  aux  yeux  des  plus  difficiles. 

M.  Burq  présente  à  cette  occasion  un  thermomètre.  L’instru¬ 
ment  est  formé  d’un  long  tube  en  spirale,  faisant  suite  à  une 
large  cuvette  plate  située  sur  le  même  plan,  fixé  sur  une 
plaque  de  métal  blanc  de  7  centimètres  de  diamètre,  où  se 
lisent  facilement  les  dixièmes  de  degré.  Les  dimensions  et  la 
forme  de  ce  thermomètre  le  rendent  aussi  portatif  que  com¬ 
mode  pour  pouvoir  s’appliquer  directement,  par  sa  cuvette 
même,  sur  toute  surface. 

Nécrologie.  —  M.  le  Président  annonce  à  l’Académie  la 
mort  de  M.  Baudrimonf,  de  Bordeaux,  membre  corres¬ 
pondant. 

Physiologie  du  muscle  utérin.  —  M.  Polaillon,  candidat 
à  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’anatomie  et  de 
physiologie,  donne  lecture  d’un  mémoire  très  complet  et  très 
étudié  sur  la  Physiologie  du  muscle  utérin. 

L’auteur  a  étudié  l’action  de  ce  muscle,  et  il  est  arrivé  à 
conclure  qu’il  produit  un  mouvement  dont  on  peut  détermi¬ 
ner  la  forme  et  la  nature,  un  travail  dont  on  peut  évaluer  la 
puissance.  M.  Polaillon  a  pu  également  démontrer,  en  s’ap¬ 
puyant  sur  les  expériences  de  M.  Peter,  que  l’utérus  subit 
une  augmentation  de  température.  Le  muscle  utérin  subit 
donc  toutes  les  lois  qui  régissent  la  physiologie  des  muscles  ; 
à  ce  titre,  il  doit  produire  de  l’électricité.  Dans  un  travail 
ultérieur,  M.  Polaillon  se  propose  d’étudier  ce  dernier  phé¬ 
nomène. 

Elections. —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  correspondant  national  dans  la  quatrième  division  (phy¬ 
sique  et  chimie). 

M.  Loir  est  élu  par  5i  voix  sur  55  votants. 

Détermination  de  la  température  du  corps,  par  M.  Co¬ 
lin.  —  11  ressort  de  cet  exposé  que,  pour  obtenir  la  tempé¬ 
rature  vraie  de  la  surface  cutanée,  dans  une  condition  quel¬ 
conque,  il  faut  laisser  la  peau  dans  l’état  où  elle  est  :  couverte 
si  elle  l’est  et  comme  elle  l’est,  nue  si  elle  est  nue,  au  mo¬ 
ment  où  l’observation  doit  être  faite.  Par  conséquent,  on 
s’abuse  en  se  servant  des  procédés  nouveaux,  qui  consistent 
à  couvrir  les  thermomètres  de  couches  d’ouate,  de  cous¬ 
sins,  de  ceintures  propres  à  mettre  obstacle  au  rayonne¬ 
ment.  Ces  moyens  ont  pour  résultat  d’élever  insensible¬ 
ment  la  chaleur  des  régions  explorées,  et  de  la  porter  presque 
au  degré  des  parties  intérieures.  Ils  donneni,  non  la  tempé¬ 
rature  actuelle  et  réelle  de  la  peau,  mais  celle  que  la  peau 
peut  acquérir  par  échauffement. 


cienne  Grèce  et  de  l’empire  romain.  Une  table  mortuaire 
reproduite  par  le  jurisconsulte  Ulpien,  dans  son  chapitre  du 
rachat  des  rentes  perpétuelles,  permet  de  croire  que,  de  son 
temps,  les  décès  se  classaient  par  âge,  à  peu  près  dans  les 
mêmes  conditions  que  de  nos  jours,  c’est-à-dire  que  les  sur¬ 
vivants  aux  âges  avancés  étaient  relativement  rares.  Cepen¬ 
dant  Pline  l’aîné  mentionne  une  évaluation  faite  76  ans  après 
Jésus-Christ,  d’après  laquelle,  dans  la  partie  de  l’Italie  située 
entre  les  Apennins  et  le  Pô,  on  aurait  recensé  un  certain 
nombre  de  personnes  qui,  d’après  la  constatation  de  leur  âge 
dans  des  dénombrements  précédents,  devaient  avoir  :  cin¬ 
quante-quatre,  100  ans  révolus;  cinquante-sept,  110  ans; 
deux,  120  ans;  trois,  130;  trois,  140;  et  trois,  150  ans!... 

A  une  époque  où  les  années  se  comptaient  à  peu  près 
comme  de  nos  jonrs,  sous  la  république  romaine,  on  raconte 
que  la  femme  (divorcée)  de  Cicéron,  Terentia,  mourut  à 
116  ans,  après  s’être  remariée  trois  fois.  C’est  ainsi  que, 
après  la  mort  du  grand  orateur,  elle  avait  épousé  l’historien 


Salluste  ;  en  troisièmes  noces,  Corvinus  ;  et  enfin,  au  décès 
de  ce  dernier,  Vibius  Rufus. 

Un  recensement  opéré,  sous  Yespasien,  dans  la  huitième 
division  administrative  de  l’empire,  comprenant  la  Gaule 
cispadane,  aurait  révélé  l’existence  de  124  centenaires. 

Pour  les  temps  modernes,  les  faits  sont  beaucoup  plus 
nombreux.  Nous  les  exposerons  par  pays,  en  suivant  l’ordre 
alphabétique  de  leurs  noms. 

Allemagne.  —  Nous  manquons  de  renseignements  sur  les 
centenaires  des  derniers  siècles.  De  nos  jours,  nous  citerons 
le  poète  Ernst-Maurice  Arndt,  décédé  au  moment  d’atteindre 
sa  centième  année.  En  1877,  est  mort  à  Berlin  le  feld-maré- 
chal  de  Wrangel,  qu’un  accident  a  empêché  de  célébrer  sa 
centième  année,  qu’il  devait  atteindre  en  1884.  La  même 
année,  on  a  enterré,  àMunich,  le  lieutenant  général  de  Kunst, 
mort  à  l’âge  bien  constaté  de  99  ans.  C’était  le  plus  vieux 
soldat  de  l’Allemagne.  Né  le  9  août  1778,  en  Autriche,  il 
avait  fait  comme  volontaire  les  campagnes  de  1792  et  1793. 
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Ce  qu’il  y  a  de  mieux  à  faire  pour  donner  aux  observations 
la  rigueur  désirable,  c’est  de  se  servir  de  thermomètres  pre¬ 
nant  très  vite  la  température  de  la  peau,  et  de  couvrir  leur 
réservoir  d’un  petit  cornet  de  drap  ou  d’un  simple  disque  de 
même  nature,  qui  annule  l’action  de  l’air  sans  échauffer 
sensiblement  les  points  observés. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  JANVIER  1880,  —  PRÉSIDENCE  DE  JI.  HILLAIRET. 

Deux  cas  de  varloloïde  chez  des  enfants  de  quatre  mois  vaccinés 
dans  la  semaine  de  la  naissance  :  M.  Gérln-Roze.  —  Kyste  hyda¬ 
tique  de  la  rate  ;  présentation  de  pièces  ;  M.  Gérln-Roze.  —  Pré¬ 
sentation  d’instrument  :  M.  Dehove.  —  Rapport  sur  les  maladies 
régnantes  (en  particulier  sur  la  pleurésie  et  la  variole)  pendant  le 
dernier  trimestre  de  l'année  1879  :  M.  Besnier. 

M.  Gérin-Roze  fait  une  communication  relative  à  deux  cas 
de  varioloïde  survenue  chez  des  enfants  de  quatre  mois,  en 
dépit  de  la  vaccination  qui,  pratiquée  dans  la  semaine  de  la 
naissance,  avait  donné  lieu  à  des  pustules  parfaitement  nor¬ 
males.  Le  premier  de  ces  enfants  se  trouvait  avec  sa  mère 
dans  le  service  de  M.  Legroux,  où  celle-ci  était  en  traitement. 
C’est  là  qu’il  fut  atteint  et  soigné  de  sa  varioloïde,  dont  le 
diagnostic  a  été  fait  par  M.  Legroux. 

La  mère,  ayant  quitté  le  service  de  M.  Legroux  pour  passer 
dans  celui  de  M.  Gérin-Roze,  y  ramena  son  enfant  qui  pré¬ 
sentait  encore  des  macules  bien  nettes  de  varioloïde. 

Le  second  enfant  a  été  pris  de  la  varioloïde  dans  le  service 
de  Gérin-Roze,  qui  a  pu  suivre  dès  le  début  l’évolution  de  la 
maladie. 

Cet  enfant  est  né  à  l’hôpital  des  cliniques  ;  il  a  été  vacciné 
de  bras  à  bras  et  sa  vaccine  a  évolué  si  régulièrement  qu’il  a 
pu  servir  de  vaccinifère  à  l’Académie  de  médecine.  La  ma¬ 
ladie  a  débuté  chez  lui  par  un  rasli  généralisé  qui  a  duré 
deux  jours  ;  puis  les  pustules  se  sont  développées  avec  tous 
les  caractères  des  pustules  de  varioloïde.  Aujourd’hui  il  est 
guéri,  et  M.  Gérin-lioze  le  présente  à  la  Société  uniquement 
pour  faire  constater  les  cicatrices  de  vaccine  qu’il  porte  aux 
deux  bras. 

De  ces  deux  observations  il  résulte,  dit  M.  Gérin-Roze,  que 
la  varioloïde  peut  s’observer  très  peu  de  temps  après  la  vac¬ 
cine;  celle-ci,  chez  les  deux  enfants  dont  il  s’agit,  n’a  fait  que 
modifier  la  variole,  qui,  sans  elle,  eût  été  mortelle.  Du  reste 
M.  Gérin-Roze  admet  d’une  façon  générale  —  et  les  deux 
cas  dont  il  communique  l’observation  ne  font  que  le  con¬ 
firmer  dans  cette  opinion  —  que  la  vaccine  a  pour  effet  de 
modifier  la  variole  plutôt  que  d’en  prévenir  le  dévelop-, 
peinent. 


M.  Besnier  fait  remarquer  le  grand  intérêt  que  présente 
la  communication  de  M.  Gérin-Roze  ;  les  deux  faits  rapportés 
par  lui  ne  tendraient  à  rien  moins,  en  effet,  qu’à  infirmer 
l’opinion  générale  d’après  laquelle,  après  une  vaccine  légi¬ 
time,  on  doit  être  considéré  comme  à  l’abri  au  moins  pour 
un  certain  temps  de  la  variole  même  modifiée.  Il  considère 
ces  faits  comme  anormaux,  comme  absolument  exceptionnels, 
et  n’admet  pas  qu’on  puisse  en  tirer  aucune  conclusion  contre 
l’immunité  due  à  la  vaccine. 

—  M.  Gérin-Roze  présente  une  pièce  de  kyste  hydatique 
de  la  rate  provenant  d’une  femme  de  quarante  -  neuf  ans 
morte  dans  son  service.  Cette  femme  s’est  présentée  dans  un 
état  de  cachexie  très  prononcée,  ayant  tous  les  caractères  de 
la  cachexie  cancéreuse.  Elle  raconte  qu’à  la  suite  d’une  chute 
elle  a  commencé  à  souffrir  au  niveau  de  Thypochondre  gau¬ 
che,  et  a  vu  s’y  développer  une  tumeur  assez  volumineuse  et 
sensible  à  la  pression;  les  douleurs  ont  augmenté  graduel¬ 
lement  et,  depuis  une  quinzaine  de  jours,  elle  a  été  prise  de 
vomissements  couleur  de  suie  et  a  rendu  des  selles  noires.  La 
première  idée  qui  devait  se  présenter  à  l’esprit,  en  présence 
de  cet  ensemble  de  symptômes,  était  celle  d’un  cancer  de 
l’estomac,  mais,  en  examinant  de  plus  près  la  malade,  on 
remarque  que  la  tumeur  n’a  pas  la  consistance  du  cancer, 
qu’elle  est  arrondie  et  lisse,  et  que,  de  plus,  elle  est  très  éloi¬ 
gnée  du  siège  onlinaire  du  cancer  de  l’estomac.  On  est  amené 
par  ces  considérations,  en  dépit  des  symptômes  de  gastror- 
rhagie,  à  songer  à  une  tumeur  de  la  rate.  Une  ponction 
exploratrice  permit  de  préciser  la  nature  de  cette  tumeur,  en 
donnant  issue  à  400  grammes  environ  de  liquide  eau  de 
roche.  A  la  suite  de  cette  ponction,  les  accidents  hémorrha¬ 
giques  du  côté  de  l’estomac  cessèrent  complètement  et  il  sur¬ 
vint  une  amélioration  assez  marquée  dans  l’état  général  ; 
mais  cette  amélioration  fut  de  courte  durée,  les  douleurs 
reparurent,  la  tumeur  se  reforma  en  présentant  des  signes 
d’inflammation;  une  nouvelle  ponction  donna  issue  à  du  pus. 
M.  Gérin-Roze  ne  vit  d’autre  ressource  que  dans  l’ouver¬ 
ture  de  la  poche,  qu’il  pratiqua  avec  le  thermo-cautère  après 
avoir  déterminé  des  adhérences  à  Taide  de  la  potasse  causti¬ 
que.  Après  avoir  été  momentanément  soulagée  par  cette  opé¬ 
ration,  la  malade  succomba. 

A  Tautopsie,  on  trouvé  une  vaste  poche  formée,  dans  le 
quart  de  son  étendue,  par  le  tissu  propre  de  la  rate  doublé 
de  plaques  d’apparence  cartilagineuse  ;  la  poche  adventice 
offre  par  places  une  épaisseur  de  1  centimètre  i/2  et  présente 
également  dans  ces  points  épaissis  un  aspect  cartilagineux  ; 
mais  ces  plaques  n’ont  que  l’apparence  du  cartilage  ;  elles 
n’en  contiennent  pas  de  cellules  et  sont  constituées  simple¬ 
ment  par  du  tissu  conjonctif  très  serré. 

—  M.  Debove  présente  un  appareil  fabriqué  par  MM.  Mathieu 


Toujours  la  même  année,  vivait  encore,  à  Hambourg,  un 
homme  de  118  ans,  qui  avait  servi  dans  l’artillerie  sous  le 
grand  Frédéric. 

Les  journaux  allemands  des  premiers  jours  de  juillet  1879 
racontent  le  décès,  vers  la  fin  de  juin,  dans  le  village  de  Kirch- 
bracht,  près  de  Geldhausen  (Hesse  électorale),  à  l’âge  de 
148  ans  (?),  du  paysan  Florian  Weissmuth,  dont  la  vie  en¬ 
tière  n’avait  été  qu’une  longue  lutte  contre  des  fatigues  et 
des  privations  de  toute  nature.  Il  avait  servi  sous  Tarchiduc 
Ferdinand  et  assisté  notamment  à  la  bataille  de  Whilemsstadt. 
De  ce  centenaire  vivaient  encore,  au  moment  de  son  décès, 
deux  fils,  vieillards  fort  âgés,  six  petits-fils  et  quarante-trois 
arrière-petits-fils  adultes.  D’après  les  mêmes  journaux,  le  vil¬ 
lage  de  Kolmar,  près  de  Gluckstadt  (Holstein),  serait  la 
localité  la  plus  salubre  de  l’Allemagne  entière. 

On  y  a  célébré,  le  10  septembre  1878,  des  noces,  non  pas 
d’argent,  non  pas  d’or,  mais  de  diamant,  c’est-à-dire  le  soixante- 
quinzième  anniversaire  du  mariage  de  deux  époux.  On  ajoute 


que  deux  autres  anniversaires  de  même  nature  seront  célé¬ 
brés  très  prochainement,  et  qu’on  en  a  compté  dix  dans  les 
quatorze  dernières  années.  Le  fait  paraît  extraordinaire;  mais 
il  est  certain  que  la  longévité  des  1400  habitants  de  Kolmar 
est  proverbiale  en  Allemagne. 

Voici  maintenant  les  documents  officiels  : 

Dans  le  relevé  des  décès  de  Tannée  1873,  en  Prusse,  nous 
en  trouvons  35  de  plus  de  100  ans,  savoir  :  18  d’hommes 
et  13  de  femmes  seulement.  Cette  anomalie  —  au  moins  par 
rapport  à  tous  les  autres  documents  connus  —  dans  le  rapport 
sexuel  des  grands  vieillards  paraît  être  purement  accidentelle  ; 
car,  parmi  les  décédés  en  1874  qui  étaient  nés  de  1770  àl779, 
c’est-à-dire  qui  avaient  de  94  à  103  ans,  on  trouve  265  hommes 
seulement  et  394  femmes.  En  1876,  la  statistique  mortuaire 
signale  le  décès  de  125  centenaires  etsupracentenaires;  soit, 
sur  un  total  de  659537  décès,  1  centenaire  pour  5276  décès. 

En  Bavière,  dans  la  période  sexennale  1871-76,  on  a 
constaté  37  centenaires  pour  939606  décès,  soit  1  sur  25394. 
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et  désigné  sous  le  nom  d’éclaireur  médical.  C’est  une  petite 
lampe  à  essence  minérale,  qui  donne  une  vive  lumière  et 
peut  servir  dans  bien  des  cas,  en  particulier  pour  éclairer 
convenablement  la  gorge.'  Quand  on  ne  s’en  sert  pas,  le  ré¬ 
flecteur  qui  y  est  adapté  vient  couvrir  et  protéger  la  lentille  ; 
la  lampe  se  place  dans  le  corps  même  de  l’appareil;  celui-ci 


a  ainsi  l’avantage  d’être  peu  volumineux  et  très-portatif. 
(Voy.  la  figure). 

—  M.  Besnier  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les  mala¬ 
dies  régnantes  pendant  le  dernier  trimestre  de  l’année  1879. 
Il  signale  la  mortalité  considérable  observée  pendant  ce  tri¬ 
mestre,  mortalité  supérieure  à  la  moyenne,  pour  le  même 
trimestre,  des  sept  années  précédentes,  et  l’explique  par  le 
froid  excêptionnellement  rigoureux  et  prolongé  du  commen¬ 
cement  de  Thiver.  Rappelant,  en  pai’ticulier,  le  nombre  con¬ 
sidérable  de  pleurésies  observées  dans  les  hôpitaux,  M.  Bes¬ 
nier  fait  cette  remarque  générale  que,  depuis  un  certain 
nombre  d’années,  la  pleurésie  a  singulièrement  augmenté  de 
fréquence,  et  que  la  mortalité  à  laquelle  elle  donne  lieu  est 
devenue  beaucoup  plus  considérable  qu’autrefois. 

MM.  Moutard-Martin  et  Hervieux  confirment  la  remar¬ 
que  de  M.  Besnier  comme  complètement  d’accord  avec 
leurs  observations  et  leurs  souvenirs  personnels.  Les  sta¬ 
tistiques  manquent  malheureusement,  dit  M.  Hervieux, 
pour  établir  par  des  chiffres  le  fait  signalé  par  MM.  Bes¬ 
nier  et  Moutard- Martin;  majs,  à  défaut  de  statistiques, 
011  a  les  leçons  des  maîtres,  celles  de  Ghomel  en  particulier, 
qui  peuvent  faire  foi  en  pareil  cas.  Or,  du  temps  de  Ghomel, 
la  bénignité  de  la  pleurésie  était  si  généralement  admise  que 
celui-ci,  dans  ses  leçons,  croyait  devoir  en  signaler  les  cas 


graves  comme  des  exceptions  dont  il  fallait  savoir  se  défier, 
et  racontait  comme  chose  curieuse  que,  pour  sa  part,  il 
avait  observé  deux  cas  de  mort  subite  dans  la  pleurésie.  Ge 
chiffre  est  on  ne  peut  plus  démonstratif.  Qu’est-ce,  en  effet, 
que  deux  cas  de  mort  subite  dans  une  pratique  comme  celle 
de  Ghomel?  Du  reste,  .à  l’opinion  de  Ghomel,  on  peut  joindre 
celles  de  Rostan,  de  Bouillaud  et  de  beaucoup  de  maîtres 
appartenant  à  la  même  génération,  tous  d’accord  sur  la 
bénignité  de  la  pleurésie. 

M.  Bucq  iioy,  considérant  l’intervention  de  la  thoracocentèse 
dans  le  traitement  de  la  pleurésie  comme  incriminée  par 
M.  Besnier,  à  propos  de  l’augmentation  de  la  mortalité  dans 
cette  maladie,  défend  énergiquement  la  thoracocentèse  et  rap¬ 
pelle  les  résultats  considérables  que  donne  cette  opération, 
en  évacuant  la  cavité  pleurale  avant  que  les  fausses  mem¬ 
branes  aient  eu  le  temps  de  brider  le  poumon  et  en  prévenant 
ainsi  les  suites  de  la  maladie  dues  au  retrait  de  cet  organe. 
A  propos  des  remarques  faites  par  MM.  Besnier,  Moutard- 
Martin  et  Hervieux,  M.  Bucquoy  s’étonne  que  la  fréquence 
de  la  pleurésie  ait  pu  réellement  augmenter,  et  croit  que  si 
l’on  en  observe  plus  souvent  aujourd’hui,  c’est  qu’on  sait 
mieux  la  reconnaître. 

M.  Besnier  déclare  n’avoir  établi  dans  les  remarques  par 
lui  faites,  soit  aujourd’hui,  soit  précédemment,  aucun  rapport 
de  cause  à  effet  entre  la  thoracocentèse  et  l’augmentation 
de  la  mortalité  danslapleurésie;il  s’est  borné  à  faire  remar¬ 
quer  l’accroissement  qu’a  subi  la  mortalité  des  pleurétiques. 

M.  Moutard-Martin,  répondant  à  la  dernière  observation 
de  M.  Bucquoy,  reconnaît  qu’autrefois,  en  effet,  la  pleurésie 
purulente  était  méconnue;  mais  il  déclare  qu’en  ce  qui  con¬ 
cerne  la  pleurésie  séreuse,  le  diagnostic  s’en  faisait,  il  y  a 
trente  ans,  tout  aussi  bien  qu’aujourd’hui.Par  conséquent,  si 
l’on  trouvait  moins  de  pleurésies  autrefois,  c’est  qu’il  y  en 
avait  réellement  moins. 

A  l’occasion  des  nombreux  cas  de  variole  signalés  dans  le 
rapport  de  M.  Besnier,  M.  Moutard- Martin  revient  en 
quelques  mots  sur  la  question  si  souvent  discutée  de  l’iso¬ 
lement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux,  et  rappelle  les  efforts 
du  Conseil  des  hôpitaux  et  de  l’administration  de  l’Assistance 
publique  pour  obtenir,  à  cet  effet,  la  création  d’hôpitaux 
spéciaux. 

M.  Vidal  insiste  sur  la  nécessité  de  l’isolement  dans  les 
hôpitaux,  non  seulement  des  varioleux,  mais  de  tous  les  ma¬ 
lades  atteints  d’affections  contagieuses,  de  quelque  nature 
qu’elles  soient,  et  dépose  sur  le  bureau  de  la  Société  le  te.xte 
d’un  discours  prononcé  par  lui  dans  une  séance  de  la  Société 
de  médecine  publique,  demandant  que  cet  isolement  soit 
rendu  obligatoire  par  une  loi. 

D"  Bellon. 


Il  importe  de  savoir,  au  sujet  de  ce  petit  nombre  relatif  de 
décédés  centenaires,  que  le  directeur  du  bureau  de  sta¬ 
tistique,  le  docteur  Mayr,  fait  vérifier,  sur  les  lieux,  avec  le 
plus  grand  soin,  Tâge  réel  des  individus  que  le  relevé  de 
l’état  civil  signale  comme  centenaires.  H  est  à  regretter  que, 
pour  les  années  suivantes,  la  statistique  officielle  de  ce  pays 
ne  fasse  qu’une  seule  catégorie  des  décédés  de  90  à  100  ans. 
Il  en  est  de  même  en  Saxe.  En  Wurtemberg,  nous  avons, 
pour  la  période  1871-76,  15  centenaires  et  supracentenaires 
pour  un  total  de  353  763  décès,  ou  1  pour  23582. 

D’après  le  dernier  recensement  de  l’empire  allemand 
(31  décembre  18751,  159202  personnes  étaient  âgées  de 
80  ans  et  au-dessus  (pas  de  distinction  pour  les  centenaires), 
dont  72135  hommes  et  87067  femmes.  G’est,  pour  1000  ha¬ 
bitants  de  chaque  sexe,  1,7  hommes  et  2  femmes;  pour  les 
deux  se.xes  confondus,  3,7. 

Le  compte  rendu  du  recensement  de  1871,  plus  détaillé 
quant  aux  âges,  avait  donné,  pour  les  centenaires  ou  quasi 


centenaires,  les  nombres  suivants  :  hommes,  10;  femmes,  13; 
soit,  pour  une  population  de  40  millions  d'habitants  en  nombre 
rond,  1  centenaire  pour  1  739130  personnes. 

A.  L. 

(j4  suivre.) 


Le  pèlerinage  de  la  Mecque.  —  La  réunion  des  pèlerins  a  eu 
lieu  au  mont  Arafat  le  24  novembre.  Du  24  au  29,  on  n’a  eu  à  si¬ 
gnaler  aucun  décès  par  suite  de  maladie  épidémique.  42000  pèle¬ 
rins  ont  passé  le  14  décembre  à  DJeddah,  et  20000  à  Suez  le  12  du 
même  mois  ;  tous  étaient  en  bonne  santé.'  Le  4  janvier  courant, 
plusieurs  milliers  de  pèlerins  débarquaient  sains  et  saufs  àZambo. 
Ces  résultats  satisfaisants  sont  dus  surtout  à  celle  circonstance 
que  les  fêtes  du  pèlerinage  coïncident,  pour  le  moment,  avec  la 
saison  la  moins  chaude.  On  sait  que  ce  pèlerinage  avance  d’un 
mois  chaque  année. 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  21  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

De  la  castration  dans  l'eotopie  inguinale  du  testieule.  —  Rapports. 

Lecture. 

M.  Monteils,  député  et  membre  correspondant  de  la  Société 
de  chirurgie,  assiste  à  la  séance. 

—  M.  Tei'i'illon  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Ch. 
Monod  :  De  la  castration  dans  l'ectopie  inguinale  du  testi¬ 
cule.  Ce  mémoire  est  basé  sur  l’analyse  de  50  observations. 

Un  jeune  homme,  bien  constitué,  entra  dans  le  service  de 
M.  Guyon;  le  testicule  droit  était  à  Taiineau  inguinal;  Jamais 
il  n'était  descendu  dans  le  scrotum.  Un  des  frères  du  malade 
a  la  même  infirmité.  Ce  malade  dit  qu’à  l’âge  de  quatre  ans 
il  reçut  un  coup  sur  cet  organe. 

H  y  a  deux  ans,  survint  une  blennorrhagie;  un  an  après, 
une  autre;  le  testicule  droitaugmenta  de  volume,  l’écoulement 
continuant,  et  il  devint  le  siège  de  douleurs  lancinantes. 
Traitement  à  Tiodure  de  potassium. 

Le  malade  entra  à  Necker  le  22  mars  1879.  On  trouvait 
dans  l’aine  droite  une  tumeur  ovoïde,  dure,  régulière,  mo¬ 
bile  ;  dans  le  ventre,  pas  de  ganglions.  Le  scrotum  était  vide 
à  droite;  le  testicule  gauche  était  sain.  On  applique  sans  suc¬ 
cès  plusieurs  vésicatoires  ;  on  diagnostique  un  sarcocèle. 

Castration  le  11  mai.  Le  cordon  se  continue  avec  l’angle 
supérieur  et  externe  de  la  tumeur;  ligature  eu  masse.  Sept 
artérioles  sont  liées  au  catgut;  suture;  pansement  de  Lister. 
Une  grande  partie  de  la  plaie  se  réunit  par  première  inten¬ 
tion.  Le  8  juin,  le  malade  quitte  Thôpital.  En  septembre,  il 
n’y  a  pas  de  récidive. 

L’examen  histologique,  fait  au  Collège  de  France  par 
M.  Chambard,  a  montré  qu’il  s’agissait  d’une  tumeur  carci¬ 
nomateuse. 

Curling,  M.  Le  Dentu,  se  préoccupent  des  dangers  de  la 
castration  faite  dans  la  région  inguinale,  à  cause  de  la  possi¬ 
bilité  du  développement  d’une  péritonite.  Le  professeur  Zima- 
nowski,  atteint  de  sarcocèle  inguinal,  se  fit  opérer  par  Piro- 
goff;  il  conclutquela  castration  n’est  pas  plus  dangereuse  que 
dans  les  bourses. 

Récemment,  Aubert  (de  Lyon)  publie  2  observations,  et 
arrive  à  une  conclusion  semblable.  M.  Monod  a  recueilli 
■12  observations  analysées  dans  un  tableau  annexé  à  son  tra¬ 
vail.  Une  seule  fois  la  mort  survint  par  péritonite  (Langen- 
beck)  ;  trois  fois  le  péritoine  fut  lésé  et  les  malades  guérirent 
cependant. 

Huit  fois  l’opéiatiGii  fut  faite  sur  le  testicule  sain,  soit  par 
erreur  de  diagnostic,  soit  pour  obvier  à  des  douleurs  intolé¬ 
rables;  2  cas  de  péritonite;  pas  de  mort. 

Godard  et  Follin  ont  trouvé  quelquefois  une  communica¬ 
tion  entre  la  tunique  vaginale  et  le  péritoine  ;  mais  le  plus 
souvent  le  sac  vaginal  forme  une  cavité  close.  D’ailleurs  ou¬ 
vrir  un  sac  vaginal  en  communication  avec  le  péritoine, 
cela  revient  à  faire  la  kélotomie  avant  Je  début  des  accidents 
inflammatoires.  Le  chirurgien  doit  se  préoccuper  moins  des 
dangers  de  l’opération  que  de  l’utilité  que  le  malade  peut  en 
retirer. 

M.  Guyon  a  revu  dernièrement  l’opéré,  il  n’y  a  aucune 
trace  de  récidive.  Il  est  indispensable  de  suivre  les  malades 
longtemps  après  les  opérations,  afin  de  s’assurer  de  la  durée 
de  la  guérison. 

M.  Sée.  Dans  cette  observation,  la  ligature  en  masse  était 
indiquée.  Même  quand  la  tunique  vaginale  ne  communique 
pas  avec  le  péritoine,  si  on  veut  lier  directement  les  vaisseaux, 
on  dissocie  le  cordon  et  on  risque' d’enflammer  le  péritoine. 

M.  Després  n’est  pas  partisan  de  la  ligature  en  masse.  Il  a 
opéré  à  Montereau  un  homme  qui  avait  une  tumeur  volumi¬ 


neuse  du  testicule  arrêté  dans  l’aine;  il  a  lié  les  vaisseaux  au 
fur  et  à  mesure  qu’il  les  divisait,  le  malade  a  guéri  sans  ac- 
ridents. 

M.  Le  Dentu  a,  en  effet,  formulé  quelques  réserves  dans 
sa  thèse  d’agrégation;  c’était  un  peu  théorique.  Cependant, 
il  faut  tenir  compte  de  la  possibilité  de  la  communication  du 
péritoine  avec  la  tunique  vaginale.  Aujourd’hui,  cette  com¬ 
munication  n’arrêterait  pas  M.  Le  Dentu.  D’ailleurs,  le  can¬ 
cer  peut  établir  des  adhérences  et  oblitérer  le  canal,  s’il  exis¬ 
tait.  M.  Le  Dentu  est  partisan  de  la  ligature  directe  des 
vaisseaux  dans  la  castration  ordinaire,  mais  dans  la  région 
inguinale  il  préfère  la  ligature  en  masse. 

Il  y  a  quatre  ans,  M.  Le  Dentu  a  vu  dans  le  service  de 
M.  Cusco  un  malade  atteint  d’ectopie  inguinale  avec  dégéné¬ 
rescence  cancéreuse  du  testicule;  il  fallut  remonter  dans  le 
canal  pour  enlever  la  glande  et  faire  la  ligature  en  masse.  Le 
malade  mourut  de  pleurésie;  il  n’y  eut  ni  péritonite  ni  acci¬ 
dents  du  côté  de  la  plaie. 

M.  Terrier.  Quand  le  testicule  est  retenu  à  l’anneau,  il 
peut  y  avoir  communication  entre  le  péritoine  et  la  tunique 
vaginale;,  et  si  on  fait  la  castration,  qu’on  fasse  ou  non  la 
ligature  en  masse,  on  est  toujours  obligé  d’ouvrir  le  canal 
péritonéal. 

Quand  les  vétérinaires  font  la  castration  chez  le  cheval,  ils 
font  la  castration  à  testicule  couvert;  ils  n’ouvrent  pas  la 
gaine  vaginale  ;  arrivés  à  la  tunique  fibreuse,  ils  font  l’écra¬ 
sement  ou  la  ligature  en  masse  du  cordon. 

M.  Guyon  n’a  jamais  fait  que  la  ligature  en  masse  :  sur 
20  opérations,  il  n’a  jamais  vu  d’autre  inconvénient  que  la 
chute  tardive  du  fil;'  un  seul  malade  est  mort  par  infection 
purulente. 

M.  Lucas-Championniére  a  fait  la  ligature  en  masse  du 
cordon  et  la  réunion  immédiate  de  la  plaie,  avec  le  panse¬ 
ment  de  Lister  et  les  ligatûres  au  catgut. 

M.  Panas  a  toujours  lié  directement  les  vaisseaux,  comme 
le  faisait  Nélaton  ;  ce  n’est  point  par  crainte  du  tétanos  ;  mais 
la  ligature  en  masse  a  parfois  été  l’occasion  d’hémorrhagies 
foudroyantes  auxquelles  il  est  difficile  de  remédier. 

M.  Houel  a  examiné  beaucoup  d’ectopies  testiculaires.  Les 
pièces  disséquées  par  Gosselin  et  Follin  prouvent  que  l’épidi- 
dyme  descend  presque  toujours  à  sa  place  dans  ces  cas,  et 
qu’il  est  enveloppé  par  le  péritoine.  M.  Goubaux  l’a  établi 
aussi  pour  les  animaux. 

M.  Marjolin  dit  que  son  père  conseillait  de  lier  séparé¬ 
ment  les  vaisseaux  du  cordon,  parce  qu’il  avait  vu  des  hémor¬ 
rhagies  après  la  ligature  eu  masse. 

M.  Terrillon.  Le  mémoire  de  M.  Monod  a  pour  but  de 
montrer  que  la  crainte  de  la  péritonite  ne  peut  entrer  en 
ligne  de  compte  quand  la  castration  est  jugée  nécessaire  ;  en 
effet,  il  n’y  a  qu’un  seul  cas  de  mort  par  péritonite.  D’après 
les  observations,  souvent,  le  testicule,  quand  il  reste  dans 
l’aine,  est  accompagné  de  l’épididyme,  contrairement  à  l’opi¬ 
nion  de  M.  Houel. 

—  M.  Panas  fait  un  rapport  oral  sur  plusieurs  observations 
adressées  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Albert  Démons 
(de  Bordeaux). 

1“  Grenouiilette  congénitale  chez  un  enfant  de  huit  jours, 
par  oblitération  du  canal  de  Wharton;  excision;  guérison. 

2“  Kyste  huileux  de  la  racine  du  sourcil  (côté  externe). 
Ponction  ;  injection  de  blanc  de  baleine,  dissection  de  la  po¬ 
che;  pansement  de  Lister;  guérison. 

3"  Kyste  sébacé  congénital  de  la  paroi  interne  de  l’orbite. 

—  M.  Philippe  lit  une  observation  de  fracture  de  l’olécrâne, 
traitée  par  la  gouttière  suspendue  ;  guérison. 

—  M.  Yédrenne  lit  une  observation  de  goitre  suffocant 
trilobé,  et  présente  le  malade. 

L.  Leroy. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  24  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERT. 

Grande  volute  du  flamant  rose;  bâtonnets  rétiniens  du  Nephrops 
Norvegious  :  M.  Joannes  Chatln.  —  Aphasie  et  cécité  des  mots  : 
M.  Magnan.  —  Bruits  musculaires ,  nouveau  stéthoscope  :  M.  Bou- 
det  de  Paris. 

M.  Joannes  Chatin.  l°La  grande  volute  ou  cornet  moyen  des 
fosses  nasales  présente  chez  le  flamant  rose  une  disposition 
particulière.  Divisée  par  un  sillon  en  deux  segments,  dont  le 
postérieur  est  le  plus  volumineux,  elle  apparaît  comme  une 
masse  cartilagineuse  d’un  rose  vif,  portant  de  nombreuses 
papilles  blanchâtres  qui  ne  sont,  en  réalité,  que  des  glandules 
hypertrophiées. 

2“  Les  bâtonnets  rétiniens  du  Nephrops  Norvégiens,  asta- 
cien  de  la  classe  des  arthropodes,  offrent  une  striation  trans¬ 
versale  et  régulière,  et  se  trouvent  engainés  par  un  calice  pig¬ 
mentaire  dont  les  cellules  renferment  une  matière  granuleuse 
d’un  jaune  foncé.  Cette  gaine  gagne  le  sommet  du  cône  ter¬ 
minai  et  s’arrête  seulement  au  contact  de  la  cornée. 

—  M.  Magnan  communique  deux  cas  d’aphasie  compli¬ 
qués  de  ce  phénomène  spécial,  que  Kussmaul  a  décrit  sous 
le  nom  de  cécilé  des  mots,  et  dont  Broadbent  a  seul  donné 
jusqu’à  présent  une  observation  complète.  Le  premier  est 
relatif  à  un  homme  de  cinquante-six  ans,  hémiplégique  droit, 
aphasique  dans  les  premiers  temps  de  sa  paralysie ,  mais 
ayant  recouvré  d’une  façon  incomplète  l’usage  de  la  parole. 
Ce  malade  avait  conservé  le  langage  intérieur,  connaissait 
très  bien  la  valeur  des  mois  qu’il  entendait,  écrivait  soit  de 
lui-même,  soit  sous  la  dictée,  as.sez  correctement,  mais  était 
incapable  de  lire  quoi  que  ce  fût,  caractères  imprimés,  ma¬ 
nuscrit,  même  ce  qu’il  écrivait  de  sa  propre  main.  Le  second 
cas  est  tout  à  fait  analogue  au  précédent.  Le  maladé  qui  èh 
est  le  sujet  est  présenté  à  la  Société.  M.  Magnan  fait  consta¬ 
ter  chez  lui  les  symptômes  précédents  :  possibilité  d’écrire  les 
mots  pensés  ou  entendus,  impossibilité  de  comprendre  ou  de 
copier  les  mots  écrits.  Ce  dernier  malade  a  perdu  en  outre  la 
notion  de  la  valeur  des  signes  mimiques.  Comme  le  sujet  de 
la  première  observation,  il  n’a  d’ailleurs  aucun  trouble  de  la 
vue,  il  reconnaît  les  personnes  et  l’image  des  objets  matériels. 

Ces  faits  ne  peuvent,  d’après  M.  Magnan,  s’expliquer  que 
de  la  façon  suivante.  Les  images  rétiniennes  impressionnent 
un  premier  centre  situé  au  niveau  des  tubercules  quadriju¬ 
meaux  :  c’est  le  centre  réflexe  pur  d’où  partent  les  excitations 
qui  déterminent  les  mouvements  de  l’iris,  des  paupières.  De 
ce  centre,  l’image  va  en  impressionner  un  second,  situé  vers 
le  pli  courbe,  ou  peut-être  vers  les  circonvolutions  occipi¬ 
tales  :  dans  ce  second  centre,  elle  est  perçue  comme  sensa¬ 
tion,  recueillie  par  l’attention  et  la  mémoire  du  sujet  :  c’est  le 
centre  psychique  visuel.  Les  idées  ou  les  souvenirs  auxquels 
son  élaboration  dans  ce  centre  a  donné  naissance  ne  peuvent 
être  utilisés  pour  le  langage  que  si  les  communications 
entre  ce  centre  et  la  circonvolution  de  Broca  sont  intactes.  Si 
elles  sont  interrompues,  si  même  les  régions  comprises  entre 
les  deux  premiers  centres  indiqués  sont  compromises,  il  arri¬ 
vera  ce  fait  ;  le  malade  y  verra  encore  ;  il  pourra  parler,  puis¬ 
que  les  régions  frontales  du  cerveau  seront  intactes;  il  en¬ 
tendra,  puisque  l’appareil  auditif  est  entièrement  conservé  ; 
mais  il  ne  pourra  acquérir  par  la  vue  aucune  notion  nouvelle, 
puisque  les  voies  de  transmission  entre  les  centres  visuels  et 
les  centres  psychiques  seront  interrompues  :  c’est  le  cas  des 
deux  malades  dont  l’observation  a  été  relatée. 

M.  Duval  dessine  un  schéma  destiné  à  représenter  les 
mints  dont  les  lésions  détermineront  les  symptômes  des  ma¬ 
ndes  de  M.  Magnan.  Il  croit  que  Ton  devrait  faire  palper  au 
malade  des  lettres  en  relief,  pour  voir  si  celui-ci  en  compren¬ 
drait  la  valeur.  M.  Luys,  tout  en  étant  d’accord  au  fond  avec 


M.  Magnan,  proteste  contre  le  terme  cécité  des  mots,  appli¬ 
qué  à  un  phénomène  plutôt  psychique  qu’optique.  M.  Hallo¬ 
peau  rappelle  que,  dans  quelques  cas,  on  constate,  non  pas 
une  cécité  verbale,  mais  une  surdité  verbale,  certains  malades 
comprenant  ce  qu’ils  lisent  et  non  ce  qu’ils  entendent. 

— •  M.  Boudet  de  Paris  présente  un  microphone  applica¬ 
ble  à  Tétude  du  bruit  musculaire.  Un  muscle  de  grenouille 
suspendu  à  un  fil  mal  tendu  et  plongeant  dans  un  godet  de 
mercure  donne,  dans  ces  conditions,  un  bruit  très  apprécia¬ 
ble  au  moment  où  il  se  contracte.  M.  Boudet  distingue  deux 
bruits  :  Tun  purement  moléculaire,  et  jiroduit  par  le  fait 
même  du  passage  des  courants  induits  à  travers  le' muscle  ; 
on  peut  le  reproduire  en  faisant  passer  des  courants  à  tra¬ 
vers  des  corps  inertes  ;  l’autre  très  différent,  beaucoup  moins 
haut  comme  tonalité,  est  dù  à  la  contraction.  M.  Boudet  pré¬ 
sente  un  stéthoscope  destiné  à  entendre  ce  dernier  bruit  : 
c’est  un  tube  métallique,  fermé  à  ses  extrémités  par  des 
membranes  vibrantes  et  dont  la  cavité  communique  avec 
un  tube  élastique  dont  l’extrémité  libre  peut  s’introduire  dans 
l’oreille. 

A  ce  sujet,  M.  Mathias  Duval  annonce  qu’il  fait  actuelle¬ 
ment  des  recherches  sur  le  bruit  produit  par  les  épithéliums 
vibraliles.  Un  lambeau  de  muqueuse  pharyngienne  de  la  gre¬ 
nouille,  mis  par  sa  surface  épithéliale  en  contact  avec  la  pla¬ 
que  d’un  microphone,  y  chemine  à  la  manière  d’une  limace 
et  y  produit  un  bruit  sourd  dont  les  caractères  pourront  être 
étudiés. 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  de  la  pilocarpine  dans  l’urémie, 

par  M.  Bœgeiiold. 

Nous  donnerons  le  résumé  des  quatre  observations  recueil¬ 
lies  par  M.  Bœgehold  ;  il  s’agit  d’urémie  parfaitement  con¬ 
firmée;  la  pilocarpine  a  été  employée  sous  la  forme  d’injec¬ 
tions  sous-cutanées. 

Obs.  1.  —  Enfant  de  cinq  ans.  Urémie  grave  pendant  la  conva¬ 
lescence  d’une  scarlatine.  On  fait  une  injection  de  8  milligrammes 
de  pilocarpine;  les  convulsions  cessent;  au  bout  d’une  heure  elle 
reprend  connaissance.  Au  bout  de  quelques  jours,  nouvelle  atta¬ 
que  guérie  de  même  par  deux  injections  semblables.  Les  injections 
sont  faites  régulièrement  pendant  vingt  jours,  les  attaques  ne  se 
renouvellent  pas.  Dix  jours  plus  tard,  l’albumine  a  disparu  et  la 
guérison  est  complète 

Obs.  II.  —  Garçon  de  douze  ans,  pris  de  convulsions  urémiques 
dans  la  convalescence  d’une  scarlatine.  Des  injections  de  1  centi¬ 
gramme  de  pilocarpine  font  cesser  les  convulsions  au  bout  de  six 
minutes,  à  deux  reprises  différentes.  Guérison. 

Obs.  III.  —  Les  injections  font  cesser  les  convulsions,  mais  mort 
dans  le  coma. 

Obs.  IV.  —  Sept  ans  ;  néphrite  chronique.  Les  convulsions  ces¬ 
sent  sous  l’influence  des  injections  de  pilocarpine,  mais  Tenfant 
succombe  aux  progrès  de  la  maladie. 

Les  résultats  obtenus  par  l’auteur  nous  paraissent  indiquer 
que  la  pilocarpine  peut  être  un  agent  utile  pour  combattre 
un  des  symptômes  les  plus  effrayants  et  les  plus  dangereux  ; 
mais  son  utilité  contre  la  maladie  elle-même  nous  semble 
douteuse.  Cependant,  comme  elle  fait  cesser  les  convulsions, 
elle  serait  peut-être  d’un  emploi  favorable  dans  Téclampsie 
puerpérale;  c’est  un  point  qui  mérite  l’attention.  (Deutsch. 
vied.  Woschens.,  n“2G,  p.  331,  1879.) 
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Ucs  tamcurs  dermoïdes  de  l'ovaire,  par  le  docteur  ' 
Byford,  de  Chicago. 

L’auteur  rapporte  quatre  observations  très  détaillées  dans 
lesquelles  l’ablation  des  tumeurs  dermoïdes  a  été  pratiquée 
avec  succès  par  Tavariotomie. 

D’après  le  docteur  Byford,  une  tumeur  dermoïde  n’est 
autre  chose  qu’un  kyste  entouré  d’une  membrane  tégumen- 
taire  et  pouvant  se  rencontrer  dans  tous  les  points  de  l’or¬ 
ganisme.  En  ce  qui  concerne  l’origine  de  ces  tumeurs,  l’au¬ 
teur  rappelle  les  diverses  théories  qui  ont  été  émises  depuis 
les  époques  les  plus  reculées.  La  plupart  de  ces  théories 
n’avaient  d’autres  bases  que  l’imagination  et  la  superstition, 
et  ce  n’est  qu’à  une  époque  récente  que  des  explications  vé¬ 
ritablement  scientifiques  ont  été  données  sur  la  formation 
des  tumeurs  dermoïdes.  La  théorie  la  plus  satisfaisante  et  la 
plus  scientifique  est  la  suivante  :  A  la  suite  d’un  accident  de 
formation,  une  indentation  a  lieu  sur  un  point  quelconque 
du  blastoderme.  Cette  dépression  est  recouverte  par  le  blas¬ 
toderme  et  devient  une  cavité  isolée  ;  le  développement  de 
l’embryon  continue  malgré  cet  accident.  La  dépression  ainsi 
formée  comprend  probablement  les  deux  couches  de  la  mem¬ 
brane  blastodermique,  mais  la  couche  externe  seule  tapisse 
la  cavité  ainsi  formée  et  se  trouve  isolée  du  reste  de  l’em¬ 
bryon  avec  tous  ses  éléments.  Le  processus  d’organisation  se 
continue  dans  cette  cavité,  et  c’est  ainsi  qu’on  peut  expliquer 
la  formation  des  kystes  dermoides,  dont  le  contenu  paraît 
si  bizarre  et  qui  se  rencontrent  dans  les  deux  sexes,  aussi 
bien  chez  le  fœtus  que  chez  l’enfant  ou  l’adulte.  On  trouve, 
en  effet,  des  tumeurs  dermoïdes  sur  tous  tes  points  de  l’or¬ 
ganisme  humain,  et  elles  paraissent  êtreaussi  fréquentes  chez 
l’homme  que  chez  la  femme.  {New  York  medical  Record, 
12  octobre  1879.) 


Du  prolapsus  des  ovaires,  par  le  docteur  Paul  Monde, 
de  New-York. 

Dans  un  mémoire  très  complet,  l’auteur  a  étudié  les  dé- 
ilacements  de  l’ovaire  normal  ou  légèrement  hypertrophié. 
1  est  arrivé  aux  conclusions  suivantes,  basées  sur  Tétude 
de  1500  cas  pris  au  hasard  dans  la  pratique  gynécolo¬ 
gique. 

1°  La  question  des  déplacements  de  l’ovaire  n’a  pas  encore 
été  décrite  dans  les  ouvrages  classiques  en  tant  qu’affeclion 
distincte. 

2“  Le  prolapsus  des  ovaires  est  une  affection  commune  qui 
accompagne  fréquemment  les  déplacements  de  l’utérus  en 
arrière.  Celte  fréquence  des  déplacements  est  évidemment 
due  à  la  grande  mobilité  des  ovaires.  Le  plus  souvent  les 
organes  déplacés  se  trouvent  en  arrière,  dans  le  cul-de-sac  de 
Douglas. 

3"  L’ovaire  normal  ou  légèrement  hypertrophié  devient 
fréquemment  à  l’état  de  prolapsus,  soit  à  la  suite  d’un  dé¬ 
placement  utérin,  soit  à  la  suite  de  congestion  ou  de  troubles 
menstruels,  mais  ce  déplacement  reconnaît  souvent  pour 
cause  une  augmentation  du  volume  et  du  poids  de  l’ovaire. 

4°  Lorsque  le  prolapsus  se  prolonge,  il  détermine,  même 
dans  l’ovaire  normal,  un  certain  degré  d’hyperhémie,  d’hyper- 
phasie  et  d’hyperesthésie,  qui  résulte,  soit  de  l’obstruction 
vasculaire,  soit  des  tiraillements  consécutifs  au  coït  et  à  la 
défécation.  Ces  troubles  sont  encore  plus  manifestes  lorsque 
l’ovaire  était  déjà  hypertrophié  avant  son  déplacement. 

5"  Dans  des  cas  très  rares,  les  ovaires  déplacés  retournent 
spontanément  à  leur  position  normale;  ce  changement  ne 
peut  avoir  lieu  que  lorsque  Tengorgement  menstruel  a  cessé 
et  lorsque  la  malade  s’est  trouvée  accidentellement  dans  une 
position  extrêmement  favorable  ;  mais  en  règle  générale 
l’ovaire  ne  peut  être  replacé  que  par  des  moyens  artificiels. 


6“  Les  .symptômes  qui  résultent  du  déplacement  ovarien  sont 
plus  ou  moins  vagues,  mais  ils  sont  généralement  assez  in¬ 
tenses  pour  appeler  l’attention  des  malades  et  des  médecins. 

7°  Le  diagnostic  de  cette  affection  est  en  général  assez 
facile  à  l’aide  du  toucher  rectal  et  de  la  palpation  bi- 
manuelle. 

8“  Le  traitement  consiste  à  replacer  l’organe  dans  sa  posi¬ 
tion  normale.  II  faut  également  redresser  l’utérus  dans  les  cas 
où  il  est  déplacé,  ce  qui  est  possible  lorsque  les  ovaires  n’ont 
pas  contracté  d’adhérences.  On  maintiendra  le  redressement 
de  cet  organe  par  des  moyens  appropriés. 

9°  II  faut  souvent  beaucoup  d’adresse  et  de  patience  pour 
maintenir  en  place  les  ovaires  sensibles  et  hyperhémiés.  Lors¬ 
que  les  organes  ont  repris  leur  position  normale,  il  est  souvent 
utile  d’appliquer  le  traitement  ordinaire  de  Tovarite  chro¬ 
nique. 

10°  S’il  existe  des  adhérences  des  ovaires,  le  traitement 
sera  simplement  palliatif  et  consistera  dans  l’emploi  des  nar¬ 
cotiques  et  des  antiphlogistiques.  Dans  les  cas  où  les  troubles 
généraux  présentent  une  gravité  excessive,  ou  pourra  prati¬ 
quer  Tovariotomie.  {Société  américaine  de  gynécologie, 
New  York  medical  Record,  18  octobre  1879.) 


Sur  les  localisations  cérébrales,  par  le  docteiU' 

Guglielme  Romiti. 

Toutes  les  observations  propres  à  élucider  cette  question, 
encore  controversée  par  les  maîtres  les  plus  éminents,  pré¬ 
sentent  un  vif  intérêt,  et  înéritent  d’être  connues.  C’est  à  ce 
titre  que  nous  donnons  le  résumé  du  fait  observé  avec  soin 
par  le  professeur  Romiti,  de  Sienne. 

Un  syphilitique  est  atteint  depuis  plusieurs  années  de  con¬ 
vulsions  épileptiformes;  elles  débutent  par  une  sorte  de 
tremblement  des  muscles  de  la. main  gauche;  puis. une  sensar 
lion  particulière  remonte  le  long  du  bras,  le  malade  éprouve 
de  la  gêne  dans  les  mouvements  de  la  mâchoire,  et  à  ce  mo¬ 
ment  les  convulsions  générales  éclatent.  Elles  se  produisent 
environ  tous  les  mois.  A  leur  suite  est  survenu  un  affaiblisse¬ 
ment  du  membre  supérieur  gauche,  avec  fourmillements  dans 
les  doigts. 

Le  malade  entre  à  Thôpilal  pour  une  tumeur  blanche  du 
pied  qui  nécessite  l’amputation,  et  il  meurt  dix  jours  après, 
par  infection  purulente. 

A  l’autopsie,  outre  les  abcès  métastatiques  nombreux  dissé¬ 
minés  dans  divers  organes,  le  cerveau  excepté,  on  trouve 
dans  l’hémisphère  droit  une  gomme  syphilitique  du  volume 
d’un  œuf  de  pigeon,  adhérente  à  la  face  profonde  de  la  pie- 
mère,  et  logée  dans  la  dépression  de  la  substance  cérébrale 
qu’elle  refoule.  Voici  le  siège  exact  de  la  tumeur  :  elle  occu¬ 
pait  exactement  la  circonvolution  frontale  ascendante  qui 
limite  en  avant  le  sillon  de  Rolande,  et  particulièrement  le 
point  où  cette  circonvolution  frontale  rencontre  la  cir¬ 
convolution  frontale  moyenne  et  se  confond  avec  elle.  La 
limite  supérieure  de  la  tumeur  était  à  2  centimètres  de 
la  grande  scissure  médiane,  ou  mieux  de  l’origine  de  la 
scissure  de  Rolande.  La  tumeur  s’étendait  en  bas  dans  la 
direction  de  la  scissure  de  Sylvius,  et  dans  ce  sens  mesu¬ 
rait  exactement  38  millimètres  ;  son  diamètre  antéro-posté¬ 
rieur  était  un  peu  moins  grand  ;  son  extrémité  antérieure 
occupait  une  grande  partie  de  la  circonvolution  frontale 
moyenne  ;  son .  extrémité  postérieure  se  confondait  avec  le 
bord  de  la  circonvolution  frontale  ascendante,  ^ui  limite  le 
sillon  de  Rolande.  En  profondeur,  la  tumeur  pénétrait  jus¬ 
qu’au  corps  strié  qu’elle  n’entamait  cependant  pas.  La  nature 
gommeuse  de  la  tumeur  a  été  constatée  par  le  professeur 
Mastei,  qui  s’est  chargé  de  l’examen  histologique  de  la 
plècei  » 

Celle  observation  est  des  plus  favorables  à  Topinion  qui 
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place  dans  les  circonvolutions  qui  limitent  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sillon  de  Rolande  le  centre  moteur  des  bras. 
{Revista  clinica  de  Bologna,  janvier  1879,  et  Année  médi¬ 
cale,  mars  1879.) 
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M.  le  docteur  I.  Neumann  est  non  seulement  ün  élève 
d’Hébra,  mais  en  reproduisant  presque  toutes  les  théories  de 
son  maître,  il  en  adopte  les  habitudes  scientifiques  :  pour  lui, 
en  effet,  les  travaux  Irançais,  et  particulièrement  les  travaux 
de  Bazin  et  de  ses  élèves,  ne  comptent  que  pour  peu  de 
chose,  c’est  à  peine  s’il  les'  cite;  à  plus  forte  raison  ne  les 
discute-t-il  pas.  Ce  n’est  pas  sans  étonnement  que  nous  rele¬ 
vons  encore  cette  tendance  de  l’école  de  Vienne  à  consi¬ 
dérer  comme  non  avenus  les  travaux  qui  n’émanent  pas  d’elle 
ou  qui  ne  sont  pas  d’origine  allemande;  déjà  M.  Blachez,  à 
propos  du  Traité  des  maladies  de  la  peau  de  Ferdinand 
llébra  et  Morin  Kaposi  (Gaz.  hebd.,  1878,  p.  579),  signalait 
avec  raison  le  peu  de  bienveillance,  le  peu  d’impartialité  avec 
lesquelles  ces  auteurs  jugeaient  et  citaient  Bazin,  le  grand 
maître  de  notre  école  française;  c’est  toujours  la  même 
tendance,  la  même  intention  dans  le  traité  de  M.  Neumann, 
dont  MM.  G.  et  E.  Darin  nous  donnent  une  traduction. 

Ce.  n’est  pas  à  dire  cependant  que  cet  ouvrage  soit  sans 
valeur  :  résumant  ou  reproduisant  en  partie  les  travaux  de 
son  maître  Hébra,  ajoutant  à  cet  exposé  des  travaux  per¬ 
sonnels  ou  des  analyses  de  monographies  allemandes,  M.  le 
docteur  Neumann  a  fait  un  ouvrage  utile  au  praticien.  L’ana¬ 
tomie,  les  symptômes  des  diverses  affections  cutanées,  sont 
décrites  avec  un  soin  aussi  minutieux  qu’il  est  permis  de  le 
désirer  dans  un  traité  élémentaire  ;  mais  quant  à  des  idées 
générales  sur  les  causes  occasionnelles  ou  déterminantes  des 
affections  de  la  peau,  on  n’en  trouvera  que  quelques  indices 
as.scz  vagues  et  tout  à  fait  insuffisants,  étant  données  les 
connaissances  actuelles  sur  ces  diverses  questions.  On  ne 
peut  s’en  étonner,  puisque,  de  l’aveu  même  de  l’auteur,  ce 
sont  les  théories  d’IIébra  qui  sont  exposées  dans  ce  tra¬ 
vail  ;  et,  selon  ce  savant  professeur,  «  les  agents  qui  s’atta¬ 
chent  à  la  surface  externe  du  corps  et  qui  affectent  la  peau 
directement  ont  une  bien  plus  grande  influence  comme  cause 
productrice  des  maladies  cutanées  que  les  phénomènes  dont 
le  siège  est  dans  l’organisme  lui-même  ».  M.  le  docteur 
Neumann  reconnaît,  à  la  vérité,  que  la  peau,  comme  tous  les 
organes  du  corps,  estsujette  àdes  maladies  symptomatiques, 
consécutives  à  des  processus  pathologiques  siégeant  dans  d’au¬ 
tres  organes,  et  à  des  maladies  idiopathiques  exisleml  par  elles- 
mêmes,  c’est-à-dire  locales.  î  Les  aüeclions  symptomatiques 
(p.  57)  dépendent  soit  de  maladies  générales  ou  altérations 
du  sang,  soit  de  maladies  d’organes  particuliers.  La  relation 

aui  existe  entre  ces  états  pathologiques  est  encore  enveloppée 
’une  obscurité  profonde  ;  nous  devons  nous  contenter  du  fait 
résultant  de  l’expérience  clinique,  sans  pouvoir  en  donner 
actuellement  l’explication  physiologique.  »  Telle  est  l’opinion 
de  M.  Neumann.  Il  ne  nie  pas  le  rôle  des  diathèses  dans  les 
affections  cutanées;  mais  il  en  fait  un  accessoire,  et  ne  prend 
pas  la  peine  de  rappeler  et  d’apprécier  tout  ce  qui  a  été 
écrit,  notamment  en  France,  sur  ce  sujet.  Signaler  une 
lacune  aussi  importante  dans  un  traité  de  ce  genre, 
c’est,  sans  aucun  doute,  faire  la  critique  la  plus 
réelle  et  la  plus  grave  qu’il  soit  permis  de  formuler';  c’est 
dire,  en  un  mot,  qu’on  ne  trouvera*  dans  ce  nouveau  traité 


qu’une  description  plus  ou  moins  consciencieuse  des  sym¬ 
ptômes  des  diverses  affections  cutanées,  et  non  un  exposé  gé¬ 
néral  qu’on  était  en  droit  de  demander  à  l’auteur  d’un  ouvrage 
récent.  Considérer  ainsi  les  affections  cutanées  à  un  point  de 
vue  presque  purement  local,  en  ne  tenant  compte  ni  des  ques¬ 
tions  de  l’hérédité,  ni  des  diathèses,  comme  la  goutte,  la 
gravelle,  la  scrofule,  l’arthritisme,  c’est  n’envisager  qu’un 
des  côtés  de  la  question,  c’est  négliger  celui-là  même  qui 
offre  le  plus  d’importance  et  d’intérêt  pour  ce  qui  concerne  le 
traitement;  traitement  presque  absolument  local,  selon  la 
pratique  si  exclusive  de  l’école  de  Vienne. 

H  nous  suffira,  du  reste,  d’un  seul  exemple  pour  montrer  à 
uel  degré  cette  école  est  opposée  à  tout  ce  qui  concerne  les 
iathèses  :  déjà  à  propos  de  l’eczéma,  Hébra  écrivait'dans  son 
Traité  des  maladies  de  la  peau  (t.  I,  1872)  :  «L’eczéma  est 
le  même  quant  à  sa  forme  et  son  évolution,  qu’il  survienne 
chez  une  personne  en  bonne  ou  mauvaise  santé,  qu’il  résulte 
d’une  irritation  artificielle  ou  qu’il  se  développe  spontané¬ 
ment.  11  est  impossible  d’admettre  que  la  scrofule  modifie 
l’eczéma.  Le  même  raisonnement  s’applique  à  la  syphilis  et 
à  la  goutte.  L’existence  d’une  dyscrasie  herpétique,  la  mère 
de  toute  espèce  d’éruption  cutanée,  doit  être  regardée  comme 
morte,  jusqu’à  ce  que  ses  défenseurs  réussissent  à  l’ex¬ 
primer  par  une  formule  chimique.  »  Reprenant  la 
même  opinion  avec  la  même  idée  absolue,  M.  le  docteur  Neu¬ 
mann  ajoute  ;  «  Le  résultat  de  mes  statistiques  indique  que, 
sur  308  enfants  affectés  d’eczéma,  30  seulement  étaient  ra¬ 
chitiques  et  70  scrofuleux;  il  y  en  avait  donc  9,7  pour  100  de 
rachitiques  et  22,7  pour  100  de  scrofuleux.  D’un  autre  côté, 
plus  de  3000  malades  strumeux  et  rachitiques  se  sont  pré¬ 
sentés  à  mon  observation,  sans  que  j’aie  rencontré  parmi  eux 
un  seul  cas  d’eczéma  :  nous  ne  saurions  donc  conclure  à 
l’existence  d’une  bien  grande  affinité  entre  ces  deux  diathèses 
et  l’affection  qui  nous  occupe  ;  il  y  a  plus,  le  traitement  ex¬ 
clusivement  local  de  l’eczéma  réussit  malgré  la  présence 
de  ces  conditions  constitutionnelles.  Les  cas  d’eczéma  ne  se 
montrent  qu’en  mince  proportion  chez  les  sujets  scrofuleux 
et  rachitiques,  la  grande  majorité  est  indépendante  de  toute 
souillure  constitutionnelle.  Les  autres  causes  de  l’eczéma  in¬ 
diquées  par  différents  auteurs,  comme  les  tempéraments  et 
les  dyscrasies,  n’ont  pas  été  démontrées  :  et  il  vaut  mieux 
confesser  tout  de  suite  qu’il  se  présente  bien  des  variétés  de 
cette  affection  dont  l’origine  est  complètement  obscure.  » 
(P. 208.  )  Ainsi  donc,  sur  3600  malades  strumeux  ou  rachitiques, 
M.  Neumann  n’a  pas  rencontré  un  seul  cas  d’eczéma;  ne 
pourrait-il  pas  conclure  que  la  scrofule  est  un  palliatif  des 
affections  cutanées?  En  lisant  de  pareilles  affirmations  dont  nous 
trouvons  chaque  jour,  soit  dans  la  clientèle,  soit  dans  les  dif¬ 
férents  services  des  hôpitaux,  une  négation  absolue,  on  est 
en  droit  de  regretter  un  parti  pris  évident,  contre  lequel  rien 
ne  peut  réagir,  pas  même  les  faits  les  mieux  observés  et  les 
plus  convaincants. 

L’ouvrage  tout  entier  de  M.  le  docteur  Neumann  se  ressent 
de  cette  absence  d’idées  générales  que  nous  venons  de  signa¬ 
ler  :  du  moment  que  les  affections  cutanées  lui  semblent  loca¬ 
les,  il  était  naturel  que  la  classification  adoptée  par  lui  reposât 
uniquement  sur  l’anatomie  pathologique  ;  c’est,  en  effet,  le 
mode  de  classification  adopté  par  M.  Neumann.  Si  naturelle, 
si  simple  et  si  absolue  que  paraisse  à  première  vue  cette  clas¬ 
sification,  M.Neumaun  n’enapasmoinsété,  cependant,  obligé 
de  s’en  écarter  à  plusieurs  reprises.  Il  range,  en  effet,  le 
prurigo  et  le  psoriasis  parmi  les  affections  inflammatoires,  à 
côté  de  la  variole,  de  la  rougeole,  du  pemphigus,  etc.;  histo¬ 
logiquement,  il  aurait  dû  les  placer  dans  la  classe  des  hy¬ 
pertrophies  ou  des  néoplasies;  c’est  ce  qu’il  n’a  pas  fait.  Nous 
pourrions  multiplier  les  exemples  d’incohérence  semblable; 
nous  nous  contenterons  simplement  de  reproduire  sa  classi¬ 
fication,  pour  montrer  si,  comme  ie  dit  l’auteur,  elle  est  avant 
tout  anatomo-pathologique. 

1  .  M.  Neumann  divise  les  affections  cutanées  en  dix  classes 
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1°  les  hyperhémies  cutanées;  2“  les  anémies  cutanées  (isché¬ 
mies)  ;  3°  les  anomalies  de  sécrétion  des  glandes  sébacées  et 
des  glandes  sudorifiques  ;  4°  les  affections  inflammatoires,  les 
unes  produites  par  contagion  (variole,  scarlatine,  diphthérie), 
les  autres  déterminées  sans  contagion  (érythème,  furoncle, 
herpès,  eczéma,  pemphigus,  acné,  psoriasis,  prurigo,  etc.  ; 
5°  les  affections  hémorrhagiques  (purpura,  ecchymose)  ; 
(j°  les  affections  hypertrophiques,  les  unes  portant  surtout 
sur  les  éléments  épidermiques  (lichen,  ichthyose,  etc.);  les 
autres  sur  les  éléments  du  tissu  conjonctif  (fambœsia, 
éléphantiasis,  sclérodermie,  etc.)  ;  7° les  affections  atrophiques 
(atrophie  du  derme,  atrophie  du  pigment)  ;  8°  les  néoplasies 
(lèpre,  tumeurs,  etc.);  9“  les  névralgies,  c’est-à-dire  les 
troubles  de  la  sensibilité  (anesthésie  et  hyperesthésie)  et 
les  troubles  de  la  motilité;  10°  les  parasites  animaux  et 
végétaux. 

Les  critiques  que  nous  venons  de  faire  portent  donc  sur 
deux  points  :  sur  l’étiologie  d’une  part  et  d’autre  part  sur  le 
traitement  qui  est  presque  toujours  local  ainsi  qu’il  résulte 
des  théories  adoptées  parM.  le  docteur  Neumann.  Il  est  deux 
autres  points  au  contraire,  sur  lesquels  nous  ne  pouvons 
que  féliciter  l’auteur  ;  non  seulement  l’anatomie  pathologique 
présente  un  ensemble  et  une  précision  que  nous  ne  trouvions 
dans  aucun  autre  traité  de  ce  genre,  pas  même  dans  celui 
d’Hébra,  mais  les  symptômes  des  diverses  affections  cutanées 
sont  exposées  avec  ordre  et  avec  netteté.  Aussi  malgré  les 
réserves  exprimées  plus  haut,  devons-nous  remercier  MM.  les 
docteurs  G.  et  E.  Darin  d’avoir  entrepris  la  traduction  d’un 
ouvrage  où  les  étudiants  et  les  praticiens  puiseront  des  ren¬ 
seignements  utiles. 

D’’  Joseph  Michel. 


VARIÉTÉS 

RAPPORTS  ENTRE  LE  CANCER  ET  LE  TUDERCULE  :  MM.  BURDEL 
ET  PETITFILS. 

Nous  avons  reçu  de  M.  le  docteur  Petitfils  une  lettre  rela¬ 
tive  à  la  discussion  engagée  entre  lui  et  M.  Burdel  dans  la 
Gazette  hebdomadaire.  Nous  ne  pouvons  point  revenir  avec 
détails  sur  une  question  qui  intéresse  surtout  nos  deux  hono¬ 
rables  confrères  de  Vierzon  ;  mais  nous  croyons  devoir,  pour 
mettre  fin  à  un  débat  dont  nous  regrettons  l’objet  et  le  carac¬ 
tère,  nous  borner  à  mettre  les  pièces  du  procès  sous  les  yeux 
du  lecteur.  Voici  les  faits  : 

Le  22  avril  dernier,  M.  le  docteur  Burdel  communiquait 
à  l’Académie  de  médecine,  dont  il  est  correspondant,  un  tra¬ 
vail  qui  s’appuyait  sur  une  observation  tendant  à  prouver  les 
relations  qui  existent  entre  le  cancer  et  la  tuberculose.  Cette 
observation,  très  intéressante  d’ailleurs,  rapportait  l’histoire 
d’un  malade  que  M.  le  docteur  Petitfils  crut  reconnaître 
pour  l’avoir  amputé  à  l’hôpital  de  Vierzon.  11  écrivit  à  ce 
sujet  à  son  confrère.  Le  3  juin  1879,  M.  le  docteur  Burdel 
lui  répondait  :  «  Je  suis  heureux  d’apprendre  que  ma  com¬ 
munication  à  l’Académie  vous  a  intéressé,  et  en  'effet  c'est 
le  nommé  Feuillet  qui  fait  le  sujet  de  cette  observation.  » 
Le  11  juin,  répondant  à  une  seconde  lettre  de  M.  le 
docteur  Petitfils,  qui  se  croyait  assuré  d’être  seul  en  pos¬ 
session  de  la  pièce  anatomique,  M.  le  docteur  Burdel  écrivait  : 
«  Lorsque  après  l’amputation  vous  avez  bien  voulu  donner 
deux  coups  de  bistouri  dans  la  tumeur,  j’ai  pu,  alors  que 
vous  étiez  occupé  à  nettoyer  vos  instruments,  tailler  une 
lamelle  de  la  tumeur,  l’emporter  et  la  faire  examiner.  »  G’est 
à  la  suite  de  ces  communications  que  M.  le  docteur  Petitfils 
nous  adressa  le  travail  que  nous  avons  inséré  le  10  octobre 
dernier,  et  auquel  M.  Burdel  a  répondu  dans  le  numéro  du 
12  décembre,  en  affirmant,  cette  fois,  qtie  sa  communication 


à  l'Académie  n'était  pas  relative  à  Feuillet,  maisà  un  malade 
observé  une  vingtaine  d’années  auparavant.  Confraternelle- 
ment  interrogé  par  nous  à  ce  sujet,  M.  Burdel  nous  répond 
le  12  décembre  que,  en  effet,  «  il  ne  s’agissait  pas  du  tout 
de  Inobservation  de  Feuillet  ».  M.  Burdel  ajoute  que  s’il  a 
écrit  à  M.  le  docteur  Petitfils,  dans  les  termes  que  nous 
'citons  plus  haut,  c’est  uniquement  avec  l’intention  de 
l’entretenir  dans  l’erreur  qu’il  avait  commise  en  suppo¬ 
sant  qu’il  pût  exister  quelque  analogie  entre  le  malade  qu’il 
avait  amputé  et  celui  dont  M.  le  docteur  Burdel  avait  com¬ 
muniqué  l’observation  à  l’Académie.  M.  Burdel  n’a  imaginé 
la  fable  d’un  morceau  de  tumeur  enlevé  subrepticement  et 
expédié  à  un  histologiste  parisien  que  dans  le  but  de  railler 
son  jeune  confrère  et  de  l’empêcher,  pour  des  motifs  que 
nous  n’avons  point  à  apprécier,  de  continuer  son  enquête. 

On  voudra  bien  remarquer  [que  nous  nous  sommes 
contentés  d’exposer  les  faits  tels  qu’ils  résultent  des  lettres 
qui  ont  été  mises  sous  nos  yeux.  Le  lecteur  appréciera.  Nous 
désirons  vivement  que  le  malentendu  qui  s’est  élevé  entre 
nos  deux  confrères  et  auquel  nous  prétendons  rester  étranger, 
prenne  fin  du  jour  où  les  faits  auront  été,  comme  ils  viennent 
de  l’être,  impartialement  exposés.  Nous  faisons  donc  appel 
aux  sentiments  de  dignité  professionnelle  et  de  bonne  confra¬ 
ternité  de  MM.  Burdel  et  Petitfils  pour  les  engager  à  consi¬ 
dérer  cet  incident  comme  terminé. 


Chambre  des  députés  ;  Proposition  de  loi  sur  le  service 
de  santé  de  l’armée. 

MM.  Marmottan,  Cornil,  Hugot,  Versigny  et  Labuze,  députés, 
viennent  de  déposer  sur  le  bureau  de  la  Chamijre  (séance  du 
17|janvier  1880),  un  projet  de  loi  que  nous  pouvons  apprécier  en 
quelques  lignes.  Bien  souvent,  en  effet,  nous  avons  défendu  dans 
les  colonnes  de  ce  îournal  les  intérêts  toujours  indissolubles  de 
l’armée  et  du  corps  de  santé  militaire.  A  plusieurs  reprises  nous 
nous  sommes  appliqués  à  démontrer  qu’une  bonne  organisa¬ 
tion  sanitaire  était  inconciliable  avec  les  principes  qui  oht  pré¬ 
valu  jusqu’à  ce  jour,  et  qui  consistent  à  subordonner  toujours  et 
partout  les  médecins  aux  intendants,  et  à  créer  une  rivalité  des 
plus  préjudiciables  aux  intérêts  sanitaires  entre  les  médecins,  les 

liarmaciens  et  les  officiers  d’administration.  Nous  ne  pouvons 

onc  qu’applaudir  à  l’initiative  que,  sollicités,  encouragés  et 
éclairés  par  quelques-uns  de  nos  jeunes  confrères  de  l’armée, 
viennent  de  prendre  plusieurs  de  nos  députés. 

L’exposé  des  motifs  de  ce  projet  de  loi  montre  les  conséquences 
qu’ont  amenées,  durant  les  guerres  de  l’Empire  et  surtout  pendant 
la  guerre  de  1870,  l’impéritie  de  l’intendance.  Il  discute  les  objec¬ 
tions  que  l’on  a  cru  pouvoir  faire  à  ce  principe  admis  par  toutes 
les  nations  étrangères,  qui  consiste  à  considérer  le  médecin  comme 
le  chef  de  l’hôpital  et  de  l’ambulance.  Il  rappelle  que  le  dernier 
congrès  des  médecins  d’armée  a  émis  à  l’unanimité  le  vœu  que 
dans  foutes  les  armées  d’Europe  la  direction  du  service  sanitaire 
soit  confiée  aux  médecins  militaires,  et  il  se  termine  par  une  pro¬ 
position  de  loi  qui  sera  sans  doute  prochainement  discutée,  sur 
laquelle  nous  aurons  certainement  à  revenir,  et  dont  nous  nous 
contentons  pour  aujourd’hui  de  reproduire  les  principaux  ar¬ 
ticles  : 

Aart.  l'L  —  Le  service  de  santé  constitue  dans  l’armée  un  ser¬ 
vice  distinct  placé  sous  l’autorité  du  commandement  et  le  contrôle 
financier  de  l’intendance. 

Art.  2.  —  La  direction  du  service  de  santé  est  confiée  aux  mé¬ 
decins  militaires,  tant  au  ministère  de  la  guerre,  que  dans  les 
armées,  corps  d’armée,  places  de  guerre,  et  dans  les  établisse¬ 
ments  fixes  ou  mobiles  du  service. 

Art.  3.  —  L’administration  des  établissements  du  service  de 
santé  est  dirigée  par  un  conseil  d’administration  fonctionnant  d’a¬ 
près  les  règles  établies  pour  les  corps  de  troupe. 

Art.  4.  —  L’exécution  du  service  de  santé  est  confiée  au  corps 
de  santé,  qui  comprend  : 

1”  Le  personnel  des  médecins  militaires  ; 

2°  Le  personnel  des  pharmaciens  militaires; 

3”  Le  personnel  des  officiers  d’administration  ou  comptables  des 
hôpitaux  ; 
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4°  Les  compagnies  d’infirmiers  et  de  brancardiers. 

Art.  5.  —  Le  cadre  du  personnel  des  médecins,  pharmaciens  et 
comptables  du  service  des  hôpitaux  est  déterminé  par  le  tableau  I, 
annexé  à  la  présente  loi. 

Les  grades  du  corps  de'  santé  sont  assimilés  à  ceux  de  la 
hiérarchie  militaire,  ainsi  qu’il  est  déterminé  au  même  ta¬ 
bleau  1. 

Les  ofliciers  d’administration  du  service  des  hôpitaux  jouissent 
des  mômes  droits  que  les  officiers  d’administration  des  autres 
services. 

Art.  6.  —  Les  compagnies  d’infirmiers  sont  au  nombre  de 
vingt-cinq.  Leur  composition  sur  le  pied  de  paix  est  donnée  par 
le  tableau  II. 

Sous  l’autorité  des  généraux  commandant  le  territoire,  elles 
sont  commandées  par  un  officier  comptable  de  l'^'  ou  de  2'  classe, 
assisté  Je  Jeux  adjudants. 

Elles  sont  administrées  comme  les  compagnies  formant  corps. 

Art.  7.  —  En  cas  de  mobilisation,  le  corps  de  santé  est  porté 
à  l’effectif  de  guerre  par  l’incorporation  des  médecins,  pharma¬ 
ciens,  comptables  et  infirmiers  de  la  réserve  et  de  la  disponi¬ 
bilité. 

Le  service  de  santé  de  l’armée  territoriale  et  des  établissements 
Je  la  ligne  d’étapes  et  du  territoire  est  assuré  par  le  corps  de 
santé  territorial  et  par  la  Société  française  de  secours  aux  bles¬ 
sés,  sous  l’autorité  du  commandement  et  des  médecins  en  chef  de 
l’armée. 


Exercice  de  la  médecine.  —  Convention  internationale.  — 
Une  convention  qui  vient  d’être  passée  entre  le  Président  de  la  Ré¬ 
publique  française  et  le  Roi  des  Pays-Bas  assure  les  dispositions 
suivantes  : 

1”  (Art.  l"').  —  Les  médecins,  chirurgiens,  accoucheurs,  sages- 
femmes  et  vétérinaires  français  établis  dans  les  communes  fran¬ 
çaises  limitrophes  du  grand-duché  de  Luxembourg  énumérées  à 
à  l’article  5,  et  qui  dans  ces  communes  sont  autorisés  à  exercer 
leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la  même  manière  et  dans  la 
même  mesure  dans  les  communes  limitrophes  luxembourgeoises 
énumérées  à  l’article  6.  Réciproquement,  les  médecins,  chirur¬ 
giens,  accoucheurs,  sages-femmes  et  vétérinaires  luxembourgeois 
établis  dans  les  communes  luxembourgeoises  limitrophes  indiquées 
à  l’article  6,  et  qui  dans  ces  communes  sont  autorisés  à  exercer 
leur  art,  seront  admis  à  l’exercer  de  la  même  manière  et  dans  la 
môme  mesure  dans  les  communes  limitrophes  françaises  indiquées 
à  l’article  5. 

2°  (Art.  5.)  —  Les  communes  françaises  au.xquelles  s’applique 
la  présente  convention  sont  :  les  communes  appartenant  à  l’arron¬ 
dissement  de  Briey  (Meurthe-et-Moselle)  et  comprisesdans  une  zone 
limitée  au  nord  par  la  frontière  du  grand-duche  de  Luxembourg; 

l’est,  ppr  la  frontière  allemande;  au  sud,  par  la  voie  ferree 
d’Audun  à  Longuyon  ;  à  l’ouest,  par  la  voie  ferrée  de  Louguyon  à 
Longwy,  savoir:  Canton  de  Long  wy  :  Bréhain-la-'Ville,  Haucourt, 
llerserange,  Hussigny,  Longwy,  Mont-Saint-AIartin,  Saulnes,  Thil, 
Thiercelet,  Villers-la-Montagne,  Villerupt.  —  Canton  de  Lon¬ 
guyon:  Cons-la-Granville,  Longuyon,  Joppécourt,  Pierrepont.  — 
Canton  d’Audun  :  Audun,  Crusnes,  Fillieres. 

3“  (Art.  6.)  —  Les  communes  luxembourgeoises  auxquelles  s’ap- 
pliqiie  la  présente  convention  sont  les  suivantes  :  DiCferdange  avec 
les  localités  de  Wesquenhof,  Airsain,  Gras,  Rœbachermuhl,  Lasau- 
raze,  Niedercorn  et  Obercorn  ;  Petange  avec  les  localités  de  Lama- 
delaine,  Arthusmülh,  Grundmülh,  Rodange,  Airsain,  Blanherge, 
la  Moragole;  Saneni  avec  les  localités  de  Belvaux  ,■  Ernshof, 
Ehlérange,  Arsdorferhof,  Neulocher,  Soleuvre,  Scheuerhof,  et 
Gaderscheuerhof. 


Faculté  de  Lille.  —  La  chaire  de  pathologie  générale  et  thé¬ 
rapeutique  prend  le  litre  de  chaire  d’anatomie  pathologique  et 
pathologie  générale,  et  la  chaire  d’anatomie  patliologique  et  his¬ 
tologie  normale  élémentaire  prend  le  litre  de  chaire  d’histologie. 
M.  Kelsch,  professeur  d’anatomie  pathologique  et  histologie,  est 
nommé  professeur  d’anatomie  pathologique  et  pathologie  générale. 
M.  Castiaux,  docteur  en  médecine,  est  nomme  professeur  de  mé¬ 
decine  légale,  en  remplacement  de  M.  Baggio,  décédé.  M.  Puel, 

né,  est  nommé  professeur  d’anatomie,  en  remplacement  de 
let,  appelé  à  d’autres  fonctions  ;  et  M.  Tourneux,  docteur  en 
médecine,  est  chargé  du  cours  d’histologie  h  la  Faculté  de  méde 
cine  et  pharmacie  de  Lille. 


Société  centrale.  —  La  séance  annuelle  de  la  Société  centrale 
aura  lieu  le  dimanche  1“'^  février  prochain,  à  deux  heures  précisés, 
dat^s  l’amphithéâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria, 

La  gymnastiquedansles  etablissements  d’instructionpublique. 
—  Le  Journal  officiel '^vAAicXe.  loi  qui  prescrit  l’enseignement  de  la 
gymnastique  obligatoire  dans  tous  les  établissements  d’instruc¬ 
tion  publique  de  garçons  dépendant  de  l’Etat,  des  départements  et 
des  communes.  La  présente  loi  entrera  en  vigueur  dans  le  délai  de 
deux  ans  à  dater  de  sa  promulgation. 

Société  protectrice  de  l’enfance.  —  La  Société  met  au  con¬ 
cours,  pour  1880,  la  question  suivante  :  «  De  l’industrie  nourri- 
cière.  — De  son  influence  sur  les  nourrissons  et  sur  les 'popula¬ 
tions  qui  se  livrent  à  cette  industrie.  î  Le  prix  sera  de  500ft’ancs. 

Les  mémoires,  écrits  en  français,  doivent  être  adressés,  francs  de 
port,  avant  le  l®*'  novembre  1880,  au  secrétaire  général  de  la  So¬ 
ciété,  M.  le  docteur  Léon  Duchesne,  rue  des  Saints-Pères,  85.  Les 
concurrents  ne  devront  pas  se  faire  connaître;  ils  joindront  à  leur 
envoi  un  pli  cacheté,  contenant  leur  nom  et  leur  adresse,  avec  une 
devise  répétée  en  tête  de  leur  travail. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  d’un 
confrère  distingué,  SI.  Louis  Lemaire,  ancien  chef  de  clinique  à 
l’hôpital  de  la  Charité,  médecin  des  prisons  de  Paris,  qui  a  attaché 
son  nom  d’une  manière  honorable  à  remploi  de  l’acide  phénique. 

_ —  M.  le  président  de  l’Académie  a  annoncé,  dans  la  dernière 
séance,  la  mort  de  SL  Baudrimont  (de  Bordeaux),  membre  corres- 

Siondant  depuis  1874  dans  la  section  de  chimie  et  de  pharmacie. 
I.  Baudrimont  était  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Bor¬ 
deaux,  et  avait  publié  un  nombre  considérable  de  travaux  sur  la 
chimie. 


Le  cahier  du  25  janvier  des  Anx.iles  DE  DEiuLVTOLOGiE  ET  DE  SYPiiiLiOGnAPiliE 
(premier  cahier  de  la  nouvelle  série)  contient  les  travaux  suivants  : 

Mémoires  :  Des  éruptions  et  des  lésions  arsenicales  professionnelles  de  la  peau 
et  des  muqueuses  nasale  et  oculaire,  par  M.  Rollct.  —  De  l’épilepsie  syphilitique 
secondaire,  par  M.  Alfred  Fournier.  —  Études  nouvelles  de  dermatologie  :  les 
tumeurs  de  la  peau,  par  .M.  Ernest  Besnier.  —  La  syphilis  automnale  de  1879, 
par  M.  P.  Diday.  —  Note  sur  le  chancre  simple  et  l'adénite  chancreuse,  par 
M.  P.  Horlcloup.  —  Contribution  à  l’étude  du  xanthôma,  par  le  docteur  Cavry. 

Recueil  des  faits  :  Observations  pour  servir  à  l'histoire  des  dermaloscléroses, 
par  M.  Ernest  Besnier.  —  tn  cas  de  favus  généralisé,  par  M.  Galliard. 

Revue  française.  —  Revue  étrangère.  —  Bibliographie.  —  Renseignements 
bibliographiques. 


AVIS 

Nous  rappelons  à  MM.  les  Abonnés  à  la  «azeue  hebdo¬ 
madaire  qui  n’ont  pas  encore  renouvelé  leur  abonnement, 
qu’une  quittance  leur  sera  présentée  dans  les  départements 
vers  le  10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recou¬ 
vrement. 


SOMMAIRE.  —  Histoire  et  critique.  La  contractilité  des  vaissi..-.i.x 
vrais  ;  son  rôle  dans  la  circulation  du  sang.  —  Travaux  originaux.  Pathologie 
intcnio  .  Etude  clinuiue  et  anatomo-pathologique  de  l’empoisonhement  par  les 
champignons  ;  discussion  snr  le  traitement.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société 
de  chinugie.  —  Société  de  biologie.  —  Revue  des  journaux.  —  Emploi  do  la 

pilocarpine  dans  l’urémie - Des  tumeurs  dermoides  de  l'ovaire.  —  Du  prolapsus 

des  ovaires.  —  Sur  les  localisations  cérébrales.  —  Bibi.iograpiiie.  Traité  des 
maladies  de  la  peau.  —  Variétés.  Rapports  entre  le  cancer  et  le  tubercule.  — 
Proposition  de  loi  sur  le  service  de  santé  de  l’armée.  —  Feuilleton.  Los  ceny 
lenaires  (études  de  macrobiotie). 
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A.  DECHAHIBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HËNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  dudJomité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

LA  CONTRACTILITÉ  DES  VAISSEAUX  CAPILLAIRES  VRAIS) 

SON  RÔLE  DANS  LA  CIRCULATION  DU  SANG. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  5.) 

III.  Période  actuelle  (de  Stricker,  1865,  à  Ch.  Rouget, 
1879).  —  Quand  parut,  en  1865,  le  premier  travail  de  Stricker, 
(Silz.  d.  k.  Wiener  Akad.  d.  Wissensch.,  Bd.  LI),  on  savait 
que  les  capillaires  vrais  étaient  constitnés  uniquement  par 
une  couche  endothéliale  faisant  suite  à  celle  des  artères  et 
des  veines,  et  que  tout  élément  musculaire  avait  disparu  des 
parois  vasculaires  à  la  terminaison  des  artérioles.  M.  Ch.  Robin 
avait  aussi  démontré  dans  des  publications  successives  (thèse 
d’agrégation  de  Sego;id,  1853.—  Comptes  rendus  et  mémoires 
de  la  Société  de  biologie,  1855. — Journal  de  la  physiologie, 
1859)  que  les  capillaires  des  centres  nerveux  encéphalo- 
rachidiens  flottent  dans  une  gainé  lymphatique.  Ce  fait  im¬ 
portant  fut  de  nouveau  indiqué  par  His,  qui  ne  connaissait 
point,  sans  doute,  les  travaux  de  Robin,  puisqu’il  n’en  fait 
pas  mention.  Stricker,  dans  le  travail  précédemment  cité, 
confirme  les  données  relatives  à  la  constitution  endothéliale  , 
des  parois  des  capillaires  vrais,  et  à  la  présence  autour  dès 
capillaires  d’une  gaine  lymphatique.  Mais  il  énonce  ce  fait 
nouveau  que  les  vaisseaux  capillaires  peuvent  présenter  sur 
leur  trajet  de  véritables  étranglements,  au  niveau  desquels  la 
circulation  des  globules  est  suspendue.  Ces  étranglements 
s’observent  dans  l’intérieur  de  la  gaine  lymphatique,  dont  les 
parois  continuent  à  former  deux  bandes  parallèles,  ce  qui 
exclut  toute  cause  de  compression  des  capillaires  de  la  part 
des  parties  voisines.  Stricker  ne  localise  pas  nettement  en  tel 
ou  tel  point  de  la  paroi  des  capillaires  la  formation  de  ces 
étranglements;  il  les  a  constatés  au  niveau  des  noyaux  des 
cellules;  il  a  vu  ces  noyaux  proéminer  plus  ou  moins  dans  la 
cavité  du  vaisseau;  mais  il  a  observé  aussi  le  resserrement 
des  parois  dans  des  parties  où  les  noyaux  faisaient  défaut. 
L’auteur  se  contente  de  conclure  de  ce  premier  travail  : 
1°  que  les  vaisseaux  capillaires  sont  flottants  dans  des  espaces 
lymphatiques;  2°  que  leur  paroi  est  contractile. 

Les  recherches  anatomiques  de  Auerbach,  Eberth,  Aeby, 
provoquent  l’année  suivante  (1866,  Sitz.  d.  K.  Akad.,  etc., 
LU,  fasc.  II)  la  publication  d’un  nouveau  travail  de  Stricker. 
Il  reprend  sur  les  appendices  latéraux  de  la  queue  des  têtards, 
dépourvus  de  fibres  musculaires,  ses  recherches  précédentes 
qui  avaient  été  exécutées  sur  ta  membrane  clignotante  de  la 
grenouille.  Les  conclusions  du  premier  travail  sont  mainte¬ 
nues,  et  Stricker  insiste  sur  la  signification  des  dentelures 
qu’il  retrouve,  comme  Kôlliker,  sur  les  vaisseaux  lymphati- 
2»  SÉRIE,  T.  XVII. 


ques,  et  de, 'plus,  sur  les  capillaires  sanguins  :  il  considère 
ces  «  crispations  »  comme  des  expansions  actives  du  proto¬ 
plasma. 

Peu  de  temps  après  parut,  dans  le  tomeV  des  Archives  de 
M.  Schultze,  un  travail  de  Golubew  sur  le  même  sujet  :  l’au¬ 
teur  répète  les  expériences  de  Stricker  sur  les  effets  locaux 
des  irritations  électriques,  et  constate  comme  lui  l’apparition 
d’étranglements  sur  le  trajet  des  vaisseaux  capillaires.  Il  note 
que,  quand  on  snspend  l’irritation,  ces  dentelures  disparais¬ 
sent  pour  se  reproduire  quand  on  fait  de  nouveau  passer  les 
courants  électriques  dans  la  préparation.  Il  opérait  sur  des 
parties  détachées  du  corps  de  la  grenouille.  Golubew  précise, 
plus  que  ne  l’avait  fait  Stricker,  les  points  de  la  paroi  capil¬ 
laire  qui  sont  le  siège  des  étranglements.  Ce  sont  les  noyaux 
des  cellules  endothéliales,  qu’on  désigne  sous  le  nom  d'élé¬ 
ments  fusiformes  de  la  paroi. 

La  question  se  trouve  ainsi  plus  nettement  posée,  et  la 
contraction  des  capillaires  vrais  devient  un  fait  théoriquement 
acceptable,  puisqu’elle  se  trouve  localisée  dans  des  masses  de 
matière  protoplasmique  auxquelles  personne  ne  refuse  la  pro¬ 
priété  de  changer  de  forme,  de  s’étaler  ou  de  se  ramasser  sur 
elle-même.  Ce  qui  est  étonnant,  c’est  que  Golubew  considère 
ces  modifications  comme  un  signe  de  mort  des  éléments  ana¬ 
tomiques.  Ce  seul  fait  enlève  au  travail  de  Golubew  une 
grande  partie  de  l’intérêt  qu’il  pourrait  présenter. 

Quelques  années  après,  en  1873,  M.  Ch.  Rouget  annonçait, 
en  terminant  son  travail  sur  les  capillaires  sanguins  et  lym¬ 
phatiques  {Arch.  de  physiol.,  p.  603-663),  la  publication  de 
recherches  nouvelles  sur  la  contractilité  des  capillaires  san¬ 
guins  ;  «  Les  très  fines  ramifications  cellulaires  du  réseau  de 
la  gaine  des  capillaires  sont  identiques;  pour  la  forme  et  la 
constitution  élémentaire,  à  celles  des  tuniques  artérielles  et 
veineuses,  et  il  ne  serait  pas  impossible  qu’elles  fussent 
douées  du  mode  particulier  de  contractilité  qui  appartient 
au  protoplasma.  Dans  l’allantoïde  des  embryons  des  mou¬ 
tons,  chez  des  mammifères  adultes...,  j’ai  rencontré  sur  de 
très  petits  capillaires  de  0,005  g.  à  0,01  millimètre  de  dia¬ 
mètre,  des  noyaux  écartés  les  uns  des  autres  par  un  inter¬ 
valle  de  0,10  millimètres  à  0,15  millimètres,  enchâssés  dans 
un  petit  cumulus  de  protoplasma  à  bords  très  minces.  Ces 
cellules  restent-elles  isolées  et  indépendantes  les  unes 
des  autres,  ou  contribuent-elles  à  la  formation  d’une  enve¬ 
loppe  continue,  analogue  par  sa  structure  et  ses  propriétés  à 
la  tunique  adventice  des  capillaires  de  rhyaloide  de  la  gre- 
nouile?  C’est  un  point  qui  reste  à  élucider  et  que  je  traiterai 
dans  un  prochain  travail  sur  les  propriétés  physiologiques 
des  capillaires,  et  en  particulier  sur  la  contractilité  que  les 
observations  de  Stricker  tendent  à  leur  attribuer.  >  (Rouget, 
loc.  cit.,  p.  659-660.) 

En  effet,  l’année  suivante  {Comptes  vendus  de  l’Acad.  des 
'  6 


GAZETTE  HËBDOilADAiRE  DÉ  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGÎË 


6  Févriër  1880 


sciences,  31  août  1874),  M.  Ch.  Rouget,  dans  une  note  sur  le 
.  développement  de  la  tunique  contractile  des  vaisseaux,  met 
en  évidence  la  contractilité  des  cellules  à  prolongements  pro¬ 
toplasmatiques  ramifiées  qu’il  avait  décrites  sur  les  vaisseaux 
de  la  membrane  liyaloïde  de  la  grenouille.  Même  dans  les 
capillaires  vrais  de  la  membrane  natatoire  des  larves  d’amphi- 
biens,  ce  réseau  de  cellules  se  contracte  sous  l’influence  d’ex¬ 
citations  variées  (action  initiale  des  anesthésiques,  excitations 
directes,  etc.).  En  raison  de  leur  disposition  en  couche  non 
continue,  ces  éléments  rétractés  produisent  sur  le  petit  vais¬ 
seau  une  série  d’étranglements  annulaires  et  lui  donnentainsi 
un  aspect  crénelé. 

Cependant,  les  recherches  se  poursuivaient  en  Allemagne. 
Recklinghausen,  dont  les  travaux  sur  Tendothélium  des  vais¬ 
seaux  lymphatiques  avaient  été  le  point  de  départ  des  études 
sur  l’endothélium  des  vaisseaux  capillaires  sanguins,  en  Al¬ 
lemagne  du  moins,  fit  exécuter  un  travail  de  contrôle  à  J.  Tar^ 
chanoff.  Ce  physiologiste  reprit  les  expériences  de  Stricker  et 
de  Golubew,  en  les  variant  et  en  les  étendant  aux  animaux  à 
Tétat  embryonnaire  et  adulte;  il  les  compléta  par  l’examen  de 
parties  artificiellement  enflammées.  TarchanolT  arriva  aux 
mêmes  conclusions  que  Golubew,  et  attribua,  commme  cet 
auteur,  au  gonflement  des  éléments  fusiformes  de  la  paroi  le 
rétrécissement  par  dentelures  des  vaisseaux  capillaires.  Mais, 
contrairement  à  Golubew,  et  très  logiquement  du  reste,  il 
considéra  ces  changements  de  forme  comme  des  manifesta¬ 
tions  de  vitalité  et  non  comme  l’indice  de  la  mort  des  élé¬ 
ments  protoplasmiques.  (J.  Tarchanoff,  Pflüger's  Archiv, 
IX,  p.  407,  1874.) 

Èn  Italie,  la  question  fut  reprise  un  an  plus  tard,  surtout 
au  point  de  vue  des  phénomènes  inflammatoires  provoqués 
dans  la  langue  de  la  grenouille,  par  Ach.  de  Giovanni  {Ri~ 
vista  clin,  di  Bologna,  avril  1875).  Il  observa  sur  les  parois 
des  capillaires  des  mouvements  sarcodiques  produisant  des 
déformations  des  vaisseaux  et  leur  donnant  un  aspect  moni- 
liforme  très  irrégulier.  L’auteur  conclut  :  1°  que  les  capillaires 
sont  contractiles;  2°  que  leur  contractilité  est  celle  de  la  subr 
stance  sarcodique;  3°  que  cette  forme  de  contractilité 
échappe  à  toutes  les  lois  physiologiques  qui  dominent  la  con¬ 
tractilité  des  vaisseaux  pourvus  de  fibres  musculaires. 

Le  fait  du  resserrement  des  capillaires  par  points  isolés  se 
confirme  donc  à  mesure  que  les  travaux  se  multiplient. 
Stricker  y  revient  dans  un  nouveau  travail  {Sitz.  d.  Kaiser. 
Akad.  Wienn.,  LXXIV,  p.  313,  1876);  il  ajoute  aux  résul¬ 
tats  de  ses  précédentes  recherches  plusieurs  points  impor¬ 
tants,  notamment  le  suivant.  Sur  des  larves  de  grenouilles 
immobiliées  par  le  curare,  les  capillaires,  après  s’être  rétré¬ 
cis  sous  l’influence  de  courants  d’induction ,  présentent 
un  diamètre  supérieur  à  leur  diamètre  primitif.  Chez  les 
mêmes  animaux  paralysés  des  mouvements  volontaires  par 
l’immersion  dans  l’alcool  au  tiers,  les  vaisseaux  capillaires 
présentent  spontanément  des  alternatives  de  resserrement 
et  de  dilatation. 

La  dilatation  plus  grande  que  présente  le  capillaire  après 
s’être  énergiquement  resserré  est  comparable  à  la  dilatation 
exagérée  que  présentent  les  vaisseaux  munis  d’une  tunique 
contractile,  quand  on  a  provoqué  leur  rétrécissement  par  l’exci¬ 
tation  des  vaso-moteurs  :  il  peut  y  avoir  là  un  argument  nou¬ 
veau  en  faveur  du  z’approchement  à  établir  entre  les  vais- 
ëeàux  capillaires  à  parois  munies  de  noyaux  protoplasmiques 
et  les  artérioles  pourvues  d’une  véritable  tunique  musculaire; 
la  dilatation  consécutive  peut  se  présenter  de  part  et  d’autre 
Comme  un  phénomène  de  fatigue.  * 


Cependant  quelques  auteurs  et  particulièrement  un  phy¬ 
siologiste  italien,  M.  Severini,  de  Pérouze,  ont  considéré  la 
dilatation  des  capillaires  comme  un  acte  primitif,  capable  de 
se  produire  d’emblée,  sous  l’influence  d’excitations  d’une 
certaine  nature.  M.  Severini  a  publié  en  1878  un  travail  fort 
étendu  sur  l’innervation  des  vaisseaux  (Ricerche  sulla  in- 
nerv.  dei  vasi  sanguigni,  Perugia).  Après  avoir  examiné  les 
points  faibles  de  la  théorie  des  nerfs  vaso-dilatateurs,  il  se 
déclare  partisan  de  l’hypothèse  ancienne  de  Prohaska,  re¬ 
mise  en  honneur  par  M.  Brown-Séquard,  adoptée  d’abord 
(1866),  puis  repoussée  par  M.  Vulpian,  l’hypothèse  de  Yat- 
traction  du  sang  par  le  tissu  en  fonction.  Il  se  fondfrRur  un 
certain  nombre  d’expériences  comparatives  sur  la  mem¬ 
brane  nictitante  de  la  grenouille  et  sur  le  mésentère  de 
quelques  mammifères.  Supposant  que  les  modifications  su¬ 
bies  par  les  noyaux  pariétaux  des  capillaires  peuvent  être 
dues  surtout  à  l’influence  de  l’un  des  deux  gaz  du  sang,  il  a 
soumis  des  membranes  détachées  de  l’animal  et  conservées 
vivantes  sous  l’influence  du  froid,  à  l’action  de  l’oxygène  et 
de  l’acide  carbonique,  avec  la  chambre  à  gaz  de  Stricker.  Il 
donne  comme  constants  les  résultats  suivants.  «  L’action  de 
l’oxygène  se  révèle  immédiatement  par  un  gonflement  peu  à 
peu  croissant  des  noyaux  pariétaux  qui  au  bout  d’une  à 
deux  minutes  ont  acquis  leur  maximum  d’épaisseur.  Ce  gon¬ 
flement  s’associe  à  un  raccourcissement  et  leur  donne  une 
forme  renflée  qui  rétrécit  considérablement  le  calibre  du 
vaisseau.  Ce  rétrécissement  va  rarement  jusqu’à  l’oblitéra¬ 
tion  complète,  quand  on  se  borne  à  examiner  la  membrane 
clignotante  de  la  grenouille.  Souvent,  mais  non  d’une  façon 
constante,  on  observe  un  resserrement  uniforme  des  parois 
des  capillaires,  même  dans  les  points  où  il  n’existe  pas  de 
noyaux  fusiformes.  »  (P.  93.)  «L’action  de  l’acide  carbonique, 
au  contraire,  rend  le  plus  souvent  amincis,  effilés  et  plus 
longs  les  noyaux  de  Golubew;  alors  même  qu’un  certain 
degré  de  gonflement  se  produit  au  reste  persistant,  cette 
saillie  se  prononce  vers  l’extérieur;  toujours  etimmanquable- 
"inent  le  calibre  du  capillaire  augmente  aussi  bien  au  niveau 
des  noyaux  pariétaux  que  dans  les  points  où  ces  noyaux  font 
défaut  et  qui  en  sont  très  éloignés.  »  (P.  96.) 

M.  Severini  conclut  «  contre  la  théorie  vaso-dilatatrice,  en 
faveur  d’une  dilatation  trop'hique  des  capillaires  »  (p.  103). 

Sans  nous  arrêter  sur  la  valeur  de  l’hypothèse  que  nous 
n’avons  point  à  examiner  ici,  retenons  seulement  de  ces 
recherches  que  les  capillaires  seraient  capables  d’une  véri¬ 
table  dilatation  active  sous  l’influence  de  certaines  excita¬ 
tions.  Notons  aussi  que  les  recherches  de  M.  Severini  con¬ 
firment  celles  de  Stricker  sur  le  resserrement  actif  des  vais¬ 
seaux  capillaires. 

Un  travail  tout  récent  semble  enfin  avoir  fourni  à  cette 
notion  de  la  contractilité  des  capillaires  la  somme  de  certi¬ 
tude  nécessaire  pour  lui  donner  désormais  droit  de  cité  dans 
la  science  :  c’est  un  nouveau  travail  de  M.  Rouget.  Dans  une 
note  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  le  5  mal  1879, 
et  dans  une  communication  orale  faite  au  congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  française  (session  de  Montpellier,  septembre  1879), 
M.  Rouget  a  de  nouveau  affirmé  la  contractilité  des  capillaires 
sanguins.  Cette  propriété  appartient  non  à  l’endothélium 
proprement  dit,  mais  aux  cellules  protoplasraatiques  rami¬ 
fiées  qu’entourent  de  leur  réseau  le  lube'endothélial.  On  ob¬ 
serve  le  resserrement  actif  des  capillaires  dans  la  membrane 
natatoire  des  têtards  de  batraciens  et  sur  la  membrane  cap- 
sulo-pupillaire  de  mammifères  nouveau-nés  ou  d’embryons 
de  divers  âges. 
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Quelques  recherches  entreprises  par  nous-même  dans  un 
hut  purement  critique  nous  ont  amené  à  observer  à  notre 
tour  le  resserrement  moniliforme  des  capillaires  dans  la 
membrane  des  appendices  latéraux  de  têtards  de  grenouilles 
et  dans  la  portion  caudale  d’embryons  de  poissons. 

Si  donc  la  contractilité  des  vaisseaux  capillaires  sanguins, 
dont  la  démonstration  serait  due  surtout  aux  recherches  de 
Stricker  en  Allemagne  et  de  Ch.  Rouget  en  France,  doit  être 
admise  comme  un  fait  acquis,  quelle  idée  peut-on  se  faire  du 
rôle  que  cette  propriété  remplit  dans  les  phénomènes  méca¬ 
niques  de  la  circulation? 

IV.  Râle  de  la  contractilité  des  vaisseaux  capillaires.  — 

Il  faut  laisser  absolument  de  côté  l’hypothèse  ancienne  sur 
laquelle  nous  avons  insisté  au  début  de  cette  étude,  l’influence 
du  système  capillaire  considéré  comme  un  «  cœur  périphé¬ 
rique  ».  Magendie  a  fort  bien  dit,  et  on  a  justement  admis 
depuis,  que  le  resserrement  des  capillaires  ne  peut  produire 
d’autre  effet  que  de  faire  obstacle  au  cours  du  sang,  et  qu’il 
n’y  a  aucune  raison  pour  comprendre  que  leur  resserrement 
soit  capable  de  faire  progresser  le  sang  plutôt  du  côté  des 
veines  que  du  côté  des  artères.  Mais  on  peut  se  représenter 
la  contraction  de  ces  vaisseaux  comme  pouvant  diminuer  ou 
suspendre  complètement  l’afflux  sanguin  dans  un  départe^ 
ment  limité.  Les  capillaires  auraient  ainsi  le  pouvoir  de 
régler  l’étendue  des  contacts  entre  le  sang  et  les  élé¬ 
ments  anatomiques,  et  présideraient,  en  dernière  analyse,  à 
la  circulation  intime  des  tissus.  Celte  manière  d’envisager 
le  rôle  de  la  contractilité  des  capillaires  paraît  trouver  un 
appui  dans  la  connaissance  aujourd’hui  bien  établie  d’anas¬ 
tomoses  directes,  de  canaux  de  dérivation,  entre  les  artères 
et  les  veines. 

Ces  communications  observées  depuis  bien  longtemps  chez 
les  vertébrés  inférieurs,  notamment  chez  les  poissons,  exis¬ 
tent  aussi  chez  les  animaux  à  sang  chaud,  où  elles  ont  été 
surtout  étudiées  au  point  de  vue  physiologique. 

On  les  trouve  indiquées  dans  les  auteurs  du  commencement 
du  siècle,  par  exemple  par  Richerand  {Eléments  de  physio¬ 
logie,  1. 1,  p.  371,  1820).  Plus  tard  Gérard,  dans  son  Cours 
de  physiologie,  publié  en  1851,  dit  que  dans  certains  cas  les 
anastomoses  entre  les  artères  et  les  veines  peuvent  s’établir 
par  des  capillaires  d’un  fort  volume  ;  d’autres  fois  même  on 
aurait  constaté  qu’une  artériole  visible  à  l’œil  nu  se  recourbe 
en  anse  et  se  continue  avec  une  veinule  (t.  III,  p.  759).  Mais 
c’est  surtout  aux  recherches  de  Cl.  Bernard,  de  Virchow,  de 
Lucquet,  de  Sappey,  et  aux  travaux  plus  récents  de  Rayer 
(de  Varsovie)  {Arch,  f.  mikr.  anat.,  Bd  XIII,  1876),  que 
sont  dues  les  notions  précises  sur  ce  point  important. 

«  Il  y  a  en  quelque  sorte  un  double  système  capillaire,  une 
double  voie  circulatoire  offerte  au  sang  qui  doit  passer  des 
artères  dans  les  veines,  »  a  dit  Cl.  Bernard  {Tissus  vivants, 
p.  415). 

On  conçoit  en  effet  que  si  les  capillaires  d’un  organe,  d’un 
tissu,  viennent  à  se -resserrer,  les  éléments  anatomiques  de 
cet  organe,  de  ce  tissu,  recevront  moins  de  sang  :  leur  fonc¬ 
tionnement  comme  éléments  glandulaires,  musculaires,  ner¬ 
veux,  en  sera  modifié,  mais  ces  changements  dans  la  circu¬ 
lation  périphérique  pourront  être  très  importants  sanc  qu’il 
en  résulte  de  modifications  dans  l’économie  générale  de  la 
circulation.  Les  artères  unies  aux  veines  par  les  canaux  de 
dérivation  continueront,  malgré  l’obstacle  capillaire  propre¬ 
ment  dit,  à  fournir  le  même  débit  dans  les  veines. 

Il  se  produira  ici  quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’on 
détermine  dans  certains  appareils  de  physique  avec  les  robi¬ 


nets  à  trois  voies  :  suivant  que  la  clef  est  tournée  dans  tel  ou 
tel  sens,  le  courant  d’un  fluide  peut  être  lancé  dans  une 
direction  ou  dans  une  autre  sans  que  la  pression  du  fluide 
en  amont  des  robinets  soit  en  rien  modifiée.  Aussi  peut-il 
se  produire,  à  l’insu  du  physiologiste  qui  explore  avec  un 
manomètre  la  pression  latérale  dans  une  artère,  des  modifi¬ 
cations  importantes  dans  la  circulation  intime  des  tissus 
auxquels  cette  artère  distribue  le  sang  :  il  faudra  tenir  compte 
de  ces  remarques  dans  un  grand  nombre  d’expériences,  et  ne 
pas  croire  qu’on  a  le  moyen  de  déterminer  tous  les  détails  de 
la  circulation  périphérique  en  examinant  l’état  de  la  pression 
sanguine  dans  les  artères.  Ces  notions  prennent  aussi  une 
importance  extrême  dans  l’étude  des  circulations  locales. 
Nous  sommes  habitués  à  ne  considérer  qué  l’effet  des  nerfs 
vasculaires  sur  la  circulation  des  organes;  nous  savons,  depuis 
les  belles  recherches  de  Cl.  Bernard,  que  le  système  vaso-mo¬ 
teur,  en  exagérant  ou  en  restreignant,  par  les  changements  de 
calibre  qu’il  produit  dans  les  vaisseaux,  l’afflux  sanguin  dans 
les  tissus,  peut  modifier  indépendamment  le  cours  du  sang 
dans  des  organes  ou  dans  des  portions  d’organes  en  appa¬ 
rence  solidaires  au  point  de  vue  hydro-dynamique.  Mais  s’il 
est  bien  établi  que  les  capillaires,  qui  ne  reçoivent  pas  de 
nerfs,  peuvent  modifier  leur  diamètre  et  proportionner,  par 
cette  action  toute  périphérique  et  isolée,  l’irrigation  sanguine 
aux  besoins  actuels  et  constamment  variables  des  éléments 
anatomiques,  l’histoire  des  circulations  locales  se  complique 
singulièrement. 

A  bien  d’autres  points  de  vue  encore  l’étude  de  la  con¬ 
tractilité  capillaire  présente  une  importance  considérable. 
Nous  aurons  peut-être  l’occasion  d’y  revenir  ;  ce  qui  précède 
suffit  pour  légitimer  l’étendue  que  nous  avons  cru  devoir 
I  donner  aux  détails  historiques  qui  précèdent. 

François-Franck. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Étude  clinique  et  anatomo-patiiologiqüe  De  l’ëmpoisonne- 

MENT  PAR  LES  CHAMPIGNONS.  DISCUSSION  SUR  RETRAITEMENT. 

—  Empoisonnement  mortel  de  cinq  personnes  par  des 

AMANITES  PHALLOÏDES  (AMANITES  DULREUSES  VERTES),  pat 

MM.  les  docteurs  Giiouet,  médecin  militaire,  et  Pélissié, 

médecin  à  Luzech  (Lot). 

tFin.  —  Voyez  le  numéro  5.) 

Nous  citerons  maintenant,  en  les  résumant  rapidement,  les 
observations  et  les  notes  de  MM.  Ovide  Lallernant  et  Ghevrel 
{loc.  cit.).  Dans  les  cas  rapportés  par  ces  médecins,  les  pre¬ 
miers  accidents,  vomissements  et  diarrhée ,  se  montrèrent 
environ  dix  heures  après  l’ingestion  des  champignons  véné¬ 
neux,  qui  étaient  aussi,  semble-t-il,  des  amanites  phalloïdes. 

Obs.  VI.  —  Premier  malade,  pas  de  notes  cliniques  suffisantes; 
mort  trente-quatre  heures  après  le  repas. 

Obs.  VU.  —  Deuxième  malade;  mort  trente-cinq  heures  après 
le  repas. 

Obs.  VIII.  —  Troisième  malade  ;  vomissements  et  diari'héé 
cholériformes,  coliques,  soif  ardente,  peau  froide,  pouls  faible  et 
fréquent,  mouvements  convulsifs,  crampes,  hoquets,  cris  perçants, 
constriction  épigastrique,  affaiblissement  graduel  de  la  sensibilité. 
Mort  le  quatrième  jour.  Autopsie  :  gastro-entérite  légère,  con¬ 
gestion  des  vaisseaux  mésentériques. 
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Obs.  IX.  —  Quatrième  malade,  vomissemeuts  et  diarrhéej  coli¬ 
ques,  soif  ardente,  peau  froide,  pouls  petit  et  fréquent,  somno¬ 
lence,  hoquets,  agitation,  dyspnée,  douleurs  en  ceinture  à  la  base 
de  la  poitrine.  Mort  le  huitième  jour.  Autopsie  :  mêmes  lésions 
anatomiques. 

Obs.  X.  —  Cinquième  malade,  vomissements  et  diarrhée  cholé¬ 
riformes,  coliques,  soif  vive,  symptômes  nerveux  intenses,  urines 
rares,  selles  sanguinolentes,  agitation,  cris  perçants,  douleps  à 
la  base  de  la  poitrine  et  dans  les  lombes,  etc.  Mort  le  huitième 
jour.  Autopsie  :  mômes  lésions.  «  Le  sang  ruisselle  à  la  surface 
du  côlon  descendant.  » 

Obs.  XI.  —  Sixième  malade,  mêmes  symptômes  cholériformes 
au  début,  somnolence,  hoquets,  selles  glaireuses  ;  amélioration 
progressive,  guérison,  lenteur  de  la  convalescence. 

Les  observations  rapportées  par  M.  le  docteur  J.  Michel 
sont  plus  détaillées  que  les  précédentes;  voici  le  résumé  et  la 
marche  des  principaux  symptômes  : 

■  Obs.  XII.  —  Premier  malade,  les  accidents  surviennent  huit 
heures  après  le  repas.  Céphalalgie,  soif  intense,  coliques,  vomis¬ 
sements  et  diarrhée,  douleurs  articulaires,  hoquet,  peau  froide, 

Eouls  petit  et  fréquent,  contraction  inégale  des  pupilles,  retard  de 
i  sensibilité,  agitation,  cris,  somnolence,  convulsions,  délire, 
peau  chaude  et  humide  ;  convalescence,  le  sixième  jour,  ictère 
passager,  guérison. 

Obs.  XIII.  —  Deuxième  malade,  les  accidents  surviennent  huit 
heures  après  le  repas.  Courbature,  soif  intense,  coliques,  vomis¬ 
sements  et  diarrhée,  peau  froide,  pouls  petit  et  fréquent,  hoquets, 
anurie,  pupilles  contractées,  insomnie,  sueurs,  courbature  géné¬ 
rale,  céphalée  ;  convalescence  assez  rapide. 

Ods.  XIV.  —  Troisième  malade,  accidents  survenus  onze  heures 
après  le  repas.  Vomissements  et  diarrhée  cholériformes,  coli¬ 
ques,  cyanose  et  algidité  progressives,  coma,  contraction  des 
pupilles,  ralentissement  du  pouls  et  de  la  respiration,  absence 
complète  de  sensibilité.  Mort  trente  et  une  heures  après  le  repas 
fatal.  L’autopsie  n’a  pas  été  faite. 

Obs.  XV.  —  Quatrième  malade,  vomissements,  diarrhée,  cé¬ 
phalée,  torpeur,  peau  froide,  pouls  petit  et  fréquent,  coliques, 
courbature.  Guérison. 

Quant  aux  faits  rapportés  par  M.  le  docteur  de  Soyre,  ils 
ne  sont  pas  toujours  accompagnés  des  détails  cliniques  né¬ 
cessaires.  Dans  un  premier  empoisonnement  par  des  ama¬ 
nites  phalloïdes,  sur  six  convives  du  repas  fatal  deux  mou¬ 
rurent,  deux  jeunes  enfants  ;  il  n’est  pas  donné  le  moindre 
renseignement  médical.  Dans  un  deuxième  empoisonnement 
par  la  même  espèce  de  champignons,  cinq  personnes  furent 
atteintes  :  le  père  (trente-cinq  ans),  la  mère  (quarante  et  un 
ans),  deux  petites  lilleltes  de  trois  et  neuf  ans  et  un  garçon 
de  sept  ans;  les  deux  plus  jeunes  enfants  moururent;  les 
premiers  accidents  se  manifestèrent  de  neuf  heures  et  demie 
à  dix,  neuf  heures  après  le  repas. 

On  retrouvera  chez  ces  malheureux  les  différents  sym¬ 
ptômes  signalés  dans  nos  autres  observations,  à  savoir  :  des 
vomissements  et  des  selles  cholériformes,  des  coliques,  des 
crampes  aux  jambes,  une  face  hippocratique,  de  Vanzie,  une 
rachialgie  intense,  de  \' abaissement  de  la  température  ; 
plus  tard,  des  selles  sanglantes;  chez  les  enfants,  de  Y  assou¬ 
pissement,  des  convulsions;  la  mort  est  survenue  chez  la 
petite  fille  de  trois  ans,  cinquante-huit  heures,  chez  son  frère 
soixante-huit  heures  après  l’injestion  des  champignons.  Chez 
les  autres  la  convalescence  fut  lente  ;  chez  la  mère  le  méde¬ 
cin  traitant  avait  été  frappé  de  l’analogie  des  symptômes  avec 
ceux  du  choléra  asiatique. 

M.  le  docteur  J.  de  Soyre  rapporte  encore  l’histoire  d’un 
autre  empoisonnement  par  Yamanile  bulbeuse  blanche;  sur 
trois  personnes  dont  l’une  mourut,  on  voit  se  dérouler  la 
môme  série  de  symptômes  :  vomissements  et  diarrhée  cholé¬ 
riformes,  fades  cholérique,  abaissement  de  la  température, 
petitesse  du  pouls,  affaissement  ;  dans  le  cas  mortel,  des  con¬ 
vulsions,  des  crampes  horribles,  une  figure  froide  et  crispée, 
des  lèvres  tremblantes,  de  la  rigidité  des  membres  avec 


sueur  glaciale,  puis  la  période  comateuse,  et  la  mort  soixante- 
dix  heures  après  le  repas. 

Voici  maintenant  le  cas  observé  par  M.  le  docteur  Carayou 
Cinq  soldats  mangent,  entre  huit  et  neuf  heures  du  soir,  une 
grande  quantité  d’amanites  bulbeuses  récoltées  dans  la 
journée;  les  premiers  accidents  surviennent  le  lendemain 
matin  seulement  entre  sept  et  huit  heures,  soit  environ  onze 
heures  après  le  repas.  Disons  en  passant  qu’une  femme  em¬ 
ployée  à  la  cantine  et  qui  avait  mangé  des  pommes  de  terre 
préparées  avec  ces  champignons  fut  également  très  malade, 
mais  guérit.  Quant  aux  cinq  malheureux,  ils  présentèrent  la 
série  de  symptômes  suivants  :  des  nausées,  des  vomissements 
et  selles .  cholériformes  liquides,  incessants,  une  anxiété 
extrême,  de  la  cyanose,  de  Yalgidité,  de  la  petitesse  du 
pouls,  des  sueurs  froides,  des  crampes,  de  la  douleur  épi¬ 
gastrique  ;  vers  la  fin  du  premier  jour,  des  selles  sanguino¬ 
lentes;  chez  deux  la  mort  survint  le  deuxième  jour,  le 
troisième  chez  deux  autres,  soit  trente  et  une,  quarante, 
soixante-sept  et  soixante-huit  heures  après  le  repas.  Le  derr 
nier,  après  une  rémission  apparente  d’une  durée  de  deux 
jours,  présentait  de  nouveau  les  symptômes  les  plus  graves, 
des  hémoptysies  répétées,  une  agitation  continuelle,  de  la 
fièvre,  et  mourait  le  sixième  jour,  cent  trente-neuf  heures 
après  l’ingestion  du  poison.  Quatre  autopsies  furent  faites  et 
l’on  trouva  :  «  une  vive  inflammation  de  l'estomac  et  de  l’in¬ 
testin  grêle,  dont  la  muqueuse  ramollie  s’enlevait  par  le  sim¬ 
ple  frottement  du  doigt  ;  dans  un  cas  celle-ci  était  boursouflée 
aü  point  d’obstruer  presque  complètement  l’ouverture  du 

P  pylore  ;  au  cæcum  spécialement  existait  une  psorentérie  des 
lus  manifestes.  La  congestion  pulmonaire  hypostatique  que 
on  avait  notée  chez  tous  était  plus  accusée  chez  celui  qui 
avait  eu  des  hémoptysies  et  dont  la  base  du  poumon  gauche 
était  fortement  engouée.  Légère  congestion  du  foie  et  des 
reins.  Cœur  et  vaisseaux  remplis  d’un  sang  noir  liquide.  Chez 
le  dernier  mort,  les  méninges  étaient  manifestement  con¬ 
gestionnées.  T> 

Enfin  M.  le  docteur  Fouriaux,  professeur  suppléant  à 
l’Ecole  de  Clermont,  a  bien  voulu  nous  communiquer  les  faits 
suivants  dont  il  a  été  le  témoin.  Cinq  personnes,  dont  deux 
enfants,  mangent  à  midi  des  amanites  phalloïdes  qui  sont 
trouvées  délicieuses.  De  deux  à  trois  heures  après  le  repas, 
se  montrent  d’une  manière  uniforme  des  phénomènes  ner¬ 
veux  d'excitation  cérébrale,  une  véritable  ivresse,  des 
vertiges,  des  boxirdonnements,  de  Yincertitude  et  de  l’ûi- 
coordination  dans  les  mouvements,  des  soubresauts  de 
tendons,  Anrefroidissement,  une  semi-paralysie  des  mem¬ 
bres  inférieurs,  des  hallucinations,  du  délire  dans  les  idées 
et  dans  les  actes,  un  affaissement  et  une  fatigue  extrêmes. 
L’émétique,  des  lavements  purgatifs  au  sulfate  de  soude  et 
au  séné,  furent  immédiatement  administrés;  on  donna  ensuite 
du  café.  Les  champignons  furent  presque  tous  rendus  par  les 
vomissemeuts  ;  aussi  les  troubles  gastro-intestinaux  n’eurent 
pas  le  temps  de  se  manifester...  Cinq  à  six  heures  après  le 
début  tout  avait  disparu  et  il  ne  restait  plus  de  traces  de  celte 
excitation  cérébrale  ;  seules  la  fatigue  et  la  courbature  per¬ 
sistèrent  jusqu’au  lendemain  :  du  reste  pas  le  moindre  trouble 
stomacal. 

Ces  diverses  observations  montrent,  à  n’en  pas  douter,  que 
l’empoisonnement  par  des  champignons  de  même  espèce,  ou 
du  moins  d’espèces  voisines,  présente,  avec  une  série  de 
symptômes  caractéristiques,  deux  périodes  bien  distinctes; 
Dans  la  première,  qui  est  celle  des  accidents  cholériformes, 
nous  relevons  un  ensemble  de  phénomènes  qui  apparaissent 
de  huit  à  douze  heures  après  le  repas  fatal  et  se  succèdent 
d’après  un  ordre  régulier.  Les  malades  commencent  par  res¬ 
sentir  un  certain  malaise,  quelquefois  de  la  céphalalgie  ;  dans 
certains  cas,  de  l’excitation  cérébrale  et  une  véritable  ivresse; 
cette  période  prodromique  dure  de  deux  à  douze  heures. 
Surviennent  ensuite  des  vomissements  et  une  diarrhée  cholé- 


6  Février  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N*  6  —  85 


riformes  parfois  incoercibles,  des  coliques,  une  soif  ardente, 
de  l’abaissement  de  la  température  générale,  de  la  fréquence 
de  la  respiration  et  du  pouls  qui  est  en  même  temps  petit,  de 
l’hébétude  et  une  somnolence  plus  ou  moins  marquée,  selon 
le  degré  de  résistance  des  sujets  et  la  quantité  de  poison 
absorbé,  un  faciès  cholérique, des  urines  rares,  foncées,  assez 
souvent  même  de  l’anurie,  des  crises  de  hoquet  et,  si  la 
mort  doit  survenir  à  cette  période,  de  la  cyanose  et  de  l’al- 
gidité  rapidement  progressives^  puis  le  coma  final.  Les  vo¬ 
missements  sont  composés  de  matières  liquides,  séreuses, 
puis  bilieuses;  ils  entraînent  quelquefois  au  début  des 
fragments  de  champignons  en  plus  ou  moins  grande  quantité. 
Les  selles  d’abord  purement  séreuses  deviennent  à  la  longue 
muqueuses,  noirâtres  et  sanguinolentes.  Par  le  repos  se  dé¬ 
posent  dans  le  liquide  des  selles,  et  parfois  dans  celui  des 
vomissements  de  petits  filaments  brunâtres,  constitués  sans 
doute  par  des  débris  du  tissu  ou  par  des  basides  des  cham¬ 
pignons  ingérés. 

Signalons  aussi  comme  symptôme  rare,  observé  vers  la  fin 
de  la  première  période,  des  hémoptysies  répétées  coïncidant 
avec  de  l’engouement  pulmonaire  de  la  base,  et  cet  autre  phé- 
nomènelmorbide  si  curieux,  Vurticaire  qui,  pendant  environ 
cinq  heures,  occupa  la  face  antérieure  des  avant-bras  en  s’ac¬ 
compagnant  d’un  érythème  et  d’un  prurit  intenses,  troubles 
liés,  ainsi  que  nous  le  verrons,  à  des  lésions  cérébrales  loca¬ 
lisées. 

Lorsque  les  malades  doivent  guérir,  les  accidents  choléri¬ 
formes  sont  moins  graves  ;  il  en  est  de  même  des  troubles 
nerveux,  les  lésions  encéphaliques  paraissant  alors  se  borner 
à  une  simple  congestion.  La  gastro-entérite  consécutive  aux 
phénomènes  cholériformes  (purgation  drastique)  restera  lé¬ 
gère  ;  la  convalescence  sera  cependant  longue.  Il  ne  faut  pas 
non  plus  se  laisser  prendre  aux  apparences  trompeuses  d’une 
espèce  de  rémission  qui  dans  nos  observations  III,  IV  et  V 
est  survenue  pendant  ou  après  la  phase  cholériforme,  et  dont  i 
la  durée  a  varié  de  cinq  à  quarante-huit  heures. 

D’ordinaire  l’empoisonnement,  quoique  plus  lent  dans  son 
action,  n’en  aboutit  pas  moins  à  une  terminaison  fatale  :  l’on 
asse  alors  à  la  deuxième  période  caractérisée  par  des  trou- 
les  nerveux  plus  ou  moins  intenses.  Mais  d’abord  la  gastro¬ 
entérite  présente  tous  les  symptômes  d’une  véritable  dyssen- 
terie  avec  des  selles  muqueuses  noirâtres,  sanguinolentes, 
avec  du  ténesme,  des  coliques  ;  c’est  à  ce  moment  que  s’ob¬ 
serve  quelquefois  de  l’ictère,  lié  à  une  lésion  du  foie,  sans 
gonflement  notable,  ni  douleur  du  côté  de  cet  organe.  En 
même  temps,  avec  des  symptômes  assez  brusques  et  bruyants 
se  développe  et  évolue  une  méningite  inflammatoire  aiguë, 
le  plus  souvent  mortelle.  Les  phénomènes  nerveux  s’étaient 
bornés  jusqu’ici  à  de  la  somnolence,  à  de  l’affaiblissement  de 
la  sensibilité,  à  de  la  torpeur,  de  la  lenteur  dans  l’idéation  et 
la  parole  ;  la  scène  change  et  devient  plus  bruyante.  La  tem¬ 
pérature  remonte  graduellement  et  atteint  un  degré  assez 
élevé  (39  à  40  degrés)  qu’elle  conservera  jusqu’à  la  mort  ;  le 
pouls,  tout  en  restant  petit,  est  plus  fréquent.  Ton  peut  compter 
alors  jusqu’à  140  pulsations  ;  la  respiration  est  aussi  plus 
fréquente,  mais  rarement  dyspnéique;  quelques  vomissements 
reparaissent  avec  des  crises  pénibles  de  hoquet.  Les  pupilles 
sont  contractées  parfois  d’une  manière  inégale.  La  somnolence, 
d’abord  entrecoupée  par  de  fréquentes  périodes  d’excitation, 
disparaît  ensuite  pour  faire  place  à  une  agitation  presque 
continue. 

On  observe  alors  des  convulsions  localisées  des  yeux,  des 
muscles  de  la  face,  ou  d’autres  plus  ou  moins  généralisées, 
du  grincement  des  dents  et  des  soubresauts  de  tendons,  du 
délire  tranquille,  plus  tard  du  délire  d’action.  Les  malades 
poussent  fréquemment  des  cris  plaintifs,  hydrocéphaliques, 
s’agitent  constamment,  s’asseyant  parfois  sur  leur  lit,  le  torse 
raide,  les  yeux  grands  ouverts  et  fixes.  Plus  tard  le  corps 
entier  contracturé,  la  tête  étant  renversée  en  arrière  {opis- 
thotonos),  ne  ferme  plus  qu’une  pièce  rigide  reposant  sur  le 


lit  seulement  par  les  talons  et  l’occiput  ;  le  trimus  vient  dans 
certains  cas  compléter  la  ressemblance  avec  le  tétanos.  Ces 
contractures  ne  sont  pas  ainsi  toujours  généralisées;  elles 
siègent  parfois  seulement  dans  les  mollets  et  les  avant-bras 
et  sont  passagères  ou  continues,  le  plus  souvent  très  doulou¬ 
reuses. 

Un  phénomène  assez  constant  à  cette  période  est  une  dou¬ 
leur  atroce  qui  contourne  en  ceinture  la  base  de  la  poitrine 
et  qui  des  lombes  s’irradie  dans  les  parois  abdominales.  Mais 
à  mesure  que  Ton  se  rapproche  de  la  terminaison  fatale,  cette 
excitation  disparaît  pour  faire  place  à  une  résolution  géné- 
ràle,  quelquefois  à  de  la  paralysie  complète  de  certains  mem¬ 
bres,  les  autres  étant  encore  agités  par  des  contractions 
passagères.  Les  pupilles,  de  plus  en  plus  dilatées,  deviennent 
insensibles  à  la  lumière  ;  la  température  baisse,  mais  reste 
encore  assez  élevée,  fébrile  jusqu’à  la  mort.  Des  taches  ecchy- 
motiques  d’un  rouge  brunâtre  parsèment  la  peau,  qui  se 
couvre  en  outre  de  sueurs  profuses.  Les  selles  et  la  miction 
sont  involontaires.  La  sensibilité  générale  s’éteint  graduèl- 
lement;  puis  vient  le  coma,  suivi  au  bout  de  quatre  à  cinq 
heures  d’une  mort  tranquille.  Assez  longtemps  après  le  ca¬ 
davre  avait  encore  consefvé  un  certain  degré  de  chaleur 
centrale. 

L’ anatomie  pathologique  de  cet  empoisonnement,  inconnue 
jusqu’à  ce  jour,  du  moins  pour  les  altérations  du  système 
nerveux  central,  donne  l’explication  parfaite  des  divers 
troubles  gastro-intestinaux  et  nerveux  dont  nous  venons  de 
retracer  rapidement  le  tableau  général.  Voici,  en  effet,  les 
lésions  anatomiques  que  nous  avons  trouvées  dans  les  deux 
autopsies  qu’il  nous  a  été  permis  de  faire. 

Obs.  IV.  —  {Autopsie  de  Aug.  C.,  faite  vingt-huit  heures  après 
la  mort.)  Notons  d'abord  la  pâleur  terreuse  de  la  face,  la  colo¬ 
ration  brunâtre  des  extrémités  et  la  rigidité  cadavérique  peu 
prononcée. 

1“  Organes  abdominaux.  A  l’ouverture  de  la  cavité  abdominale 
les  muscles  sont  très  pâles  ;  mais  en  revanche  les  vaisseaux  mé¬ 
sentériques  sont  fortement  gorgés  de  sang  noir  semi-liquide. 

h’ estomac  présente,  vers  le  pylore,  une  vascularisation  par  pla¬ 
ques  et  des  ecchymoses  punctiformes.  Sa  surface  interne  est 
recouverte  d’une  couche  do  mucus  visqueux,  grisâtre  ;  la  muqueuse 
est  ramollie  et  Tépilhelium  s’enlève  facilement  par  le  raclage  en 
formant  comme  une  bouillie.  L’estomac  renfermait  trois  ascarides 
lombricoïdes  encore  vivants;  disons  de  suite  que  nous  avons 
trouvé  une  vingtaine  de  ces  vers  aussi  vivants,  assez  gros  et 
réunis  par  paquets  de  quatre  à  cinq,  dans  la  partie  supérieure  de 
l’intestin.  Notons  ce  fait  curieux  au  point  de  vue  de  l’action  du 
poison. 

La  portion  supérieure  de  V intestin  grêle  contenait  encore  une 
bouillie  gris  noirâtre,  couleur  chocolat,  formée  probablement  par 
le  résidu  des  champignons  ingérés  ;  le  reste  du  tube  intestinal 
était  absolument  vide.  Les  vaisseaux,  gorgés  de  sang  noir,  forment 
sur  toute  l’étendue  de  l’intestin  une  riche  arborisation  ;  les  val¬ 
vules  comiiventes,  en  général,  et  quelques  plaques  de  Peyer  font 
une  saillie  assez  prononcée.  Comme  dans  l'estomac  la  muqueuse 
est  ramollie  et  s’enlève  en  bouillie  par  le  raclage. 

Dans  le  gros  intestin  existent  les  mêmes  altérations,  mais  à  un 
degré  beaucoup  plus  accentué.  Nous  n’avons  trouvé  nulle  part  sur 
toute  la  longueur  du  tube  intestinal  la  moindre  ulcération  ou 
déchirure  de  vaisseaux  pouvant  avoir  produit  les  selles  sanguino¬ 
lentes;  le  sang  aurait  donc  transsudé  des  vaisseaux. 

La  rate  paraît  normale,  elle  est  un  peu  dure  cependant. 

Les  reins,  très  pâles  à  la  section,  sont  très  anémiés,  mais  sans 
autre  lésion  apparente. 

Le  foie  est  le  siège  de  lésions  autrement  importantes  :  il  est  dur, 
volumineux,  d’un  rouge  pâle,  parsemé  sur  ses  faces  antérieure  et 
supérieure  de  nombreuses  taches  brunâtres  ecchymotiques.  A  la 
sectiou  il  ne  s’écoule  que  peu  de  sang,  mais  nous  trouvons  des 
ecchymoses  rougeâtres  nombreuses  disséminées  par  îlots  dans 
toute  l’épaisseur  de  l’organe  ;  les  lobules  hépatiques  présentent 
une  coloration  jaune  foncé,  terreuse.  La  vésicule  est  à  moitié 
remplie  d’un  liquide  bilieux,  verdâtre,  épais. 

2°  Organes  thoraciques.  Les  poumons,  très  pâles,  presque 
exsangues,  crépitent  dans  toute  leur  étendue  ;  il  y  a  un  peu  de 
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congestion  hypostnlique  dans  la  portion  inférieure  du  lolje  infé¬ 
rieur  droit. 

Le  cœur  est  en  systole  et,  sauf  de  la  pâleur  du  myocarde,  paraît 
normal  ;  les  ventricules,  surtout  le  droit,  renferment  quelques 
caillots  peu  consistants  {post  mortem),  sirupeux,  de  couleur  noi¬ 
râtre.  Les  gros  vaisseaux  contiennent  un  sang  noir,  liquide,  pois¬ 
seux.  Rien  d’anormal  dans  le  péricarde. 

3“  Organes  encéphaliques.  Les  principales  lésions  se  rencontrent 
sur  les  organes  encéphaliques.  Les  méninges  présentent  une  hy¬ 
perhémie  intense  généralisée,  le  liquide  céphalo-rachidien  fait 
absolument  défaut,  la  surface  arachnoïdienne  est  à  peine  butréfiée. 
Les  artères  et  veines  de  la  pie-mère  sont  gorgées  d’un  sang  noir, 
mais  nous  ne  voyons  ni  ecchymoses,  ni  hémorrhagies  superfi¬ 
cielles  ;  cette  membrane  un  peu  louche,  mais  sans  taches  laiteuses, 
ne  se  détache  que  très  difficilement  de  la  surface  du  cerveau  et 
non  sans  la  déchirer.  La  substance  cérébrale  est  dure  cependant; 
les  lobes  frontaux  sont  congestionnés.  Les  plexus  choroïdes,  les 
artères  et  veines  des  ventricules  latéraux,  sont  aussi  gorgés  de 
sang  ;  dans  les  corps  opto-striés  existe  cette  même  congestion,  bien 
nette  à  la  coupe. 

Sur  la  protubérance  et  le  bulbe,  la  méningite  est  encore  plus 
accusée.  Des  coupes  horizontales  nous  montrent  le  premier  de  ces 
organes  fortement  hyperhémié,  surtout  dans  sa  substance  grise,  où 
se  dessinent  à  l’œil  nu  un  certain  nombre  de  petits  vaisseaux 
ple.xueux  encore  remplis  de  sang  caillé.  Les  mêmes  lésions  se 
retrouvent,  quoique  moins  accusées,  dans  la  substance  grise  du 
bulbe  et  de  la  portion  supérieure  de  la  7noelle.  La  méningite  s’est 
aussi  étendue  sur  le  cervelet,  dont  la  substance  blanche  est  par¬ 
semée  d’un  piqueti  rougeâtre  des  plus  apparents. 

Parmi  les  diverses  lésions  que  nous  venons  de  signaler,  il 
s’en  trouve  au  moins  deux  des  plus  caractéristiques:  nous 
voulons  parler  de  Vétat  spécial  du  foie  et  de  la  méningo- 
encéphalite,  faits  sur  lesquels  nous  reviendrons  avec  plus  de 
détails. 

Obs.  V.  —  (Autopsie  de  B.  G.,  faite  vingt-six  heures  après  la 
mort.)  La  face  est  d’une  pâleur  cireuse,  la  peau  du  tronc  est  par¬ 
semée  de  nombreuses  plaques  ecchymotiques  d’un  brun  rougeâtre, 
la  rigidité  cadavérique  n’est  que  peu  prononcée. 

1“  Organes  abdominaux.  — Comme  dans  le  cas  précédent,  les 
vaisseaux  mésentériques  sont  gorgés  d’un  sang  noir. 

L’estomac,  qui  contient  environ  250  grammes  d’un  liquide  bru¬ 
nâtre  sanguinolent,  présente,  dans  le  grand  cul-de-sac,  et  surtout 
au  voisinage  du  pylore,  de  larges  plaques  de  congestion  avec  une 
ecchymose  sous-muqueuse  bleuâtre  de  la  largeur  d’une  pièce  de 
5  francs  en  argent.  La  muqueuse,  ramollie,  s’enlève  facilement  par 
le  raclage. 

L’intestin  grêle  et  surtout  le  gros  intestin  sont  le  siège  des  lé¬ 
sions  de  l’entérite  que  nous  avons  constatées  dans  le  cas  précédent. 
Les  vaisseaux  du  côlon  descendant  et  du  rectum  sont  turgescents; 
nous  cherchons  vainement  des  ulcérations  le  long  de  l’intestin. 

Le  foie,  volumineux,  dur,  offre  à  la  surface  une  coloration  rouge 
brunâtre.  A  la  section,  on  constate  la  dureté  de  toute  la  substance 
de  l’organe.  Les  lobules  hépatiques  ont  une  coloration  jaune  fon¬ 
cée,  sale,  terreuse;  à  leur  centre  se  voient  ou  des  vaisseaux  gor¬ 
gés  d’un  sang  noir,  ou  des  caillots  assez  durs  provenant  d’hémor¬ 
rhagies  récentes  :  c’est  un  peu  l’aspect  grossier  du  foie  muscade. 

2“  Organes  encéphaliques.  —  Les  lésions  encéphaliques  senties 
mômes  que  celles  de  l’observation  précédente,  mais  la  méningo- 
encéphalite  est  arrivée  ici  à  un  degré  plus  avancé  d’évolution.  Le 
liquide  céphalo-rachidien  manque  complètement;  la  surface 
arachnoïdienne  est  un  peu  dépolie.  La  dure-mère,  fortement  con¬ 
gestionnée  et  épaissie,  présente,  des  deux  côtés,  vers  la  région 
frqnto-pariétale  supérieure,  des  fausses  membranes  filamenteuses 
qui  l’unissent  à  la  face  interne  des  os  du  crâne.  Ces  lésions 
sont  plus  accentuées  à  droite.  En  ces  mômes  points  la  dure-mère, 
épaissie  en  plaques  la  iteuses,  adhère  aux  autres  méninges.  La  pie- 
mère,  fortement  injectée,  est  aussi  louche  et  épaissie.  Au  niveau 
des  circonvolutions  frontale  ascendante  et  pariétale  droites,  c’est- 
à-dire  au  point  où  les  adhérences  méningées  sont  le  plus  pronon¬ 
cées,  existent  de  larges  plaques  ecchymotiques  ;  à  gauche,  sur  les 
mômes  circonvolutions,  mais  un  peu  plus  bas,  vers  le  tiers  moyen, 
nous  trouvons  des  lésions  semblables. 

Notons  ce  fait  en  passant,  au  point  de  vue  des  localisations  céré¬ 
brales  :  ces  lésions  organiques  correspondaient,  en  effet,  à  une 
paralysie  de  la  jambe  gauche  et  du  bras  droit;  le  même  sujet  avait 
présenté  de  l’urticaire  localisée  aux  deux  avant-bras. 


Le  cerveau,  quoique  dur,  se  déchire  à  la  surface  quand  on  en¬ 
lève  la  pie-mère.  Les  vaisseaux  qui  suivent  la  scissure  de  Sylvius, 
le  sillon  de  Rolande  et  les  divers  sillons  cérébraux,  les  plexus 
choroïdes  sont  turgescents.  Cependant,  l’injection  vasculaire  de  la 
substance  cérébrale  n’est  bien  apparente  qu’au  voisinage  des  corps 
optostriés.  Les  nerfs  crâniens,  surtout  les  nerfs  optiques,  sont 
ramollis. 

La  méningite  est  encore  plus  marquée  sur  la  protubérance  ; 
celle-ci,  ramollie,  est  fortement  congestionnée  dans  la  substance 
grise,  surtout  vers  les  régions  antéro-inférieures.  Le  bulbe  pré¬ 
sente  les  mêmes  lésions  à  un  plus  faible  degré  :  il  existe  aussi  de 
la  méningite  cérébelleuse  et  du  ramollissement,  avec  congestion 
du  cervelet. 


En  résumé,  comme  dans  le  cas  précédent,  nous  trouvons 
d’importantes  altérations  organiques,  savoir  :  la  gastro-enté¬ 
rite  avec  état  spécial  du  foie,  et  une  méningo-encéphalite, 
surtout  localisée  à  la  protubérance  et  au  bulbe,  et  ayant  déjà 
produit  des  adhérences  cérébro-méningées  dans  le  voisinage 
des  centres  excito-moteurs. 

L'anatomie  et  la  physiologie  pathologiques  de  l’empoi¬ 
sonnement  par  les  champignons  ne  sont  donc  pas  moins  cu¬ 
rieuses  que  la  symptomatologie.  Nous  n’insisterons  pas  sur 
l’anémie  de  certains  organes,  tels  que  les  muscles,  les  reins, 
les  poumons,  facilement  explicable  par  des  pertes  séreuses 
si  abondantes,  ni  sur  l'engouement  que  l’on  trouve  parfois  à 
la  base  des  poumons,  ni  sur  la  gastro-entérite  que  nous  avons 
vue  siéger  dans  la  partie  supérieure  du  tube  gastro-intestinal 
et  dans  le  gros  intestin  ;  mais  nous  appellerons  l’attention 
sur  l’état  spécial  du  sang  qui  est  noir  et  poisseux.  Les  altéra¬ 
tions  anatomiques  du  foie  et  del’encéphale  nous  paraissent  au¬ 
trement  importantes.  A  un  premier  degré,  le  foie  était  volumi¬ 
neux,  dur,  comme  farci  d’ecchymoses  superficielles  et  pro¬ 
fondes  ;  plus  tard,  au  deuxième  degré,  le  lobule  hépatique 
prenait  une  couleur  sombre,  jaune,  terreuse,  loucne  ;  les 
veines  sus-hépatiques  étaient  alors  turgescentes  ou  rompues 
en  certains  points,  et  la  substance  de  l’organe,  parsemée  ainsi 
A’ hémorrhagies  intralobulaires,  avait  l’apparence  d’une 
mosaïque  grossière,  d’un  foie  muscade.  Faut-il  voir  dans 
celte  dégénérescence  du  lobule  une  action  spéciale  du  poison 
agissant  sur  l’organe  même  d’une  façon  analogue  à  certaines 
autres  substances  toxiques,  le  phosphore,  l’arsenic,  l’al¬ 
cool,  etc.;  ou  bien  ces  altérations  et  ceshémorrhagies  seraient- 
elles  simplement  le  résultat  de  l’augmentation  de  la  tension 
sanguine  ?  Nous  avions,  en  effet,  constaté  dans  nos  cas  que, 
dès  le  début,  le  pouls  était  fréquent,  petit,  mais  non  dépres- 
sible.  Quoi  qu’il  en  soit,  c’est  à  cette  altération  hépatique 
qu’il  faut  rapporter  l’ictère  et  peut-être  aussi  les  troubles 
urinaires. 

Les  lésions  du  système  nerveux  cérébral  se  bornent,  en  un 
premier  degré,  à  de  la  congestion  méningo-encéphalique, 
assez  prononcée  dans  certains  cas  pour  produire  les  phéno¬ 
mènes  d’une  véritable  ivresse;  la  seconde  période  se  signale 
par  un  processus  inflammatoire.  Le  liquide  céphalo-rachi¬ 
dien  se  résorbe;  lesméninges,fortementhyperhémiées,  perdent 
graduellement  de  leur  transparence  et  deviennent  louches, 
épaisses  par  plaques  ;  des  tractus  néomembraneux  ne  tardent 

Eas  à  les  unir  entre  elles  et  avec  la  surface  des  os  du  crâne. 

a  substance  cérébrale  elle-même,  soumise  à  une  congestion 
active,  ainsi  que  les  nerfs  crâniens,  la  protubérance,  le  bulbe, 
la  portion  supérieure  de  la  moelle,  sont  à  leur  tour  le  siège 
d’un  certain  degré  d’inflammation  et  de  ramollissement  :  ainsi 
évolue  la  méningo-encéphalite,  les  lésions  étant  surtout 
prononcées  sur  la  protubérance  et  le  bulbe.  L’examen  de  la 
portion  supérieure  de  la  moelle  et  l’ensemble  des  symptômes 
observés  durant  la  maladie  nous  portent  â  admettre  que  des 
altérations  semblables  devaient  exister  le  long  du  système 
médullaire.  Parmi  les  nombreux  symptômes  nerveux  de  cette 
méningite  cérébro-spinale,  nous  rappellerons  ici  les  phéno¬ 
mènes  paralytiques  ultimes  :  M.  Rabuteau,  en  effet,  dans  des 
expériences  sur  les  animaux  avec  des  champignons  vénéneux. 
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avait  observé  une  sorte  de  paralysie  des  membres  inférieurs 
qui  l’avait  amené  à  classer  ce  poison  «  parmi  les  agents  qui 
exercent  principalement  leur  action  sur  les  muscles  ».  Nos 
observations  semblent  démontrer  que  le  système  cérébro-spi¬ 
nal  est  primitivement  atteint,  et  que  les  lésions  des  muscles, 
si  elles  existent,  ne  sont  que  secondaires. 

Il  n’est  pas  non  plus  sans  intérêt  de  faire  remarquer  l’ana¬ 
logie  qui  peut  exister  dans  certains  cas  entre  la  période  ini¬ 
tiale  de  cet  empoisonnement  et  l’ivresse  alcoolique  ;  Tune  et 
l’autre  se  manifestent  aussi  l’apidement  et  par  des  symptômes 
semblables,  liés  à  une  congestion  encéphalique  intense  et, 
de  plus,  à  une  action  spéciale  sur  les  centres  nerveux  du  poi¬ 
son  absorbé  et  apporté  par  la  circulation  auN  contact  de  leurs 
éléments  intimes.  Comme  l’alcool  aussi,  mais  avec  une  bien 
plus  grande  rapidité,  nous  avons  vu  le  poison  des  champi¬ 
gnons  produire  des  adhérences  cérébro-méningées  et  des  lé¬ 
sions  d’encéphalite.  Ces  adhérences  une  fois  formées  ne  dis¬ 
paraissent  plus;  en  admettant  donc  que  nos  malades  aient  pu 
résister  à  l’activité  du  poison  qui  les  a  fait  succomber,  ils 
seraient  restés  aliénés,  et  leur  folie  aurait  revêtu  probable¬ 
ment  les  caractères  de  la  folie  paralytique.  Par  une  associa¬ 
tion  d’idées  facile  à  saisir,  nous  rapprocherons  ces  obser¬ 
vations  de  celles  de  folie  survenue  immédiatement  à  la  suite 
du  choléra  (Esquirol,  Rayer,  Delasiauve). 

Nous  ne  saurions  trop  insister  sur  la  presque  identité  de 
la  symptomatologie,  voire  même  des  lésions  anatomiques, 
dans  le  choléra  grave  et  l’empoisonnement  par  les  champi¬ 
gnons  vénéneux.  Il  suffit,  en  effet,  de  rappeler  ici  les  princi¬ 
paux  traits  de  la  description  magistrale  du  choléra  faite  par 
M.  le  médecin-inspecteur  Laveran  dans  le  Dictionnaire 
encyclopédique  des  sciences  médicales.  Comme  dans  les  faits 
cliniques  que  nous  avons  rapportés.  Ton  retrouve  une  pre¬ 
mière  période  avec  des  nausées,  des  vomissements  et  des 
selles  répétées,  une  soif  vive,  de  Tanurie,  etc.  ;  une  deuxième 
période  algide  avec  des  troubles  nerveux  et  circulatoires  de 
plus  en  plus  prononcés  et  graves  une  troisième  période, 
dite  de  réaction,  rarement  terminée  par  la  guérison,  mais 
s’accompagnant  presque  toujours  d’une  méningo-encéphalite 
ui  succède  à  la  congestion  cérébrale  de  la  phase  précédente, 
’analyse  des  symptômes  nous  montre  parmi  les  compli¬ 
cations,  de  l’urticaire,  de  l’engouement  des  poumons,  assez 
souvent  même  de  l’ictère,  etc.  Quant  aux  lésions  anatomiques, 
il  est  fait  mention  de  la  saillie  des  papilles  linguales,  de 
gastro-entérite,  d’œdème  des  parois  intestinales,  de  psoren- 
térie,  de  congestion  du  foie  avec  piqueté  ecchymotique,  de 
congestion  pulmonaire  de  la  base,  parfois  avec  de  petits 
foyers  hémorrhagiques,  d’un  sang  noirâtre,  épais,  poisseux, 
de  congestion  cérébrale,  enfin  de  méningite  infaniinatoire, 
cette  dernière  lésion  signalée  dans  un  très  grand  nombre  de 
cas  par  M.  le  médecin-inspecteur  J.  Périer  et  aboutissant  à  la 
formation  de  plaques  opalescentes  des  méninges. 

La  ressemblance  est  donc  des  plus  frappantes  et  peut  être 
poursuivie  jusque  dans  la  physiologie  pathologique  de  chacun 
de  ces  poisons. 

Discussion  sur  le  traitement.  —  Avant  de  terminer  cette 
étude,  nous  dirons  quelques  mots  sur  le  traitement. 

On  ne  connaît  pas  l’antidote  du  principe  toxique  des  cham¬ 
pignons  vénéneux;  ce  poison  est,  du  reste,  très  peu  connu 
lui-même.  M.  le  docteur  Lelellier  a  extrait  des  amanites  une 
substance  qu’il  a  nommée  amanitine  et  qu’il  prétend  être  un 
alcaloïde  organique  ;  M.  Baudier  aurait  retiré  des  mêmes 
champignons  un  sel  d’alcaloïde  non  défini  et  qui  serait,  selon 
lui,  le  principe  vénéneux  (voy.  Bertillon,  articles  Amanites 
et  Champignons,  du  Dictionnaire  encycl.  des  sc.  méd.).  De 
même,  Schmiedeberg  a  isolé  de  la  fausse  oronge,  Amanita 
muscaria,\e  principe  to.xique appelé  muscarine,e{ni,  expéri¬ 
menté  depuis  par  MM.  Prévost,  Alison,Vulpian,  etc.,  aurait 
produit  les  effets  quel’on  constate  d’ordinaire  dans  l’empoison¬ 
nement  par  les  champignons  (voy.  H.  Chouppe,  article  Müs- 


CARiNE,  du  même  Di'ctîojmaire).  Ces  différentes  substances 
sont-elles  analogues  entre  elles,  ou  n’est-ce  qu’un  seul  et 
même  principe?  Quelle  valeur  faut-il  accorder  aux  expérien¬ 
ces  qui  tendent  à  prouver  l’antagonisme  entre  l’atropine  et  la 
muscarine?  antagonisme  qui  existerait  seulement  lorsque  la 
muscarine,  absorbée  à  haute  dose,  a  produit  ou  va  produire 
Tarrêt  de  la  circulation?  Quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  indica¬ 
tions  du  traitement  pratique  consignées  dans  l’article  cité  de 
M.  Bertillon  et  dans  une  instruction  relative  aux  champignons 
comestibles  et  vénéneux,  par  le  Conseil  de  santé  des  armées 
(voy.  Recueil  des  mémoires  de  méd.  milit.,  3'  série,  t.  II, 
année  1859). 

Il  est  recommandé  de  favoriser  au  début  l’évacuation  des 
champignons,  soit  par  Témélique,  soit  par  l’ipéca,  ou  mieux 
par  desnioyens  mécaniques.  Plus  lard,  dans  le  même  but,  il 
faut  avoir  recours  à  des  purgatifs  huileux,  tels  que  Thuile  de 
ricin,  Thuile  d’amandes  douces,  Thuile  d’olive,  dont  l’action 
serait  en  même  temps  favorisée  par  des  lavements  purgatifs. 
Ces  purgatifs  huileux  nous  semblent,  de  plus,  avoir  l’avantage 
d’isoler  les  champignons  de  la  surface  intestinale  et  d’empê¬ 
cher  ainsi  l’absorption  du  toxique.  Malgré  leur  soif  ardente, 
les  malades  devront  s’abstenir  de  toute  espèce  de  boissons; 
celles-ci  favorisent,  en  effet,  l’absorption  du  poison,  qu’elles 
dissolvent. 

C’est  dans  le  même  but  que  M.  Bertillon  proscrit  absolu¬ 
ment  les  purgatifs  pour  lesquels  un  véhicule  aqueux  est  néces¬ 
saire.  Ces  moyens  doivent  être  répétés  et  continués  pendant 
un -certain  temps,  car,  malgré  les  selles  diarrhéiques  fré¬ 
quentes,  les  résidus  des  champignons  séjournent  plusieurs 
jours  dans  l’intestin.  Contre  la  cyanose,  Talgidité  et  le  coma 
qui,  dans  certains  cas,  accompagnent  immédiatement  les 
accidents  cholériformes,  on  fera  usage  de  frictions,  de  boules 
d’eau  chaude  et  autres  moyens  mécaniques,  de  l’alcool,  de 
l’acétate  d’ammoniaque,  du  café  ou  autres  excitants  à  l’inté¬ 
rieur.  ... 

La  gastro-entérite  consécutive  sera  traitée  plus  tard  selon 
les  procédés  habituels.  Quant  au  traitement  des  symptômes 
nerveux,  que  Ton  supposait  être  purement  fonctionnels  et 
d’ordre  réflexe,  il  n’en  est  que  peu  question  (potions 
éthérées). 

Appelé  trop  tard  auprès  de  nos  malades,  alors  que  les  vo¬ 
missements,  qui  duraient  depuis  dix  heures  environ,  n’ame¬ 
naient  plus  ou  n’avaient  jamais  amené  de  parcelles  de  cham¬ 
pignons,  supposant  ceux-ci  déjà  passés  dans  l’intestin,  nous 
avons  tout  d’abord  fait  prendre  de  Thuile  de  ricin.  Nous 
avons  en  même  temps  prescrit  du  café  par  cuillerées  à 
bouche  toutes  les  demi-heures,  dans  l’idée  d’un  antagonisme 
possible  entre  cette  substance  et  le  toxique  à  combattre.  Des 
cataplasmes  laudanisés  étaient  maintenus  sur  le  ventre.  A  la 
période  algide  (obs.  I),  c’est  en  vain  que  nous  eûmes  recours 
aux  frictions,  aux  boules  d’eau  chaude,  à  l’acétate  d’ammo¬ 
niaque,  vin  chaud,  thé  au  rhum.  Plus  tard,  contre  les  selles 
dyssentériformes,  on  fit  usage  d’eau  albumineuse,  de  lave¬ 
ments  amidonnés  avec  quelques  gouttes  de  laudanum  ;  ce  der¬ 
nier  médicament  ne  fut  employé  qu’avec  une  certaine  réserve 
à  cause  des  accidents  cérébraux.  Après  la  première  autopsie 
et  les  lésions  anatomiques  constatées,  nous  cherchâmes  à 
combattre,  trop  tard  peut-être ,  la  méningite  cérébrale  par 
des  compresses  d’eau  froide  sur  la  tête,  du  bromure  de  po¬ 
tassium  à  haute  dose,  du  café,  des  sinapismes,  puis  des  vési¬ 
catoires  sur  les  membres  et  à  la  nuque. 

Notre  traitement  ne  s’est  donc  pas  écarté  des  principes 
généraux  résumés  dans  le  savant  article  de  M.  Bertillon  {loc. 
cit.),  mais,  comme  dans  la  plupart  des  cas  de  ce  genre,  il 
n'en  est  pas  moins  resté  sans  résultat  efficace. 

Conclusions.  —  Le  principe  toxique  des  champignons  vé¬ 
néneux,  du  moins  des  Amanites  phalloïdes  ou  autres  espèces 
voisines,  porte  tout  d’abord  son  action  sur  le  système  nerveux 
cérébral;  les  troubles  de  l’appareil  gastro-intestinal,  ceux  de 
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la  circulation,  delà  respiration,  de  la  température,  seraient 
consécutifs. 

Ce  poison,  absorbé  à  une  dose  forte,  massive,  provoque  de 
violents  accidents  cholériformes,  de  l’abaissement  de  la  tem¬ 
pérature,  du  ralentissement  des  battements  du  cœur,  et  de  la 
respiration;  alors  il  tue  généralement  dans  cette  première 
période  (obs.  I  et  XIV),  après  une  agonie  plus  ou  moins  co¬ 
mateuse. 

A  dose  plus  faible,  il  agit  plus  lentement  et  produit  des 
accidents  cholériformes  moins  graves,  de  l’abaissement  de  la 
température,  mais  de  la  fréquence  de  la  respiration  et  du 
poufs  qui  est  en  même  temps  petit  et  non  dépressible,  de 
l’hébétude  et  de  la  somnolence,,  dans  certains  cas  une  véri¬ 
table  ivresse  ;  c’est  là  une  première  période  de  l’empoisonne¬ 
ment.  Dans  une  deuxième  période,  quelquefois  précédée  par 
une  courte  phase  de  rémission  apparente,  se  déroulent  les 
divers  symptômes  d’une  méningo-encéphalite  aiguë  aboutis¬ 
sant  à  la  mort,  du  troisième  au  huitième  jour.  Lorsque  la 
guérison  doit  survenir,  les  accidents  ne  dépassent  pas  la  pre¬ 
mière  période  ;  les  troubles  nerveux  résultent  d’une  simple 
congestion  méningo-cérébrale  qui  ne  disparaît  que  lente¬ 
ment. 

La  ressemblance  entre  le  choléra  grave  et  l’empoisonne¬ 
ment  par  les  champignons  est  presque  parfaite  dans  la  sym¬ 
ptomatologie,  l’anatomie  et  la  physiplogie  pathologiques. 

Le  médecin,  appeléle  plus  souvent  lorsque  se  manifestent  les 
vomissements  et  les  selles  cholériformes,  c’est-à-dire  lorsque 
l’intoxication  s’est  déjà  faite,  devra  donc,  dès  le  début,  cher¬ 
cher  à  provoquer  l’expulsion  des  champignons  par  les  moyens 
ci-dessus  recommandés  ;  mais,  en  même  temps,  il  com¬ 
battra  énergifjuement  la  congestion  cérébrale  encore  latente, 
par  des  sinapismes  aux  extrémités,  des  compresses  d’eau  froide 
sur  la  tête,  du  bromure  de  potassium  et  des  moyens  plus 
vigoureux  si  c’est  nécessaire.  Le  pronostic  sera  toujours  grave, 
même  malgré  la  bénignité  apparente  des  symptômes.  : 

Nous  soumettons  ces  réflexions  aux  praticiens  compétents, 
car  nous  serions  heureux  de  profiter  de  leurs  conseils  et  d’ob¬ 
servations  analogues  aux  nôtres,  pour  compléter  notre  travail 
et  tâcher  de  faire  disparaître  l’incertitude  thérapeutique  qui 
règne  encore  pour  cet  empoisonnement  d’un  pronostic  géné¬ 
ralement  si  grave. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Avadcmic  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  JANVIER  1 880. —PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Sur  les  lésions  du  rein  et  de  la  vessie  dans  l’empoi¬ 
sonnement  rapide  par  la  cantharidine.  Note  deM.  V.  Cornil. 
— La  cantharidine,  dont  l’action  se  manifeste  en  même  temps 
sur  d’autres  organes,  détermine  d’abord  dans  le  rein,  presque 
aussitôt  après  son  introduction  sous  la  peau,  une  sortie  des 
globules  nlancs  et  des  globules  rouges  des  vaisseaux  glomé¬ 
rulaires,  une  imprégnation  et  un  gonflement  des  cellules  de 
la  capsule  des  glomérules  et  des  tubes  contournés  par  un  li¬ 
quide  contenant  des  granulations  hématiques  ;  peu  de  temps 
après,  se  manifeste  une  inflammation  des  tubes  droits  et  col¬ 
lecteurs,  caractérisée  par  une  modification  de  la  forme  de 
leurs  cellules  et  par  la  migration  de  leucocytes.  La  modifica¬ 
tion  de  forme  des  cellules  qui  offrent  à  l’état  normal  une 
configuration  fixe,  et  qui,  sous  l’influence  de  l’inflammation, 
deviennent  indifférentes  ou  irrégulièrement  polyédriques,  est 
un  fait  à  peu  près  constant  dans  tous  les  organes. 

La  vessie,  après  la  première  émission  d’une  quantité  no¬ 
table  d’urine,  qui  a  lieu  quinze  ou  vingt  minutes  après  l’em¬ 
poisonnement,  revient  sur  elle-même  et  reste  contractée.  Sa 
surface  est  rouge;  elle  renferme  quelques  gouttes  d’une  urine 
trouble,  où  l’on  trouve  des  leucocytes  et  de  très  grandes 


cellules  sphériques  ou  allongées  et  plates.  Une  heure  après 
l’intoxication,  ces  grosses  cellules,  qui  contiennent  de  deux  à 
huit  ou  dix  noyaux  ronds,  sont  les  unes  libres  dans  l’urine, 
les  autres  encore  adhérentes  à  la  surface  de  la  muqueuse  et 
en  train  de  se  détacher.  Les  cellules  allongées  sont  irrégu¬ 
lières  à  leurs  bords;  elles  offrent  des  prolongements  à. angles 
mousses.  Leur  proloplasma,  granuleux,  solide,  homogène,  se 
colore  en  jaune  par  le  picrocarmin,  tandis  que  les  noyaux  de¬ 
viennent  rouges.  On  voit  assez  souvent  un  noyâu  en  voie  de 
division  ou  des  noyaux  plus  petits  que  les  autres  situés  à  côté 
d’un  noyau  plus  gros. 

Sur  la  structure,  le  développement  et  la  signification 
PATHOLOGIQUE  DU  TUBERCULE.  Note  de  MM.  Kiener  et  Poulet. 
—  Des  recherches  sur  la  structure  et  le  développement  du 
tubercule  chez  l’homme  et  chez  les  animaux  inoculés  ont 
amené  les  auteurs  aux  résultats  suivants  (1)  : 

A.  Structure  du  tubercule  dans  les  tissus  de  substance  con¬ 
jonctive  (séreuses,  néomèmbranes  pleurales  et  péritonéales,  pie- 
mère,  synoviales  articulaires,  périoste,  moelle  des  os,  ganglions 
lymphatiques).  —  Le  tubercule,  dans  ces  tissus,  est  tantôt  simple, 
tantôt  congloméré,  tantôt  infiltré;  il  répond  à  deux  types  de  struc¬ 
ture  :  cellulaire  ou  fibreux.  ■ 

I.  Tubercule  cellulaire.  —  1”  Forme  simple.  Sous  sa  forme  la 
plus  simple,  le  tubercule,  invisible  ou  à  peine  visible  à  l’œil  nu, 
est  formé  par  un  renflement  sphérique  ou  fusiforme  d’un  vaisseau 
sanguin,  plus  rarement  d’un  vaisseau  lymphatique,  et  par  l’agglo¬ 
mération  autour  de  ce  renflement  d’un  certain  nombre  de  cellules. 
S’il  s’agit  d’un  vaisseau  capillaire  à  une  seule  tunique,  le  renfle¬ 
ment  vasculaire  est  constitué  par  l’hypertrophie  et  l’hyperplasie 
des  cellules  endothéliales  d’une  portion  limitée  du  vaisseau...  S’il 
s’agit  d’un  vaisseau  capillaire  à  deux  ou  à  trois  tuniques,  le  ren¬ 
flement  vasculaire  est  produit  :  1”  par  une  prolifération  active  des 
cellules  endothéliales,  qui  se  disposent  à  la  manière  d’un  épithé¬ 
lium  stratifié;  et  2°  par  la  formation  d’un  tissu  conjonctif  embryon¬ 
naire  aux  dépens  de  la  tunique  externe  du  vaisseau. . . — -2“  Forme 
conglomérée.  Le  tuberéule  congloméré,  dont  le  volume  atteint  et  ■ 
dépasse  celui  d’un  grain  de  mil,  est  formé  par  l’intrication  plexi- 
forme  de  vaisseaux  capillaires  ayant  subi  les  altérations  décrites 
plus  haut...  —  3“  Forme  infiltrée.  Le  tubercule  infiltré  est  constitué 
par  un  tissu  de  granulation  pourvu  d’un  riche  réseau  de  capillaires 
sanguins,  dont  la  plupart  ont  un  endothélium  à  couches  multiples, 
et  dont  quelques-uns  sont  transformés  en  cylindres  vitreux  ou  en 
cordons  folliculaires. 

IL  Tubercule  fibreux.  —  Une  série  de  formes  intermédiaires 
établissent  la  transition  entre  le  tubercule  cellulaire  et  le  tuber¬ 
cule  fibreux...  A  mesure  que  la  marche  du  tubercule  devient  plus 
chronique,  la  néoplasie  fibreuse  se  substitue  à  la  néoplasie  em¬ 
bryonnaire... 

II.  Structure  du  tubercule  dans  les  organes  glandulaires.  — 
Dans  les  glandes,  le  tissu  interstitiel  peut  être  seul  en  cause  et 
donner  naissance  à  des  tubercules  dont  la  structure  est  analogue  à 
celle  des  tubercules  du  tissu  conjonctif.  Mais,  dans  d’autres  cas, 
l’élément  glandulaire  participe  à  la  formation  du  tubercule.  C’est 
ainsi  que  le  tube  séimnifère  dans  le  testicule,  la  bronchiole  dans 
le  poumon,  remplis  et  distendus  par  des  produits  de  prolifération 
épithéliale  ou  par  du  pus,  constituent  une  sorte  de  noyau  autour 
duquel  le  tissu  interstitiel,  transformé  en  tissu  embryonnaire,  pré¬ 
sente  les  images  caractéristiques  de  l’altération  vasculaire  :  capil¬ 
laires  vitreux  et  follicules. 

G.  Développement  et  marche  du  tubercule.  —  Considérée  dans 
son  développement,  la  néoplasie  tuberculeuse  traverse  deux  phases 
successives  :  1°  Formation  nodulaire.  Les  nodules,  développés  le 
plus  souvent  sur  le  trajet  des  conduits  tubulés  :  vaisseaux  sanguins 
et  lymphatiques,  tubes  et  condidts  excréteurs  des  glandes,  sont 
constitués  d’une  part  par  la  prolifération  des  cellules  endothéliales 
ou  épithéliales  du  conduit,  d’autre  part  par  la  néoformation  d’un 
tissu  conjonctif  embryonnaire  ou  fibreux  aux  dépens  de  la  tunique 
externe  de  ce  conduit.  — 2°  Phase  hypertrophique  et  dégénérative. 
Les  divers  éléments  anatomiques  du  tissu  embryonnaire  nouvelle¬ 
ment  formé  ou  les  éléments  préexistants  du  tissu  normal  présen¬ 
tent  une  tendance  à  s’hypertrophier,  à  se  fusionner  pour  former 

(I)  Ces  résullals  ont  déjà  été  consignes  p.ortiellement  dans  une  Noie  sur  la  périos- 
lilc  tuberculeuse,  publiée  dans  la  Gazelle  hebdmaiaire  de  médecine  et  de  efti- 
rurgie  (28  novembre  1879,  n»  48,  p,  758).  -  ’ 
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des  cellules  géantes.  Celte  tendance  hypertrophique  se  manifeste 
de  préférence  et  débute  habituellement  dans  les  éléments  épithé¬ 
liaux  des  glandes  et  dans  les  éléments  endothéliaux  des  vaisseaux. 
Elle  a  pour  dernier  terme  une  dégénérescence  spéciale,  vitreuse, 
des  éléments  anatomiques,  et  pour  conséquence  l’oblitération  des 
vaisseaux.  Celle-ci  entraîne  à  son  tour  la  dégénération  graisseuse 
et  l’irrémédiable  destruction  des  tissus. 

D.  Signification  pathologique  du  tubercule.  — h’a\iéva.t\oïi  no¬ 
dulaire  des  conduits  tubulés  des  organes  et  des  tissus,  ainsi  que 
la  marche  envahissante  de  la  dégénération,  différencie  le  processus 
tuberculeux  des  autres  inflammations  de  cause  banale  ou  de  cause 
spécifique,  dans  les  produits  desquelles  ont  été  également  ren¬ 
contrés  les  cellules  géantes  et  les  vaisseaux  atteints  d’endartérite 
et  de  périartérite. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  3  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

La  correspondance  non  officiotlc  comprend:  i”  Deux  lettres  de  candidature,  do 
M.  Brouardel  pour  la  section  d’iiygièno  et  de  médecine  légale  j  do  M;  Chantreuil 
pour  la  section  d’accouchements.  —  2’  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Fahrc,  do  Re- 
Ycl  (Haute-Garonne),  intitulé  ;  De  l'ataxie  vaso-motrice  et  de  son  diagnostic. 

M.  Amédée  Latour  offre  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Coriveaud  (de 
Blaye),  un  ouvr.age  intitulé  :  Observations  et  lectures  d'un  midecm  de  campagne 

M.  Alfred  Fournier  présente  plusieurs  fascicules  du  Journal  des  maladies  de  la 
peau  et  des  maladies  syphilitiques,  noiivellomcm  reorEanise  sous  la  direction  do 
M.  Doyoii. 

M.  Depaul  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Poulet  (de  Lyon),  un  travail  inti¬ 
tulé  :  De  la  tocographie  ou  application  de  la  méthode  graphique  aux,  accouche¬ 
ments. 

M.  Non  Gueneau  de  Mussy  place  sous  les  yeux  de  ses  collègues  un  thermomètre 

double  lame  d’acier  recourbée,  dont  la  courbure  augmente  sous  l’inllucnce  do  l’élé¬ 
vation  de  la  Icinpératuro;  un  petit’  levier  mobile  sur  un  cadran  divisé  marque  les 
degrés  do  cette  auginenlalion. 

Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hy¬ 
podermiques  d’ergotine,  par  M.  E'.  Vidal.  —  D’après  Tau** 
leur,  le  prolapsus  du  rectum  peut  être  guéri  facilement  et 
en  un  laps  de  temps  relativement  court,  au  moyen  d’injec¬ 
tions  hypodermiques  faites  avec  une  solution  de  l’extrait 
d’ergot  de  seigle  usité  sous  le  nom  d’ergotine.  Par  ce  nouveau 
procédé,  M.  Vidal  a  réussi  à  guérir  trois  adultes  dont  il  donne 
l’observation  détaillée.  H  s’est  servi  d’une  solution  de  1  gramme 
d’extrait  d’ergot  ou  ergotine  Bonjeàn,  dans  5  grammes  d’hy- 
drolat  de  laurier-cerise.  Chacune  des  injections  était  de  15  à 
20  gouttes  (exceptionnellement  de  25),  ce  qui  est  l’équivalent 
de  20  à  25  centigrammes  d’ergotine.  Aucune  de  ces  injections 
n’a  été  suivie  d’inflammation  ni  d’abcès.  L’ergotine  de  Bon- 
jean  provoque  une  douleur  cuisante  assez  vive  ;  la  solution 
d’Yvon  est  bien  mieux  tolérée  ;  M.  Vidal,  à  l’avenir,  donnera 
la  préférence  à  cette  dernière. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  la  commission  déjà  nommée. 

Élections.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharma¬ 
cie.  Eh  première  ligne,  M.Yungfleisch;  en  deuxième  ligne, 
M.  Méhu;  en  troisième  ligne,  M.  Baudrimont;  en  quatrième 
ligne,  M.  Prunier  ;  en  cinquième  ligne,  M.  Marty.  Le  nombre 
des  votants  étant  de  72,  majorité  37,  M.  Yungfleisch  obtient 
56  suffrages,  M.  Méhu  14,  M.  Baudrimont  2.  _  _ 

En  conséquence,' M.  Yungfleisch  ayant  obtenu  la  majorité 
des  suffrages  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie 
de  médecine. 

Des  variations  de  température  de  la  peau,  du  refroi¬ 
dissement  et  de  l’échauffement  du  CORPS  dans  divers  mi¬ 
lieux,  par  M.  Colin.  —  Les  variations  de  la  température  de 
la  peau  peuvent,  d’après  l’auteur,  être  rapportées  à  trois 
groupes  ;  1°  aux  influences  extériêures  ;  2°  aux  divers  états 
propres  de  la  peau,  injection  ou  anémie,  transpiration  insen¬ 
sible,  sueur,  etc.;  3°  aux  causes  inhérentes  à  l’ensemble  de 
l’organisme,  action  ou  inertie  du  système  musculaire,  déri¬ 
vations  fonctionnelles  ou  morbides. 


M.  Colin  ne  s’occupera,  aujourd’hui',  que  du  premier  groupe 
de  ces  variations,  c’est-à-dire  de  celui  qui'se  rapporte  aux 
influences  extérieures. 

Les  divers  animaux  exposés  également  à  l’action  d’un  air 
froid  se  comportent  très-différemment,  dit-il,  selon  les  espè¬ 
ces,  et  si  Ton  vient  à  étudier  dé  près  ces  différénees,  on  con¬ 
state  que  si  le  froid  ne  réussit  pas  à  abaisser  la  température 
de  la  peau,  il  est  bien  supporté  et  reste  inoffensif,  tandis 
u’il  produit  des  troubles  graves  et  même  la  mort,  s’il  fait 
escendre  le  tégument  au-dessous  d’un  certain  degré. 

Après  avoir  établi  cette  loi,  M.  Colin  la  confirme  par  l’ex¬ 
posé  d’un  grand  nombre  d’expériences  faites  principalement 
sur  des  chiens  et  des  lapins  qu’il  à  soumis,  pendant  ün  cer¬ 
tain  nombee  d’heures  ou  même  de  jours,  à  des  froids  rigou¬ 
reux,  tels  que  ceux  du  mois  de  décembre  dernier,  et  chez  les¬ 
quels  il  a  constaté,  malgré  cette  exposition,  hue  température 
à  peu  Très  normale,  même  lorsqu’elle  était  observée  à  là  sur¬ 
face  cutanée. 

Les  animaux  très  jeunes,  au  contraire,  placés  dans  des  con¬ 
ditions  semblables,  se refroidissentrapidemeht  et  succombent', 
bien  qu’ayant  la  peau  déjà  couverte  de  poils  épais,  ce  qui 
prouve  que  le  revêtement  de  la  peau,  bien  que  très  important 
pour  cette  lutte  contre  le'  froid,  n’est  qu’un  dès  éléments  de 
la  question. 

Si,  au  lien  de  laisser  Tanimal  à  l’air  libre,  on  le  place  dans 
une  butte  de  glace,  on  constate  encore  qu’il  résiste  avec  éner¬ 
gie,  et  que,  après  une  période  de  refroidissement,  il  réagit 
de  telle  façon  que  sa  température,  au  bout  de  quelques  heures, 
se  rapproche  de  la  température  initiale. 

Dans  la  neige,  le, refroidissement,  qui  s’est  accentué  vive- 
vement  durant  les  premières  heures,  a  été  promptement  suivi 
d’une  réaction  durable  ;  de  telle  sorte  qu’après  douze  heures, 
chez  un  chien  adulte,  la  température  différait  à  peine  de  la 
température  initiale,  et  que,  chez  un  lapin,  elle  ne  se  trouvait 
•guère  abaissée  que  de  1  degré.  Au  contraire,  les  animaux  très 
jeunes,  placés  dans  la  neige,  y  meurent  très  vite. 

On  constate  donc,  dans  ces  circonstances  comme  dans  Tair 
froid,  que  la  résistance  de  Tanimal  tient  à  diverses  causes, 
parmi  lesquelles  la  présence  d’une  fourrure  conduisant  mal 
le  calorique  joue  un  rôle  considérable,  mais  non  exclusif. 

M.  Bouillaùd  répond  à  M.  Colin.  Il  reconnaît  que  ses  ex¬ 
périences  ont  dû  demander  beaucoup  de  temps  et  de  travail, 
mais  il  ne  les  croit  pas  susceptibles  d’applications  cliniques. 
Il  lui  semble  difficile  de  pouvoir  tirer  des  innombrables  détails 
dans  lesquels  est  entré  M.  Colin  quelque  chose  d’utile  à  la 
médecine  humaine. 

M.  Bouillaud  rappelle  ensuite  qu’il  a  commencé  il  y  a  près 
de  cinquante  ans  des  études  sur  la  température  humaine,  et 
qu’il  avait  fait  construire  à  cet  effet  un  thermomètre  à  cuvette 
aplatie  qu’il  appliquait  sur  le  ventre  des  malades.  Ces  recher¬ 
ches  lui  ont  donné  d’excellents  résultats,  mais  il  a  toujours 
insisté  et  il  insiste  encore  sur  la  nécessité  de  ne  pas  négli¬ 
ger  l’exploration  directe  de  la  peau  et  d’exercer  surtout  les 
débutants  à  se  servir  de  leurs  mains  au  lieu  de  faire  toujours 
usage  du  thermomètre. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

De  la  Ugature  enmasse  du  cordon.  —  Rapports.  —  Causes  de  la  dé¬ 
formation  du  moignon  dans  les  amputations  du  pied.  —  Tumeurs 
mélaniques  du  rectum. 

M.  Marjolin  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal. 
Boyer  repoussait  la  ligature  en  masse  à  cause  de  la  dou¬ 
leur  excessive  que  cause  cette  ligature  ;  il  avait  même  observé 
un  cas  de  tétanos  à  la  suite  de  la  ligature  en  masse  du  cordon. 


90  —  N«  6  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE:;MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


6  Février  1880 


M.  Marjolin  prie  M.  Terrier  de  donner  quelques  détails  sur  sa 
manière  de  lier -le  cordon  après  l’amputalion  du  testicule. 

M.  Terrier  a  d’abord  traité  le  cordon  comme  les  ovarioto- 
mistes  traitent  le  pédicule  des  kystes  de  l’ovaire.  Si  on  coupe 
le  cordon,  il  se  rétracte;  aussi,  M.  Terrier  passe  une  broche 
au  travers  et  fait  une  ligature  avec  une  anse  métallique 
serrée  avec  le  serre-nœud  de  Cintrât  ;  au  bout  de  dix  à  douze 
jours,  la  ligature  tombe,  et  la  douleur  n’est  pas  considérable. 

M.  Terrier  emploie  maintenant  un  autre  procédé  basé  sur 
les  recherches  de  Lister  et  sur  les  siennes  propres.  Il  ne  lie 
pas  le  cordon  en  masse  à  son  extrémité,  parce  que  cette  ex¬ 
trémité  est  remplie  de  liquide,  et  qu’au  bout  de  peu  de  temps, 
la  ligature  ne  tient  plus.  M.  Terrier  fait  une  ligature  dou¬ 
ble,  l’une  au-dessus,  l’autre  au-dessous  de  la  broche.  Les 
veines  sont  souvent  dilatées  ;  on  peut  les  piquer  ou  les  tra¬ 
verser.  Pour  éviter  cet  accident,  un  chirurgien  anglais  a  con¬ 
seillé  non  seulement  d’établir  les  deux  anses,  mais  de  pas¬ 
ser  les  fils  d’une  anse  dans  les  fils  de  l’autre  ;  on  évite  ainsi 
toute  perte  de  sang,  et  la  ligature  est  solide  ;  M.  Terrier  a 
employé  ce  procédé  dans  une  opération  faite  avec  le  concours 
de  M.  Marchand. 

M.  Després.  M.  Labbé  a  fait  la  ligature  par  portions,  en 
deux  ou  trois  parties.  Ce  sont  des  imitations  de  ce  que  l’on 
fait  pour  le  pédicule  de  l’ovaire.  La  ligature  du  canal  défé¬ 
rent  peut  provoquer  des  accidents  nerveux  et  même  le  téta¬ 
nos;  cela  n’arrivera  pas  si  on  lie  directement  les  vaisseaux. 
Dans  la  ligature  en  masse,  les  veines,  coupées  les  premières, 
baignent  dans  la  suppuration  et  exposent  à  l’infection  puru¬ 
lente. 

M.  Nicaise  a  fait  cinq  fois  la  castration  avec  la  ligature  en 
masse  du  cordon  ;  deux  fois  il  a  employé  la  broche  et  le 
serre-nœud  de  Cintrât.  Un  de  ses  opérés  a  eu  le  tétanos  au 
huitième  jour,  et  il  n’avait  pas  souffert  après  l’opération  :  il 
n’y  avait  pas  de  névrite;  il  ne  faut  donc  pas  attribuer  le  téta¬ 
nos  à  la  constriction  des  nerfs. 

—  M.  Farabeuf  fait  un  rapport  sur  plusieurs  observations 
adressées  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Posada  Arango  (de 
Colombie). 

1“  Anévrysme  artérioso-veineux  de  l’artère  sous-clavière, 
suite  d’un  coup  de  couteau;  guérison  spontanée. 

2“  Achromatopsie  traumatique. 

3“  Corps  étranger  du  larynx;  trachéotomie; guérison. 

4°  Corps  étranger  des  bronches;  mort  soixante-quinze 
jours  après  l’accident  ;  autopsie  ;  un  noyau  de  fruit  se  trou¬ 
vait  dans  la  bronche  gauche. 

— M.  Farabeuf  litun  rapport  sur  deux  mémoires  présentés 
par  M.  Larget  (de  Maisons-Laffitte).  Des  causes  de  la  dêfor- 
mationdu  moignon  dansles  amputations  du  pied. — Recher¬ 
ches  anatomiques  sur  les  gaines  synoviales  du  pied.  Selon 
l’auteur,  le  tendon  d’Achille  n’est  point  un  agent  actif  de  la 
déformation  dn  moignon;  la  section  de  ce  tendon  est  donc 
inutile.  La  seule  cause  de  la  déformation  réside  dans  l’atro¬ 
phie  précoce  des  muscles  delà  région  antérieure  de  la  jambe  ; 
cela  ne  revient-il  pas  à  dire  qu’il  y  a  prédominance  des  mus¬ 
cles  postérieurs  sur  les  antérieurs? 

M.  Larget  cite  une  observation  de  redressement  du  pied, 
par  l’électrisation  de  la  jambe  pendant  deux  mois,  c’est-à-dire 
jusqu’à  la  guérison  de  l’atrophie  musculaire. 

M.  Farabeuf  a  vu  un  malade  qui  avait  subi  l’amputation  de 
Chopart,  et  qui  avaitguéri  sans  la  moindre  inflammation  des 
tendons  ou  des  gaines  synoviales;  malgré  l’électrisation,  le 
reversement  du  moignon  persista. 

Cornme  traitement  préventif  et  curatif,  M.  Larget  conseille 
les  bains,  les  massages,  l’électricité  ;  il  repousse  tous  les  ap¬ 
pareils  qui  gênent  le  jeu  désarticulations.  Pour  M.  Farabeuf, 
les  causes  de  renversement  du  moignon  sont  multiples 
comme  les  moyens  de  traitement.  En  France,  dans  la  moitié 
des  cas,  l’opération  de  Chopart  donne  des  résultats  déplora¬ 


bles.  Il  faudrait  laisser  les  tendons  dans  le  lambeau  antérieur 
et  chercher  à  les  fixer  convenablement.  Autant  que  possible, 
ne  pas  ouvrir  les  gaines  tendineuses,  et  fixer  pendant  long¬ 
temps  le  moignon  dans  la  flexion. 

M.  Verneuü.  Il  y  a  bien  longtemps  que  l’on  discute  les 
causes  de  l’ascension  du  talon  après  les  amputations  du  pied. 
La  théorie  deM.  Larget  peut  s’appliquer  à  quelques  cas;  mais 
011  peut  lui  faire  plusieurs  objections  :1“  Ce  n’est  point  le  tri¬ 
ceps  sural  ni  le  tendon  d’Achille  qui  jouent  un  rôle  dans  l’é¬ 
lévation  du  talon.  2“  Si  l’atrophie  des  muscles  antérieurs  de 
la  jambe  existe,  il  y  a  une  chose  également  démontrée,  c’est 
l’atrophie  des  muscles  postérieurs  qui  deviennent  graisseux. 
La  rétraction  des  muscles  postérieurs  profonds  de  la  jambe 
est  démontrée;  ce  sont  eux  qui  remontent  le  talon.  Si  on  fait 
l’amputation  de  Chopart  chez  de  bons  sujets,  et  s’il  ne  sur¬ 
vient  pas  d’inflammation,  on  obtient  d’excellents  résultats, 
principalement  dans  les  amputations  traumatiques.  La  théorie 
de  M.  Larget  est  donc  trop  exclusive. 

M.  Després.  M.  Larget  a  démontré  à  l’hôpital  Cochin  l’in¬ 
fluence  de  l’atrophie  musculaire  sur  le  renversement  du  moi¬ 
gnon,  chez  deux  malades  qui  avaient  subi  l’opération  sous- 
astragalienne. 

M.  Farabeuf.  A  propos  des  amputations  de  Chopart  pour 
causes  traumatiques,  il  est  hon  de  rappeler  les  quinze  inva¬ 
lides  du  premier  Empire  qui  avaient  subi  l’amputation  de 
Chopart  ;  plus  tard,  ils  réclamèrent  l’amputation  de  la  jambe. 

—  M.  Nepveu  lit  un  travail  sur  les  tumeurs  mélaniques 
du  rectum. 

L.  Leroy. 


Société  de  thérapentlqae. 

SÉANCE  DU  27  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU; 

Des  inhalations  d’oxygène  dans  l’empoisonnement  par  le  laudanum  ! 
M.  Constantin  Paul.  —  De  l'action  de  l’aoide  pyrogalligue  ou  pyror 
gaUol  sur  les  ulcérations,  et  son  usage  dans  les  aiiections  de  la 
peau  :  M.  Vidal. 

M.  Constantin  Paul,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Créqny  sur  un  cas  d’empoisonnement  par  le  laudanum, 
traité  avec  succès  par  les  Inhalations  d’oxygène,  rappelle  que, 
il  y  a  douze  ans,  il  a  publié  dans  les  bulletins  de  la  Société  le 
fait  d’une  femme  qui,  ayant  ingurgité  une  cuillerée  à  bouche 
de  laudanum  de  Sydenham,  fut  prise  de  vomissements  et 
d’anxiété;  la  face  était  vultueuse,  la  respiration  était  tombée 
à  7  par  minute;  la  mort  était  imminente.  M.  Constantin 
Paul  proposaàM.  le  professeur  Tardieu  des  inhalations  d’oxy¬ 
gène;  la  malade  en  ayant  respiré  20  litres,  revint  à  elle,  parla 
à  ses  enfants.  La  guérison  a  été  complète. 

M.  Grelletycdo  un  autre  fait  dû  à  M.  le  docteur  Nicolas; 
dans  un  cas  d’empoisonnement  semblable,  la  guérison  a  pu 
être  obtenue  à  l’aide  de  la  respiration  artificielle. 

M.  Blondeau  demande  si,  dans  un  cas  d’empoisonnement 
par  la  belladone,  le  même  traitement  ne  pourrait  pas  donner 
des  résultats  aussi  favorables? 

M.  Créquy  répond  que,  dans  l’empoisonnement  par  la  bel¬ 
ladone,  les  accidents  toxiques  ne  sont  pas  les  mêmes.  Dans 
ce  dernier  empoisonnement,  en  effet,  ce  sont  les  phénomènes 
musculaires  qui  prédominent;  il  y  a  une  sidération  générale. 

M.  Belhomme  a  fait  des  expériences  avec  la  belladone  ;  il 
constate,  comme  M.  Créquy,  que  les  accidents  portent  princi¬ 
palement  sur  le  système  musculaire. 

—  M.  Vidal  a  commencé  une  série  de  recherches  sur 
l’acide pyrogalliqueoupyrogallol.  L’acide  pyrogallique,  C®H°0'’, 
obtenu  par  distillation  sèche  de  l’acide  gallique  chauffé  de 
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200  à  215  degrés,  se  présente  sous  forme  d’aiguilles  ou  fines 
lamelles  blanches.  Il  fond  à  115  degrés  et  bout  à  210  degrés. 

A  250  degrés,  il  se  dédouble  en  acide  métagallique  et  en 
eau.  Il  est  soluble  dans  2  parties  1/2  d’eau;  il  est,  en 
outre,  très  soluble  dans  l’alcool,  l’éther  et  la  glycérine.  La 
solution  aqueuse  noircit  à  l’air  ;  elle  est  neutre. 

M.  Yidal  a  fait  ses  premières  expériences  au  mois  de  juin 
1878,  en  l’expérimentant  dans  le  traitement  du  psoriasis;  à 
Vienne,  on  l’emploie  comme  succédané  de  l’acide  chrysopha- 
nique;  les  résultats  ont  été  favorables;  mais,  comme  le  fait 
remarquer  M.  Vidal,  on  doit  l’employer  prudemment  à  cause 
de  son  action  sur  les  reins. 

Sur  un  homme  porteur  d’un  chancre  mou,  M.  Vidal  ayant 
pratiqué  deux  inoculations,  la  première  sous  la  peau  de  l’ab¬ 
domen,  à  gauche,  la  seconde  à  droite,  vit  apparaître  le  pha¬ 
gédénisme  à  la  suite  de  ces  inoculations.  L’ulcération  de  la 
verge  était  large  comme  une  pièce  de  I  franc;  celle  de  l’ab¬ 
domen,  du  côté  gauche,  comme  une  pièce  de  5  francs;  celle 
du  côté  droit,  comme  une  pièce  de  2  francs.  M.  Vidal  fit  des 
cautérisations  avec  le  sulfate  de  cuivre  ;  à  deux  ou  trois  re¬ 
prises,  la  tendance  envahissante  des  ulcérations  parut 
s’amender,  puis  survenait  une  nouvelle  rechute.  Au  bout  d’un 
mois  d’alternatives  semblables,  il  eut  l’idée  d’employer  l’acide 
pyrogallique,  dont  l’action  s’exerce  sur  la  néoplasie  Jusque 
dans  ses  lieux  de  formation.  La  formule  dont  il  s’est  servi  est 
la  suivante  :  acide  pyrogallique,  20  grammes;  axonge  ou  va- 
siline,  100  grammes.  Il  y  eut  trois  applications  en  trois  jours 
consécutifs  :  la  douleur  était  modérée  et  ne  durait  que  huit  à 
dix  minutes.  Sous  l’action  de  ces  trois  cautérisations,  la  sur¬ 
face  des  plaies  atteintes  de  phagédénisme  se  modifia;  les  bords 
s’affaissèrent,  se  cicatrisèrent;  néanmoins  il  pratiqua  trois 
nouvelles  cautérisations.  La  guérison  fut  rapidement  complète. 

Depuis  ce  premier  succès,  M.  Vidal  employa  la  même  pom¬ 
made  pour  ontenir  la  cicatrisation  des  chancres  :  chez  deux 
malades  la  guérison  fut  rapide;  elle  fut  complète,  en  effet, 
après  la  troisième  cautérisation.  Une  fois  M.  Vidal  essaya 
l’acide  pyrogallique  pur  :  l’action  ne  parut  pas  plus  active  que 
celle  de  la  pommade,  peut-être  même  l’était-elle  moinSi  Sur 
un  de  ces  malades,  il  prit  le  troisième  jour,  après  la  troisième 
cautérisation,  un  peu  de  pus  qu’il  inocula  sans  succès  :  la  vi¬ 
rulence  était  donc  détruite. 

M.  Dujardin-Beaumetz  note  dans  la  communication  de 
M.  Vidal  deux  faits  importants.  Il  constate  d’ahord  les  résul¬ 
tats  déplorables  qu’on  obtient  souvent  à  la  suite  de  l’inocula¬ 
tion,  dont  il  doute  de  l’utilité;  il  a,  pour  sa  part,  observé  deux 
faits  qui  furent  suivis,  le  premier  d’accidents  graves,  le  second 
de  mort.  Puis  il  constate  que,  d’après  la  communication  pré¬ 
cédente,  certains  caustiques  exercent  sur  certains  tisSus  une 
action  élective,  pour  ainsi  dire.  Il  ne  croit  pas,  quant  à  lui, 
à  l’action,  à  la  vertu  particulière  de  certains  médicaments; 
certains  caustiques  n’agissent  que  lorsque  l’épiderme  est  dé¬ 
truit,  d’autres  agissent  sur  la  peau  elle-même;  mais  il  ne  croit 
pas  qu’il  puisse  en  exister  qui  agissent  exclusivement  sur  les 
néoplasmes  à  l’exclusion  des  parties  saines  voisines,  qui  ail¬ 
lent  chercher  dans  les  tissus  le  tissu  spécial  sur  lequel  on 
veut  agir. 

D'  Joseph  Michel. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  traitement  de  la  phthisie  par  les  inhalations 
de  bcnzoate  de  soude,  par  M.  le  docteur  RoKITAKSKY. 

Nous  avons  déjà  parlé  {Gaz.  Iiebd.,  1879,  p.  741)  de  la 
méthode  imaginée  par  M.  Rokitansky  comme  traitement  de 
la  phthisie  pulmonaire  et  nous  nous  proposons  de  revenir 
prochainement  sur  le  même  sujet  ;  l’article  ci-dessous  n’a 


pour  objet  que  de  signaler,  sans  en  apprécier  la  valeur,  les 
procédés  mis  en  usage  à  Innshruck. 

Les  malades  sont  soumis  aux  inhalations  sous  le  contrôle 
du  médecin,  M.  Rokitansky  ayant  observé  que,  sans  cette 
précaution,  presque  tous  les  malades  font  mal  ces  inhala¬ 
tions,  parce  qu’ils  ne  peuvent  juger  si  la  position  de  la  tête 
et  de  la  langue  est  correcte.  Il  faut  éviter  que  Taxe  du  cou¬ 
rant  médicamenteux  vienne  frapper  la  base  de  la  langue  ou 
la  voûte  palatine;  il  doit,  au  contraire,  pénétrer  en  elles  le 
plus  profondément  possible  dans  la  gorge;  pour  arriver  à  ce 
résultat,  le  patient  aoit  ouvrir  largement  la  bouche,  saisir  la 
pointe  de  la  langue  au  moyen  d’une  compresse  et  la  tirer  en 
avant  le  plus  possible;  dans  le  cas  où  il  ne  réussirait  pas,  on 
abaisse  la  langue  avec  une  spatule.  Pour  que  le  courant  chargé 
de  benzoate  de  soude  puisse  pénétrer  fort  avant  dans  les  pe¬ 
tites  bronches,  le  malade  doit  faire  de  profondes  inspirations 
forcées,  la  langue  étant  toujours  tirée  en  avant,  et  il  doit  les 
répéter  jusqu’à  ce  que  survienne  une  envie  de  tousser,  qui 
est  un  signe  que  le  malade  a  bien  inhalé. 

Il  peut  à  présent  se  reposer  un  instant,  tousser  et  expec¬ 
torer.  Les  inhalations  doivent  être  ensuite  continuées  jus¬ 
qu’au  point  où  elles  ne  sont  plus  suivies  d’expectoration,  c’est- 
à-dire  jusqu’au  moment  où,  tous  les  crachats  étant  évacués, 
le  médicament  est  arrivé  en  contact  avec  la  muqueuse  elle- 
même. 

Conformément  aux  données  de  Buchholz  et  de  Klebs,  qui 
fixent  à  1  pour  1000  du  poids  du  corps  la  dose  à  laquelle  le 
benzoate  de  soude  lue  avec  certitude  les  bactéries,  M.  Roki¬ 
tansky  fait  inhaler  journellement  aux  malades,  pour  1  kilo¬ 
gramme  de  leur  poids,  1  gramme  du  médicament  en  solution 
à  5  pour  100. 

Les  inhalations  sont  faites  deux  fois  par  jour,  Je  matin  et 
le  soir,  dans  la  chambre  du  malade,  et  celui-ci  séjourne  en¬ 
core  pendant  une  heure  chaque  fois  dans  cet  air  imprégné  de 
benzoate.  de  soude;  le  .reste  de  la  journée,  il  doit  le  plus  pos¬ 
sible  rester  à  l’air  libre. — Naturellement  il  ne  faut  pas  omet¬ 
tre  les  conditions  hygiéniques  essentielles  :  on  donne  une 
alimentation  réconfortante  et  variée,  à  laquelle  on  joint  de 
grandes  quantités  de  lait  additionné  d’un  peu  d’eau  de  chaux, 
beaucoup  de  beurre,  du  lard,  de  la  glycérine,  avec  du  vin,  etc.; 
on  insiste  également  sur  les  soins  de  propreté  et  une  venti¬ 
lation  parfaite.  Dans  beaucoup  de  cas,  M.  Rokitansky  faradise 
les  muscles  inspiratoires.  {Ann.  de  la  Soc.  médico-chi- 
nirg.  de  Liège,  et  Archives  médicales  belges,  décembre 
1879.) 


Des  voiuissemcnfs  dans  les  maladies  nerveuses, 

par  M.  le  docteur  David  Ferrier. 

D’après  l’auteur,  les  vomissements  les  plus  fréquents  sont 
dus  à  l’irritation  des  voies  digestives  ou  de  scs  annexes,  des 
organes  du  goût  ou  de  l’odorat,  et  sont  destinés  à  éloigner 
ou  à  chasser  le  corps  irritant.  D’autres_  reconnaissent  pour 
cause  l’irradiation  aune  irritation  lointaine:  ceux  du  débutde 
la  grossesse,  par  irritation  utérine;  ceux  qui  accompagnent 
les  lithiases  biliaire  et  rénale  peuvent,  par  la  pression  exer¬ 
cée  sur  le  foie  et  le  rein,  faciliter  la  progression  du  corps  du 
délit. 

Les  vomissements  qui  surviennent  à  la  suite  d’une  douleur 
vive,  une  pression  testiculaire,  d’une  émotion  violente  ou 
d’une  commotion,  se  reproduisent  par  le  même  mécanisine. 
Dans  ces  cas,  de  même  que  dans  l’expérience  de  Golz,  qui 
détermine  la  syncope  en  frappant  chez  les  grenouilles  le 
creux  épigastrique,  il  y  a  dilatation  réflexe  de  la  circulation 
abdominale,  dépression  consécutive  de  la  circulation  géné¬ 
rale,  quelquefois  même  du  cœur.  Cet  état  se  traduit  par  les 
défaillances,  la  pâleur  de  la  face,  l’abaissement  de  la  tempé-- 
rature,  la  faiblesse  du  pouls,  et  enfin  le  vomissement.  Celui-ci 
peut  s’expliquer  par  l’irritation  des  extrémités  du  pneumo- 
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gastrique,  suite  de  la  congestion  des  organes  pelviens.  Plu¬ 
sieurs  vomitifs,  la  vératrine  surtout,  agissent  ainsi.  L’effort 
du  vomissement  tend  à  rétablir  la  circulation  :  d’où  l’amé¬ 
lioration  qui  suit  fréquemmec  ne  vomissement. 

L’auteur  rapproche  les  vomissements  qui  surviennent  dans 
le  cours  des  maladies  nerveuses  de  ceux  de  la  grossesse. 
Comme  ces  derniers,  ils  se  produisent  sans  effort  elparl’irra- 
diatiou  d’une  irritation  lointaine. 

Les  vomissements  n’ont  lieu  que  dans  les  maladies  ner¬ 
veuses  qui  s’accompagnent  de  violents  maux  de  tête;  surtout 
la  migraine,  la  méningite  tuberculeuse,  les  tumeurs  céré¬ 
brales.  Dans  ces  affections,  les  méninges  sont  malades:  d’où 
une  irritation  des  filets  du  trijumeau  qui  serait  le  point  de 
départ  du  réflexe.  Ceci  s’explique  aisément  par  le  rapport 
intime  du  noyau  d’origine  du  trijumeau  et  de  celui  du  nerf 
vague.  La  douleur  de  tête  seule  ne  saurait  être  la  cause  du 
vomissement;  dans  la  méningite  tuberculeuse,  l’enfant  vomit 
souvent  avant  d’avoir  souffert;  et  d’autre  part,  le  vomisse¬ 
ment  nerveux  est  bien  différent  de  celui  qui  reconnaît  pour 
cause  une  violente  douleur  et  qui  s’accompagne  de  nausées 
et  d’efforts.  {Journal  of  Neurology ,  IvâWoii  1879,  et  Lyon 
médical.) 


Trois  opérations  de  laparatomio,  pratiquées  dans  l’es¬ 
pace  de  trois  ans  sur  la  même  patiente,  par  le  docteur 

ÎIaümgartner. 

Cette  observation,  probablement  unique  dans  la  science, 
mérite  d’être  au  moins  résumée.  La  première  opération  est 
une  ovariotomie  pratiquée  à  la  fin  de  septembre  1875  ;  la 
malade,  âgée  alors  de  trente-trois  ans,  était  atteinte  d’un 
kyste  multiloculaire  de  l’ovaire  gauche.  Le  pédicule  long  et 
mohile  fut  fixé  dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie  qui  se  cica¬ 
trisa  rapidement.  En  décembre  1870,  à  l’occasion  d’un  effort, 
la  malade  éprouve  une  douleur  intense  à  la  partie  inférieure 
de  la  cicatrice;  malgré  tous  les  traitements,  les  souffrances 
deviennent  de  plus  en  plus  intenses.  L’examen  le  plus  atten¬ 
tif  ne  permet  de  leur  reconnaître  d’autre  cause  que  la  tension 
excessive  du  pédicule  serré  dans  la  cicatrice,  et  uni  à  la  ves¬ 
sie  par  des  adhérences  très  intimes.  Au  mois  de  mars  1877, 
sur  la  demande  de  la  malade,  l’auteur  se  décide  à  ouvrir  le 
ventre  et  à  dégager  le  pédicule.  La  seconde  plaie  guérit 
rapidement  et  sans  complication.  En  janvier  1878,  la  ma¬ 
lade  recommence  à  souffrir  dans  la  région  de  l’ovaire 
qui  s’enflamme  avec  la  trompe  de  Fallope,  et  ne  tarde 
pas^  à  ^  être  plongée  dans  un  état  des  plus  graves.  Au 
mois  d’août  de  la  même  année,  l’auteur  pratique  la  castration 
avec  succès,  profitant  de  l’occasion  pour  exciser  la  cicatrice 
des  opérations  précédentes,  qui  s’était  laissée  distendre  et 
formait  une  hernie  ventrale  inquiétante  pour  l’avenir.  Cette 
fois  encore  l’opérée  se  remit  promptement.  {Berl.  clin.  Woch, 
févr.  1879,  et  Aiuiée  médicale.) 


TraKcnicnt  de  la  trichinose,  par  le  docteur  VaLENTI  Y  ViRO. 

La  trichinose,  qui  jusqu’à  présent  avait  été  observée  sur¬ 
tout  dans  le  nord  de  l’Europe,  en  Angleterre  et  en  Alle¬ 
magne  ainsi  qu’en  Amérique,  a  fait  il  y  a  quelque  temps  son 
apparition  en  Catalogne  et  dans  quelques  autres  provinces 
de  l’Espagne  où  elle  à  causé  une  vive  et  légitime  émotion. 
L’auteur  de  l’article  dont  nous  rendons  compte  résume  rapi¬ 
dement  les  connaissances  que  nous  possédons  sur  cette 
affection  et  insiste  particulièrement  sur  le  traitement. 

Nous  ne  trouvons  dans  ce  travail  rien  d’original  ni  de  bien 
nouveau  ;  mais  en  donnant  la  liste  des  principaux  médica¬ 
ments  qui  ont  été  employés  avec  plus  ou  moins  de  succès, 
l’auteur  a  certainement  rendu  service  aux  médecins  ses 


compatriotes,  qui  ne  possèdent  probablement  pas  à  l’égard  de 
cette  maladie,  nouvel  le  pour  eux,  l’expérience  qu’ont  acquise 
les  médecins  anglais  et  allemands.  Mais  nous  estimons  qu’il 
leur  eût  été  plus  utile  encore  en  indiquant  les  doses  et  le 
mode  d’administration  de  substances  qui  ne  sont  pas  d’un 
usage  courant  en  thérapeutique,  comme  la  benzine  par 
exemple.  {La  Indépendencia  Medica,  1®''  mars  1879,  et  Amée 
médicale.) 


Dé  la  septicémie  puerpérale,  par  le  docteur  SINCLAIR 
(de  Boston). 

L’auteur  rapporte  l’observation  de  vingt  et  un  cas  de  septi¬ 
cémie  puerpérale  survenus  à  la  Maternité  de  Boston.  Sur  ce 
nombre  il  y  eut  neuf  décès  et  douze  guérisons.  Les  cas  rap¬ 
portés  par  M.  Sinclair  sont  en  faveur  de  la  contagion  directe. 
Voici  d’après  l’auteur  les  conditions  qui  favorisent  l’invasion 
de  la  maladie  :  travail  pénible  et  prolongé  ;  lacération  du 
périnée  et  du  col  utérin  ;  rétention  de  matières  étrangères 
dans  l’utérus;  état  nerveux. 

Le  traitement  a  été  établi  sur  les  bases  suivantes  :  quinine 
et  cinchonidine  ;  préparations  alcoolisées  ;  alimentation  aussi 
réparatrice^  que  possible  'et  selon  les  forces  de  l’estomac  ; 
douches  utérines  et  injections  avec  une  solution  de  perman¬ 
ganate  de  potasse  {Société  américaine  de  gynécologie,  New- 
York  medical  Record,  18  octobre  1879.) 
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Leçons  faites  à  l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  par  le  docteur  Denis 

Dumont.  —  Paris,  1880,  V.  A.  Delahaye  et  O”. 

L’étude  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  a  fait,  depuis 
le  commencement  de  ce  siècle  de  si  rapides  progrès  qu’on  vient 
enfin  de  reconnaître  l’utilité  de  la  création  à  Paris  d’une  chaire 
spéciale,  et  que,  dans  nos  hôpitaux,  des  maîtres  éminents  ont 
trouvé,  depuis  de  longues  années  l’occasion  de  publier  des 
leçons  aussi  intéressantes  que  profitables.  Il  est  bon  de  remar¬ 
quer  que  dans  nos  écoles  provinciales  —  et  non  seulement  à 
Lyon  —  cet  exemple  a  été  suivi.  C’est  ainsi  que  le  livre  de 
M.  Dumont  résume  vingt  années  d’études  et  un  enseignement 
dont  on  ne  saurait  qu’approuver  les  tendances.  A  Paris,  en 
effet,  la  filiation  des  accioents  observés  dans  les  hôpitaux  est 
presque  toujours  impossible  à  établir.  En  province,  et  surtout 
dans  une  ville  où  l’on  peut  aisément  compléter  une  enquête, 
il  en  est  tout  autrement.  A  l’Hôtel-Dieu  de  Caen,  les  filles 
soumises  sont  internées  dès  le  début  de  l’affection  qu’elles 
ont  contractée;  les  soldats  qu’elles  ont  pu  infecter  sont 
astreints  à  des  visites  non  moins  fréquentes,  entrent  à  l’hôpi- 
lal  et  y  sont  maintenus  par  ordre,  aussi  longtemps  qu’il  est 
nécessaire.  Il  devient  donc  souvent  possible  d’établir  un  rappro¬ 
chement  entre  le  principe  virulent  et  les  manifestations  qu’il 
détermine,  et  de  voir  quels  accidents  peuvent  être  la  consé¬ 
quence  d’une  lésion  déterminée.  Dans  la  clientèle  civile,  les 
conditions  héréditaires  et  les  contaminations  accidentelles  sont 
également  assez  aisées  à  préciser  lorsque  l’on  connaît  toutes  les 
familles  et  alors  que  l’on  peut  obtenir  toutes  les  confidences 
nécessaires.  C’est  ainsi  que  tout  récemment,  dans  une  petite 
bourgade  de  l’ouest  de  la  France,  un  de  nos  distingués  con¬ 
frères  pouvait  observer  la  première  éclosion  de  la  syphilis, 
jusque-là  à  peu  près  inconnue,  apportée  par  un  nourrisson 
venu  de  Paris,  communiquée  à  sa  nourrice,  par  celle-ci  à  son 
inari,  puis  à  d’autres  femmes,  et  de  proche  en  proche  à  plu¬ 
sieurs  familles.  Les  conditions  dans  lesquelles  se  communi¬ 
quait  la  maladie  étaient  rendues  si  évidentes  que  l’histoire  de 
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cette  petite  épidémie,  si  elle  était  jamais  publiée  —  et  nous 
espérons  qu’elle  1er  sera  un  jour,  —  serait  des  plus  curieuses 
à  tous  les  points  de  vue.  En  présence  de  faits  aussi  nombreux 
qu’ils  étaient  intéressants,  le  docteur  Denis  Dumont  s’est  vu 
entraîné  à  exposer  quelques-uns  des  résultats  auxquels  l’a 
conduit  son  expérience  personnelle  ;  mais  il  a  fait  plus  et  mieux 
encore  :  il  a  consacré  plusieurs  chapitres  de  ce  petit  livre  à 
l’exposé  didactique  des  diverses  théories  que  l’on  peut  émettre 
sur  la  genèse,  l’évolution,  la  nature  et  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques.  Nous  ne  citerons  ici,  pour  montrer  l’in¬ 
térêt  de  ces  leçons,  que  les  idées  de  l’auteur  relatives  au 
traitement  de  la  syphilis.  Avec  la  plupart  des  syphiliographes 
modernes,  en  tête  desquels  il  range  avec  raison  M.  Fournier, 
M.  Dumont  croit  à  l’incurabilité  de  la  syphilis,  c’est-à-dire  que, 
sans  contester  en  rien  l’influence  du  traitement,  il  reconnaît 
la  possibilité  de  l’éclosion  d’accidents  syphilitiques  tardifs. 
Ainsi  exprimée,  cette  doctrine  nous  paraît  inattaquable.  H  est 
parfaitement  certain  que,  malgré  toutes  les  précautions  prises 
pour  assurer  au  malade  une  guérison  parfaite,  malgré  la  durée, 
l’activité,  l’énergie  delà  médication,  on  voit  des  manifestations 
syphilitiques  reparaître  à  une  époque  très  éloignée  du  début, 
et  après  une  période  souvent  excessivement  longue  de  calme 
apparent.  H  en  est  de  même  dans  toutes  les  diathèses.  Est-ce 
à  dire  pour  cela  que  le  traitement  soit  inefficace  et  qu’il  soit 
permis,  comme  nous  l’avons  vu  faire,  d’abandonner  indéfini¬ 
ment  à  eux-mêmes  ou  de  ne  traiter  qu’à  l’aide  de  toniques  les 
malheureux  atteints  d’un  chancre  syphilitique  induré?  Telle 
n’est  pas  la  pensée  de  l’auteur,  et  nous  partageons  pleinement 
à  cet  égard  les  idées  qu’il  défend.  Mais  nous  croyons  de  plus 
que,  dans  l’immense  majorité  des  cas,  le  traitement  bien  in¬ 
stitué,  bien  dirigé  et  continué  pendant  un'temps  suffisant, pewf 
guérir  la  maladie.  Nous  pensons  que  s’il  est  des  cas  réfrac¬ 
taires,  il  en  est  aussi  qui  cèdent  à  une  médication  appropriée 
et  qui  ne  se  reproduisent  jamais.  Nous  ne  croyons  donc  pas 
à  l’incurabilité  absolue  de  la  syphilis,  mais  nous  admettons 
volontiers  que,  chez  certains  sujets  et  dans  certaines  conditions, 
celle-ci  résiste  à  tous  les'  traitements.  ‘Avec  l’aùleur  de  ce 
petit  livre,  nous  reconnaissons  aussi  qu’il  est  difficile,  sinon 
impossible,  de  déclarer  qu’un  malade  que  l’on  a  soigné  pendant 
quelque  temps  peut  être  considéré  comme  étant  à  l’abri  de 
toute  récidive. 

L’utilité  qu’il  y  aurait  à  distinguer  les  cas  de  syphilis  bénigne 
et  curable  des  cas  dans  lesquels  la  maladie  récidivera  fatale¬ 
ment  ressort  de  cette  courte  discussion.  Mais  cette  distinction 
sera-t-elle  jamais  possible?  C’est  ce  que  l’avenir  nous  mon¬ 
trera.  M.  Denis  Dumont  entre,  au  sujet  du  traitement  de  la 
maladie,  dans  une  série  de  considérations  très  intéressantes. 
H  est  d’avis  de  continuer.indéfiniment,  avec  interruptions  gra¬ 
duées,  le  traitementioduré.Quant  au  traiteraenthydrargyrique, 
l’usage  des  chaussettes  napolitaines  est  très  ingénieux  et 
certainement  très  efficace.  Nous  remarquerons  toutefois  que 
M.  le  docteur  Denis  Dumont  paraît  assez  partisan  des  doses 
faibles,  soit  lorsqu’il  administre  le  mercure,  soit  lorsqu’il  pres¬ 
crit  l’iodure  de  potassium.  Or  nous  croyons  avoir  observé  des 
résultats  si  remarquablesàla  suite  de  l’administration  des  fric¬ 
tions  répétées  suivies  de  l’emploi  de  l’iodure  à  doses  progi’essive- 
ment  croissantes  (vaiûables  suivant  le  degré  de  tolérance  indi¬ 
viduelle),  que  nous  ne  craignons  pas  de  dépasser  un  peu  celles 
que  recommande  l’auteur.  Mais  nous  n’avons  point  à  exposer 
longuement  en  quoi  peuvent  consister  les  divers  modes 
d’administration  du  mercure  ou  de  l’iodüre  de  potassium. 
Nous  préférons  renvoyer  le  lecteur  à  la  lecture  d’un  livre  qui, 
modeste  de  forme  et  d’allures,  n’en  est  pas  moins  très  utile  à 
consulter  et  très  intéressant  à  lire.  Il  fait  le  plus  grand  honneur 
à  noire  confrère  et  à  l’École  de  médecine  de  Caen.  . 

L.  Lereboullet. 


Index  bibliographique. 

Etude  sur  la  syphilis  héréditaire  tardive,  par  M.  le  docteur 

Victor  Augagneur,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Lyon.  Thèse 

de  Paris.  —  1879, 128  pages  in-8,  J.  B.  Baillière  et 'fils. 

Si  le  principe  de  la  syphilis  héréditaire  tardive  est  admis  au¬ 
jourd’hui,  il  n’en  a  pas  été  toujours  ainsi  :  Cullerier  lui-même, 
dans  un  mémoire  lu  à  la  Société  de  chirurgie,  ne  semblait  même  pas 
admettre  la  théorie  autrement  que  comme  une  hypothèse;  mais  les 
observations  se  sont  multipliées;  le  fait  est  admis  désormais,  et 
les  85  observations  dont  M.  Augagneur  donne  un  résumé  con¬ 
sciencieux,  ne  permettent  plus  de  douter  de  l’influence  héréditaire 
dans  les  manifestations  tardives  de  la  syphilis.  Sur  ces  85  obser¬ 
vations,  38  mentionnent  la  syphilis  chez  les  parents;  37  fois  les 
spécifiques  ont  fait  disparaître  les  symptômes  morbides,  et  tou¬ 
jours  avec  une  rapidité  qui  témoigne  de  leur  spécificité;  enfin, 
dans  douze  cas,  l’autopsie  est  venue  apporter  la  confirmation  du  dia¬ 
gnostic  de  syphilis  porté  pendant  la  vie,  ou  montrer  la  nature  des 
lésions  qui  n’avaient  pas  été  soupçonnées. 

Il  est  difficile  de  résumer  des  recherches  aussi  nombreuses  et 
aussi  condensées  que  celles  que  donne  M.  Augagneur;  aussi  de¬ 
vons-nous  nous  borner  à  donner  les  conclusions  d’une  thèse  qui 
se  recommande  non  seulement  pair  le  mérite  d’une  compilation 
laborieuse,  mais  par  des  recherches  personnelles  qui  font  honneur 
à  l’école  de  Lyon  dont  M.  Augagneur  est  un  des  élèves  distingués  ; 
(t  La  syphilis  héréditaire  peut  se  manifester  à  tous  les  âges  de  la 
vie  ;  1  époque  de  la  puberté  est  le  moment  le  plus  favorable  à  son 
apparition.  —  Ces  manifestations  tardives  de  la  syphilis  hérédi¬ 
taire  ont  toujours  la  forme  spécifique  des  accidents  tertiaires  : 
elles  ne  peuvent  jamais  être  rapportées  à  la  période  secondaire.— ■ 
Dans  quelques  cas,  on  trouve  la  trace  d’accidents  syphilitiques  an¬ 
térieurs  ;  mais  dans  la  plupart  des  observations,  cette  succession 
des  symptômes  ne  peut  être  établie;  on  n’est  pas  autorisé  à  sou¬ 
tenir  que  la  lésion  tertiaire  n’est  pas  la  première  révélation  de  la 
maladie.-— Toutes  les  fois  que  la  période  syphilitique  dans  laquelle 
se  trouvaient  les  parents  a  l’époque  de  la  procréation  a  pu  être 
reconnue,  il  a  été  constaté  qu’ils  étaient  encore  aune  époque  con¬ 
tagieuse.  —  Aux  altérations  des  yeux,  de?  dents  et  des  oreilles, 
données  par  Hutchinson,  comme  signe  de  la  vérole  héréditaire,  il 
faut  ajouter  l’arrêt  de  développement  général  et  l’atrophie  des  or¬ 
ganes  génitaux Le  succès  du  traitement  est  un  moyen  puissant 

pour  différencier  certaines  lésions  syphilitiques,  d’affections  scro¬ 
fuleuses  très  analogues  par  leur  aspect  externe.  » 


Les  affections  du  foie,  par  M.  Quinüaüd,  médecin  des  hôpitaux. 
1'”'  fascicule.  —  Paris,  1879,  lüi  pages  in-8.  V.  Adrien  Dela- 
haye  et  G'". 

Ce  fascicule  comprend  quatre  mémoires  reposant  sur  des  ob¬ 
servations  personnelles  ;  le  premier  a  rapport  aux  hémorrhagies 
des  voies  biliaires  ;  le  second  est  une  étude  clinique  et  anatomo¬ 
pathologique  sur  certaines  tumeurs  adénoïdes  ;  le  troisième  a  rap¬ 
port  à  l’ictère  grave  et  à  une  épidémie  d’ictère  simple.  Cet  ou¬ 
vrage  étant  encore  incomplet,  nous  ne  pouvons,  quant  à  présent,  que 
le  signaler. 


Des  lésions  trophiques  et  des  troubles  sensitifs  dans  les  ge¬ 
lures  ANCIENNES,  par  M.  le  docteur  Germain.  Thèse  de  Paris, 

1879.  —  104  pages  in-8,  V.  Adrien  Delahaye  et  C'®. 

Sous  le  nom  de  gelure,  M.  Germain  comprend  tous  les  symptô¬ 
mes  qui  vont  de  l’érythème  à  la  mortification  complète  des  tissus  ; 
sous  l’influence  d’un  refroidissement  aussi  intense,  les  tissus  su¬ 
bissent  certaines  modifieations  naturelles  :  ce  sont  ces  modifica¬ 
tions  qu’étudie  M.  Germain  en  cherchant  à  déterminer  la  relation 
de  cause  à  effet  qui  existe  entre  ces  lésions  et  les  circonstances 
qui  précèdent  leur  apparition.  S’appuyant  sur  une  douzaine  d’obser 
vations  presque  toutes  personnelles,  car  la  question  n’avait  pas  en 
core  été  étudiée  avec  soin,  M.  Germain  constate  que  si  on  ne  trouve 
dans  les  lésions  des  nerfs  périphériques  aucune  explication  des 
symptômes  observés,  l’exjperimentation  démontre,  au  contraire, 
que  l’influence  du  froid  détermine  dans  les  cordons  nerveux  une 
inflammation  qui  ne  diffère  pas  de  celle  que  produit  un  agent  trau¬ 
matique  ou  résistant.  Dans  ce  cas,  il  se  produit  aussi  des  lésions 
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trophiques,  semblables  à  celles  qui  se  montrent  dans  les  anciennes 
gelures.  M.  Germain  en  cite  de  nombreux  exemples  ;  un  des  plus 
curieux  est  celui  qu’il  emprunte  à  Leyden.  ün  malade,  atteint 
d’écrasement  du  pied,  est  traité  par  l’emploi  prolongé  de  la  glace. 
Quelques  mois  après  survient  une  douleur  dans  le  pied  malade, 
puis  dans  le  pieu  du  côté  opposé  et  dans  les  membres  supérieurs. 
A  cette  douleur  succède  un  strabisme,  puis  une  ataxie  locomo¬ 
trice.  On  peut  rapprocher  ce  fait  de  ceux  signalés  par  Mongeot  et 
Couyba. 


Conséquences  cliniques  de  la  déshydratation  du  sang,  par 

M.  le  docteur  Berdi.nel,  ancien  interne  des  hôpitaux.  Thèse  de 

Paris.  60  pages  in-8.  —  1878.  Asselm. 

L’étude  des  globules  rouges  et  blancs  a  été  l’objet,  surtout  de- 
uis  les  travaux  de  M.  Malassez  et  du  professeur  Hayem,  de  nom- 
reuses  recherches  que  la  Gazette  a  maintes  fois  eu  l’occasion  de 
signaler  ;  mais,  comme  le  remarque  avec  raison  M.  Berdinel,  le 
véhicule,  l’intermédiaire  nécessaire  de  toutes  les  actions  chimi¬ 
ques  qui  se  passent  dans  le  sang  et  dans  les  tissus,  l’eau,  semble 
avoir  été  négligé.  «  Il  est  .hors  de  doute  cependant  qu’un  liquide 
ui  entre  dans  la  composition  du  sang  dans  l’énorme  proportion 
e  800  pour  1000  environ  doit  jouer  un  rôle  des  plus  importants, 
et  que  ses  variations  doivent  se  traduire  par  des  modifications 
sensibles  dans  l’économie.  »  Ce  sont  ces  variations  que  M.  Berdi¬ 
nel  s’est  proposé  d’examiner.  Etudiant  tout  d’abord  1  influence  des 
grandes  pertes  aqueuses  qui  accompagnent  certaines  maladies, 
sur  les  liquides  normaux  de  l’organisme  et  la  sérosité  des  grandes 
cavités  viscérales,  M.  Berdinel  consacre  le  second  chapitre  de  sa 
thèse  à  l’étude  des  diminutions  ou  des  résorptions  complètes  des 
épanchements  physiologiques,  sous  l’influence  des  pertes  séreuses, 
auondantes,  dues,  soit  à  une  affection  intéressante,  soit  à  une 
intervention  thérapeutique,  pour  arriver  ensuite  à  certaines  parti¬ 
cularités  deriiisloire  des  épanchenients,  aux  variations  de  l’eau  de 
sang. 

Or,  toutes  les  fois  que,  sous  une  influence  quelconque,  par  une 
action  physiologique,  thérapeutique  ou  morbide,  un  flux  se  pro¬ 
duit,  il  doit  trouver  une  compensation,  soit  dans  une  augmenta¬ 
tion  correspondante  des  entrées,  soit  dans  une  diminution  des 
sorties.  Aussi  peut-on  dire  que,  lorsqu’un  épanchement  se 
forme,  il  y  a  toujours  une  diminution  notable  dans  les  sécrétions 
aqueuses,  tandis  que,  quand  un  épanchement  disparaît,  il  y  a  tou¬ 
jours  une  augmentation  des  sécrétions  physiologiques,  ou  sinon 
une  apparition  d’un  flux  pathologique.  Comme  conclusions  théra¬ 
peutiques,  M.  Berdinel  ajoute  qu’il  ne  faut  user  des  spoliations 
artilicielles  nue  lorsqu’on  veut  agir  sur  de  grands  épanchements, 
et  que  le  malade  n’est  pas  dans  un  état  général  mauvais  ;  qu’il  ne 
faut  employer  la  médication  spoliatrice  que  contre  les  épanche¬ 
ments  séreux  ;  que,  d’une  part,  il  faut  s’opposer,  autant  que  possi¬ 
ble,  à  ce  que  les  malades  soumis  à  ce  traitement  satisfassent  leur 
soif;  nue,  d’autre  part,  il  faut  doser  les  liquides  sécrétés,  afin  de 
se  rendre  compte  de  l’effet  de  la  médication. 

Tels  senties  résultats  les  plus  importants  signalés  par  M.  Berdi¬ 
nel  ;  on  peut  juger,  par  ce  compte  rendu  trop  succinct,  du  nombre 
d’analyses  et  de  recherches  qui  comblent  une  lacune  dans  cette 
élude  si  intéressante  des  altérations  du  liquide  sanguin. 


Les  stations  sanitaires  au  bord  de  la  mer  et  dans  les  mon¬ 
tagnes,  par  le  docteur  Lombard  (de.  Genève).  —  Paris,  1880, 
J.  B.  Baillière. 

Ce  travail  est  le  fruit  d’une  longue  expérience  dans  le  choix  d’un 
climat  approprié  aux  différentes  maladies.  11  peut  être  considéré 
comme  le  résumé  du  Traité  de  climatologie  médicale,  fruit  de 
toute  une  vie  consacrée  aux  études  de  climatologie,  et  fait  parfai¬ 
tement  connaître  les  conditions  les  plus  favorables  pour  visiter 
les  stations  sanitaires  établies  au  bord  de  la  mer  et  dans  les  mon¬ 
tagnes,  les  stations  hivernales  visitées  chaque  année  par  des  mil¬ 
liers  de  familles  pour  prévenir  ou  guérir  les  maladies. 

L’utile  influence  de  ces  stations  sur  la  santé  a  déjà  été  signalée 
par  M.  Lombard  dans  deux  ouvrages  sur  le  climat  des  montagnes, 
sur  les  Pyi'éiiées  et  les  Alpes. 

Nous  pensons  que  cette  nouvelle  publication  de  l’éminent  méde- 
decin  genevois  sera  également  bien  accueillie  par  les  médecins  et 
par  les  familles  qui  désirent  des  renseignements  impartiaux  sur  le 
choix  d’un  climat  bienfaisant. 


La  guérison  et  la  prophylaxie  de  la  dipiitiiérie,  par  M.  E.  Wiss. 

1  brochure  in-8.  —  Berlin.  Hirschwald. 

t  Je  me  suis  tu  pendant  trop  longtemps,  et  j’aurais  dû  publier 
ma  méthode  de  traitement  de  la  diphthérie...,  méthode  à  l’aide  de 
laquelle  j’ai  toujours  obtenu  la  guérison  du  malade.  s>  Cette  mé¬ 
thode  merveilleuse  consiste  à  combiner  le  sulfate  de  quinine 
(50  centigrammes)  au  chlorhydrate  d’ammoniaque  (6  grammes) 
sur  180  grammes  de  véhicule  :  une  cuillerée  toutesles  deux  heures. 
C’est  à  peu  près  le  traitement  d’Ancelon.  Thérapeutique  à  part, 
l’auteur  consacre  de  bons  chapitres  à  la  pathologie,  la  contagio¬ 
sité,  la  prophylaxie  du  croup;  il  est  uniciste,  et  pense  que  l’ori¬ 
gine  des  épidémies  peut  être  cherchée  dans  les  mauvaises  condi¬ 
tions  hygiéniques  des  maisons  et  surtout  des  latrines. 


VARIÉTÉS 

ÉTAT  SANITAIRE  DE  PARIS.  LA  NOUVELLE 

statistique  municipale. 

On  se  souvient  que  l’Académie  de  médecine,  après  avoir 
longuement  discuté  les  questions  de  statistique  municipale 
relatives  à  l’état  sanitaire  de  notre  capitale,  avait  adressé  à 
M.  le  préfet  de  la  Seine  des  instructions  très  précises  en  vue 
d’obtenir  la  eollaboration  de  tous  les  médecins  traitants  à 
cette  œuvre  importante.  Nous  voyons  avec  plaisir  que  M.  Hé- 
rold  s’est  empressé  de  donner  suite  aux  projets  de  l’Académie 
et  du  Conseil  municipal  et  qu’il  a  chargé  de  leur  exécution 
un  savant  dont  la  compétence  en  matière  de  statistique  est 
universellement  reconnue,  M.  le  docteur  Bertillon. 

Dans  une  première  circulaire  adressée  aux  médecins  du 
département  de  la  Seine,  M.  Bertillon  sollicite  le  concours 
de  tous  ses  confrères  pour  obtenir  les  renseignements  qui  lui 
sont  indispensables  pour  établir  ses  bulletins  statistiques.  En 
effet,  les  médecins  traitants  sont  les  seuls  qui  puissent  fournir 
des  données  précises  non  seulement  sur  le  développement 
des  maladies  épidémiques  dans  leurs  quartiers  respectifs, 
mais  encore  et  surtout  sur  la  cause  réelle  des  décès.  Jusqu’à 
présent  les  médecins  de  l’état  civil  avaient  été  chargés  de 
constater  le  décès  ainsi  que  la  maladie  qui  l’avait  produit, 
mais  on  conçoit  facilement  qu’un  tel  système  ne  pouvait  que 
fournir  des  résultats  très  incertains,  car  le  médecin  vérifi¬ 
cateur,  qui  se  trouve  en  présence  d’un  cadavre  et  ne  peut  que 
recueillir  les  renseignements  plus  ou  moins  vagues  fournis 
par  la  famille,  se  trouvait  évidemment  dans  de  très  mauvaises 
conditions  pour  reconnaître  la  cause  du  décès. 

Nous  rappelons  que,  d’après  le  nouveau  système  jiroposé  par 
l’Académie  de  médecine,  aussitôt  que  le  médecin  traitant 
aura  perdu  un  malade,  il  recevra  par  les  soins  de  la  muni¬ 
cipalité  un  bulletin  qu’il  n’aura  qu'à  remplir  et  à  renvoyer 
au  préfet  de  la  Seine,  sans  l’affranchir.  Grâce  à  un  certain 
nombre  de  numéros  conventionnels  correspondant  à  chaque 
maladie,  il  çourra  faire  figurer  sur  ce  bulletin  l’affection  qui 
a  occasionné  la  mort,  sans  violer  le  secret  professionnel. 

Les  renseignements  ainsi  obtenus  seront  communiqués  au 
public  à  l’aide  de  deux  publications  périodiques  :  un  Bulletin 
mensuel  et  un  Bulletin  hebdomadaire.  La  première  de  ces 
publications  ne  nous  est  pas  encore  parvenue,  du  moins 
avec  les  modifications  que  M.  Bertillon  a  dû  lui  faire  subir. 
Nous  avons  entre  les  mains  un  exemplaire  de  la  seconde 
qui,  sous  le  nom  de  Bulletin  hebdomadaire  de  statis¬ 
tique  démographique,  a  été  remanié  d’après  les  indications 
formulées  par  M.  le  docteur  Lamouroux  au  sein  du  Conseil 
municipal. 

Ce  Bulletin  hebdomadaire  se  compose  de  quatre  parties. 
La  première,  tout  entière  consacrée  à  la  démographie,  nous 
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donne  le  nombre  des  mariages,  des  naissances  et  des  décès. 
Nous  voyons  avec  plaisir  que  le  Bulletin  établit  une  distinc¬ 
tion  entre  les  naissances  légitimes  et  les  illégitimes,  et  qu’il 
donne  le  nombre  des  morts-nés  et  des  enfants  morts  avant 
leur  inscription. 

La  deuxième  partie  donne  la  répartition  des  décès  suivant 
leur  cause  et  leur  lieu.  Nous  remarquons  dans  ce  travail  deux 
tableaux  distincts  :  le  premier  donne  les  décès  par  âges  et  par 
sexes  ;  le  second,  beaucoup  plus  étendu,  donne  la  proportion 
des  décès,  en  indiquant  les  causes  qui  les  ont  produits,  ainsi 
que  les  différents  quartiers  où  ils  ont  eu  lieu.  Les  80  quar¬ 
tiers  de  Paris  sont  représentés  par  une  colonne  dans  laquelle 
figurent  les  décès  qui  y  correspondent. 

La  troisième  partie  du  Bulletin  hebdomadaire  donne  un 
tableau  comparatif  des  naissances  et  des  décès  de  Paris,  et 
d’un  certain  nombre  de  villes  de  France  et  de  l’étranger,  avec 
indication  de  la  maladie  épidémique  dominante.  Ce  tableau, 
dressé  d’après  les  documents  reçus  par  le  Bureau  de  statis¬ 
tique  municipal  de  Paris,  est  nécessairement  très  incomplet 
et  présente  des  imperfections  sur  lesquelles  M.  Bertillon  lui- 
même  ne  peut  se  faire  illusion.  Mais  il  est  probable  que  ces 
imperfections  disparaîtront  lorsque  les  différents  bureaux  de 
statistique  de  l’Europe  auront  eu  le  temps  de  nouer  entre 
eux  des  relations  suivies. 

Enfin,  nous  trouvons  sur  la  quatrième  page  de  la  feuille  de 
statistique  un  plan  de  Paris  indiquant  les  quartiers  où  sont 
survenus  des  décès  par  maladies  épidémiques  ou  conta¬ 
gieuses.  Ce  plan,  qui  n’est  que  la  reproduction  des  tableaux 
précédents,  ne  fait  pas  double  emploi  avec  eux.  Le  nombre 
des  décès  et  la  nature  de  la  maladie  y  sont  indiqués  dans 
chaque  quartier  par  un  chiffre  suivi  de  l’initiale  de  la  maladie 
épidémique.  Le  médecin  peut  ainsi  par  un  seul  coup  d’œil  se 
renseigner  sur  l’état  sanitaire  de  l’arrondissement  ou  du 
quartier  qui  l’intéresse.  Celte  partie  du  Bulletin  sera  certai¬ 
nement  très  appréciée  du  public  médical.  Peut-être  pourrait-on 
l’améliorer  encore  en  indiquant  par  des  teintes  plus  ou  moins 
foncées  l’état  sanitaire  de  chaque  circonscription,  comme 
cela  a  lieu  dans  la  plupart  des  cartes  et  plans  démogra¬ 
phiques. 

Nous  avons  encore  un  désir  à  exprimer  et  nous  le  si¬ 
gnalons  à  M.  Bertillon.  Tel  qu’il  est  constitué,  le  BwUefm 
hebdomadaire  contient  des  tableaux  très  détaillés  et  très 
précis,  mais  dont  la  lecture  demande  une  grande  attention. 
Rien  n’est  plus  aride  que  l’étude  des  chiffres,  et  nous  pen¬ 
sons  que  beaucoup  de  praticiens  n’auront  pas  toujours  le 
temps  nécessaire  pour  parcourir  tous  les  tableaux  et  en  tirer 
les  déductions  nécessaires.  Nous  croyons  donc  ne  pas  être 
trop  exigeant  en  demandant  à  M.  Bertillon  d’ajouter  à  la 
fin  de  son  Bulletin  une  sorte  de  résumé  analogue  à  celui 
qu’on  publiait  autrefois  sur  le  nombre  et  la  cause  des  décès 
hebdomadaires.  Le  médecin  pourrait  ainsi  se  rendre  compte 
en  quelques  minutes  de  l’état  sanitaire  de  la  ville.  Ce  résumé 
serait  le  complément  utile  du  plan  que  nous  avons  signalé 
plus  haut,  et  il  pourrait  être  avantageusement  reproduit  par 
la  presse  extramédicale,  dont  les  colonnes  ne  permettent  pas 
l’insertion  des  tableaux  si  complets  et  si  précis  qui  figurent 
dans  le  nouveau  Bulletin  démographiq^uè. 

Quoi  qu’il  en  soit,  nous  devons  nous  féliciter  de  l’innovation 
introduite  par  la  municipalité  parisienne,  et  nous  répétons 
qu’il  était  impossible  d’en  placer  l’exécution  entre  des  mains 
plus  compétentes  et  plus  habiles. 

Nous  avons  dit  que  les  réformes  projetées  par  le  Bureau  de 
statistique  municipale  n’étaient  applicables  qu’avec  le  con¬ 
cours  de  tous  les  médecins  praticiens  de  la  capitale.  Nous 
espérons  qu’il  ne  fera  pas  défaut,  mais  nouspensons  néanmoins 
que  les  Sociétés  locales  d’arrondissement  pourront  rendre 
de  grands  services  en  stimulant  le  zèle  de  leurs  membres  et 
en  reliant  entre  eux  les  précieux  renseignements  fournis  par 
les  praticiens.  Nous  pouvons  à  cet  égard  citer  l’exemple  de 
la  Société  médicale  du  XVIF  arrondissement.  Sur  l’initiative 


de  son  zélé  secrétaire  général,  M.  Hénocque,  cette  Société 
présente  tons  les  mois  un  compte  rendu  non  seulement  des 
décès,  mais  encore  des  maladies  régnantes.  Chaque  sociétaire 
envoie  son  bulletin  démographique  et  épidémiologique  au 
secrétaire,qui  les  compulse  et  en  donne  le  résumé  général.  Il 
y  a  là  un  exemple  que  nous  signalons  tout  particulièrement 
aux  Sociétés  médicales  d’arrondissement;  s’il  était  suivi,  il 
résoudrait,  étant  donnée  son  application  générale,  une  des 
grandes  difficultés  du  problème  si  intéressant  de  la  marche 
des  épidémies  dé  quartier  en  quartier  et  de  maison  en 
maison. 

A.  Lut AUD. 


Sénat.  —  Nous  apprenons  au  moment  de  mettre  sous 
presse  que  notre  éminent  confrère  M.  le  professeur  Broca 
vient  d’être  élu  sénateur  par  140  voix  contre  132. 


Société  française  de  tempérance.— AssociatioM  contre  l’abus 
des  boissons  alcooliques.  —  L’Association,  réunie  en  assemblée 
générale,  a  formé  son  bureau  comme  il  suit  pour  l’année  1880  : 
Président  :  M.  le  professeur  Bouillaud,  de  l’Institut.  Vice-prési¬ 
dents  :  MM.  Paul  Pont,  le  docteur  Jules  Bergeron,  Théophile 
Roussel  et  Frédéric  ?a.ssy.  Secrétaire  général  :  docteur  L.  Lunier. 
Secrétaires  généraux-adjoints  :  MM.  Edmond  Bertrand  et  docteur 
Decaisne.  Secrétaire  des  séances  :  docteurs  Magnan  et  Duval. 
Bibliothécaire-archiviste  :  docteur  A.  Motet.  Trésorier  :  M.  Jules 
Robyns. 

Nous  croyons  devoir  rappeler  que  la  Société  décerne  chaque 
année,  dans  sa  séance  solennelle  du  mois  de  mars,  un  certain 
nombre  de  médailles  et  de  livrets  de  Caisse  d’épargne  aux  insti¬ 
tuteurs,  chefs  d’atelier,  contre-maîtres,  ouvriers,  serviteurs  et 
toutes  autres  personnes  qui  lui  sont  signalés  comme  s’étant  fait 
remarquer  par  leur  sobriété  exemplaire  et  leur  propagande  en  fa¬ 
veur  de  la  tempérance.  Toutes  les  demandes  de  récompenses,  avec 
pièces  à  l’appui,  doivent  être  adressées,  avant  le  l"  mars  1880, 
au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  6,  où  sont 
également  reçues  les  adhésions. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  été  promus  :  Au  grade 
de  médecin  en  chef,  M.  Noury  (Mathurin-Jeanj,  médecin  principal. 
Au  grade  de  médecin  principal,  2”  tour  (choix)  :  M.  Quétand  (Al- 
fred-Henri-Ernest),  médecin  de  1”  classe. 

Service  de  santé  militaire.  Infirmiers.  —  Il  est  question,  au 
ministère  de  la  guerre,  de  répartir  dans  les  trois  hôpitaux  du  Val- 
de-Grâce,  du  Gros-Caillou  et  de  la  Porte-Saint-Martin  le  service 
d’inlirmiers  de  visites  fait  par  les  conditionnels  d’un  an  qui  sont 
casernes  au  Val-de-Grâce.  D’un  autre  côté,  les  officiers  d’admi¬ 
nistration  du  service  des  hôpitaux  militaires  seraient  d’avis  de  lais¬ 
ser  tous  les  conditionnels  d’un  an  au  Val-de-Grâce,  et  de  n’en¬ 
voyer  dans  les  hôpitaux  du  Gros-Caillou  et  de  Saint-Martin  que  les 
infirmiers  en  activité  de  service. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’apprendre  la  mort  de 
M.  le  docteur  Fuzier,  médecin  principal  de_  î”  classe,  médecin  en 
chef  de  l’École  polytechnique.  Homme  d’action  et  de  dévouement,  il 
avait  pris  part  à  toutes  les  campagnes  de  l’Empire.  Au  Mexique, 
où  il  séjourna  longtemps,  son  courage  et  son  abnégation  furent 
admirables.  11  en  rapporta  les  éléments  d’un  intéressant  travail 
sur  la  Fièvre  jaune.  Tous  ceux  qui  ont  connu  notre  excellent  con¬ 
frère  s’associeront  au  deuil  de  ses  camarades  et  de  ses  nombreux 
amis. 

—  Budd  (William),  d’Edimbourg,  bien  connu  par  ses  travaux  sur 
la  Fièvre  typhoïde,  et  l’un  des  médecins  les  plus  estimés  de  l’An¬ 
gleterre,  est  mort  le  9  janvier  dernier. 

—  On  annonce  aussi  la  mort  de  Pagensteçher  (Alexandre),  di¬ 
recteur  de  l’hôpital  ophthalmologique  de  Wiesbaden,  qui  a  suc¬ 
combé,  à  l’âge  de  cinquante-cinq  ans,  aux  suites  d’un  accident  de 
chasse. 

—  M.  le  docteur  Cutter,  médecin  consultant  aux  eaux  de  Spa, 
vient  de  mourir  à  Londres. 
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Légion  d’honneur.  — Par  décret  en  date  du  3  février  4880,  ont 
été  promus  ou  nommés  : 

4“  Sur  la  proposition  du  ministre  de  la  guerre  :  Commandeur  : 
M.  Gueurv  (Louis-Joseph),  médecin-inspecteur,  membre  du  Conseil 
de  santé  âes  armées. 

Au  grade  d’officier  :  MM.  Péruy  (Jean-Charles),  médecin  prin¬ 
cipal  de  classe,  secrétaire  du  Conseil  de  santé  des  armées; 
Jacquemin  (Charles-Hippolyte),  médecin  principal  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  la  Charité,  à  Lyon  ;  Chapuy  (Joseph-Victor),  médecin  prin¬ 
cipal;  Costa  (François-Marie),  médecin  principal  de  2'  classe; 
Licardy  (Louis-Guillaunie-Marie),  médecin-maior  de  l”  classe; 
Tennonia  (Léon-Joseph-Théodore),  médecin-major  ;  Delon  (Guil¬ 
laume),  médecin-major. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Delahousse  (Charles-Louis-Joseph), 
médecin-major  de  i™  classe;  Baullès  (Guillaume-Hippolyte,  mé¬ 
decin-major  de  2°  classe  ;  Moulet  (Abel-Jérémie),  médecin-major 
de  2' classe;  Comte  (André-Prosper-Anloine),  médecin-major  de 
2»  classe;  Jeunehomme  (Chrislian-Prosper),  médecin-major  de 
2'  classe  ;  Doué  (Jean-Félix-lsidore),  pharmacien-major  de  2'  classe. 

— 2“  Sur  la  proposition  du  grand  chancelier,  a  été  nommé  che¬ 
valier  :  M.  le  docteur  Gubian  (Claude-Louis-Joseph). 

—  3”  Sur  la  proposition  du  ministre  dé  la  marine  et  des  colonies  : 

Au  grade  d/officier  :  M.  Vauvray  (Alphonse-Charles-Edouard), 

médecin  en  chef  de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Manson  (Louis-François-Zéphirin), 
médecin  de  U®  classe  de  la  marine  ;  Dubergé  (.Auguste-Ferdinand), 
médecin  de  l"  classe  de  la  marine;  Bestion  (Marie-Joseph-Gas¬ 
pard),  médecin  de  1^'  classe  de  la  marine;  Alessandri  (Pierre-An¬ 
toine),  médecin  de  l”  classe  de  la  marine  ;  Michel  (Louis-Bienvenu), 
médecin  civil  à  Saint-Benoît  de  la  Réunion. 

—  4“  Sur  le  rapport  du  ministre  de  l’agricullure  et  du  commerce  : 

■  A  II  grade  d'officier  :  M.  Bourdon  (lAlexis-Hippolyte),  médecin 

de  l’hôpital  de  la  Charité,  à  Paris. 

.  Au  grade  de  chevalier  :  MM.  Menudier  (Pierre-Adolphe),  doc¬ 
teur  en  médecine;  Thomas,  médecin  à  Béziers  (Hérault);  Matins, 
maire  de  Begnecourt  (Vosges)  ;  Bordier  (Arthur),  ancien  interne 
des  hôpitaux;  llutin,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  de  Chauny 
(Aisne);  Patry;  Mathey;  Miè,  maire  de  Coulomniiers  (Seine-et- 
fllarnc);  Schloss,  médecin  à  Paris;  Geoffroy  Saint-Hilaire  (A.),  di¬ 
recteur  du  Jardin  zoologique  d’acclimatation  du  Bois  de  Boulogne, 
à  Paris. 


Vaccination  et  revaccination  dans  l’armée.  —  D’après  l’avis 
émis  par  le  Conseil  de  santé  des  armées,  le  ministre  de  la  guerre 
vient  de  prier  MM.  les  commandants  de  corps  d’armée  de  prescrire 
les  mesures  néressaires  pour  qu’il  soit  procédé  le  plus  tôt  possi¬ 
ble,  dans  tous  les  corps  ae  troupe,  à  la  vaccination  et  à  la  revac- 
cination  militaire. 

Nouvelle  victime  de  l’angine  couenneuse.  —  Un  élève  externe 
des  hôpitaux  de  Paris,  Fernand  Ueverdy,  vient  de  succomber  à  la 
terrible  maladie  qui  a  enlevé,  il  y  a  quelques  semaines,  deux  de 
ses  collègues.  Reverdy,  attaché  a  l’hôpital  des  Enfants-Malades, 
avait  été  obligé  de  quitter  Paris,  et  s’etait  réfugié  à  Laval,  où  il 
vient  de  succomber. 

Palais  de  Justice.  —  Service  médical.  — Une  amélioration  de¬ 
puis  longtemps  réclamée  vient  d'être  introduite  au  Palais  de  Justice. 
Un  service  medical  vient  d’y  être  établi.  Le  médecin  qui  en  est  chargé 
est  M.  le  docteur  Ch.  Floquet. 


Mortalité  a  Paris.  —  Population  d’après  le  recensement  de 
1876  :  1  988806  habitants,  y  compris  48380  militaires.  Population 
probable  de  1880  :  2091 .56i 

Du  23  au  29  janvier  1880,  les  décès  ont  été  au  nombre  de  4373, 
dont  677  hommes  et  696  femmes.  Les  décès  sont  dus  aux  causes 
suivantes  ;  Affections  épidémiques  et  contagieuses  :  lièvre  ty¬ 
phoïde,  30;  variole,  56  ;  rougeole,  7  ;  scarlatine,  5;  coqueluche,  40; 
diphthérie  et  croup,  43;  dysehtérie,  3;  érysipèle,  7;  affections 
puerpérales,  4.  Autres  maladies  :  bronchite,  88;  pneumonie,  161  ; 
phthisie  pulmonaire,  207  ;  diarrhée  infantile,  39  ;  autres  causes,  743. 

Morts-nés  et  morts  avant  leur  inscription  :li,  dont  54  légitimes 
et  20  illégitimes. 


AVIS 


Nous  rappelons  à  MM.  les  Abonnés  à  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire  qui  n’ont  pas  encore  renouvelé  leur  abonnement, 
qu’une  quittance  leur  sera  présentée  dans  les  départements 
vers  le  10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais  de  recou¬ 
vrement. 


SOMMAIRE.  —  HisIoinE  et  ciutique.  La  conlraclilUô  des  vaisseaux  capillalics 
vrais  ;  son  rûle  dans  la  circulation  du  sang.  —  Travaux  originaux.  Pathologie 
interne  :  Étude  clinique  et  anatomo-pathologique  do  l’onipoisonnement  par  les 
champignons  ;  discussion  sur  le  Iraitcment.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  — Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  thé 
rapeutique.  —  Revue  des  journaux.  Du  traitement  de  la  phthisie  par  les  inha¬ 
lations  de  benzoate  de  soude.  —  Des  vomissements  dans  les  maladies  nerveuses. 
—  Trois  operations  de  laparotomie  pratiqnécs  dans  l’espace  do  trois  ans  sur  la 
même  patiente.  —  Traitement  de  la  trichinose.  —  De  la  septicémie  puerpérale.  — 
BtBt.iOGRAPHIE.  De  la  sjphiiis;  unité  d’origme; incurabilité;  trailcinont.  —  Index 
bibliographique.  —  Variétés.  État  sanitaire  de  Paris.  La  nouvelle  statistique 
municipaie. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


Conférences  de  clinique  chirurgicale,  faites  à  l’hôpiloi  Saint-Louis,  par  S.  buplay, 
recueillies  et  publiées  par  MM.  Golay  et  Cottin.  2»  fascicule.  I  vol.  in-8.  Paris, 
De  l’action  hémostatique  des  injections  soUs-eulanées  d'el’goline,  par  le  docteur 
Bénard.  In-8.  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C".  3  fr.  51) 

Recherches  sur  les  lésions  du  système  nerveute  dans  la  paralysie  ascondante  ai¬ 
gue,  parle  docteur  Déjorine.  In-8.  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C">.  2  fr. 
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Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decuasibke,  91,  ;'we  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  12  février  1880. 

Académie  de  médecine  :  Le  choi.éra  des  poules  :  M.  Pas¬ 
teur.  —  L’épidémie  de  variole.  —  Benzoate  de  soude 

CONTRE  LA  PHTHISIE. 

Le  choléra  des  poules. 

L’Académie  de  médecine  a  entendu,  dans  la  dernière 
séance,  une  communication  de  M.  Pasteur  dont  nous  tenons 
à  signaler  tout  de  suite  la  portée,  nous  réservant  d’y  revenir 
quand  le  mémoire  sera  sous  nos  yeu-v  et  qu’il  sera,  comme 
on  doit  s’y  attendre,  l’objet  d’une  discussion  publique.  En 
deux  mots,  il  ne  s’agit  pas  moins  que  de  la  constatation,  dans 
la  pathologie  parasitaire,  de  cette  loi  de  Yunilé  qui  est 
propre  aux  maladies  dites  virulentes.  C’est-à-dire  qu’une  ma¬ 
ladie  produite  par  l’inoculation  d’un  microbe  épuiserait  plus 
ou  moins  la  réceptivité  de  l’individu  pour  cette  même  maladie,  - 
ef  conséquemment  pour  ce  même  microbe.  Ce  serait  le  pen¬ 
dant  de  la  vaccination  par  inoculation  du  virus  variolique. 
On  comprend  aisément  l’importance  de  la  conquête  que  la 
théorie  parasitaire  ferait  ainsi  sur  la  vieille  doctrine  de  la 
virulence. 

On  sait  quel  parti  certains  cliniciens  excessifs  ont  tiré 
des  circonstances  étiologiques,  symptomatologiques,  ana¬ 
tomiques,  thérapeutiques,  des  affections  virulentes,  même 
«  virus  fixe,  et  surtout  de  leur  mode  d’évolution,  pour 
tracer  une  infranchissable  ligne  de  démarcation  entre 
elles  et  les  maladies  qui  dépendent  de  la  présence  d’or¬ 
ganismes  inférieurs  :  le  charbon  notamment.  Or,  il  existe 
chez  la  volaille  une  maladie  dite  choléra,  caractérisée 


FEUILLETON  | 

Les  centenaires. 

(ÉTUDES  DE  MACROBIOTIE.) 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  5.) 

Angleterre.  —  Les  auteurs  ne  citent  qu’un  petit  nombre 
de  décès  de  centenaires  au  dix-septième  siècle.  Le  plus  counn 
est  celui  de  Thomas  Parr,  décédé  à  Londres  en  1635,  dans  sa 
cent  cinquante-deuxième  année  (?).  Le  professeur  Buchner 
(de  Darmstadt)  mentionne  un  cas  de  longévité  encore  plus 
extraordinaire  et  encore  plus  difficile  à  croire  que  le  précédent. 
Un  paysan  anglais,  né  au  quinzième  siècle,  aurait  vécu  jusqu’au 
dix-septième,  pour  mourir  à  172  ans!  A  l’âge  de  120  ans,  il 
se  livrait  encore  aux  travaux  pénibles  des  champs.  Le  roi  lui 
ayant  envoyé  une  provision  de  viande  et  de  charcuterie,  cet 
2‘  SÉBIE,  T.  XVII. 


symptomatiquement  par  une  diarrhée  blanchâtre,  la  dysp¬ 
née,  la  lenteur  des  mouvements,  l’abattement,  la  som¬ 
nolence,  parfois  des  mouvements  convulsifs;  anatomique¬ 
ment,  par  l’injection,  avec  érosion  et  exsudation  sanguine,  de  ' 
la  muqueuse  de  l’intestin  grêle,  la  congestion  des  poumons, 
l’accumulation  de  sang  noir  dans  les  cavités  droites  du 
cœur,  etc.  Cette  maladie  a,  dans  son  mode  d’invasion  et  de  dé¬ 
veloppement,  toutes  les  allures  'de  nos  fièvres  infectieuses,  et 
elle  est  virulente  au  premier  chef  ;  si  bien  que  la  moindre  quan¬ 
tité  de  sang  prise  sur  une  poule  malade  et  vivante,  et  inoculée 
à  une  poule  saine,  à  un  canard,  àun  pigeon,  àun  moineau,  et 
même,  d’après  les  expériences  de  Renault  et  de  Raynal,  au 
lapin,  au  chien,  au  cheval,  amène  en  peu  d’heures  la  mort 
de  ces  animaux.  Voilà  pourtant  qu’il  est  bien  démontré  par 
les  recherches  du  professeur  Toussaint  que  cette  fièvre  des 
poules,  qui  se  déroule  si  classiquement,  qui  pourrait  servir 
d’exemple  aux  fauteurs  de  la  spontanéité  morbide,  est  due  à 
la  présence  d’un  microbe  spécial.  Tel  est  le  premier  pas  fait 
dans  cet' ordre  d’idées.  M.  Pasteur  en  vient  de  faire  un  se¬ 
cond  ;  c’est  celui  que  nous  avons  indiqué  tout  à  l’heure. 
L’inoculation  d’une  liqueur  de  culture  concentrée  tue  inva¬ 
riablement  l’animal;  mais  celle  d’une  liqueur  atténuée  pro¬ 
duit  seulement,  au  niveau  de  l’inoculation,  une  sorte  de 
mortification  plus  ou  moins  étendue.  Dès  lors,  cet  animal  qui 
a  survécu  est  plus  ou  moins  réfractaire  à  l’agent  morbifique; 
une  nouvelle  inoculation  ne  détermine  plus  chez  lui  que  des 
effets  peu  prononcés.  Ainsi,  une  fièvre  parasitaire  serait  pré¬ 
cisément  douée  de  ce  caractère  qu’on  regardait  comme  l’apa¬ 
nage  des  maladies  virulentes,  et  qui  est  de  ne  se  présenter 
qu’une  fois  chez  un  même  individu.  Est-ce,  comme  le  dit 
notre  éminent  confrère,  parce  que  le  microbe  soutire  à  l’or¬ 
ganisme  «  quelque  chose  que  la  vie  ne  peut  reproduire  »? 


homme,  qui  avait  constamment  vécu  avec  la  plus  grande  fru¬ 
galité,  mourut  d’une  indigestion.  Le  docteur  Buchner  affirme 
qu’il  est  enterré  à  l’abbaye  de  Westminster. 

M.  Thompson  {Curiosities  of  longevity)  assure  que  la  sage- 
femme  qui  accoucha  la  reine  d’Angleterre  femme  de 
Charles  1"  avait  123  ans.  Le  même  auteur  raconte  qu’un 
'  Anglais,  né  en  1483,  est  décédé  en  1651,  à  109  ans,  après 
avoir  vu  régner  dix  rois.  A  101  ans,  il  lui  fut  imposé  une 
pénitence  publique  pour  avoir  séduit  une  jeune  fille  et  l’avoir 
rendue  mère!... 

Au  dix-huitième  siècle,  nous  trouvons  les  décès  de  cente¬ 
naires  ci-après  :  Mary  Prescott  est  décédée,  en  1768,  dans  le 
comté  de  Sussex,  à  150  ans,  après  avoir  mis  au  monde 
37  enfanis.  Gordon,  mort  à  Edimbourg  en  1775,  aurait 
vécu  131  ans,  après  avoir  vu  sept  règnes  différents.  Un  paysan 
du  nom  de  John  Tice  serait  décédé,  en  1774,  à  125  ans. 
Cet  homme  offre  même  cette  singularité  qu’il  vit  plusieurs 
i  fois  la  mort  de  très  près,  et  que  sa  vigueur  n’en  fut  nullement 
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On  en  est  ici  réduit  aux  conjectures.  Mais,  nous  l’avons  dit, 
nous  n’avons  d’autre  dessein  en  ce  moment  que  de  montrer 
la  perspective,  ouverte  par  les  expériences  de  M.  Pasteur,  et 
qu’il  paraît  d’ailleurs  disposé  à  pousser  plus  avant.  ' 


L’épidémie  de  variole. 

Depuis  l’année  1872,  ainsi  que  le  constatent  les  études  si 
temarquables  que  M.  Ernest  Besnier  publie  chaque  trimestre 
sur  les  maladies  régnantes,  la  variole  n’avait  fourni  à  Paris 
qu’un  nombre  de  décès  presque  insignifiant.  Dans  les  pre¬ 
mières  années  qui  suivirent  l’épidémie  de  1870,  on  pouvait 
attribuer  à  l’immunité  que  créait  une  infection  antérieure  ou 
Une  revaccination  efficace  le  petit  nombre  des  sujets  atteints 
par  la  maladie.  Mais  lorsqu’on  vit  en  1877  et  en  1878  le 
chiffre  des  cas  de  variole  diminuer  encore  et  dans  des  pro¬ 
portions  tout  à  fait  insolites,  il  fallut  reconnaître,  avec 
M.  Ernest  Besnier,  que  le  degré  de  fécondité  du  germe  vario¬ 
lique  est  à  ce  point  variable,  et  mobile  que  l’on  ne  saurait 
plus  chercher  dans  Y  extinction  des  aptitudes  varioliques 
de  la  population,  par  suite  d’une  épidémie  antérieure,  l’expli¬ 
cation  des  écarts  si  brusques  et  des  mouvements  si  accentués 
de  la  maladie.  En  1878  et  en  1879,  alors  que  le  nombre  des 
étrangers  arrivant  à  Paris  et  s’y  installant  dans  des  conditions 
relativement  très  défavorables  semblait  devoir  augmenter  les 
causes  d’e.xtension  de  la  maladie,  la  variole  resta  encore  bé¬ 
nigne.  Et  voici,  au  contraire,  que  dans  les  derniers  mois  de 
l’année  1879,  et  surtout  depuis  le  commencement  de  l’année 
1880,  sa  morbidité  et  sa  mortalité  augmentent  considérable¬ 
ment.  Le  dernier  bulletin  de  statistique  démographique  ne 
nous  appreiul-il  pag,  en  effet,  que  du  30  janvier  au  5  février 
on  a  enregistré  à  Paris  72  décès  varioliques,  et  que  la  se¬ 
maine  précédente  en  a  fourni  5G,  alors  que  la  moyenne  heb¬ 
domadaire  des  trois  années  précédentes  n’était  que  de  3  décès? 
En  présence  de  cette  recrudescence  de  l’épidémie,  accusera- 
t-on  la  rigueur  et  la  sécheresse  de  l’hiver,  qui  ont  entraîné 
tout  à  la  fois  la  nécessité  d’une  vie  plus  confinée  et  la  possi¬ 
bilité  de  la  dissémination  des  germes  que  l’humidité  peut  dé¬ 
truire?  Cherchera-t-on  dans  l’état  hygrométrique  et  électrique 
de  l’atmosphère  ou  dans  des  conditions  telluriques  spéciales 
les  causes  de  l’épidémicité  variolique?  Il  ne  nous  est  point 
possible  d’aborder  un  pareil  sujet.  Nous  voulons,  pour  au¬ 
jourd’hui,  nous  borner  à  faire  remarquer  combien,  quelles 


13  Février  1880 


qu’en  soient  d’ailleurs  les  causes,  une  semblable  mortalité  va¬ 
riolique  aurait  pu  être  évitée.  Si,  en  effet,  la  germination  de 
la  variole  ne  se  fait  que  sous  des  influences  telluriques  encore 
inconnues;  si  les  foyers  ne  se  multiplient  qu’à  des  intervalles 
irréguliers,  tous  les  médecins  sont  cependant  d’accord  pour  re¬ 
connaître  que  la  maladie  se  propage  exclusivement  par  conto- 
gion.  On  peut  admettre  que,  dans  l’immense  majorité  des 
cas,  cette  contagion  s’opère  par  suite  de  la  dissémination  des 
débris  de  croûtes  varioliques.  Enfin  il  n’est  point  douteux  — 
l’immunité  presque  constante  du  personnel  hospitalier  le 
prouve  surabondamment  —  qu’une  revaccination  antérieure, 
lorsqu'elle  est  récente  et  bien  faite,  met  à  l’abri  de  la  conta¬ 
gion.  De  ces  conditions  résultent  les  mesures  prophylactiques 
à  mettre  en  usage  pour  .éviter  à  l’avenir  les  désastres  que 
nous  nous  voyons  forcés  d’enregistrer.  Ces  mesures  ont  été 
souvent  déjà  recommandées.  Tout  récemment  encore,  à  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  M.  Ernest  Besnier  les  rap¬ 
pelait  à  l’attention  du  public  médical.  Il  y  a  quelques  mois, 
à  la  Société  de  médecine  publique,  M.  E.  Vidal  faisait  sur  le 
même  sujet  un  très  intéressant  rapport.  Et  pourtant  aucune 
des  mesures  proposées  si  souvent  à  la  Société  des  hôpitaux 
n’ayantjamais  été  adoptée,  le  mal  est  aujourd’hui  irréparable. 
Les  moyens  d’empêcher  la  contagion  et  par  conséquent  l’exten¬ 
sion  de  la  variole  sont  cependant  assez  connus,  et  la  plupart 
d’entre  eux  ont  été  énumérés  dans  le  rapport  de  M.  Vidal  {Re¬ 
vue  d'hygiène,  iniWet  1819).  Ils  consistent  dans  la  déclaration 
obligatoire  des  cas  de  variole  confirmée,  dans  l’isolement 
rigoureux  des  varioleux,  leur  transport  par  des  voitures  spé¬ 
ciales,  et  la  désinfection  des  objets  qui  leur  ont  appartenu, 
enfin  dans  la  revaccination  obligatoire  et  bien  faite. 

La  déclaration  des  maladies  contagieuses  n’est  obligatoire 
en  France  que  pour  les  animaux.  Appliquée  aux  maladies 
contagieuses,  et  en  particulier  à  la  variole,  une  semblable 
mesure  rencontrera  certainement  bien  des  objections.  Peut- 
être  même  sera-t-elle  d’une  application  difficile,  bien  que, 
dans  les  pays  étrangers,  et  en  particulier  aux  Etats-Unis,  en 
Allemagne,  en  Autriche,  en  Suisse,  etc.,  la  loi  oblige  les 
familles  des  malades,  les  logeurs,  les  concierges,  etc.,  à  faire 
connaître  sans  délai  à  l’autorité  tous  les  cas  de  maladie  con¬ 
tagieuse  qui  surviennent  dans  leur  maison.  Mais  s’il  existe 
quelques  difficultés  d’application  alors  qu’il  est  question  d’une 
déclaration  de  maladie,  il  n’en  est  plus  de  même  quand  il 
s’agit  de  l’isolement  des  varioleux  dans  les  hôpitaux.  Or  tous 
les  médecins  connaissent  les  tentatives  faites  pour  obtenir  à 
Paris  un  isolement  rigoureux  des  malades  atteints  de  variole. 


atteinte.  Ainsi,  un  jour,  à  l’âge  de  9Ü  ans,  ayant  grimpé  sur 
un  arbre  pour  prendre  un  nid  d’oiseaux,  il  se  laissa  tomber 
et  eut  les  deux  jambes  cassées.  Il  guérit  et  retrouva  la  pléni¬ 
tude  de  ses  forces.  A  100  ans,  il  tomba  dans  un  brasier  ar¬ 
dent  et  se  brûla  cruellement.  Quelques  mois  après,  il  quittait 
le  lit  et  reprenait  son  travail.  Si  sa  santé  était,  en  quelque 
sorte,  inébranlable,  sa  sensibilité  était  extrême;  car  ayant 
appris  le  décès  de  son  plus  ancien  et  son  meilleur  ami,  il  en 
éprouva  un  tel  chagrin  qu’il  se  mit  au  lit  et  ne  tarda  pas  à 
mourir.  Citons  encore  Mary  Burke,  morte  à  Londres  en  1789, 
à  109  ans,  dans  le  quartier  infect  (à  cette  époque)  de  Petty- 
court-Lane,  oii  elle  avait  passé  toute  sa  vie;  Anne  Bristow, 
décédée  la  même  année,  à  102  ans,  dans  le  Cumberland; 
Margareth  Macdonald,  morte  en  Ecosse  en  1765,  à  106  ans; 
James  Macdonald,  mort  dans  le  même  pays,  en  1760,  à 
117  ans;  John  Burnett,  à  109  ans,  en  1734;  le  ministre  an¬ 
glican  Brailhwhaite,  à  Carlisle,  en  1754,  à  110  ans;  un 
nommé  Robertson,  à  Edimbourg,  en  1795,  à  137  ans  (?); 


Margareth  Wood,  en  1797,  à  100  ans  révolus;  le  vicaire 
Davie,  à  Staunton-sur-Wye,  à  105  ans;  Agnès  Melbourne, 
décédée  en  1799,  au  même  âge,  dans  une  maison  d’indigents 
(workhouse)-,  John  Weeks,  mort  à  103  ans;  "William  Farr 
(peut-être  un  aïeul  du  directeur  actuel  de  la  statistique  de  la 
population  en  Angleterre),  à  Birmingham,  en  1770,  à  120  ans; 
M-'  White,  dans  le  Gloucestershire ,  à  133  ans.  Nous 
avons  dit  que  Thomas  Parr  est  décédé  à  Londres  en  1635, 
dans  sa  cent  cinquante-deuxième  année;  Robert  Parr  est 
mort  dans  un  village  du  Shropshire,  à  124  ans;  Jean  Niwel, 
en  1761,  à  127  ans;  et  John  Michaelson,  en  1764,  à  peu 
près  au  même  âge,  tous  les  trois  petits-fils  de  Thomas 

Les  faits  abondent  pour  le  siècle  actuel.  M.  Thompson  cite 
les  centenaires  ci-après  :  Elisabeth  Gray,  morte  en  1856, 
dans  sa  cent  huitième  année.  Elle  avait  perdu,  quelques  an¬ 
nées  avant,  un  frère  consanguin  ou  utérin,  mort  à  118  ans. 
Un  nommé  Jacob  W.Luning  est  morten  Angleterre,  en  1872, 
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Ils  savent  —  M.  Moutard-Martin  le  rappelait  tout  récemment 
encore  —  combien  ont  été  énergiques  les  réclamations 
adressées  à  ce  sujet  à  Tadminislralion  de  l’Assistance  publi¬ 
que  par  les  médecins  des  hôpitaux.  Ils  espèrent,  et  nous  es¬ 
pérons  avec  eux,  que  les  nombreux  décès  varioliques  enre¬ 
gistrés  depuis  quelques  semaines  montreront  enfin  ce  qu’il 
faut  tenter  pour  enrayer  le  mal.  En  ville,  il  est  plus  difficile 
encore  d’obtenir  un  isolement  même  relatif,  et  surtout  d’ob¬ 
tenir  la  désinfection  complète  des  objets  ayant  appartenu  aux 
varioleux.  Aussi  faut-il  insister  avant  tout  et  surtout  sur  la 
nécessité  des  revaccinations  fréquentes  et  bien  faites.  M.  Vi¬ 
dal  propose,  à  ce  sujet,  et  la  Société  de  médecine  publique  a 
adopté  les  vœux  suivants  ;  1°  vaccination  obligatoire  des  en¬ 
fants  dans  les  six  premiers  mois  de  leur  existence  ;  2°  revac¬ 
cination  obligatoire  tous  les  dix  ans,  dans  les  cas  où  l’obliga¬ 
tion  pourra  être  imposée  (établissements  scolaires,  armée, 
administrations  publiques,  etc.)  ;  3“  enfin  la  constatation  de 
l’inoculation  vaccinale  et  de  ses  résultats  par  un  certificat  léga¬ 
lisé  du  médecin  vaccinateur.  Pour  approuver  ces  excellentes 
mesures,  nous  n’ajouterons  que  quelques  mots.  Les  revaccina¬ 
tions,  telles  qu’on  les  pratique  le  plus  souvent,  sont  ineffi¬ 
caces  ;  1“  parce  que  le  vaccin  dont  on  se  sert  n’est  pas  tou¬ 
jours  de  bonne  qualité  ;  2"  parce  que  la  revaccination  n’est 
point  pratiquée  assez  fréquemment.  Les  preuves  à  l’appui  de 
ces  assertions  seraient  aisées  à  développer.  Nous  nous  conten¬ 
terons  de  résumer  des  faits  qui  nous  sont  personnels.  Déjà, 
en  1873,  à  propos  d’un  assez  grand  nombre  de  revaccinations 
pratiquées  au  Val-de-Gràce,  nous  avions  fait  remarquer 
{Bulletin  de  la  Soc.  méd.  des  hôpitaux,  p.  121)  les  résul¬ 
tats  favorables  obtenus  en  vaccinant,  non  avec  du  vaccin  re¬ 
cueilli  sur  des  adultes,  mais  exclusivement  avec  du  vaccin 
d’enfant.  Nous  avions  insisté  sur  la  différence  que  présen¬ 
taient  dans  les  deux  cas  les  pustules  que  l’on  déterminait.  Tout 
récemment,  nous  avons  recommencé  une  série  d’expériences 
analogues,  vaccinant  les  deux  bras  d’un  même  sujet  avec  du 
vaccin  de  provenance  différente.  Nous  avons  pu  nous  assurer 
encore  que  les  résultats  négatifs  des  vaccinations  dépen¬ 
daient  presque  toujours  de  la  qualité  du  vaccin  employé. 
D’autre  part  en  revaccinant  en  1808  les  élèves  de  l’École  de 
Strasbourg;  en  1877,  en  revaccinant  les  stagiaires  de  l’École 
du  Yal-de-Grâce,  nous  n’avions  obtenu  qu’un  nombre  de  suc¬ 
cès  insignifiant,  alors  que,  en  même  temps,  avec  le  même 
vaccin,  les  soldats  des  garnisons  de  Strasbourg  ou  de  Paris 
fournissaient,  dans  la  proportion  d’un  tiers  environ,  des  résul¬ 
tats  favorables.  Que  de  fois,  dans  ces  derniers  mois,  nous 


avons  pu  reconnaître  que,  dans  une  même  maison,  la  revac¬ 
cination  échouait  sur  les  maîtres  et  ne  réussissait  que  sur 
les  domestiques,  tandis  que  le  même  vaccin  servait  pour  les 
uns  et  pour  les  autres!  Ne  semble-t-il  pas  qu’on  puisse  en 
conclure  que  les  premiers  restaient  indemnes  parce  qu’ils 
avaient  été  précédemment  et  récemment  bien  revaccinés, 
tandis  que  les  seconds,  vaccinés  ou  revaccinés,  ne  l’avaient 
pas  été  avec  tous  les  soins  nécessaires?  Et  ne  devons-nous 
pas,  dès  lors,  admettre,  avec  M.  Yidal,  l’utilité  de  la  création 
^'Instituts  de  vaccine,  bien  aménagés,  bien  dirigés  et  bien 
rétribués?  Les  ravages  causés  par  l’épidémie  actuelle  appel¬ 
leront-ils  enfin  l’attention  sur  la  nécessité  de  prendre  des 
mesures  décisives  pour  éviter  le  retour  de  semblables  acci¬ 
dents?  Nous  le  souhaitons  sans  l’espérer  encore. 

L.  Lereboullet 


Benzoate  de  soude  contre  la  phthisie. 

Nous  avons  exposé,  il  y  a  quelque  temps,  aux  lecteurs  de 
la  Gazette  hebdomadaire  (1879,  p.  74'1)  et  nous  rappelions 
dans  le  dernier  numéro  (p.  91),  l’état  de  la  question  concer¬ 
nant  un  usage  thérapeutique  du  benzoate  de  soude.  Voici 
quelques  détails  complémentaires  qui  démontrent  combien 
nos  réserves  étaient  fondées,  et  nous  dispenseront  probable¬ 
ment  de  revenir  sur  uije  question  dont  la  réclame  s’est  déjà 
trop  emparée. 

Tout  d’abord,  le  travail  détaillé  annoncé  par  l’inventeur  de 
la  méthode,  le  professeur  Rokitansky  (d’Innshruck),  n’a  pas 
paru.  En  Autriche,  la  presse  médicale  s’est  tenue  sur  une 
prudente  réserve,  ainsi  que  les  Sociétés  savantes.  En  France, 
les  prétentions  du  nouveau  spécifique  de  la  phthisie  n’ont 
éveillé  aucun  intérêt.  11  n’en  est  pas  de  même  de  l’Allemagne, 
où  la  Société  médicale  de  Berlin  a  consacré  au  benzoate  de 
soude  deux  séances  entières. 

Le  docteur  Guttraann,  médecin  du  Baracken-Lazareth,  a 
institué  des  expériences  sur  31  phthisiques  (24  hommes, 
7  femmes).  Les  cas  choisis  étaient  tous  très  nets  et  généra¬ 
lement  de  moyenne  gravité.  Au  début,  il  ne  faisait  inhaler 
que  10  grammes  de  substance;  mais  plus  tard,  chez  3  ma¬ 
lades,  il  poussa  la  dose  jusqu’à  50  grammes,  comme  le  re¬ 
commande  le  professeur  d’Innsbruck.  Chez  la  moitié  des 
malades,  le  traitement  a  duré  trois  semaines  et  plus.  Chez 
aucun  d’entre  eux  les  températures  fébriles  n’ont  été  abals- 


à  loi  ans.  Un  berger,  Edward  Hutchins,  en  1878,  à  Guild- 
fort  (Surrey),  à  103  ans. 

Les  centenaires  ne  sont  pas  rares  en  Ecosse;  le  journal 
anglais  the  Beview  du  20  septembre  1876  annonçait  la 
mort  récente  de  deux  centenaires  dans  ce  pays  ;  M:  Mac 
Donald  Sutherland,  fermier  à  Broughdonnet  (Caithres- 
shire),  dans  sa  cent  cinquième  année;  M.  Hendric  de  Forces 
(Bonffshire),  également  à  105  ans.  Comme  preuve  du  grand 
âge  de  ce  dernier,  qui  était  connu,  dans  le  voisinage  de 
Forces,  sous  le  sobriquet  de  Hendric  de  Granit,  on  dit  qu’il 
était  domestique  chez  feu  M.  Grant  de  Kincorth,  lorsque  le 
maître  actuel  de  la  propriété  de  ce  dernier,  âgé  de  78  ans  en 
1876,  venait  de  naître.  Une  autre  centenaire,  miss  Isabel 
Morison,  sage-femme,  est  décédée,  en  1877,  à  Bonff,  â 
105  ans  et  huit  jours.  En  février  1879,  est  décédé,  aux  îles 
Shetland,  au  nord  de  l’Ecosse,  le  révérend  James  Ingham, 
pasteur  à  Unst.  En  1876,  il  avait  célébré  le  centième  anniver¬ 
saire  de  sa  naissance  et  reçu,  à  cette  occasion,  les  félicita¬ 


tions  de  la  reine  d’Angleterre.  Né  dans  l’Aberdeenshire,  il 
suivit  les  cours  de  Tuniversilé  d’Aberdeen.  A  79  ans,  il  ap¬ 
prenait  encore  l’hébreu  et  l’allemand.  Au  moment  de  sa  mort, 
son  intelligence  n’avait  que  très  légèrement  faibli;  mais  il 
avait  presque  entièrement  perdu  la  vue.  Son  père  était  mort 
à  101  ans  et  son  aïeul  paternel  â  105. 

Le  docteur  Elsner  cite  {Journal  allemand  de  V assurance, 
1876,  11°  68)  le  décès,  à  Kingstown,  en  1875,  à  l’âge  de 
138  ans'f?),  d’une  dame  du  nom  de  Jenny  Forster  ;  et  en 
Irlande,  dVne  demoiselle  de  110  ans. 

Dans  les  premiers  jours  d’août  1878,  est  décédé,  dans  le 
quartier  pauvre  de  Spitalfield,  à  Londres,  un  homme  de 
104  ans.  Né  le  27  janvier  1774,  il  se  maria  à  29  ans,  et  vécut 
pendant  61  ans  dans  un  logement  composé  d’une  seule 
chambre,  avec  sa  femme,  morte  en  1855,  à  88  ans.  Ce  cen¬ 
tenaire  était  aveugle  et  vivait  des  aumônes  de  la  Société  des 
visiteurs  des  aveugles  indigents.  Il  n’a  laissé  qu’une  fille,  qui 
est  veuve  et  âgée  de  74  ans. 
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sées,  et  le  poids  n’a  pas  cessé  de  diminuer.  Parallèlement  à 
l’état  général,  les  phénomènes  locaux  ont  été  en  s’aggravant. 
Ni  les  sueurs  prol'uses,  ni  la  toux,  ni  l’expectoration,  n’ont 
été  en  aucune  manière  influencées. 

Mais  si  le  médicament  ne  produit  aucune  action  utile,  il 
est  trop  évident  qu’il  occasionne  souvent  des  effets  désa¬ 
gréables.  Quelques  malades  se  sont  plaints  de  malaise  et 
d’autres  de  vomissements.  Il  est  vrai  que  l’inhalation  de 
50  grammes  dure  deux  heures,  que  pendant  tout  ce  temps  le 
malade  est  obligé  de  tirer  la  langue  hors  de  la  bouche  (pré¬ 
caution  sur  laquelle  Rokitansky  insiste  spécialement).  Cette 
position,  très  fatigante,  favorise  la  pénétration  du  liquide, 
non  seulement  dans  le  larynx,  mais  aussi  dans  l’œsophage, 
et  peut-être  dans  l’estomac. 

Celle  importante  communication  fut  le  point  de  départ 
d’une  discussion  intéressante. 

Le  docteur  Friinkel  prétend  qu’il  n’y  a  de  nouveau  dans  la 
nouvelle  méthode  de  traitement  que  la  manière  un  peu  alar¬ 
mante  AonteMe  a  été  présentée  au  public  ;  carMosleravaitdéjà 
essayé  de  faire  directement  des  injections  d’acide  phénique 
dans  les  cavernes.  Lui-même  a  employé  le  même  médicament 
depuis  assez  longtemps  en  inhalations  et  en  topique  sur  des 
ulcérations  tuberculeuses  (larynx,  etc.),  sans  aucun  suc- 

Senator  a  obtenu  les  mêmes  résultats  négatifs.  H  rappelle 
combien  souvent  on  a  été  trompé  par  des  coïncidences. 
L’augmentation  de  poids  elle-même  n’est  pas  concluante, 
attendu  qu’elle  peut  tenir  à  des  épanchements  passés  ina¬ 
perçus. 

Wolff  s’étonne  de  voir  que  les  collègues  qui  viennent  de 
parler  paraissent  admettre  la  probabilité,  sinon  la  réalité,  de 
l’existence  de  parasites  dans  la  tuberculose.  Po,ur  ce  qui  le 
concerne,  il  a  fait  des  recherches  nombreuses  pour  découvrir 
la  soi-disant  monade  dans  les  granulations  du  mésentère, 
mais  n’a  jamais  rien  trouvé.  On  affirme,  il  est  vrai,  que  le 
contenu  des  cellules  géantes  est  en  grande  partie  composé  de 
bactéries,  et  cependant  ces  granulations  obscures  disparais¬ 
sent  par  l’action  prolongée  de  l’acide  acétique,  de  l’alcool  et 
de  l’éther.  Même  en  admettant  que  le  benzoate  de  soude 
fournisse  dans  l’avenir  de  meilleurs  résultats,  il  n’en  faudrait 
pas  conclure  à  la  nature  parasitaire  de  la  tuberculose. 

Waldenburg  a  fait  à  la  Charité  des  essais  sur  une  vingtaine 
de  cas  sans  succès.  Il  a  observé,  ainsi  que  Gultmann,  des  acci¬ 
dents  gênants,  vomissements,  toux,  etc.  Il  considère  comme 
impossible  de  suivre  le  précepte  de  Rokitansky,  de  faire 


inhaler  1  pour  100 du  poids  du  corps;  il  faudrait,  pour  y  arri¬ 
ver,  «  plus  d’heures  qu’il  n’y  en  a  dans  la  journée  ». 

Guttmaun  résume  la  discussion  en  montrant  que,  d’après 
l’avis  unanime  des  membres  présents,  le  benzoate  de  soude  a 
été  inutile  dans  le  traitement  de  la  phthisie. 

Dans  un  travail  publié  à  la  même  époque  {Berl.  Min. 
Woch.,  n“49),  Wenzel  arrive  à  la  conclusion  suivante  :  «  Ni 
dans  les  cas  graves,  ni  dans  les  cas  légers,  il  ne  fut  possible 
de  constater  une  action  symptomatique  ou  palliative,  soit 
une  amélioration  réelle  ou  une  guérison.  » 

La  question  nous  paraît  définitivement  jugée.  La  clinique 
démontre  l’impuissance  des  inhalations  de  benzoate  de  soude 
contre  la  phthisie,  et  ce  résultat  n’a  rien  d’étonnant.  Et  en 
effet,  est-il  bien  certain  que,  par  les  méthodes  assez  grossières 
d’inhalation  que  nous  employons,  nous  puissions  faire  péné¬ 
trer  une  substance  non  volatile  dans  les  petites  bronches? 
C’est  plus  que  douteux.  Le  professeur  Schnitzler  {Wien.  med. 
Presse,  n°  42)  est  arrivé  à  la  conclusion  que  les  médicaments 
inhalés  n’arrivaient  pas  du  tout  aux  bronches.  Si  au  lieu  de 
benzoate  de  soude  on  prend  tout  simplement  de  l’encre,  on 
constate  que  la  matière  colorante  couvre  le  visage  et  remplit 
le  pharynx,  mais  ne  pénètre  guère  au  delà  de  la  trachée. 
Guttmann,  qui  a  répété  ces  expériences  avec  le  même  résul¬ 
tat,  trouve  ces  conclusions  trop  positives.  «  Ne  savons-nous 
pas,  dit-il,  que  chez  les  charbonniers,  les  ouvriers  en  fer,  en 
cuivre,  les  parcelles  de  métal  s’accumulent  dans  le  paren¬ 
chyme  pulmonaire?»  Sans  doute;  mais  autre  chose  est  de 
vivre  pendant  des  années  dans  une  atmosphère  surchargée 
de  poussières,  ou  de  se  placer  pendant  quelques  heures,  le 
corps  tendu,  l’esprit  inquiet,  devant  un  inhalateur.  Personne 
ne  songe  à  nier  que  les  particules  liquides  puissent  dépasser 
la  glotte;  mais  on  pense  que  ces  particules  sont  trop  peu 
nombreuses  pour  produire  un  effet  utile. 

En  résumé,  la  méthode  dont  il  s’agit  manque  de  bases  phy¬ 
siologiques  aussi  bien  que  cliniques  ;  elle  doit  être  condamnée 
par  la  théorie  comme  par  la  pratique. 

G.  ZUBER. 


Une  autre  centenaire  est  morte  en  1877,  à  103  ans;  c’était 
une  veuve  nommée  Marie  Butler.  Son  mari  était  décédé 
20  ans  auparavant,  à  l’àge  de  85  ans.  Ses  enfants  sont  des 
vieillards,  et  elle  a  laissé  des  descendants  de  la  troisième  et 
quatrième  génération. 

Citons  encorequelquescentenairesdumêmepaysqui  étaient 
vivants  aux  dates  que  nous  indiquerons.  Le  10  décembre  1877, 
le  nommé  William  Shipman,  demeurant  près  de  Ripley,  a 
atteint  sa  centième  annee.  Il  avait  été  au  service  de  la  Com¬ 
pagnie  Bulterley  pendant  plus  de  60  ans,  et  ne  l’avait  quittée 
qu’à  95  ans.  La  Compagnie  lui  sert  une  pension  viagère  {The 
Review,  26  décembre  1877).  —  On  trouve  la  notice  suivante 
dans  le  Sheffield  Telegraph  des  premiers  jours  de  mai  1879  : 
«  La  semaine  dernière,  un  colporteurse  présentait  au  bureau 
de  police  de  Doncaster  pour  faire  viser  sa  licence.  L’employé 
du  bureau  vérifia  qu’il  devait  avoir  atteint  sa  cent  huitième 
année.  Aux  questions  qui  lui  furent  adressées,  il  répondit 
qu’il  avait  eu  vingt-deux  enfants,  dont  dix-sept  garçons;  un  de 


ces  enfants  était  décédé  à  88  ans  ;  sa  femme  était  morte,  en 
1870,  à  99  ans.  Ce  vieillard  avait  intacts  la  vue  et  l’ouïe,  et 
faisait  encore  ses  huit  milles  (12  872  mètres)  par  jour.  Son 
nom  est  John  Roseberry.  » 

Un  pasteur  anglais,  le  chanoine  Beadon  (deSouthampton), 
a  célébré,  en  décembre  1877,  son  centième  anniversaire, 
A  cette  date,  il  était,  depuis  60  ans,  un  des  administrateurs 
de  la  caisse  d’épargne  de  sa  paroisse.  Il  a  donné,  comme  son 
élixir  de  longue  vie,  la  recette  suivante  :  ne  jamais  être  hors 
du  lit  après  dix  heures  le  soir,  ni  au  lit  après  sept  heures  du 
matin,  ne  jamais  travailler  de  tête  immédiatement  après  dîner, 
et  ne  jamais  porter  de  paletot  {sic).  Enfin,  on  a  pu  constater 
exactement,  en  Angleterre,  l’âge  auquel  vivaient  encore,  en 
1872,  Jacob  William  Luning,  alors  âgé  de  103  ans,  et  Cathe¬ 
rine  Duncombe  Schaft,  âgée  de  101  ans. 

Les  documents  officiels  sont  affirmatifs  dans  le  sens  d’un 
assez  grand  nombre  de  décès  de  centenaires  en  Angleterre. 
Dans  le  relevé  de  l’état  civil  pour  1873,  nous  trouvons  le  do- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

Traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  hypo¬ 
dermiques  d’ergotine.  Note  lue  à  l’Académie  de  médecine 
dans  la  séance  du  3  février  1880,  par  le  docteur  E.  Vidal, 
médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis. 

Le  prolapsus  du  rectum  peut  être  guéri  facilement,  et  en 
un  laps  de  temps  relativement  court,  au  moyen  d’injections 
hypodermiques  faites  avec  une  solution  de  l’extrait  d’ergot  de 
seigle,  usité  sous  le  nom  d'ergotine.  Par  ce  nouveau  procédé, 
j’ai  réussi  à  guérir  trois  adultes;  les  observations  me  parais¬ 
sent  intéressantes,  et  j’ai  l’honneur  de  demander  à  l’Acadé¬ 
mie  la  permission  de  lui  en  communiquer  la  relation. 

Obs.  I.  —  Au  mois  de  janvier  1876,  j’étais  consulté  par  M.  X..., 
âgé  de  trente-neuf  ans,  d’un  tempérament  nervoso-sanguin,  atteint 
depuis  deux  ans  de  spermatorrhée,  et  tourmenté  depuis  plus  de 
huit  années  par  les  souffrances  et  les  ennuis  d’un  prolapsus  rectal 
permanent. 

En  saillie  de  2  centimètres  au  moins  en  dehors  de  l’orifice  anal, 
formant  un  bourrelet  annulaire,  la  muqueuse  de  l’intestin,  chro¬ 
niquement  enflammée,  d’une  coloration  rouge  foncé,  était  exul- 
cérée  et  saignante,  sauf  sur  quelques  points  limitrophes  à  la  peau, 
où  elle  paraissait  recouverte  d’épiderme  et  comme  cutauisée  par 
un  long  séjour  à  l’air.  Elle  était  bornée  en  arriére  par  le  relief  de 
deux  mamelons  hémorrhoïdaires,  turgescents  et  violacés.  L’orifice 
anal  était  notablement  dilaté  et  très  douloureux  au  toucher.  _ 

Le  malade,  sujet  depuis  longues  années  à  des  congestions  hémor 
rhoïdaires  et  à  des  alternatives  de  constipation  et  de  diarrhée 
avait  remarqué  que  la  chute  du  rectum  s’était  produite  après  des 
efforts  de  défécation.  Au  début,  il  pouvait  faire  rentrer  la  tumeur  ; 
mais  graduellement  celte  réduction  était  devenue  inutile,  le  pro¬ 
lapsus  se  reproduisant  presque  immédiatement.  Un  écoulement 
incessant  de  muco-pus,  en  dernier  lieu  presque  toujours  mélangé 
de  sang,  souillait  le  linge  et  obligeait  à  des  pansements  fréquents. 
La  douleur  rendait  la  marche  pénible  et  gênait  singulièrement  la 
position  assise.  _  .  , 

Cette  infirmité  exerçait  une  influence  fâcheuse  sur  l’état  gene¬ 
ral.  S’ajoutant  aux  effets  débilitants  de  la  spermatorrhée,  elle  con¬ 
tribuait  à  l’amaigrissement  et  à  l’irritabilité  extrême  que  je  con¬ 
statais. 

J’essayai  d’abord,  comme  agents  thérapeutiques,  des  lavements 
à  l’eau  froide,  au  moment  du  coucher,  puis  des  lavements  à  l’extrait 
de  ratanhia.  Je  n’en  obtins  aucun  ré.sullat  satisfaisant.  Je  tentai 
alors  un  nouveau  traitement. 

Enfonçant  l’aiguille  de  la  seringue  de  Pravaz  dans  la  peau, 
à  5  millimètres  en  dehors  de  l’anus,  et  dirigeant  la  pointe  profon¬ 
dément  vers  le  sphincter,  je  fis  une  injection  avec  15  gouttes  d’une 
solution  d’ergotine  au  sixième.  Cette  petite  opération  fut  suivie, 
pendant  environ  trois  heures,  d’une  sorte  de  ténesme  rectal  et 
vésical. 


cument  suivant  :  «  Sont  décédés,  en  1873,  196  hommes  et 
480  femmes  qui  avaient  atteint  l’âge  de  95  ans  et  au-dessus. 
Sur  ce  nombre,  89 avaient  100  ans  et  plus;  de  ces  89  cente¬ 
naires,  79  étaient  des  femmes.  L’homme  le  plus  âgé  est  mort 
à  103  ans;  mais  il  est  décédé,  dans  la  maison  de  charité  de 
Hurst  (Exeter),  une  femme  de  108  ans,  et  une  autre  à  New- 
port,  de  112  ans.  Sur  les  89  centenaires,  9  vivaient  à  Londres, 
13  dans  les  Galles  du  Nord  et  du  Sud,  6  dans  le  Yorkshire,  et 
6  dans  le  Norfolk.  » 

Même  renseignement  pour  l’année  1874:  «  Sur  526  632  dé¬ 
cédés  de  cette  année,  69  —  dont  16  hommes  et  53  femmes  — 
avaient  100  ans  et  plus.  Les  plus  âgées  des  femmes  étaient 
6  veuves  qui  auraient  atteint  104  ans.  Des  69  centenaires,  un 
est  qualifié  de  gentleman,  un  autre  de  pensionné;  une  femme 
est  désignée  comme  ayant  une  rente  viagère  (annuitant),  et 
une  autre  (100  ans)  de  ward  in  chancery  (?);  1  des  cente¬ 
naires  hommes,  a  le  titre  de  fermier;  1  de  yoman  (petit  pro¬ 
priétaire)  ;  8  des  femmes  sont  des  veuves  de  fermiers,  et  1 


Après  cinq  injections  à  deux  jours  d’intervalle,  la  muqueuse  du 
rectum  faisait  à  peine  saillie  à  l’extérieur;  le  bourrelet  avait  dimi; 
nué  des  deux  tiers  de  sou  volume  primitif.  La  réduction,  une  fois 
opérée,  se  maintenait  pendant  plusieurs  heures.  Après  la  onzième 
injection,  la  procidence  n’avait  plus  lieu  que  pendant  la  déféca¬ 
tion  elle  se  réduisait  d’elle-même  dès  que  le  malade  quittait  la 
position  accroupie. 

Cédant  aux  instances  d’un  homme  auquel  les  longues  tortures 
de  son  infirmité  faisaient  entrevoir  avec  terreur  la  possibilité  d’une 
rechute  ;  obéissant,  d’autre  part,  au  désir  d’obtenir  une  guérison 
durable  et  d'assurer  le  succès  d’un  nouveau  mode  de  traitement, 
je  fis  encore  onze  nouvelles  opérations,  distancées  de  trois  ou 
quatre  jours,  complétant  un  total  de  vingt-deux  injections. 

Il  y  a  maintenant  près  de  quatre  ans  que  M.  X...  a  pu  reprendre 
toutes  les  habitudes  d’une  vie  active  et  mondaine,  sans  la  moindre 
apparence  de  récidive.  Il  paraît  définitivement  guéri. 

Cette  guérison  datait  déjà  de  près  de  deux  ans  lorsqu’elle 
fut  constatée,  au  mois  de  janvier  1878,.  par  M.  le  professeur 
Guyoïi,  appelé  à  traiter  M.  X...  d’une  cystite  aiguë. 

Obs.  II. — Le  succès  fut  bien  plus  prompt  pour  une  dame  de 
soixante-quatre  ans,  M'"®  B...,  atteinte  depuis  deux  ans  et  demi 
d’un  prolapsus  rectal  permanent,  consécutif  à  des  hémorrhoïdes. 
Le  bourrelet  de  la  muqueuse  formait  un  relief  de  2  centimètres 
au  centre  d’une  couronne  d’hémorrhoïdes.  Le  4  décembre  1876, 
je  fis  une  première  injection  avec  lu  gouttes  de  ma  solution  d’er¬ 
gotine,  et  ensuite,  à  deux  jours  de.  distance  l’une  de  l’autre,  cinq 
nouvelles  injections,  en  augmentant  d’une  goutte  chaque  fois.  Dès 
la  quatrième  séance,  la  réduction  se  maintenait  et  la  procidence 
n’avait  lieu  que  pend.ant  la  défécation.  Après  la  sixième  injection, 
la  guérison  semlilait  parfaite.  Elle  fut  assurée  par  trois  nouvelles 
injections,  l’une  après  trois  jours,  l’autre  après  quatre,  et  la  der¬ 
nière  après  cinq  jours  d’intervalle. 

Le  traitement  avait  duré  vingt-quatre  jours. 

J’ai  revu  M""  B...  dans  le  courant  du  mois  de  juillet 
dernier,  deux  ans  et  demi  après  sa  guérison;  je  me  suis 
assuré  que  l’orifice  anal,  entouré  de  marisques  pâles  et 
flasques,  avait  repris  sa  tonicité  normale,  et  que  rien  n’indi¬ 
quait  une  tendance  à  la  réapparition  de  la  chute  du  rectum. 

Obs.  111. — A  l’hôpital  Saint-Louis,  en  juin  1877,  j’ai  obtenu 
une  troisième  guérison  de  prolapsus  rectal.  La  malade,  âgée  de 
quarante-cinq  ans,  était  affectée  depuis  deux  ans  de  cette  infir¬ 
mité.  Elle  fut  guérie  en  quinze  jours,  par  six  injections  de  20  à 
25  gouttes  chacune. 

Les  injections  ont  toutes  été  faites  à  travers  la  peau,  à  peu 
près  à  5  millimètres  de  l’orifice  anal,  soit  dans  la  direction 
du  sphincter,  soit  dans  des  hémorrhoïdes.  Sauf  une  modifi¬ 
cation  favorable  exercée  sur  les  tumeurs  hémorrhoïdaires 
injectées,  je  n’ai  pas  remarqué  de  différence  dans  les  effets 
consécutifs.  La  douleur,  toujours  assez  vive,  a  été  la  même. 
Les  contractions  du  sphincter  et  des  fibres  musculaires  de 
l’intestin  —  facilement  appréciables  par  le  loucher  rectal  — 


est  veuve  d’un  garde-chasse.  2  hommes  sont  appelés  ouvriers 
agricoles  et  6  des  femmes,  veuves  d’ouvriers  agricoles  ou  de 
jardiniers.  2  des  hommes  étaient  des  domestiques;  1  avait 
servi  comme  matelot  ;  1  femme  est  qualifiée  de  veuve  d’un 
garde-côte.  Mais  la  majorité  de  ces  grands  vieillards  appar¬ 
tenait  au  commerce  ou  étaient  des  veuves  de  commerçants. 
Des  69  décès  de  centenaires,  19  ont  été  enregistrés  dans  le 
pays  de  Galles,  9  à  Londres,  et  4  seulement  dans  la  division 
nord-ouest  de  l'Angleterre.  » 

En  1876,  183  hommes  et  409  femmes  sont  décédés  à  l’âge 
de  95  ans  et  au-dessus;  14  hommes  avaient  atteint  100  ans, 
et  un  d’eux  106  ;  43  femmes  avaient  plus  de  100  ans,  et  une 
d’elles  était  dans  sa  cent  huitième  année. 

Sont  décédés  aux  âges  suivants  : 

À  100  ans,  4  hommes  et  21  femmes  ;  —  à  101  ans,  2  hom¬ 
mes  et  7  femmes;  —  à  102  ans,  5  hommes  et  4  femmes;  — 
à  103  ans,  2  hommes  et  3  femmes;  —  à  104  ans,  2  hommes 
et  3  femmes;  —  à  105  ans,  1  homme  et  2  femmes  ; —  à 
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ont  également  commencé  après  quelques  minutes  et  duré  en 
moyenne  de  quatre  à  cinq  heures. 

Les  dernières  injections  m’ont  semblé  être  plus  actives  que 
les  premières  et  déterminer  un  ténesme  plus  prolongé. 

,  A  plusieurs  reprises,  la  forte  dose  de  25  gouttes  provoqua 
le  spasme  du  col  de  la  vessie  et  une  rétention  d’urine  durant 
huit  à  dix  heures,  notamment  chez  les  sujets  des  observa¬ 
tions  Tet  HL 

Chez  des  femmes  en  proie-è.  des  métrorrhagies  symptoma¬ 
tiques  de  corps  fibreiix  de  l’utérus,  que  je  traitais  par  la  mé¬ 
thode  d’Hildebrandt,  deux  fois  déjà  j’avais  remarqué  le 
ténesme,  vésical  et  rectal  survenant  à  la  suite  d’injections 
d’ergotine.  C’est  cette  observation  qiie  j’ai  mise  à  profit  pour 
le  Irrntement  du  prolapsus. 

Les  expériences  physiologiques  de  MM.  Laborde  et  Peton 
{Noté  sur  l'action  physiologique  de  l'ergot  de  seigle,  in 
Tribune  médicale,  1878,- p.- ■497)  confirment  les  remarques 
que.  j’avais  faites.  Ils  ont  observé  que  2  grammes  de  la  solu¬ 
tion  d’.Yvon, — dont  1  centimètre  cube  équivaut  à  1  gramme 
de  seigle  ergoté,  —  injectés  dans  la  veine  crurale  d’un  chien 
de  moyenne  taille,  déterminent  la  constriction  du  col  de  la 
vessie  et  la  rétention  d’urine.  Ils  ont  vu  l’intestin  agité  de 
contractions  spasmodiques.  Ils  ont  constaté  que  l’injection 
hypodermique  in  sitti  est  notablement  plus  active  que  l’injec¬ 
tion  faite  dans  un  point  éloigné,  ce  qui  démontrerait  une  ac¬ 
tion  en  quelque  sorte  directe  de  l’ergot  de  seigle  sur  la  con¬ 
traction  des  fibres  musculaires  et  plus  spécialement  des 
fibres  lisses. 

Je  me  suis  servi  d’une  solution  de  1  gramme  d’extrait 
d’ergot  ou  ergotine  de  Bonjeau  dans  5  grammes  d’hydrolat  de 
laurier-cerise  :  c’est  la  proportion  d’un  sixième  adoptée  par 
Hildehrandt  (1).  Chacune  de  mes  injections  était  de  15  à 
20  gouttes  (exceptionnellement  de  25),  ce  qui  est  l’équivalent 
de  20  à  25  centigrammes  d’ergotine,  autrement  dit  de  l’extrait 
de  1  gramme  1/2  à  2  grammes  d’ergot  de  seigle.  Aucune 
de  ces  injections  n’a  été  suivie  d’inflammation  ni  d’abcès. 

L’ergotine  de  Honjean  provoque  une  douteur  cuisante  assez 
vive  ;  la  solution  d’Yvon  est  bien  mieux  tolérée.  A  l’avenir,  je 
lui  donnerais  la  préférence. 

Je  n’ai  pas  observé  d’accidents  d’intoxication  avec  les  fortes 
doses  que  j’ai  employées.  On  peut  réussir  avec  une  solution 
plus  faible.  Il  y  a  quelques  mois,  mon  très  distingué  collègue 
des  hôpitaux,  M.  A.  Ferrand,  a  guéri  un  prolapsus  du  rectum, 
datant  de  près  de  quatre  ans,  avec  quatre  injections  de 
1  gramme  environ  de  la  solution  de  M.  Moutard-Martin  (ergo¬ 
tine,  2  grammes;  glycérine,  15  grammes;  ,eau  distillée, 
15  grammes).  La  guérison,  obtenue  le  27  juin  dernier,  ne 

(1)  Solution  du  professeui’  lIiIdcbr.ondl,  de  KüuiKsberg  :  extiMit  uqucux  do  seigle 
ergoté,  3  j  glyeérine,  7  l/d  ;  eau  distillée,  7  1/2.  {Derüner  klmische  Wochenschrift, 
n»  25,  juin  1872,  p.  297.) 


s’est  pas  démentie  jusqu’à  ce  jour.  L’observation  a  été  com¬ 
muniquée  à  la  Société  de  thérapeutique  dans  la  séance  du 
10  décembre  1879. 

Il  résulte  des  observations  et  des  considérations  précé¬ 
dentes  que  : 

1°  Les  injections  hypodermiques  faites  in  situ  avec  une 
solution  d’ergotine,  ou,  pour  parler  plus  exactement,  d’extrait 
d’ergot,  sont  d’une  efficacité  remarquable  pour  la  guérison 
du  prolapsus  du  rectum. 

2°  L’action  physiologique  de  l’ergot  de  seigle,  aujourd’hui 
parfaitement  déterminée  par  l’observation  clinique  et  par  les 
recherches  expérimentales,  donne  l’explication  rationnelle  de 
ces  résultats  thérapeutiques. 


Thérapentlfiiie  chirurgicale. 

De  la  non-intervention  primitive  dans  les  plaies  par 
BALLES  DE  REVOLVER,  par  M.  PiCQuÉ,  médecin  aide-major 
à  l’hôpital  du  Gros-Caillou. 

Il  est  des  préjugés  bien  difficiles  à  déraciner  de  l’esprit 
populaire,  et  ceux-là  sont  souvent  bien  pernicieux  quant  aux 
résultats  qu’ils  entraînent;  mais  il  en  est  d’autres  à  la  vérité 
plus  sérieux  quand  ils  existent  dans  l’esprit  d’hommes  éclai¬ 
rés  qui  devraient  avoir  pour  mission  de  les  faire  disparaître. 

Pour  les  premiers,  le  remède  est  simple,  quoique  bien  lent 
dans  ses  effets.  Pour  les  autres,  il  faut  des  observations  multi¬ 
pliées,  des  faits  clairs  qui  entraînentla  conviction,  et  chacun  a 
le  devoir,  pour  ruiner  un  préjugé  ou  combattre  une  erreur,  de 
mettre  au  jour  le  fruit  de  ses  observations  ou  de  son  expé¬ 
rience,  quelque  petite  qu’elle  puisse  être.  J’ai  dû  cette  année, 
tant  au  hasard  qu’à  la  bienveillance  de  M.  le  professeur  Yer- 
neiiil,  d’observer  des  malades  atteints  de  plaies  par  balles  de 
revolver,  chez  lesquels  l’intervention  chirurgicale  eût  été 
absolument  inutile.  Faut-il  donc  intervenir  et  extraire  les 
balles?  C’est  là  assurément  uii  sujet  qui  n’est  pas  nouveau,  et 
bien  des  personnes  pourraient  s’étonner,  à  la  vérité,  de  voir 
discuter  une  question  que  beaucoup  semblent  déjà  avoir  réso¬ 
lue  par  la  négative.  Et  cependant  51.  Verneuil  en  fait  un  point 
favori  de  son  enseignement;  à  l’entendre  revenir  fréquem¬ 
ment  sur  ce  sujet,  avec  sa  conviction  et  son  entraînement 
habituels,  il  semble  évident  qu’il  y  a  là  pour  lui  un  préjugé  à 
détruire,  une  erreur  à  dissiper.  Ën  effet,  aucune  règle  pré¬ 
cise  n’est  posée,  les  auteurs  classiques  ne  formulent  rien  de 
net  à  cet  égard,  et  le  praticien  se  trouve  livré  à  sa  propre 
initiative,  tantôt  intervenant,  tantôt  s’abstenant,  selon  son 
inspiration  ou  sa  hardiesse. 

(ielte  question  est,  du  reste,  plus  importante  qu’elle  ne 


•106  ans,  1  femme;  —  à  108  ans,  1  femme.  Six  centenaires 
(1  homme  et  5  femmes)  sont  décédés  à  Londres. 

En  Irlande,  sur  22280  décès  qui  ont  pû  être  enregistrés 
en  1875  -(l’état  civil  laisse  beaucoup  à  désirer  dans  cette 
partie  du  Royaume- Uni)  20  avaient  plus  de  100  ans,  dont 
3  âgés  de  106, 1  de  109.  Une  femme  avait  110  et  2  hommes 
111  ans. 

Dans  le  même  pays,  le  recensement  de  1871  a  révélé  l’exis¬ 
tence  de  724  centenaires,  dont  259  hommes  et  465  femmes.  De 
ces  724'  personnes,  28  (dontlO hommes  et  18  femmes)  étaient 
célibataires,  91  (77  et  14)  mariées  et605  (170et433)  veuves. 

Autriche.— Les  notices  biographiques  de  centenaires  sont 
rares  pour  ce  pays.  Le  feld-maréchal  Radetski,  comme  son 
collègue  de  Prusse,  haron  TYrangel,  est  décédé  à  un  âge  très 
■  avancé  :  94  ans.  Les  journaux  autrichiens  de  janvier  1878 
citent  le  décès  à  Trieste  d’un  homme  de  114  ans;  la  Gazette  de 
Cologne,  celui  d’une  dame  Thérèse  Firdeler(de  Hulsenstein), 

.  morte  à  Prague  en  1877,  à  120  ans  (?).  Née  à  Hambourg  e 


1757,  elleavait  été,  dans  sa  jeunesse,  demoiselle  d’honneur  de 
l’impératrice  5Iarie-Thérèse. 

Le  recensèment  du  31  décembre  1869  a  mis  en  lumière 
l’existence,  à  celte  époque,  de  183  hommes  et  229  femmes 
ayant  atteint  l’âge  de  100  ans  et  au-dessus,  soit  412  pour  une 
population  de  20  millions  et  demi  d’habitants  ;  c’êst  1  cente¬ 
naire  pour  49  757  personnes. 

En  1876,  sur  635  519  décédés,  61  avaient  plus  de  100  ans. 

Ëtats-ünis.  —  Les  documents,  tant  officiels  que  privés, 
sur  les  centenaires  de  ce  pays  ne  méritent  qu’une  médiocre 
confiance.  En  1875,  les  journaux  de  New-York  affirmaient 
l’existence,  dans  cette  ville,  d’un  capitaine  Frédéric  Lehrbusch, 
ui  aurait  appartenu  à  l’armée  anglaise  ;  il  jouissait,  à  109  ans, 
’une  excellente  santé.  Les  dames  delà  ville  le  visitaient  sou¬ 
vent  et  l’accablaient  de  friandises  et  de  petits  cadeaux.  Il 
racontait  une  foule  de  détails  intéressants  sur  la  signature  du 
traité  de  Tilsitt  et  la  campagne  d’Espagne  sous  Wellington. 
M.  Lehrbusch  habitait  la  dixième  avenue  de  la  ville  de  5Ian- 
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paraît  l’être  au  premier  abord,  car  elle  se  rattache  à  la  grande 
doctrine  du  pritmmnocere  et  n’en  est  qu’un  fragment,  doc¬ 
trine  que  domine  la  chirurgie  tout  entière,  et  qui  devrait 
trouver  dans  les  traités  classiques  une  place  digne  d’elle. 

C’est  là,  à  notre  avis,  tout  un  chapitre  à  faire;  chapitre  gran¬ 
diose,  à  la  vérité,  où  l’on  devrait  s’efforcer  de  tracer  des  règles 
récises  sur  les  explorations  en  général  (tumeurs,  foyers  in- 
ammatoires,  canaux  naturels  et  accidentels),  fixant  les 
limites  entre  les  explorations  utiles  et  inutiles,  inoffensives  ou 
nocives,  de  façon  à  ne  laisser  désormais  sur  cette  partie  de 
notre  art  aucune  place  au  hasard. 

Il  ne  m’appartient  pas  de  combler  une  aussi  grande  lacune  ; 
mon  but  sera  plus  modeste  et  ne  parcourra  qu’un  point 
limité  de  ce  vaste  horizon.  C’est  à  démontrer  que  l’interven¬ 
tion  dans  les  plaies  par  petits  projectiles  n’est  dans  aucun 
cas  justifiée,  que  je  vais  m’efforcer  de  consacrer  ce  travail, 
heureux  si  je  puis  faire  quelques  conversions  et  rallier  quel¬ 
ques  indécis. 

Je  diviserai  donc  mon  travail  en  trois  chapitres  distincts  : 
dans  le  premier,  j’étudierai  les  dangers  qui  peuvent  naître 
du  séjour  d’un  petit  projectile  dans  nos  tissus;  dans  le 
deuxième,  j’essayerai  de  démontrer  l’inutilité  de  l’extraction 
dans  la  majorité  des  cas;  dans  le  troisième,  je  parlerai  des 
dangers  de  l’extraction  et  présenterai  mes  conclusions. 

I.  —  Danger  du  séjour  de  la  balle  dans  les  tissus. 

Nous  ne  sommes  plus  au  temps  où  Jean  de  Vigo,  dans  son 
De  vulnere  facto  ab  instrumento  quod  bombarde  nuncu- 
patur,  et  Riolanàla  même  époque,  croyaient  à  l’intoxication 
des  tissus  par  les  balles,  et  nous  n’avons  pas  à  parler  de  ces 
théories  combattues  heureusement  par  A.  Paré  et  ses  contem¬ 
porains,  et  qui  nécessitaient  de  la  part  de  leurs  auteurs 
une  thérapeutique  toute  spéciale.  Mais  il  nous  faut  montrer 
quelles  sont  les  lésions  d’ordre  vital  que  peut  déterminer  la 
présence  des  petits  projectiles  dans  nos  tissus  ;  quelle  est,  en 
un  mot,  la  manière  dont  ils  se  comportent;  si  leur  présence 
est  dangereuse  ou  inoffensive  à  la  vie  des  éléments  anato¬ 
miques.  Cette  question,  qui  est  fondamentale  pour  le  point  de 
vue  où  nous  nous  sommes  placé,  a  été  et  est  encore  diverse¬ 
ment  interprétée  par  les  auteurs.  Alors  que  Jobert  de  Lamballe, 
dans  son  Traité  des  plaies  par  armes  à  feu,  en  1833,  con¬ 
sidérait  la  présence  de  balles  comme  absolument  inoffensive, 
d’autres  chirurgiens,  tels  que  Baudin,  Bégin,  Larrey,  Sédillot, 
dont  la  compétence  n’est  pas  contestable,  professaient  une 
opinion  absolument  contraire. 

En  Allemagne,  Billroth  considère  les  balles  comme  pou¬ 
vant  séjourner  sans  préjudice  dans  l’économie,  et  ne  prête 
son  attention  qu’aux  morceaux  de  drap  et  de  cuir  qui  peu¬ 
vent  être  entraînés  par  le  projectile,  et  dont  la  présence, 
d’après  lui,  est  seule  capable  d’entraîner  des  accidents  sérieux  ; 


mais  ce  côté  de  la  question  ne  présente  pour  nous  qu’un  mé¬ 
diocre  intérêt,  puisque  nous  n’avons  en  vue  que  les  plaies 
par  petits  projectiles  (balles  de  revolver),  et  qu’ils  ne  provo¬ 
quent  que  dans  des  circonstances  bien  exceptionnelles  l’entrée 
dans  nos  tissus  de  fragments  de  vêtements,  surtout  des  mor¬ 
ceaux  de  cuir. 

Mais  pénétrons  davantage  dans  la  question  et  voyons  les 
modifications  qui  surviennent  :  1“  du  côté  du  projectile, 
2“  du  côté  des  tissus  qui  l’environnent. 

1°  Modifications  du  côté  du  projectile.  —  Le  projectile  est 
dans  une  cavité  naturelle  ;  dans  ces  conditions  il  peut  s’incruster 
de  sels  et  devenir  le  noyau  de  concrétions  calcaires,  comme 
dans  la  vessie,  ou  se  recouvrir  de  substances  organiques. 

2“  Le  projectile  est  dans  l’intimité  des  tissus  qu’il  a  écartés 
ou  déchirés.  On  sait  que  tout  corps  privé  de  vie,  placé  dans 
ces  conditions,  est  soumis  à  l’action  puissante  de  l’absorption; 
mais  le  corps  étranger  lui  oppose  d’autant  plus  de  résistance 
qu’il  a  plus  de  cohésion.  Les  balles  rentrent  dans  ce  cas  et 
sont  inattaquables. 

Modifications  du  côté  des  tissus  qui  environnent  le  pro¬ 
jectile. —  D’après  Billroth,  la  balle  métallique  aurait  toujours 
tendance  à  s’enkyster;  ellè  pourrait  cependant  subir  des  mou¬ 
vements  de  migration  sous  l’influence  de  la  pesanteur  et  des 
contractions  musculaires.  Gérard  et  Denonvilliers,  dans  leur 
article  Corps  étrangers  du  'Compendium,  examinent  les 
divers  cas  qui  peuvent  se  présenter.  Tantôt  la  balle  peut  être 
entraînée  par  la  suppuration;  (juand  elle  a  son  siège  près  de 
la  peau,  elle  détermine  l’irritation  des  éléments  anatomiques, 
d’où  la  formation  d’un  abcès.  Dans  certains  cas,  elle  s’en¬ 
kyste  par  la  formation  d’un  travail  d’irritation  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  chronique,  car  il  n’aboutit  pas  à  la  suppuration; 
dans  ces  conditions,  isolée  de  toutes  parts  des  tissus  dans 
lesquels  elle  est  plongée,  elle  peut  y  séjourner  longtemps 
sans  apporter  de  gêne  notable  et  sans  révéler  sa  présence 
par  aucun  symptôme  appréciable. 

Il  n’en  est  pas  toujours  ainsi.  Et  nous  devons  étudier  les 
désordres  que  les  projectiles  occasionnent  dans  le  cas  où  ils 
restent  fixés  dans  leur  position  d’origine  et  le  cas  où  ils  subis¬ 
sent  un  mouvement  de  migration. 

Cas  où  ils  restent  fixés  dans  leur  position  d'origine.  — 
Deux  cas  peuvent  encore,  se  présenter.  Les  accidents  sont 
graves  d’emblée  :  une  inflammation  aiguë  ou  chronique  sur¬ 
vient,  amenant  à  la  suite  des  abcès,  des  fusées  purulentes,  des 
fistules  intarissables.  Mais  on  peut  dire,  sans  cependant  vou¬ 
loir  rien  préjuger,  que  dans  ces  conditions  ces  accidents  peu¬ 
vent,  avec  autant  de  raison,  être  attribués  au  traumatisme 
aussi  bien  qu’au  projectile,  et  que  la  balle  ne  semble  dans 
certains  cas  ajouter  en  rien  à  la  gravité  du  traumatisme. 
Cependant,  ajoutons  que  les  autours  du  Compendium  sem¬ 
blent  rattacher  ces  accidents  à  la  présence  du  projectile. 


hattan,  et,  tous  les  dimanches,  on  l’entendait,  à  l’église  de  la 
cinquième  avenue,  chanter,  de  sa  voix  nasillarde  et  tremblante, 
psaumes  et  prières. 

Ce  centenaire  prenait,  assure-t-on,  chaque  jour,  quelques 
gouttes  d’opium,  et  il  attribuaitson  grand  âge  à  ce  régime. 

Les  mêmes  journaux  annoncent  la  mort,  à  New-York,  en 
1876,  d’un  nommé  Deonis  Lyons,  natif  de  Kerry  (Irlande), 
qui  aurait  atteint  110  ans.  Il  avait  85  ans  quand  la  pensée  lui 
vint  d’émigrer  aux  Etats-Unis.  Deonis  Lyons  fut  d’abord  grand 
amateur  du  wisky;  mais,  plus  tard,  il  devint  tempérant.  Ses 
biographes  font  cette  remarque,  qu’à  la  différence  des  mem¬ 
bres  des  sociétés  de  tempérance,  qui  en  font  un  usage  immo¬ 
déré  ,  il  ne  but  jamais  d’eau  glacée.  Il  travaillait  au  port 
comme  marinier.  On  raconte  qu’il  ne  fut  jamais  sérieusement 
ma  ade  ;  ses  cheveux  avaient  à  peine  blanchi  et  ses  facultés 
mentales  étaient  intactes. 

On  cite  encore  le  décès  en  Californie  d’un  certain  Justinian 
Rajor,  qui  s’était  fait  baptiser  dans  sa  centième  année,  Henri 


Jenkins  serait  décédé,  en  Amérique,  vers  1770,  à  Tâge,  un 
peu  fabuleux,  de  168  ans.  A  150  ans,  il  figurait  encore 
comme  témoin  dans  un  procès  criminel.  On  ne  doit  égale¬ 
ment  admettre  que  sous  toute  réserve  le  décès  à  140  ans,  à 
Stafford,  d’un  nommé  Jacob  Sands,  et  celui  de  sa  femme  à 
120  ans. 

Si  les  documents  américains  méritaient  une  entière  con¬ 
fiance,  on  pourrait  croire  que  la  race  nègre  s’est  complète¬ 
ment  acclimatée  aux  Etats-Unis,  et  qu’en  outre,  cette  race 
jouit  du  privilège  d’une  longévité  exceptionnelle.  C’est  ainsi 
que  les  recensements  de  1840  et  de  1850  lui  attribuent  ;  en 
1840,  1383  centenaires,  et  1425  en  1850,  soit  1  pour  2448 
(Carlier,  De  l'acclimatement  des  races  aux  Etats-Unis, 
p.  43).  Le  recensement  de  1860  signale  le  décès  (1)  de 

(1)  En  opérant  le  dénombrement  des  habitants,  les  recenseurs  américains  s’infor^ 
ment  aussi  du  nombre  des  naissances,  des  mariages  et  des  décès  dans  chaque  famille 
pris  dans  l’annee  qui  a  procède  cetto  opération,  seul  renseignement,  en  l’absence 
d’un  état  civil  régulier,  ((u’ils  puissent  se  procurer  à  ce  sujet. 
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Dans  le  deuxième  cas,  les  accidents  n’existent  pas  dès  le 
début  :  au  bout  d’un  temps  variable,  l’inflammation  reparaît, 
et  avec  elle  le  cortège  des  abcès,  des  suppurations  intaris¬ 
sables;  la  plaie,  dont  la  cicatrisation  était  achevée,  se  rouvre. 
Ces  accidents  peuvent  céder  et  reparaître  à  plusieurs  reprises, 
et  constituer  des  périodes  d’accalmie  et  de  danger.  Dans  ces 
conditions,  la  balle  semble  être  l’origine  de  tous  ces  accidents. 
La  paroi  du  kyste  de  sensibilité,  très  obtuse,  peu  vasculaire, 
semble  avoir  ressenti  plus  vivement  l’excitation  que  tend  à  lui 
communiquer  le  corps  étranger  qu’elle  environne.  Ces  acci¬ 
dents  pourraient  bien  être  mis  sur  le  compte  de  la  marche 
irrégulière  du  travail  de  réparation  profonde;  mais  à  suppo¬ 
ser  que  ces  accidents  soient  seuls  imputables  au  corps  étran¬ 
ger,  il  est  de  toute  évidence  qu’il  serait  indiqué  d’interx'enir, 
mais  que  la  doctrine  de  la  non-intervention  primitive  n’en 
serait  en  aucune  façon  ébranlée. 

Cas  où  le  projectile  entre  en  migration.  —  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  résistance  assez  forte  qu’oppose  la  paroi  kystique 
à  l’action  de  la  pesanteur  est  rompue. 

Voyons  quel  est  le  mécanisme  de  cette  migration.  La  paroi 
du  kyste  au  point  de  pression  s’est  enflammée;  cette  inflam¬ 
mation  a  amené  son  ulcération  :  désormais  le  corps  étranger 
a  quitté  sa  cavité  primitive;  il  est  libre  dans  les  tissus,  sollicité 
par  l’action  de  la  pesanteur;  il  pèse  au  point  le  plus  déclive 
de  sa  nouvelle  cavité  :  d’où  inflammation,  ulcération  et  fonte 
purulente;  un  mouvement  de  progression  se  fait  encore.  En 
arrière  de  lui,  les  parties  ont  échappé  à  son  action  irritante; 
le  travail  de  phlegmasie  qu’il  a  provoqué  se  calme,  les  lésions 
se  réparent,  les  cavités  se  comblent,  les  éléments  anatomiques 
se  reforment,  sauf  dans  les  tissus  spéciaux,  où  ils  se  rempla¬ 
cent  par  du  tissu  fibreux.  Dans  ce  mouvement  de  progression, 
ils  vont  plus  ou  moins  loin,  mais  jamais  cependant  aussi  loin 
que  les  corps  pointus  et  allongés,  les  esquilles  par  exemple, 
ui  parcourent,  comme  on  le  sait,  des  distances  considérables. 
Is  tombent  rarement  dans  les  cavités  séreuses,  cary  à  leur 
voisinage,  les  feuillets  opposés,  impressionnés  par  le  travail 
de  phlegmasie,  s’enflamment,  se  soudent  et  s’opposent  à  leur 
projection.  Après  avoir  cheminé  ainsi  pendant  un  temps  plus 
ou  moins  long,  ils  peuvent  s’arrêter  définitivement  et  s'en¬ 
kyster  à  nouveau,  ou  se  faire  jour  au  dehors  au  milieu  d’un 
abcès  sous-cutané.  Ils  peuvent  encore  tomber  dans  un  conduit 
muqueux  et  être  retrouvés  dans  les  urines,  les  matières  fécales, 
et  dans  la  bouche  après  un  effort  de  toux,  de  vomissement,  etc. 
Ce  travail,  il  faut  iWuer,  n’est  pas  toujours  exempt  de  dan¬ 
gers  :  car  ils  peuvent  ulcérer  des  organes  importants,  les  vais¬ 
seaux  par  exemple,  et  donner  lieu  à  des  hémorrhagies  plus 
ou  moins  séreuses. 

A  côté  de  ces  désordres  d’ordre  vital,  notons  quelques 
désordres  d’ordre  fonctionnel.  Ce  sont,  dans  certains  cas, 
line  gêne  plus  ou  moins  grande  des  mouvements,  si  la  balle 


siège  au  voisinage  d’une  jointure  ;  des  douleurs  variables,  si 
la  balle  siège  dans  un  nerf  ou  entre  les  muscles  et  les  os. 
Mais  ce  ne  sont  pas  encore  là  des  cas  qui  permettent  de  déroger 
au  principe  général,  car  il  est  toujours  temps  d’intervenir. 

Nous  n’avons  jusqu’ici  parlé  que  des  corps  étrangers  se 
fixant  sur  des  tissus  ordinaires;  voyons  un  peu  comment  ils 
se  comportent  dans  des  parenchymes  spéciaux,  tels  que  le 
cerveau,  le  poumon  et  le  cœur. 

Corps  étrangers  du  cerveau.  —  On  en  trouve  de  bien  cu¬ 
rieux  exemples  dans  la  thèse  de  Velpeau  sur  l’application  du 
trépan  et  le  manuel  de  Percy.  A  la  vérité,  les  cas  qui  y  sont 
relatés  ne  sont  en  aucune  façon  relatifs  à  des  balles  de  petit 
calibre;  mais  il  nous  semble  rationnel  déjuger  du  plus  au 
moins,  et  de  supposer  que  le  cerveau  est  tolérant,  dans  bien 
des  cas,  pour  des  corps  étrangers  volumineux;  il  peut  l’être 
à  fortiori  pour  des  balles  de  revolver. 

Qu’il  nous  soit  permis,  pour  établir  le  contraste,  de  citer 
les  cas  dont  parle  le  Compendium  dans  l’article  Corps  étran¬ 
gers  DU  CERVEAU.  Quoique  nous  n’ayons  pas  à  douter  de  la 
réalité  des  observations  citées,  nous  avons  voulu  aller  aux 
sources  et  lire  nous-même  ces  curieuses  observations  : 

1°  Collect.  de  Bouet,  1. 1,  p.  49.  Bout  de  stylet  perdu  dans 
le  cerveau  pendant  cinq  ans  (Rhodius  et  Vesling). 

2”  Haller  {Dispiitationes  chirurgicœ).  Balle  restée  pendant 
seize  ans  dans  une  fosse  cérébrale  antérieure,  chez  un  prince 
allemand. 

3“  Horstius  {Obs.  ined.,  obs.  19).  Tige  de  fer  dans  l’os 
sphénoïde  chez  un  soldat. 

4"  Blessé  d’Anel.  Balle  dans  la  glande  faciale. 

5”  Fille  disséquée  par  Zacuta  Lusitanus.  Lame  de  couteau 
restée  huit  ans  entre  le  crâne  et  les  méninges. 

C"  Histoire  due  à  Masault  le  fils,  chirurgien-major  à  l’hôpi¬ 
tal  de  Douai  [Journal  de  Vandermonde,  t.  XLI,  p.  82).  Dard 
d’une  flèche  pendant  onze  ans  dans  la  partie  écailleuse  du 
temporal. 

7“  Blessé  de  Th.  Bartholin.  Survivant  pendant  quatorze  ans 
à  un  coup  d’épée  dont  la  pointe,  longue  de  plusieurs  pouces, 
s’était  perdue  dans  le  cerveau. 

Les  conclusions  du  Compendium  sont  bien  différentes  de 
celles  que  nous  voudrions  leur  substituer.  Il  est,  en  effet, 
parlé  dans  cet  article  d’accidents  formidables  et  de  mort 
subite  qui  ont  été  souvent  la  conséquence  du  siîjour  prolongé 
de  projectiles  dans  le  cerveau.  Mais,  à  la  vérité,  c’est  là  un 
fait  acquis  que  des  projectiles  ont  pu  y  rester  longtemps  sans 
amener  d’accidents,  et  nous  mettrons  plus  loin  en  parallèle 
les  indécisions  du  diagnostic,  et  par  conséquent  de  la  théra¬ 
peutique,  et  aussi  les  dangers  des  manœuvres. 

Corps  étrangers  de  la  cavité  thoracique.  —  Plèvre.  —  Ils 
sont,  il  faut  l’avouer,  exceptionnellement  dangereux  dans  la 
cavité  pleurale;  le  plus  souvent  l’origine  d’accidents  graves,  de 


466  vieillards  de  100  ans  ^t  plus,  dont  136  blancs,  30  de  cou¬ 
leur  libres  et  300  nègres.  L’esclavage  favoriserait  donc,  con¬ 
trairement  à  l’assertion  de  l'Oncle  Tom,  la  longévité  des  nè¬ 
gres,  en  supposant,  bien  entendu,  qu’on  ait  connu  exactement 
la  date  de  leur  naissance,  —  qu’ils  ne  connaissaient  proba¬ 
blement  pas  eux-mêmes,  au  moins  ceux  qui  avaient  été  plus 
ou  moins  récemment  importés  d’Afrique. 

D’après  les  résultats  officiels  du  même  recensement,  un 
nègre  aurait  atteint,  dans  l’Alabama,  l’àge  de  1 30  ans  ;  dans 
la  Géorgie,  celui  de  137  ans.  Mais  ces  deux  vieillards  étaient 
probablement  de  la  même  famille  que  la  nourrice  de  Wha- 
shington,  dont  on  voyait  encore  l’image,  en  1870,  au  musée  de 
Barnum,  la  tante  Chloe,  qui  aurait  vécu,  d’après  le  même 
Barnum,  153  ans. 

D’après  la  Review  du  17  mai  18'76,  le  recensement  de 
l’Etat  de  New-York  en  juin  1875  aurait  constaté  l’existence 
de  109  centenaires,  ou  19  de  plus  qu’en  1865.  Sur  ces 
109  grands  vieillards,  35  étaient  originaires  des  Etats-Unis, 


2  des  Indes  occidentales,  1  d’Ecosse,  1  d’Espagne,  2  d’An¬ 
gleterre,  6  du  Canada,  40  d’Irlande  ;  1  était  né  en  mer  ;  le 
lieu  de  naissance  des  20  autres  était  resté  inconnu.  On  re¬ 
trouve  encore  ici  la  prédominance  du  sexe  féminin  dans  les 
grands  âges  :  68  femmes  pour  41  hommes.  La  plus  âgée  des 
femmes,  du  nom  de  Sarah  Hicks,  avait  114  ans;  une  autre, 
restée  fille,  108  ans.  Un  homme,  âgé  de  101  ans,  avait  une 
femme  de  96  ans. 

A.  Legoyt. 

(A  suivre.) 
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la  pleurésie  purulente  ;  mais  nous  mettrons  encore  plus  loin 
en  parallèle  les  dangers  de  l’extraction,  qui,  dans  l’espèce, 
sont  fort  sérieux:  d’où  une  grande  divergence  d’opinion  parmi 
les  auteurs  au  point  de  vue  de  l’intervention. 

Médiaslin.  —  Les  projectiles  qui  viennent  s’y  loger  s’en¬ 
kystent  aussi  rarement  que  .dans  le  cas  précédent;  le  plus 
souvent  ils  donnent  lieu  à  des  abcès  rétro-sternaux.  Chacun 
connaît  le  beau  cas  d’Huguier,  où  un  anévrysme  de  l’aorle 
survint  vingt  ans  après  l’entrée  d’un  projectile. 

Nous  avons  examiné  avec  autant  d’impartialité  que  possible 
cette  première  partie  de  notre  sujet.  Nous  avons  vu  que  dans 
bien  des  cas  le  pronostic  semble  favorable,  mais  que  dans 
d’autres  il  semble  peut-être  moins  rassurant  et  nécessiter 
l’intervention  que  nous  voulons  combattre. 

Dans  notre  deuxième  partie  nous  pèserons  également, 
avec  nos  observations  en  main,  les  raisons  qui  nous  font  croire 
à  l’inutilité  de  l’intervention  primitive  dans  tous  les  cas. 

H.  —  De  l’inutilité  de  l’extraction. 

H  est  deux  manœuvres  opératoires,  dont  l’une  n’est  qu’un 
des  moyens  d’arriver  à  l’autre  :  l’exploration  de  la  plaie  et 
l’extraction  du  projectile;  manœuvres  aussi  dangereuses  et 
inutiles  l’une  que  l’autre  dans  certains  cas,  mais  qui  sont  en¬ 
core  diversement  appréciées  par  les  auteurs.  Alors  que  les 
auteurs  du  Cotnpendmm  blâment  les  explorations  diagnosti¬ 
ques  comme  les  pratiquaient  Ravaton  et  La  Motte,  ils  admet¬ 
tent  parfaitement  les  recherches  pratiques  dans  le  but 
d’extraire  un  projectile  dont  on  soupçonne  la  présence,  et  ne 
semblent  reculer  devant  rien  pour  y  arriver.  Ils  reconnais¬ 
saient,  à  la  vérité,  les  dangers  de  l’exploration  en  général; 
mais,  exagérant  ceux  qui.  peuvent  résulter  de  la  présence  de 
projectiles  dans  nos  tissus,  ils  ne  craignaient  pas  de  faire  des 
contre-ouvertures,  de  sonder  les  plaies  dans  tous  les  sens, 
voire  meme  celles  du  cerveau,  avec  des,  spndes  molles. 
Aujourd’hui,  certains  auteurs,  plus  hardis  encore  que  les 
auteurs  du  Compendium,  ne  craignent  pas  de  fouiller  les 
plaies  dans  Tunique  but  d’arriver  à  un  diagnostic  précis;  de 
décider  la  direction  du  trajet,  la  constitution  dès  parties  tra¬ 
versées;  de  s’assurer  de  la  pénétration  ou  de  la  non-pénétra¬ 
tion  des  cavités  splanchniques,  des  lésions  probables  des  vais¬ 
seaux,  etc.,  rejetant  sur  la  maladresse  des  chirurgiens  les 
accidentsquipèuventêtrelerésullatde semblables  manœuvres. 

Nous  pourrions  essayer  de  discuter  l’opportunité  de  sem¬ 
blables  manœuvres,  mettre  en  balance  les  avantages  d’un 
diagnostic  précis  et  les  dangers  courus  par  le  malade;  mais 
nous  nous  abstiendrons,  voulant  nous  restreindre  au  pro¬ 
gramme  que  nous  nous  sommes  tracé,  et  nous  essayerons 
seulement,  dans  ce  chapitre,  de  montrer  que,  la  plupart  du 
temps,  les  manœuvres  pratiquées  dans  le  but  d’extraire  la 
balle  sont  frappées  d’impuissance. 

Première  question.  — La  balle  a-t-elle  pénétré?  Il  est  des 
cas  douteux  où  il  est  difficile  de  rien  affirmer,  témoin  le  cas 
de  Larrey,  où  une  balle  ayant  pénétré  dans  là  région  frontale 
fut  trouvée  dans  l’occiput,  où  elle  avait  pénétré  sans  traver¬ 
ser  la  masse  encéphalique. 

2°  La  balle  a  réellement  pénétré;  mais  où  est-elle?  Question 
fondamentale  que  Ton  peut  se  poser  dans  presque  tous  les 
cas  observés. 

Examinons  un  peu  les  enseignements  que  nous  fournissent 
les  faits  que  nous  avons  observés  : 

Obs.  H.  —  M.  Verneuil  crut  un  instant  avoir  reconnu  la 
position  de  la  balle;  il  fait  une  tentative  et  il  échoue. 

Obs.  IV.  —  La  pénétration  est  évidente  :  le  malade  a  des 
hémoptysies  ;  mais  où  est  la  balle?  où  pourrait-on  l’atteindre? 
Il  y  a  un  épanchement,  il  est  vrai;  mais  cet  épanchement  a 
pu  être  produit  par  la  simple  effraction  des  parois  pleurales  ; 
aucune  indication  précise  n’existe.  M.  le  principal  Rizet 
s’abstient  de  faire  aucune  tentative,  et  le  malade  guérit. 


Obs.  V.  —  La  pénétration  est  aussi  évidente  que  dans  le 
cas  précédent  :  les  balles  ont  ouvert  le  péricarde,  qui  est  rempli 
de  sang;  à  chaque  systole  le  péricarde  se  vide  sous  forme  de 
jet;  mais  les  balles  sont-elles  libres  dans  le  péricarde,  sont- 
elles  logées  dans  les  parois  du  cœur,  ont-elles  pénétré  dans 
le  médiastin?  Cette  dernière  hypothèse  semble  la  moins  pro¬ 
bable,  car  il  n’y  a  pas  eu  d’abcès  rétro-sternal,  complication 
si  fréquente  de  la  présence  de  corps  étrangers  dans  cette  ré¬ 
gion.  Aucune  tentative  n’a  été  faite,  et  le  malade  a  guéri. 

Obs.  VI.  —  Le  siège  du  projectile  est  encore  moins  précis. 
Une  première  exploration  est  faite  avec  les  plus  grands  ména¬ 
gements  :  la  plaie  est  pénétrante  et  dirigée  vers  le  petit  bassin. 
L’examen  des  urines  montre  à  l’évidence  que  la  vessie  n’a 
pas  été  touchée.  L’intestin  a-t-il  été  perforé?  On  ne  le  saura 
que  lors  de  l’établissement  de  Tanus  contre  nature.  Les  selles 
sont  examinées  à  plusieurs  reprises,  on  n’y  trouva  pas  le 
projectile.  Le  projectile  est-il  logé  dans  la  face  antérieure  du 
sacrum  ou  les  fosses  iliaques?  on  n’en  sait  rien,  et  les  ma¬ 
nœuvres  d'exploration  ne  sont  plus  répétées  :  à  quoi  bon? 
aurait-on  dérangé  ce  travail  si  remarquable  de  réparation  qui 
se  préparait,  pour  n’arriver  à  aucune  indication  utile?  Pour 
arriver  à  un  diagnostic  plus  précis  et  apprécier  davantage  les 
éventualités  de  l’avenir?  mais  à  quoi  bon  encore?  M.  le  prin¬ 
cipal  Hémard  se  trouvait-il  plus  désarmé  pour  cela  dans  ses 
moyens  thérapeutiques?  M.  Hémard  a  compris  que  non,  et  il 
s’est  abstenu.  Qu’avait-il  à  craindre,  en  effet?  Une  péritonite? 
Elle  est  survenue,  et  il  Ta  traitée  énergiquement.  Un  anus 
contre  nature?  H  s’est  produit,  et  il  se  tenait  prêt  à  l’opérer, 
s’il  n’avait  guéri  spontanément  par  les  seules  ressources  de  la 
nature.  Quanta  la  balle,  il  n’a  jamais  connu  son  siège,  mais 
il  a  au  moins  épargné  au  malade  les  chances  de  succomber  à 
des  accidents  graves.  Mais,  assurément,  l’observation  I  est 
de  beaucoup  la  plus  intéressante. 

Qu’il  nous  soit  permis  de  rappeler  les  incertitudes  de  M.  le 
professeur  Verneuil  avant  d’arriver  à  urt  diagnostic  précis. 
Et  d’abord,  le  coup  avait  été  tiré  à  bout  portant,  et  le  canon 
de  Tarme  appliqué  perpendiculairement.  Le  projectile  avait 
donc  pénétré  de  dehors  en  dedans,  à  une  profondeur  inconnue, 
et  s’élait  fl.xé  dans  le  crùneou  dans  la  cavité  orbitaire.  L’e.xa- 
men  local  atlentif  pouvait  seul  meltre  sur  la  voie.  Or  un  seul 
symptôme  s’élait  immédiatement  produit  après  l’accident,  le 
ptosis  de  la  paupière  supérieure,  sans  être  accompagné  d’au¬ 
cun  autre  phénomène  cérébral.  M.  Verneuil  rejeta  la  péné¬ 
tration  dans  le  crâne,  et  crut  que  la  halle  avait  été  se  loger 
dans  la  partie  la  plus  profonde  et  la  plus  élevée  de  la  cavité 
orbitaire,  et  que  là  elleavaitblessé,  coupé  peut-être  le  muscle 
releveur  de  la  paupière  ou  son  nerf.  Au  bout  du  cinquième 
jour,  l’ecchymose  conjonctivale  n’apparaissant  pas,  M.  Ver¬ 
neuil  commença  à  émettre  des  doutes  sur  la  réalité  de  son 
diagnostic.  Mais  l’explosion  des  phénomènes  graves  que  nous 
avons  signalés  dans  l’observation  devait  absolument  faire 
modifier  le  diagnostic  et  engager  à  chercher  ailleurs  la  cause 
des  accidents.  Le  projectile  n’était  évidemment  pas  dans  Tor- 
bile.  Il  ne  peut  être  logé  dans  le  voisinage  de  la  fente  sphé¬ 
noïdale,  car  alors  d’autres  nerfs,  le  pathétique,  le  moteur 
oculaire  externe,  etc.,  auraient  été  lésés,  les  veines  auraient 
été  atteintes,  il  y  aurait  eu  ecchymose  et  exorbitis.  H  faut 
donc  placer  dans  le  crâne  lui-même  le  siège  du  projectile;  il 
faut  même  qu’il  soit  bien  près  de  la  ligne  médiane  pour 
avoir  atteint  le  nerf  moteur  oculaire  commun. 

Le  siège  intracrânien  et  sa  pénétration  dans  l’encéphale 
sont  encore  démontrés  par  les  symptômes  convulsifs  et  paraly¬ 
tiques,  qui  indiquent,  avec  l’état  général  et  l’élévation  énorme 
de  la  température,  l’existence  d’une  encéphalite  développée 
sur  le  trajet  de  ce  projectile.  Dans  ces  conditions,  à  quoi  au¬ 
rait  pu  servir  une  intervention  chirurgicale?  Aller  à  ta  re¬ 
cherche  d’une  balle  logée  en  un  point  inconnu  de  l’encéphale. 
Pour  M.  Verneuil,  cette  pratique  serait  insensée,  et  cepen¬ 
dant  on  ne  saurait  accuser  l’illustre  professeur  de  timidité  en 
matière  de  chirurgie.  Certes,  on  peut  citer  le  cas  remarquable 
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où  Dupuytren,  en  1824,  diagnostiqua  un  abcès  du  cerveau 
produit  à  la.  suite  d’un  coup  de  couteau,  et  où,  après  avoir 
pratiqué  le  trépan,  il  plongea,  à  l’admiration  de  l’assistance, 
son  bistouri  dans  le  foyer.  Mais  l’on  peut  dire  que  Dupuytren 
fut  servi,  dans  ces  circonstances,  non  seulement  par  sa  grande 
science  clinique,  mais  aussi  par  le  hasard,  et  l’on  ne  saurait 
jamais  baser  une  ligne  de  conduite  aux  praticiens  sur  des  cas 
aussi  exceptionnels.  Souvent  aussi  la  clinique  sert  mal  la 
cause  des  lésions  anatomiques. 

Dans  un  cas  que  rapportait  M.  Verneuil  dans  la  leçoii  re¬ 
marquable  qu’il  fit  à  la  Pitié  sur  ce  malade,  il  s’était  trouvé 
en  présence  des  symptômes  classiques  de  la  compression 
lente,  et  malgré  sa  répugnance  à  admettre  cet  accident,  il 
avait  pu  y  croire  un  instant.  L’autopsie  lui  fit  voir  qu’il  s’agis¬ 
sait  de  toute  autre  chose  :  il  constata,  en  effet,  une  thrombose 
de  la  carotide  externe  remontant  jusqu’à  la  scissure  de  Sylvius. 

Ce  fait  est  d’autant  plus  intéressant  à  signaler  qu’il  eût  pu 
déterminer  à  agir  un  partisan  du  tréfian  ;  et  dans  le  cas  actuel 
on  aurait  pu  songer  à  une  compression,  et  intervenir,  si  un 
symptôme  important,  autour  duquel  ont  pivoté  toutes  les  indi¬ 
cations  du  diagnostic  et  du  pronostic,  n’avait  été  constaté  ;  je 
veux  parler  de  la  paralysie  subite  de  la  paupière  supérieure. 
Ce  symptôme  seul  a  pu  guider  M.  Yerneuil,  et  il  n’est  pas 
intervenu. 

Reste  maintenant  à  examiner  une  troisième  et  dernière 
question.  On  sait,  je  suppose,  que  le  projectile  a  pénétré;  on 
sait  même  où  il  est;  l’intervention  est-elle  utile?  Certes,  il  est 
des  cas  6ù  la  présence  du  projectile  est  la  plus  grosse  lésion, 
et  si  l’on  n’avait  pas  à  courir  les  dangers  que  nous  passerons 
en  revue  dans  notre  troisième  chapitre,  on  pourrait,  à  la  ri¬ 
gueur,  pratiquer  l’extraction.  Mais  ces  cas  sont  de  beaucoup 
les  plus  rares,  et  l’on  se  trouve  ordinairement  en  présence  de 
cas  où  des  lésions  sérieuses  sont  la  conséquence  de  l’entrée 
du  projectile. 

On  peut  subdiviser  ce  groupe  de  cas  en  trois  catégories  :  1“  cas 
où  la  lésion  peut  guérir;  2"  cas  où  elle  est  au-dessus  des  res¬ 
sources  thérapeutiques;  3°  cas  où  elle  peut  guérir,  mais  peut 
aussi  se  complicjuer  d’accidents  mortels.  Certes,  cette  division 
serait  utile  à  faire  ;  mais  elle  est  malheureusement  plus  théo¬ 
rique  que  pratique,  et  dans  la  grande  majorité  des  cas  il  est 
impossihle  de  faire  le  départ"  des  lésions  qui  existent  ou 
n’existent  pas,  et  encore  moins  de  prévoir  les  complications 
ui  pourront  en  résulter.  Qu’on  ne  vienne  pas  arguer  de  la 
irection  du  projectile,  dont  on  ne  peut,  du  reste,  acquérir  la 
notion  e.xacte  qu’au  prix  de  manœuvres  dangereuses,  et  de  la 
connaissance  précise  de  l’anatomie  topographique,  pour  décla¬ 
rer  qu’il  est  toujours  possible  de  connaître  par  avance  les 
organes  lésés.  Je  citerai  le  cas  de  Larrey,  dont  nous  avons 
précédemment  parlé,  et  où  la  balle  retrouvée  à  l’occiput 
n’avait  pas  traversé  la  pulpe  cérébrale.  Je  citerai  encore  le 
cas  très  intéressant  que  rapportait  fin  jourYerneuil  dans  une 
de  ses  cliniques,  et  où  la  mort  avait  été  consécutive  à  une 
section  méconnue  de  la  moelle.  Je  me  souviens  encore  d’un 
gendarme  qui  nous  fut  amené,  l’année  dernière,  à  l’hôpital 
militaire  de  Yersailles,  et  qui  venait  de  se  tirer  un  coup  de 
revolver  à  la  région  temporale.  II  vécut  trois  heures  :  la  balle 
faisait  saillie  sous  l’os  frontal  du  côté  opposé.  A  quoi  aurait 
servi  l’extraction  ?  le  cerveau  était  traversé  départ  en  part 
près  de  la  base  ;  une  bouillie  rougeâtre,  pleine  d’esquilles, 
remplissait  le  long  canal  qu’avait  fait  le  projectile. 

En  conséquence,  si  l’on  ne  peut  constater  l’état  des  organes 
et  supputer  avec  précision  les  chances  de  survie,  à  quoi  bon 
tenter  une  extraction  périlleuse  pour  le  chirurgien,  plus  pé¬ 
rilleuse  encore  pour  le  blessé?  Et  dans  le  cas  où  l’on  serait 
en  mesure  de  poser  un  diagnostic  anatomique  aussi  exact  que 
possible,  pouvons-nous  prévoir  exactement  les  complications 
à  venir?  pouvons-nous  affirmer  qu’une  encéphalite  viendra 
ou  ne  viendra  pas  compliquer  une  plaie  du  cerveau  et  frapper 
de  stérilité  la  tentative  chirurgicale?  Et  de  plus,  si  ce  ter¬ 
rible  accident  vient  emporter  le  malade,  ne  pourra -t-elle,  en 


présence  des  cas  rapportés  par  le  Compendium  où  ce  terrible 
accident  n’est  pas  survenu  et  où  les  malades  ont  pu  guérir, 
ne  pourra-t-elle  pas,  dis-je,  être  considérée  avec  assez  de 
raison  comme  la  cause  prochaine  des  accidents? 

Considérée  à  ce  nouveau  point  de  vue,  l’intervention  de 
M.  Yerneuil  eût  été  inutile  :  les  lésions  étaient  très  graves 
d’elles-mêmes,  et  de  plus  elles  ont  été  compliquées  d’une 
encéphalite  mortelle.  M.  Yerneuil  n’aura  pas  au  moins  à  se 
reprocher  d’avoir  été  pour  quelque  chose  dans  cette  termi¬ 
naison  fâcheuse.  La  thérapeutique  n’a  été  en  aucune  façon 
agressive,  elle  a  été  protectrice  et  curatrice.  Loin,  en  effet, 
de  favoriser  l’éclosion  du  mal,  il  a  essayé  de  la  prévenir  par 
une  thérapeutique  rationnelle;  quand  il  est  survenu,  il  l’a  pris 
corps  à  corps;  mais  les  lésions  étaient  trop  graves,  et  le  ma¬ 
lade  a  succombé. 

Obs.  IX.  —  Dans  cette  observation,  qui  nous  a  été  commu¬ 
niquée  par  M.  Weiss,  qu’aurait  pu  faire  l’extraction  de  la  balle 
qui  s’était  logée  dans  la  langue  après  avoir  suivi  une  voie 
meurtrière  à  travers  le  rocher?  La  terminaison  a,  en  effet, 
prouvé  combien  graves  avaient  été  les  lésions;  dans  ce  cas, 
du  reste,  l’extraction  n’eût  pu  modifier  en  aucune  façon  la 
gravité  du  pronostic. 

(i  suivre.) 
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Aeadémic  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Recherches  sur  les  mouvements  de  l’utérus.  Note  de 
M.  Polaillon.  ~  Nous  avons  déjà  indiqué  les  recherches  de 
M.  Polaillon  {Gaz.  hebd.,  1880,  p.  72).  Voici  le  complément 
de  ce  que  nous  en  avons  analysé  : 

La  durée  de  la  sensation  douloureuse  est  environ  la  moitié  de 
la  durée  totale  de  la  contraction.  La  douleur  commence  lorsque 
la  contraction  produit  une  pression  déjà  notable  (12'™, 25  de  mer¬ 
cure  dans  nos  expériences);  elle  augmente  à  mesure  que  la  pres¬ 
sion  s’accroît,  et  elle  disparaît  lorsque  la  pression  décroissante  est 
arrivée  un  peu  au-dessous  du  point  ou  elle  a  commencé  (10""”,45  do 
mercure). 

Les  battements  du  cœur  n’arrivent  pas  jusque  dans  l’utérus; 
mais  les  mouvements  du  diaphragme  et  des  muscles  abdominaux, 
ainsi  que  les  pressions  extérieures,  se  transmettent  dans  sa  cavité 
et  produisent  des  courbes  accessoires  qui  compliquent  le  graphique 
propre  à  la  contraction. 

Les  mouvements  de  la  respiration  calme  font  à  peine  sentir  leur 
influence.  Ils  ne  produisent  que  des  pressions  très  faibles,  qui  va¬ 
rient  entre  5,  10  et  20  millimètres  d’eau.  Mais  les  grands  mou¬ 
vements  qui  sont  nécessaires  pour  respirer  profondément,  pour 
tousser,  rire,  crier,  pour  faire  un  effort  quelconque,  élèvent  la 
pression  jusqu’à  50  et  60  millimètres  de  mercure. 

Lorsque  le  ballon  explorateur  est  placé  dans  le  fond  du  vagin 
au  lieu  d’être  placé  dans  la  cavité  utérine,  les  mouvements 
communiqués  produisent  des  tracés  dont  l’amplitude  est  notable¬ 
ment  plus  considérable  dans  le  premier  que  dans  le  second  cas. 

J’ai  calculé  (|ue  dans  une  de  mes  expériences  la  force  spécifique 
de  l’utérus  était  de  178.  Elle  est,  par  conséquent,  très  inférieure  à 
la  force  spécifique  des  muscles  striés  de  l’homme,  qui  est  de  1087. 

Enfin  le  contenu  de  l’utérus  est  soumis  à  une  pression  invariable 
(de  35  millimètres  de  mercure  en  moyenne)  en  l’absence  de  toute 
contraction. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  Dü  10  FÉVRIER  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’ Académie  reçoit  ;  1“  Une  lettre  de  candidature  de  M.  le  docteur  Vallin,  profes¬ 
seur  au  Val-do-Grâce,  pour  la  place  déclarée  vacante  dans  la  section  d’Iiygiùno  et 
do  médecine  légale.  —  2"  Un  pli  cacheté  adressé  par  M.  le  docteur  Ferrand.  (Ac- 

M.  le  docteur  Hem-l  Toussaint  adresse,  pour  le  concours  Amussat,  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  intiluléo  :  De  l’anatomie  de  Vavtève  pédieuse  et  de  ses  anévrysmes. 

M.  Giraud-Teuton  offre  en  libinnuige  la  deuxième  édition  do  ses  Echelles  opto¬ 
métriques. 

M.  bourgoin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Vvon,  un  travail  intitulé  :  Essai 
sur  l’absorption  despurgatifs  salins. 

M.  Bergeron  présente  un  mémoire  manuscrit  doM.  le  docteur  Deligny,  intitulé  : 
Etudes  statistiques  et  hygiéniques  des  communes  rurales  des  deux  cantons  de  Tout 
(Meurlhe-ot-Moselle). 

II.  icpoMcst  présente  une  brochure  intitulée  :  De  la  périostite  externe  elu-onique, 
conférences  du  professeur  Oaujot,  rédigées  par  M.  Charvot,  professeur  agrégé. 

M.  Jaccoud  présente  :  1°  De  la  part  do  M.  ic  professeur  Tomaselli  .(do  Catane), 
une  brochure  intitulée  :  La  fièvre.  —2°  De  la  part  de  M.  le  docteur  Karamitsas 
(d’Athènes),  un  travail  intitulé  :  La  douleur  de  spettzas. 

M.  Henri  Roger  présente,  au  nom  de  JI.  le  docteur  Petrusco,  de  Buliarost  (Rou¬ 
manie),  une  série  do  brochures  à  l’appui  de  sa  candidature  au  titre  do  membre  cor¬ 
respondant  étranger. 

Rapports.  —  M.  Riche,  au  nom  de  la  commission  des 
remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une  série  de  rapports  dont 
les  conclusions  sont  adoptées  après  quelques  observations 
de  MM.  Depaul  et  Colin. 

Eaux  minérales.  —  M.  Riche  communique  à  l’Académie 
un  travail  relatif  à  l’analyse  des  eaux  de  la  Boui’boule. 

Traitement  de  l’hydrocèle.  —  M.  Ho  usé  de  VAulnoit, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lille  et  candidat  au 
titre  de  membre  correspondant,  donne  lecture  d’un  travail 
sur  la  cure  de  l’hydrocèle  vaginale. 

Ce  traitement,  qui  consiste  à  injecter  dans  la  tunique  vagi¬ 
nale  quelques  gouttes  d’une  solution  de  perchlorure  de  fer 
au  seizième,  présente,  d’après  son  auteur,  les  avantages  sui¬ 
vants  :  1°  le  peu  de  douleur  provoquée  par  l’iujection  ; 
2"  l’absence  de  réaction  consécutive  ;  3°  l’absence  d’accidents, 
principalement  de  gangrène  des  bourses  ;  4“  enfin  la  conser¬ 
vation  des  propriétés  physiologiques  de  l’organe  testiculaire. 

Affections  virulentes,  maladie  appelée  vulgairement 
LE  CHOLÉRA  DES  POULES.  —  M.  Posteur  communique  à  l’Aca¬ 
démie  un  très  intéressant  travail  sur  cette  importante  question. 
Après  quelques  généralités  sur  la  virulence  et  la  méthode  de 
culture  des  organismes  microscopiques,  l’auteur  donne  une 
courte  description  de  la  maladie  désignée  sous  le  nom  de 
choléra  des  poules. 

L’animal  atteint  de  cette  affection  est  sans  forces,  chance¬ 
lant,  les  ailes  tombantes  ;  une  somnolence  invincible  l’accable  ; 
le  plus  souvent  la  mort  arrive  sans  que  l’animal  ait  pu  faire 
un  mouvement.  La  maladie  est  produite  par  un  organisme 
microscopique  d’abord  entrevu  par  M.  Morilz,  puis  retrouvé 
en  1879  par  M.  Toussaint  qui  l’a  reproduit  par  la  culture. 

Le  bouillon  de  muscles  de  poules  neutralisé  par  la  potasse 
est  le  milieu  qui  convient  le  mieux  à  la  vie  de  ce  microbe  qui 
présente  cette  particularité  singulière  de  ne  pas  se  développer, 
et  de  périr  rapidement  dans  l’eau  de  levûre  de  bière,  si  propre 
au  développement  de  la  bactéridie  charbonneuse. 

Une  autre  particularité  de  ce  microbe  est  d’être  relative¬ 
ment  inoffensif  pour  le  cochon  d’Inde.  L’inoculation  du 
liquide  à’ce  dernier  animal  produit  seulement  un  abcès  loca¬ 
lisé  au  point  d’inoculation,  et  qui,  après  s’être  ouvert  spon¬ 
tanément,  se  guérit  sans  que  l’animal  ait  cessé  de  manger  et 
d’avoir  toutes  les  apparences  de  la  santé.  Cependant,  le  pus 
de  cet  abcès,  où  fourmille  le  microbe,  inoculé  à  des  poules, 
les  tue  rapidement. 

Quelques  gouttes  d’une  culture  du  microbe,  déposées  sur 
du  pain  ou  de  la  viande  avalés  par  les  poules,  suffisent  pour 
développer,  dans  le  canal  intestinal  de  ces  poules,  des 


myriades  de  microbes  qui  sont  expplsés  avec  les  excréments, 
et  qui  font  périr  tous  les  individus  auxquels  on  les  inocule. 

La  virulence  du  liquide  obtenu  par  des  cultures  succes¬ 
sives  est  si  grande  que,  par  l’inoculation  d’une  minime  frac¬ 
tion  de  goutte  d’une  culture,  vingt  fois  sur  vingt  la  mort  arrive 
en  deux  ou  trois  jours,  et  le  plus  souvent  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures. 

Par  certains  changements  dans  le  mode  de  culture,  on  peut 
faire  que  le  microbe  infectieux  soit  diminué  dans  sa  virulence. 
La  diminution  de  la  virulence  se  traduit  dans  les  cultures  par 
un  faible  retard  dans  le  développement  du  microbe  ;  mais  au 
fond  il  y  a  identité  de  nature  entre  les  deux  variétés  de  virus. 
Sous  le  premier  de  ses  états,  l’état  très  infectieux,  le  microbe 
inoculé  peut  tuer  vingt  fois  sur  vingt;  sous  le  second,  il  pro¬ 
voque  vingt  fois  sur  vingt  la  maladie,  mais  non  la  mort. 

Le  choléra  des  poules  offre  une  immunité  du  même  genre 
que  celle  que  donnait  autrefois  l’inoculation  du  virus  vario¬ 
leux  pour  la  variole,  que  donnent  aujourd’hui  l’inoculation 
de  la  vaccine  pour  la  variole  ;  de  la  clavelée,  de  la  péripneu¬ 
monie,  pour  les  affections  des  moutons  ou  des  animaux  de 
l’espèce  bovine.  Il  existerait  donc,  suivant  M.  Pasteur,  une 
sorte  de  vaccin  du  choléra  des  poules,  avec  cette  différence 
considérable  que  ce  vaccin  est  un  être  vivant.  La  virulence, 
du  moins  dans  le  petit  nombre  de  cultures  qu’il  a  tentées,  ne 
s’est  pas  exaltée,  et,  en  conséquence,  on  peut  croire  à  l’exis¬ 
tence  d’un  véritable  vaccin.  On  possède  donc  aujourd’hui  une 
maladie  à  parasites  microscopiques  qu’on  peut  faire  appa¬ 
raître  dans  des  conditions  telles  qu’elle  ne  récidive  pas, 
malgré  son  caractère  parasitaire.  En  outre,  on  lui  connaît 
une  variété  de  son  virus  qui  se  comporte  vis-à-vis  d’elle  à  la 
manière  du  vaccin  vis-à-vis  de  la  variole. 

Lorsque  les  poules  inoculées  par  le  liquide  de  culture 
atténué  reviennent  à  la  santé,  à  la  suite  des  inoculations 
faites  sur  les  muscles  pectoraux,  on  observe  des  phénomènes 
très  curieux.  Le  microbe  se  multiplie  dans  l’épaisseur  des 
muscles,  comme  il  le  fait  dans  un  milieu  de  culture.  En 
même  temps  le  muscle  se  tuméfie,  durcit  et  blanchit  à  sa 
surface  comme  dans  son  épaisseur.  Il  devient  lardacé,  rempli 
de  globules  de  pus,  toutefois  sans  suppuration.  Les  éléments 
histologiques  se  rompent  avec  une  grande  facilité,  parce  que 
le  microbe  qui  les  imprègne  par  îlots  nombreux,  les  altère  et 
les  désagrège  en  se  nourrissant  d’une  partie  de  leur  substance. 
Dans  le  cas  de  guérison,  le  parasite  est  arrêté  peu  à  peu  dans 
son  développement  et  disparaît,  en  même  temps  que  la  partie 
nécrosée  du  muscle  se  rassemble,  durcit  et  se  loge  dans  une 
cavité  dont  toute  la  surface  ressemble  à  celle  d’une  plaie 
bourgeonnante  de  très  bonne  nature. 

La  partie  nécrosée  finit  par  constituer  un  séquestre  si  bien 
isolé  dans  la  cavité  qui  le  renferme,  qu’on  le  sent  sous  le 
doigt,  à  travers  la  peau,  dans  l’intérieur  du  muscle,  et  que, 

far  la  moindre  incision,  en  peut  le  saisir  avec  une  pince  et 
extraire.  La  petite  plaie  faite  à  la  peau  se  cicatrise  tout  de 
suite,  et  la  cavité  où  le  séquestre  était  logé  se  remplit  peu  à 
peu  des  éléments  réparés  du  muscle. 

Si  l’on  réinoculc  une  poule  ainsi  vaccinée  par  une  ou  plu¬ 
sieurs  inoculations  antérieures  du  virus  affaibli,  que  se  pas¬ 
sera-t-il  ?  La  lésion  locale  sera,  pour  ainsi  dire,  insignifiante, 
relativement  à  celles  que  les  premières  inoculations  avaient 
produites. 

La  cause  des  différences  des  effets  de  ces  inoculations  paraît 
résider  tout  entière  dans  une  grande  facilité  relative  du  dé¬ 
veloppement  du  microbe,  à  la  suite  des  premières  inocula¬ 
tions,  et,  pour  la  dernière,  dans  un  développement  pour 
ainsi  dire  nul  ou  très  faible  et  promptement  arrêté.  Le  muscle 
qui  a  été  malade  est  devenu,  après  la  guérison  du  séquestre, 
en  quelque  sorte  impuissant  à  cultiver  le  microbe,  comme  si 
ce  dernier,  par  une  culture  antérieure,  avait  supprimé  dans 
le  muscle  quelque  principe  que  la  vie  n’y  ramène  pas  et  dont 
l’absence  empêche  le  développement  du  petit  organisme. 

1  M.  Pasteur  insiste  en  terminant  sur  ce  point,  car  il  pense 
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que  cette  théorie  pourra  se  généraliser  et  s’appliquer  à  toutes 
les  maladies  virulentes. 

Après  cette  communication  écoutée  avec  le  plus  vif  intérêt, 
M.  Pasteur  présente  à  l'Académie  un  certain  nombre  de 
poules  qui  ont  servi  à  ses  expériences. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  cbirurgic. 

SÉANCE  DU  4  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DE  SAINT-GERMAIN. 

Fracture  de  l'olécrâne.  —  Traitement  de  la  dacryooystite.  —  Fistule 
urètéro-vaginale.  —  Présentation  de  malades. 

M.  Marc  Sée  fait  un  rapport  oral  sur  un  mémoire  lu  dans 
la  précédente  séance  par  M.  Philippe  :  Traitement  des  frac¬ 
tures  de  l'olécrâne. 

—  M.  Giraud-Teulon  présente  un  dacryotomeàlame  cachée 
dans  une  sonde  de  Weber  n“  4,  pour  couper  les  brides  cica¬ 
tricielles  du  canal  nasal  et  du  sac  lacrymal. 

M.  Després.  On  n’a  pas  encore  publié  une  observation  de 
guérison  de  rétrécissement  cicatriciel  du  canal  nasal  ;  lorsqu’on 
cesse  de  faire  la  dilatation,  le  rétrécissement  reparaît. 

M.  Perrin.  Il  y  a  deux  sortes  de  rétrécissement  dans  le 
conduit  des  larmes  :  l’un  dù  à  l’inflammation  de  la  muqueuse, 
l’autre  qui  siège  plus  profondément.  La  première  variété  peut 
être  guérie,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  par  le  procédé 
de  Bowmann. 

Quand  les  rétrécissements  sont  réfractaires  à  la  dilatation 
simple,  Stilling  a  eu  l’idéè  de  les  sectionner;  les  résultats 
sont  peu  satisfaisants. 

—  M.  Duplay.  Le  diagnostic  de  la  fistule  urétéro-vaginale 
se  baserait,  suivant  les  auteurs,  sur  les  signes  suivants  : 
1“  Un  stylet  introduitdans  la  fistule  rencontre  un  canal  étroit. 
2“  Si  l’on  injecte  un  liquide  coloré  dans  la  vessie,  ce  liquide 
ne  sort  pas  par  la  fistule.  3°  Les  malades  éprouvent  de  temiis 
en  temps  le  besoin  de  vider  la  vessie.  M.  Duplay  vient  d’ob¬ 
server  un  fait  dans  lequel  les  deux  premiers  symptômes  man¬ 
quaient. 

Une  femme  qui  perdait  constamment  de  l’urine  p.ar  le  va¬ 
gin  entra  l’an  dernier  à  l’hôpital  Lariboisière.  L’examen  au 
spéculum  montrait  près  du  col  utérin  une  petite  ouverture 
par  laquelle  sortait  l’urine.  Un  stylet  introduit  par  cette  ou¬ 
verture  sembla  pénétrer  dans  la  vessie,  car  son  extrémité  se 
mouvait  librement  dans  une  poche.  Du  lait  injecté  dans  la 
vessie  sortit  par  la  fistule.  La  malade  pouvait  garder  un  peu 
ses  urines.  M.  Duplay  diagnostiqua  une  fistule  vésico-vaginale. 

On  fit  plusieurs  cautérisations  au  fer  rouge  ou  avec  le  gal- 
vano-cautère  ;  la  malade  perdait  toujours  de  l’urine  par  le 
vagin.  Cinq  jours  après  la  dernière  cautérisation,  il  survint 
des  accidents  de  péritonite  et  la  malade  mourut. 

A  l’autopsie,  on  trouva  du  pus  dans  le  péritoine.  Une  sonde 
introduite  par  l’orifice  vaginal  de  la  fistule  pénétrait  dans  une 
cavité  qui^  répondait  à  une  rupture  de  l’uretère.  L’embou¬ 
chure  de  l’urelère  dans  la  vessie  était  dilatée,  ce  qui  explique 
comment  le  lait  injecté  dans  la  vessie  pouvait  revenir  par  la 
fistule  ;  mais  il  s’agissait  bien  d’une  fistule  urétéro-vaginale. 

—  M.  Po-zt  présente  deux  aliénés.  Il  a  fait  chez  l’un  une 
amputation  sus-malléolaire,  et  chez  l’autre  une  amputation  de 
Lisiranc,  toutes  deux  suivies  de  guérison. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  31  JANVIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  MOREAU. 

Transmission  des  incitations  motrices  volontaires  dans  l'encéphale  : 
M.  Brown-Sèquard.  —  Succédanés  de  la  quinine  ;  M.  Poncet.  — 
Absorption  des  matières  grasses  :  M.  Hayem.  —  Action  de  la  oan- 
tharldine  sur  les  reins  :  M.  CornU.  —  Dégénération  de  la  moelle  A 
la  suite  de  l'ablation  du  gyrus  sigmoïde  ;  MM.  François-Franck 
et  Pitres.  —  Chaleur  développée  par  la  contraction  musculaire  : 
MM.  Regnard  et  Brissaud. 

M.  Brown -Séquard.  Lorsqu’on  fait  une  hémisection  de 
l’encéphale,  la  galvanisation  des  centres  moteurs  du  côté  sec¬ 
tionné  détermine,  dans  la  moitié  opposée  du  corps,  des  mou¬ 
vements  plus  énergiques  qu’avant  l’opération.  La  transmission 
ne  se  fait  donc  pas  comme  on  le  croit  généralement. 

—  M.  Poncet  a  eu  l’occasion,  en  1878,  à  Philippeville, 
d’administrer  à  de  nombreux  malades,  atteints  de  fièvre  in¬ 
termittente,  du  sulfate  de  cinchonidine.  Ala  dose  massive  de 
4  grammes  parjour,  il  a  pu  obtenir  un  ralentissemenl|du  pouls, 
mais  n’a  observé  aucun  des  phénomènes  convulsifs  signalés  par 
M.  Laborde  dans  une  communication  récente  à  l’Académie 
des  sciences.  M.  Poncet  n’a  qu’une  confiance  médiocre  dans 
l’action  thérapeutique  de  la  cinchonidine  an  point  de  vue  de 
la  fièvre  intermittente. 

M.  Laborde  a  étudié  ce  médicament  au  Mint  de  vue  phy¬ 
siologique.  Les  observationscliniquesdeM.  Poncet  n’enlèvent 
rien  à  la  valeur  de  ses  propres  expériences.  Il  croit  pouvoir 
maintenir  que  la  cinchonidine  est  un  médicament  convulsi- 
vant,  moins  dangereux  pourtant  que  le  sulfate  de  cinchonine. 

—  M.  Ranvier  dépose,  de  la  part  de  M.  Suboline,  un  tra¬ 
vail  tendant  à  démontrer  que  les  synoviales  sont  des  glandes 
closes. 

—  M.  Hayem.  Chez  les  enfants  à  la  mamelle,  chez  un  grand 
nombre  de  malades  soumis  au  régime  lacté,  le  sang,  examiné 
au  microscope,  n’a  jamais  présenté  ces  granulations  grais¬ 
seuses  si  souvent  observées  dans  le  sang  des  jeunes  chiens  et 
des  jeunes  chats.  Mais  chez  un  malade  albuminurique,  nourri 
exclusivement  de  lait,  M.  Hayem  a  vu  simultanément  se  pro¬ 
duire  les  trois  symptômes  suivants  :  dégoût  insurmontable 
pour  le  lait,  apparition  de  granulations  graisseuses  dans  le 
sang,  hémoptysies.  Le  retour  à  une  alimentation  ordinaire  a 
été  suivi  de  la  cessation  de  ces  phénomènes.  Ne  pourrait-on 
pas  attribuer  les  hémoptysies  aux  embolies  produites  dans  les 
capillaires  du  poumon  par  les  particules  graisseuses? 

—  M.  Cornil.  Les  premières  lésions  que  détermine  la  can- 
tharidine  paraissent  siéger  dans  le  gloméruledeMalpighi.  Chez 
un  lapin  qui  a  ingéré  près  de  0,20  de  cantharidinc,  au  bout 
de  vingt  minutes,  on  trouve  la  capsule  du  glomérule  remplie 
de  globules  blancs;  ceux-ci  s’insinuent  également  entre  les 
anses  capillaires  qui  sont  infiltrées  de  granulations  jaunâtres. 
Les  cellules  pariétales  de  la  capsule  se  tuméfient,  elles  dis¬ 
paraissent  plus  tard.  C’est  dans  la  suite  qu’apparaissent  les 
lésions  des  tubuli  décrites  déjà  par  M.  Cornil. 

—  M.  François-Franck  fait,  au  nom  de  M.  Pitres  et  au 
sien,  une  communication  relative  à  la  dégénération  de  la 
moelle  après  l’ablation  du  gyrus  sigmoïde  chez  le  chien. 
Il  s’agit  (le  la  dégénération  du  fascicule  postérieur  du  faisceau 
latéral  de  la  moelle  du  côté  opposé  à  la  lésion  corticale.  Des 
faits  analogues  avaient  déjà  été  observés  sur  le  chien,  mais 
ce  qui  fait  l’intérêt  de  celle  communication,  c’estque  la  dégé¬ 
nération  a  été  observée  en  l’.ibsence  d’encéphalite  diffuse  et 
comme  conséquence  de  la  lésion  circonscrite  à  la  zone  mo¬ 
trice.  Il  est  à  noter  en  outre  qu’on  retrouve  du  même  côté  que 
la  lésion,  dans  la  partie  postérieure  du  faisceau  latéral  de  ta 
moelle,  une  altération  semblable  à  la  lésion  symétrique  du 
côté  opposé,  mais  moins  accusée.  Ce  point  important  s’expli¬ 
que,  pour  les  auteurs,  par  le  défaut  de  décussation  totale  des 
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faisceaux  au  niveau  de  l’entrecroisement  des  pyramides,  au 
collet  du  bulbe. 

—  MM  Brissaud  et  Regnard.  De  nouvelles  recherches 
faites  à  l’aide  d’appareils  thermo-éleclriques  permettent  d’af¬ 
firmer  que  les  modifications  circulatoires  desmusclcs  ont  une 
influence  incontestable  sur  les  phénomènes  thermiques  qui 
accompagnent  la  contraction.  La  température  est  moindre 
dans  les  membres  contracturés  que  dans  les  membres  sains 
chez  un  même  sujet;  ce  qui  s’explique  par  la  gêne  circula¬ 
toire  résultant  de  la  contracture  même.  Pour  être  à  l’abri  de 
toute  critique,  ces  expériences  devraient  être  faites  pendant 
le  sommeil  du  sujet,  mais  cette  condition  n’a  pu  être  réalisée. 

—  Au  cours  de  la  séance,  M.  A'Arsonval  est  nommé 
membre  titulaire  de  la  Société. 


[  SÉANCE  DU  7  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERT. 

Paralysie  syphilitique  de  la  troisième  paire  ;  M.  Parinaud.  —  Arrêt 
de  la  dègénératlon  secondaire  de  la  moelle  au-dessous  du  renfle¬ 
ment  oervico-brachlal  dans  les  cas  de  lésion  corticale  limitée  aux 
centres  moteurs  de  la  lace  et  du  bras  :  M.  Pitres.  —  Visibilité  des 
points  et  des  lignes  :  M.  Manolesco.  —  Nerfs  cutanés  dans  l’ech- 
thyma  :  M.  Leloir. 


tionnelle  à  la  quantité  de  lumière  qu’ils  envoient  dans  l’œil, 
c’est-à-dire  augmente  en  raison  directe  de  leur  surface,  et 
diminue  en  raison  du  carré  de  la  distance  où  est  placée  la 
source  éclairante.  L’expérience  de  M.  Manolesco  confirme  la 
théorie  de  M.  Javal. 


—  M.  Leloir.  Chez  un  homme  qui  venait  de  succomber  à 
une  paralysie  générale,  j’ai  enlevé,  peu  d’heures  après  la  mort, 
des  pustules  d’echthyma,  au  niveau  desquelles  j’ai  examiné  les 
nerfs  de  la  peau.  Au-dessous  de  la  pustule  et  autour  d’elle, 
lans  un  rayon  de  1  centimètre  environ,  les  tubes  nerveux 
n’ont  paru  altérés  dans  la  proportion  de  2  ou  3  sur  10. 
Les  altérations  consistent  en  segmentation  de  la  myéline,  dis¬ 
parition  du  cylindre-axe,  gonflement  des  noyaux,  apparition 
d’une  substance  qui  se  colore  en  jaune  par  le  picrocarminate. 
Ces  lésions  sont  tout  à  fait  analogues  à  celles  que  M.  Déierine 
a  constatées  dans  le  pemphigus. 

X.  ARNOZANy 


REVUE  DES  JOURNAUX 
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IVévrose  de  sensibilité  dans  le  domaine  da  médioi 

par  M.  le  docteur  V.  Fragstein, 


M.  Parinaud  fait  une  communication  sur  un  cas  de  pa¬ 
ralysie  syphilitique  de  la  troisième  paire. 

—  M.  Pitres.  En  1875,  des  recherches  poursuivies  avec 
M.  Charcot  m’ont  amené  à  reconnaître  la  dégénération  du 
faisceau  pyramidal  consécutive  aux  lésions  corticales  de  la 
région  rolandique  des  circonvolutions.  Lorsque  ces  lésions 
n’occupent  qu’une  surface  limitée  des  centres  moteurs,  le 
faisceau  de  fibres  blanches  sous-jacent  aux  points  détruits 
dégénère  seul  dans  le  centre  ovale.  Ce  fait  prouve  que  les 
fibres  blanches  ne  sont  point  entremêléesi>sans  ordre  dans  ce 
centre,  qu’elles  y  forment  des  groupes  déterminés  correspon¬ 
dant  chacun  à  un  point  différent  de  l’écorce.  Cette  disposition 
a  été  caractérisée  par  le  terme  de  clavier  cérébral.  L’indé¬ 
pendance  des  faisceaux  blancs  se  maintient  jusque  dans  la 
capsule  interne.  Se  poursuit-elle  jusque  dans  la  moelle? 
Y  a-t-il  un  clavier  médullaire  analogue  au  clavier  cérébral? 
C’est  le  point  que  celte  communication  tend  à  élucider. 
Quel  que  soit  le  point  de  la  zone  motrice  corticale  qui  est 
détruit,  le  faisceau  dégénéré  occupe  toujours  à  la  partie  pos¬ 
térieure  du  cordon  latéral  la  même  situation  et  la  même 
étendue.  Si  la  lésion  originelle  est  peu  étendue,  le  faisceau 
dégénéré  contiendra  un  assez  grand  nombre  de  fibres  saines; 
mais  Faire  occupée  sur  une  coupe  par  ce  faisceau  aura  tou¬ 
jours  les  mêmes  dimensions.  H  n’y  a  donc  pas  de  clavier  mé¬ 
dullaire.  Tout  en  étant  mêlées  les  unes  aux  autres,  les  fibres 
de  ce  faisceau  conservent  cependant  leur  indépendance.  En 
effet,  si  une  lésion  corticale  occupe  le  lobule  paracentral,  la 
dégénération  se  poursuit  dans  toute  la  hauteur  de  la  moelle; 
si  la  partie  inférieure  de  la  région  motrice  est  seule  détruite, 
si  la  lésion  se  limite  aux  centres  moteurs  de  la  face  et  du  bras, 
la  dégénération  s’arrête  au-dessous  du  renflement  cervico¬ 
brachial,  et  la  partie  inférieure  de  la  moelle  est  saine. 

—  M.  Manolesco  a  cherché  à  vérifier  expérimentalement 
les  conditions  théoriquement  indiquées  par  M.  Javal  pour  la 
visibilité  des  points  et  des. lignes  {Annales  d'oculistique, 
t.  LXXXI,  1879).  Les  expériences  ont  été  faites  de  la  façon 
suivante  :  Un  observateur  placé  dans  une  chambre  noire 
cherchait  à  déterminer  à  quelle  distance  il  apercevait  une 
fente  ou  un  point  percés  dans  une  plaque  métallique  et  éclai¬ 
rés  par  une  source  lumineuse  d’intensité  connue,  placée  de 
l’autre  côté  de  la  plaque,  et  dont  un  aide  faisait  varier  la  dis¬ 
tance  au  point  considéré.  Dans  ces  conditions,  M.  Manolesco 
a  constaté  que  la  visibilité  des  points  et  des  lignes  est  propor¬ 


Le  sujet  de  cette  observation  est  un  dentiste,  bien  portant 
d’ailleurs;  il  ne  se  plaignait  que  d’engourdissement  et  de 
fourmillements  dans  le  pouce,  Findicateur  et  le  médius;  sur 
l’indicateur,  ces  phénomènes,  faiblement  marqués,  n’existent 
que  du  côté  radial;  il  en  est  de  même  dans  la  paume  de  la 
main,  jusqu’à  l’éminence  thénar  ;  pas  de  troubles  trophiques 
ni  musculaires  là  où  le  médian  se  divise  en  ses  branches  digi¬ 
tales  ;  la  sensibilité  à  la  pression  est  augmentée  ;  le  contact  des 
objets  froids  est  très  désagréable;  pas  de  troubles  de  sensi¬ 
bilité  à  la  pression  dans  Favant-bras  et  le  bras.  Celte  névrose 
avait  suivi  une  série  de  jours  où  ce  dentiste  avait  été  très 
occupé,  pressant  avec  la  paume  de  la  main  sur  le  manche  des 
instruments.  Amélioration  rapide  par  les  courants  constants, 
avec  l’anode  dans  le  creux  de  la  main,  le  cathode  sur  le  tronc 
du  médian.  {Berl.  Min.  Wochensc.,  1879,  n“  13,  et  Lyon 
médical.) 


Expériences  sur  la  neutralisation  du  xirns  vaccinal, 

par  MM.  les  docteurs  B.  Carstern  et  J.  Coert. 

De  plus  de  80  expériences  faites  en  inoculant  à  des  veaux 
du  vaccin  animal  chauffé  à  diverses  températures.  Les  auteurs 
sont  arrivés  aux  conclusions  suivantes  : 

1°  Le  vaccin  animal  chauffé  à  -j-  64”,5  C.  pendant  30  se¬ 
condes  perd  sa  virulence. 

2°  Le  vaccin  animal  chauffé  à  -j-  52  degrés  C.  pendant 
30  minutes  ne  perd  pas  sa  virulence. 

3”  Mais,  quand  il  est  chauffé  pendant  30  minutes  à  -j-  53  de¬ 
grés  C.,  et  surtout  à-|-  54  degrés  C.,  il  perd  toute  sa  viru¬ 
lence. 

Le  vaccin  dilué  dans  500  et  même  2000  parties  d’eau  dis¬ 
tillée  n’avait  pas  perdu  sa  virulence  après  Févaporation  arti¬ 
ficielle  de  l’eau.  Les  solutions  très  diluées  (1  pour  1000)  d’a¬ 
cides  acétique  et  chlorhydrique,  même  après  un  très  court 
contact,  détruisent  la  virulence  du  vaccin.  Les  expériences 
faites  au  Parc  vaccinogène  de  la  Haye  paraissent  très  sérieuses 
et  bien  conduites. 

D’autre  part,  les  auteurs  donnent  le  résultat  des  vaccina¬ 
tions  animales  faites  en  1877  et  en  1878  :  sur  un  total  de 
17  046  vaccinations  avec  du  vaccin  animal,  il  n’y  a  eu  que 
120  insuccès,  soit  99,35  sur  100.  {Revue  d’hygiène,  15  dé¬ 
cembre  1879.) 
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De  la  néphrite  pareneb^niateuse  aiguë  comme  compli- 
eation  de  la  grossesse-,  par  M.  Ic  clocteur  RiCIIARDSON 
(de  Boston). 

Dans  ce  mémoire  très  intéressant  et  très  instructif,  l’au¬ 
teur  appelle  l’attention  sur  la  nécessité  d’examiner  journel¬ 
lement  la  quantité  et  la  qualité  de  l’urine  sécrétée  pendant  la 
grossesse,  afin  de  s’assurer  de  la  présence  du  danger  et  de 
i’étendue  de  ce  danger.  Une  fois  que  l’existence  de  la  néphrite 
parenchymateuse  est  constatée,  il  importe  détenir  un  compte 
exact  de  la  quantité  d’urine  sécrétée.  Si  cette_ quantité  tombe 
afi-dessous  de  la  normale,  on  s’efforcera  de  rétablir  les  fonc¬ 
tions  des  reins  par  des  moyens  appropriés  ou,  à  défaut,  d’ac¬ 
tiver  l’action  des  autres  organes  sécrétoires.  Si  les  moyens 
'fâ^oyés  sont  insuffisants  pour  rétablir  la  fonction  rénale  et 
qu^a  quantité  d’urine  excrétée  continue  à  diminuer,  l’au¬ 
teur  n’hésite  pas  à  conseiller  l’accouchement  prématuré. 
(JSiw  York  medical  Record,  18  octobre  1878.) 


00  la  version  antérieure  et  postérieure  de  l'ntérns, 

par  M.  le  docteur  Bosey  (de  Washington). 

L’auteur  décrit  une  variété  de  déplacement  utérin,  dans 
laquelle  le  corps  de  l’organe  se  porte  alternativement  en 
avant  etenarrière,  lorsqu’il  n’est  pas  soutenu  par  des  moyens 
mécaniques.  Tantôt  on  observe  les  symptômes  de  la  rétro¬ 
version,  tantôt  ceux  de  l’antéversion. 

M.  Busey  attribue  cette  mobilité  anormale  de  l’utérus  à  cet 
état  particulier  du  col  qui  a  été  décrit  par  Iluguier  sous  le 
nom  d’élongation  hypertrophique.  Voici  comment  il  résume 
la  thérapeutique  de  cette  affection  :  1"  Amputation  du  col. 
2“  Fixation  du  col  par  les  procédés  mécaniques.  {New  York 
medical  Record,  18  octobre  1878.) 


De  In  sèpticémlo  idlopalhlqnc  dans  la  prn(t<|ue 
gynécologique,  par  M.  le  docteur  Ciiadwick  (de 
Boston). 

L’auteur  admet  la  définition  de  Burdon  Sanderson,  qui 
considère  la  septicémie  comme  un  trouble  constitutionnel  de 
durée  limitée,  causé  par  l’introduction  dans  la  circulation 
d’une  certaine  quantité  de  matière  septique.  Sous  le  nom  de 
pratique  gynécologique,  M.  Ghadwick  comprend  toutes  les 
affections  qui  ont  pour  siège  les  organes  génitaux  de  la  femme, 
ainsi  que  les  complications  obstétricales. 

Dans  son  mémoire,  l’auteur  rapporte  cinq  observations 
typiques,  qui  présentaient  les  caractères  suivants  :  A  la  suite 
d’une  ulcération  sur  la  surface  interne  de  la  cavité  utérine, 
un  frisson  se  déclare;  il  n’y  a  ni  douleur,  ni  sensibilité  de  la 
région  hypogastrique,  mais  une  fièvre  intense  avec  élévation 
de  la  température.  En  somme,  le  symptôme  spécial  de  la 
septicémie  gynécologique  est  une  insensibilité  normale  de  la 
région  utérine  coïncidant  avec  une  fièvre  intense. 

M.  Ghadwick  emploie  comme  désinfectant  une  solution  de 
permanganate  de  potasse,  ayant  à  peu  près  la  coloration  du 
vin  rouge.  Outre  ses  propriétés  désinfectantes,  cette  solution 
présente  l’avantage  d’indiquer  la  présence  des  matières  pu¬ 
trides.  Employée  en  injections,  elle  change  de  couleur  et 
devient  jaunâtre  lorsqu’elle  est  en  contact'avec  les  produits 
de  la  putréfaction.  Les  injections  intra-utérines  doivent  être 
discontinuées  si  elles  sont  suivies  de  frissons.  {Société  améri¬ 
caine  de  gynécologie,  New  York  medical  Record,  18  octo¬ 
bre  1879.) 


De  Talrcsic  congénitale  on  accidentelle  dn  vagin,  et  de 

sca  conséquences  an  point  de  vnc  de  la  grossesse, 

par  le  docteur  Isaac  Taylor. 

L’auteur  rapporte  une  observation  d’atrésie  complète  et 
congénitale  du  vagin,  avec  grossesse  et  délivrance  d’un  en¬ 
fant  vivant.  L’atrésie  fut  traitée  par  la  lacération  des  parties 
oblitérées.  M.  Taylor  cite  un  cas  analogue  observé  dans  la 
pratique  du  docteur  Simmons  et  qui  fut  traité  avec  succès 
par  le  bistouri.  On  peut  se  demander,  dans  ces  cas,  comment 
la  conception  a  pu  avoir  lieu,  et  par  quelle  voie  s’écoulaient 
les  règles.  Quelques  auteurs  ont 'émis  l’opinion  que  le  sang 
menstruel  apparaissait  à  la  vulve  par  une  sorte  de  transsuda¬ 
tion  à  travers  les  tissus  ;  mais  le  docteur  Taylor  pense,  avec 
plus  de  raison,  qu’il  existe  toujours,  dans  ces  cas,  un  trajet 
imperceptible  qui  donne  passage  aux  liquides  qui  proviennent 
de  l’utérus.  Dans  quelques  cas,  ce  passage  a  pu  être  décou¬ 
vert;  dans  d’autres,  cette  découverte  a  été  impossible,  mal¬ 
gré  les  plus  minutieuses  recherches. 

Dans  ces  cas,  l’auteur  recommande  d’opérer  en  se  frayant 
raduellement  un  passage  parla  lacération  des  tissus  à  l’aide 
e  l’ongle  ou  du  manche  d’un  scalpel.  Ce  procédé,  qui  pré¬ 
sente  l’avantage  d’éviter  les  hémorrhagies  et  les  accidents 
inflammatoires,  ne  nous  paraît  applicable  que  dans  les  cas 
d’atrésie  incomplète.  {Société  américaine  de  gynécologie, 
New  York  médical  Record,  18  octobre  1879.) 
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On  ne  saurait  trop  féliciter  et  remercier  ceux  qui  ont  la 
bonne  pensée  de  traduire  en  langue  moderne  les  ouvrages 
importants  de  l’antiquité  médicale.  Les  époques  ont  leurs 
exigences,  contre  lesquelles  rien  ne  prévaut.  Ce  qui  était  bon 
au  temps  de  Eabricius,  il  y  aura  bientôt  deux  cents  ans  ;  ce 
qui  l’était  déjà  moins  pour  une  partie  de  l’Europe  savante  du 
temps  de  H.  G.  Kuhn,  il  y  a  une  soixantaine  d’années,  serait 
insuffisant  aujourd’hui.  Dès  qu’on  ne  parle  plus  latin  dans  les 
écoles,  il  n’est  plus  logique  de  rédiger  pour  les  disciples  des 
traductions  latines  d’auteurs  grecs.  C’est  assez  de  les  laisser 
aux  prises  avec  des  auteurs  latins  dont  la  traduction  serait  trop 
coûteuse  pour  la  pauvreté  du  débit;  tels,  par  exemple,  que  les 
Artis  medicce  principes  de  la  collection  hallérienne,  ou  que 
les  ElementaAe  Haller  lui-même.  Non  pas,  certes,  que  nous 
soyons  disposé  à  nier  les  avantages  que  présenterait  une  langue 
commune  aux  savants  de  tous  les  pays,  ni  que  cette  langue 
commune  ne  dût  être  la  latine,  la  plus  cultivée  des  langues 
mortes.  Mais  nous  ne  pensons  pas  non  plus  qu’il  faille  s’expo¬ 
ser,  devant  l’avenir  incertain  des à  ce  que,  le  latin 
devenant  un  jour  du  grec  pour  la  majorité  des  personnes 
vouées  aux  professions  libérales,  les  traductions  latines  per¬ 
dent  ainsi  une  bonne  part  de  leur  utilité.  Ce  qu’il  y  a  donc 
de  mieux  à  faire,  c’est  de  servir  à  la  fois  l’intérêt  du  savant 
futur  et  celui  du  futur  ignorant  :  du  premier,  en  conservant 
et  en  restituant,  à  l’aide  de  manuscrits  ou  d’éditions  diverses, 
le  texte  original  de  l’auteur  ;  du  second,  en  mettant  l’ouvrage 
à  sa  portée  par  une  traduction  en  langue  vivante.  Ainsi  ont 
fait  Littré  pour  Hippocrate,  Daremberg  pour  Galien  et  Ori- 
base,  Briau  pour  Paul  d’Egine  ;  ainsi  viennent  de  faire  encore 
Daremberg  et  Emile  Ruelle  pour  Rufus  d’Ephèse. 

Daremberg,  en  publiant  avec  Bussemaker  le  commencement 
des  œuvres  d’Oribase  (1851),  annonçait  à  courte  échéance 
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la  traduction  de  Rufus.  Son  projet  a  été  traversé  par  di¬ 
verses  circonstances  ;  puis  il  a  été  enlevé  aux  sciences  et  aux 
lettres  avant  qu’il  ait  pu  le  réaliser.  Heureusement  il  a  trouvé 
un  digne  continuateur  dans  M.  E.  Ruelle,  bibliothécaire  à  la 
bibliothèque  Sainte-Geneviève,  lauréat  de  l’Institut,  à  qui  l’on 
doit  déjà  la  traduction  d’un  ancien  livre  grec  sur  la  musique. 
M.  Ruelle  a  recueilli  ceux  des  textes  rassemblés  par  Darem- 
berg  qui  restaient  à  publier,  en  a  déterminé  les  lectures  et 
fait  la  traduction.  On  voit  quelle  a  été  l’étendue  de  sa  colla¬ 
boration,  pour  laquelle,  du  reste,  il  a  reçu  de  MM,  Littré  et 
E.  Egger  un  appui  et  des  conseils  dont  la  préface  contient  le 
témoignage  reconnaissant. 

Si  un  écrivain  de  cette  période  dans  laquelle  l’empire 
romain,  si  longtemps  dédaifijneux  des  médecins,  les  recher¬ 
chait  après  les  avoir  émancipés,  et  se  tournait  vers  la  méde¬ 
cine  grecque,  dont  Asclépiade  avait  donné  le  goût  à  Rome  ;  si, 
disons-nous,  quelqu’un  méritait  les  faveurs  de  l’érudition 
moderne,  c’est  assurément  Rufus.  On  n’a  pas  devant  soi  un 
compilateur,  comme  Oribase,  mais  un  écrivain  original,  qui, 
môme  lorsqu’il  rédige  des  textes  de  manuels,  comme  son 
livre  Sur  les  noms  des  organes,  y  met  beaucoup  de  son  pro¬ 
pre  savoir.  Son  style  clair  et  sobre  a  été  vanté  par  les  hellé¬ 
nistes  les  plus  compétents.  Si  beaucoup  de  ses  ouvrages  sont 
perdus  (la  liste  donnée  par  Ebn  Abi  Ossaïbiah,  d’après  Lucien 
Leclerc  {Histoire  de  la  médecine  arabe,  t.  IV,  p.  239),  en 
comprend  pins  de  cinquante,  et  celle  que  relèvent  Daremberg 
et  Ruelle,  d’après  Ackermann  et  divers  auteurs,  en  compte 
plus  de  cent),  il  en  rçste  encore  de  très  méritants,  coraplets  ou 
à  peu  près  complets;  et  Daremberg  ctM.  Ruelle  ont  retrouvé 
plus  de  cinq  cents  fragments  des  autres,  tirés  pour  la  plupart 
de  Galien,  Oribase,  Aétius  d’Amida,  Alexandre  de  ïralles, 
Paul  d’Egine,  le  traité  anonyme  grec  sur  les  fièvres,  Rhazès 
et  IbnEl  Beithar.  Une  préface  très  soignée  et  très  méthodique 
donne  sur  la  source  de  tous  ces  fragments,  comme  sur  les 
écrits  conservés,  des  renseignements  précis  que  pourront 
consulter  les  bibliophiles. 

En  somme,  cette  édition  de  Rufus  comprend  les  éci’its 
suivants  :  1°  Maladies  des  reins  et  de  la  vessie  (texte  grec  et 
traduction  de  Ruelle)  ;  2"  Sur  le  satijriasis  et  la  gonorrhée 
(texte  grec  et  traduction  de  Daremberg)  ;  3“  comme  appen¬ 
dice  aux  deux  traités  précédents,  le  livre  XI  d’ Aétius  (texte 
grecseul),  destiné  à  montrer  les  analogies  de  ce  livre  avec  les 
écrits  de  Rufus  sur  les  maladies  des  organes  génito-urinaires, 
et  suivi  d’une  indication  des  lieux  parallèles;  4"  Sur  le  nom 
des  parties  du  corps  humain  (texte  grec  et  traduction  de 
Ruelle)  ;  5°  Des  os,  écrit  qui  peut-être  était  primitivement 
jointau  précédent  (Ment);  6"  De  l'interrogatoire  des  malades, 
attribué  sans  certitude  à  Rufus  (texte  grec,  traduction  de 
Daremberg);  7"  Sur  le  pouls,  même  réserve  (texte  grec  et 
traduction  de  Ruelle)  ;  8"  Traitéde  la  go  utte,  connu  seulement 
par  une  traduction  latine  du  moyen  âge  qui  a  été  publiée 
pour  la  première  fois  par  Littré  dans  la  Revue  de  philologie, 
et  qui  est  ici  traduit  en  français  par  Ruelle.  Après  les  resti¬ 
tutions  d’ouvrages  conservés,  viennent  les  fragments,  qui 
sont  relatifs  à  des  sujets  nombreux  et  divers  qu’il  serait 
trop  long  de  mentionner. 

Sur  l’ensemble  des  œuvres  de  Rufus  nous  ne  ferons  qu’une 
remarque:  c’est  qu’elles  fortifient  particulièrement  cette 
impression  donnée  par  l’ensemble  des  monuments  ou  frag¬ 
ments  de  la  période  intermédiaire  entre  Hippocrate  et  Galien: 
à  savoir,  que  la  médecine  de  ce  temps  a  été  beaucoup  moins 
pauvre  et  moins  stationnaire  qu’on  ne  l’a  cru  généralement.  Le 
livre  sur  l’interrogatoire  des  malades,  par  exemple,  révèle  un 
praticien  très  expérimenté.  Le  questionnaire  qu’il  suppose 
serait  digne  d’un  membre  de  la  Socîétd  médicale  ruai  ion . 

Un  passage  notamment  est  curieux  :  c’est  celui  qui  concerne 
les  informations  relatives  à  la  nationalité  des  patients,  et 
où,  à  propos  des  affections  propres  à  divers  pays,  et  après 
quelques  exemples  plus  que  problématiques,  se  trouve  très 
nettement  indiquée  et  décrite  de  visu  cette  maladie  qu’on  a 


regardée  longtemps  comme  particulière  aux  Arabes,  mais  qui 
a  été  retrouvée  depuis  dans  plusieurs  centres  de  l’Europe  et 
en  Amérique,  et  qu’on  appelle  le  ver  de  Médine.  Rufus  la 
désigne  sous  le  nom  de  ofiç  (serpent,  couleuvre).  Le  Traité 
du  pouls  a  aussi  des  parties  remarquables,  et  avant  tout  celle 
ui  concerne  la  systole  et  la  diastole  du  cœur.  «  Il  arrive 
onc,  dit  le  médecin  grec,  que  le  cœur,  exactement  rempli 
par  kpneuma  qu’il  a  attiré  du  poumon  (dans  la  dilatation), 
se  porte  sur  les  côtés  et  s’éloigne  notablement  du  sternum. 
Quand  il  retombe  sur  lui-même  (contraction)  et  que,  se  vidant, 
il  revient  à  sa  forme  naturelle,  il  se  rapproche  vivement  du 
sternum,  le  frappe  par  conséquent,  et  c’est  en  s’affaissant  qu’il 
produit  le  pouls.  » 

A.  DECnAMBP.E. 


Index  bibliographique. 


Les  eaux  thermales  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  par  M.  le  docteur 
Charles  Breuillard,  médecin  consultant  à  Saint-Honoré.  In-8 
de  88  pages.  —  Paris,  1879.  J.  B.  Baillière  et  fils. 

La  notice  de  M.  Breuillard  est -le  fruit  d’un  travail  sérieux, 
d’une  observation  patiente  et  sagace-.  C’est  le  meilleur  éloge  que 
nous  puissions  en  taire.  Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  obser¬ 
vations  qu’il  donne,  ni  sur  l’étude  des  sciences,  qu’il  fait  avec  un 
grand  luxe  de  détails  ;  disons  seulement  que  son  mémoire  sera  utile 
aux  praticiens  ;  il  les  édifiera  complètement  sur  la  valeur  de  cette 
station  sulfureuse,  qui,  par  sa  situation  au  centre  de  la  France,  est 
appelée  à  jouir  d’une  réelle  faveur. 


CONTRIUUTION  A  L’ÉTUDE  DE  L’iIERPÈS  TRAUMATIQUE,  par  M.  le 
docteur  Paul  Houx.  In-8  de  45  pages.  —  Paris,  1879.  0.  Boin. 

Nous  donnerons,  parmi  les  conclusions  de  l’auteur,  les  suivantes, 
qui  résument  bien  son  travail  : 

Quelle  que  soit  l’influence  particulière  du  traumatisme  dans 
la  production  de  l’herpès,  presque  toujours  les  sujets  apportent  à 
l’éruption  une  constitution,  un  tempérament,  une  diathèse  qui  lui 
servent  de  cause  prédisposante,  laquelle  est  mise  en  jeu  par  le  fait 
du  traumatisme  même,  et  sans  liaison  chronologique  fixe  avec 
l’action  de  ce  dernier.  Presque  toujours  l’herpès  traumatique  est 
indolent,  ce  qui  éloigne,  dit  M.  Roux,  toute  idée  de  névrite  et  le 
différencie  du  zona.  Le  pronostic  est  toujours  favorable. 


De  l’éclampsie  puerpérale,  spécialement  étudiée  au  point  de  VUE 
DE  SA  PATHOGÉNIE  ET  DES  MODIFICATIONS  DE  LA  TEMPÉRATURE  QUI 
l’accompagnent,  par  M.  le  docteur  Charles  IIyppolitte.  In-8'de 
400  pages.— Paris,  1879.  O.  Doin. 

C’est  un  bien  gros  livre,  et  cependant  l’auteur  ne  veut  toucher 
qu’une  petite  partie  de  son  sujet,  la  pathogénie,  et  analyser  un 
seul  ordre  de  symptômes,  les  modifications  de  la  température. 
Cependant,  comme  sur  le  premier  point  les  auteurs  sont  loin  d’être 
d’accord,  et  que  l’analyse  des  modifications  thermiques  est.  une 
étude  relativement  récente,  nous  comprenons  que  EJ.  Hyppolitte 
se  soit  laissé  entraîner  à  fournir  beaucoup  de  pièces  justificatives. 
Ces  réserves  faites,  voyons  à  quels  résultats  il  est  arrivé  : 
î  L’éclampsie  puerpérale,  dit-il,  ne  doit  être  attribuée  ni  à  la  con¬ 
gestion  cérébrale,  ni  à  l’anémie  générale  ou  cérébrale,  pas  plus 
qu’à  une  névrose  ou  à  une  lésion  des  centres  nerveux  ou  de  leurs 
enveloppes.  L’albuminurie  est  un  phénomène  qui  précède  ou  accom 
pagne  le  plus  souvent  l’éclampsie.  La  présence  de  l’albumine  dans 
l’urine  pendant  la  grossesse  peut  résulter,  soit  d’une  albuminurie 
brightique  (qui  peut  être  fe  plus  souvent  antégravidique),  soit 
d’une  albuminurie  gravidique  proprement  dite,  soit  d’une  albumi¬ 
nurie  du  travail.  L’urémie,  ou  Fammoniémie,  ou  l’urinémie,  ne  peu¬ 
vent  expliquer  la  production  des  accès  éclampsiques.  L’éclampsie 
semble  plutôt  être  due  à  l’altération  des  conditions  particulières 

3ui  résultent  du  fait  de  la  gestation,  notamment  aux  modifications 
U  sang  dans  sa  qualité,  dans  sa  quantité  (tension  intravasculaire), 
et  aux  excitations  réflexes  émanant  de  l’appareil  génital  et  surtout 
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de  l’ulêrus.  Ces  excitations  aboutissent  aux  centres  nerveux,  déjà 
rendus  plus  irritables  par  cet  état  physiologique  appelé  grossesse.  » 

Voilà  ce  que  l’auteur  pense  de  la  pathogénie.  A  propos  des 
modifications  thermiques,  il  conclut  ainsi  : 

«  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  la  température  s'élève  depuis 
le  début  des  accès  jusqu’à  la  lin  ;  mais  il  peut  se  faire  aussi,  beau¬ 
coup  plus  rarement  il  est  vrai,  qu’elle  reste  stationnaire  malgré 
les  accès.  Dans  l’intervalle  de  ces  accès,  la  température  se  main¬ 
tient  à  un  chiffre  élevé,  et  au  moment  des  convulsions,  surtout  des 
convulsions  toniques,  on  observe  une  légère  ascension  de  la  colonne 
mercurielle.  Quelquefois,  après  plusieurs  attaques,  on  rencontre 
une  température  normale  ou  même  byponormale  ;  mais  la  tempé¬ 
rature  ne  se  maintient  pas  à  ce  niveau  :  avec  les  attaques  sui¬ 
vantes,  elle  atteint  les  chiffres  élevés  qu’on  obtient  habituellement. 
Si  l’éclampsie  doit  avoir  une  issue  fatale,  la  température  continue 
à  augmenter;  cette  élévation  pourra  encore  progresser,  même 
après  la  mort,  et  parvenir  à  un  chiffre  très  élevé;  si,  au  contraire, 
les  accès  disparaissent  et  si  le  coma  diminue  ou  cesse  d’une  ma¬ 
nière  définitive,  la  température  s’abaisse  et  revient  au  chiffre  nor¬ 
mal  ;  cependant  il  peut  arriver  que  la  température  commence  à 
baisser  avant  la  cessation  des  accès.  Dans  l’éclampsie,  la  tempé¬ 
rature  oscille  le  plus  souvent  entre  27",8  et  40  degrés  ;  elle  peut 
même  dépasser  41  degrés  et  atteindre  42  ou  43  degrés  après  la 

Ace  mémoire  sont  joints  plusieurs  tableaux  de  température  rele¬ 
vés  avec  un  soin  minutieux,  qui  permettent  de  saisir  d’un  seul 
coup  d’œil  les  modifications  thermiques  signalées  par  M.  Charles 
Ilyppolitte. 


VARIÉTÉS 

FA(;tii.TÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS.  —  Coiicours  d'agi'égnlion  (sec¬ 
tion  de  chirurgie  et  accouchements).  —  Ce  concours  doit  s’ouvrir 
le  15  avril  1880.  Le  jury  est  ainsi  constitué  ;  MM.  Verneuil,  Trélat, 
Le  Fort,  Richet,  Depaul,  Courty  (de  Montpellier),  Azam  (de  Bor¬ 
deaux),  J.  Rochard  (de  l’Académie  de  médecine).  Terrier,  agrégé. 

—  M.  Douirebente,  docteur  en  médecine,  est  chargé  pTovisoire- 
ment  des  fonctions  de  chef  de  clinique  des  maladies  mentales.  — 
M.  Dejérine  est  nommé  chef  de  clinique,  en  remplacement  de 
M.  Dreyfus-Brissac,  dont  le  temps  d’exercice  estexpiré.  — M.  Oul- 
niont  est  nommé  chef  de  clinique,  en  remplacement  de  M.  Raymond, 
démissionnaire.  —  MM.  Baizer  et  Jean  sont  nommés  chefs  de  cli¬ 
nique-adjoints,  en  remplacement  de  MM.  Barié  et  Pitres,  dont  le 
temps  est  expiré. 

—  Par  arrêté  de  M.  le  ministre  de  l’instruction  publique,  ont  été 
nommés  :  M.  le  docteur  Laborde,  chef  des  travaux  pliysiologinues 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau);  M.  Wiet 
(Edmond),  préparateur  des  travaux  physiologi([ues  (emploi  nou¬ 
veau);  M.  Üassy  (Ferdinand),  préparateur  des  travaux  physiolo- 
giipies  (emploi  nouveau). 

Concours  d’agrégation  de  médecine. — Les  candidats  déclarés 
admissibles  sont  appelés  à  traiter  la  question  de  médecine  légale 
dans  l’ordre  suivant  :  MM.  Troisier,  Hutinel,  Raymond,  Perret, 
Quinquaud,  Regirnbeau,  Mossé,  Landouzy,  Vinay,  Rondot,  Bouve- 
ret.  Robin,  Moriez,  Arnozan,  Ilanot,  Chauvet  et  Joffroy.  Par  suite 
de  l’indisposition  de  l’un  des  membres  du  jury,  la  séance  du  7  fé¬ 
vrier  est  reportée  au  mercredi  11,  à  cinq  heures. 

;  Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  — 
Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  au 
Bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris. —Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  17  mars  1880,  à  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir 
se  feront  inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres.  Le  registre  d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi 
14  février  1880,  et  sera  clos  définitivement  le  lundi  l"  mars,  à 
trois  heures. 

Asile  Sainte-Anne.  —  Par  arrêté  du  préfet  de  la  Seine,  il  est 
créé  à  l’asile  Sainte-Anne  et  dans  chacun  des  quartiers  d’hospice 
de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  consacrés  au  service  des  aliénés, 
un  emploi  de  médecin-adjoint.  Ces  emplois  sont  donnés  au  con¬ 
cours. 


Faculté  de  médecine  de  Lille. —M.  Wannebroucq,  professeur 
de  clinique  interne,  est  chargé  des  fonctions  de  doyen  pendant  la 
durée  du  congé  accordé  à  M.  Cazeneuve.  —  M.  Hallez  (Louis-Sta¬ 
nislas),  chargé  du  cours  de  pathologie  interne,  est  nommé  profes¬ 
seur  titulaire  de  ladite  chaire. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Heydeinrech,  agrégé,  est 
chargé  d’un  cours  annexe  de  clinique  des  maladies  des  yeux. — • 
M.  Langlois,  docteur  eu  médecine,  est  chargé  d’un  cours  annexe 
de  clinique  des  maladies  mentales. 

Hospices  civils  de  Rouen.  —  Une  place  do  médecin-adjoint  des 
hôpitaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le 
jeudi  15  avril  1880.  Ce  concours  aura  lieu  à  l’Hospice  général, 
sous  la  présidence  d’un  administrateur. 

Légion  d’honneur.  —  Ont  été  nommés  chevaliers  :  MM.  les 
docteurs  Dugat-Eslublier  (Emile),  médecin  de  la  légation  de  France 
en  Chine  ;  Jacquemin  (Eugène-Théodore),  directeur  de  l’Ecole  su¬ 
périeure  de  pharmacie  de  Nancy;  Texier  (Louis),  directeur  de 
l’Ecole  de  médecine  d’Alger. 

B.anquet  offert  a  m.  Broca.  —  A  l’occasion  de  son  élection  au 
Sénat,  un  banquet  sera  offert,  sous  la  présideuce  de  M.  Henri  Mar¬ 
tin,  le  jeudi  19  de  ce  mois,  à  M.  le  professeur  Broca.  Ce  banquet 
aura  lieu  à  l’hôtel  Continental.  Le  prix  de  la  souscription  est 
de  20  francs  et  devra  être  remis,  avant  le  lundi  16  février,  terme 
de  rigueur,  à  l’un  des  commissaires  (MM.  les  docteurs  Daily,  Dureau, 
Magitol,  Pozzi  et  de  Ranse),  qui  enverra  au  souscripteur  une  carte 
d’entrée  rigoureusement  personnelle. 


Mortalité  a  Paris  (du  31  janvier  au  6  février).  —  Population 
probable  en  1880  ;  2  millions  d’habitants.  —  Nombre  total  des 
décès:  1619,  qui  se  décomposent  de  la  façon  suivante  :  Maladies 
épidémiques  ou  contagieuses  :  fièvre  typhoïde,  101;  variole,  72; 
rougeole,  10;  scarlatine,  5;  coqueluche,  8  ;  diphihérie  et  croup,  35; 
grippe,  2;  dysentérie,  1;  érysipèle,  8;  affeclions  puerpérales,  9; 
autres  affections  épidémiques,  2.  —  Autres  maladies  :  bronchite, 
116;  pneumonie,  190;  phthisie  pulmonaire,  233;  diarrhée  infan¬ 
tile,  51  :  autres  causes,  770. 

Bilan  de  la  semaine.  —  Le  fait  saillant  de  cette  semaine,  c’est 
la  subite  aggravalion  de  l’épidémie  de  fièvre  typhoïde  à  peine  accu¬ 
sée  dans  les  semaines  précédentes.  De  1 5  décès  pendant  la  troisième 
semaine,  elle  s’est  élevée  à  30  dans  la  quatrième,  et  en  compte 
101  dans  la  cinquième.  Pourtant  la  variole  ne  désarme  pas;  au  heu 
de  68  décès  pour  la  troisième  semaine,  56  pendant  la  quatrième, 
en  voici  72  clans  la  cinquième.  En  outre,  l’examen  des  âges  des 
décès  typhiques,  presque  tous  compris  entre  quinze  à  trentq-cinq 
ans,  permet  de  penser  qu’il  s’agit  bien  ici  de  la  vraie  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  non  de  l’état  typhique  dans  lequel  succombent  souvent 
les  vieillards  débilités.  D’ailleurs,  avec  ces  causes  aiguës  de  mort, 
l’accroissement  général  du  nombre  des  décès,  surtout  au  delà  de 
soixante  ans;  la  fréquence  plus  grande  des  décès  attribués  à  l’ané¬ 
mie,  à  la  syncope,  a  la  débilité,  à  l’épuisement,  quelques  cas  de 
scorbut  et  de  purpura  liemorrhagica,  sont  des  indices  qui  téraoi- 
nent  combien  la  santé  publique  souffre  de  la  rigueur  prolongée 
e  ce  redoulable  biver. 
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LES  ÉPIDÉMIES  ACTUELLES  ET  LES  APPAREILS  A  DÉSINFECTION  ] 
APPLICABLES  AUX  HOPITAUX. 

Dans  sa  dernière  séance,  la  Société  médicale  des  hôpitaux 
a  été  saisie  par  M.  le  docteur  Vallin  d’une  question  qui  inté¬ 
resse  au  plus  haut  degré  le  monde  médical  et  l’administration 
hospitalière.  Il  s’agissait,  en  effet,  des  procédés  à  mettre  en 
usage  pour  obtenir,  dans  les  hôpitaux,  une  désinfection  vrai¬ 
ment  sérieuse  des  objets  ayant  servi  aux  malades  atteints  de 
diphthérie,  de  variole,  de  fièvre  typhoïde,  etc.,  et  d’empêcher 
ainsi  la  propagation  et  l’aggravation  du  mal.  En  ce  moment 
surtout  un  pareil  sujet  devrait  passionner  l’opinion.  De  trop 
nombreux  exemples  sont  venus  montrer  que  la  v.ariole  et  la 
diphthérie,  sa  ,  cummuniquent  dans  les  hôpitaux  .  par  les 
fournitures  (matelas,  draps^  couvertures  etc.),  et  surtout  par 
les  rideaux  qui  entourent  les  lits  des  malades.  On  sait  que, 
dans  certaines  salles  de  chirurgie,  un  même  lit  ou  un  groupe 
de  lits  voisins  pouvait  être  jadis  accusé  de  communiquer 
des  érysipèles  à  tous  les  blessés  qui  s’y  trouvaient  installés. 
Chacun  de  nous  a  vu  des  cas  intérieurs  de  variole  ou  de  fièvre 
typhoïde  naître  et  se  perpétuer  par  contagion  directe;  et 
l’exemple,  cité  par  M.  Constantin  Paul,  d’un  lit  transmettant 
la  fièvre  typhoïde  à  tous  ceux  que  l’on  y  couchait,  n’est  mal¬ 
heureusement  pas  le  seul  que  nous  pourrions  citer.  Et  cepen¬ 
dant,  alors  que  les  internes  et  les  élèves  des  hôpitaux  payent 
un  si  cruel  tribut  à  la  diphthérie  ;  tandis  que  la  variole  tue 
chaque  semaine  plus  de  70  victimes  ;  au  moment  où  la  fièvre 
typhoïde  augmente  d’intensité  et  de  gravité,  aucune  précau¬ 


FÉllILLETON 

E.CS  centenaires. 

(ÉTUDES  DE  MACRODIOTIE.) 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  6  et  7.) 

France. —  Peu  ou  point  de  renseignements  sur  les  cente¬ 
naires  des  dix-septième  et  dix-huitième  siècles.  Il  existe 
toutefois  un  document  officiel  qui  nous  permet  d’apprécier 
les  conditions  de  longévité  dans  une  des  plus  riches  provinces 
de  la  France,  vers  la  fin  du  dernier  siècle  :  c’est  le  recen¬ 
sement  du  duché  de  Bourgogne,  ordonné  par  les  Etats  de  la 
province  en  1786.  Nous  trouvons,  dans  le  compte  rendu  de 
cette  opération,  que,  sur  une  population  de  1  005486  habi¬ 
tants,  20  étaient  centenaires  et  supracentenaires,  soit  1  pour 
50274. 

2*  SÉRIE,  T.  XVIl. 


tion  sérieuse  n’est  prise  en  vue  d’empêcher  la  contagion,  qui 
s’exerce  librement  là  où  l’on  vient  chercher  Y  assistance  mé¬ 
dicale.  Ceux  de  nos  collègues  qui  ont  pris  part  à  la  discussion 
soulevée  par  la  communication  de  M.  Vallin  se  sont  surtout 
préoccupés  de  la  question  des  rideaux  qui,  dans  les  hôpitaux 
civils  de  Paris,  entourent  hermétiquement  les  lits  des  malades, 
empêchent  le  renouvellement  de  l’air  etyconcentrentles  germes 
infectieux.  La  plupart  d’entre  epx  nous  ont  paru  souhaiter  la 
suppression  définitive  de  ces  rideaux,  et  nous  applaudirons 
à  cette  mesure  si  l’administration  des  hospices  se  décide  à 
l’appliquer.  Les  rideaux  ont  été  supprimés  à  l’hospice  de  la 
Maternité  ;  il  n’en  existe  ni  à  Strasbourg  ni  à  Montpellier,  ni 
en  Allemagne,  ni  en  Angleterre.  Dans  tous  ces  établissements 
cependant  onadm'et  des  femmes  et  des  jeunes  filles  ;  et  dans 
les  hôpitaux  de  l’armée  et  de  la  marine,  où  les  rideaux  n’ont 
jamais  été  introduits,  on  cherche,  aussi  bien  que  dans  les  hos¬ 
pices  civils  de  Paris,  à  ne  pas  aggraver  les  tortures  des  ma¬ 
lades  ert,lqs  faisant  assister  à  l’agonie  de  leurs,  voisins.  Mais 
on  pense  aussi  qu’un  paravent  peut  tout  concilier,  etPoù  fait 
passer  avant  les  questions  de  pruderie  ou  de  sentiment  les 
intérêts  de  l’hygiène  et  les  devoirs  qu’imposent  au  médecin 
les  observations  trop  fréquentes  de  contagion  directe  par 
l’intermédiaire  des  rideaux  de  lit. 

Toutefois,  à  côté  de  celte  question  toute  spéciale  et  facile  à 
résoudre,  il  en  est  une  plus  sérieuse  et  d’ordre  général,  que 
M.  Vallin  a  plus  particulièrement  étudiée  et  qu’après  une 
minutieuse  enquête  il  a  très  nettement  résolue.  Nous  voulons 
parler  de  l’installation  dans  nos  hôpitaux  d’appareils  des¬ 
tinés  à  désinfecter  tous  les  objets  ayant  servi  aux, malades 
atteints  d’affections  contagieuses.  Dans  un  travail  publié  ré¬ 
cemment  (Revue  d’hygiène,  oct.  1879),  M.  Vallin  avait  exposé 
Ce  qui  a  été  fait  dans  ce  but  en  Angleterre,  en  Belgique,  en 


Parmi  les  centenaires  français  illustres  du  dernier  siècle, 
mentionnons  don  Jean  Mabillon,  de  l’Académie  '  des  inscrip¬ 
tions  et  belles-lettres,  né  à  Saint-Pierremont  en  1632,  et 
décédé  à  Paris  en  1738,  à  l’âge  de  106  ans  ;  puis  Fontenelle, 
né  en  1657  et  décédé  àParis  en  1757  ;  enfin  la  célèbre  Ninon 
de  l’Enclos,  morte  presque  centenaire. 

Le  docteur  Vacher,  dans  un  mémoire  sur  le  mouvement  de 
la  population  à  Paris,  a  rappelé  qu’en  1868  on  n’a  relevé  que 
2  décès  de  centenaires  et  4  en  1869,  pour  une  population 
probable  de  1  900000  habitants  ;  tandis  qùe,  en  1743,  avec 
une  population  de  600000  habitants  au  plus,  on  , a.  trouvé 
inscrits,  sur  les  mortuaires  de  celte  ville,  8  décès  de  100  à 
105  ans,  et  sur  les  mortuaires  de  l’Hôtel-Dieu,  6  de  100  à 
105  ans,  c’est-à-dire,  toute  proportion  gardée,  47  fois  plus 
de  centenaires  que  de  nos  jours.  Le  même  fait  se  serait  pro¬ 
duit  en  remontant  plus  haut.  Mais'il  est  permis  de  révoquer 
en  doute  la  parfaite  exactitude  de  ces  grands  âges  à  une  épo¬ 
que  où  la  tenue  de  l’état  civil  laissait  sensiblement  à  désirer. 
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Hollande,  en  Allemagne,  etc.  Notre  savant  collègue,  après 
avoir  déinontrèque  les  fumigations  chimiques  étaient  presque 
toujours  inefficaces,  était  arrivé  à  faire  voir  que  de  tous  les 
procédés  de  désinfection  celui  de  l’étuve  est  le  plus  expéditif, 
le  plus  économique,  le  moins  infidèle.  Nous  ne  pouvons  que 
renvoyer  au  mémoire  de  M.  Vallin  tous  ceux  qui  seraient  dé¬ 
sireux  de  bien  connaître  les  appareils  de  désinfection  qui 
reposent  sur  ce  principe.  Ils  sont  assez  nombreux.  Dans 
presque  toutes  les  grandes  villes  d’xVngleterre,  on  trouve 
aujourd’hui  des  institutions  nommées  Corporation  disinfec- 
ting  stations,  affectées  au  service  public  de  la  commune.  Lors¬ 
que  l’officier  sanitaire  est  informé,  par  la  déclaration  de  la 
famille,  du  logeur  ou  du  médecin  traitant,  de  l’existence  dans 
une  maison  particulière  d’une  maladie  transmissible,  il  pres¬ 
crit  d’office  les  mesures  d’assainissement  qu’après  enquête  il 
juge  nécessaires,  et  parmi  ces  mesures  se  trouve  la  désinfec¬ 
tion  du  linge,  de  la  literie  et  des  vêtements  qui  ont  servi  au 
malade.  Tous  ces  objets  sont  portés  à  la  station  où  se  trouve 
une  étuve  offrant  toutes  les  garanties  désirables.  A  Bruxelles 
on  a  adopté  un  autre  modèle  dont  le  prix  de  revient  ne  dé¬ 
passe  pas  5500  francs.  Trois  fours  à  désinfection  ont  été 
installés  dans  la  ville  ;  d’après  les  déclarations  de  M.  Janssens, 
ils  donnent  les  meilleurs  résultats.  Là  où  le  gaz  fait  défaut, 
on  se  sert  de  la  chaleur  surchauffée,  si  utile  pour  la  désin¬ 
fection  des  vaisseaux.  AMoabit,  près  de  Berlin,  on  a  eu  recours 
à  ce  procédé,  et  l’appareil  n’a  coûté  que  2544  francs.  Il  nous 
semble  que  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  progrès  de  l’hy¬ 
giène  hospitalière  devront  voir  avec  regret  l’inertie  de  nos 
administrateurs  en  présence  des  résultats  obtenus  à  l’étranger. 
Des  expériences  faites  à  Moabit  par  le  docteur  Werner  ont 
prouvé  que  des  boules  d’ouate  imbibées  de  liquides  putrides, 
enveloppées  de  cinq,  nouvelles  couches  d’ouate  neuve  et  pla¬ 
cées  dans  l’étuve  chauffée  à  125  degrés,  en  ont  été  retirées  au 
boutd’une  heure  ne  renfermant  plus  aucun  produit  septique. 

Il  en  résulte  que  le  procédé  de  désinfection  par  la  chaleur,  tel 
qu’on  l’emploie  en  Allemagne,  en  Belgique  et  en  Angleterre, 
est  le  seul  vraiment  efficace.  Pourquoi  dès  lors  laisser  les 
vêtements  et  les  fournitures  des  malades  de  nos  hôpitaux 
entretenir  et  propager  des  épidémies,  alors  qu’il  serait  si  aisé 
d’installer  à  peu  de  frais  dans  nos  établissements  hospitaliers 
des  appareils  analogues  à  ceux  que  recommande  M.  Vallin? 
Pourquoi  le  conseil  de  surveillance  de  l’administration  de 
l’Assistance  publique  ne  prendrait-il  pas  l’initiative  d’une 
réforme  qui  constitue,  au  point  de  vue  de  l’hygiène,  un  pro¬ 
grès  des  plus  sérieux  ?  Pourquoi,  si  l’Administration  résiste. 


Depuis  que  l’attention  s’est  portée  sur  les  faits  de  longévité 
c.Vceptionnelle,  les  journaux  de  Paris  et  des  départements  en 
ont  signalé,  de  nos  jours,  un  nombre  considérable,  en  four¬ 
nissant  des  détails  biographiques  destinés  à  en  attester  la 
sincérité.  Obligé,  faute  d’espace,  de  faire  un  choix,  nous 
ne  reproduirons  que  les  plus  remarquables,  ainsi  que  ceux 
qui  nous  ont  paru  réunir  le  plus  de  probabilités  d’exacti¬ 
tude. 

Et  d’abord  les  femmes. 

Contrairement  à  l’opinion  qui  attribue  aux  climats  méri¬ 
dionaux  une  moindre  longévité  générale  qu’aux  climats  mo¬ 
dérés,  nous  trouvons  un  assez  grand  nombre  de  centenaires 
femmes  dans  le  midi  de  la  France.  En  mars  1878,  les  journaux 
de  la  LoÈière  signalent  le  décès,  à  l’hospice  de  la  Camargue, 
d^une  veuve  Rocanier  à  l’âge  de  105  ans.  Sauf  un  peu  de 
surdité,  elle  n’avait  aucune  infirmité.  U  Industriel  de  Mazainet 
(Tarn)  annonce,  à  la  date  du  24  août  1878,  le  décès,  à  l’hos¬ 
pice  de  cette  ville,  d’une  femme  âgée  de  109  ans.  Il  y  a  deux 


ne  solliciterait-on  pas,  en  faisant  bien  comprendre  l’utilité 
d’une  semblable  mesure,  la  générosité  d’un  de  ces  hommes 
de  bien  qui  fondent  des  prix  à  l’Institut  et  dotent  nos  labo¬ 
ratoires  d’instru.ments  magnifiques.  Il  n’hésiterait  pas,  sans 
doute,  à  faire  installer  dans  l’un  de  nos  hôpitaux  d’enfants  le 
premier  de  ces  appareils  que  tous  les  hygiénistes  doivent 
aujourd’hui  réclamer?  Il  ne  nous  appartient  que  de  poser  ces 
questions.  Nous  espérons  que  si  la  presse  médicale  veut  bien 
s’en  occuper  avec  nous,  elles  ne  tarderont  pas  à  recevoir  une 
solution  favorable. 

L:  Lereboullet. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

LA  LÈI'RE  EST-ELLE  CONTAGIEUSE  ?  LA  BACTÉRIE  BE  LA  LÈPRE  (1  ). 

I 

La  lèpre  se  peut-elle  contracter  d’homme  à  homme?  est- 
elle  transmissible  de  l’individu  malade  au  sujet  sain?  Voilà 
une  question  à  laquelle  la  généralité  des  médecins  répond 
aujourd’hui  par  la  négative.  Se  trouverait-il  cependant,  de 
par  le  monde,  un  de  ces  mêmes  médecins  qui  fût  assez  sûr  de 
sa  propre  conviction,  pour  s’inoculer  en  bonne  forme,  sous 
l’épiderme,  quelques  parcelles  de  la  trame  d’un  tubercule 
lépreux?  Je  ne  le  crois  pas,  et  je  déclare  Immédiatement  que 
celui  qui  ferait  cette  expérience  sur  lui-même  risquerait  une 
fort  mauvaise  aventure  ;Je  dis  surtout  que  le  médecin  qui  la 
tenterait  sur  autrui  commettrait  une  action  impardonnable! 

A  l’heure  présente  nonobstant,  depuis  la  vulgarisation  des 
magnifiques  travaux  de  Danielssen  et  de  Bœck,  depuis  l’en¬ 
quête  poursuivie  sur  la  terre  Scandinave  par  Hebra  et  par 
Virchow,  la  non-transmissibilité  de  la  lèpre  est  à  ce  point 
devenue  classique,  que  c’est  presque  braver  une  accusation 
de  crédulité  ou  d’incompétence  que  de  se  demander  si  la 
maladie  est  contagieuse. 

Cette  discordance  entre  les  paroles  et  les  actes  ainsi  mise 
en  lumière,  il  devient  nécessaire  de  reprendre  par  la  basp  la 
question  en  litige. 

Tout  d’abord  on  est  frappé,  à  la  lecture  des  ouvrages  con- 

(I)  La  lèpre  est-elle  contagieuse?  p.ir  un  Missionnaire  attache  aux  Léproseries. 
Paris,  in-8,  1879.  —  Itacillus  leprœ,  études  sur  la  bactérie  de  la  lèpre,  par  O. 
Arniaiicr  Hansen,  médecin  en  chef,  inspecteur  du  service  do  la  lèpre  il  Bergen 
(Archives  de  biologie  do  Ed.  Van  Bonoden  et  Cli.  Vaii  Bambeko,  t,  I,  p.  2d5.  Gand, 
Leipzig  et  Paris,  1880). 


ans  à  peine,  elle  possédait  toutes  ses  facultés;  mais,  depuis 
quelques  mois,  elle  était  tombée  complètement  en  enfonce. 
En  1877,  une  demoiselle  du  nom  de  Ducasson,  décède  à 
Saint-Girons  (Ariège)  à  l’âge  de  110  ans.  Elle  n’avait  jamais 
eu  d’infirmités  et  son  intelligence  était  entière.  Entrée  à 
l’hospice  quatre  jours  avant  sa  mort,  elle  y  a  rendu  le  der¬ 
nier  soupir  sans  souffrance  et  sans  agonie.  On  attribue  éga¬ 
lement  la  conservation  de  toutes  ses  facultés  à  une  femme  du 
nom  de  Félicité,  décédée  plus  que  centenaire  en  1877,  à  Fré- 
gimont  (Lot-et-Garonne).  M™  veuve  Picard  est  décédée,  en 
octobre  1877,  à  Marmande  (même  département),  à  l’âge  de 
107  ans.  Née  en  1770,  elle  se  maria  à  16  ans  et  eut  plusieurs 
enfants  qui  ont  atteint  les  âges  respectables  de  80  à  90  ans. 
Cette  centenaire  n’avait  cessé  que  depuis  très  peu  de  temps 
de  vaquer  aux  soins  de  son  ménage.  Est  morte,  à  106  ans, 
à  Narbonne,  en  septembre  1866,  une  tante  du  savant  acadé¬ 
micien  Piourens,M“'  Grandvigné.  Elle  aurait  conservé  toutes 
ses  facultés.  Catherine  Arqué,  veuve  Grovau,  est  morte  à 
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temporains,  de  voir  les  auteurs  qui  ont  décrété  la  non-conta¬ 
giosité  de  la  lèpre,  oublier  absolument  ce  point  capital, 
que  la  maladie  peut  être  transportée  par  l’iiomme  d’un  lieu 
infecté  dans  un  lieu  sain,  et  qu’elle  peut  s’y  multqüier  au 
contact  des  importateurs  ;  c’est  là  cependant  un  fait  d’ob¬ 
servation  constaté  à  toutes  les  époques  par  les  législateurs, 
et  par  les  populations  qui  n’en  ont  jamais  perdu  la  tradition. 

Au  moment  de  l’apparition  de  la  syphilis,  à  la  fin  du 
(juinzième  siècle  (à  Paris,  en  1496),  la  croyance  à  la  conta¬ 
giosité  de  la  lèpre  était  absolument  égale  à  la  croyance  à  la 
contagiosité  de  la  syphilis,  et  les  syphilitiques  protestaient 
contre  leur  réunion  avec  les  lépreux,  lesquels,  de  leur  côté, 
ne  voulaient  point  habiter  avec  ceux  qui  étaient  atteints  de 
la  vérole.  (Voy.  Astruc.  —  Traité  des  maladies  vénériennes, 
trad.  française.  —  3"  édit.,  Paris  1755,  p.  29,  et  chap.  xv 
tout  entier). 

Cette  croyance  toutefois  s’affaiblit  en  tous  les  pays  où  la 
maladie  s’atténuait,  et  elle  ne  resta  vivace  que  dans  l’esprit 
des  populations  qui  restèrent  frappées  ;  quant  aux  médecins,  les 
exemples  nombreux  et  étranges  d’immunité  qu’ils  rencon¬ 
traient,  même  dans  les  plus  étroites  conditions  d’intimité,  les 
amenèrent  à  chercher  de  plus  en  plus  la  cause  essentielle 
de  la  maladie  dans  la  prédisposition  héréditaire,  dans  les 
conditions  du  sol,  de  l’alimentation,  etc.,  et  à  expliquer  par 
des  phénomènes  extrinsèques  son  développement  dans  les 
foyers  lépreux. 

Cependant,  puissance  de  la  vérité,  ou  ténacité  et  pérennité 
de  Terreur  1  l’argumentation  si' spécieuse  de  Danielssen  et 
de  Bœck,  le  verdict  de  Hebra  et  de  Virchow  n’ont  pu  con¬ 
vaincre  tout  le  monde,  et  des  manifestations  opposantes 
n’ont  pas  cessé  ,de  se  produire. 

Parmi  ces  oppositions  sans  cesse  renouvelées,  nous  voulons 
rappeler  un  ouvrage  dont  la  Gazette  hebdomadaire  a  rendu 
compte  Tannée  dernière  (1879,  p.  98)  et  sur  lequel  nous  ne 
pouvons  dès  lors  insister  :  il  s’agit  de  l’ouvrage  mentionné 
en  tête  de  cet  article. 

L’argumentation  ardente  de  l’auteur  missionnaire  est  sou- 
veiitd’une  grande  puissance;  les  faits  qu’il  produit  sont,  pour 
une  part,  des  plus  dignes  d’attention.  A  ceux  qui  recherchent 
avant  tout  la  vérité,  nous  donnons  l’assurance  qu’ils  trouveront 
dans  cet  ouvrage  ample  moisson  de  faits  et  d’idées  ;  nous 
n’en  ferons  pas  l’analyse,  il  faut  le  lire  en  entier.  Voici 
seulement,  pour  donner  quelques  lignes  textuelles,  un  pas¬ 
sage  de  l’ouvrage  du  missionnaire  qui  nous  a  le  plus  frappé, 
et  qui  nous  servira,  d’ailleurs,  de  transition  pour  mener  le 


Toulouse  en  novembre  1878,  après  avoir  complété  sa  cent 
sixième  année. 

Dans  le  Nord  et  l’Est,  nous  enregistrons  les  décès  ci-après 
de  centenaires  femmes.  A  Bischwiller,  une  veuve  Catherine 
Heusch  est  morte,  en  1877,  à  101  ans;  à  90  ans  ses  forces 
lui  permettaient  encore  d’aller  faire  du  hois  dans  une  forêt 
éloignée  de  8  kilomètres,  et  située  à  904  mètres  au-dessus 
du  niveau  de  la  mer.  Elle  a  été  accompagnée  à  sa  dernière 
demeure  par  ses  deux  fils,  dont  l’aîné  a  75  ans,  par  quatorze 
etits-fils  et  huit  arrière-petit-fils.  Est  décédée  à  Roubaix,  en 
878,  M™  veuve  Walteau,  née  Éléonore  Luc.  Elle  était  née  le 
17  avril  1777  et  allait  commencer  sa  cent  deuxième  année. 
Elle  laisse  un  frère  qui  promet,  lui  aussi,  d’arriver  à  la  cen¬ 
taine;  il  est  âgé  de  90  ans  et  demeure  à  Marquette,  chez  un 
de  ses  enfants.  Martine  Gorix,  veuve  d’Emmanuel  Sanson, 
est  morte,  en  1877,  à  Wormhoudt  (Nord),  à  100  ans.  Elle  a 
laissé  dix  enfants,  dont  l’aîné  à  77  ans  et  le  plus  jeune  58  ans. 
On  lisait  dans  les  journaux  de  la  Somme,  à  la  date  du  14  dé¬ 


lecteur  au  second  travail  que  nous  signalons  de  la  manière 
la  plus  instante  à  son  attention. 

Après  avoir  établi,  contradictoirement  à  l’enquête  de 
Virchow,  que  l’époque  moderne  fournit  des  exemples  d’intro¬ 
duction  de  la  lèpre  dans  des  pays  où  elle  était  autrefois 
inconnue,  le  missionnaire  s’exprime  ainsi  ;  «  Pour  que 
ce  mal  s’implante,  il  faut  un  germe.  Que  si  le  germe  n’est 
pas  apporté,  le  sol  aura  beau  être  le  plus  apte  et  le  plus  riche 
du  monde  en  fumier  de  saleté  et  en  misères  de  toute  sorte, 
la  lèpre  n’y  naîtra  point.  En  vain  les  naturels  de  l’Amérique 
étaient  restés  depuis  leur  origine  dans  d’infimes  conditions 
matérielles  et  morales;  en  vain  les  Hawaïens,  en  vain  les 
Australiens  ont  été  dans  le  même  cas,  il  y  a  eu  immunité 
complète.  Mais  que  la  lèpre  soit  une  fois  déposée,  ni  race 
très  saine  et  très  belle,  ni  excellente  alimentation,  ni  hygiène 
parfaite,  ni  mœurs  très  pures,  ni  climat,  rien  au  monde  n’en 
pourra  sauver.  » 

II 

On  ne  me  supposera  pas  un  instant  la  pensée  de  consi¬ 
dérer  l’argumentation  du  missionnaire  comme  démontrant  la 
contagiosité  de  la  lèpre,  ni  d’admettre  la  proposition  formulée 
dans  la  dernière  phrase  du  fragment  que  j’ai  reproduit.  C’est 
un  fait  notoire  que  les  centaines  de  lépreux  qui,  chaque 
année,  viennent  dans  l’Europe  centrale  chercher  (espoir  le 
plus  souvent  déçu!)  quelques  chances  de  salut,  n’y  forment 
plus  de  foyer,  et  que  l’agent  contaminateur  n’y  trouve  pas  les 
conditions  nécessaires  à  sa  fécondité.  Mais  cela,  il  faut  l’ajou¬ 
ter  de  suite,  n’entraîne  en  aucune  manière  la  négation  de 
la  réalité  de  cet  agent  contaminateur,  la  variabilité  du 
pouvoir  contagieux  d’une  affection  quelcon([ue  pouvant 
se  produire  en  un  même  lieu  ou  dans  des  lieux  différents  sur 
une  échelle  extrêmement  étendue. 

De  l’argumentation  du  missionnaire  nous  ne  voulons,  pour 
l’instant,  retenir  que  cette  formule  saisissante  : 

*  Pour  que  ce  mal  s'implante,  il  faut  un  GEBME  s,  et  la 
donner  pour  épigraphe  aux  belles  études  sur  la  bactérie  de  la 
lèpre  du  docteur  G.  Armauer  Hansen,  dont  l’indication 
bibliographique  figure  au  commencement  de  cet  article. 

Cette  bactérie  n’est-elle  pas,  en  effet,  ce  GERME  affirmé 
par  le  missionnaire;  et  la  découverte  de  la  bactérie  de  la 
lèpre  ne  va-t-elle  ranger  définitivement  la  maladie  dans  la 
classe  des  affections  virulentes? 

Depuis  d’assez  nombreuses  années  déjà,  le  savant  inspôc-* 
teur  du  service  de  la  lèpre  à  Bergen  poursuivait  la  recherche 


cembre  1877  :  n  La  commune  d’Assainvilliers  possède  eh  ce 
moment  une  centenaire,  M"'  Lesueur,  qui  a  atteint  sa  cen¬ 
tième  année.  Sa  santé  est  excellente  et  ses  facultés  intactes... 
On  lit  dans  le  Mémorial  d’Amiens  du  10  septembre  1879  : 
«  La  centenaire  de  Fréville,  née  le  8  septembre  1775,  est 
entrée  dans  sa  cent  cinquième  année.  Elle  a  conservé  l’usage 
de  toutes  ses  facultés.  Si  ce  n’est  que  sa  vue  s’éteint,  elle  pour¬ 
rait  encore  vaquer  à  tous  les  soins  du  ménage.  »  Une 
M”'  Tatou  est  morte  dans  la  patrie  du  champagne,  à  Aï, 
en  octobre  1877,  à  101  ans. 

Parmi  les  décès  de  femmes  centenaires  à  Paris,  nous  re¬ 
marquons  les  suivants  ;  en  mai  1876,  décède,  rue  de  Long- 
champ,  n‘’26,  àl’âge  de  108  ans,  M”'  Virginie  Deviesse;  elle 
était  née  en  1768.  Tombée  en  enfance  depuis  quelques  années, 
elle  n’avait  pas  prononcé  une  seule  parole  depuis  les  deux 
dernières.  Le  6  septembre  1876,  on  annonçait  le  décès,  rue 
des  Garmes,  d’une  religieuse  ursuline  âgée  de  107  ans.  Elle 
était  née  le  15  août  1769.  En  1878,  le  chirurgien  Labbé 
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et  la  preuve  de  la  nature  parasitaire  de  la  lèpre,  mais  il 
n’avait  encore  rien  publié,  et  nous  nous  estimons  heureux 
que  des  médecins,  à  qui  il  avait  fait  part  de  ses  observations, 
l’aient  obligé,  par  leurs  propres  publications,  à  devancer 
l’époque  qu’il  s’était  fixée.  «  Je  n’eusse  pas  songé,  dit-il,  à 
publier  dès  à  présent  mes  études  sur  la  bactérie  de  la 
lèpre,  si  un  médecin  suédois,  le  docteur  Eklund,  auquel  je  fis, 
il  y  a  un  an,  la  démonstration  de  mes  préparations,  et  au¬ 
quel  je  communiquai  ma  manière  de  voir  sur  la  nature 
parasitaire  de  la  maladie,  n’avait,  dans  une  brochure  qui  vient 
de  paraître  :  Om  Spetelskan,  fait  connaître  la  véritable  cause 
de  ia  lèpre  comme  ayant  été  découverte  par  lui,  sous  forme 
de  microcoques.  D’autre  part,  le  docteur  Neisser,  de  Bres- 
lau,  qui  a  séjourné  quelque  temps  à  Bergen  l’été  dernier 
pour  étudier  la  maladie,  vient  de  publier  les  résultats  de  ses 
recherches  faites  sur  des  pièces  qu’il  a  emportées  avec 
lui.  Il  annonce  que  toutes  ses  préparations  sont  remplies  de 
bactéries;  que  non  seulement  lui-même,  mais  aussi  le  profes¬ 
seur  Colin,  dont  on  connaît  la  compétence  toute  spéciale  en 
matière  de  bactéries,  considèrent  comme  une  espèce  parti¬ 
culière  qui  est,  à  leurs  yeux,  La  cause  de  la  lèpre. 

»  Dans  ces  conditions  je  me  vois  forcé  de  rendre  compte 
des  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  dans  mes  recherches  sur 
la  contagion  de  la  lèpre...  » 

Le  mémoire  de  Arraauer  Hansen  est  consacré  presque  en 
entier  à  la  publication  du  journal  de  ses  expériences  et  de 
ses  recherches,  non  encore  terminées,  sur  les  caractères 
du  BacUlus  lepræ  (bâtonnets  inclus  dans  les  cellules  pro¬ 
venant  des  tubercules  cutanés  de  la  lèpre,  excisés  sur  le 
vivant),  sur  les  résultats  de  sa  germination  dans  les  prépara¬ 
tions,  et  sur  la  technique  la  plus  propre  à  en  assurer  la 
démonstration.  Une  très  belle  planche  lithographique,  an¬ 
nexée  au  mémoire,  représente  clairement  les  divers  aspects 
du  parasite.  La  question  de  la  présence  des  bactéries  carac¬ 
téristiques  dans  le  sang  des  lépreux  reste  douteuse  pour 
l’auteur,  tandis  qu’elle  semble  démontrée  pour  le  docteur 
Eklund  ;  ses  essais  d’inoculation  au  lapin  n’ont  pas  réussi, 
ce  qui,  ainsi  qu’il  le  remarque  très  judicieusement,  ne 
démontre  rien  contre  l’adoption  de  l’idée  d’après  laquelle 
les  bactéries  seraient  véritablement  le  contagium  de  la  lèpre. 

H  ne  resterait  plus,  au  sens  de  l’auteur,  qu’à  déterminer  les 
conditions  d’existence  de  ces  bactéries,  et  à  établir  leur  trans¬ 
missibilité,  «  pour  soulever  les  derniers  doutes  qui  pourraient 
exister  encore  sur  la  véritable  cause  de  la  maladie  Mx 


III 

Il  serait  assurément  prématuré  de  considérer  la  question 
comme  jugée,  et  de  déclarer  que  la  lèpre  est  une  maladie 
virulente  réductible  aux  simples  éléments  du  choléra  des 
poules.  L’histologie  bactévidienne,  encore  en  voie  d’évolu¬ 
tion,  a  besoin  d’être  menée  à  un  degré  de  précision  un  peu 
plus  avancé;  nul  doute  à  cet  égard.  H  faut  attendre  les 
recherches  du  lendemain. 

Mais  la  doctrine  classique  de  la  lèpre  ne  reçoit  pas  moins 
de  ces  découvertes  inattendues  un  profond  ébranlement,  une 
secousse  salutaire  et  qui,  sans  aucun  doute,  sera  féconde.  Ce 
n’est  peut-être  pas  encore  la  vérité,  c’en  est  assurément 
l’aurore  ;  il  faut  la  saluer  avec  enthousiasme,  et  espérer  pour 
ce  siècle  le  suprême  honneur  de  trouver  enfin  la  cause  de 
la  lèpre,  et  peut-être  le  moyen  d’extirper  la  maladie  la  plus 
atroce  qui  ait  frappé  l’humanité,  celle  qui  l’a,  vraisembla¬ 
blement,  frappée  la  première. 

Ernest  Besnier. 
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De  la  non-intervention  primitive  dans  les  plaies  par 
BALLES  DE  REVOLVER,  par  M.  PiCQUÊ,  médecin  aide-major 
à  rtiôpilal  du  Gros-Caillou. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  7.) 

III.  —  Danger  de  l’e.xtraction. 

Après  avoir  montré  quelles  étaient  les  modifications  impri¬ 
mées  par  les  projectiles  aux  éléments  anatomiques  dans  les¬ 
quels  ils  sont  plongés,  et  aussi  l’inutilité  des  manœuvres 
tentées  pour  les  extraire,  il  nous  reste  à  exposer  les  dangers 
inhérents  à  ces  manœuvres,  dangers  auxquels  nous  avons 
déjà  fait  allusion  plus  haut,  ce  qui  nous,  permettra  de  passer 
rapidement  sur  eux. 

Hunter  comprenait  si  bien  le  côté  périlleux  de  ces  ma¬ 
nœuvres,  qu’il  ne  voulait  à  aucun  prix  toucher  aux  .corps 
étrangers  ;  craignant  à  juste  raison  l’irritation  violente  qu’on 
louvait  développer  dans  les  tissus  environnants,  il  préférait 
es  laisser  à  eux-mêmes.  Il  poussait  si  loin  ces  appréhensions, 
qu’il  ne  voulait  même  pas  pratiquer  de  contre-ouverture,  et 
les  auteurs  du  Compendium  trouvent  même  peu  sérieux  les 
arguments  qu’il  présente  pour  justifier  sa  conduite  en  pareil 
cas.  Et  cependant  les  appréhensions  de  Hunter  n’avaient  rien 


opérait,  à  la  Salpêtrière,  d’une  hernie  étranglée,  une  femme 
de_  102  ans,  et  l’opération  réussissait  parfaitement.  Elle  mou¬ 
rait  six  mois  après,  mais  d’une  autre  maladie.— M"®  la  maré¬ 
chale  Suchet,  qui  vit  encore,  est  récemment  entrée  dans  sa 
quatre-vingt-dix-neuvième  année. —  On  a  célébré,  le  22  août 
1879,  à  llérouville,  près  Pontoise,  le  centenaire  de  M""  veuve 
Sache,  née  dans  cette  commune  le  22  août  1779.  Pareille 
fête  a  déjà  eu  lieu,  dans  la  même  commune,  il  y  a  six  ans, 
pour  le  centenaire  de  la  dame  Brochard,  qui  l’a  présidée, 
accompagnée  de  sa  sœur,  âgée  de  97  ans. 

Parmi  les  centenaires  femmes  décédées  dans  d’autres  par¬ 
ties  de  la  France,  nous  trouvons  une  femme  Girard,  décédée 
en  1878,  à  Sceaux  (Sarthe),  à  100  ans  et  19  jours,  laissant 
un  fils  de  79  ans  et  une  bru  de  81  ans  ;  on  assure  que  cette 
centenaire  pesait  100  kilos.  Une  dame  Lheureux  est 
morte  en  décembre  1877,  à  Valence-sur-Brie  (Seine-et- 
Marne),  à  l’âge  de  102  ans.  «  La  ville  de  Louhans,  dit  le 
Courrier  de  Saône-et-Loire  du  12  décembre  1878,  avait  une 


filleule.  Cette  filleule  vient  de  mourir  à  Vesoul,  dans  sa  cen¬ 
tième  année.  Elle  se  nommait  Hermine  Louhans  de  Mailly. 
M"'  de  Mailly,  née  au  château  de  Châteaurenard,  le  20  sep¬ 
tembre  1779,  avait  eu,  en  effet,  pour  marraine  la  ville 
de  Louhans,  ainsi  que  l’attestent  les  registres  de  l’état 
civil.  »  —  L’Echo  de  la  Dordogne  du  l"  octobre  1879  cite 
une  dame  Raynaud,  veuve  d’un  ancien  chirurgien  de  Péri- 
ueux,  comme  devant  atteindre  sa  centième  année  aux  ven- 
anges  de  la  même  année.  L’Avenir  de  la  Dordogne  du 
11  novembre  1879  cite  deux  cas  de  longévité  remarquables. 
M‘'“  de  Montagut  de  la  Ségurnie  est  morte,  le  même  mois, 
à  l’àge  de  100  ans  accomplis.  On  remarquait  à  ses  obsèques 
une  de  ses  métayères,  âgée  de  104  ans,  qui  n’a  jamais  quitté 
la  métairie  qu’elle  habite  en  ce  moment. — AGigny  (Vienne), 
M"”  Lefèvre  a  atteint  sa  centième  année  le  29  octobre  1879. 
La  vénérable  aïeule  a  été  conduite  processionnellement  à 
l’église  et  ramenée  de  même  au  presbytère,  où  a  eu  lieu  un 
grand  repas.  A  la  table  étaient  assis  six  de  ses  enfants,  dont 
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que  de  très  légitime.  De  nos  jours,  les  auteurs  qui  sont  les 
plus  ardents  partisans  de  l’intervention  primitive  disent 
qu’on  doit  s’abstenir  dans  les  cas  où  l’on  peut  craindre  d’ou¬ 
vrir  une  cavité  articulaire  ou  splanchnique,  de  léser  des  vais¬ 
seaux  importants  ou  de  reproduire  une  hémorrhagie  arrêtée. 
Ajoutez  à  cela  la  crainte  de  produire  une  réaction  vive,  sur¬ 
tout  dans  les  parenchymes,  et  vous  ne  trouverez  guère  de  cas 
où  vous  n’ayez  à  redouter  au  moins  une  de  ces  complications. 
On  le  voit  par  ces  restrictions,  les  partisans  de  l’interven¬ 
tion  condamnent  leur  pratique.  Ajoutons  enfin,  pour  ce  qui 
est  des  plaies  de  la  cavité  thoracique,  que  l’opération  de 
l’empyème  tentée  pour  extraire  les  projectiles  tombés  dans 
cette  cavité-  est  pour  le  moins  aussi  grave  que  la  présence  du 
projectile,  car  tous  les  deux,  projectile  et  erapyème,  ont  le 
triste  privilège  de  produire  dans  la  plupart  des  cas  une 
pleurésie  purulente.  Percy  les  abandonnait  toujours.  Nélatqn 
attendait  pour  agir  l’explosion  des  accidents.  Legouest  pré¬ 
conise  quand  môme  l’extraction.  Ajoutons  qu’il  est  des  cas 
où  l’on  pourrait  extraire  immédiatement,  lorsque  par 
exemple  la  plaie  a  produit  un  pneumothorax  et  qu’elle  est 
sur  un  point  déclive,  car  dans  ces  cas  on  n’a  guère  à  perdre 
en  faisant  l’extraction;  mais  alors  quel  avantage  pour  le 
malade? 

Voyons  un  peu  ce  que  nos  malades  auraient  gagné  à 
l’extraction  primitive.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  cette 
malheureuse  femme  de  M.  Verneuil,  qui  a  succombé  à  des 
accidents  d’encéphalite.  Notons  cependant  les  manœuvres 
faites  avant  son  entrée  à  l’hôpital,  et  qui  avaient  amené  des 
douleurs  vives  et  une  hémorrhagie  inquiétante. 

Obs.  II,  III,  IV  et  V. — Les  malades  qui  font  l’objet  de  ces 
observations,  qui  tous  ont  reçu  des  coups  de  revolver  dans  la 
poitrine,  et  qui  tous  ont  guéri,  ne  pouvaient  par  l’extraction 
que  voir  devenir  pénétrantes  des  plaies  qui  ne  l’étaient  pas 
(obs.  II  et  IH),  et  voir  apparaître  une  pleurite  purulente. 

Obs.  IV.  —  La  maladie  a  suivi  des  phases  réellement  cu¬ 
rieuses;  son  histoire  est,  à  ce  point  de  vue,  des  plus  intéres¬ 
santes.  (iu’aurait-il  gagné  si  l’on  avait  persisté  à  obtenir 
l’extraction?  Pour  le  moins  un  retard  dans  l’évolution  natu¬ 
relle  de  la  cure;  pour  le  plus,  une  péritonite  mortelle.  Il  en 
eût  été  de  même  pour  les  malades  dont  M.  Weiss  a  bien  voulu 
nous  communiquer  les  observations. 

Conclusions.  —  Nous  n’avons  eu  en  vue  que  les  plaies 
produites  par  des  projectiles  de  petit  volume  (balles  de  revol¬ 
ver)  :  1“  les  dangers  du  séjour  de  ces  balles  dans  nos  tissus 
ont  été  singulièrement  exagérés;  2” leur  extraction  est  le  plus 
souvent  inutile;  3°  elle  est  toujours  ou  presque  toujours  dan¬ 
gereuse. 

Obs.  I.  Plaie  pénétrante  do  la  région  temporale  {observée  dans 
le  service  de  M.  le  professeur  Verneuil).  —  Femme  entrée  à  la  salle 


Saint-Augustin  pour  une  plaie  de  la  région  temporale  faite  par 
une  balle  de  revolver  tirée  à  Ijout  portant.  Hémorrhagie  artérielle 
abondante  et  douleurs  vives  à  la  suite  de  manœuvres  pratiquées 
par  un  praticien  de  la  ville  pour  l’extraction  du  projectile.  La  com¬ 
pression  fut  faite  dès  l’entrée  de  la  malade  à  l’hôpital;  l’hémor¬ 
rhagie  cessa.  M.  Verneuil,  appelé,  pratique  l’occlusion  avec  la 
baudruche  collodionnée.  Chute  de  la  paupière  supérieure  aussitôt 
après  l’accident,  sans  phénomène  cérébral  convulsif  ni  paralytique. 

Pendant  deux  jours  aucun  phénomène  nouveau  :  persistance  des 
douleurs  vives,  hémicrânie  cruelle.  (Opiacés;  injections  de  mor¬ 
phine  ;  sangsues  derrière  l’oreille.) 

Au  quatrième  jour,  les  douleurs  à  peine  calmées  réapparurent 
plus  fortes;  la  fièvre  devint  vive.  Craignant  une  rétention  puru¬ 
lente  sous  la  baudruche,  l’occlusion  est  enlevée  ;  il  sortit  .à  peine 
une  gouttelette  de  pus.  Le  soulagement  fut  de  courte  durée.  Pas 
d’ecchymose  conjonctivale. 

Au  cinquième  jour  la  fièvre  est  très  vive,  la  température  est  à 
40  degrés.  Accès  convulsif  peu  d’instants  avant  la  visite,  borné  au 
côté  gauche  de  la  face,  opposé  à  la  plaie  temporale.  A  l’accès  suc¬ 
cède  un  coma  profond,  qui  venait  à  peine  de  se  dissiper  lorsque 
M.  Verneuil  passa  devant  son  lit.  Elle  était  alors  dans  un  état  de 
torpeur  très  prononcé,  n’exécutant  qu’avec  lenteur  quelques  mou¬ 
vements,  et  répondant  de  même  aux  questions  qmon  lui  posait. 
Le  bras  gauche  est  parétique,  se  meut  avec  peine,  tandis  que  le 
droit  jouit  de  son  intégrité  motrice,  ainsi  que  les  deux  membres 
inférieurs;  la  face,  dans  sa partié inférieure,  est  légèrement  déviée 
à  gauche;  la  commissure  gauche  est  légèrement  abaissée;  la 
langue  dévie  sa  pointe  à  gauche-,  il  y  a  évidemment  un  certain 
degré  de  paralysie  du  bras  et  de  la  face  siégeant  du  côté  opposé 
au  traumatisme;  c’est  de  ce  même  côté  de  la  face  que  les  convul¬ 
sions  avaient  eu  lieu. 

Au  sixième  jour,  la  fièvre  augmente,  le  délire  est  intense,  et  la 
malade  succombe. 

Autopsie.  —  Les  parties  molles  sont  enlevées;  on  voit  facile¬ 
ment  à  la  partie  supérieure  de  la  fosse  temporale  un  orifice  irré¬ 
gulier  [large  d’environ  12  millimètres,  en  partie  obstrué  par  une 
esquille  valvulaire  au  milieu  de  laquelle  s’était  fixé  un  petit  frag¬ 
ment  de  plomb.  Le  trajet  suivi  par  le  projectile  était  dirigé  de 
dehors  en  dedans,  presque  horizontalement,  et  un  peu  d’avant  en 
arrière.  Après  avoir  scié  circulairement  la  boîte  crânienne,  on 
trouve  les  détails  suivants  :  la  dure-mère  est  déchirée  en  un  point 
qui  correspond  au  lieu  de  passage  du  projectile,  partout  ailleurs 
elle  est  saine  ;  en  écartant  le  cerveau,  on  constate  un  épanchement 
en  nappe  recouvrant  la  face  interne  de  la  dure-mère,  qui  revêt  les 
fosses  sphénoïdale  et  frontale  droites,  ayant  même  fusé  jusque 
dans  la  fosse  frontale  gauche  ;  les  méninges  en  ces  points  sont  im¬ 
bibées,  infiltrées  par  ce  sang  épanché,  qui  forme  une  couche  do 
quelques  millimètres  d’ épaisseur. 

Poursuivant  plus  loin  nos  recherches,  nous  constatons  que  le 
lobe  sphénoïdal  du  cerveau  de  ce  côté  est  ramolli,  infiltré  de  sang 
dans  une  assez  grande  étendue  ;  en  suivant  la  direction  du  ramol¬ 
lissement,  on  pénètre  dans  le  tissu  cérébral  vers  les  masses  cen¬ 
trales,  où  on  découvre  alors  le  projectile,  qui  est  situé  à  la  partie 
la  plus  inférieure  interne  et  antérieure  du  lobe  sphénoïdal  ;  une 
zone  assez  étendue  de  ramollissement  l’entoure  ;  la  partie  la  plus 
élevée  du  pédoncule  droit  est  également  ramollie.  La  coupe  ayant 


le  plus  jeune  a  60  ans  ;  ils  avaient  à  leurs  côtés  leurs  enfants 
et  pelits-enfants.  Au  dessert,  l’aïeule  a  chanté  une  chanson¬ 
nette. 

Thompson  {loco  citato)  raconte  sérieusement  ce  qui  suit  : 
«  Une  Française  qui  avait  commis  un  crime,  fut  condamnée,  à 
l’âge  de  20  ans,  aux  galères  à  perpétuité  (100  ans  d’après  le 
code  criminel  de  l’époque).  Lorsqu’elle  eut  subi  sa  peine  au 
bagne  de  Toulon,  elle  en  sortit  pour  retourner  au  village 
natal.  Mais,  comme  dans  les  Sept  sommeils  d'Ephèse,  ou  dans 
la  Belle  au  bois  dormant,  tout  y  était  changé;  tous  les  habi¬ 
tants  étaient  morts,  et  personne  ne  put  la  reconnaître.  Le 
cœur  brisé,  elle  retourna  à  Toulon,  obtint  la  faveur  d’être 
réintégrée  au  bagne,  et  y  mourut  bientôt  après.  Le  même 
auteur  raconte  le  décès,  dans  un  pays  qu’il  n’indique  pas, 
(l’une  Française,  M“®  Marie  Mollet,  qui,  à  la  différence  de 
Terentia,  après  avoir  attendu  inutilement  pendant  115  ans 
l’homme  dont  elle  devait  faire  le  bonheur,  se  décida  enfin  à 
aller  le  chercher  dans  un  autre  monde. 


Les  centenaires  hommes  donnent  également  lieu  à  d’inté¬ 
ressantes  observations. 

Dans  le  midi  de  la  France,  nous  relevons  les  décès  ci-après. 
Le  10  juillet  1878,  ont  eu  lieu,  à  Bordeaux,  lès  obsèques  de 
M.  Jean  Troplong,  cousin  de  l’ancien  président  du  Sénat  sous 
l’Empire.  Ne  en  1778,  M.  Troplong  entra  fort  jeune  dans  la 
marine  et  fit  plusieurs  fois  le  tour  du  monde  comme  officier. 
Après  la  révolution  de  1830,  il  rentra  dans  la  vie  privée. 
Au  moment  de  sa  mort,  il  venait  d’atteindre  sa  centième 
année  et  avait  fêté  pieusement  cet  anniversaire.  —  Le 
Conservateur  d'Auch  raconte  (février  1878)  qu’un  procès 
plaidé  au  tribunal  d’Auch  a  révélé  l’existence  d’un  homme 
de  104  ans.  D’après  son  avocat,  il  jouit,  malgré  sou 
grand  âge,  d’une  santé  parfaite.  Il  est  propriétaire-cul¬ 
tivateur  et  habite  la  commune  de  Collion,  canton  de  Vir- 
Fezensac  (Gers).  On  lit  dans  les  journaux  de  Tarbes,  à 
la  (late  du  20  décembre  1876,  qu’un  sieur  Jean  Bour- 
guin  y  est  décédé,  cette  même  année,  à  l’âge  de  107  ans. 
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mal  porté,  il  est  difficile  de  localiser  d’une  façon  précise  le  siège 
exact  du  ramollissement  ;  toutefois,  il  semble  que  le  foyer  de  ra¬ 
mollissement  ait  atteint  l’épaisseur  des  fibres  motrices  à  son  entrée 
dans  la  partie  la  plus  élevée  du  pédoncule  cérébral,  à  la  base  de 
la  capsule  interne;  les  fibres  motrices  ont  été  seules  atteintes, 
puisqu’il  n’y  a  eu  aucun  trouble  de  sensibilité  pendant  la  vie. 
C’est  évidemment  le  long  du  trajet  que  s’est  creusé  le  pro¬ 
jectile  dans  l’encéphale  que  s’est  développée  l’encéphalite.  11  n’y 
avait  pas  de  méningite,  pas  la  moindre  trace  de  pus  en  aucun 
point.  Le  moteur  oculaire  commun  a  été  déchiré  un  peu  avant  son 
entrée  dans  la  fente  sphénoïdale,  dans  son  trajet  intraméningitique. 
Les  autres  organes  qui  pénètrent  cette  fente  n’ont  point  été 
atteints,  non  plus  que  le  sinus  caverneux.  Telles  sont  les  lésions 
constatées  à  l’autopsie. 

Nous  avons  résumé  l’observation  autant  qu’il  nous  a  été 
possible.  Le  lecteur  voudra  bien  nous  excuser  cependant  du 
long  développement  que  nous  lui  avons  donné,  vu  l’impor¬ 
tance  des  faits  au  point  de  vue  de  la  doctrine  de  la  non-inter¬ 
vention.  Les  points  intéressants  ont  été  précédemment  l’objet 
d’une  critique  assez  complète  pour  que  nous  nous  dispen¬ 
sions  d’y  revenir. 

Obs.  II  (prise  à  la  Pitié,  grâce  à  l’obligeance  de  M.  le  professeur 
Verneuil).  —  Jeune  fille  de  dix-sépt  ans,  entrée  le  23  mars  1 879. 
Coup  de  revolver  au-dessous  du  sein,  au  niveau  des  dernières 
fausses  côtes  droites.  Plaie  contuse  sphérique,  à  bords  peu  contus, 
indiquant  qu’un  petit  projectile  a  passé.  D’après  sa  position,  la 
balle  a  pu  traverser  la  cavité  thoracique  et  abdominale,  intéresser 
le  poumon  et  l’estomac.  L’accident  est  arrivé  à  huit  heures  du 
matin.  A  huit  heures  du  soir,  entrée  à  l’hôpital.  Etat  général  peu 
grave  :  faciès  rouge,  mais  non  grippé  ;  sommeil  trois  quarts  d’heure 
après  l’accident;  ventre  non  ballonné,  peu  douloureux  ;  un  peu  de 
dyspnée;  pas  de  battements  tumultueux  du  cœur  ;  respiration  en¬ 
trecoupée  ;  douleur  dans  l’épaule  gauche  et  sur  le  trajet,  du  phré¬ 
nique  au  cou  ;  plaie  rouge  ;  au-dessous  de  la  peau  on  croit  sentir 
un  corps  dur  ;  rien  à  l’auscultation  et  à  la  percussion.  (Opium  et 
glace.) 

Le  2i  mars,  amélioration  ;  pas  de  dyspnée  véritable  ;  pas  de  fièvre. , 

Le  25  mars.  11  paraît  évident  que  la  halle  n’a  pas  pénétré;  pas 
de  complication  viscérale. 

Utilité  tic  la  non-intervention;  cependant  M.  Verneuil, 
croyant  sentir  le  corps  étranger,  s’est  départi,  sur  les  instances 
de  la  malade,  de  sa  ligne  de  conduite  habituelle;  il  a  sondé 
la  plaie  et  n’a  rien  trouvé.  Dans  cette  circonstance,  il  n’en  a 
rien  été  pour  la  malade  ;  mais  combien  de  fois  n’a-t-on  pas, 
en  agissant  de  la  sorte,  porté  préjudice  au  malade,  et  cela 
pour  un  corps  étranger  si  bien  toléré  par  nos  tissus  ! 

0ns.  III  (personnelle,  prise  dans  le  service  de  M.  Verneuil).  — 
Homme  de  trente-six  ans,  entré  le  28  mars  1879.  Balle  de  revolver 
nu  côté  droit.  Douleur  vive  ;  dyspnée  ;  pas  d’hémoptysie  ;  parole 
nette;  la  pénétration  est  écartée;  pas  d’accidents.  Guérison. 


Obs.  IV  (personnelle,  service  de  M.  le  professeur  Bizet,  à  l’hô¬ 
pital  de  Versailles).  —  Izoird,  vingt  et  un  ans,  maréchal  des  logis 
au  7“  cuirassiers.  Accident  survenu  le  17  avril  1879.  Balle  de 
revolver  d’ordouuance  tirée  à  1  mètre  de  distance,^  traversant  un 
manteau  épais  et  la  courroie  d’une  bretelle,  pénétrant  dans  le 
thorax  au  niveau  du  septième  espace  intercostal,  à  5  centimètres 
au-dessous  du  mamelon  droit.  Chute  sans  perle  de  connaissance  ; 
hémorrhagie  peu  abondante  au  niveau  de  la  plaie  ;  hémoptysies 
considérables  trois  heures  après  l’accident,  s’exaspérant  pendant 
les  accès  de  toux.  Pendant  deux  jours  l’hémoptysie  continue,  puis 
finit  par  disparaître.  Epanchement  médiocre  à  la  base  du  poumon 
droit.  Point  de  côté,  matité,  etc.  Pas  de  réaction  fébrile.  Aucune 
recherche  n’est  tentée. 

Etat  du  malade  à  sa  sortie,  le  16 mai  :  l’épanchement  a  disparu; 
l’état  général  est  excellent. 

Obs.  V  (personelle,  prise  dans  le  service  de  M.  Ozanne,  à  l’hô- 
ital  civil  de  Versailles).  — Bassages  (Louis),  vingt-six  ans,  employé 
e  commerce,  se  tire  trois  coups  de  revolver  de  7  millimètres  à  la 
région  du  cœur,  le  26  janvier  1879,  dans  un  restaurant.  Appelé  à 
lui  donner  nos  soins,  nous  trouvâmes  le  blessé  dans  la  situation 
suivante  :  perte  de  connaissance;  le  malade  est  â  terre,  la  chemise 
entr’ouverte.  Trois  plaies  au  niveau  du  mamelon  gauche  ;  le  sang 
coule  â  flot;  jet  â  chaque  systole.  Aucune  tentative  d’extraction. 
(Eau  froide  sur  la  plaie).  Transport  â  l’hôpital.  Occlusion  des  plaies 
avec  l’ouate  collodionnée.  Le  malade  reprend  connaissance  dix 
heures  après  l’accident.  JL  Ozanne  a  bien  voulu  nous  donner  des 
renseignements  sur  la  marche  ultérieure  de  la  maladie.  Suites 
simples.  Signes  d’épanchement  sanguin  dans  la  plèvre  et  le  péri¬ 
carde.  Pleuropéricardite  consécutive. 

Guérison  le  i  mars. 

Obs.  VI  (résumée).  Plaie  pénétrante  de  l'abdomen  par  coup  de 
feu;  perforation  consécutive  d’une  anse  intestinale;  (juéi'ison 
(hôpital  militaire  de  Versailles,  service  de  JL  le  principal  Hemard,  in 
Recueil  de  mémoires  de  médecine  et  chit'urgie  militaire).— 
Chesnel,  vingt  ans,  maréchal  des  logis  au  11“  d’artillerie.  Coup 
de  revolver  a  bout  portant  dans  l’abdomen.  Situation  :  6  centi¬ 
mètres  au-dessus  du  pli  de  l’aine,  9  centimètres  en  dehors  de  la 
ligne  blanche,  8  centimètres  en  dedans  de  l’épine  iliaque  antéro- 
supérieure. 

Symptômes  immédiats  :  ténesme  rectal;  douleur  vague  le  long  du 
canal  de  Turèthre  et  du  canal  inguinal,  avec  irradiation  dans  le 
testicule  droit. 

Exploration  prudente  avec  une  sonde  de  femme  :  pas  de  résultat  ; 
il  y  a  perforation  de  toute  l’épaisseur  de  la  paroi.  Rien  du  côté 
de  la  vessie  ni  du  rectum.  Symptômes  de  péritonite  dans  la  nuit  qui 
s’accentuent  et  s’aggravent  les  jours  suivants.  Généralisation. — 
Traitement  ordinaire  :  cessation  des  accidents  au  bout  de  neuf  jours. 

Le  19  avril,  apparition  des  signes  d’un  anus  contre  nature. 
L’examen  des  liquides  a  été  fait  au  microscope  et  n’a  donné  lieu 
â  aucun  doute. 

Guérison  spontanée  et  complète  le  10  juin. 

Je  dois  les  observations  suivantes  à  l'extrême  obligeance 
de  M.  Weiss,  interne  des  hôpitaux,  et  je  tiens  à  lui  adresser 
tous  mes  remerciements. 


H  avait  servi  sous  Louis  XVI.  En  décembre  1877,  on  voyait 
encore  se  promener  à  Saint-Geniès,  petite  commune  des 
environs  de  Nîmes,  un  vieillard  de  plus  100  ans,  ancien  sol¬ 
dat  de  la  Révolution,  du  Consulat  et  de  l’Empire.  Cet  homme 
faisait  partie  du  corps  expéditionnaire  qui  alla  prendre  le 
pape  à  Rome  en  1804,  pour  le  conduire  en  France,  à  l’occa¬ 
sion  du  sacre  de  l’Empereur.  Il  avait  alors  une  trentaine 
d’années.  H  souffre  encore  d’une  congélation  partielle  dont 
il  fut  atteint  pendant  la  campagne  de  Russie.  La  Gazette  du 
Languedoc  mentionne,  à  la  date  du  27  novembre  1877,  le 
décès,  dans  le  petit  village  de  Caujac,  canton  d’Auterive 
(Haute-Garonne),  à  l’âge  de  104  ans,  de  Jean-Marie  Nau- 
denac,  né  à  Fendeille,  près  de  Castelnaudary.  H  avait  fait  les 
campagnes  de  la  Révolution.  Ses  facultés  étaient  intactes. 
Le  17  février  1878,  décédait  à  Lyon  M.  Gaspard  Danguin, 
né  à  Thizy  le  25  janvier  1778.  Dessinateur  distingué,  M.  Dan¬ 
guin  a  fourni  à  la  fabrique  lyonnaise  des  modèles  fort  remar¬ 
quables.  En  1877,  Joseph  Nigon,  ancien  instituteur,  décédait 


à  103  ans,  dans  la  commune  de  Charoncière  (Isère).  Trois 
ans  avant,  une  de  ses  petites-filles  étant  tombée  dans  un 
ruisseau  assez  profond,  le  centenaire  se  jeta  à  l’eau  et  put  la 
retirer  vivante.  Dans  les  premiers  jours  de  juillet  1879,  il 
est  mort  à  la  Galle,  près  de  Monsalvy  (Cantal),  un  vieillard 
de  103  ans,  M.  Vallin,  qui  était  né  en  1776,  sous  le  règne 
de  Louis  XVI.  Il  était  fileur  et  travaillait  encore  sans 
lunettes. 

Dans  l’Ouest,  nous  relevons  les  décès  suivants  de  cente¬ 
naires. 

En  1877,  est  décédé  à  100  ans  et  8  mois,  le  doyen  des 
maires  de  France,  M.  Kenoux,  maire  pendant  cinquante-trois 
ans  de  Pleumeur-Gautier  (Gôtes-du-Nord).  Il  était  chevalier 
de  la  Légion  d’honneur  et  commandeur  de  Grégoire  le  Grand. 
M.  de  Lambourg,  émailleur  à  Saumur  (Maine-et-Loire),  a  eu 
IQO  ans  le  28  janvier  1878.  Il  vivait  encore  à  cette  daté,  et 
continuait  d’exercer  son  état.  A  Fontenay-le-Comte  (Vendée), 
est  mort,  dans  les  premiers  jours  d’août  1879,  un  cultivateur 
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Obs.  VII  (Saint-Louis,  1878,  médite).  Plaie  delà  cuisse. —  En 
jouant  avec  son  revolver,  ce  jeune  homme  s’est  logé  une  balle 
dans  les  parties  molles.  Plaie  contuse.  Pas  de  recherches.  Pas 
d’accidents. 

Obs.  VIII  (Saint-Louis,  1878).  —  Jeune  homme  s’étant  tiré  un 
coup  de  revolver  au-dessous  du  cœur.  Blessure  du  poumon.  Légère 
expectoration  sanguinolente,  mais  surtout  complication  du  côté  de 
la  plèvre.  Pas  d’emphysème,  mais  pénétration  évidente.  Fièvre. 
Pleurésie  traumatique.  Guérison  au  bout  d’une  quinzaine  de  jours. 

Obs.  IX  (Saint-Louis,  1878).  —  Jeune  homme  s’étant  tiré  dans 
l’oreille  une  balle  de  revolver.  Douleurs  pharyngées  et  linguales. 
Difficultés  de  la  déglutition.  Pas  d’accidents  cérébraux  immédiats. 
Exploration  difficile.  Au  bout  de  quatre-vingt-dix-neuf  jours,  com¬ 
plications  cérébrales.  Méningite.  Mort. 

Autopsie.  —  La  balle  a  traversé  obliquement  l’oreille  moyenne, 
est  sortie  par  la  face  inférieure  du  rocher,  et  est  allée  se  loger 
dans  la  partie  latérale  droite  de  la  langue,  sous  la  muqueuse:  d’où 
l’explication  des  phénomènes  inflammatoires  de  ce  côté.  Ostéite  de 
la  face  supérieure  de  la  caisse;  l’os  est  rouge.  La  méningite  est 
évidemment  partie  de  là.  Méningite  générale. 

A  rapprocher  du  cas  de  Terrillon,  où  la  balle  s’était  logée 
dans  le  rocher,  et  où  il  a  pu  l’extraire  avec  la  gouge  et  le 
maillet.  Emploi  de  l’appareil  Trouvé. 

Obs.  X  (Saint-Louis,  1878).  —  Coup  de  pistolet  à  la  tempe  droite. 
Délabrements  extraordinaires.  Plaie  d’au  moins  8  à  10  centimètres 
en  tous  sens.  Projectile  ayant  labouré  la  fosse  temporale,  dénudé 
l’os,  mais  n’ayant  pas  perforé  le  crâne  par  le  fait  de  l’obliquité 
du  projectile.  Plaie  noire  anfractueuse.  Hémorrhagie.  Guérison 
assez  lente.  Sorti  au  bout  de  un  à  deux  mois.  Cicatrice  très  rétré¬ 
cie,  en  somme  assez  belle. 

Obs.  XI  (Lariboisière,  1877).  —  Jeune  homme  s’étant  tiré  par 
mégardc  une  balle  dans  la  main,  qui  a  traversé  l’éminence  hypo- 
Ihénar  sans  toucher  les  os.  On  sont  la  balle  sous  la  peau  du  côté 
opposé.  Extraction  par  incision  simple.  Guérison. 

Obs.  XII  (Saint-Louis,  1877).—  Homme  s’étant  tiré  un  coup  de 
revolver  à  la  tempe,  assez  en  avant  pour  que  le  projectile  n’ait  pas 
atteint  le  crâne,  mais  perforé  les  deux  maxillaires  supérieurs  sans 
léser  les  yeux.  Fracture  des  os  du  nez,  d’où  emphysème  de  la 
région.  On  sent  la  halle  de  l’autre  côté,  sous  la  peau.  Pas  d’acci¬ 
dents.  Guérison. 

Obs.  XIH  (Saint-Louis,  1877,  Diiplay).  —  Plaie  au  thorax  par 
revolver.  Pas  do  fracture  de  côtes.  Dup’lay  écarte  la  pénétration. 
Pas  d’accidents.  Guérison. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉ.iNCE  Bü  9  FÉVRIER  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 
Sur  les  maladies  virulentes,  et  en  particulier  sur  la 

MALADIE  appelée  VULGAIREMENT  ((  CHOLÉRA  DES  POULES  » ,  par 

M.  Pasteur.  (Voy.  Gaz.  hebd.,  1880,  p.  97.) 

Signes  de  la  mort.  —  M.  G.  Picard  adresse,  de  Lausanne, 
pour  le  concours  du  prix  Dusgate,  un  mémoire  intitulé  :  Les 
signes  de  la  mort.  (Renvoi  .à  la  future  commission.) 

Présence  du  mercure  dans  les  eaux  de  Saint-Nectaire. 
—  M.  F.  Garrigou  adresse  un  complément  d’information 
sur  le  procédé  qui  lui  a  permis  d’affirmer  la  présence  du 
mercure  dans  les  eaux  minérales  de  Saint-Nectaire. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  FÉVRIER  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L'Acadéraio  reçoit  ;  I"  Des  lettres  de  candidature  do  M.  le  docteur  Lucas  Chant.. 
Itionniêre,  pour  la  section  d’accoucheinouts',.—  2"  Do  M.  le  docteur  IloiizJ  de 
l’.iulnoil,  pour  la  section  des  corrcsiiondanls  nationaux.  —  3“  Do  M.  le  docteuv 
Tripier,  pour  le  prix  Buignot,  un  Précis  d'électrologie  médicale. 

M.  nroca  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ilcnrol,  une  note  manuscrite  sur  lo 
transfert  dans  l'hémi-hypothermie. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Duché,  une  lirochurc  sur  la 
Géographie  médicale  du  département  de  l'Yonne. 

M.  Le  Doy  de  Méricourt  présente,  au  nom  do  MM.  les  docteurs  Nicolas  et  Dp- 
mouy,  lino  Note  sur  un  cas  d'empoisonnement  par  le  laudanum.  ^  ^ 

gemaines,  et  dans  lequel  lus  auteurs  ont  employé  avec  succès  la  respiration  artin- 
oiello  par  la  inéllioile  do  Sylvostor. 

Rapports.  —  M.  Jules  Lefort  donne  lecture,  au  nom  de  la 
commission  des  eaux  minérales,  d’une  série  de  rapports  dont 
les  conclusions  sont  mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discus¬ 
sion. 

Elections.  —  L’Académie  procède  au  renouvellement  des 
commissions  d’élections  pour  les  correspondants  nationaux. 
Sont  élus  :  MM.  Peter,  Woillez,  Faiivel,  Delpech,  Lancereaux, 
Erapis,  Luys,  Baillargcr,  Davaine  et  Oulmont,  pour  la  P'“  di¬ 
vision;  MAI.  L.  Le  Fort,  Rochard,  Depaul,  A.  Guérin  et  Gos¬ 
selin,  pour  la  2"  division;MM.  Gavarret,  Regnauld,Planchon, 
Chatin,  Riche  et  Bouis,  pour  la  4”  division. 

Considérations  médico-légales  sur  la  simulation,  par 
AI.  le  docteur  Gallard.  —  La  question  de  la  simulation  n’a 
pas  reçu  dans  les  traités  spéciaux  tous  les  développements 
qu’elle  comporte,  par  cette  raison  que  les  faits  à  l’occasion 


âgé  de  109  ans.  Ce  centenaire,  nommé  Louis  Lucas,  bêchait 
encore  son  jardin  quelques  jours  avant  sa  mort.  Il  avait  fait 
toutes  les  campagnes  de  la  République  et  de  l’Empire. 
M.  Wedel,  appelé  le  doyen  des  habitants  de  Poitiers,  est 
mort  dans  cette  ville,  en  1878,  â  l’âge  de  100  ans  et  11  mois. 

Le  Nord  (Paris  compris)  n’est  pas  moins  riche  en  cente¬ 
naires  hommes.  Dans  les  premiers  jours  de  janvier  1878,  un 
banquet  de  trois  cents  couverts  réunissait  à  l’hôtel  du  Soleil 
d’Or,  à  Soissons,  les  petits  et  arrière-petits-enfants  de  M.  De- 
liry,  ex-jardinier,  qui  venait  d’accomplir  sa  centième  année.  Le 
vénérable  vieillard,  encore  plein  de  vigueur,  a  chanté  au 
dessert.  Cette  curieuse  fête  de  famille  n’avait  pas  eu  de  pré¬ 
cédent  à  Soissons  depuis  deux  siècles.  En  janvier  1878,  est 
mort  au  Ransay,  à  102  ans  et  6  mois,  un  ancien  diplomate 
dont  la  carrière  fut  des  plus  tourmentées,  Louis-Etienne 
Alirvault.  Parti  avec  Lafayette,  il  fit  les  guerres  d’Amérique, 
où  il  fut  fait  prisonnier  par  les  Indiens  â  la  suite  d’un  nau¬ 
frage.  Condamné  à  mort,  il  dut  la  vie  à  une  négresse  qui  le 


fit  évader.  Recueilli  par  un  bâtiment  anglais  en  qualité 
d’Américain,  et  bientôt  reconnu  comme  Français,  ilallaitétre, 
comme  tel,  pendu  sans  autre  forme  de  procès,  lorsqu’il  eut 
la  pensée  de  jouer,  sur  le  violon  d’un  passager,  des  airs  qui  lui 
valurent,  avec  les  applaudissements  de  l’équipage,  la  protec¬ 
tion  du  capitaine  et  sa  grâce.  Le  gouvernement  de  Louis  XVIII 
lui  confia  un  poste  diplomatique,  et,  après  la  révolution  de 
1830,  il  fut  appelé  par  le  marquis  de  Vandeuil  à  régir  ses 
propriétés  en  Picardie.  M'”°  de  Vandeuil,  n’ayant  pas  d’en¬ 
fants,  le  nomma  son  héritier,  et  cette  succession,  attri¬ 
buée  à  une  captation,  lui  attira,  avec  Alfred  de  Vigny,  un 
rocès  qui  a  duré  quinze  années. —  Les  journaux  du  Pas-de- 
alais  des  premiers  jours  de  novembre  1879  nous  apprennent 
qu’il  existe,  dans  le  canton  deLens,à  Hulluch,  un  centenaire, 
M.  A.  Houzot,  né  le  1"  novembre  1779.  H  est  médaillé  de 
Sainte-Hélène.  Le  père  Houzot  a  encore  si  bon  pied,  si  bon 
œil,  qu’on  ne  lui  donnerait  pas  plus  de  70  ans.  —  Il  y  a 
quelqùes  jours  (janvier  1880),  la  population  de  Merville 
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desquels  on  la  voit  se  produire  étaient  infiniment  plus  [limités 
autrefois,  et  par  conséquent  beaucoup  plus  rarement  soumis 
à  l’appréciation  des  experts  qu’ils  ne  le  sont  aujourd’hui.  On 
n’avait  étudié  avec  soin  la- simulation  qu’aux  points  de  vue 
suivants  ;  1°  dispense  ou  réforme  du  service  militaire; 
2“  mendicité  ;  3”  aliénation  mentale;  et  l’on  ne  signalait  qu’en 
passant  les  simulations  essayées  pour  se  dispenser  d’une 
charge  ou  d’un  service  public,  en  même  temps  que  celles  qui 
peuvent  avoir  pour  but  d’obtenir  un  avantage  quelconque,  et 
en  particulier  une  réparation  pécuniaire  de  l’auteur  présumé 
de  la  maladie  simulée  ou  prétextée. 

Ce  n’est  pas  que  cette  dernière  cause  de  simulation  n’ait 
été  signalée  de  tout  temps,  car  le  principe  de  la  responsabi¬ 
lité  énoncé  dans  les  articles  1382  et  suivants  du  Code  civil, 
en  vertu  desquels  chacun  doit  la  réparation  du  dommage 
qu’il  cause  même  involontairement,  soit  par  lui-même,  soit 
par  ses  serviteurs,  soit  par  sa  chose,  a  toujours  été  appliqué 
au  profit  de  ceux  dont  fa  santé  a  pu  être  altérée  à  un  degré 
ou  d’une  façon  quelconque  par  l’imprudence  d’autrui.  Mais 
la  réparation  n’était  que  très  rarement  réclamée,  et  en  tout 
cas,  le  chiffre  de  l’indemnifé  allouée  se  maintenait  toujours 
dans  des  limites  fort  restreintes,  lorsqu’il  s’agissait  de  la 
faire  payer  par  de  simples  particuliers  dont  les  ressources 
étaient  le,  plus  souvent  insuffisantes.  Il  n’y  avait  donc  pas  alors 
un  grand  appât  pour  le  lucre,  ni  par  conséquent  pour  le  dol 
et  la  fraude.  Aussi  les  simulations  étaient-elles  fort  rares. 

Il  n’en  a  plus  été  de  même  lorsque,  au  lieu  de  simples  par¬ 
ticuliers,  on  a  pu  mettre  en  cause  de  grandes  compagnies  in¬ 
dustrielles,  des  financiers  dont  les  richesses  anonymes  pou¬ 
vaient  satisfaire  toutes  les  convoitises.  Ces  convoitises  n’ont 
plus  eu  de  bornes  lorsqu’on  a  vu  des  indemnités  scandaleuse¬ 
ment  excessives  être  attribuées,  soit  par  transition  amiable, 
soit  même  par  décision  judiciaire,  à  des  individus  dont  le 
dommage  éprouvé  était  loin  de  justifier  d’aussi  énormes  ré¬ 
parations.  Sous  le  moindre  prétexte,  on  s’est  cru  autorisé  à 
réclamer  des  sommes  considérables;  puis,  une  fois  la  récla¬ 
mation  faite,  il  a  fallu  la  justifier,  soit  en  exagérant  la  gravité 
des  symptômes  d’une  maladie  réelle,  soit  en  attribuant  à  cette 
maladie  une  autre  cause  que  celle  d’où  elle  procédait  réel¬ 
lement,  soit  enfin  en  simulant  tout  à  fait.  D’où  trois  formes 
bien  distinctesquisonl  étudiées  successivement,  avec  de  nom¬ 
breux  exemples  à  l’appui,  dans  trois  chapitres  dans  lesquels 
on  peut  ranger  tous  les  faits  de  simulation  en  matière  de 
réparation  civile  : 

•1°  Simulation  complète  d’une  maladie  ou  d’une  blessure, 
qui  n’existe  pas  ou  n’a  jamais  existé. 

2°  Exagération  d’une  maladie  ou  d’une  blessure  réellement 
constatée  dans  les  conditions  indiquées,  mais  n’ayant  pas  la 
gravité  qu’on  lui  attribue.  Dans  certains  cas,  cette  gravité 
peut  s’être  accrue,  soit  par  défaut  de  soins  convenables,  soit 


(Nord)  conduisait  au  cimetière  un  des  rares  survivants  de  la 
meurtrière  expédition  de  Saint-Domingue,  Charles-François- 
Joseph  Daisne,  né  à  Merville,  le  15  juin  1780.  (Suit  dans  les 
journaux  de  l’arrondissement  le  détail  de  ses  services  mili¬ 
taires.) 

Citons  quelques  décès  de  centenaires  à  Paris. 

Le  29  avril  1875,  est  mort,  dans  cette  ville,  à  l’âge  de 
100  ans  11  mois  et  1-i  jours,  le  comte  Jean-Frédérick  de 
Waldeck.  Le  comte  de  Waldeck  a  joué  un  certain  rôle. 
Dans  sa  jeunesse,  il  est  page  de  la  reine  Marie-Antoinette. 
De  179-1  à  1797,  il  sert,  sous  le  général  Bonaparte,  en  Italie 
et  en  Egypte.  En  1839,  il  fait  partie  d’un  voyage  archéolo¬ 
gique  dans  l’Amérique  du  Nord  et  du  Sud.  A  80  ans,  il  suit 
l’amiral  Levaillant  dans  son  voyage  d’exploration  de  l’Afrique 
du  Sud.  En  1858,  il  publie  son  Voyage  archéologique  et 
pittoresque  dans  le  Yucatan.  En  18(53,  il  lithographie  lui- 
même  et  publie  un  allas  de  dessins  représentant  les  ruines 
célèbres  de  Polenque.  Au  Salon  de  18G9,  il  expose  deux  ta- 


par  des  manœuvres  coupables  entreprises  dans  ce  but.  C’est 
ce  qu’il  est  du  devoir  de  l’expert  de  parvenir  à  découvrir. 

3”  Attribution  à  une  cause  déterminée  d’une  maladie 
réelle,  mais  qui  est  complètement  étrangère  à  l’action  de  cette 
cause,  soit  qu’elle  existât  antérieurement  à  son  application, 
soit  même  qu’elle  ait  débuté  ultérieurement.  C’est  là  le  cas 
le  plus  difficile  à  déterminer  et  qui  doit  exercer  le  plus  la  sa¬ 
gacité  de  l’expert. 


Société  medicale  des  liOpItanx. 

SÉANCE  DU  13  FÉVRIER  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  IIILLAIRET. 

Observation  de  variole  développée  chez  un  nouveau-né  concur¬ 
remment  avec  une  éruption  de  vaccine  légitime  :  M.  d’Heilly.  — 
Observations  de  ladrerie  chez  l'homme  :  MM.  Rathery  et  Daguet. 

—  Ahcès  pérlnéphrétlque  ouvert  à  l’aide  du  thermo-cautère  : 
M.  Duguet.  —  Rupture  de  la  vésicule  bUlaire  et  évacuation  de  son 
contenu  dans  un  abcès  de  la  région  lombaire  :  M.  Constantin  Paul. 

—  Discussion  sur  lès  avantages  et  les  inconvénients  des  rideaux 
des  lits  dans  les  hôpitaux. 

A  propos  de  la  communication  de  M.  Gérin-Roze,  dans  la 
dernière  séance,  relative  à  deux  enfants  atteints  de  varioloïde 
moins  de  quatre  mois  après  une  vaccination  régulière, 
M.  d’Heilly  communique  l’observation  d’un  enfant  nouveau-né 
entré  dans  son  service  avec  sa  mère  atteinte  de  variole.  Cet 
enfant  a  été  vacciné  immédiatement  avec  du  vaccin  de  gé¬ 
nisse;  l’éruption  vaccinale  aévolué  normalement,  et  cependant, 
concurremment  avec  elle,  une  éruption  variolique  s’est  pro¬ 
duite  le  huitième  jour  et  l’enfant  a  succombé  le  onzième  jour. 
Peut-on  conclure  de  ce  fait  que  la  variole  a  éclaté  malgré  la 
vaccine?  Evidemment  non,  car  dans  ce  cas  l’intoxication 
variolique  a  précédé  l’inoculation  vaccinale  et  la  vaccine  a 
évolué  chez  un  enfant  en  puissance  de  variole.  Le  fait  inté¬ 
ressant  dans  cette  observation,  c’est  le  défaut  d’influence  des 
deux  virus  Tiin  sur  l’autre,  la  variole  n’ayant  pas  empêché 
l’évolution  de  la  vaccine,  et  n’ayant  subi  de  la  part  de  celle-ci 
aucune  atténuation. 

—  M.  Rathery  communique  une  observation  de  ladrerie 
chez  l’homme. 

Les  observations  de  cette  nature  sont  rares,  ce  qui  tient  à 
ce  que  les  cysticerques  chez  riiommc  sont  en  général  isolés 
et  passent  inaperçus  jusqu’à  l’autopsie,  où  on  les  découvre  par 
hasard. 

Le  malade  de  M.  Rathery  est  entré  à  l’hôpital  Tenon  le 
5  novembre  1879;  c’est  un  homme  de  trente-deux  ans,  ori¬ 
ginaire  de  Bourgogne,  fixé  à  Paris  depuis  1800,  ne  signalant 


bleaux  qu’il  intitule  :  Les  loisirs  d’tm  centenaire. —  En 
juillet  187(5,  on  enterrait,  à  l’âge  de  104  ans,  un  nommé  Pierre 
Turpin,  domicilié  rue  d’Eylau,  n°  97.  Il  était  tombé  en  en¬ 
fance  dans  les  six  dernières  années  de  sa  vie,  et  passait  son 
temps  à  faire  des  bouchons  qu’il  mettait  dans  un  sac.  —  Le 
21  octobre  1877,  un  officier  en  retraite  du  nom  de  Duroy, 
âgé  de  104  ans,  a  assisté  au  mariage  de  deux  de  ses  arrière- 
pkites-lilles,  qu’il  a  conduites  lui-même  à  l’église.  Au  dîner, 
il  a  chanté  la  chanson  d’usage,  et  ouvert  le  bal  le  soir.  — 
D’après  le  correspondant  parisien  de  la  Revieto  de  Londres, 
en  octobre  1877,  un  nommé  Broguès,  demeurant  rue  d’Or¬ 
léans,  n°  99,  a' épousé,  à  101  ans,  une  veuve  de  99  ans.  —  En¬ 
registrons,  par  ordre  de  dates,  le  décès,  le  19  janvier  1878, 
d’un  des  membres  les  plus  distingués  de  l’Académie  des 
sciences,  M.  Antoine  Becquerel,  âgé  de  100  ans.  Il  était  né, 
le  7  mars  1788,  à  Ghâtillon-sur-Loing  (Loiret).  Tout  le  monde 
connaît  ses  beaux  travaux  sur  l’électricité.  En  juillet  1879, 
est  mort  à  Paris,  à  l’âge  de  100  ans  révolus,  M.  Ülartin  Saint- 
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rien  de  particulier  dans  son  genre  d’alimentation.  A  son 
entrée  cà  l’hôpital,  il  se  plaint  de  douleurs  assez  vives  à  la 
nuque  et  au  dos;  de  plus,  il  porte  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  cuisse  gauche  une  petite  tumeur  qui  le  gêne  par 
le  frottement  qu’elle  exerce  pendant  la  marche  sur  le  scrotum, 
et  dont  il  demande  à  être  débarrassé.  En  le  découvrant,  on 
constate  qu’il  porte  sur  toute  la  surface  du  corps  des  tumeurs 
analogues,  au  nombre  de  trente  environ,  nombre  bien  faible 
comparativement  .à  celui  des  c^sticerques  du  porc  ladre,  mais 
assez  considérable  pour  l’homme.  Ces  tumeurs,  du  volume 
d’un  noyau  de  cerise  ou  d’une  petite  noisette,  sont  situées  les 
unes,  et  c’est  le  plus  grand  nombre,  dans  le  tissu  cellulaire 
sous-cutané  ;  les  autres,  dans  les  couches  superficielles  de 
quelques  muscles,  avec  celte  particularité  quelles  sont  nota¬ 
blement  plus  nombreuses  dans  la  région  sus-diaphragmatique 
du  corps  que  dans  la  région  sous-diaphragmatique. 

H  y  a  deux  ans  environ  cfue  le  malade  s’est  aperçu  pour  la 
première  fois  de  leur  présence  ;  depuis  cette  époque,  elles 
ne  paraissent  pas  avoir  grossi  et  ont  toujours  été  absolument 
indolentes. 

D’après  l’état  de  santé  et  l’intégrité  de  toutes  les  fonctions, 
il  est  probable  que  ces  tumeurs  superficielles  constituent 
toute  la  lésion  et  que  les  viscères  en  sont  restés  indemnes. 
Cependant  M.  Rathery  fait  quelques  réserves  en  ce  qui  con¬ 
cerne  le  cerveau;  le  malade  a  éprouvé  en  effet,  à  diverses 
reprises,  des  étourdissements  ;  il  a  eu,  à  une  époque  qu’il  ne 
peut  préciser,  une  sorte  d’attaque  épileptiforme  ;  mais,  depuis 
longtemps,  ces  accidents  n’ont  pas  reparu,  et  aujourd’hui  les 
seuls  symptômes  observés  sont  quelques  douleurs  à  la  nuque 
et  parfois  une  sensation  générale  de  courbature.  M.  Rathery  a 
enlevé  et  examiné  trois  de  ces  tumeurs  ;  deux  d’entre  elles 
contenaient  un  cysticerque;  dans  la  troisième  il  n’y  en  avait 
pas  ;  mais  ce  fait  n’a  rien  de  surprenant,  car  il  n’est  pas  rare 
de  voir  les  tumeurs  de  cette  nature  subir  une  dégénérescence 
granulo-graisseuse  dans  laquelle  le  cysticerque  disparaît.  On 
a  signalé  la  coexistence  fréquente  chez  l’homme  du  cysticerque 
et  du  tænia.MM.  Broca,  Féréol,  Vallin,  en  ont  publié  des  ob¬ 
servations.  M.  Vallin,  cherchant  à  expliquer  la  coexistence  de 
ces  deux  entozoaires,  se  demande  si  chez  un  individu  porteur 
d’un  tæuia,  un  œuf  provenant  de  celui-ci  ne  pourrait  pas  pé¬ 
nétrer  dans  le  sang  et  produire  une  sorte  d’auto-infection. 

Il  est  fort  douteux,  dit  M.  Rathery,  que  cette  pénétration 
soit  possible;  les  œufs  du  tænia  ne  sont  pas  libres;  en  effet, 
pour  qu’ils  le  deviennent,  il  faut  que  les  anneaux  qui  les  ren¬ 
ferment  soient  digérés  ou  putréfiés;  par  conséquent ,  on  ne 
pourrait  admettre  ï auto-infection  qu’en  supposant  qu’un  an¬ 
neau  ait  pénétré  dans  l’estomac  et  ait  été  digéré. 

Chez  le  malade  de  M.  Rathery,  la  coïncidence  signalée  par 
les  auteurs,  du  tænia  et  des  cysticerques,  semble  avoir  existé, 
cet  homme  a  rendu,  à  plusieurs  reprises,  des  matières  blan¬ 


ches  ayant  la  forme  de  rubans  ;  l’un  de  cês  rubans  avait  près 
d’un  mètre  de  long  et  présentait,  d’après  la  description  qu’en 
faille  malade,  tous  les  caractères  du  tænia.  Cependant  M.  Ra¬ 
thery  a  donné  à  son  malade  des  tœnifuges,  sans  lui  faire  rendre 
d’anneaux. 

— M.  Duguet  présente  un  malade  atteint  de  ladrerie,  comme 
celui  cleM.  Rathery.  Ce  malade,  âgé  de  trente  ans,  est  entré 
dans  le  service  de  M.  Duguet  en  mai  dernier  et  y  a  été  traité, 
pendant  deux  mois,  par  le  salicylate  de  soude,  d’un  rhuma¬ 
tisme  articulaire  aigu.  En  l’examinant  au  point  de  vue  du  rhu¬ 
matisme  et  sans  qu’il  eût  attiré  Taltention  sur  aucune  autre 
lésion,  on  constata  à  la  surface  de  son  corps  l’existence  d’un 
grand  nombre  de  petites  tumeurs  (80  environ),  du  volume 
d’une  noisette,  absolument  indolentes,  disséminées  irréguliè¬ 
rement  sur  tout  le  corps,  aux  mollets,  aux  cuisses,  sur  le 
ventre,  sur  la  poitrine,  sur  le  dos.  M.  Duguet  fit  le  diagnostic 
de  ladrerie;  pour  le  confirmer,  il  enleva  une  de  ces  tumeurs 
et  lui  trouva  les  caractères  suivants  :  tumeur  ovulaire  mesu¬ 
rant  2  centimètres  de  long  sur  12  millimètres  ûe  large,  con¬ 
stituée  par  une  coque  fibreuse  adventice  de  0,001  millimètre 
d’épaisseur,  adhérente  aux  fibres  musculaires  ambiantes,  et 
par  une  vésicule  incluse  dans  cette  coque,  peu  adhérente  à  sa 
surface  interne  et  pourvue  d’un  bile  au  pourtour  duquel  s’im¬ 
plante  la  petite  vésicule  qui  conlîent  le  cysticerque.  La  tête  de 
celui-ci  est  pourvue  de  quatre  ventouses  et  d’une  trentaine  de 
crochets.  Le  malade  ne  s’était  aperçu  de  l’existence  de  ces 
tumeurs  que  six  semaines  environ  avant-  son  entrée  à  l’hôpi¬ 
tal,  et  n’en  souffrait  nullement,  de  sorte  qu’une  fois  guéri  de 
son  rhumatisme,  il  a  quitté  l’hôpital  sans  réclamer  aucun  trai¬ 
tement;  malgré  cette  absence  de  soins,  ses  tumeurs  ont  di¬ 
minué  et  ont  disparu  pour  la  plupart,  si  bien  qu’aujourd’hui 
il  n’en  reste  que  huit  ou  dix  sur  quatre-vingts.  C’est  là  un 
cas  intéressant  de  guérison  spontanée  do  la  ladrerie. 

— ■  M.  Duguet  présente  un  deuxième  malade  guéri  d’un 
abcès  perinéphrétique  par  incision,  à  l’aide  du  thermo¬ 
cautère. 

C’est  un  maçon,  âgé  de  trente-six  ans.  A  son  entrée  à  Tbô- 
pital,  il  se  plaint  d’une  vive  douleur  au  niveau  du  carré  des 
lombes  du  côté  droit;  depuis  quelque  temps,  il  a  perdu  l’ap¬ 
pétit,  il  maigrit,  il  a  de  la  fièvre;  en  explorant  la  région  lom¬ 
baire,  on  constate  une  sensibilité  très  vive  à  la  pression,  mais 
il  n’y  a  ni  gonflement  ni  œdème.  15  sangsues  appliquées 
sur  le  point  douloureux  ne  procurent  aucun  soulagement;  un 
purgatif,  des  bains  répétés  et  prolongés,  n’ont  pas  plus,  de 
résultat-  Après  quelques  jours  d’état  stationnaire,  on  constate 
de  Tœdème,  de  l’empâtement  de  la  région  lombaire  ;  l’exis¬ 
tence  d’un  foyer  n’est  plus  douteuse.  M.  Terrier,  appelé  au¬ 
près  du  malade,  pratique,  à  l’aide  du  thermo-cautère,  une 


Léon,  ancien  élève  de  l’Ecole  polytechnique,  ancien  chef  de 
division  à  la  préfecture  de  la  Seine,  plus  tard  caissier  cen¬ 
tral  du  chemin  de  fer  de  l’Est.  Il  laisse  une  veuve  âgée  de 
!)8  ans  et  demi,  qui  jouit  d’une  santé  excellente. — On  lit  dans 
les  journaux  de  Paris  du  20  octobre  1879,  le  fait  suivant  : 
«  Nous  avons  reçu  la  lettre  de  faire  part  ci-après  : 
«  MMÆ.  Pelpel  etllartman  ont  le  plaisir  de  vous  faire  savoir 
que  M.  François  Pelpel,  père  de  notre  sieur  E.  Pelpel,  che¬ 
valier  de  la  Légion  d’honneur,  et  de  M.  G.  Pelpel,  fondateur 
de  leur  établissement  en  1811,  né  à  Caen  le  21  octobre  1779, 
vient  d’accomplir  aujourd’hui,  dans  leur  maison,  et  en  bonne 
sanlé,  sa  centième  année.  » 

N’oublions  pas  le  décès  récent,  à  Montmartre,  à  l’âge  de 
lOü  ans  et  il  jours-,  de  M.  Pierre  Véron,  qui  fut,  pendant 
plus  de  cinquante  ans,  maire  de  cette  commune.  Nous  avons 
personnellement  connu  cet  aimable  vieillard,  dont  la  mémoire 
était  prodigieuse,  surtout  pour  les  choses  du  passé. 

M.  Midland,  ancien  graveur  général  de  la  Monnaie,  est 


mort,  le  20  décembre  1879,  à  l’âge  de  97  ans,  dans  la  ville  de 
Versailles,  qu’il  habitait  depuis  un  demi-siècle. 

Le  docteur  Verrier  de  Villars  cite,  dans  son  mémoire  sur 
le  jeune  âge  (Paris,  1876),  l’épitaphe  suivante  d’un  cente¬ 
naire  enterré  au  cimetière  de  Châlons-sur-Marne  : 

Ci-gît  Paul,  qui,  docile  à  cet  avis  du  sage  : 
t  Dans  tout  ce  que  tu  fais,  hâte-loi  lentement  *, 

Pour  gagner  l’autre  monde,  alla  tout  doucement. 

Et  mit  cent  ans  entiers  à  faire  lé  voyage. 

Terminons  par  la  mention  du  décès  à  Gonie  (Eure-et-Loir), 
à  l’âge  de  101  ans  4  mois  et  18  jours,  du  nommé  Costa,  qui 
avait  servi  sous  l’Empire. 

Il  nous  reste  à  interroger  les  documents  officiels  de  notre 
pays,  et  voici  ce  qu’ils  nous  apprennent.  En  1876,  le  recen¬ 
sement  de  la  population  a  fait  connaître  le  nombre  ci-après 
de  centenaires  et  presque  centenaires  de  chaque  sexe  : 

Sexe  masculin.  —  Agés  de  95  à  100  ans  :  célibataires,  90; 
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incision  de  7  centimètres  de  longueur  immédiatement  au- 
dessous  de  la  dernière  côte  et  parallèlement  à  cet  os.  Cette 
incision,  d’une  profondeur  d’environ  6  centimètres,  donne 
issue  à  un  demi-litre  de  pus.  Le  malade  a  guéri  promptement, 
sans  aucune  complication  ;  aujourd’hui  il  a  recouvré  ses  forces 
et  a  repris  son  travail. 

Par  une  coïncidence  comme  on  en  observe  parfois  dans  les 
hôpitaux,  pendant  que  le  malade  de  M.  Duguet  était  en  trai¬ 
tement,  deux  autres  malades  atteints  de  la  même  lésion  en¬ 
traient  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  l’un  dans  le  service  de 
M.  Hayem,  l’autre  dans  celui  de  M.  Perrier.  Ces  deux  ma¬ 
lades,  opérés  tous  deux  à  l’aide  du  thermo-cautère,  ont  guéri 
sans  accidents.  Il  est  à  remarquer  que  le  dernier,  âgé  de 
soixante-trois  ans,  se  trouvait  dans  des  conditions  d’âge  et  de 
forces  qui  pouvaient  faire  craindre  une  issue  moins  favorable. 
Sous  quelle  influence  s’est  développé  chez  ces  malades  le 
phlegmon  périnéphrétique?  Chez  aucune  il  n’y  avait  de  lésions 
du  rein.  Pour  les  deux  derniers,  on  peut  admettre  comme 
cause  de  la  maladie  l’action  des  grands  froids  de  décembre 
auxquels  ils  ont  été  exposés,  mais  cette  cause  ne  saurait  être 
invoquée  pour  le  malade  de  M.  Duguet,  qui,  travaillant  dans 
une  pièce  chauffée,  n’a  eu  à  souffrir  ni  du  froid  ni  de  la 
fatigue. 

La  question  de  l’étiologie  dans  ce  dernier  cas  reste  donc  sans 
solution. 

M.  Constantin  Paul,  à  propos  du  malade  de  M.  Duguet, 
communique  une  observation  d’abcès  de  la  région  lombaire 
dans  le  foyer  duquel  la  vésicule  biliaire  s’est  rompue  et  bri¬ 
sée.  Il  s’agit  d’une  femme  entrée  dans  son  service  pour  une 
tumeur  très  douloureuse  de  la  région  lombaire  droite.  Cette 
tumeur,  d’abord  absolument  ferme,  s’est  ramollie  peu  à  peu, 
et  M.  Duplay,  appelé  à  l’examiner,  l’a  creusée  â  l’aide  du 
thermo-cautère.  Malgré  l’écoulement  d’une  quantité  de  pus 
qu’on  peut  évaluer  à  200  grammes,  la  tumeur  ne  s’est  affais¬ 
sée  que  très  incomplètement,  et  l’on  a  pu  supposer  qu’il 
s’agissait  d’un  abcès  contigu  à  une  tumeur  solide  ;  cependant 
la  partie  restée  dure  après  l’incision  a  continué  à  se  ramollir 
eu  donnant  une  grande  quantité  de  pus  ;  puis,  tout  à  coup,  il 
s’est  produit  par  l’ouverture  du  foyer  une  évacuation  consi¬ 
dérable  de  bile  ;  l’écoulement  de  la  bile  a  continué  pendant 
deux  jours;  le  foyer  s’est  cicatrisé  et  la  malade  a  guéri.  De 
cette  observation  il  résulte  que  la  vésicule  biliaire  peut  s’ou¬ 
vrir  dans  un  abcès  de  la  région  lombaire.  On  s’explique  diffi¬ 
cilement  que  cela  soit  possible  ;  mais  le  fait  clinique  est  là,  et 
il  faudra  en  tenir  compte,  et  songer,  quand  on  se  trouvera 
en  présence  d’un  abcès  périnéphrétique,  à  la  possibilité  d’une 
lésion  de  la  vésicule. 

— M.  Vallin  faithommage  à  la  Société  d’un  travail  traitant  de 
l’action  de  la  désinfection  par  l’air  chaud  ;  il  déclare  avoir 


publié  ce  travail  dans  un  but  de  propagande,  pour  tâcher 
d’obtenir  l’installation  dans  les  hôpitaux  d’appareils  de  désin¬ 
fection  analogues  à  ceux  employés  avec  tant  d’avantage  dans 
certains  hôpitaux  de  Londres. 

—  M.  Constantin  Paul  partage  complètement  l’avis  de 
M.  Vallin  sur  la  nécessité  d’établir  dans  nos  hôpitaux  des  appa¬ 
reils  de  désinfection  ;  mais,  en  attendant  qu’on  obtienne  ces  ap¬ 
pareils,  il  réclame  certaines  mesures  hygiéniques  bien  simples 
qu’on  néglige  et  qui  cependant  donneraient  des  résultats  con¬ 
sidérables  •,"il  demande,  en  particulier,  l’obligatiou  de  chan¬ 
ger  les  rideaux  des  lits,  en  même  temps  que  les  objets  de 
literie,  à  la  sortie  de  chaque  malade.  Ce  changement  de 
rideaux,  M.  Constantin  Paul  l’a  obtenu  dans  son  service,  mais 
il  voudrait  que  la  mesure  fût  généralisée. 

M.  Hervieux  dit  que  la  question  des  rideaux  a  déjà  été 
longuement  discutée,  qu’on  a  signalé  leurs  inconvénients,  et 
qu’à  la  Maternité  on  s’est  décidé  à  les  supprimer.  Au  moment 
où  la  question  de  la  suppression  lui  a  été  soumise,  M.  Her¬ 
vieux  reconnaît  avoir  fait  quelques  objections  ;  il  a  signalé  les 
inconvénients  de  cette  mesure  dans  les  salles  de  la  Maternité 
en  particulier,  exclusivement  destinées  à  des  femmes  que 
leur  situation  met  dans  la  nécessité  d’être  fréquemment  dé¬ 
couvertes  ;  mais  aujourd’hui  que  la  mesure  est  prise  et  a  pu 
être  jugée,  il  en  reconnaît  les  avantages;  aussi  déclare-t-il 
que  si  l’on  doit  poser  la  question  administrativement,  c’est  la 
suppression  qu’il  faut  réclamer. 

M.  milairet  fait  remarquer  combien  le  changement  de 
rideaux  serait  dfficile  et  quelle  complication  de  frais  de  blan¬ 
chissage  et  autres  il  entraînerait  pour  l’Assistance  publique. 

M.  Bosnie)’  dit  que,  tout  en  conservant  les  rideaux  et  sans 
les  soumettre  à  des  blanchissages  trop  fréquents,  on  pourrait 
leur  enlever  toute  influence  nuisible  comme  réceptacles  d’élé¬ 
ments  de  contage,  en  les  passant  à  l’étuve  à  chaque  change¬ 
ment  de  malade  ;  pour  cela,  il  faudrait  avoir  les  appareils 
réclamés  avec  tant  de  raison  par  M.  Vallin. 

M.  H.  Gueneau  de  Mussy  est  partisan  de  la  suppression  des 
rideaux  ;  en  Angleterre,  dit-'il,  où  les  femmes  poussent  presque 
à  l’excès  les  sentiments  dé  pudeur,  il  n’y  a  pas  de  rideaux 
aux  lits  et  les  malades  n’en  sont  nullement  gênées;  on  em¬ 
ploie,  quand  il  est  nécessaire  de  les  découvrir,  des  paravents 
mobiles  qui  sont  très  commodes  et  suffisent  pour  les  isoler 
convenablement. 

Pour  M.  FrrraMrf,  la  gêne  que  peuvent  causer  à  une  femme 
les  regards  de  ses  voisines  n’est,  en  présence  des  graves  inté¬ 
rêts  de  l’hygiène',  qu’une  question  assez  secondaire  ;  mais  il 
est  une  considération  plus  sérieuse  en  faveur  de  la  conserva¬ 
tion  des  rideaux  ;  c’est  la  nécessité  de  cacher  aux  regards  des 


mariés,  142;  veufs,  525.  Total,  757.  —  De  100  ans  et  plus  : 
célibataires,  5;  mariés,  3;  veufs,  40.  Total,  48. 

Sexe  féniinin.  — Agées  de 95  àlOO  ans  ;  célibataires,  31 1  ; 
mariées,  IGl  ;  veuves,  1384.  Total,  1856. — De  100  ans  et  plus  : 
célibataires,  22;  mariées,  10;  veuves,  114.  Total,  146. 

Ainsi,  en  décembre  1876,  vivaient  en  France,  d'après  leurs 
déclarations,  2807  personnes  âgées  de  95  à  100  ans  et  au- 
dessus,  dont  194  centenaires  et  supracentenaires.  Dans  cette 
dernière  catégorie,  les  hommes  figuraient  pour  48  et  les 
femmes  pour  146.  C’est  1  centenaire  homme  pour  382  790 ha¬ 
bitants  du  même  sexe,  et  -1  centenaire  femme  pour  126932; 
pour  la  population  totale,  1  sur  232 112. 

Rappelons  que,  dans  l’ancien  duché  de  Bourgogne,  en  1786, 
on  avait  recensé  1  centenaire  pour  50274  habitants.  Le 
nombre  des  grands  vieillards  aurait-il  réellement  diminué, 
comme  le  prétend  le  docteur  Vacher,  en  même  temps  que  la 
durée  moyenne  de  la  vie  se  serait  accrue? 

Si  nous  consultons,  non  plus  les  recensements,  mais  les  * 


tables  mortuaires  de  notre  pays,  nous  trouvons,  pour  la  pé¬ 
riode  —  assez  anormale  —1866-73  (moins  l’Alsace-Lorraine 
et  moins  la  Seine  en  1870),  729  centenaires  sur  un  total  de 
7409776  décès,  soit  1  pour  10164.  La  classification  des  dé¬ 
cès  par  âge  n’étant  pas  identique  pour  les  années  antérieures, 
nous  ne  pouvons  les  prendre  comme  terme  de  comparaison. 
Mais  nous  devons  faire  remarquer  que  si,  au  lieu  des  décès  de 
100  ans  révolus,  nous  considérons  la  catégorie  de  90  à  100, 
nous  avons  le  chiffre,  relativement  énorme,  de  40568  quasi 
centenaires,  soit  1  sur  182  décès.  Nous  verrons  plus  loin 
quelle  est  la  valeur  de  ce  rapport,  rapproché  de  celui  que 
fournissent  un  certain  nombre  d’autres  pays. 

.  A.  Legoyt. 

(A  suirre.) 
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voisins  le  spectacle  si  émouvant  pour  eux  de  l’agonie  des 
mourants. 

M.  Lahbé  signale  l’utilité  des  rideaux  comme  moyens  de 
protection  contre  le  froid  et  les  courants  d’air,  au  moment  où 
l’on  ouvre  les  fenêtres  des  salles. 

D''  Bellon. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  11  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Cure  des  fistules  vésioo-vaginales  par  la  suture  métallique  combinée 
avec  la  réunion  immédiate  secondaire.  —  Luxation  sous-oonjono- 
tivale  traumatique  du  cristaUin.  —  La  métallothérapie  en  chirurgie. 
—  Modifications  apportées  à  l’écraseur  linéaire  de  CUiassaignac. 

M.  Yerneuil  a  abandonné  depuis  trois  ans  le  procédé  amé¬ 
ricain  pour  la  cure  des  fistules  vésico-vaginales  ;  il  pratique 
la  cautérisation  et  la  suture  métallique.  La  méthode  de  Bos- 
mann  n’est  pas  sans  difficulté  dans  son  application,  et 
elle  offre  des  dangers  réels.  12  fois  sur  100  opérations, 
l\i.  Yerneuil  a  été  très  gêné  par  l’hémorrhagie  ;  en  outre, 
l’avivement,  augmentant  l’étendue  de.  la  fistule,  nécessite 
un  plus  grand  nombre  de  points  de  suture;  chaque  point 
de  suture  demandant  environ  dix  minutes  pour  être  placé, 
on  voit  que  la  durée  de  l’opération  est  augmentée  notable¬ 
ment.  C’est  pour  éviter  cet  inconvénient  que  M.  Yerneuil  a 
adopté  ce  qu’il  appelle  la  méthode  italiano-helge,  cette  mé¬ 
thode  ayant  été  remise  en,  honneur  par  les  chirurgiens  belges 
et  italiens. 

M.  Yerneuil  reçut  dans  son  service  une  jeune  femme  opé¬ 
rée  deux  fois  par  M._  Delens;  la  fistule  restait  large;  une 
seule  cautérisation  avec  le  thermo-cautère  suffit  pour  amener 
la  guérison.  M-  Yerneuil  pensa  alors  à  appliquer  ce  procédé 
sur  des  sujets  cachectiques.  C’est  ainsi  qu’une' femme  atteinte 
d’impaludisme  fut  guérie  de  sa  fistule  vésico-vaginale  après 
une  cautérisation  au  thermo-cautère  et  l’application  de  quel¬ 
ques  points  de  suture. 

Mais  le  thermo-cautère  produit  des  eschares  plus  ou  moins 
épaisses;  M.  Yerneuil  lui  préfère  maintenant  une  baguette 
de  bois  trempée  dans  l’acide  sulfurique;  il  n’applique  les 
points  de  suture  que  lorsque  les  granulations  ont  une  ten¬ 
dance  invincible  à  se  réunir.  Aussi  il  faut  toucher  les  lèvres 
de  la  fistule  plusieurs  fois,  et  détruire  l’épithélium.  Cepen¬ 
dant,  s’il  reste  peu  d’épithélium,  on  peut  l’enlever  avec  un 
grattoir  immédiatement  avant  de  poser  les  points  de  suture. 
Ôn  n’est  pas  gêné  par  le  sang,  ce  qui  est  important,  et  on 
diminue  la  durée  de  l’opération. 

M.  Yerneuil  a  dans  son  service  une  malade  qui  avait  une 
fistule  de  4  centimètres  de  diamètre  ;  il  fit  une  cautérisation 
au  thermo-cautère  et  appliqua  plus  tard  cinq  points  de  suture; 
celte  application  dura  vingt  minutes.  Guérison  sans  accidents. 
M.  Yerneuil  considère  ce  mode  d’opérer  comme  le  meilleur 
et  le  plus  simple. 

11  y  a  une  autre  considération  à  faire  valoir  en  faveur  de 
ce  procédé.  M.  Yerneuil  reçut,  il  y  a  deux  ans,  une  femme 
opérée  trois  fois  en  province  :  il  restait  une  petite  fistule. 
Opération  par  le  procédé  Bosmann;  guérison  apparente. 
Cependant  l’urine  coulait  toujours;  il  y  avait,  en  effet,  une 
autre  petite  fistule;  nouvelle  opération,  qui  échoua  cette  fois. 
Avant  de  recommencer  l’opération,  il  fallait  attendre  plusieurs 
mois  ;  la  malade  ne  pouvait  prolonger  son  séjour  à  Paris. 
M.  Yerneuil  fit  un  nouvel  avivement  avec  un  grattoir,il  su¬ 
tura  et  la  guérison  fut  complète. 

Avec  quelque  soin  que  Ton  avive,  on  fait  parfois  une  perte 
de  substance  plus  considérable  qu’on  ne  voudrait;  avec  l’a¬ 
cide  sulfurique,  cela  n’est  pas  à  craindre.  Ce  procédé  n’est 


pas  applicable  à  tous  les  cas;  mais  pour  peu  que  la  fistule 
soit  profonde  et  les  lèvres  épaisses,  on  réussit  mieux  qu’avec 
les  autres  procédés. 

M.  Périer  a  employé  ce  procédé  pour  une  fistule  recto- 
vaginale;  il  obtint  une  réunion  presque  complète  dès  la  pre¬ 
mière  opération. 

M.  Tli.  Anger.  Chez  une  femme  guérie  d’une  fistule  yé- 
sico  vaginale,  un  des  fils  de  la  suture  avait  été  l’occasion 
d’une  fistulette  qui  ne  se  fermait  pas.  La  cautérisation  ne 
donna  aucun  résultat;  la  réunion  immédiate  secondaire 
échoua  également.  Il  fallut  une  opération  complète  pour  ame¬ 
ner  la  guérison. 

—  M.  Fleury  (de  Clermont)  adresse  à  la  Société  une  ob¬ 
servation  de  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin,  suite 
d’un  traumatisme  (coup  de  corne  de  vache). 

Au  dessus  de  la  cornée,  on  voyait  une  tumeur  molle,  jau¬ 
nâtre,  formée  par  le  cristallin  ;  une  incision  avec  le  bistouri 
donna  issue  à  la  lentille. 

M.  Després.  Un  travail  a  été  fait  par  M.  Fano  sur  ce  sujet  ; 
Jarjavay  en  a  publié  deux  observations  ;  M.  Després  en  a  vu 
un  cas. 

M.  Tillaux  a  présenté  à  la  Société,  il  y  a  douze  ans,  un 
malade  atteint  de  luxation  sous-conjonctivale  du  cristallin. 

—  M.  Burq  lit  un  travail  sur  la  métallothérapie  en  chi¬ 
rurgie.  Yoici  les  conclusions  de  ce  travail  : 

Ûn  diabétique  à  opérer  étant  donné  (et  je  pourrais  en  dire 
tout  autant  d’un  anémique  ou  d’un  chlorotique),  rechercher- 
tout  d’abord  quelle  est  sa  sensibilité  métallique  à  Raide  des 
moyens  aujourd’hui  connus. 

£e  métal  auquel  le  malade  est  sensible  une  fols  trouvé,  le 
lui  administrer  jusqu’à  ce  qu’on  soit  arrivé  à  ramener  vers 
l’état  normal  la  chaleur,  la  circulation  capillaire,  la  sensibi¬ 
lité  périphérique,  ainsi  que  les  forces  musculaires,  qui,  comme 
dans  la  chlorose,  sont  toujours  plus  ou  moins  atteintes  dans 
le  diabète  (nous  nous  en  sommes  assuré  à  Yichy  même,  en 
1871-1872),  et  ne  procéder  qu’alors  seulement  à  l’opération, 
quelle  qu’elle  soit,  si,  bien  entendu,  rien  ne  presse. 

Nous  n’avons  dans  la  question  aucune  expérience  person¬ 
nelle,  ni  compétence,  et  l’observation  que  nous  venons  de  rap¬ 
porter,  étant  unique  en  son  genre,  ne  saurait  non  plus  nous 
autoriser  à  nous  départir  d’une  réserve  extrême;  mais,  par 
induction,  nous  nous  croyons  autorisé  à  dire  que,  plus  le 
thermomètre,  l’esthésiomèlreetle dynamomètre  aurontfourni 
des  cotes  se  rapprochant  de  la  normale,  plus  les  piqûres  faites 
vers  les  extrémités  deviendront  rapidement  sanglantes,  plus 
alors  les  résultats  de  l’opération  seront  assurés  et  moins  ils 
se  feront  attendre. 

(Commission  :  MM.  Yerneuil,  Nicaise,  Berger.) 

— M.  Després  (de  Saint-Quentin),  frappé  des  imperfections 
de  Técraseur  de  Ghassaignac  quand  il  s’agit  de  placer  la 
chaîne  dans  cavités  profondes,  a  pris  pour  modèle  le  serre- 
nœud  de  Levret.  Il  a  rendu  les  deux  branches  de  Técraseur 
indépendantes  ;  on  les  réunit  dans  une  gaine  quand  la  tumeur 
est  entourée  par  la  chaîne. 

L.  Leroy. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  14  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERT. 

Action  de  l'eau-de-vie  et  du  vin  sur  la  digestion  ;  M.  Leven.  — 
Hémiopie  chromatique  homonyme  :  M.  Galezowski.  —  Affaiblisse¬ 
ment  du  tonus  musculaire  comme  cause  de  l’incoordination  des 
mouvements  dans  l’ataxie  :  MM.  Debove  et  Boudet  de  Pâris.  — 
Appareil  pour  comprimer  les  nerfs  par  un  poids  graduellement 
croissant  :  M.  François-Franck.  —  Recherchés  sur  les  nerfs  qui 
président  à  la  fonction  glycogénique  du  foie  ;  M.  Laffont.  —  Du 
bisulfalte  de  soude  comme  réactif  pour  doser  les  albuminoïdes  du 
sang,  et  des  peptones  dans  le  sang  après  les  grandes  hémorrha¬ 
gies  :  M.  d'Arsonval.  —  Action  des  bains  très  froids  sur  l’excrétion 
de  l’azote  et  du  phosphore  :  MM.  Lépine  et  Flavard. 

M.  Leven  communique  le  résultat  de  plusieurs  e.xpériences 
relatives  à  l’action  de  Teau-de-vie  et  du  vin  sur  les  organes 
et  les  fonctions  de  la  digestion.  Des  chiens  auxquels  on  fai¬ 
sait  faire  des  repas  composés  de  200  grammes  de  viande,  et 
auxquels  on  ingérait  des  quantités  variables  de  ces  liquides, 
étaient  sacrifiés  au  bout  de  cinq  heures  trois  quarts.  Lors¬ 
qu’ils  avaient  pris  75  grammes  d’eau-de-vie  ou  300  grammes 
de  vin,  on  trouvait  les  parois  de  l’estomac  congestionnées; 
la  masse  alimentaire  n’avait  pas  subi  de  digestion  appréciable 
et  baignait  dans  un  liquide  abondant,  clair,  très  légèrement 
acide  et  sans  propriétés  digestives.  En  outre,  les  tuniques 
sous-muqueuses  ont  paru  dans  ces  cas  imprégnées  de  pepsine. 
Au  contraire,  lorsque  les  animaux  n’avaient  avalé  que 
25  grammes  d’eau-de-vie  ou  150  grammes  de  vin,  les  ali¬ 
ments  semblaient  avoir  subi  des  modifications  beaucoup  plus 
avancées  que  les  expériences  comparatives  où  il  y  avait  eu 
privation  complète  de  boissons  alcooliques.  L’eau-de-vie  et 
le  vin  à  doses  modérées  favorisent  donc  le  travail  digestif;  à 
doses  trop  fortes,  ils  déterminent  des  congestions  de  l’esto¬ 
mac  :  d’où  leurs  inconvénients  chez  les  dyspeptiques. 

—  M.  Galezowski  cite  l’observation  d’un  malade  syphili¬ 
tique  depuis  vingt  ans,  atteint  successivement  d’une  hémi¬ 
plégie  gauche,  puis  d’une  hémiplégie  droite,  et  qui  actuelle¬ 
ment  a  perdu  la  vision  des  couleurs,  sauf  celle  du  bleu, 
dans  les  moitiés  internes  des  champs  visuels  de  ses  deux 
yeux.  M.  Poucet  fait  observer  que  ce  malade  ayant  été  deux 
fois  hémiplégique,  deux  lésions  latérales  symétriques  peuvent 
expliquer  cette  variété  d’hémiopie,  qui  pourrait  paraître  en 
dehors  de  cette  circonstance  difficilement  explicable. 

—  Au  nom  de  MM.  Debove  et  Boudet  de  Paris,  M.  Franck 
fait  connaître  des  recherches  nouvelles  sur  l’ataxie  locomo¬ 
trice.  L’incoordination  des  mouvements  est  attribuée  par  ces 
observateurs  à  l’inégalité  du  tonus  des  muscles  qui  entrent 
en  jeu.  Cette  inégalité  est  démontrée  :  1°  parla  palpation,  qui 
fait  reconnaître,  par  exemple,  chez  un  ataxique,  la  moindre 
résistance  des  muscles  de  la  cuisse  comparés  à  ceux  du  mol¬ 
let  ;  2^  par  l’auscultation  microphonique,  qui  démontre  l’affai¬ 
blissement  du  bruit  musculaire  coïncidant  avec  cette  mollesse 
relative;  3°  par  l’augmentation  du  temps  perdu  dans  les 
muscles  dont  la  tonicité  est  affaiblie. 

—  M.  François-Franck.  L’appareil  que  j»  présente  à  la 
Société  a  pour  but  de  soumettre  les  troncs  nerveux  à  des 
compressions  graduelles  d’une  valeur  connue,  tout  en  per¬ 
mettant  de  varier  la  surface  d’application  de  l’organe  com¬ 
presseur.  Le  nerf  mis  a  nu  repose  sur  petite  plaque  métalli¬ 
que  recouverte  de  caouthouc  durci  ;  on  laisse  arriver  sur  sa 
portion  libre  une  lame  mousse  équilibrée  par  un  contre-poids 
et  qui  le  louche  sans  le  comprimer.  Sur  le  dos  de  cette  lame 
vient  appuyer  un  levier  également  équilibré  par  un  contre¬ 
poids,  mais  qui  supporte  une  petite  ampoule  de  verre  soufflé 
où  l’on  fait  arriver  sans  secousses  des  charges  croissantes  de 
mercure.  Le  mercure  est  contenu  dans  un  tube  gradué  ter¬ 
miné  par  un  tube  en  caoutcliouc  très  fin  muni  d’un  robinet, 
de  façon  à  ce  qu’on  puisse  limiter  à  volonté  l’écoulement  du 
liquide.  On  fait  à  chaque  réouverture  du  robinet  arriver  dans 


l’ampoule  1/2  centimètre  cube  de  mercure,  c’est-à-dire  un 
peu  plus  de  6  grammes,  qui  représenteront  au  niveau  du  nerf 
un  poids  beaucoup  plus  considérable,  en  raison  de  la  lon¬ 
gueur  du  bras  de  levier. 

L’excitabilité  du  nerf  est  explorée  à  l’aide  de  courants  in¬ 
duits  appliqués  au-dessus  du  point  comprimé.  Un  cylindre 
faisant  un  tour  toutes  les  10  secondes  enregistre  les  secousses 
musculaires  provoquées  par  cette  excitation,  la  rotation  qui 
l’anime  étant  utilisée  pour  ouvrir  le  courant  une  fois  par  tour. 
Dans  l’intervalle  de  deux  excitations  on  augmente  la  charge 
de  compression.  Chez  un  même  animal,  la  conductibilité 
cesse  pour  les  nerfs  sciatiques  et  pneumogastriques,  quand 
le  poids  compresseur  atteint  un  poids  déterminé  :  840  gram¬ 
mes  chez  le  chien,  660  grammes  chez  le  lapin.  Chez  le  chien 
la  conductibilité  du  sympathique  paraît  s’arrêter  à  640  gram¬ 
mes.  Ces  résultats,  que  je  donne  ici  à  titre  d’exemples  et  à 
l’appui  de  la  présentation  de  l’appareil,  varient  avec  l’éten¬ 
due  delà  surface  comprimante;  ils  s’appliquent  au  cas  d’une 
lame  mousse  très  étroite,  agissant  sur  le  nerf  à  la  façon  d’un 
fil  à  ligature  ordinaire.  Lorsque  la  compression  est  suspen¬ 
due,  la  conductibilité  reparaît  assez  vite  dans  le  nerf. 
M.  Franck  poursuivra  ultérieurement  ces  recherches  :  il  se 
borne  à  indiquer  les  premiers  résultats  obtenus,  et  à  constater 
qu’avec  l’appareil  qu’il  présente  il  a  pu  expérimenter  dans 
des  conditions  plus  favorables  que  ne  l’avait  fait  M.  Weir- 
Mitchell  avec  un  tube  .vertical  contenant  du  mercure  et  fermé 
en  bas  par  une  membrane  de  caoutchouc. 

—  M.  Laffont.  La  sécrétion  du  sucre  par  le  foie,  comme 
l’a  démontré  Claude  Bernard,  se  produit  sous  l’influence  d’un 
réflexe  dont  les  voies  centriprètes  suivent  le  pneumogas¬ 
trique,  et  les  voies  centrifuges  passent  par  le  segment  de  la 
moelle  compris  entre  la  sixième  cervicale  et  la  première  paire 
dorsale.  En  effet,  la  section  de  la  moelle  à  ce  niveau  supprime 
les  effets  habituels  de  la  piqûre  du  quatrième  ventricule  sur  la 
fonction  glycogénique.  Dans  le  pneumogastrique,  M.  Laffont  a 
reconnu  que  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  dépresseur 
de  Cyon  déterminait  l’exagération  de  la  sécrétion  sucrée  au 
môme  titre  que  l’excitation  du  pneumogastrique  lui-même. 
Dans  les  voies  centrifuges,  il  a  constatélerôle  important  delà 
première  paire  dorsale,  dont  la  section  suspend  la  fabrication 
du  sucre  par  le  foie  alors  môme  qu’on  excite  le  nerf  dépres¬ 
seur.  La  première  paire  dorsale,  comme  l’avait  prévu  Cl.  Ber¬ 
nard,  agit  comme  un  nerf  vaso-dilatateur;  car  l’excitation  de 
son  bout  périphérique  amène  un  abaissement  de  la  tension 
arlérielle  dans  l’abdomen. 

—  M.  d’Arsonval.  Le  bisulfate  de  soude  en  solution  satu¬ 
rée  précipite  les  matières  albuminoïdes  du  sang  coagulables 
par  la  chaleur,  mais  non  les  albuminoïdes  que  la  chaleur  ne 
coagule  pas,  c’est-à-dire  les  peptones.  C’est  un  réactif  propre 
à  doser  ces  deux  ordres  de  substances.  Quelques  heures  après 
de  grandes  hémorrhagies,  faites  expérimentalement  chez  un 
chien,  on  peut  constater,  grâce  au  bisulfate,  que  le  sang  de 
l’animal  est  beaucoup  plus  riche  en  peptones  qu’à  l’état  nor¬ 
mal.  De  plus,  le  sérum  semble  posséder  les  propriétés 
spéciales  aux  sucs  digestifs  :  il  change  l’amidon  en  glycose, 
ralbumine  de  l’œut  en  peptone  ;  il  intervertit  le  sucre  de 
canne;  il  contient  donc  à  ce  moment  des  ferments  sur  la 
recherche  desquels  M.  d’Arsonval  fera  de  prochaines  com¬ 
munications. 

—  M.M.  Lépine  et  Flavard  font  remettre  une  note  relative 
à  l’action  des  bains  à  très  basse  température  sur  l’excrétion 
de  l’azote  et  du  phosphore.  Les  expériences  ont  été  faites  sur 
un  chien  soumis  à  l’inanition  et  plongé  dans  de  l’eau  à  4  ou 
à  2  degrés.  Chaque  immersion  durait-  un  quart  d’heure. 
L’acide  phosphorique  et  l’urée,  recherchés  dans  l’urine,  y 
ont  été  trouvés  en  quantités  relativement  considérables.  Le 
premier  était  en  proportion  double  de  l’état  normal  ;  là  se¬ 
conde  en  proportion  plus  grande  encore. 

X.  Arnozan. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 


Travaux  il  consulter. 

Du  COMA  DIABÉTIQUE,  par  M.  Quincke.  —  Observation  de  diabète 
remarquable,  au  point  de  vue  étiologique,  par  la  disposition  héré¬ 
ditaire  ;  au  point  de  vue  anatomique,  par  une  sclérose  diffuse  des 
hémisphères  cérébraux;  au  point  de  vue  symptomatique,  par 
l’apparition  de  phénomènes  nerveux  graves,  accompagnés  de  dysp¬ 
née  (auxquels  Kussmaula  donné  le  nom  de  coma  diabeticum).  On 
suppose  que  cette  névropathie  est  due  à  l’action  de  l’acétone  cir¬ 
culant  dans  le  sang,  et,  en  effet,  Turino  contenait  peu  de  sucre, 
tandis  qu’elle  prenait  une  teinte  rouge  somhre  (vin  de  Bourgogne) 
par  l’addition  d’un  peu  de  perchiorure  de  fer.  D’aulres  incriminent 
l’éther  acétique.  Quincke  penche  vers  cette  dernière  opinion.  Dans 
des  expériences  faites  sur  des  chiens  avec  l’éther  acétique,  il  a  pu 
reproduire  quelques-uns  des  symptômes  observés  chez  sa  malade. 
«  En  somme,  dit-il,  pour  le  coma  diabétique  comme  pour  l’urémie, 
le  tableau  symptomatique  est  changeant,  ce  qui  tient,  sans  doute, 
à  ce  que,  dans  les  deux  cas,  plusieurs  substances  toxiques  peuvent 
agir  isolément  ou  combinées.  {Berl.  Min.  Woch.,  1880,  n”  1.) 

De  l’emploi  de  l’acide  sclérotinique,  par  i\l.  Stumpe.  —  Ce 
corps,  qui  serait,  d’après  Draggendorf,  la  substance  active  de  l’er¬ 
got  de  seigle,  a  été  expérimenté  sur  une  assez  vaste  échelle  à  la 
clinique  de  Munich,  et  a  donné  de  bons  résultats  dans  les  hémor¬ 
rhagies  de  toute  nature.  11  s’emploie  en  injection  hypodermique, 
ou  en  potions  quand  on  n’est  pas  pressé.  La  dose  varie  de  2  à  5  dé- 
cigrammes.  Malheureusement  il  est  très  instable,  et  l’injection 
hypodermique  provoque  dans  la  moitié  des  cas  des  tuméfactions 
douloureuses  ou  des  abcès.  (Dcutsch.  Arcliiv  fUr  Min.  Med., 
t.  XXIV.) 

Traitement  chirurgical  des  prolapsus  du  vagin  et  de  la 
MATRICE,  par  M.  11.  Lossen.  —  Combinaison  de  la  kolporrhaphie 
antérieure  et  postérieure  e.xécutées  en  une  séance.  Neuf  observa¬ 
tions  sommaires.  (Berl.  Min.  Woch.,  1879,  n“40.) 

Du  sort  de  l’ammoniaque  dans  l’organisme  des  diabétiques, 
par  M.  Adamkiewicz.  —  L’ammoniaque,  qui  ne  fait  guère  que  tra¬ 
verser  l’organisme  sain  et  reparaît  en  grande  partie  dans  les  urines, 
disparaît,  au  contraire,  avec  rapidité  chez  le  diabétique.  En  môme 
temps,  la  quantité  de  sucre  diminue  au  point  de  disparaître  entiè¬ 
rement.  Ce  fait  intéressant  pourrait  être  le  point  de  départ  d’un 
traitement  rationnel  de  la  glycosurie.  (Virchoto’s  Archiv, 
t.  LXXVI.) 

La  morve  aigue  chez  l’homme,  par  M.  Mosler.  — Relation  d’un 
cas  observé  à  la  clinique  de  Greifswald,  remarquable  par  l’absence 
complète  du  jetage  nasal.  Transmission  de  l’affection  à  un  infir¬ 
mier.  (Deutsch.  Archiv  fiir  Min.  Med.,  t.  XXIV.) 

De  l’acide  hippurique  dans  l’organisme,  parM.  Lcebisch. — 
L’auteur  admet  l’action  du  sulfate  de  soude  comme  antidote  de 
l’acide  phénique.  Pour  reconnaître  l’existence  d’une  intoxication 
jihéniquc,  il  recommande  de  traiter  rurine  par  le  chlorure  de 
barium,  pour  mettre  les  sulfates  en  évidence.  Si  les  sulfates  ont 
disparu,  on  peut  en  conclure  qu’effeclivement  Tacide  phénique 
circule  dans  le  sang.  (Wien.med.  Presse,  1879,  n"  50-52.) 

Hernie  congénitale  étranglée  dans  un  divertigulum  péri¬ 
tonéal,  par  M.  WOLBERG.  —  L’intérêt  de  cette  observation  con¬ 
siste  dans  ce  fait  que  le  diverticulum  siégeait  entre  la  peau  et  les 
niuscles  de  l’abdomen,  tandis  que  dans  les  cas  de  ce  genre  publiés 
jusqu’ici  f21  cas  environ),  il  existait  entre  le  péritoine  et  le  fascia 
iliaca.  LWoinalie  avait  été  reconnue  pendant  l’opération,  mais  il 
n’était  venu  à  l’idée  de  personne  qu’elle  pût  être  tellement  super¬ 
ficielle.  (Berl.  Min.  Woch.,  1879,  n»  46.) 

.  La  cure  radicale  des  hernies,  par  M.  SociN —  Opération  pra¬ 
tiquée  dix-sept  fois.  Extirpation  du  sac,  avec  ou  sans  suture  de  l'ou¬ 
verture  interne  du  canal  :  méthode  antiseptique.  «  Avec  cette  mé¬ 
thode,  ces  opérations  sont  sans  danger,  d  Les  hernies  crurales  sont 

{‘lus  faciles  a  opérer  et  les  résultats  sont  plus  durables;  dans  les 
lernics  inguinales,  le  cordon  spermatique  est  un  obstacle  réel  à 
la  guérison,  et  les  anciens  herniôtomistes  avaient  vu  clair  en  pres¬ 
crivant  de  toujours  l’enlever.  (Archiv  für  Min.  Chir.,  t.  XXIV, 
p.  391.) 


De  l’inertie  utérine,  par  M.  Braun.  —  Surtout  au  point  de  vue 
du  traitement.  L’auteur  passe  en  revue  toutes  les  méthodes  em¬ 
ployées  et  se  montre  particulièrement  sévère  pour  les  meilleures  ; 
le  seigle  ergoté,  «  dont  on  peut  toujours  se  passer  n;  l’expression 
utérine,  «qui  ne  donne  aucun  résultat»,  etc.,  etc.  (Wien.  med. 
Presse,  1880,  n”»  1-2.) 

Traitement  de  l’alopécie,  par  M.  Ellinger.  —  L’alopécie  fron- 
lale,*si  commune  de  nos  jours,  serait  due  au  lavage  habituel  de 
la  tête  à  l'eau  froide.  L’eau  forme  avec  les  plaques  épidermiques 
de  la  matière  sébacée  une  émulsion  qui  reste  à  la  base  des  poils, 
se  sèche  et  finit  par  comprimer  le  cheveu  au  point  de  le  faire 
tomber.  Quand  l’alopécie  a  son  point  de  départ  dans  la  nuque, 
elle  tient  à  la  position  forcée  qu’une  mode  bête  fait  donner  tous  les 
jours  aux  cheveux  ramenés  de  chaque  côté  vers  les  oreilles  et 
maintenus  à  grand  renfort  de  pommades.  11  faut  éviter  les  lavages 
trop  répétés  de  la  tête,  ou  du  moins  essuyer  avec  le  plus  grand  soin 
les  cheveux,  porter  les  cheveux  courts  et  préférer  à  la  brosse  les 
frictions  de  sable  fin  pour  les  nettoyer.  (Virchow's  Archiv,  t.  LVII.) 
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Maladies  des  voies  digestives,  par  le  docleui’  DaMASCHINO, 
1  vol.  in-8".  Paris,  1880.  Germer  Baillière. 

M.  Damaschino,  alors  qu’il  reraplaf.aitàla  Faculté,  eu  1874, 
M.  le  professeur  Axenfeld,  a  pris  pour  sujet  de  ses  leçons 
les  maladies  des  voies  digestives.  Ces  leçons,  recueillies  par 
un  de  ses  internes,  ,M-  Lelulle,  et  revues  avec  soin  par  l’au¬ 
teur,  formentle  livre  qu’il  offre  aujourd’hui  au  public  médical. 
Un  travail  de  ce  genre  n’a  pas,  comme  l’auteur  le  faitremarquer 
lui-même,  le  cachet  attrayant  d’une  œuvre  originale  et  choisie. 
Ce  qu’on  peut  demander  en  pareil  cas,  c’est  un  traité  com¬ 
plet  de  la  matière,  exposant  fidèlement  l’état  de  la  science, 
une  critique  éclairée  des  différents  travaux  publiés  sur  les 
différents  sujets,  qu’on  doit  traiter;  un  livre  didaedique,  en  un 
mot.  Ce  programme  a  été  scrupuleusement  rempli. 

M.  Damaschino  a  suivi  dans  ses  descriptions  l’ordre  anato¬ 
mique,  c’est-à-dire  la  marche  la  plus  logique  et  la  plus  sim¬ 
ple.  Toutefois,  les  difficultés  ne  lui  ont  pas  manqué,  et  dès  le 
début  il  s’est  trouvé  en  présence  de  l’étude  des  angines, 
sorte  de  terrain  mixte  commun  aux  maladies  des  voies  respi¬ 
ratoires,  aux  fièvres  éruptives,  à  certaines  diathèses,  etc.  Il 
est  difficile  en  effet  de  décrire  l’angine  scarlatineuse,  rubéo¬ 
lique,  varioleuse,  syphilitique,  en  dehors  de  ces  maladies 
dont  elles  font  essentiellement  partie  ;  et  d’un  antre  côté,  les 
phénomènes  angineux  acquièrent  souvent  en  pareil  cas  une 
importance  telle,  qu’on  ne  peut  faire  l’histoire  des  angines 
sans  les  mentionner,  au  point  de  vue  des  troubles  qu’elles 
peuvent  apporter  dans  l’accomplissement  des  fonctions  di¬ 
gestives.  C'est  affaire  de  mesure.  L’auteur  a  dû  passer  en 
revue  les  différentes  sortes  d’angines  :  catarrhales,  phlegmo- 
neuses,  herpétiques,  etc.  L’histoire  de  l’angine  diphthéritique 
réclamait  naturellement  des  développements  particuliers  en 
raison  de  sa  gravité  et  des  symptômes  éloignés  :  paralysie, 
albuminurie,  qu’elle  peut  provoquer.  On  sait  avec  quel 
succès  M.  Damaschino  s’est  occupé  des  maladies  infantiles, 
et  ce  sujet  lui  était  essentiellement  familier.  Les  trois  cha¬ 
pitres  consacrés  à  l’angine  diphthéritique  sont  des  plus  inté¬ 
ressants,  et  abondent  en  considérations  cliniques  dont  le 
lecteur  appréciera  l’importance. 

En  abordant  l’étude  des  maladies  proprement  dites  de  l’es¬ 
tomac,  l'auteur  signale  l’embarras  dans  lequel  il  s’est  trouvé 
en  présence  de  certains  états  pathologiques  communs  à  plu¬ 
sieurs  de  ces  maladies,  états  le  plus  , ordinairement  secon¬ 
daires  ;  mais  offrant,  quelle  que  soit  leur  cause,  un  ensemble 
de  symptômes  qui  leur  créent  une  sorte  d’individualité,  de 
telle  sorte  qu’il  est  difficile  de  ne  pas  leur  consacrer  une 
description  particulière.  On  sait  combien  l’existence  de  la 
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dyspepsie,  (elle  qu’on  la  comprenait  il  y  a  vingt  ans,  est  au¬ 
jourd’hui  discutée.  Là  où  on  ne  voyait  qu’un  trouble  fonc¬ 
tionnel  sympathique,  une  -sorte  de  névrose,  on  s’efforce  au¬ 
jourd’hui  de  trouver  des  lésions  bien  déterminées  et  on 
revient  franchement  aux  idées  de  Broussais  qui  rapportait  à 
l’inflammation  tous  les  symptômes  dyspepsiques. 

Pour  M.  Damaschino,  la  dyspepsie  n’est  pas  une  entité 
morbide.  C’est  un  symptôme  qu’on  peut  rencontrer  dans  les 
maladies  d’estomac  et  dans  beaucoup  d’autres.  Les  lésions 
qu’on  a  voulu  lui  attribuer  se  rapportent  à  la  gastrite  aiguë 
ou  chronique,  au  catarrhe  de  l’estomac.  Les  causes  de  la 
dyspepsie  envisagées  à  ce  point  de  vue  sont  innombrables. 
On  peut  dire  que  tout  désordre  un  peu  sérieux  de  l’organisme 
détermine  la  dyspepsie  ;  et  si  on  admet  dans  son  étiologie, 
comme  il  est  naturel,  la  plupart  des  maladies  chroniques, 
quel  que  soit  leur  siège,  nous  ne  voyons  pas  pourquoi  on  ne 
décrirait  pas  la  dyspepsie  des  maladies  aigues,  fièvres  ou 
phlegmasies,  dans  le  début  desquelles  elle  intervient  con¬ 
stamment  et  se  manifeste  avec  des  symptômes  qui  ne  permettent 
as  de  la  confondre  avec  l’embarras  gastrique  proprement 
it.  Le  docteur  Beau,  qui  avait  étendu  plus  que  tout  autre  le 
champ  de  la  dyspepsie,  avait  fini  par  en  faire  le  substratum 
presque  nécessaire  de  tout  état  morbide.  C’était,  pour  lui,  le 
préliminaire  indispensable  de  toutes  les  maladies  aiguës  ou 
chroniques.  Malheureusemement  il  était  difficile  de  savoir  si 
la  dyspepsie  n’étant  pas  elle-même  le  premier  symptôme  de 
ces  maladies.  Nous  croyons  cependant  qu’il  existe  une  vérita¬ 
ble  dyspepsie  dont  la  durée  peut  être  indéterminée,  qui 
s’allie  ou  non  à  d’autres  états  morbides  dont  elle  est  d’ail¬ 
leurs  parfaitement  indépendante,  et  qui  n’est  caractérisée  par 
aucune  lésion  de  tissu  bien  déterminée  jusqu’à  présent.  Ce 
serait  une  simple  névrose  de  l’estomac  et,  en  dehors  d’elle, 
la  plupart  de  ces  dyspepsies  généralement  décrites  devraient 
être  rapportées  à  des  états  inflammatoires  aigus  ou  chro¬ 
niques  de  l’estomac,  caractérisés  par  des  lésions  de  la  mu¬ 
queuse  ou  de  l’appareil  glandulaire.  On  l’appelle,  si  on  veut, 
(lyspepsie  essentielle,  quitte  à  ne  voir  avec  M  Lasègue,  dans 
cette  dénomination,  qu’une  preuve  de  notre  ignorance  sur  ses 
véritables  causes. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  différentes  maladies  de 
l’estomac,  M.  Damaschino  étudie  les  affections  intestinales. 
Nous  signalerons  particulièrement  un  chapitre  très  complet 
sur  l’occlusion  et  ses  nombreuses  causes.  L’auteur  insiste 
avec  raison  sur  les  différences  que  la  maladie  peut  présenter 
dans  sa  marche  et  dans  sa  durée.  Nous  avons  eu  occasion 
d’observer  plusieurs  cas  d’obstruction  intestinale  fort  diffé- 
renls  dans  leur  évolution  ;  les  uns  se  terminant  en  quelques 
jours;  les  autres  procédant  par  accès  d’étranglement  des 
plus  violents,  séparés  par  des  intervalles  de  calme  pouvant 
faire  croire  à  la  guérison.  Nous  croyons  qu’il  y  aurait  avantage 
à  distinguer  avec  plus  d’insistance  qu’on  ne  le  fait  habituel¬ 
lement  les  occlusions  intestinales  complètes  ou  incom¬ 
plètes.  Tandis  que  les  brides,  les  enroulements,  les  étrangle¬ 
ments,  internes  déterminent  ordinairemnnt  des  occlusions 
à  marche  rapide,  nous  voyons  au  contraire  les  invaginations, 
les  tumeurs,  amener  des  occlusions  moins  violentes,  plus 
accessibles  au  traitement,  laissant  plus  d’espoir  de  guérison. 

Nons  ne  voudrions  pas  terminer  cette  rapide  analyse  du 
livre  de  M.  Damaschino  sans  insister  sur  les  qualités  particu¬ 
lières  qui  nous  ont  frappé  dans  ces  différentes  leçons.  Les 
descriptions  y_  sont  toujours  nettes  et  claires,  remarquables 
par  la  sobriété  des  détails,  la  mise  en  valeur  des  faits  princi¬ 
paux,  le  soin  avec  lequel  sont  évitées  les  discussions  inutiles. 
C’est  un  véritable  ouvrage  didactique  où  l’érudition  ne  se  tra¬ 
duit  que  par  la  façon  précise  avec  laquelle  sont  formulées  les 
conclusions  de  l’auteur.  Point  d’hésitations  embarrassantes 
pour  l’élève,  et  c’est  ce  qu’il  faut  en  pareille  matière. 

Blaguez. 


Index  bîbliographiqne. 

Thérapeutique  médicale,  par  M.  le  docteur  S.  Qüissac.  1  vol.  in-8 
de  120  pages.  —  Paris,  1879.  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Nous  n’aurions  pas  cru  jusqu’à  ce  jour  qu’il  y  eût  encore  un 
médecin,  certainement  instruit,  puisqu’il  porte  le  titre  d’agrégé 
d’une  grande  Faculté,  qui  pût  repousser  absolument  les  moyens 
d’investigation  moderne.  Si  nous  repoussons  la  doctrine  de  ceux 
ui  veulent  ne  plus  avoir  recours  qu’aux  instruments,  et  préten- 
ent  que  tout  le  diagnostic  repose  sur  leur  emploi,  nous  recon¬ 
naissons  que  presque  jamais  ces  moyens  de  recherches  ne  suffi¬ 
sent  pour  établir  un  diagnostic  précis.  Mais  nous  ajoutons  hardi¬ 
ment  que,  dans  mainte  circonstance,  leur  emploi  lève  tous  les 
doutes  et  détermine  letraitement.  Or  M.  Quissac  n’en  admet 
même  pas  l’usage.  Son  ouvrage  de  thérapeutique,  basé  sur  de 
telles  théories,  reste  bien  souvent  dans  le  vague.  Pour  qu’on 
ne  puisse  nous  taxer  d’exagération,  nous  reproduisons  le  texte 
de  ses  conclusions  :  «  La  thérapeutique  ne  peut  être  comprise 
que  tout  autant  que  l’on  donne  à  la  pathologie  les  bases  sans 
lesquelles  il  n’y  a  pas  de  médecine  possible,  bases  qui  ne  sont 
autres  que  Vaffection  et  la  maladie.  Et  ce  ne  sera  point  dans  les 
laboratoires,  pour  si  bien  outillés  qu’ils  soient,  qu’on  trouvera  les 
éléments  nécessaires  pour  arriver  à  la  détermination  des  états 
morbides.  L’hippocratisme  ne  saurait  voir  dans  les  moyens  phy¬ 
siques  ou  chimiques  (microscope,  thermomètre,  sphygmographe, 
hématomètre,  etc.),  si  haut  prônés  parla  médecine  moderne,  que 
des  moyens  généralement  inutiles  (parfois  trompeurs,  dangereux) 
quand  il  s’agit  de  médecine  pratique. 


VARIÉTÉS 

LES  SPÉCIALITÉS  PHARMACEUTIQUES. 

Ce  n’est  pas  seulement  en  France  que  la  question  des  mé¬ 
dicaments  secrets  et  nouveaux  et  celle  de  la  vente  des  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques  préoccupent  l’opinion.  Nous  trou¬ 
vons  en  effet,  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  pharmacie 
suisse  (n°’  49  à  52),  une  série  d’articles  dus  à  M.  Huber  (de 
Bâle)  qui,  reproduisant  et  commentant  les  considérations 
que  nous  avons  développées  sur  ce  sujet,  précisent  les  déno¬ 
minations  de  remèdes  secrets  et  de  spécialités  pharmaceuti¬ 
ques,  et  établissent  ce  que  paraissent  désirer  les  médecins  et 
les  pharmaciens  suisses.  Nous  aurons  sans  doute  à  revenir 
sur  ce  sujet  lorsque  s’ouvrira  devant  la  haute  assemblée  fédé¬ 
rale  la  discussion  du  message  qui  vient  de  lui  être  adressé  et 
qui  est  signé  par  MM.  Hammer,  président,  et  Schiess,  chan¬ 
celier  du  Conseil  fédéral  suisse.  Nous  nous  bornerons  donc  à 
reproduire  aujourd’hui  les  principaux  articles  de  ce  projet  de 
Loi  fédérale  concernant  t annonce  et  la  vente  des  médica¬ 
ments  dits  secrets,  des  produits  similaires  patentés  et  des 
spécialités  pharmaceutiques;  puis  nous  résumerons  très 
brièvement  les  arguments  développés  dans  l’exposé  des  mo¬ 
tifs  qui  le  précède. 

Voici  les  principaux  articles  du  projet  de  loi  : 

Article  PREMIER.  — La  vente  et  l’annonce  de  toutes  les  substan¬ 
ces  médicales  connues  sous  les  noms  de  remèdes  secrets,  médi¬ 
caments  patenlés  et  spécialités  pharmaceutiques,  comme  en  géné¬ 
ral  de  tous  les  produits  médicaux  affectant  une  forme  ou  un 
emballage  spécial,  accompagnés  ou  non  de  l’indication  de  leur 
composition,  sont  placées,  dans  toute  l’étendue  de  la  Confédéra¬ 
tion,  sous  la  surveillance  des  autorités  fédérales  et  cantonales. 

Art.  2.  —  L’annonce  et  la  vente  des  remèdes  dits  secrets,  spé¬ 
cialités  pharmaceutiques,  etc.,  sont  interdits  dans  les  cas  suivants  : 
a.  Lorsque  ces  préparations  contiennent  des  poisons  ou  des  sub¬ 
stances  toxiques,  dont  l’usage,  sans  contrôle,  pourrait  nuire  à  la 
santé  et  provoquer  des  cas  d’empoisonnement.  —  b.  Lorsque  le 
prix  de  vente  de  ces  substances  mest  point  en  relation  avec  leur 
valeur  réelle,  de  sorte  qu’on  doive  admettre  qu’il  ne  s’agit  que 
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d’uae  exploitation  du  public.  —  c.  Lorsque  les  annonces  sont  de 
nature  à  porter  atteinte  à  la  moralité  publique.  —  d.  Lorsque  ces 
substances  sont  offertes  comme  un  remède  contre  les  maladies 
contagieuses. 

Sont  assimilés  aux  remèdes  secrets  les  brochures  ou  imprimés 
recommandant  des  remèdes  secrets  ou  des  traitements  spéciaux, 
en  tant  qu’ils  rentrent  dans  la  catégorie  de  ceux  dont  la  vente  est 
interdite  dans  l’intérêt  public,  en  raison  de  l’un  ou  de  l’autre  des 
motifs -énumérés  dans  les  lettres  a,  b,  c,  d  ci-dessus. 

Art.  3.  —  La  vente  en  détail  de  toutes  les  spécialités  médico- 
pharmaceutiques  indiquées  dans  Farticle  1"'  et  non  prohibées  par 
l’autorité  compétente  ne  peut  avoir  lieu  que  dans  les  officines  ^pla¬ 
cées  sous  la  surveillance  des  autorités  sanitaires  cantonales,  c’est- 
à-dire  dans  les  pharmacies  publiques  et,  dans  la  mesure  admise 
par  les  règlements  cantonaux,  dans  les  pharmacies  privées  des 
médecins  et  des  vétérinaires. 

11  peut  être  fait  une  exception  à  la  règle  ci-dessus  en  faveur  des 
préparations  hygiéniques  et  alimentaires  et  des  cosmétiques  qui, 
sous  tous  les  autres  rapports,  peuvent  également  être  soumis,  par 
l’autorité  compétente,  aux  dispositions  de  la  présente  loi,  en  tant 
que  cela  paraît  nécessaire  dans  l’intérêt  de  la  santé  publique. 

Art.  6.  —  Les  contraventions  aux  prescriptions^  prohibitives 
entrées  en  vigueur  seront  punies,  par  les  autorités  cantonales 
compétentes,  administratives  ou  judiciaires,  d’une  amende  de  20  fr. 
jusqu’à  200  fr.  La  confiscation  de  l’article  prohibé  sera  prononcée 
conjointement  avec  l’amende.  L’éditeur  d’un  journal  est  respon¬ 
sable  des  annonces  publiées  dans  sa  feuille.  Le  tout  sans  préju¬ 
dice  des  dispositions  des  lois  civiles  et  pénales  des  cantons,  con¬ 
cernant  les  lésions  corporelles,  les  dommages  causés  à  la  santé, 
les  fraudes,  etc. 

L’exposé  des  motifs  de  ce  projet  de  loi  fait  ressortir  éner¬ 
giquement  son  importance.  «  Si  nous  jugeons  nécessaire,  y 
est-il  dit,  de  contrôler,  au  moyen  de  la  loi  sur  les  fabriques, 
l’industrie  vraie  et  saine  qui  fait  venir  des  pays  les  plus  éloi¬ 
gnés  les  matières  premières  nécessaires  à  la  vie  et  à  son  com- 
fort,  combien  plus  encore  avons-nous  le  devoir  de  surveiller 
une  industrie  malsaine,  la  fabricaUon  de  médicaments  se¬ 
crets,  industrie- :qai,  considérée  au  point  de  vue. sanitaire  aussi 
bien  qu’à  celui  de  l’économie  nationale,  constitue  un  dom¬ 
mage  public!  L’industrie  des  médicaments  secrets  est  une 
puissance  qui  effraye  tous  ceux  qui  en  ont  pénétré  les  res¬ 
sorts.  La  France  exporte  annuellement  pour  105  millions  de 
francs  de  ces  «  spécialités  »;  l’Angleterre  encaisse  annuelle¬ 
ment  aussi  GO  à  70000  livres  sterling  pour  patentes  délivrées 
de  ce  chef;  en  1878,  il  a  été  introduit  en  Suisse,  de  Franèe, 
d’Allemagne  et  d’Italie,  1505  quintaux  métriques  de  médi¬ 
caments  secrets  et  produits  pharmaceutiques  tout  préparés. 
Ce  qui  représente  un  prix  d’achat  de  900000  francs  à  1  mil¬ 
lion  et  une  valeur  vénale  de  1500  à  1 800  000  francs. 
D’après  un  tableau  dressé  par  Richter  et  qui  contient 
938  analyses,  22  pour  100  des  médicaments  secrets  sont  vé¬ 
néneux,  25  pour  100  peuvent  devenir  dangereux,  52  pour  100 
ne  contiennent  que  des  médicaments  inoffensifs,  mais  qui 
sont  cotés  à  un  prix  infiniment  supérieur  à  leur  valeur  réelle. 

C’est  en  s’appuyant  sur  des  arguments  sérieux  que  le  Con¬ 
seil  fédéral  suisse  a  soumis  aux  délibérations  de  l’Assemblée 
un  projet  de  loi  basé  sur  le  système  de  répression.  Nous  sui¬ 
vrons  avec  intérêt  la  discussion  de  ce  projet  de  loi,  et  nous 
nous  attacherons,  s’il  y  a  lieu,  quand  le  moment  sera  venu, 
c’est-à-dire  au  mois  de  juin  prochain,  à  en  discuter  les  divers 

En  même  temps  que  nous  était  adressé  ce  projet  de  loi, 
nous  recevions  communication  d’une  pétition  adressée  au 
Sénat  et  à  la  Chambre  des  députés  par  les  réunions  médi¬ 
cales  et  pharmaceutiques  de  Marseille  et  concernant  les 
réformes  à  apporter  aux  lois  et  règlements  qui  régissent  la 
médecine  et  la  pharmacie.  Cette  pétition  a  surtout  pour_ ob¬ 
jet  de  discuter  les  lois  qui  régissent  l’exercice  de  la  méde¬ 
cine.  Elle  conclut  à  la  suppression  du  titre  d’officier  de  santé, 
mais  avec  certains  ménagements  pour  ceux  d’entre  eux  qui 
auraient  sept  années  d’exercice  ou  qui  seraient  lauréats  de 
l’Institut  ou  de  l’Académie  de  médecine.  Elle  s’occupe  de 
l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  médecins  étran¬ 


gers,  de  l’exercice  illégal  de  la  niédecine,  de  la  coriditidn  des 
médecins  experts  devant  les  tribunaux,  etc.  Elle  propose 
enfin  l’institution  de  conseils  de  discipline  chargés  d’appli¬ 
quer  des  peines  disciplinaires  contre  les  médecins  qui  au¬ 
raient  été  infidèles  aux  lois  de  l’honneur.  Nous  craignons  bien 
que  la  pétition  de  nos  confrères  marseillais  ne  puisse  aboutir 
au  moins  à  présent  à  un  résultat  pratique.  On  ne  saurait,  pour 
le  moment,  toucher  à  celte  question  de  l’exercice  de  la  mé¬ 
decine  sans  examiner,  avec  détails,  toutes  les  dispositions 
de  la  Loi  de  ventôse  an  XI.  Les  pouvoirs  publics  ne  cousen- 
liraieut  pas,  sans  doute,  à  des  réformes  partielles.  Nous  croyons 
donc  inutile  d’insister  longuement  sur  cette  pétition. 

L.  L. 


Correspondance. — Nous  avons  reçu,  à  la  date  du  12  fé¬ 
vrier,  une  lettre  relative  à  des  intérêts  professionnels  et  non 
signée.  Nous  ne  pourrions  répondre  au  désir  de  l’auteur 
qu’après  en  avoir  conféré  avec  lui. 


Académie  royale  de  médecine  de  Belgique.  —  Programme 
des  concours  : 

1879-1880-1881. 

1“  Élucider  l’histoire  des  maladies  des  centres  neryeux,  et  prin¬ 
cipalement  de  l’épilepsie.  —  Prix  :  5000  francs.  Clôture  du  con¬ 
cours  :  1"''  avril  1880. 

2“  Déterminer,  en  s’appuyant  sur  des  observations  précises,  les 
effets  de  l’alcoolisme,  au  point  de  vue  matériel  et  psychique,  tant 
sur  l’individu  que  sur  sa  descendance.  —  Prix  :  Une  médaille  de 
1000  francs.  Clôture  du  concours  :  15  juillet  1880. 

3“  Faire  une  étude  comparative  du  rachitisme,  de  l’ostéomalacie 
et  de  la  cachexie  ossifrage  —  étiologie,  symptomatologie,  nature 
et  traitement  —  chez  les  animaux  domestiques,  et  joindre  autant 
que  possible  à  la  réponse  des  pièces  d’anatomie  pathologique, 
à  l’appui  des  opinions  qui  seront  établies  {question  reprise  du  pré¬ 
cédent  programme).  —  Prix  ;  Une  médailfe  de  800  francs.  Clôture 
du  concours  ;  1"  mai  1881. 

1879-1882. 

Déterminer  la  nature  de  l’influence  de  l’innervation  sur  la  nulri- 
tion  des  tissus.  —  Prix  :  Une  médaille  de  1000  francs.  Clôture  du 
concours  :  l"'  janvier  1882. 


1“  Déterminer  expérimentalement  l’influence  que  la  dessiccation, 
employée  comme  moyen  de  conservation,  exerce  sur  les  médica¬ 
ments  simples  du  règne  végétal  {question  reprise  du  programme 
1877-1879).  —  Prix  :  Une  médaille  de  000  francs.  Clôture  du  con¬ 
cours  :  l'"'  février  1882. 

2"  Exposer  le  rôle  des  germes  animés  dans  l’étiologie  des  mala-* 
dies,  en  s’appuyant  sur  des  expériences  nouvelles.  —  Prix  :  Un^e 
médaille  de  2000  francs.  Clôture  du  concours  :  l"  janvier  1883. 

Prix  de  300  francs.  —  L’Académie  se  réserve  de  décerneT  cha¬ 
que  année,  en  dehors  de  ses  concours,  deux  prix  de  300  fVancS 
chacun  aux  auteurs  des  meilleurs  mémoires,  concernant  les  sciences 
médicales,  qui  lui  auront  été  soumis  à  l’état  de  manuscrits.  — 
'Tous  les  travaux  présentés  pendant  l’année  seront  renvoyés,  dans 
ce  but,  à  l’appréciation  d’une  commission  spéciale. 


La  REVISION  DU  Codex.— M.  le  ministre  de  l’instruction  publique 
vient  de  prendre  une  excellente  mesure,  qui  était  attendue  depuis 
longtemps.  Il  a  décidé  qu’il  serait  rédigé  une  nouvelle  édition  du 
Codex  ou  formulaire  officiel  des  préparations  médicinales  et'phar- 
maceutiques.  Ce  sera  la  quatrième  édition;  la  dernière  est  de  1867. 
TI _ cnA»;.,!»  vtoni  fl’iîtro  Tinmitipp.  F.llp  se  comnose 


Beauchamp,  délégués  d», -  -----  — 
ordinaires,  MM.  Bâillon,  Bouchardat,  llayem,  Regnauld,  See 
(Germain),  Vulpian,  Wurtz,  Baudrimont,  Bonis,  Bourgoin,  A.  Milne- 
Edwards,  Planchon,  Riche.  _  •  „ 

Sont  nommés,  en  outre,  membres-adjoints  avec  voix  consulta¬ 
tive  !  MM.  Blondeau,  Durozier,  Jungfleisch,  Marty,  Schaenffîle, 
Pierre  Vigier. 
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.  Hôpital  Tenon.  —  Legs  Bourdon.  —  M.  E.  Bourdon,  chirur¬ 
gien  des  liù|3itau.N,  dont  le  monde  médical  déplore  éncore  la  perte 
si  prématurée,  a  légué  toute  sa  hibliothèque  aux  internes  deTliô- 
pital  Tenon.  C’est  un  noble  exemple  auquel  tous  les  gens  de  cœur 
applaudiront  et  qui,  nous  l’espérons,  trouvera  des  imitateurs. 

{Presse  médicale.) 

_  Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  possède,  en  ce  moment,  deux  étudiantes,  toutes 
deux  étrangères  :  l’une  Busse,  l’autre  Roumaine. 

— ^^Le  médecin  qui  exerce  à  Ecouen,  chef-lieu  de  canton  de  Seine- 
ct-Oise  (près  Pans),  céderait,  ponr  raison  de  santé  et  moyennant 
une  modeste  rémunération,  sa  clientèle  à  un  docteur  en  médecine 
de  la  Faculté  de  Paris  (Français). 

^  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Ont  été  nommés  à  la 
Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Bordeaux  :  .MM.  Guil- 
lard,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur  d’histoire  natu¬ 
relle;  Pitres,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  professeur 
d’anatomie  générale  et  d’histologie;  Masse,  agrégé  des  Facultés 
de  médecine,  professeur  de  médecine  opératoire  ;  J olyet,  docteur 
en  médecine,  professeur  de  médecine  expérimentale. 

—  Le  nombre  des  places  mises  au  concours  par  l’arrêté  du 
1  i  juin  1879  (agrégation  de  médecine,  section  des  sciences  anato¬ 
miques  et  physiologiques)  serait  porté  de  six  à  sept.  —  Cette  place 
sera  atfectee  à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Bordeaux. 

Ecole  de  pharmacie  de  Nancy.  — M.  lleld,  aide-préparateur,  est 
nommé  préparateur,  en  remplacement  de  M.  Guillin,  démission¬ 
naire.  —  M.  Soufflet  (Léopold-Firmin)  est  nommé  aide-prépara¬ 
teur,  en  remplacement  deM.  lleld,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  promus  dans  ic  corps  de 
santé  militaire  : 

Ah  grade  de  médecin  principal  de  R”  classe  :  M.  Bertrand 
(Marie-Joseph-llector),  médecin  principal  de  '2"  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'-  classe  :  M.  Bachon 
(.Mexandre-Pierrc-Paul),  médecin-major  de  R»  classe. 

Am  grade  de  médecin-major  de  i'°  classe  :  (Choix.)  M.  Tachard 
(François-Caprais-Elie),  médecin-major  de  2'  classe  à  l’hôpital  mi¬ 
litaire  de  Saint-Omer.  — (.Vncienneté.)  .M.  .lossot(l’aul),  médecin- 
major  de  2“  classe  au  dO"  régiment  d’infanterie.  —  (Choix.)  M.  Lié- 
nard  (Gustave-Emile),  médecin-major  de  2'  classe  aux  hôpitaux  de 
la  division  d’Oran. 

Intérêt  professionnel.  — Une  Société  des  médecins  du  XIX'  ar¬ 
rondissement  vient  do  se  constituer  à  la  Villetle  pour  la  défense 
de  nos^  intérêts  professionnels.  Dans  une  séance  tenue  le  i  2  cou¬ 
rant,  à  la  mairie  des  Buttes-Chaumont,  ont  été  élus  :  président, 
M.  le  docteur  Marty;  vice-présidents,  MM.  Cattiaux  et  Royer; 
secrétaire-trésorier,  M.  Pivion. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de  : 

R  M.  le  docteur  Edouard  de  Lamardelle,  de  Saint-Christophe. 

2"  M.  Francisco-Antonio  Mejia  (de  Porto-Bico),  étudiant  en  mé¬ 
decine,  décédé  leilâ  février  1880,  àl’àge  de  vingt-trois  ans.  (Ce  jeune 
homme  a  succombé  aux  suites  d’une  variole  contractée  à  riiôpital.) 

3"  M.  le  docteur  Alexis  Bintot,  médecin  principal  de  R'  classe 
des  armées. 

R  M.  Budd  (\Yilliam),  d’Edimbourg,  bien  connu  par  ses  travaux 
ur  la  Fièvre  typhoïde,  et  l’un  des  médecins  les  plus  estimés  de 
Angleterre. 

5'  M.  Pagenstecher  (Alexandre),  directeur  de  l’hôpital  ophthal- 
mologiqiie  de  Wiesbadon. 


G»  M.  Cutter,  médecin  cousultant  aux  eaux  de  Spa,  mort  à  Londres. 
„  —  O»  a'inonce  également  la  mort  de  M.  le  docteur  Jacques- 
Etieiine  Belhomme,  décédé  à  Neuilly  à  l’âge  de  quatre-vingts  ans. 
iM.  le  docteur  Belhomme  s’était  particulièrement  fait  connaître  par 
ses  etudes  sur  1  anatomie  du  cerveau  et  sur  la  pathologie  mentale. 


Mortalité  a  Paris  (du  vendredi  6  au  jeudi  12  février  1880)  — 
Population  probable  :  2  millions  d’habitants.  —iVomère  total  des 
deces  :  lo21,  se  décompcpaiit  de  la  façon  suivante  ;  Affections 
epidemiques  ou  contagieuses  :  lièvre  typhoïde,  102;  variole,  70; 
rougeole,  10;  scarlatine,  3;  coqueluche,  14  ;  diphthérie  et  croup  39; 


dysentérie,  1  ;  érysipèle,  5;  afleclions  puerpérales,  9;  autres  affec¬ 
tions  épidémiques,  2.  —  Autres  maladies  :  bronchite,  97  ;  pneu¬ 
monie,  215;  phthisie  pulmonaire,  203;  diarrhée  infantile,  43; 
autres  causes,  708. 

Bilan  de  la  semaine.  —  On  voit  que  les  sévices  épidémiques  de 
la  fièvre  typhoïde,  de  la  variole  et  des  deux  formes  de  diphthérie 
(angine  membraneuse  et  croup)  restent  à  peu  près  les  mômes.  On 
remarquera  que  cette  semaine,  comme  la  précédente,  le  28'  quar¬ 
tier  (Gros-Caillou)  et  le  40'  (Saint-Louis)  restent  les  plus  charges, 
c’est  à  la  présence  des  deux  hôpitaux  militaires  (Gros-Caillou  et 
Saint-Martin)  qu’ils  le  doivent.  C’est  que  les  épidémies  typhiques 
frappent  tout  particulièrement  les  jeunes  hommes  qui  habitent  les 
casernes,  puisque  la  semaine  précédente  plus  de  1/5  des  décès 
typhiques,  et  celte  semaine  précisément  1/5,  sont  fournis  par 
elles.  Il  y  a  encore  lieu  d  expliquer  que  si  la  semaine  précédente 
et  celle-ci  la  pneumonie  amène  tant  de  décès  dans  le  quartier  de  la 
Salpêtrière,  c’est  exclusivement  par  suite  de  la  population  sénile 
domiciliée  dans  l’hôpilal  de  ce  nom. 

On  constatera  encore  que,  depuis  plusieurs  semaines,  la  variole 
frappe  surtout  le  quartier  de  la  Sorbonne  ;  il  y  a  là  un  noyau  local 
dont  il  importe  de  prévenir  les  praticiens. 

En  résumé,  on  voit  que  malgré  une  notable  diminution  sur 
l’ensemble  des  décès,  portant  surtout  sur  les  bronchiques  et  les 
phthisiques,  dont  les  rigueurs  de  la  saison  ont  éclairci  les  rangs, 
l’état  de  la  santé  publique  reste  mauvais,  surtout  par  le  fait  des 
trois  épidémies  signalées  qui  frappent  particulièrement  les  jeunes. 


Vente  de  livres  de  médecine.  —  La  vente  des  livres  de  .M.  le 
docteur  Bauche,  contenant  des  collections  de  journaux  et  autres 
ouvrages  de  fonds,  aura  lieu  mardi  prochain,  24,  à  la  salle 
Sylvestre. 
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De  l'action  nerveuse,  deuxième  élude,  par  le  docteur  Rames.  Une  brochure  ii-8. 
Paris,  G.  Masson.  1  f,.. 

La  circulation  du  sang.  Des  mouvements  du  cœur  chez  l’homme  et  chez  les  ani- 
mau.c.  Deux  réponses  «  Iliolan,  par  Harvey.  Traduit  en  frantais,  avec  une  inlro- 
diiclion  historique  et  des  notes,  par  M.  Ch,  Ricliol,  I  vol  in-8,  avec  2  planches  et 
10  figures  dans  le  texte.  Paris,  G.  Masson,  5  fr. 

Guide  de  l’élève  et  du  jiralicicn  pour  les  travaux  pratiques  de  microgaphie,  com¬ 
prenant  la  technique  cl  les  applications  du  microscope  à  l’hislologio  végétale,  à  la 
pliysiologie,  à  la  clinique,  à  ITiygicno  cl  à  la  médecine  légale,  par  IL  Beauregard 
et  V.  Galippe.  I  vol  in-8  de  900  p,  avec  570  fig.  dons  le  texte.  G.  Masson.  15  fr. 

Manuel  d'analomie  descriptive,  par  lo  docteur  LéonMoinac  (do  Bayonne).  Tome  I", 
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Contribution  à  l’élude  de  la  folie  puerpérale,  par  lo  docteur  Garcia  lliio.  Iii-8  do 
8i  pages  et  un  grand  labloan.  Paris,  O.  Doin.  o  f,.  gq 

Traité  d’anatomie  dentaire  humaine  cl  comparée,  par  Ch.  Tomes.  Traduit  do  l’on, 
glais  cl  annoté  par  lo  docteur  Cruel.  1  beau  vol.  in-8  do  450  pages,  avec  180  lie. 
dans  le  texte.  Paris,  O.  Üoin. 

Leçons  de  clinique  thérapeutique,  professées  à  l’hûpitar  Saint-Antoine,  par  lo  doc¬ 
teur  Duj.irdin-Be.iumcl2  j  recueillies  parle  docteur  Eugène  Carpenticr-Méricourt  et 
revmcs  par  le  professeur.  Troisième  fasciculo  :  Traitement  des  maladies  de  l’in¬ 
testin.  I  fascicule  grand  in-8  do  230  pages.  Paris,  O.  Doin.  ■  4  fr. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

PILOCARPINE  ET  JABORANDI. 

Il  y  a  sept  ans  à  peine  que  le  jaborandi  a  été  introduit  en 
Europe  par  M.  le  docteur  Goutinho  (de  Pernambuco),  et  déjà 
il  a  été  employé  dans  nombre  de  cas;  son  étude  physiologique 
est  très  bien  faite,  et  l’on  a  isolé  son  principe  .iclif,  la  pilo- 
carpine. 

A  plusieurs  reprises  nous  avons  entretenu  les  lecteurs  de 
la  Gazette  de  ce  médicament;  chaque  découverte  a  été  signa¬ 
lée  par  nous,  chaque  communication  analysée;  aujourd’hui, 
après  la  publication  des  remarqu.ables  leçons  de  M,  Vulpian, 
nous  croyons  le  moment  venu  de  présenter  une  étude  d’en¬ 
semble,  qui  permette  d’embrasser  d’un  seul  coup  d’œil  les 
propriétés  physiologiques  et  les  diverses  applications  théra¬ 
peutiques  du  jaborandi. 

Nous  rappellerons  sommairement  que  le  jaborandi  est  un 
arbuste  de  la  famille  des  Rutacées,  le  Pilocarpus  pinnatus 
ou  pinnatifolius,  qu’on  rencontre  surtout  dans  l’Amérique 
méridionale.  Depuis  longtemps  les  indigènes  de  ces  contrées 
avaient  reconnu  les  propriétés  syalagogues  et  diaphoréliques 
de  cette  plante,  quand  M.  Goutinho  l’importa  en  Europe,  en 
1873.  Presque  aussitôt  M.  Gubler  l’étudia,  et  le  résultat  de 
ses  recherches  fut  publié  par  son  interne,  M.  A.  Robin  {Jour¬ 
nal  de  thérapeutique,  1"  année,  p.  882  et  suiv.).  Puis  paru¬ 
rent  les  travaux  de  H.  Bâillon  {Journal  de  pharmacie  et  de 
cAimie,  janvier  1875),  de  Gubler  {Journal  de  chimie  et  de 
pharmacie,  février  1875),  de  Planchon  {ibid.,  avril  1875), 
de  Bochefontaine  et  Galippe  {Gazette  médicale,  46°  année, 
4°  série,  t.  IV,  p.  92  et  suiv.);  les  leçons  de  M.  le  professeur 


Vulpian  (École  de  médecine,  7  juin  1875  et  suiv.,  el  Progrès 
médical,  3°  année,  p.  229  et  suiv.);  les  recherches  de  Hardy 
et  Bochefontaine  (Société  de  biologie,  1875,  in  Gazette  heb¬ 
domadaire,  1875),  de  Gzernicki  {Gazette  hebdomadaire, 
2' série,  l.  XII,  p.214),  d’Émery  Desbrousses  {Gazette  hebdo¬ 
madaire,  2°  série,  t.  XII,  p.  280),  de  Dumas  (Thèse  inaugurale, 
Paris,  1875),  etc.,  et  quelques  autres  mémoires  intéressants. 

Les  remarquables  travaux  de  M.  E.  Hardy  permirent, 
presque  dès  le  début,  de  constater  que  le  principe  actif  du 
jaborandi  est  un  alcaloïde  qu’il  isola  le  premier  et  qu’il  dé¬ 
signa  sous  le  nom  de  pilocarpine.  Ge  point  une  fois  bien 
établi,  il  devenait  beaucoup  plus  facile  de  faire  une  étude 
physiologique  exacte  et  de  déterminer  l’action  du  médica-  ‘ 
nient. 

Les  phénomènes  les  plus  frappants  produits  par  le  jabo¬ 
randi  sont  la  salivation  et  la  diaphorèse.  Ges  deux  symptômes 
apparaissent  fort  peu  de  temps  après  l’ingestion  du  jaborandi 
et  presque  aussitôt  après  l’injection  de  la  pilocarpine;  sur 
l’homme,  ils  se  montrent  avec  une  extrême  intensité  et  durent 
environ  deux  heures.  La  salive  coule  ordinairement  avec  une 
telle  abondance  qu’il  n’est  pas  possible  au  malade  de  cracher. 
Ces  deux  phénomènes  sont,  en  général,  corrélatifs;  cepen¬ 
dant,  dans  quelques  cas,  la  salivation  ou  la  sudation  se  pro¬ 
duisent  avec  une  telle  abondance  par  rapport  à  l’autre  phéno¬ 
mène,  qu’un  des  deux  paraît  manquer.  Dans  un  certain 
nombre  de  cas,  il  y  a  en  même  temps  de  la  diurèse. 

La  première  question  qui  se  présentait  était  de  savoir  com¬ 
ment  étaient  modifiés,  dans  leur  composition  chimique,  les 
liquides  obtenus  par  l’action  du  jaborandi.  Des  recherches  à 
ce  sujet  furent  faites  par  MM.  Bail  et  E.  Hardy  {De  l'action 
physiologique  du  jaborandi  au  point  de  vue  de  l'excrétion 
de  l'urée,  in  Gazette  hebdomadaire,  novemhre  1874),  puis 


FEUILLETON 

Les  centenaires  1 

(ÉTUDES  DE  MACROBIOTIE.) 

(Fin.  — -  Voyez  les  numéros  5,  7  et  8.) 

Pays  divers —  l*  Italie.  —  Nous  avons  vu  que  le  recense¬ 
ment  opéré  sous  Vespasicn  avait  fait  découvrir,  dans  la  hui¬ 
tième  division  administrative,  124  centenaires.  En  1861,  on 
n’en  a  trouvé  que  2  dans  la  même  circonscription,  pour  une 

Kulation  de  2  millions  d’habitants.  Or  il  n’est  guère  pro¬ 
ie  que,  sous  Vespasien,  cette  région  fût  plus  peuplée  que 
de  nos  jours.  La  statistique  officielle  signale  472  centenaires 
sur  les  4108305  décès  constatés  de  1872  à  1876  (5  ans), 
soit  1  sur  8704.  L’Italie  aurait  donc  plus  de  centenaires  que 
la  France  (1  sur  10164).  En  1877,  le  rapport  est  encore 

2"  SÉRIE,  T.  XVII. 


plus  favorable  à  Tltalie  ;  100  centenaires  pour  787  817  décès, 
ou  1  sur  7878.  , 

2°  Russie.  —  On  attribue  à  ce  pays  des  faits  de  longévité 
tout  à  fait  extraordinaires.  De  tous  ceux  que  nous  avons  re¬ 
cueillis,  et  dont  le  plus  grand  nombfe  est  absolument  in¬ 
croyable,  nous  n’en  reproduirons  que  deux,  auxquels  des 
détails  biographiques  étendus  paraissent  donner  un  certain 
degré  de  probabilité.  Les  journaux  russes  de  février  1878 
racontent  que  l’homme  probablement  le  plus  âgé  de  la  terre 
vivait,  à  cette  date,  dans  la  ville  d’Andrew,  gouvernement  de 
Kelatz.  Il  entra  au  service  de  l’Etat  en  1782,  à  21  ans, 
et  prit  sa  retraite  en  1833,  à  71  ans.  Il  était  âgé  en 
1878  de  116  ans.  Sa  santé  était  excellente.  Il  visitait  souvent 
des  parents  qui  habitent  Varsovie,  et  ne  reculait  jamais  de¬ 
vant  un  verre  de  bon  wodko  (liqueur  du  pays). 

Le  fait  suivant  est  moins  remarquable.  Dans  la  Pologne, 
vivait  encore  en  novembre  1878,  à  Sompolno,  gouvernement 
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par  MM.  Bougaul  et  Robin.  D’après  ces  premiers  auteurs,  la 
somme  de  l’urée  excrétée  par  la  sueur,  l’urine  et  la  salive' est 
inférieure  à  la  quantité  normale.  M.  Robin  croit,  au  contraire, 
que  la  quantité  d’urée  est  augmentée  dans  la  sueur  et  la  sa¬ 
live.  Pour  ce  qui  est  de  la  salive,  M.  Bougaul  est  arrivé  aux 
mêmes  résultats  que  MM.  Bail  et  Hardy. 

Mais  ce  n’est  pas  seulement  sur  ces  sécrétions  principales 
que  le  jaborandi  fait  sentir  son  inQuénce;  il  semble  jouir  de 
propriétés  analogues  sur  toutes  les  sécrétions;  il  n’est  pas 
rare  de  voir  s’exagérer  sous  son  influence  les  sécrétions  de 
toutes  les  muqueuses  et  les  larmes;  il  y  a  alors  des  vomisse¬ 
ments,  de  la  diarrhée,  de  la  toux.  Enfin  Sydney  Ringer  et 
Gold  {The  Lancet,  20  janvier  1875)  ont  pu,  chez  deux  nour¬ 
rices,  augmenter  la  sécrétion  lactée.  , 

Parmi  les  autres  phénomènes  observés  chez  l’homme, 
nous  signalerons  ici  les  troubles  de  l’accommodation  (John 
Tweedy,  The  La«cef,  janvier  1875,  Martindale);  il  y  a 
contraction  de  la  pupille  et  diminution  de  la  sensibilité 
rétinienne.  En  même  temps  l’on  peut  constater  des  troubles 
cérébraux,  des  bourdonnements  d’oreilles  et  même  des  ver¬ 
tiges.  Pour  M.  Robin  {loc.  cit.),  il  y  a  diminution  de  la  ten¬ 
sion  artérielle  avec  accélération  des  battements  du  cœur. 
Pour  MM.  Guido  Tizzoni  et  Ghiouoni,  l’accélération  du  cœur 
est  accompagnée  d’une  augmentation  de  la  tension  intracar¬ 
diaque.  Les  mêmes  auteurs  ont  vu  que  l’abaissement  de  la 
température,  qui  coïncide  avec  la  diaphorèse,  atteint  à  peine 
1  degré,  tandis  que  la  diminution  du  poids  du  corps  s’élève 
souvent  à  7013  grammes  {Clinica  di  Bologna,  fascicule  V, 
mai  1875). 

Avant  d’arriver  à  l’étude  des  indications  thérapeutiques  du 
jaborandi,  nous  allons  analyser  les  différents  phénomènes 
que  nous  venons  de  passer  en  revue,  et  étudier  physiologi¬ 
quement  le  mode'd’action  de  la  pilocarpine  sur  les  différents 
tissus  et  appareils.  Sous  ce  rapport,  les  expériences  les  plus 
importantes  sont  dues  à  M.  le  professeur  Vulpian,  qui  fit  de 
l’étude  de  cette  plante  l’objet  de  plusieurs  leçons  {loc.  cit.), 
et  qui  en  ce  moment  publie  une  nouvelle  série  de  recherches 
{Leçons  sur  les  substances  toxiques  et  médicamenteuses,  in 
Revue  internationale  des  sciences,  2“  année,  n°  12,  15  dé¬ 
cembre  1879). 

Si,  après  avoir  introduit  des  canules  dans  les  conduits  des 
glandes  salivaires,  on  injecte  à  l’animal  une  solution  de  pilo- 
carpiiie,  on  recueille  très  rapidement  dix  à  quinze  fois  plus 
do  salive  qu’à  l’état  normal.  Celte  action  sur  les  glandes  sali¬ 
vaires  est  la  plus  énergique  qu’on  connaisse.  Ce  résultat  est 


de  Kalisch,  une  veuve  Israélite  âgée  de  100  ans.  Elle  demeu¬ 
rait  chez  sa  fille,  âgée  de  80  ans,  lorsqu’il  lui  prit  la  fantaisie 
de  se  remarier.  Elle  épousa,  en  effet,  un  négociant,  son  co¬ 
religionnaire,  figé  de  88  ans,  nommé  Moïse  Nachraiel. 

Il  n’existe,  ou  du  moins  il  n’a  été  publié  jusqu’à  ce  jour 
aucun  document  sur  la  populatien  russe  classée  par  âge,  ni 
sur  sa  mortalité  également  par  âge. 

3°  Scandinavie. — D’après  le  professeur  W.  Karupp  {Ma¬ 
nuel  de  l’assurance  sur  la  rie),  un  recensement  opéré  en 
Norvège  en  1763  aurait  révélé  re.xistence  de  150  couples 
mariés  depuis  80  ans,  et  dont  le  plus  grand  nombre  devait,  à 
cette  date,  avoir  dépassé  100  ans.  Le  docteur  Kuborn  {Causes 
de  la  mortalité  de  la  prem  ière  enfance,  Paris  et  Bruxelles, 
1878)  attribue  au  même  pays,  d’après  une  expérience  de  dix 
années,  une  mortalité  moyenne  annuelle  de  74  centenaires  et 
au-dessus,  dont  16  hommes  et  58  femmes,  soit,  pour  une 
moyenne  de  28  000  décès  par  an,  1  centenaire  pour  378  dé¬ 
cès.  A  ce  taux,  c’est  la  Norvège  qui,  en  Europe,  compterait 


surtout  remarquable  pour  la  salive  parotidienne,  qu’il  est 
presque  impossible  de  se  procurer  par  tout  autre  moyen.  Ou 
observe  des  effets  analogues  sur  le  foie,  le  pancréas,  les  reins. 
Si  l’on  pousse  un  peu  loin  l’expérience,  on  constate  chez  les 
mammifères  comme  chez  l’homme  une  hypercrinie  des  mu¬ 
queuses,  des  fosses  nasales,  du  larynx,  des  bronches,  de  l’es- 
lomac,  de  l’intestin,  pour  peu  que  la  dose  injectée  soit  consi¬ 
dérable.  L’iiypersécrélion  de  la  muqueuse  gastro-intestinale 
est  telle  qu’elle  peut  s’accompagner  de  la  production  d’ecchy¬ 
moses  et  même  quelquefois  de  véritables  hémorrhagiés. 

Ces  effets,  d’après  les  recherches  de  M.  Vulpian,  seraient  à 
peu  près  les  mêmes,  quel  que  soit  l’âge  de  l’animal  sur  lequel 
on  les  étudie;  ce  résultat  diffère  un  peu  de  celui  quia  été 
obtenu  par  Sydney  Ringer  et  Gould,  lesquels  ont  constaté  [loc. 
cit.)  que  lejaborandi  est  moins  actif  chez  les  enfants  que  chez 
les  adultes.  Nous  remarquerons,  à  ce  propos,  qu’il  y  a  encore 
dans  l’histoire  trop  récente  du  jaborandi  des  questions  de 
doses  qui  ne  sont  point  fixées.  N’est-ce  pas  ainsi  qu’il  faudrait 
interpréter  les  résultats  de  Sydney  Ringer  et  Gould  chez  les 
enfants?  D’après  les  recherches  de  M.  Vulpian,  les  effets  pro¬ 
duits  par  le  jaborandi  sont  identiquement  les  mêmes  chez 
riiomme  et  chez  le  chien  adulte;  or,  ces  résultats  sont  encore 
absolument  les  mêmes  chez  les  jeunes  chiens;  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  même  chez  les  enfants?  M.  Vulpian  employait, 
chez  les  jeunes  animaux,  des  doses  de  jaborandi  presque 
égales  à  celles  qu’il  donnait  aux  animaux  adultes,  tandis  que 
les  deux  médecins  anglais  se  contentaient  d’administrer  des 
doses  moitié  moindres;  c’est  là  probablement  la  cause  de 
cette  différence  de  résultats,  qui,  au  premier  abord,  pourrait 
paraître  singulière.  Le  Jaborandi  étant  un  médicament  peu 
toxique,  nous  croyons,  jusqu’à  plus  ample  information,  qu’il 
faudrait,  chez  les  enfants,  essayer  des  doses  assez  fortes. 

L’exagération  des  sécrétions  produites  par  le  jaborandi  est 
telle  qu’il  était  fort  intéressant  de  savoir  si  l’atropine,  qui 
tarit  toutes  ces  sécrétions,  avait  assez  de  puissance  pour 
enrayer  les  effets  de  la  première  substance.  Or,  déjà  les 
recherches  faites  chez  l’homme  permettaient  de  prévoir  qu’il 
en  serait  ainsi.  M.  Vulpian  avait  vu,  dans  son  service,  l’admi¬ 
nistration  de  1  milligramme  d’atropine  diminuer  considéra¬ 
blement  la  diaphorèse  et  la  salivation  provoquée  par  le  jabo¬ 
randi.  Si  sur  un  chien,  après  avoir  excité  la  salivation  par  la 
pilocarpine,  on  injecte  une  petite  quantité  de  sulfate  d’alropine, 
on  voit  aussitôt  celle  salivatirn  s’arrêter.  L’antagonisme  va 
plus  loin  :  si,  en  effet,  on  injecte  dans  la  veine  crurale  d’un 
chien  chloraliséou  non  une  dose  un  peu  forte  de  pilocarpine,  on 


le  plus  de  grands  vieillards.  Ajoutons  que  c’est  le  pays  qui  a 
la  moindre  mortalité  en  Europe. 

Les  auteurs  danois  mentionnent  le  décès  à  146  ans  (?)  d’un 
individu  dont  la  vie  aurait  été  continuellement  agitée.  Né  en 
1624,  il  serait  décédé  en  1770.  A  111  ans,  il  épousa  une 
femme  de  60  ans.  Au  décès  de  celle-ci,  lise  proposait  de  con¬ 
tracter  un  second  mariage  avec  une  fille  de  18  ans,  lorsque 
la  mort  le  surprit.— Le  fait  de  longévité  suivant  et  récent  est 
beaucoup  plus  probable.  Le  29  décembre  1877,  est  décédé,  à 
Copenhague,  à  l’âge  de  102  ans  11  mois  et  11  jours,  un  né¬ 
gociant  du  nom  de  Johan-Joseph  Rouge,  marchand  de  verre¬ 
rie.  Jusqu’à  l’âge  de  100  ans,  il  dirigea  lui-même  son  com¬ 
merce  et  servit  au  magasin.  Le  10  décembre  1874,  le  roi  le 
décora.  Même  après  100  ans,  ce  remarquable  vieillard  allait 
tous  les  soirs  prendre  place  à  lamême  petite  table,  dans  l’un 
des  cafés  les  plus  fréquentés  de  Copenhague,  buvant  son 
verre  de  grog  et  lisant  les  journaux.  Sa  mort  fut  causée  par 
un  grand  refroidissement. 
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constate  un  ralentissement  très  notable  des  battements  du 
cœur;  or,  dans  ces  conditions,  Tadministralion  de  l’atropine 
suffit  pour  ramener  à  son  rhythme  normal  le  cœur  ainsi  ra¬ 
lenti.  Le  cœur  de  la  grenouille  mis  en  contact  avec  une  solu¬ 
tion  de  pilocarpine  s’arrête,  l’atropine  lui  rend  ses  mouve¬ 
ments.  Nous  ne  reviendrons  pas  sur  le  rétrécissement  de  la 
pupille  par  le  jaborandi,  effet  supprimé  facilement  par  l’atro¬ 
pine. 

Il  y  a,  si  l’on  veut  s’en  souvenir  (voy.  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  1875),  une  grande  analogie  entre  ces  divers  effets  du 
jaborandi  et  ceux  d’une  autre  substance,  celle-là  très  toxique, 
la  muscariiie.  Quand  le  cœur  arreté  par  la  muscarine  a  été 
rendu  à  ses  contractions  par  l’atropine,  une  nouvelle  dose 
de  muscarine  reste  sans  effets  ;  il  en  est  de  même  pour  tous 
les  autres  phénomènes  où  il  y  a  antagonisme,  ce  qui  nous  a 
fait  émettre  l’opinion  que  l’atropine  pourrait  bien  être  le 
contre-poison  de  YAmmanila  muscaria,  tandis  que  la  réci¬ 
proque  ne  serait  pas  vraie  :  et  que  quand  bien  même  on 
pourrait  espérer  obtenir  des  résultats  par  de  fortes  doses,  on 
serait  forcé  de  s’abstenir,  la  muscarine  exposant  à  des  dan¬ 
gers  trop  graves. 

Dans  le  cas  du  jaborandi,  nous  sommes  en  présence  d’ef¬ 
fets  comparables  ;  une  fois  l’action  du  remède  neutralisée 
par  l’atropine,  de  nouvelles  doses  sont  sans  effet.  Mais  l’in¬ 
nocuité  de  fortes  doses  nous  autoriserait,  le  cas  échéant,  à 
essayer  de  combattre  une  intoxication  par  l’atropine  au 
moyen  de  la  pilocarpine,  en  répétant  les  doses  et  en  les  admi¬ 
nistrant  fortes  et  rapprochées.  Ce  n’est  pas  là,  du  reste,  une 
vue  de  l’esprit  absolument  sans  fondement  jusqu’ici  :  dans 
un  cas  d’empoisonnement  par  l’atropine,  Sydney,  Ringer 
et  Gould  ont  administré  la  pilocarpine  et  obtenu  de  bons 
résultats.  (Voy.  The  Lancet,  20  janvier  1880.) 

Pour  en  avoir  fini  avec  l’étude  du  jaborandi,  il  nous  reste 
à  préciser  le  mécanisme  de  son  action.  Ici  deux  théories  sont 
en  présence  ;  l’une  émise  par  M.  Gubler;  l’autre,  par 
M.  Vulpian. 

Suivant  le  regretté  professeur  de  thérapeutique,  l’action 
du  jaborandi  est  d’emblée  parenchymateuse;  son  élimination 
se  fait  par  les  glandes  salivaires  sudoripares,  etc.,  et  c’est  à 
ce  moment  qu’il  agit  directement  sm’  les  cellules  sécrétoires 
pour  augmenter  leur  activité.  En  même  temps  il  excite  les 
extrémités  périphériques  des  nerfs  centripètes  de  ces  glan¬ 
des  ;  cette  excitation  transmise  aux  centres  nerveux  est  réflé¬ 
chie  par  les  nerfs  vasculo-moleurs  qui  cessent  de  maintenir 
contractés  les  vaisseaux  des  glandes  et  permettent  ainsi  l’af¬ 


flux  de  la  quantité  de  sang  nécessaire  pour  suffire  à  cette 
secrétion  exagérée. 

M.  Vulpian  oppose  d’abord  à  eette  théorie  ce  fait  qui  ré¬ 
sulte  des  recherches  de  M.  E.  Hardy  :  que  le  jaborandi  n’est 
pas  éliminé  par  les  glandes  salivaires,  et  que  même  l’élimi¬ 
nation  par  le  foie  est  douteuse. 

D’autre  part,  M.  Carville  coupe  le  nerf  lingual  avant  qu’il 
ait  incisé  les  filets  delà  glande  sous-maxillaire;  il  sectionne 
le  pneumogastrique  à  la  base  du  crâne,  et  le  ganglion  cervi¬ 
cal  supérieur.  Il  isole  ainsi  totalement  la  glande  sous-maxil¬ 
laire  (les  centres  nerveux.  Or,  s’il  injecte  alors  du  jaborandi 
dans  le  sang  de  l’animal,  il  voit  la  sécrétion  salivaire  .s’activer 
comme  si  la  communication  avec  le  système  nerveux  était, 
intacte.  Il  faut  donc  mettre  de  côté  toute  action  réflexe,  et 
admettre  que  le  jaborandi  agit  directement  sur  les  nerfs  qui 
se  distribuent  à  la  glande  sous-maxillaire.  Mais  sur  lequel  de 
ces  nerfs,  lingual  ou  sympathique,  son  action  est-elle  excitante  ? 
est-elle  paralysante? 

Les  recherches  de  Keuchel,  Bernard,  Heidenhain,  Schiff, 
Vulpian,  Eckhardt,  Adrian,  ont  établi  que  la  dilatation  des 
vaisseaux  de  la  glande  sous-ma.xillaire  n’a  pas  pour  con¬ 
séquence  nécessaire  une  augmentation  de  la  sécrétion  sali¬ 
vaire.  M.  Vulpian,  dans  une  autre  série  d’expériences,  a 
prouvé  que  l’atropine  supprime  la  sécrétion  de  la  glande  sous- 
maxillaire  sans  faire  cesser  les  conditions  dans  lesquelles  on 
peut  provoquer  Thyperhémie  de  cet  organe.  D’après  lui,  l’ac¬ 
tion  du  jaborandi  se  porte  sur  les  extrémités  nerveuses,  sans 
agir  sur  la  cellule  glandulaire.  «  Or  cette  action  périphérique, 
dit  M.  Bochefontaine  (Revue  des  sciences  médicales,  3"  an¬ 
née,  t.  VI,  2°  fascicule,  p.  584),  n’est  pas  le  résultat  d’une 
paralysie  de  la  corde  du  tympan.  Elle  ne  résulte  pas  davan¬ 
tage  dé  l’excitation  des  fibres  glandulaires  du  grand  sympa¬ 
thique,  car  ces  fibres  conservent  leur  activité  sécrétoire  dans 
la  glande  sous-maxillaire  chez  les  animaux  atropinisés,  c[uand 
on  les  faradise,  et  cependant  le  jaborandi  est  impuissant  à 
mettre  en  jeu  cette  activité.  Restent  deux  hypothèses,  ou 
bien  :  excitation  des  terminaisons  glandulaires  de  la  corde 
du  tympan  par  le  jaborandi,  ou  bien  paralysie  des  extrémités 
périphériques  des  fibres  sympathiques  qui  se  rendent  à  la 
glande  sous-maxillaire.  » 

On  serait  tenté  d’admettre  que  le  jaborandi  excite  les  ex¬ 
trémités  périphériques  de  la  corde  du  tympan,  si  l’on  se  base 
sur  l’antagonisme  de  cette  substance  avec  l’atropine.  Mais  les 
observations  physiologiques  et  cliniciues  montrent  que  les 
sueurs  sont  indépendantes  de  la  congestion  vasculaire,  et 


De  la  Suède,  nous  ne  connaissons  que  le  décès,  en  janvier 
1778,  à  l’àge  de  98  ans,  du  baron  Cederslroem,  le  doyen  des 
généraux  dé  la  Suède  et  probablement  de  l’Europe. 

La  statistique  officielle  des  décès  par  âge  attribue  :  1°  à  la 
Norvège,  pour  la  période  sexennale  1860-72,  83  centenaires 
sur  un  total  de  208831  décès,  soit  1  sur  2516  décès,  le  rap¬ 
port  le  plus  élevé  que  nous  ayons  encore  constaté;  2»  au 
Danemark,  pour  les  dix  années  1865-1874,  19  sur  353  017  dé¬ 
cès,  ou  1  pour  18579;  3“  à  la  Suède,  pour  les  années  1865- 
1876,  38  sur  983891,  ou  1  sur  25  893. 

Amérique  du  Sud.  —  Ce  pays  prétend,  lui  aussi,  posséder 
l’homme  le  plus  âgé  du  globe.  «  Cet  homme,  dit  la  Gazette  de 
Cologne  du  1"  août  1878,  vit  en  Colombie.  A  une  réunion  de 
médecins  à  Bogota,  le  docteur  Luiz  Hernandez  a  lu  un  rap¬ 
port  sur  une  visite  qu’il  a  faite  à  un  cultivateur  de  sang  mêlé 
du  nom  de  Miguel  Solis,  demeurant  dans  un  village  au  pied 
de  la  Sierra  Mesillo  (Etat  de  San  Salvador).  Solis  a  déclaré 
avoir  180  ans  seulement;  mais  ses  voisins  affirment  qu’il  est 


plus  âgé.  Les  plus  vieux  de  ces  derniers  assurent  se  souvenir 

Ïiarfaitement  de  Solis  alors  qu’ils  étaient  de  tout  jeunes  en- 
ants,  et  déjà  à  celte  époque  il  passait  pour  être  centenaire  ; 
et,  en  effet,  on  possède  un  écrit  de  sa  main  établissant  qu’en 
1712  il  a  contribué  à  la  construction  du  couvent  de  Sainf- 
Fran^ois,  près  Saint-Sébastien.  Le  docteur  Hernandez  trouva 
Solis  occupé  à  travailler  son  jardin.  Sa  peau  ressemblait  à  un 
vieux  parchemin;  ses  longs  cheveux  blancs  étaient  enroulés 
autour  de  sa  tète  eu  forme  de  turban,  et  ses  yeux  avaient  en¬ 
core  un  tel  éclat,  que  le  docteur  se  sentait  en  quelque  sorte 
mal  à  Taise  quand  il  les  arrêtait  sur  lui.  Solis  répondit  avec 
clarté  et  précision  à  toutes  les  questions  que  lui  adressa  son 
visiteur;  il  attribua  son  grand  âge  à  son  extrême  sobriété  et 
à  la  régularité  de  ses  habitudes.  «  Je  ne  fais  qu’un  repas  par 
jour,  mais  très  substantiel.  Je  mange  peu  de  viande,  seule¬ 
ment  les  l""  et  45  de  chaque  mois,  et  bois  beaucoup  d’eau.  Je 
laisse  mes  aliments  refroidir  avant  d’y  toucher,  et  je  me  suis 
toujours  bien  trouvé  de  cette  habitude.  Je  ne  reste  pas  à  table 
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que  l’affaiblissement,  ou  mieux  la  paralysie  du  grand  sym¬ 
pathique,  entraîne  un  excès  de  la  sudation.  Il  résulterait  donc 
de  là  que  le  jaborandi,  qui  produirait  la  salivation  en  excitant 
la  corde  du  tympan,  amènerait  la  diaphorèse  en  paralysant  le 
nerf  du  grand  sympathique.  Cette  double  interprétation  paraît 
peu  probable  à  première  vue,  et  nous  comprenons  que  M.  Yul- 
pian  la  repousse  ;  car,  pour  lui,  les  glandes  salivaires  et  su- 
doripares  doivent  entrer  en  activité  sous  l’influence  d’une 
même  action  physiologique. 

D’après  M.  Vulpian,  on  doit  se  représenter  ces  glandes 
comme  tendant  à  sécréter  d’une  façon  continue  à  Tétat  nor¬ 
mal.  Les  fibres  nerveuses  qu’elles  reçoivent  du  grand  sympa¬ 
thique  sont  dans  un  état  d’activité  constante  à  des  degrés 
variables  :  semblables  à  «  des  freins  physiologiques,  pour 
restreindre,  modérer,  enchaîner  leur  travail  sécrétoire  ».  Le 
système  nerveux  sympathique  remplit,  à  l’égard  des  glandes 
salivaires  et  sudoripares  dans  un  état  d’action  constante,  un 
rôle  comparable  à  celui  des  fibres  nerveuses  qui  entretiennent 
le  tonus  vasculaire.  Suivant  que  l’action  modératrice  de  ces 
fibres  nerveuses  est  augmentée  ou  diminuée,  il  en  résulte 
des  modifications  dans  le  travail  sécrétoire  des  glandes.  Si  on 
e.xcite  le  grand  sympathique,  la  sécrétion  diminue  ou  s’arrête. 
Si  on  le  paralyse,  la  sécrétion  augmente  :  «  Le  Jaborandi  et 
l’atropine  agissent  de  cette  manière,  le  premier  en  relâchant 
le  frein,  le  second  en  le  resserrant.  »  Ainsi,  par  élimination, 
M.  Vulpian  arrive  à  cette  conclusion,  que  le  jaborandi  agit 
pour  exciter  les  sécrétions  salivaire  et  sudorale  en  paralysant 
les  extrémités  périphériques  du  nerf  grand  sympathique.  Du 
reste,  cette  théorie  a  l’avantage  de  rendre  compte  de  l’action 
du  jaborandi,  non  seulement  sur  les  autres  appareils  sécré¬ 
teurs,  mais  encore  sur  le  cœur  et  sur  la  pupille  ;  action  que 
sa  similitude  avec  celle  de  la  muscarine  tendait  déjà  à  faire 
regarder  comme  .paralysante. 

Une  substance  ayant  comme  la  pllocarpine  une  com¬ 
position  chimique  précise,  jouissant  de  propriétés  puissantes 
etbien  définies,  et  ne  présentant  qu’un  degré  assez  faible  de 
toxicité,  devait  rendre  en  tliérapeutiqué  de  grands  services, 
ou  tout  an  moins  être  l’objet  de  nombreux  essais  ;  la  pilocar- 
pine  n’a  pas  manqué  à  scs  prome.sses. 

Parmi  les  propriétés  dont  elle  est  douée,  son  activité 
sialagogue  et  sudoripare  se  présentait  en  première  ligne 
et  devait  tout  d’abord  donner  lieu  à  des  recherches,  soit 
qu’il  s’agisse  de  provoquer  la  sueur  comme  dans  cer¬ 
taines  affections  de  l’appareil  respiratoire  pour  produire  un 
effet  révulsif;  soit  qu’on  pût  espérer,  en  soustrayant  une 


plus  d’une  demi-heure  par  repas,  et  je  trouve  qu’il  me  faut 
vingt-quatre  heures  pour  digérer  compiètement  ce  que  j’ab¬ 
sorbe  pendant  celte  demi-heure.  »  Les  Indiens  du  voisinage 
sont  convaincus  que  Solis  a  vendu  son  âme  à  une  divinité 
malfaisante,  et  le  vieillard,  chose  singulière,  les  confirme 
dans  celle  pensée.  » 

En  septembre  1878,  est  mort,  à  San  Joaquim,  province  de 
Barcelona  (Venezuela),  un  sieur  José  Antonio  Burgos,  à  l’àge 
de  119  ans.  Il  était  officier  au  service  du  roi  d’Espagne 
Charles  IV,  fonda  la  ville  d’Aragna,  fut  capitaine  recruteur 
de  la  province,  et  était  oncle  de  l’ancien  président  de  la  répu¬ 
blique  de  Venezuela,  José  Gregorio  Monagas,  qui  abolit  l’es¬ 
clavage  le  19  avril  185J. 

A  la  fin  de  1877,  est  décédé,  d’après  les  journaux  du  pays, 
t\  Gapivary,  province  de  Saô  Paulo  (Venezuela),  un  vieillard 
de  129  ans  (?)  du  nom  de  Mello.  On  lui  attribue  205  descen¬ 
dants. 

Afrique.  —  Nous  empruntons  au  Bulletin  de  la  Sociité 


grande  quantité  d’eau  à  l’économie,  favoriser  la  résorption 
d’un  épanchement  ;  soit  enfin  qu’on  désirât  substituer  l’ex¬ 
crétion  par  la  sueur  à  celle  par  Turine,  supprimée  ou  trop 
diminuée  par  un  état  pathologique  des  reins. 

C’est  dans  ces  conditions  que  furent  administrées  les  pre¬ 
mières  doses  de  jaborandi  par  Coutinho,  par  Gubler,  etc. 
C’est  ainsi  que  M.  Vulpian  vit  disparaître  en  deux  jours  l’é¬ 
panchement  très  appréciable  d’une  pleurésie  à  son  début. 
Signalons  encore  la  remarquable  observation  de  M.  Créquy, 
dans  laquelle  il  relate  l’histoire  d’un  malade  atteint  d’un 
épanchement  pleurétique  considérable,  et  qui  le  vit  se  résor¬ 
ber  en  quinze  jours  sous  l’influence  de  quatre  prises  de  jabo¬ 
randi  de  5  grammes  chacune  (Société  de  thérapeutique, 
2  mars  1875,  in  Gazette  hebdomadaire,  mars  1875).  Le  ja¬ 
borandi  se  trouve  naturellement  indiqué  dans  les  œdèmes, 
quand  il  s’agit  non  seulement  de  favoriser  la  disparition  du 
liquide,  mais  encore  de  réveiller  les  fonctions  des  glandes  de 
la  peau. 

Cependant  il  existe,  même  dans  ces  cas,  des  contre-indica¬ 
tions  qui,  si  elles  ne  s’opposent  pas  absolument  à  l’usage  du 
jaborandi,  font  cependant  qu’il  n’est  pas  toujours  appli¬ 
cable,  et  surtout  qu’il  faut,  dans  la  grande  majorité  des  cas, 
lui  préférer  son  alcaloïde.  En  première  ligne,  se  trouvent  les 
troubles  gastriques,  les  vomissements,  qui  ne  sont  pas  rares 
après  l’administration  du  jaborandi.  De  plus,  nous  avons  vu 
que,  si  l’action  de  la  pilocarpine  prédomine  sur  les  glandes 
salivaires  et  sudoripares,  elle  agit  sur  toutes  les  sécrétions. 
Or,  dans  nombre  de  cas,  cette  absence  d’élection  exposerait 
à  des  dangers  plus  sérieux  que  ceux  qu’on  veut  éviter  ;  par 
exemple  des  congestions  hépatiques  rénales,  etc. 

En  résumé,  la  pilocarpine  est  un  sudorifique  actif  et  con¬ 
stant,  peu  ou  pas  toxique,  qui  cependant  ne  peut  être  appli¬ 
qué  que  chez  des  sujets  dontl’appareil  digestifest  en  bon  état, 
et  alors  qu’on  ne  craint  pas  d’activer  le  fonctionnement  des 
grands  appareils  glandulaires  de  l’économie. 

L’action  de  la  pilocarpine  sur  le  cœur  n’a  été  jusqu'ici 
l’objet  d’aucune  application  thérapeutique  méthodique;  elle  a 
fourni  des  contre-indications  à  l’usage  du  jaborandi  ;  voilà 
tout.  Cependant  on  trouvera,  espérons-nous,  un  jour  son  appli¬ 
cation  dans  le  traitement  désaffections  cardiaques  aussi  bien 
que  celle  de  l’atropine,  ainsi  que  nous  le  souhaitions  déjà  il 
y  a  quelques  années  (Gazette  hebdoni.  I87ü). 

Lapilocarpine  a  été  employée  en  collyre  (Galezowski)  dans 
les  troubles  de  l’accommodation. 

Jusqu’ici  les  applications  thérapeutiques  que  nous  avons 


de  géographie  de  Bordeaux  la  notice  suivante  sur  la  salu¬ 
brité  du  climat  algérien  :  «  D’après  les  observations  du  doc¬ 
teur  Bertherand,  qui  a  enregistré,  de  1864  au  l"  juillet  1877, 
les  décès  d’individus  ayant  dépassé  80  ans  dans  la  province  et 
la  ville  d’Alger,  le  total  de  ces  décès,  de  80  à  118  ans,  aurait 
été  de  1390,  pour  une  population  moyenne  de  2868977  ha¬ 
bitants.  Seule  la  ville  d’Alger  a  contribué  à  ce  total  pour  1330. 
D’après  unemoyennede  13années  etdemie  d’observations,  on 
compte,  par  année,  102,96  de  ces  décès.  En  n’ayant  égard 
qu’aux  centenaires  proprement  dits,  ils  étaient  au  nombre  de 
162,  se  divisant  comme  suit  : 

«80  âgés  de  100  ans ,  46  âgés  de  101  à  105  ans;  23  âgés  de 
105  à  110 ans;  11  âgés  de  110  à  115  ans;  1  âgé  de  117  ans; 
1  âgé  de  118  ans. 

»  Des  1390  décédés  de  80  ans  et  au-dessus,  531  étaient 
des  hommes,  859  des  femmes.  Les  décès  de  100  ans  et  plus 
se  répartissaient  ainsi  par  sexe  :  50  hommes  et  112  femmes. 
Les  diverses  nationalités  étaient  représentées  dans  ces  décès 
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signalées  sont  toutes  basées  sur  Tétude  physiologique  de  la 
pilocarpine  ;  celles  qu’il  nous  reste  à  énumérer  sont  moins 
précises. 

Parmi  elles,  nous  citerons  tout  d’abord  l’emploi  de  la  pilo¬ 
carpine  dans  la  rage  humaine.  {Rage  humaine  traitée  par 
le  jaborandi,  par  Balzer,  in  Progrès  médical,  3“  apnée,  sep¬ 
tembre  1875,  p.  516).  Nous  croyons  devoir  nous  borner  à 
cette  simple  mention. 

On  a  vu  plus  haut  qu’on  peut  employer  le  jaborandi 
pour  obtenir  l’e.xcrétion  par  la  sueur  d’énérata  qui  ne  sont 
plus  éliminés  par  l’urine.  C’est  ainsi  que  la  pilocarpine  agit 
dans  l’urémie,  en  permettant  de  gagner  du  temps,  et  en  em¬ 
pêchant  la  mort  d’être  le  résultat  d'une  crise  convulsive,  par 
exemple.  A  ce  point  de  vue,  les  observations  de  Bœgehold 
sont  d’un  grand  intérêt.  {Deuitche  med.  Wochenschrift, 
n°  26,  p.  331, 1879,  et  in  Gaz  hebdom.,  janvier  1880.) 

Citons  enfin  l’emploi  de  la  pilocarpine  dans  la  fièvre  inter¬ 
mittente.  C’est  à  R.  Rokitanski  qu’on  doit  les  recherches 
les  plus  complètes  sur  ce  sujet.  Cet  auteur  en  effet  a  admi¬ 
nistré  la  pilocarpine  en  suivant  très  méthodiquement  l’action 
du  médicament.  Le  malade  sur  lequel  il  a  fait  ses  expé¬ 
riences,  était  depuis  longtemps  sous  le  coup  de  l’infection 
paluslre  :  au  moment  où  on  Ini  administra  la  pilocarpine,  il 
avait  une  fièvre  quarte.  Le  médicament  fut  donné  deux  fois 
seulement  au  début'  du  frisson  ;  et  l’accès  fut  notablement 
supprimé  la  première  fois,  et  supprimé  la  seconde,  la  sueur 
et  la  salive  coulèrent  abondamment.  Les  unes  ne  se  remon¬ 
trèrent  pas,  et  la  rate,  très  volumineuse  au  début,  diminua 
avec  une  très  grande  rapidité.  Un  mois  après,  les  accès 
n’avaient  pas  reparu.  La  dose  employée  avait  été  de  5  milli¬ 
grammes  à  chaque  injection. 

Jusqu’ici  nous  n'avons  pas  parlé  des  doses.  Pour  l’infusion 
de  Jaborandi,  elles  varient  de  4  à  6  grammes  Quant  à  l’injec¬ 
tion  de  pilocarpine,  en  général  il  ne  faut  pas  dépasser  1  cen¬ 
tigramme.  Avec  des  doses  de  3  à  5  centigrammes  M.  Pi- 
lois  a  vu  se  produire  les  accidents  ci-après  :  «  sensation  de 
distension  cérébrale,  état  nauséeux  et  vomissements,  faiblesse 
considérable,  respiration  parfois  suspireuse  et  entrecoupée, 
pouls  très  rapide  et  presque  imperceptible ,  frissonnements, 
hébétude,  vue  obscurcie,  puis  sommeil  lourd,  paresse  physique 
et  intellectuelle;  »  ces  accidents  mirent  deux  jours  à  dispa¬ 
raître.  (Thèse  inaugurale,  1879.  Paris,  n“  162,  p.  16  et  17.) 

Du  reste,  jusqu’à  ce  jour,  on  ne  connaît  pas  un  seul  cas 
d’empoisonnement  mortel  par  le  jaborandi. 

M.  Vulpian  {Revue  internationale  des  sciences  1879,  n“  12, 


par  822  musulmans  nés  dans  le  pays  ;  268  juifs  indigènes  ; 
155  Espagnols;  104 Français;  30  Italiens;  11  Anglais  origi¬ 
naires  de  Malte.  » 

h’Akbar  nous  apprend  qu’une  veuve  du  nom  d’A'icha  Ben- 
sohora,  née  en  Turquie,  est  décédée  à  Bel-Abbès,  le  14  dé¬ 
cembre  1878,  à  l’âge  de  112  ans.  Ce  journal  donne  sa  généa¬ 
logie,  et  ajoute  qu’elle  était  mère  de  huit  enfants,  dont  le 
plus  jeune  avait  60  ans. 

Nous  omettons  un  assez  grand  nombre  de  faits  de  même 
nature  qu’enregistrent  les  feuilles  algériennes  ;  mais  sans 
accorder  une  confiance  absolue  aux  déclarations,  soit  des 
intéressés  eux-mêmes,  qui  n’ont  probablement  pas  conservé 
le  souvenir  de  la  date  de  leur  naissance,  soit  des  témoins  des 
actes  de  leur  décès.  Nous  doutons,  en  effet,  que  le  docteur 
Bertherand  lui-même  ait  pu  vérifier  l’exactitude  de  ces  dé¬ 
clarations,  dans  un  pays  où  il  n’existe  pas  même  d’état  civil 
régulier. 

Nous  terminerons  la  partie  statistique  de  cette  élude  par  le 


p.  522  et  suiv.),  n’a  pas  vu  d’accident  mortel  sur  des  chiens 
avec  des  doses  de  20  à  25  centigrammes  de  pilocarpine.  Mais 
dans  une  seule  observation,  la  mort  s’est  produite  avec35  cen¬ 
tigrammes  L’infusion  de  feuilles  en  injection  intra-veineuse 
est  beaucoup  plus  to,xique.  Chez  les  animaux  morts  ou  sacrifiés 
après  injection  de  jaborandi,  on  constate  une  violente  con¬ 
gestion  de  la  muqueuse  gastro-intestinale  avec  production 
d’ecchimoses. 

On  voit  d’après  ce  qui  précède  que  le  jaborandi  est  une 
substance  douée  de  propriétés  physiologiques  très  énergiques, 
et  comparativement  peu  dangereuse.  Jusqu’ici  ses  applica¬ 
tions  thérapeutiques  sont  très  limitées,  mais  on  peut  espérer 
que  sa  grande  puissance  sudorifique  et  sialagogue  sera  de 
plus  en  plus  utilisée,  soit  comme  agent  révulsif,  soit  pour 
favoriser  l’élimination  de  substances  nuisibles  introduites 
ou  développées  dans  l’économie  ;  c’est  en  multipliant  les  ex¬ 
périences  qu’on  arrivera  sous  ce  rapport  à  un  résultat  plus 
utile. 

H.  CfiourpE, 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Médecine  opératoire. 

De  l’emploi  du  catgut  pour  les  ligatures  d’artères 
DANS  LA  CONTINUITÉ,  par  le  docteur  Eugène  Bceckel, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Strasbourg. 

Toutes  les  pièces  qui  servent  aux  pansements  antiseptiques 
ont  déjà  été  soumises  à  de  nombreuses  modifications;  mais 
aucune  n'est  appréciée  aussi  diversement  que  le  catgut.. Tan¬ 
dis  que.  les  uns  reprochent  à  ce  fil  de  se  dissoudre  trop  rapi¬ 
dement,  et  de  ne  donner  que  des  garanties  éphémères  contre 
l’hémorrhagie,  d’autres  l’accusent  d’être  trop  raide  et  de 
s’éliminer  tout  aussi  bien  que  les  fils  de  soie  ordinaires. 

Billroth,  dans  son  dernier  compte  rendu  clinique  (Vienne, 
1879),  déclare  y  avoir  renoncé  tout  à  fait,  parce  que  le  catgut 
qu’on  lui  avait  présenté  n’offrait  aucune  solidité  et  répandait 
une  odeur  de  putréfaction. 

Ces  opinions  contraires  proviennent,  d’une  part,  de  la  di¬ 
versité  des  produits  vendus  sous  le  nom  de  catgut,  et  de  l’au¬ 
tre,  de  la  manière  d’employer  ce  fil.  Mais,  pour  ma  part,  j’ai 
acquis  la  conviction  que  le  catgut  de  bonne  qualité  est  je 
meilleur  agent  de  déligation  pour  les  ligatures  d’artères, 
malgré  de  légers  inconvénients  auxquels  il  est  facile  de  remé¬ 
dier. 


rapport  à  100  décès  des  centenaires  morts  dans  le  plus  grand 
nombre  des  pays  d’Europe  et  aux  dates  les  plus  rappro¬ 
chées  : 


Pays. 

oupSote. 

Centenaires 
pour  lÔ(t  décès. 

Italie  . 

1877 

0,01 

France . 

1876 

0,01 

Prusse . 

1876 

0,02  ■ 

Autriche . 

1876 

0,01 

ar/.:;:;:::: 

1876 

1877 

0,01 

0,01 

Suède . 

1877 

0,01 

Norvège . 

1860-72 

0,04- 

Danemark . 

1865-74 

0,01 

Espagne . ; 

1865-70 

0,01 

Roumanie . 

1872-74 

0,13  (?) 

Portugal . 

1862 

0,13  (?) 

Royaume-Uni _ 

1876 

0,12  (?) 

On  est  frappé  de  l’identité  du  rapport  afférent  à  huit  des 
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Tout  d’abord,  un  calgut  qui  répand  une  odeur  de  matière 
animale  en  putréfaction  est  mal  préparé  et  doit  être  rejeté. 
Un  autre  inconvénient,  qui  dépend  aussi  en  majeure  partie 
d’un  mode  vicieux  de  préparation,  c’est  l’inégale  résistance 
des  fils.  Des  fils  de  grosseur  semblable,  pris  dans  un  même 
flacon,  supportent,  les  uns  des  tractions  assez  fortes,  et  d’au¬ 
tres  se  rompent  à  la  moindre  tension.  Cela  est  surtout  vrai 
pour  les  produits  de  certains  établissements,  qui  n’ont  pas 
été  convenablement  macérés  dans  l’huile  phéniquée.  Mais  je 
dois  dire  que  le  catgut  de  la  fabrique  de  Schaffouse  (Suisse), 
dont  je  me  sers  habituellement,  a  une  résistance  très  uni¬ 
forme.  Le  fil  n“  2  se  déchire  difficilement  avec  les  mains,  et 
je  l’emploie  pour  lier  les  grosses  artères  et  même  des  pédi¬ 
cules  ovariques.  Le  filn”!  offre  naturellement  une  résistance 
moindre,  mais  il  est  très  suffisant  pour  les  petites  artères,  et 
d’ailleurs  assez  fin  pour  qu’on  puisse  se  passer  du  n"  0.  Quant 
aux  II»'  3  et  4,  ce  sont  presque  des  cordes  à  boyaux  grosses  et 
raides,  dont  je  ne  conçois  l’usage  que  pour  des  sutures  os¬ 
seuses. 

Il  faut,  d’ailleurs,  se  rappeler  que  le  calgut  exige  une  con- 
striction  beaucoup  moins  forte  que  la  soie,  puisqu’il  né  doit 
pas  couper  les  parties  qu’il  enserre.  Pourvu  que  le  nœud  ne 
glisse  pas  et  arrête  le  sang  c’est  tout  ce  qui  est  nécessaire, 
tandis  que  les  fils  de  soie  doivent  être  serrés,  de  telle  façon 
qu’ils  coupent  les  tissus  le  plus  vite  possible  pour  débarras¬ 
ser  la  plaie  d’un  corps  étranger.  H  en  résulte  que,  pour  lier 
des  artères  de  môme  calibre,  on  peut  employer  des  fils  de 
catgut  moins  gros  et  moins  résistants  que  des  fils  de  soie. 

Une  dernière  remarque  qui  a  son  importance  pratique.  Les 
fils  de  catgut  non  seulement  ne  sont  pas  cirés,  mais  ils  sont 
huilés.  Ils  glissent  donc  facilement  entre  les  doigts,  et  il  faut 
plus  de  soin  pour  les  serrer  convenablement.  De  plus,  la  pul¬ 
sation  artérielle  peut  relâcher  le  premier  nœud,  s’il  est  sim¬ 
ple,  avant  qu’on  n’ait  eu  le  temps  de  le  consolider  par  un 
second.  On  devra  donc  toujours  commencer  par  un  nœud, de 
chirurgien  et  le  maintenir  serré  pendant  quelques  secondes 
avant  de  passer  au  second  nœud.  Enfin,  pour  rendre  le  fil  de 
catgut  moins  raide  et  moins  glissant,  on  fera  bien  de  l’essuyer 
avec  un  linge  au  sortir  du  flacon  d’huile,  et  de  le  tremper 
dans  de  l’eau  phéniquée  à  5  pour  100;  c’est  une  manipula¬ 
tion  préparatoire  qu’il  est  utile  de  faire  avant  de  commencer 
l’opération. 

Faute  de  ces  petites  précautions,  un  certain  nombre  de 
nœuds  glissent  à  peine  appliqués.  Toutes  les  fois  qu’un  aide 
nouveau  et  inexpérimenté  me  faisait  les  ligatures  dans  une 
amputation,  j’ai  vu  des  fils  se  détacher  par  le  simple  frotte¬ 
ment  d’une  éponge.  Tandis  que  les  nœuds  bien  faits  résistent 
aussi  bien  avec  le  catgut  qu’avec  la  soie. 

Tous  les  chirurgiens  convertis  à  la  méthode  antiseptique 
ont  commencé  par  faire  des  sutures  avec  le  catgut,  avant  de 


l’employer  pour  les  ligatures.  La  première  fols  qu’on  fait  cet 
essai,  on  est  presque  effrayé  en  voyant  la  portion  de  fil,  in¬ 
cluse  dans  les  tissus,  être  complètement  dissoute  ou  réduite 
à  un  mince  filament  dès  le  cinquième  ou  le  sixième  jour,  et 
c’est  avec  appréhension  qu’on  se  sert  de  cette  substance  pour 
lier  des  artères  un  peu  volumineuses.  Cependant  l’expérience 
vient  bientôt  démentir  cette  crainte,  et,  pour  ma  part,  je  n’ai 
plus  guère  vu  d’hémorrhagie  secondaire  après  les  amputa¬ 
tions,  depuis  que  je  lie  toutes  les  artères  indistinctement  an 
catgut. 

Le  raisonnement  amène  à  la  même  conclusion;  en  effet, 
toutes  les  nombreuses  expériences  faites  sur  l’oblitération 
des  artères  par  la  ligature  montrent  que,  dès  le  troisième  ou 
le  quatrième  jour,  i’artère  est  fermée  par  un  caillot  adhérent 
à  la  tunique  interne,  et  que  la  présence  du  fil  après  cette 
époque  est  plutôt  dangereuse  qu’utile,  puisque,  en  coupant  et 
mortifiant  l’artère,  elle  risque  de  ramollir  et  de  détacher  le 
caillot  oblitérateur. 

Aussi,  dès  les  premières  années  de  ce  siècle,  Scarpà,  vou¬ 
lant  éviter  ce  danger,  interposaitun  petit  rouleau  entre  l’anse 
et  l’artère,  et  retirait  le  fil  dès  le  quatrième  jour  après  l’avoir 
dénoué.  La  torsion  d’Amussat,  l’acupressure  de  Simpson,  la 
forcipressure  de  ces  dernières  années,  tendent  au  même  but  : 
débarrasser  la  plaie  le  plus  tôt  possible  des  corps  étrangers 
qui  ont  assuré  l’hémostasie  primitive. 

Si  donc  le  catgut  se  résorbe  vers  le  cinquième  ou  le  sixième 
jour,  c’est  une  qualité  plutôt  qu’un  défaut;  d’autant  plus  que 
cette  substance  ne  provoque  pas  de  suppuration  et  n’empêche 
pas  la  réunion  par  première  intention.  Ces  qualités  sont  sur¬ 
tout  précieuses  pour  les  ligatures  d’artères  dans  la  continuité 
qui  se  font  dans  une  plaie  nette,  de  médiocre  étendue  et  très 
propice  à  la  suture.  Or,  du  moment  qu’on  obtient  dans  ces 
opérations  une  réunion  immédiate  véritable,  on  échappe  pour 
ainsi  dire  à  tous  les  dangers  des  ligatures  d’artères,  et  en 
particulier  au  plus  redoutable,  à  l’hémorrhagie  secondaire, 
qui,  d’après  certaines  statistiques,  fait  périr  le  tiers  ou  le 
quart  des  opérés. 

Amssi  ai-je  peine  à  comprendre  qu’en  Angleterre,  sous  les 
yeux  de  Lister,  on  s’ingénie  à  empêcher  la  résorption  du 
catgut  en  le  faisant  macérer  dans  de  l’acide  chromique.  Si 
l’on  veut  un  fil  solide,  qui  ne  se  résorbe  pas,  pourquoi  se 
donner  tant  de  peine  et  ne  pas  revenir  à  rancien  fil  de  soie 
ou  de  lin,  qu’on  peut,  au  besoin,  faire  bouillir  dans  une  solu¬ 
tion  phéniquée,  à  l’exemple  de  Billroth  et  de  Gzerny?  On  a 
soutenu  que  ces  fils  pouvaient  s’enkyster  dans  les  tissus; 
effectivement,  ils  y  séjournent  quelquefois  un  certain  temps 
sans  réaction;  mais  il  est  rare  qu’à  la  longue  ils  ne  s’élimi¬ 
nent  pas  en  formant  un  abcès.  Billroth,  dans  ses  extirpations 
de  goitre,  a  si  bien  reconnu  la  fréquence  de  cet  accident  que, 
dans  ses  dernières  opérations,  il  a  renoncé  à  couper  les  fils 


pays  ci-dessus.  L’écart  de  la  Norvège  ne  nous  surprend  pas  ; 
il  confirme  tous  les  faits  que  nous  avons  recueillis  pour  ce  pays. 
Les  coefficients  de  la  Roumanie  et  du  Portugal  ne  sauraient 
nous  inspirer  une  bien  grande  confiance;  nous  en  dirons  au¬ 
tant  de  celui  de  l’Angleterre,  qui,  d’ailleurs,  s’applique  à  la 
catégorie  des  décès  de  95  à  100  ans,  les  documents  officiels 
de  ce  pays  ne  contenant  pas  une  division  spéciale  pour  les 
centenaires. 

III 

Des  causes  des  grandes  longévités,  les  unes  sont  person¬ 
nelles  et  en  quelque  sorte  volontaires;  les  autres  imperson¬ 
nelles  et  dues  à  certaines  circonstances  déterminées. 

Au  premier  rang  des  premières,  plaçons  la  tempérance. 
Tous  les  faits  que  nous  avons  pu  recueillir  sur  le  mode  d’exis¬ 
tence  des  centenaires  sont  affirmatifs  dans  ce  sens.  Le 
■Çénitien  Cornaro,  mort,  en  4566,  plus  que  centenaire,  attri- 
})ue  sa  longévité  à  la  sobriété,  «  Elle  est,  dit-il,  agréable  à 


Dieu,  amie  de  la  nature,  fille  de  l’intelligence,  sœur  de  la 
vertu.  Elle  est  une  source  de  vie,  de  santé,  de  gaieté;  elle 
entretient  la  régularité  de  l’intelligence  et  de  l’humeur.  »  Le 
Smyrnien  Francesco  Hongo,  consul  à  Venise,  décédé  dans  sa 
ville  natale  en  1702,  à  l’ùge  de  143  ans,  n’avait  jamais  bu  de 
vin  ni  de  spiritueux.  Dans  les  dernières  années  de  sa  vie,  il 
ne  s’était  nourri  que  de  bouillon  ;  jamais  malade,  il  faisait 
chaque  jour,  sans  fatigue,  une  promenade  de  plusieurs  heu¬ 
res.  Marié  cinq  fois,  il  avait  eu  49  enfants.  On  raconte  —  et 
c'est  ici  que  commence  la  légende’ —  qu’à  100  ans  ses  che¬ 
veux  blancs  tombèrent  pour  faire  place  à  des  cheveux  noirs  ; 
dans  sa  cent  douzième  année,  et  pour  la  troisième  fois,  il  lui 
poussa  des  dents. 

En  1860,  le  ministre  français  de  l’agriculture  et  du  com¬ 
merce  ayant  invité,  par  voie  de  circulaire,  les  préfets  à  re¬ 
cueillir  et  à  lui  adresser  des  renseignements  sur  les  condi¬ 
tions  d’existence  des  individus  décédés  dans  des  âges  élevés, 
en  reçut  des  documents  pleins  d’intérêt,  desquels  il  résulte 
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près  du  nœud  et  les  laisse  pendre  par  l’angle  inférieur  de 
la  plaie  (Wiener  Wochenschr.,  1879,  article  de  Wœlffler, 
assistant  de  Rillroth).  C’est  revenir  à  l’ancienne  pratique  de 
la  chirurgie  et  renoncer  aux  avantages  de  la  réunion  immé¬ 
diate  complète,  telle  qu’on  peut  l’obtenir  avec  les  ligatures 
de  catgut.  Pour  ma  part,  dans  cinq  extirpations  de  tumeurs 
profondes  du  cou,  trois  goitres  et  deux  kystes  athéromateux 
(voy.  Bullet.  gén.  de  tliërapent.,  1879,  n°  7),  je  n’ai  vu 
aucune  des  nombreuses  ligatures  au  catgut  être  éliminée  par 
suppuration;  toutes  se  sont  résorbées  sous  les  téguments 
réunis.  Récemment  M.  R.  Barwell  (On  deligation  for  aort. 
aneur.  uoith  a  new  species  of  ligature,  Brit.  med.  Journal, 
1879.  vol.  I,  p.  81G,  et  Centralblatt  fur  Cliirurg.,  1879, 
p.  471),  ayant  à  lier  sur  lemême  sujet  l’artère  carotide  et  la 
sous-clavière  pour  un  anévrysme  dei’aorte,  s’est  servi  de  ban¬ 
delettes  plates  taillées  dans  la  tunique  moyenne  de  l’aorte 
du  bœuf.  Il  reproche  au  catgut  de  ne  pas  convenir  pour  la 
ligature  des  grosses  artères  dans  la  continuité  ;  il  craint  que 
le  fil,  par  sa  fonne.ronde,  ne  coupe  la  tunique  interne  et  ne 
prédispose  à  l’hémorrhagie.  Son  compatriote  Jones,  dans 
ses  célèbres  expériences  du  commencement  de  ce  siècle,  avait 
cependant  répondu  victorieusement  à  cet  argument,  puisqu’il 
avait  prouvé  que  la  rupture  delà  tunique  interne  par  le  fil  de 
soie  est  une  condition  favorable  à  l’oblitération  des  artères. 

Mais,  au  lieu  de  m’engager  dans  une  discussion  de  textes 
et  de  vivisections,  qui  prêtent  toujours  à  la  contradiction,  je 
crois  préférable  d’ajouter  quelques  observations  nouvelles 
aux  exemples  déjà  '  connus  de  ligatures  d’artères  par  le 
catgut. 

En  négligeant  les  faits  concernant  de  petits  vaisseaux, 
comme  la  radiale  ou  la  cubitale,  je  donnerai  la  série  inté¬ 
grale  des  ligatures  d’artères  par  le  catgut,  pratiquées  dans 
mes  salles,  tant  par  moi-même  que  par  mon  adjoint,  le  doc¬ 
teur  Jules  Bœckel,  depuis  l’introduction  de  la  méthode  anti¬ 
septique.  Certaines  de  ces  observations  ontdéjà  été  publiées  ail¬ 
leurs,  et  ne  paraîtront  qu’en  résumé;  d’autres  sont  inédites. 

Ons.  I.  Ligature  aniiseplique  de  l'artère  axillaire  (par  le  doc¬ 
teur  Eugène  Bœckel).  —  Madeleine  Slatz,  âgée  de  dix-sept  ans, 
est  admise  à  la  salle  34  pour  un  œdèrae  chronique  du  liras  gau¬ 
che,  avec  cominencement  d’hypertroptiie  élépliantiasique  de  la 
peau.  Après  six  semaines  de  traitements  divers,  ou  lie  l’artère  axil¬ 
laire,  le  3  juillet  4876,  avec  les  précautions  de  la  méthode  antisep¬ 
tique  ;  les  fils  de  catgut  sont  coupés  près  du  nœ.ud,  et  la  plaie  est 
suturée  complètement.  Les  épingles  sont  retirées  le  5  juillet;  la 
plaie  est  guérie  et  reste  telle.  Amélioration  passagère  de  l’œdème. 

Obs.  II.  Ligature  antiseptique  de  l'artère  humérale  (par  le  doc¬ 
teur  Jules  Bœckel).  —  G.  K.,  ouvrier  de  fabrique  de  Sclulltigheim, 
âgé  de  vingt-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital,  salle  105,  pour  un  ané¬ 
vrysme  spontané  du  pli  du  coude.  Ligature  deriiuniéralc  le  20uo- 
vembre  1 876  ;  suturé  de  la  plaie  ;  pn  retire  les  épingles  le  22  no¬ 


vembre;  le  malade  quitte  l’hôpital  le  23.  L’anévrysme  diminue 
lentement,  la  plaie  reste  fermée. 

Obs.  III.  Ligature  antiseptique  de  l’artère  humérale  (par  le 
docteur  Eugène  Bœckel).  —  Antoine  P...,  mécanicien  à  Epinal, 
âgé  de  trente-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  de  Strasbourg,  salle  105, 
pourun  large  anévrysme  de  l’artère  cubitale,  occupantla  moitié  su¬ 
périeure  de  l’avant-bras  droit.  Le  20décembrel87G,  onincise  direc¬ 
tement  la  tumeur,  en  grande  partie  remplie  de  caillots  rougeâtres. 
On  trouve  une  fente  allongée  sur  l’artère  cubitale,  qu’on  lie  au-des¬ 
sus  et  au-dessous  de  cette,  ouverture.  Un  point  de  la  poche  fournit 
encore  du  sang  rutilant,  probablement  une  branche  récurrente  de 
l’inlerosseuse.  Elle  se  déchire  plusieurs  fois  sous  la  pince,  quand  on 
essaye  de  la  saisir.  On  se  décide  alors  à  lier  l’artère  humérale  au- 
dessus  du  pli  du  coude;  les  chefs  du  catgut  sont  coupés  court,  la 
plaie  de  la  ligature  est  fermée  entièrement;  dans  celle  de  l’ané¬ 
vrysme,  on  introduit  un  gros  tube  de  caoutchouc.  Pansement 
aniiseplique.  Le  22  décembre,  on  enlève  les  épingles,  la  réunion 
est  parfaite.  La  poche  anévrysmale  dans  le  voisinage  guérit  par 
suppuration  en  quatre  semaines;  on  constate  pendant  tout  ce  temps 
que  le  fil  de  calgut,  autour  de  l’humérale,  ne  s’élimine  pas,  elquil 
s’absorbe  graduellement  sous  la  cicatrice  (1). 

Obs.  IV.  Ligature  antiseptique  de  la  carotide  externe  (par  le 
docteur  Eugène  Bœckel)  (2).  —  Catherine  Klein  (de  Ilunzenheim), 
âgée  de  cinquante-six  ans,  se  fait  admettre  à  la  salle  34  pour  un 
énorme  sarcome  du  lobe  droit  de  la  glande  thyroïde,  du  poids 
de  625  grammes.  Pendant  l’extirpation,  pratiquée  le  1"  juil¬ 
let  1878,  on  coupe  dans  la  profondeur  une  bride  qui  résiste,  et  il 
en  résulte  une  forte  hémorrhagie  qu’on  arrête  provisoirement 
avec  des  pinces  hémosiatiques.  Après  l’extirpation  de  la  tumeur, 
ou  constate  que  l’une  des  pinces  a  été  placée  sur  la  carotide  ex¬ 
terne,  et  que  son  bord  trop  tranchant  a  blessé  ce  vaisseau.  On  le 
dissèque  avec  soin  et  Ton  place  une  ligature  au  catgut,  de  chaque 
côté  de  la  pince.  Oh  estime  que  le  lil  central  n’est  qu’à  1  centi¬ 
mètre  de  la  bifurcation  de  la  carotide  primitive,  ce  qui  expose¬ 
rait  à  une  hémorrhagie  secondaire  avec  un  fd  de  soie. 

Tous  les  fils  à  ligature,  .au  nombre  de  dix  à  douze,  sont  coupés 
court  et  la  plaie  est  entièrement,  fermée  à  l’exception  de  la  place 
pour  un  tube  à  drainage.  Guérison  par  première  intention  de 
la  plaie  ;  la  malade  se  lève  le  9  juillet  et  rentre  chez  elle  le  17. 

Ons.  V.  Ligature  aniiseplique  de  l'artère  fémorale  (par  le  doc¬ 
teur  Jules  Bœckel)  (3).  —  Franck  Elias,  âgé  de  quinze  ans,  ter¬ 
rassier,  est  apporté  à  l’bôpilal,  salle, 105,  le  23  août  1879,  au 
soir,  atteint  d’un  coup  de  couteau  au  niveau  de  l’anneau  des  adduc¬ 
teurs,  qui  a  donné  lieu  aune  hémorrhagie  très  gr.ave.  L’interne  de 
garde  débride  la  plaie  à  plusieurs  reprises  pour  arriver  sur  l’ar¬ 
tère;  mais  sans  succès,  âl.  Jules  Bœckel,  chirurgien-adjoint  est 
appelé,  et,  trouvant  les  muscles  fortement  mâchurés,  se  décide  à 

(1)  Ces  trois  prüntiièi-cs  observations  ont  fait  l’objot  d’uno  note  à  l’Inslilut.  par  lo 
docleur  Jules  .Bœckol  (Comptes  rendus  de  l’Aead.  des  seieiioes,  3  avril  1877,  et 
Gffî.  mdd.  de  Slrasbourp,  1877.  p.  75). 

(3)  Colle  observation  est  publiée  in  extenso  dans  le  Bullet.  génie,  de  thérapeu- 
tii/ae,  1870,  p.  291,  aveo  d’aiilrcs  cxlirpalions  de  goitres. 

(3)  Celte  observation,  ainsi  que  la  suivante,  oui  été  communiquéos  à  la  Société  do 
inédccino  du  llaul-niiiii.  Séance  du  9  novembre  1879.  • 


que  ces  conditions  avaienl  été  à  peu  près  les  mêmes  pour 
tous  les  grands  vieillards,  savoir  :  une  grande  sobriété;  un 
travail  régulier  et  le  plus  souvent  en  plein  air;  une  mar¬ 
che  quotidienne  plus  ou  moins  prolongée ,  mais  sans  fatigue; 
le  coucher  tôt,  mais  aussi  le  lever  tôt;  un  certain  calme,  une 
certaine  sérénité  de  l’esprit  qui  fait  accepter  sans  une  trop 
vive  émotion  les  inévitables  épreuves  de  la  vie;  un  bien-être 
relatif;  une  intelligence  modeste;  enfin,  le  plus  souvent,  la 
vie  en  famille.  Ils  indiquent  aussi  des  cas  d’une  vie  prolon¬ 
gée  en  l’absence  de  toutou  partie  de  ces  conditions;  mais  ces 
vieillards,  que  nous  appellerons  exceptionnels,  sont  repré¬ 
sentés  comme  ayant  joui  d’une  organisation  privilégiée.: 

L’heureuse  influence  du  mariage  sur  la  durée  de  la  vie  est 
universellement  admi.se.  Tous  les  documents  officiels  sont 
unanimes  à  représenter  la  vie  moyenne  des  mariés  des  deux 
se.xes  comme  plus  longue  que:  celle  des  célibataires,  des  sé¬ 
parés  ou  divorcés  et  des  veufs.  Les  reman’at/es  ne  paraissent 
pas  être  défavorables  à  la  prolongation  de  la  vie.  Nous  avons 


cité,  dans  ce  sens,  le  grand  Age  de  la  femme  divorcée  de  Ci¬ 
céron,  Terentia,  morte  à  117  ans,  après  s’être  mariée  trois 
fois  selon  les  uns,  quatre  fois  selon  d’autres.  D’après 
Thompson,  un  Jacques  Gay,  de  Bordeaux,  mort  à  lOG  ans, 
avait  épousé  IG  femmes  (?).  L’Ecossaise  Mac  Donald,  morte 
au  même  âge,,  se.  maria  13  fois  (?),  et  survécut  à  ses 
13  maris.  D’aprèsTe  docteur  Elsner,  on  ne  citerait  qu’un  fait 
de  longévité  èxceptionnelle  chez  une  célibataire,  c’est  celle  de 
la  modiste  française,  établie  à  Berlin,  Marie  Mollet,  arrivée,^ 
comme  nous  l’avons  dit,  à  sa  cent  quinzième  année.  Elle  fut 
accompagnée  à  sa  dèrnière  demeure  par  45.  vieilles  filles 
entrées  fort  jeunes  chez  elle,  et  qui  n’avaient  pas  voulu  la 
quitter. 

,  Enfin,  rappelons  que  Francesco  Hongo  s’était  marié  cinq 
fois  et  avait  eu  49  enfants. 

Au  premier  rang  des  causes  impersonnelles,  mentionnons 
l’héréoité,  que  les  préfets  signalent  aussi  et  fréquemment. 
Nous  avons  cité,  dans  ce  sens,  la  grande  longévité  des  mem- 
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lier  la  crurale  à  la  pointe  du  triangle  de  Scarpa.  L’incision  de 
6  centimètres  est  entièrement  suturée  par-dessus  le  fil  de  catgut. 
La  plaie  inférieure,  élargie  à  10  centimètres,  est  également  réunie, 
à  l’e.xception  de  la  place  pour  un  tnbe  à  drainage. 

La  réunion  des  plaies  se  fait  complètement  par  première  inten¬ 
tion;  la  température  la  plus  élevée  est  de  37“,8,  le  2i  août  au 
soir. 

Le  27  août,  on  enlève  les  dernières  épingles  à  suture  et  le  tube 
à  drainage.  Le  trajet  de  ce  dernier  fournit  seul  un  peu  de  pus  et 
guérit  en  quelques  jours. 

Obs.  VL  Ligature  antiseptique  de  l'artère  fémorale  (par  le 
docteur  Jules  Bœckel)  (!)•  —  Levy  (Henri),  âgé  de  dix-neuf  ans, 
employé  de  bureau,  se  blesse  le  8  octobre  1879  avec  un  grattoir 
au  niveau  de  l’anneau  des  adducteurs.  Hémorrhagie  grave  que  le 
docteur  tüen  arrête  au  moyen  du  tourniquet,  pour  permettre  le 
transport  du  blessé  à  l’hôpital. 

Le  docteur  Jules  Bœckel  élargit  la  plaie  à  10  centimètres  et  lie 
d’abord  la  grande  anastomotique  qu’il  trouve  divisée  ainsi  que  le 
nerf  saphène.  Le  sang  ne  s’arrêtant  pas  encore,  il  débride  l’anneau 
des  adducteurs  et  lie  la  fémorale  avec  ducatgutà  l  centimètre  plus 
haut.  L’hémostase  est  complète.  Suture.  Pansement  antiseptique. 

Du  troisième  au  sixième  jour,  la  température  du  soir  monte  à 
près  de  39  degrés  ;  la  plaie  se  désunit  superficiellement  en  quel¬ 
ques  points;  mais  la  partie  profonde  reste  réunie  et  le,  catgut  n’est 
pas  éliminé.  Le  blessé  quitte  l’bôpital  le  quatorzième  jour,  et  re¬ 
vient  encore  plusieurs  fois  faire  constater  sa  guérison. 

(A  suivre,) 


lUédociiic  mentale. 

Délire  épileptique.  Coexistence  chez  un  épileptique  d’un 
DOUBLE  DÉLIRE  :  l’UN  CHRONIQUE,  AVEC  IDÉES  DE  PERSÉ¬ 
CUTION  J  l’autre  de  nature  mystique,  passager  et  CONSÉ¬ 
CUTIF  AUX  attaques;  par  le  docteur  Garnier. 

Lé'  délire  des  persécutions  est,  cotntiie  on  sait,  l’un  des 
troubles  intellectuels  nue  l’on  observe  le  plus  fréquemment, 
et  cette  variété  de  folie  est  aujour.ITiui  bien  connue.  Mais 
quand,  chez  un  malade  atteint  de  ces  conceptions  délirantes, 
on  constate  en  môme  temps  que  les  signes  propres  à  cette 
espèce  clinique  certaines  particularités  qui  ne  lui  appartien¬ 
nent  plus,  on  est  amené  à  en  rechercher  l’origine  dans  la 
coexistence  d’un  autre  trouble  psychique. 

L’observation  que  nous  publions  est  un  exemple  bien  net 
de  cette  double  influence  perturbatrice  à  laquelle  un  même 
individu  peut  être  simultanément  soumis;  elle  est  intéres¬ 
sante  surtout  en  ce  qu'elle  montre  comment  le  médecin 
arrive  à  reconnaître,  d’une  façon  précise,  à  laquelle  de  ces 
deux  espèces  de  délire  le  malade  obéit  à  un  moment  donné. 

(I)  Comiiiuniiiin)  à  l,i  Sociiilé  do  modocino  du  Haul-Rliin  (voy.  plus  haut). 


bres  de  la  famille  de  Thomas  Parr  en  Angleterre.  Un  jour¬ 
nal  français  de  médecine  a  raconté  qu’aux  environs  de  Var¬ 
sovie,  vivait,  en  1870,  un  vieillard  de  112  ans,  nommé  Lazare 
Fuchs,  qui  remplissait  très  e.xactement,  malgré  son  grand 
îkge,  les  fonctions  de  sacristain  de  la  synagogue.  Cet  homme 
était  issu  d’une  race  de  centenaires  ;  son  père  avait  atteint, 
dit-on,  120  ans,  et  son  grand-père  126. 

L’influence  du  climat  est  également  admise.  Cependant  on 
ne  saurait  la  dégager  nettement  des  autres  causes  de  longé¬ 
vité  qui  ont  pu  agir  simultanément.  Si  toutes  choses  pouvaient 
être  égales  d’ailleurs,  on  serait  tenté  de  croire  que  les  cli¬ 
mats  méridionaux  sont  moins  salubres  que  céux  du  nord. 
En  omettant  la  Russie,  où  une  fécondité  extrême  engendre 
néce.ssairement  une  mortalité  exceptionnelle,  on  trouve,  en 
effet,  un  moindre  nombre  relatif  de  décès  au  nord  (Angle¬ 
terre,  Scandinavie)  qu’au  midi  de  l’Europe. 

On  peut  admettre  que  le  séjour  à  la  campagne  favorise  les 
grandes  longévités,  la  vie  moyenne  des  populations  rurales 


Elle  a  été  recueillie  dans  le  service  du  docteur  Magnan,  à 
l’asile  Sainte-Anne. 

Obs.  — Le  nommé  N...  (Charles),  âgé  de  cinquante  et  un  ans, 
ouvrier  couvreur,  entre  à  l’asile  Sainte-Anne  le  17  octobre  1879, 
dans  le  service  de  M.  Magnan.  11  a  été  arrêté  la  veille,  dans 
l’église  Sainl-Roch,  au  moment  où  il  se  déshabillait  complètement 
en  disant  qu’il  allait  monter  au  ciel.  D’après  le  certificat  d’entrée, 
ce  malade  a  déjà  été  traité  pour  des  idées  de  persécution,  avec 
hallucinations. 

Dès  les  premières  questions  que  nous  eûmes  à  poser  à  N...,  il 
fut  facile  de  nous  convaincre  que  nous  avions  affaire  au  délirant 
persécuté. 

Au  surplus,  rien  de  bien  particulier  à  signaler  dans  son  attitude  ; 
il  ne  semble  point  inquiet,  et  c'est  sans  difficulté  aucune  qu’il 
répond  à  nos  interrogations. 

Il  nous  raconte  qu’il  a  à  se  plaindre  de  son  fils,  qui  a  monté, 
ilit-il,  toute  sa  famille  contre  lui  et  lui  a  dérobé  ses  économies. 
D’après  les  renseignements  que  nous  avons  obtenus  quelques  jours 
plus  tard  par  la  fille  du  malade,  ces  griefs  ne  sont  pas  absolument 
imaginaires,  et  N...  a  bien  eu,  en  eflei,  à  souffrir  des  procédés  de 
son  fils  à  son  égard  ;  il  n’y  a  donc,  en  somme,  dans  cette  partie 
de  son  récit,  qu’un  peu  d’exagération. 

Depuis  des  années,  il  s’aperçoit  qu’on  l’interpelle  dans  la  rue. 
Un  jour,  entre  autres,  il  a  entendu  en  passant  sur  le  boulevard 
Sébastopol  :  «  On  va  te  prendre  ton  argent...  tu  es  un  avare...  tu 
ne  profiteras  pas  de  ce  que  tu  amasses...  quand  tu  rentreras  chez 
loi,  tu  ne  trouveras  plus  rien,  d  A  ce  moment,  il  s’est  retourné, 
afin  de  découvrir  ceux  qui  lui  adressaient  ces  paroles  ;  mais  il  n’a 
vu  personne. 

N...  assure  très  catégoriquement  n’avoir  jamais  commis  d’e.xcès 
de  boisson.  Aucun  tremblement,  du  reste,  soit  de  la  langue,  soit 
des  mains. 

«  Mais  pourquoi,  lui  dîmes-nous,  vous  êtes-vous  mis  tout  nu  en 
pleine  église  Saint-Rocli?  —  Je  ne  sais  pas  ce  que  vous  voulez 
dire.  —  Comment  !  vous  ne  vous  rappelez  pas  être  allé  à  Saint- 
Roch,  avoir  laissé  vos  vêtements,  en  disant  que  vous  vouliez 
monter  au  ciel?  — Non,  monsieur,  je  ne  me  souviens  pas  d’avoir 
rien  fait  de  semblable.)) 

Sur  cette  répbnse  très-nette,  nous  crûmes  devoir  donner  à  nos 
questions  une  direction  particulière.  Nous  apprîmes  alors  qu’il 
arrivait  quelquefois  à  notre  malade  d’uriner  au  lit,  de  se  mordre 
la  langue,  d’éprouver  des  vertiges.  A  propos  de  ce  dernier  ordre 
de  symptômes,  le  fait  suivant  s’était  produit  trois  semaines  au- 

Eanl  :  N...  (Charles),  en  travaillant,  a  été  précipité  d’un  écha- 
ge  .sans  qu’il  ait  été  à  même  de  comprendre  comment  cette 
chute  avait  pu  se  produire.  «  Vous  aurez  eu,  lui  dîmes-nous,  un 
étourdissement,  un  vertige.  —  Je  ne  saurais  pas  vous  renseigner, 
je  ne  me  suis  souvenu  de  rien,  et  l’on  a  dû  me^  dire  que  j’étais 
tombé  de  mon  échafaudage  ;  j’avais  une  blessure  à  la  tête,  mais  ce 
n’était  pas  grave,  c’est  guéri  maintenant.  î  Nous  trouvons,  en 
effet,  à  f  occiput  les  traces  de  sa  chute  récente.  A  plusieurs  reprises, 
des  accidents  analogues  sont  survenus,  et  maintes  fois,  dans  la 
rue,  N...  a  été  étourdi,  dit-il,  pendant  un  instant,_ne  sachant  s’il 
allait  tomber,  et  pendant  deux  ou  trois  heures,  après  ces  vertiges, 
il  était  comme  héüélé  ;  quand  il  revenait  complètement  à  lui,  il  lui 
semblait  qu’il  sortait  d’un  rêve. 


étant  notablement  plus  longue  que  celle  des  villes,  mais 
surtout  des  grandes  villes.  Cependant  les  documents  anglais 
attribuent  à  ces  dernières  villes,  et  notamment  à  Londres, 
un  certain  nombre  de  centenaires,  décédés  même  dans  des 
quartiers  infects. 

L’influence  du  bien-être,  quand  il  est  uni  à  la  sobriété,  et 
si  son  effet  n’est  pas  neutralisé  par  certains  éléments  pertur¬ 
bateurs  (agitations  de  la  vie  politique  ou  commerciale;  etc.), 
ne  saurait'  être  niée  non  plus.  Les  documents  anglais  indi¬ 
quent  cependant,  comme  nous  l’avons  vu,  des  décès  de  cen¬ 
tenaires  dans  les  classes  inférieures  de  la  société  et  jusque 
dans  les  asiles  d’indigents.  Nous  en  avons  également  signalé 
quelques-uns  en  France. 

L’influence  des  professions  n’est  pas  douteuse.  Ou  ne  trou¬ 
verait  pas  un  centenaire,  par  exemple,  parmi  les  ouvriers  des 
mines  (surtout  des  mines  de  plomb  et  de  cuivre):  parmi  les 
peintres  décorateurs,  les  maçons,  les  ouvriers  boulangers, 
les  débitants  de  spiritueux  et  autres  personnes  exerçant  des 
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Nous  étions  suffisamment  renseigné  sur  ce  que  nous  désirions 
savoir  au  sujet  du  sacer,  A  n’en  pas  douter,  N...  (Charles) 

est  un  épileptique. 

Questionné  au  point  de  vue  des  antécédents  héréditaires,  notre 
malade  nous  apprit  que  sa  mère  avait  eu  des  attaques  d’épilepsie; 
et  comme  nous  insistions  pour  savoir  si  d’autres  proches  parents 
n’avaient  jamais  rien  présenté  de  particulier  :  «  Ali!  il  y  a  une  de 
mes  tantes  qui  s’est  pendue,  parce  qu’un  jour  son  mari,  un  ancien 
capitaine,  était  sorti  sans  mettre  ses  guêtres.  ï 

Tels  sont,  en  substance,  les  faits  ;  et  bien  que  les  détails 
n’y  abondent  pas,  ils  renferment  pourtant  les  éléments  essen¬ 
tiels  pour  la  démonstration  d’une  vérité  clinique  d’une  im¬ 
portance  considérable  en  pathologie  mentale. 

H  n’esi  pas  inutile  d’exposer  en  deux  mois,  en  quelque 
sorte,  le  processus  qui  amène,  dans  ce  cas  particulier,  à  la 
constatation  des  deux  espèces  de  délire  chez  ce  malade. 

Tout  d’abord  les  réponses  de  N...  apprennent  d’une  façon 
précise  que  son  délire  appartient  à  la  variété  de  folie  que 
l’on  a  appelée  «  délire  partiel  ».  Il  a  les  hallucinations  audi¬ 
tives  spéciales  au  délire  des  persécutions...  On  parle  à  côté 
de  lui...  son  fds  lui  en  veut...  on  lui  a  pris  son  argent. 

Ce  trouble  psychique  remonte  à  une  date  déjà  ancienne, 
ainsi  que  l’attestent  des  certificats  antérieurs. 

Mais  les  questions  se  poursuivent,  et  brusquement  une  ré¬ 
ponse  déterminée  apporte  à  notre  observation  des  éléments 
de  nature  tout  autre.  N...,  invité  à  s’expliquer  sur  les  excen¬ 
tricités  commises  à  Saint-Roch,  s’étonne  qu’on  lui  impute  de 
pareils  faits,  attendu  que  rien  ne  lui  rappelle  qu’il  en  est 
l’auteur.  Une  semblable  affirmation  éveille  l’attention,  et 
cette  idée  se  présente  à  l’esprit  :  «  N...  serait-il  épileptique?  » 
On  sait,  en  effet,  que,  d’une  part,  les  attaques  de  morbus 
sacer  sont  parfois  accompagnées  de  délire,  soit  que  ce  délire 
récède  ces  attaques  ou  les  suive,  dernier  cas  qui  est  de 
eaucoup  le  plus  fréquent;  que,  d’autre  part,  la  caractéris¬ 
tique  de  ce  trouble  intellectuel,  d’origine  épileptique,  est 
d’être  tout  à  fait  inconscient  :  nul  souvenir  des  actes  accom¬ 
plis  pendant  ce  délire  ne  lui  survit. 

Eh  bien,  nous  trouvons  chez  N...  cette  absence  de  souve¬ 
nir,  car  rien  ne  peut  nous  faire  supposer  que  son  étonnement, 
sa  surprise,  quand  on  lui  rappelle  le  fait  de  l’église  Saint- 
Roch,  sont  simulés. 

Il  est  vrai  que  N...  ne  dit  point  qu’il  ait  jamais  eu  des 
attaques  d’épilepsie.  Mais  personne  n’ignore  que  cette  né¬ 
vrose  ne  dénonce  pas  toujours  bruyamment  son  existence,  et 
se  traduit  souvent,  au  contraire,  par  des  symptômes  qui  ne 
sont  significatifs  que  pour  le  médecin;  et  encore  faut-il  que 
ce  dernier  aille  à  kur  recherche,  car  il  est  exceptionnel 
qu’on  y  attire  son  attention.  Que  les  attaques,  par  exemple, 
soient  nocturnes,  et  elles  passent  inaperçues.  Seulement, 
comme  l’attaque  épileptique  s'accompagne  du  relâchement 


des  sphincters  et  plus  particulièrement  d’une  émission  d’urine, 
le  malade,  à  son  réveil,  est  surpris  de  trouver  son  lit  mouillé, 
et  ce  fait,  qui  le  frappe,  sera  enregistré  plus  tard. 

En  outre,  la  langue  est  parfois  surprise  entre  les.  arcades 
dentaires  au  moment  du  tonus  maxillaire,  d’où  morsure  plus 
ou  moins  profonde  de  cet  organe,  et  le  médecin  peut  consta¬ 
ter  ce  fait,  soit  par  les  cicatrices  qui  en  témoignent,  soit  par 
le  dire  même  du  malade,  interrogé  à  cet  égard. 

Chez  N...,  on  constate  les  évacuations  nocturnes  assez  fré¬ 
quentes  d’urine,  les  morsures  de  la  langue  ;  mais,  bien  plus, 
il  y  a  le  fait  des  vertiges  auquel  ce  malade  est  sujet,  accident 
qui,  à  lui  seul,  pourvu  qu’il  se  produise  d’une  certaine  façon, 
suffit  à  constituer  la  grande  névrose. 

En  présence  de  ces  faits,  il  est  bien  permis  de  conclure 
que  N...  est  atteint  de  morbus  sacer,  et  que,  sous  l’influence 
d’une  attaque  récente,  il  sera  entré  dans  une  période  déli¬ 
rante,  au  cours  de  laquelle  il  est  allé  à  Saint-Roch  et  s’y  est 
conduit  comme  on  sait;  l’origine  épileptique  du  délire  nous  est 
révélée  par  l’absence  de  tout  souvenir  de  ce  qu’il  a  pu  faire 
ou  dire  à  ce  moment. 

Quant  aux  antécédents  héréditaires,  leur  intervention  étio¬ 
logique  est  ici  bien  remarquable.  C’est,  pour  le  délire  vésa- 
nique,  le  fait  du  suicide  d’une  tante...  C’est,  pour  ce  qui  re¬ 
garde  l’épilepsie,  la  transmission  directe  par  la  mère  de  la 
névrose  similaire. 

Ainsi  donc  nous  voilà  en  présence  de  deux  espèces  de 
délire  chez  le  même  malade.  Ces  troubles  psychiques  mar¬ 
chent  côte  à  côte,  mais  ne  se  confondent  point,  malgré  cette 
évolution  simultanée.  Supposons  notre  malade  en  proie  à  un 
délire  très  actif,  comm'ettant  sous  l’impulsion  de  ses  concep¬ 
tions  maladives  une  série  d’actes  divers.  Saurons-nous  dire  : 
tel  ou  tel  acte  doit  être  attribué  à  l’une  ou  l’autre  des  deux 
espèces  de  délire? 

Cette  distinction  est  possible,  et  nous  éerons  à  même  de 
reconnaître  où  finit  le  délire  épileptique,  où  commence  le 
trouble  vésànique.  Toute  cette  phase  délirante,  que  l'oubli 
complet,  absolu,  voile  totalement  au  malade,  est  marqué  du 
sceau  de  la  grande  névrose.  Au  trouble  vésànique  simple 
appartient  cette  autre  période,  éclairée  par  les  souvenirs  du 
pauvre  aliéné,  qui  nous  raconte  plus  ou  moins  volontiers,  à 
dire  vrai,  ses  hallucinations,  ses  craintes,  ses  actes  accomplis 
sous  l’influence  des  conceptions  délirantes. 

Il  est  encore  un  .autre  trouble  intellectuel  auquel  le  délire 
épileptique  se  trouve  assez  souvent  associé,  c’est  le  délire 
alcoolique.  Ici,  de  même,  on  saura  sous  quelle  influence  est 
placé  le  malade,  dans  telle  phase  délirante,  suivant  que  le 
souvenir  des  actes  accomplis  durant  cette  même  période  est 
ou  n’est  pas  conservé. 

Il  nous  a  été  donné  d’observer  fréquemment  des  cas  vrai¬ 
ment  bien  intéressants,  où,  à  travers  l’enchevêtrement,  pour 


professions  dangereuses.  La  profession  agricole,  au  contraire, 
c’est-à-dire  le  travail  régulier  et  en  plein  air,  est  essentiel¬ 
lement  favorable  à  la  durée  de  la  vie.  La  grande  majorité,  la 
presque  totalité  des  centenaires,  lui  appartient. 

Une  grande  fécondité  ne  paraît  pas  compromettre  la  santé 
des  femmes  mariées.  En  1805,  mourait,  dans  l’Inde  anglaise, 
une  M™'  Mills  dans  sa  cent  dix-huitième  année.  Son  convoi 
fut  suivi  par  295  enfants,  petits-enfants  et  arrière-petits-en¬ 
fants.  Presque  à  la  même  époque,  décédait,  en  Angleterre,  à 
Tàge  de  100  ans  et  dans  une  maison  d’indigents,  Agnès  Mel¬ 
bourne,  mère  de  21  enfants,  dont  20  garçons,  qui  presque 
tous  lui  survécurent. 

L’influence  du  calme,  des  habitudes  régulières,  du  séjour 
prolongé  dans  un  môme  lieu,  doit  être  mise  au  nombre  des 
conditions  de  longévité.  Un  certain  John  Burnett  mourut, 
en  1734,  à  109  ans,  dans  la  maison  où  il  était  né.  H  avait 
épousé  G  femmes,  dont  3  aurès  avoir  dépassé  80  ans.  Un 
nommé  Wrench,  mort  en  1785,  s’éteignit  à  101  ans,  dans  la 


chambre  où  il  était  né.  Deux  de  ses  femmes  paient  mis  au 
monde  32  enfants.  Nous  avons  mentionné  le  décès,  à  Carliste, 
du  pasteur  Braitwhaite,  mort  à  110  ans,  après  avoir  été  con¬ 
stamment  attaché,  à  partir  de  l’âge  de  8  ans,  à  l’église  dont 
il  devint  le  desservant. 

On  trouve  également  des  exemples  de  grande  longévité 
chez  des  serviteurs  restés  toute  leur  vie  au  service  de  la  même 
famille.  Rappelons,  d’après  Thompson,  le  cas  d’un  nommé 
Robertson,  mort  en  1793,  à  Edimbourg,  à  139  ans  (?),  après 
avoir  été  attaché,  pendant  120  ans  (?),  à  la  même  famille 
comme  surveillant  d’une  mine.  Margareth  AVood,  morte  en 
1797,  fut  également  pendant  100  ans  au  service  de  la  môme 
maison.  Elle,  ses  parents  et  ses  grands  parents  y  étaient  res¬ 
tés  pendant  environ  400  ans  ! 

Thompson  croit  avoir  remarqué  que  les  hommes  de  grande 
taille  ont  la  vie  plus  courte  que  les  autres,  et  il  explique  celte 
différence  de  longévité  par  la  facilité  avec  laquelle  les  pre¬ 
miers  succombent  aux  accidents  et  notamment  aux  chutes. 
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ainsi  parler,  des  deux  délires,  il  nous  élail  possible  de  dire, 
on  consultant  les  souvenirs  du  malade,  quels  faits  étaient 
imputables  à  l’épilepsie,  quels  autres  étaient  dus  au  délire 
toxique.  On  comprend  aisément  de  quelle  importance  est  une 
telle  donnée  en  pathologie  mentale,  au  point  de  vue  médico- 
légal.  Le  degié  de  responsabilité  n’est  évidemment  point  le 
même,  suivant  qu’un  acte  délictueux  est  accompli  par  un  ma¬ 
lade  sous  le  coup  du  délire  épileptique  ou  sous  l’influence 
toxique. 

N...  (Charles)  est  un  aliéné  qui,  vraisemblablement,  est 
condamné  à  passer  une  grande  partie  de  son  existence  dans 
les. asiles.  Une  amélioration  pourra  se  produire  dans  son  état 
sous  l’influence  d’un  traitement  approprié;  mais  il  y  a  toute 
probabilité  que  ses  hallucinations  ne  disparaîtront  jamais 
d’une  façon  complète  et  définitive,  et  qn’il  restera  sous  l’em¬ 
pire  de  son  déliré  de  persécution.  Ce  pronostic  est  basé, 
d’abord  sur  l’ancienneté  de  ses  conceptions  imaginaires,  en¬ 
suite  sur  les  antécédents  héréditaires. 

Quant  à  l’épilepsie,  le  traitement  par  le  bromure  de 
pot.assium,  auquel  notre  malade  a  été  soumis  aussitôt  son 
-arrivée  à  Sainte-Anne,  tendra  certainement  à  rendre  plus 
-rares  les  atteintes  du  mal;  mais  il  ne  suffira  sans  doute  pas 
à  prévenir  toute  attaque  nouvelle,  et  partant  le  délire  dont 
elle  peut  être  suivie.  En  admettant  .chez  N...  une  grande 
amélioration  de  son  délire  de  persécution,  il  y  aurait  encore 
à  se  préoccuper,  avant  de  lui  signer  sa  sortie  de  l’asile,  des 
conséquences  de  cette  mise  en  liberté,  au  point  de  vue  du 
morhus  sacer.  On  sait,  en  effet,  qu’entre  tous  les  troubles 
intellectuels  le  délire  épileptique  est  celui  qui  met  à  l’actif 
de  la  folie  les  actes  de  la  plus  grande  gravité,  comme  aussi, 
du  reste,  de  la  plus  complète  irresponsabilité. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ilvadênito  des  sciences. 

SÉANCEDU  IG  FÉVRIEn  1880.  —  PRÉSIDENCE  RE  M.  E.  BECQUEREL 

Sur  l’action  physiologique  de  l’acide  salicylique  sur 
LA  respiration.  Note  de  M.  Cii.  Livon.  —  En  administrant 
à  dose  élevée  du  salicylate  de  soude  en  injection  intravei¬ 
neuse  (8  grammes,  par  exemple,  pour  un  chien  de  16  kilo¬ 
grammes),  le  premier  effet,  quelquefois  immédiat,  avant 
même  la  fin  de  l’injection,  qui  demande  toujours  plusieurs 
minutes,  est  un  ralentissement  du  rbythme  respiratoire  ;  puis 
survient  une  accélération  qui  peut  porter  le  nombre  des 
inspirations  à  cent  cinquante  à  la  minute.  Cette  augmentation 
est  ensuite  suivie  d’un  ralentissement  qui  précède  la  mort, 


survenant  par  arrêt  de  la  respiration.  Le  ralentissement  seul 
se  manifeste  si  les  doses  sont  faibles  (expérience  sur  les 
cobayes). 

L’action  ne  se  fait  pas  moins  sentir  sur  l’acide  carbonique 
exhalé,  qui  traduit  le  degré  d’activité  de  la  respiration. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  FÉVRIER  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

soclioii  de  pharmacie. 

L’Acadéraio  reçoit  :  I»  Une  loUro  do  M.  le  docteur  Tli.  Gallard,  qui  se  porte 
candidat  dans  la  section  d’iiygiène  et  de  nicyocinc  léple.  —  2“  Un  pli  cacheté  dé¬ 
posé  par  M.  le  docteur  Desacliÿ,  et  relatif, à  un  procédé  do  pesage  des  nouveau-nés 
par  l'air  comprimé.  [Accepté.) 

M.  ttéclard  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Jonathan  Langlehcrt.  un  instru¬ 
ment  désigné  sous  le  nom  de  porte-caustique  uréthral. 

M.  Henri  Roger  offre  en  hominago  un  exemplaire  de  la  dixième  édition  du  Traité 
pratique  d’auscultation,  édition  pour  laquelle  il  s’est  adjoint  M.  Henri  ISarlh. 

M.  Hernutz  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  .Armaingaud  (do  Bordeaux),  une 
brocliure  intitulée  ;  Relation  d’une  petite  épidémie  d’hystérie  observée  à  Bordeaux 
dans  une  école  de  jeunes  Itlles. 

M.  J’idoux  offre  on  hommage,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ferrand,  un  volume  inti¬ 
tulé  :  Leçons  cliniques  sur  les  formes  elle  traitement  de  la  phthisie  pulmonaire. 

M.  Yerneuil  présente,  nu  nom  do  M.  le  docteur  Lucas-Championmére,  un  exem¬ 
plaire  do  la  deuxième  édition  d'un  ouvrage  intitulé  :  Chirurgie  antiseptique,  priti- 
cipes,  mode  d’application  et  résultats  du  pansement  de  Lister. 

11.  Duplag  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bourguel  (d’Aix),  ’uno  liroclnire 
intitulée  ;  De  t’immobilisalionde  l'anse  intestinale  dans  quelques  opérations  graves 

L’Académie  devant  le  Sénat.  —  A  l’occasina  du  procès- 
verbal,  M.  Raynmid  deoiande  que  des  remerciements  soient 
adressés  à  M.  Théophile  Roussel  pour  l’énergie  avec  laquelle 
il  a  défendu  les  intérêts  de  l’Académie  devant  le  Sénat. 

La  proposiliou  de  M.  Raynaud  est  adoptée  après  un  courte 
réponse  de  M.  Broca. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Antoine  Favre, 
professeur  de  chimie  ii  la  Faculté  des  sciences  de  Marseille, 
membre  correspondant. 

Elections.  —  L’Académie  procède  par  la  voié  du  scrutin 
à  l’éleclion  d’un  membre  correspondant  national  dans  la  sec¬ 
tion  de  chirurgie  et  d’accouchements. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  l’ordre  suiv.ant  ; 
En  première  ligne,  M.  Azam  (de  Bordeau.x);  en  deuxième 
ligne,  M.  Védrène  (de  Vincenues)  ;  ,en  troisième  ligne, 
AL  Hermann  (de  Alulhouse);  en  quatrième  ligne,  ex  ceqüo, 
AIM.  Bourguet  (d’Aix),  Duboué  (de  Pau),  Michel  (de  Nancy). 

Le  nombre  des  votants  étant  de  GO,  majorité  31,  M.  Du- 


Cependant,  il  trouve,  et  dans  les  géants  et  dans  les  nains,  des 
e.xemples  de  vieillesse  prolongée.  Un  Mac  Donald,  mort,  en 
•1760,  à  157  ans  (?),  mesurait  7  pieds  7  pouces  (anglais).  Un 
nommé  Charles  Brizart,  le  fermier  le  plus  grand  et  le  plus 
gros  de  son  comté,  mourut  en  1785,  à  107  ans.  Mais,  dans  le 
sens  contraire,  Elsbeth  Watson,  morte  à  150  ans  (?),  n’avait 
que  2  pieds  2  pouces  (anglais).  «C’était,  d’ailleurs,  une  forte 
femme,  si  on  peut  appliquer  ce  mot  à  une  pygmée.  »  . 

A.  Legoyt. 


Récompenses  honorifiques.  —  Une  médaille  d’honneur  en  or, 
de  l"'  classe,  a  été  décernée  à  Al.  le  docleurSicre  (Joseph), méde¬ 
cin  à  Sainl-Aiarcel,  près  Alarseille,  pour  le  dévouement  exception¬ 
nel  dont  il  a  fait  preuve  en  prodiguant  ses  soins  aux  habitants  du 
hameau  de  Satisset,  commune  de  Carry-le-Rouet  (Bouches-du- 
Rlione),  où  sévissait  une  violente  épidémie  de  lièvre  typhoïde. 


Nécrologie. —  On  annonce  la  mort  à  Alger  de  M.  le  docteur 
Romain  Legoff,  médecin  stagiaire  du  Val-de-Gràce,  ijui,  à  la  suite 
d’une  opération  subie  par  lui  pour  fournir  le  sang  nécessaire  à 
une  transfusion  sur  un  blessé,  en  1875,  avait  été  pris  d’une  pieu-- 
résie  pm-ulenle. 

—  AI.  le  docteur  Favre  (Pierre-Antoine),  doyen  de  la  Faculté  des 
sciences  de  Alarseille,  correspondant  de  l’Institut,  ancien  profes-i 
seur  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  membre  de  la 
Légion  d’honneur,  est  mort  le  18  février,  à  Alarseille,  à  l’âge  de 
soixante-sept  ans. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  Al.  le  docteur  Sentoux  (de 
Paris);  de  AI.  le  docteur  Schatz,  médecin  du  XI'  arrondissement; 
de  AI.  lé  docteur  Üesbarreaux-Bernard,  ancien  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  à  l’Ecole  de  Toulouse;  de  AI.  le  docteur  Engel 

ère,  professeur  d’histoire  naturelle  à  la  Faculté  de  médecine  de 

ancy,  ancien  professeur  à  la  Faculté  de  Strasbourg;  de  Al.  le 
docteur  Doyère,  de  Bonnebosq  (Calvados). 
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boiié  obtient  25  suffrages,  M.  Azam  23,  M.  Védrène,  6, 
M.  Hermann  5,  M.  Michel  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  pro¬ 
cédé  à  un  deuxième  tour  de  scrutin.  Le  nombre  des  votants 
étant  de  59,  majorité  30,  M.  Duboué  obtient  31  suffrages, 
M.  Azam  25,  M.  Michel  2;  il  y  a  1  bulletin  blanc. 

En  conséquence,  M.  Duboué,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
pffrages,  est  proclamé  membre  correspond.ant  de  l’Académie 
dans  la  section  de  chirurgie  et  d’accouchements. 

•  L’Académie  procède  ensuite  à  l’élection  d’un  membre  cor¬ 
respondant  dans  la  section  de  médecine  vétérinaire. 

La  commission  classe  les  candidats  dans  Tordre  suivant  : 
En  première  ligne,  M.  Baillet  (de  Toulouse);  en  deuxième 
ligne,  ex  cequo.  MM.  Boulet,  Mégnln  et  Saint-Cyr.  Le  nom¬ 
bre  des  votants  étant  de  53,  majorité  27,  M.  Baillet  obtient 
44  suffrages,  M.  Mégnin  5,  M.  Saint-Cyr  1. 

En  conséquence,  M.  Baillet,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  correspondant  national  dans 
la  section  de  médecine  vétérinaire.  ' 

Bureau  municipal  d’hygiène  au  Havre.  —  M.  Lagneau 
donne  lecture  d’un  rapport  dans  lequel  il  approuve  l’idée  qu’a 
eue  la  municipalité  liavraise  d’organiser  un  bureau  sanitaire 
dans  le  genre  de  celui  qui  fonctionne  à  Bruxelles.  Ce  bureau 
publie  chaque  semaine  un  bulletin  détaillé,  indiquant  non 
seulement  la  cause  des  décès,  mais  encore  la  nature  des 
diverses  épidémies  qui  sévissent  dans  les  quartiers  de  la 
ville.  .  '  ■ 

M.  Lagneau  exprime  le  désir  de  voir  un  bureau  sanitaire  de 
ce  genre  fonctionner  dans  toutes  lès  grandes  villes  de  France, 
et  notamment  dans  Paris.  Il  propose,  en  outre,  de  voter  des 
remerciements  au  conseil  municipal  du  Havre,  et  particulière¬ 
ment  aux  organisateurs  du  bureau  :  MM.  Siegfried  et  Gibert. 

MM.  Gueneau  de  Mussy  et  Larrey  appuient  la  proposition 
de  M.  Lagneau,  en  ce  qui  touche  l’établissement  d’un  bureau 
sanitaire  qui  exercerait  une  surveillance  sur  toute  la  ville,  et 
signalerait  l’apparition  des  épidémies  et  les  moyens  de  les 
combattre. 

Des  grandes  tumeurs  kystiques  et  fibro-cystiques  non 
CANCÉREUSES  DE  L  UTÉRUS.  —  M.  le  docteur  Péa»  divise  ces 
tumeurs  en  trois  variétés  :  1°  les  tuni.eurs  par  rétention  due 
à  l’oblitération  temporaire  ou  permanente,  ou  à  des  atrésies 
congénitales  ou  accidentelles  du  col  de  l’utérus.  Parmi  ces 
dernières,  il  insiste  surtout  sur  les  tumeurs  de  la  muqueuse, 
qui  forment  un  bouchon  au-dessus  .duquel  les  liquides  nor¬ 
malement  exhalés  sont  retenus.  A  ce  sujet,  il  rappelle  l’obser¬ 
vation  de  l’intéressante  malade  qu’il  a  présentée  dernière¬ 
ment  à  l’Académie,  et  dont  il  avait  montré  les  pièces,  le  jour 
même  de  l’opération,  trois  années  auparavant. 

La  seconde  variété  comprend  les  tumeurs  utéro^cystiques. 
On  sait  que  ce  nom  a  été  donné  par  l’auteur  aux  kystes  déve¬ 
loppés  dans  l’épaisseur  des  fibres  musculaires  du  col  ou  du  corps 
de  l’utérus,  et  qui  sont  susceptibles,  comme  les  précédentes,  en 
sedéveloppantducôté  de  l’abdomen,  d’acquérir  mi  assez  grand 
volume  pour  compromettre  l’existence.  Il  insiste  sur  la  diffi¬ 
culté  du  diagnostic  de  ces  sortes  de  tumeurs,  sur  l’utilité  de 
les  respecter  tant  qu’elles  peuvent  être  aisément  tolérées  par 
l’organisme,  et  sur  les  avantages  que  donne  l’hystérotomic 
quand  leur  grand  volume  met  la  vie  en  danger. 

.  La  troisième  vaiûété  comprend  les  tumeurs  fibro-cystiques. 
Il  a  désigné  autrefois  sous  ce  nom  les  tumeurs  à  la  fois  fi¬ 
breuses  et  kystiques,  qui  se  développent  dans-le  corps  et  dans 
le  col  de  l’utérus.  Après  avoir  insisté  sur  leur  diagnostic,,  il 
établit  que,  s’il  convient- de  respecter  ces  tumeurs  tant  qu’elles 
sont  peu  volumineuses  et  qu’ellesnecompromettent  pas  la  vie,  il 
ne  faut  pas  hésiter,  dans  lè  cas  contraire,  à  les  combattre  par 
un  traitement  chirurgical.  Il  propose,  en  conséquence,  d’ou¬ 
vrir  ou  même  d’enlever  par  la  voie  vaginale  celles  qu’il  est 
possible  d’atteindre  de  ce  côté.  H  note,  en  passant,,  comme 


il  l’a  fait  observer  pour  une  malade  présentée  récemment  à 
TAcadéniie,  que  si  ces  tumeurs  sont  sessiles,  larges,  trop 
profondément  situées  pour  être  extraites,  il  ne  faut  pas,  lors 
même  que  la  partie  kystique  constitue  la  presque  totalité  de 
la  tumeur,  trop  attendre  du  traitement  par  l’incision  et  la 
suppuration. 

Lorsque  la  .tumeur  se  développe  du  côté  del’abdomen  pour 
compromettre  l’existence,  il  démontre  que  Thystérotomie 
seule  peut  donner  des  chances  sérieuses  de  guérison.  Lors¬ 
que  la  portion  liquide  de  la  tumeur  prédomine,  une  incision 
courte  faite  aux  parois  abdominales,  et  la  ponction  des  loges, 
suffisent  pour  extraire  la  tumeur  ;  quand,  au  contraire,  la  par¬ 
tie  solide  est  tellement  volumineuse  que,  pour  l’extraire,  il 
faudrait  prolonger  l’incision  jusqu’à  l’épigastre,  il  a  obtenu 
les  meilleurs  résultals  de  son  procédé  de  morcellement  qui 
permet  de  diminuer  le  volume  de  la  tumeur  sans  augmenter 
la  durée  de  l’opération,  et  en  mettant  à  Tabri  des  hémorrha¬ 
gies.  C’est  sans  doute  parce  que  les  chirurgiens  qui  ont  appli¬ 
qué  .son  procédé  l’ont  fait,  autrement  que  lui,  qu’ils  en  ont 
obtenu  des  résultats  moins  favorables. 

En  terminant,  M.  Péan  donne  Ja  statistique  fiés  4G  hysté¬ 
rotomies  qu’il  a  pratiquées  en  vue  d’enlever  des  tümeürs  so¬ 
lides  et  liquides  de  Tutérus;  elles  se  répartissent  ainsi  : 
fibromes,  32  ;  hypertrophie,  1  ;  tumeurs  fibro-cystiques,  8  ; 
tumeurs,  utéro-cystiques,  4;  tumeur  par  rétention,  1.  Or  il 
résulte  de  la  pratique  que,  comme  le  faisait  observer  derniè¬ 
rement  M.  Duplay  à  l’Académie,  les  hystérotomies  sont  bien 
autrement  favorables  pour,  des  tumeurs  kystiques  et  fibro- 
cystiques  que  pour  des  tumeurs  entièrement  solides.  Tandis 
que  les  32  hystérotomies  pratiquées  pour  fibromes  et  hyper- 
tropliie  ont  donné  20  guérisons  et  12  insuccès,  sur8  lUmeurs 
fibro-cystiques  il  y  a  eu  5  guérisons  et  3  insuccès.  Des  4  tu¬ 
meurs  utéro-cystiques  lui  ont  donné  4  guérisons,  et  celle 
dans  laquelle  il  y  avait  à  la  fois  tumeur  par  rétention  et 
kyste  interstitiel  de  Tutérus  a  été  également  suivie  de  gué¬ 
rison.  .  '  ■  ■  - 

Cette  proportion  de  10  guérisons  sur  13  opérées  est, 
comme  on  le  voit,  bien  plus  favorable,  que  la  statistique 
générale  qui  nous  vient  de  l’étranger.  L’auteur  fait  ob¬ 
server  que  ces  résultats  sont  encourageants,  puisqu’il  consi¬ 
dère  comme  relativement  rares  les  cas  dans  lesquels  les 
fibromes  nécessitent  l’intervention  chirurgicale,  tandis  que 
la  marche  des  tumeurs  fibro-cystiques  est  bien  autrement 
menaçante. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  18  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 
Des  abcès  froids  tuberculeux.  —  Élection  d’un  membre  titulaire. 

M.  Lannelongue  lit  un  mémoire  sur  les  abcès  froids  et  en 
articulier  sur  les  abcès  froids  tuberculeux.  D’où  viennent 
;s  abcès  froids  qui  ne  sont  pas  symptomatiques?  On  invoque 
bien  le  mauvais  état  de  la  constitution.  M.  Lannelongue  ap¬ 
pelle  abcès  froids  tuberculeux  des  abcès  froids  qui  ont  pour 
point  de  départ  un  tubercule  local;  et  alors  on  peut  encore 
établir  deux  catégories  ;  les  abcès  froids  coïncidant  avec  des 
lésions  osseuses  à  marche  ehroniquej  et  les  abcès  froids  ne 
coïncidant  pas  avec  des  lésions  osseuses. 

Les  premiers  ne  sont  ni  migrateurs,  ni  ossifluents,  car  il 
n’y  a  pas  de  rapport  anatomique  entre  la  suppuration  osseuse 
et'l’abcès.  M.  Lannelongue  cite  plusieurs  observations  :  affec¬ 
tion  osseuse  d’une  phalange  et  abcès  froids  à  Tavant-bras; 
spina  ventosa  m  pouce  et  à  l’auriculaire, .  abcès  froids  à 
Tavant-bras  ;  dans  une  autre  observation,  les  abcès  froids  ne 
siégeaient  pas  sur  le  membre  atteint  de  lésion  osseuse. 

Quelle  interprétation  faut-il  donner  de  ces  faits?  On  peut 
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admettre  un  état  général,  la  tuberculose,  se  manifestant  éga¬ 
lement  dans  le  tissu  cellulaire  et  dans  le  tissu  osseux.  Ne 
pourrait-on  pas  dire  aussi  que  des  produits  de  dégénérescence 
tuberculeuse  se  sont  introduits  dans  les  réseaux  lymphatiques 
et  se  sont  fixés  en  divers  ppints  du  membre?  Souvent  les  vis¬ 
cères  n’ont  presque  rien  ;  ce  sont  de  préférence  les  lésions 
des  petits  os  qui  donnent  les  abcès  tuberculeux. 

Il  y  a  une  autre  variété  d’abcès  froids  tuberculeux  :  ici  la 
lésion  osseuse  fait  défaut.  M.  Laimelongue  en  cite  des  exem¬ 
ples.  Sous  la  peau  on  trouve  d’abord  un  noyau  dur  comme 
un  grain  de  riz;  puis  le  noyau  grossit  et  se  ramollit  au  centre. 
A  l’examen  histologique,  on  trouve  de  la  matière  tuberculeuse 
entourée  de  bourgeons  charnus  ;  car  la  matière  tuberculeuse 
provoque  une  inflammation  qui  produit  des  bourgeons  char¬ 
nus,  et  plus  tard  la  membrane  pyogénique.  L’abcès  est  alors 
contenu  dans  une  membrane  qui  bourgeonne  à  l'intérieur. 
A  l’extérieur,  la  poche  est  déchiquetée  et  les  tissus  sont  dé¬ 
truits  autour;  les  petits  vaisseaux  sont  oblitérés;  il  se  fait  une 
sorte  de  destruction  par  voisinage,  et  la  poche  s’étend.  On 
peut  appliquer  aux  abcès  par  congestion  le  même  mode 
d’extension  en  faisant  entrer  en  ligne  le  poids  du  pus. 

Quelquefois  la  résolution  se  fait;  le  liquide  peut  être  ré¬ 
sorbé,  et  il  ne  reste  que  des  bourgeons  charnus  qui,  devenant 
fibreux,  laissent  une  induration.  Parfois  la  terminaison  a  lieu 
par  ulcération  durant  longtemps,  l’évolution  tuberculeuse  se 
continuant  dans  la  paroi  de  l’abcès. 

Si  la  membrane  pyogénique  joue  un  grand  rôle  dans  l’évo¬ 
lution  de  Tabcès,  il  faut  la  modifier  ou  la  détruire.  M.  Lanne- 
longue  applique  une  bande  d’Esmarck  sur  le  membre  et  gratte 
la  poche.  On  peut  encore  recourir  aux  injections  ou  au  drai¬ 
nage.  Avant  la  découverte  de  la  méthode  antiseptique,  M.  Lan- 
nelongue  intervenait  rarement  quand  il  s’agissait  d’abcès  par 
congestion.  Maintenant  il  ouvre  les  abcès  par  congestion  quand 
cela  est  possible,  quand  Tabcès  est  accessible  sans  trop  de 
délabrements.  Il  fait  une  large  incision  et  des  injections  avec 
une  solution  d’acidn  phénique  au  cinquième;  en  introduisant 
de  gros  tubes  à  drainage,  on  fait  pénétrer  les  injections  dans 
tous  les  points  de  la  poche-  Cette  pratique  n’a  provoqué  au¬ 
cun  accident. 

M.  Le  Dentii  a  rencontré  sur  des  adultes  des  cas  analogues 
à  ceux  observés  par  M.  Lannelongue  sur  des  enfants.  Il  est 
important  de  savoir  si  Te.xamen  histologique  a  été  fiiit  souvent, 
et  si  M.  Lannelongue  considère  toujours  les  abcès  qu’il  a  dé¬ 
crits  comme  des  abcès  tuberculeux.  M.  Le  Dentu  admet  qu’un 
certain  nombre  a  cette  origine,  mais  il  peut  établir  que  cer¬ 
tains  abcès  ne  sont  pas  d’origine  tuberculeuse. 

En  effet,  il  y  a  environ  deux  ans,  il  a  observé  à  l’hôpital 
Saint-Antoine  un  homme  qui  avait  à  Tavant-bras  et  à  la  main 
une  série  d’abcès  échelonnés,  gros  comme  des  noix  ou  des 
noisettes,  et  paraissant  profonds.  Une  ponction  exploratrice 
donna  du  pus.  Cette  forme  correspond  à  la  lymphangite  chro¬ 
nique  abcédée.  11  est  clair  que  ce  fait  diffère  des  observations 
de  M.  Lannelongue.  Le  malade  avait  eu  une  écorchure  à  la 
main  quelque  temps  auparavant.  Les  abcès  furent  ouverts  et 
cautérisés  ;  la  guérison  eut  lieu  rapidement. 

Depuis,  M.  Le  Dentu  a  observé  un  nouvel  exemple  de  lym¬ 
phangite  chronique  siippurée.  Un  malade  du  service  de 
AI.  Lallier  avait  une  suppuration  profonde  de  Tavant-bras. 
Quelque  temps  auparavant,  il  avait  de  nombreuses  écorchures 
à  la  main  et  aux  doigts.  Sur  le  bras  du  côté  opposé  existait 
une  altération  osseuse.  C’était  une  lymphangite  chronique 
suppurée  profonde.  AL  Le  Dentu  fit  plusieurs  ponctions.  Le 
malade  est  à  peu  près  guéri. 

M.  Lannelongue  s’est  trouvé  entraîné  à  parler  du  traitement 
des  abcès  par  congestion.  AI.  Le  Dentu  ne  partage  pas  son 
opinion  sur  ce  point,  car  il  n’a  pas  été  heureux  dans  ses  essais 
d’intervention  active. 

AI.  Ycrneuil.  Les  vaisseaux  lymphatiques  peuvent  être  le 
siège  de  petits  abcès  froids  sous-cutanés,  par  un  procédé  em¬ 


bolique,  le  tubercule  étant  puisé  dans  un  autre  foyer.  Dans 
un  mémoire  sur  Tadénite  des  glandes  sudoripares,  AL  Ver- 
neuil  a  cru  montrer  que  certains  petits  abcès  froids  de  la  joue 
ou  de  la  marge  de  l’anus  avaient  pour  origine' ces  glandes 
enflammées. 

Il  admet  également  les  abcès  consécutifs  à  la  lymphangite 
chronique  tuberculeuse  ou  non  tuberculeuse. 

Au  point  de  vue  du  traitement,  il  faut  faire  une  distinction, 
suivant  que  les  abcès  se  montrent  sur  des  adultes  ou  sur  des 
enfants.  Quand  il  s’agit  d’abcès  par  congestion  chez  des 
adultes,  l’intervention  du  chirurgien  donne  souvent  des  résul¬ 
tats  lamentables. 

AI.  Desprès.  La  plupart  des  inflammations  chroniques  se 
développent  dans  les  lymphatiques,  du  reste  comme  les  in¬ 
flammations  aiguës.  Les  abcès  froids  venant  d’une  côte  sont 
très  accessibles,  ceux  delà  colonne  vertébrale  ne  le  sont  pas; 
pour  les  premiers,  tout  réussit;  pour  les  seconds,  l’interven¬ 
tion  est  presque  toujours  fâcheuse. 

AL  Nicaise.  Il  y  a  longtemps  qu’on  a  étudié  les  abcès  tu¬ 
berculeux  chez  l’adulte,  à  l’occasion  de  la  fistule  à  Tanus 
chez  des  individus  qui  ne  devenaient  tuberculeux  que  plus 
tard.  Dans  Tabcès  par  congestion,  la  poche  c’est  le  réservoir; 
dans  Tabcès  tuberculeux,  lappche  c’est  la  maladie  elle-même. 
AL  Nicaise  croit  que  la  thérapeutique  des  abcès  par  congestion 
doit  être  modifiée;  une  opération  faite  de  bonne  heure  avec 
les  précautions  de  la  méthode  antiseptique  rendrait  des  ser¬ 
vices  réels. 

AI.  Lucas-Ckampionnière.  La  destruction  de  la  paroi  est 
utile  dans  le  traitement  des  abcès  froids.  M.  Championnière 
emploie  la  curette  de  Volkmann  et  obtient  la  réunion  de  la 
plaie  en  trois  jours.  Les  abcès  par  congestion  étendus  ne  sont 
pas  susceptibles  de  modifications  dans  toute  leur  surface. 
Quand  la  lésion  osseuse  est  accessible  ou  guérie,  la  guérison 
de  Tabcès  peut  être  obtenue.  Quand  la  lésion  est  inaccessible 
ou  non  guérie,  on  peut  obtenir  une  diminution  de  la  poche, 
et  n’avoir  qu’une  fistule  conduisant  à  Tos  malade.  La  fistule 

Eeut  être  guérie  secondairement  par  un  autre  mécanisme. 

’est  ainsi  que  AL  Championnière  a  curé  une  fistule,  enlevé 
un  séquestre  et  fait  une  injection  de  chlorure  de  zinc  ;  la  gué¬ 
rison  vint  rapidement. 

Il  peut  arriver  des  accidents  avec  la  chirurgie  antiseptique, 

3uand  le  pansement  est  mal  fait,  ou  bien  quand  l’ouverture 
e  Tabcès  est  au  voisinage  d’un  orifice  naturel;  dans  ce  der¬ 
nier  cas,  il  vaut  mieux  renoncera  l’intervention  chirurgicale. 

AI.  M.  Sée.  Le  tubercule  peut  se  développer  primitivement 
en  dehors  des  poumons;  la  matière  tuberculeuse  entraînée 
par  les  lymphatiques  ou  les  veines  peut  amener  ensuite  la 
phthisie  pulmonaire  ou  une  tuberculisation  généralisée.  Il  est 
donc  indiqué  de  détruire  Tabcès  tuberculeux  en  ruginant  ses 
parois. 

—  Élection.  —  AI.  Nepvcu  est  nommé  membre  titulaire  de 
la  Société  de  chirurgie  par  20  voix  sur  30  votants. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  21  FÉVRIER  1880.  —  URÉSIDENCE  DE  M.  A.  MOREAU. 

Expérience  de  Galvani  :  M.  Laborde.  —  Elfets  thérapeutiques  du 
nitrate  d’aconltine  ;  M.  Laborde.  —  Du  sens  de  l'espace  :  M.  Mathias 
Duval.  —  Croissance  de  l’embryon  et  du  lœtus  :  M.  Hamy.  —  Struo- 
ture  et  développement  des  tubercules  ;  M-  Kiener.  —  Formation 
des  ovules  :  M.  Cadiat. 

AI.  Laborde  présente  à  laSociété  l’appareil  dont  M.  deBoyèr 
s’est  servi  pour  l’étude  du  bruit  musculaire.  Une  patte  de 
grenouille  suspendue  à  une  potence  plonge  par  l’extrémité  de 
son  nerf  dans  une  petite  cuvette  de  mercure.  Lorsqu’on  met 
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en  contact  réciproque  les  bouts  libres  de  deux  fds  métalliques 
dont  les  extrémités  opposées  sont  mises  en  rapport,  d’une 
part  avec  le  mercure,  d’autre  part  avec  la  patte  de  la  gre¬ 
nouille,  celle-ci  se  contracte  énergiquement.  C’est  l’expérience 
de  Galvani  amplifiée  et  facilitée.  M.  Pouchet  fait  observer  que 
le  contact  cuivre-mercure  modifie  les  conditions  de  l’expé¬ 
rience  classique. 

M.  Laborde  offre  à  la  Société  une  thèse  faite  à  son  insti¬ 
gation,  sur  les  effets  thérapeutiques  du  nitrate  d’aconitine.  Ce 
médicament  produit  des  résultats  merveilleux  dans  le  traite¬ 
ment  des  névralgies  faciales,  à  la  condition  qu’elles  ne  soient 
pas  symptomatiques  d’une  tumeur  intracrânienne,  alors 
même  qu’elles  auraient  résisté  à  l’opium  et  à  la  quinine.  Il 
doit  être  employé  à  la  dose  de  4  milligrammes  et  être  extrê¬ 
mement  pur.  Le  meilleur  est  celui  que  prépare  M.  Duquesnel. 

— ^  M.  Mathias  Duval  reprend  et  développe  quelques-unes 
des  idées  de  Cyon  sur  le  rôle  des  canaux  semi-circulaires,  et 
y  ajoute  quelques  faits  nouveaux.  On  sait  depuis  Flourens 
que  la  fraeture  d’un  canal  semi-circulaire  détermine  la  rota¬ 
tion  de  l’animal  dans  une  direction  en  rapport  avec  celle 
du  canal  brisé.  D’autre  part,  les  deux  seules  autopsies  con¬ 
nues  de  sujets  atteints  de  vertige  de  Ménière  présentaient  des 
hémorrhagies  dans  ces  canaux.  Il  semble  donc  que  ces  par¬ 
ties  de  l’oreille  interne  soient  les  organes  périphériques  du 
sens  de  l’espace.  On  sait,  en  outre,  qu’après  avoir  tourné  ra¬ 
pidement  sur  soi-même,  si  l’on  ferme  les  yeux,  on  croit  tour¬ 
ner  encore  (phénomène  de  Purkinje)  :  persistance  d’une  sen¬ 
sation  qui  implique  la  nécessité  d’un  organe  central  qui  la 
perçoit  et  l’emmagasine.  Cet  organe  ne  serait-il  pas  le  cerve¬ 
let,  que  l’on  considère  comme  le  centre  coordinateur  des 
mouvements?  S’il  en  est  ainsi,  il  faut  qu’il  y  ait  une  commu¬ 
nication  entre  les  canaux  semi-circulaires  et  le  cervelet.  Or, 
cette  communication  existe;  car,  en  faisant  des  coupes  du 
bulbe,  on  reconnaît  que  le  nerf  auditif  envoie  au-dessus  des 
barbes  du  calamus  scriptorius  un  gros  faisceau  qui  passe 
dans  le  corps  restiforme  et  se  dirige  vers  le  cervelet. 

M.  Laborde  eonfirme  les  faits  annoncés  par  M.  Mathias 
Duval  en  rappelant  que  la  section  d’un  canal  semi-circulaire 
horizontal  et  la  piqûre  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur 
produisent  chez  la  poule  exactement  les  mêmes  phénomènes. 

—  M.  Hamy.  La  croissance  de  l’embryon  humain  se  fait 
suivant  une  progression  qui  a  été  peu  étudiée.  Ajoutant  ses 
recherches  personnelles  à  celles  de  Thompson,  Cosle,  Kôlli- 
ker  et  Ecker,  M.  Hamy  conclut  que,  dans  une  première  pé¬ 
riode,  cette  croissance  se  fait  régulièrement,  mais  lentement. 
A  partir  du  deuxième  mois  et  demi  de  la  vie  intra-utérine, 
c’est-à-dire  au  moment  où  les  annexes  du  fœtus  sont  formées 
et  développées,  elle  devient  très  rapide  sans  cesser  d’être 
régulière.  Enfin  elle  se  ralentit  à  la  fin  de  la  grossesse. 
M.  Hamy  montre  des  courbes  présentant  d’une  façon  gra¬ 
phique  le  résultat  de  ses  recherches.  Les  nègres  semblent 
grandir  moins  rapidement  et  restent  jusqu’à  la  naissance  plus 
petits  que  les  blancs,  ce  qui  explique  peut-être  la  facilité  des 
accouchements  dans  la  race  noire. 

—  M.  Kiener  a  étudié  la  formation  et  la  structure  des  tu¬ 
bercules  des  séreuses  chez  des  cobayes  adultes.  Les  tubercules 
sont  distribués  dans  toutes  les  parties  des  séreuses,  mais  sur¬ 
tout  sur  le  trajet  des  vaisseaux  sanguins  et  lymphatiques  où 
ils  apparaissent  comme  un  renflement  fusiforme  du  vaisseau, 
et  dans  l’angle  de  bifurcation  des  vaisseaux  sanguins,  enfin 
dans  les  lobules  adipeux.  Ils  apparaissent  sous  la  forme  d’une 
tache  laiteuse  constituée  par  un  tissu  embryonnaire  et  par 
un  riche  réseau  capillaire  dont  le  développement  se  fait  par 
bourgeonnement  des  vaisseaux  anciens  ou  par  la  genèse  d’un 
nouveau  réseau  angioblastique.  Bien  que  les  animaux  inoculés 
par  M.  Kiener  aient  toujours  été  adultes,  les  séreuses  exami¬ 
nées  présentaient  au  moment  du  développement  des  tuber¬ 
cules  l’aspect  d’un  réseau  vasculaire  embryonnaire.  A  mesure 


que  les  tubercules  grandissent,  les  taches  laiteuses  deviennent 
plus  épaisses,  des  cellules  épithélioïdes  se  forment  autour  des 
petits  vaisseaux,  la  tunique  musculaire  des  petites  artérioles 
devient  opaque,  et  leur  endothélium,  par  suite  d'une  modifi¬ 
cation  du  protoplasma,  subit  une  sorte  de  dégénérescence  vi¬ 
treuse.  La  dégénérescence  vitreuse  envahit  les  capillaires  à 
une  seule  tunique  et  les  transforme  en  cylindres  vitreux  dont 
la]  section  transversale  donne  l’image  d’une  cellule  géante. 
Ces  cellules  résultent  donc  de  la  transformation  des  capillaires, 
et  M.  Kiener  a  pu  voir  sur  plusieurs  préparations  des  capil¬ 
laires  se  perdre  dans  une  de  ces  prétendues  cellules,  preuve 
manifeste  de  la  continuité  qui  existait  antérieurement  entre 
elles  et  ces  vaisseaux.  En  définitive,  le  tubercule  est  le  ré¬ 
sultat  de  la  déviation  pathologique  d’un  peloton  vasculaire  qui 
au  début  a  atteint  un  degré  d’organisation  assez  élevé. 

M.  Malassez  reconnaît  l’exactitude  des  faits  avancés  par 
M.  Kiener,  dont  il  a  pu  étudier  les  préparations.  Il  croit 
cependant  que  les  cellules  géantes  sont  dues  à  la  dégénéres¬ 
cence  des  cellules  vaso-formatives  plutôt  qu’à  celle  des  capil¬ 
laires. 

—  M.  Cadiat  croit  que  les  ovules,  au  lieu  de  se  développer 
aux  dépens  d’un  épithélium  spécial  (épithélium  germinatif  de 
Waldeyer),  formé  dès  le  début  de  la  vie  embryonnaire  et 
poussant  à  travers  l’ovaire  des  prolongements  appelés  cor¬ 
dons  glandulaires,  se  constituent  isolément  dans  des  cellules 
sphériques  et  granuleuses  appelées  par  lui  ovoblastes,  qui 
commencent  à  se  différencier  à  partir  du  cinquième  ou  sixième 
jour. 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’ntroiihlc  de  restomao,  par  M.  NoTHNAGËL. 

Chez  un  jeune  homme  de  vingt-trois  ans  qui  présentait  tous 
les  symptômes  de  l’anémie  pernicieuse  progressive,  ou  trouva 
à  l’autopsie  les  lésions  de  l’atrophie  de  l’estomac.  A  ce 
propos,Nothnagel  présente  des  considérations  intéressantes  sur 
cette  affection  peu  connue,  et  sur  la  possibilité  de  la  dia¬ 
gnostiquer. 

V atrophie deV estomac,  pourlesAnglais,  comprend  deuxlé- 
sions  principales  qui  ne  se  rencontrent  pas  forcément  accou¬ 
plées,  la  cirrhose  des  parois  et  la  disparition  des  glandes. 
On  peut  donc  observer  trois  sortes  de  faits  :  1°  ceux  où  les 
glandes  ont  disparu  sans  que  les  parois  soient  hypertrophiées 
ou  la  capacité  diminuée  ;  2“  ceux  où  la  cirrhose  n’a  déter¬ 
miné  qu  une  disparition  incomplète  des  glandes;  3”  ceux  où 
les  lésions  sont  combinées. 

Au  premier  groupe,  surtout  bien  étudié  par  Fenwick, 
(Tlie^  Lancet,  1877),  correspondent  les  phénomènes  graves 
de  dénutrition  de  l’anémie  générale  progressive,  et  il  est  pro¬ 
bable  qu’un  certain  nombre  d’observations  rapportées  sous 
ce  dernier  titre  relèvent  de  la  lésion  stomacale.  La  conser¬ 
vation  du  pannicule  adipeux  tient  à  ce  que  la  digestion  intes¬ 
tinale  reste  normale.  Les  symptômes  gastriques,  vomisse¬ 
ments,  éructations,  manque  complet  d’appétit,  sensations 
douloureuses,  n’existent  pas  toujours  :  c’est  pourquoi  le  dia¬ 
gnostic  n’est  possible  que  par  exclusion,  ou  lorsque  les  phé¬ 
nomènes  du  côté  de  l’estomac  sont  suffisamment  nets. 

La  symptomatologie  du  deuxième  groupe  est  très  incom¬ 
plète.  En  général  les  lésions  fonctionnelles  sont  plutôt 
mécaniques  ;  l’épaississement  des  parois  peut  être  constaté 
à  la  palpation  (résistance  égale,  lisse,  représentant  exacte¬ 
ment,  mais  en  petit,  les  limites  de  l’estomac).  Dans  le  cas 
observé  par  Nothnagel,  le  malade  ne  pouvait  manger  nue 
peu  et  par  petits  morceaux  :  la  déglutition  de  chaque  nol 
alimentaire  était  suivie  d’un  sentiment  de  plénitude  de  l’es¬ 
tomac.  On  pourrait  utiliser  aussi  le  tympanisme  stomacal 
artificiel,  le  cathétérisme  d'après  Leube,  etc.  Mais  il  ne  faut 
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pas  oublier  que  dans  la  plupart  des  observations  les  symptômes 
rappelaient  surtout  ceux  du  carcinome  ou  de  l’ulcère  rond. 

Dans  le  troisième  groupe  enfin ,  on  trouve  la  réunion  des 
symptômes  comme  des  lésions  anatomiques.  C’est  à  ce  groupe 
qu’appartenait  le  cas  cité  plus  haut,  et  l’étude  attentive  des 
phénomènes  avait  permis  à  Nothnagel  d’établir  le  diagnostic 
pendant  la  vie.  {Deutsch.  Arcliiv  für.  Min.  Med.,  t.  XXIV, 
p.  353.) 


Recherches  sur  les  rapports  des  maladies  des  reins  et 

l 'hypertrophie  du  craur,  par  MM.  GnAWITZ  et  ISRAËL 

Expériences  intéressantes  sur  des  lapins  auxquels  on  liait 
l’artère  rénale  (ce  qui  déterminait  des  maladies  diverses  de 
l’organe),  ou  bien  auxquels  on  enlevait  totalement  un  rein. 

Le  première  effet  de  la  ligature  de  l’artère  est  de  produire 
une  néphrite  hémorrhagique.  Plus  tard  cette  lésion  se  trans¬ 
forme,  suivant  les  cas,  en  néphrite  insertitielle  ou  en  né¬ 
phrite.  parenchymateuse,  c’est-à-dire  que  le  rein  s’atrophie 
ou  devient  gras.  De  ces  deux  altérations  secondaires,  la  pre¬ 
mière  peut  être  considérée  comme  normale  ;  la  seconde,  au 
contraire,  ne  s’établit  que  chez  animaux  débilités.  On  voit 
d’après  cela  que  les  auteurs  avaient  la  possibilité  d’étudier 
les  changements  que  provoquerait  dans  le  cœur  ;  1°  l’extir¬ 
pation  d’un  rein  ;  2"  l’atrophie  d’un  rein  ;  3"  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  d’un  rein. 

Disons  de  suite  que  ces  changements  sont  indépendants  de 
la  lésion  expérimentale  et  relèvent  uniquement  de  Vdge  des 
animaux.  Tant  que  les  animaux  sont  jeunes,  le  rein  intact 
augmente  rapidement  de  volume  en  même  temps  que  sa 
fonction  s’active.  Au  bout  de  deux  ou  trois  semaines,  la  quan¬ 
tité  d’urine  est  aussi  cônsidérable  qu’avant  l’opération,  et 
l’on  peut  constater  que  le  rein  sain  pèse  double,  tandis  que 
l’autre  s’est  peu  à  peu  atrophié.  ' 

D’ailleurs  les  animaux  restent  en  bonne  santé  :  la  compen¬ 
sation  est  parfaite.  Le  cœur  ne  participe  aucunement  à  ce 
travail. 

Il  n’en  est  pas  de  même  chez  les  animaux  âgés,  chez  les¬ 
quels  l’augmentation  de  volume  du  rein  s’établit  lentement 
et  n’arrive  jamais  à  un  degré  suffisant.  L’urine  reste  au-des¬ 
sous  de  la  quantité  normale.  «  Il  y  a  là,  disent  les  auteurs, 
un  véritable  déficit  dont  l’influence  est  très  variable  sur  la 
santé  des  animaux.  »  Un  certain  nombre  d’entre  eux  périssent 
d’urémie;  d’autres  continuent  à  vivre,  mais  jouissent  d’une 
santé  chétive.  D’autres  enfin  arrivent  au  bout  d’un  certain 
temps  à  reprendre  une  parfaite  santé,  mangent  et  jouent 
comme  d’habitude.  Chez  ces  derniers,  on  constate  foiyottrs 
l’existence  d’une  hypertrophie  du  ventricule  gauche  du  cœur 
qui  peut  être  considérée  comme  compensatrice  du  dévelop¬ 
pement  défectueux  du  rein. 

La  conclusion  de  ce  fait  s’applique  aisément  à  la  palho- 
logie.  Toutes  les  fois  que  la  fonction  du  rein  sera  compro- 
Hiise,  l’hypertrophie  du  cœur  en  sera  la  suite  fatale  et  d’ail¬ 
leurs  avantageuse.  Mais  ce  n’est  pas  précisément  sar  ce  point 
que  porte  la  discussion  ;  mais  bien  sur  celui  de  la  pathogénie. 
L’hypertrophie  du  cœur  est-elle  mécanique?  c’est  peu  pro¬ 
bable.  Des  expériences  très  minutieuses  permettent  d’affirmer 
que  les  lésions  du  rein  que  nous  venons  de  décrire  ne  dé¬ 
terminent  jamais  une  augmentation  de  la  pression  artérielle, 
quels  que  soient  les  changements  intervenus  du  côté  du 
cœur. 

U  ne  reste  plus  qu’à  attribuer  l’hypertrophie  en  question  à 
un  état  particulier  du  sang,  qui  posséderait  des  propriétés 
irritantes  pour  l’organe  central  de  la  circulation.  Les  au¬ 
teurs  pensent  que  cet  effet  est  produit  parla  petite  quantité 
d’urée  non  éliminée  par  les  reins  et  retenue  dans  le  sang.  En 
effet,  on  peut,  en  injectant  directement  dans  les  vaisseaux  de 
petites  doses  d’urée,  provoquer  une  exagération  persistante  du 


fonctionnement  cardiaque  se  traduisant  surtout  par  une  aug¬ 
mentation  de  la  vitesse  du  torrent  sanguin.  Mais  cette  der¬ 
nière  partie  de  la  démonstration  laisse  à  désirer.  {Virchow’ s 
Archiv,  t.  LXXVII.) 
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De  la  lecture  des  attachants  récits  que  M.  Tissandier  vient 
délivrer  au  public  se  dégagent  deux  sentiinents  profonds,  in¬ 
vincibles  :  l’admiration  et  la  tristesse.  L’admiration,  elle  n’a 
pas  besoin  d’être  expliquée.  Devant  la  plupart  de  ces  princes, 
de  ces  héros  de  la  science,  on  se  sent  comme  en  présence 
de  puissances  mystérieuses,  inspirées,  forçant  la  nature, 
comme  l’antique  Sibylle,  à  ouvrir  son  sanctuaire  et  à  parler. 

. Déhiscent 

Altonitæ  magua  ora  domus. . . 

Aujourd’hui  l’on  est  tenté  de  saluer  leurs  noms  comme  on 
dit  què  Newton  ne  manquait  jamais  de  saluer  le  nom  de 
Dieu,  en  se  découvrant.  Mais  on  ne  s’étonne  pas  de  l’effroi 
qu’ils  inspiraient  jadis,  au  vulgaire,  et  qu’ils  aient  passé 
pour  sorciers  et  magiciens.  Pour  le  peuple  de  Ravenne, 
Dante  était  celui  qui  revient  de  l’enfer,  tant  l’enfer  terrible 
qu’il  avait  peint  paraissait  vraisemblable.  Que  pouvaient  être 
ces  gens  qui  prétendaient  connaître  les  secrets  du  ciel  et  de 
la  terre,  affirmaient  l’éternité  de  la  matière,  voyaient  des 
taches  dans  le  soleil  proclamé  incorruptible,  imprimaient  des 
livres,  travaillaient  les  métaux,  braquaient  des  lunettes  sur 
les  astres,  brûlaient  jusqu’à  leurs  meubles  pour  fabriquer 
des  poteries;  qu’clàiént-ils,  sinon  des  suppôts  du  diable?  Là. 
commence  la  tristesse;  mais  tant  que  l’injustice  et  la  persé¬ 
cution  viennent  de  la  foule,  on  est  comme  résigné,  parce  que 
l’esprit  de  la  foule,  c’est  précisément  cet  amas  de  ténèbres  où 
l’on  sait  bien  que  la  lumière  ne  peut  pénétrer  sans  résistance, 
et  parce  que  d’ailleurs  cet  esprit  est  souvent  ce  que  le  font 
ceux  qui  ont  charge  de  le  conduire.  Le  fanatisme  ou  le  calcul 
politique  des  maîtres,  qu’ils  aient  sur  la  tête  une  couronne 
ou  une  tonsure,  voilà  ce  quiafflige  et  révolte.  Or,  la  science  ren¬ 
contrait  à  cet  égard,  au  moyen  âge,  une  situation  particu¬ 
lière.  Dans  les  sociétés  naissantes,  science  et  religion  mar¬ 
chent  de  pair  ou  plutôt  ne  font  qu’un.  Dans  celle  société  qui 
se  reconstituait  au  quinzième  et  au  seizième  siècle,  les 
sciences,  naturelles  ou  philosophiques,  —  qui  n’étaientpascon- 
damnées,  comme  à  l’origine  môme  d’une  civilisation,  à  une 
initiation  longue  et  pénible,  mais  qui,  au  contraire,  au  con¬ 
tact  des  monuments  souvent  très  hardis  de  la  science  antique, 
s’étaient  élancées  dans  la  carrière  avec  une  sorte  de  fougue, 
—  les  sciences  s’étaient  heurtées  à  un  ordre  de  choses  établi 
qu’elles  dérangeaient,  à  un  corps  de  dogmes  immuables 
qu’elles  ébranlaient,  à  une  force  toute-puissante  et  armée,  la 
force  ecclésiastique,  qu’elle  troublait  et  qui  n’était  pas  d’hu¬ 
meur  à  se  laisser  détruire.  Aussi  que  de  persécutés  coup  sur 
coup!  Galilée,  dont  le  monde  entier  connaît  l’infortune; 
Kepler  (dont,  par  parenthèse,  la  mère  faillit  être  tuée  comme 
sorcière);  Tycho-Brahé;  Gutenberg;  Etienne  Dolet,  étran¬ 
glé  en  place  Maubert  ;  Roger  Bacon;  Ramus,  jeté  par  une 
fenêtre' et  déchiré  en  morceaux;  Giordano  Bruno,  livré  aux 
flammes;  Vanini,  Michel  Servet,  également  brûlés;  Campa- 
nella,  empalé;  Palissy,  mort  dans  les  cachots  de  la  Bastille; 
Aide  Manuce,  ruiné  et  garrotté  au  fond  des  souterrains  de 
Venise;  Pierre  Belon,  jeté  aussi  en  prison  et  plus  tard  assas¬ 
siné,  etc  I. 

Pourquoi  faut-il  que  la  science  elle-même,  égarée  par  l’er¬ 
reur  ou  la  jalousie,  ait  sa  part  dans  les  infortunes  dont 
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M.  Tissandier  s’est  fait  l’iiistorien?  Newton  n’a  pas  d’adver¬ 
saires  plus  acharnés  que  Leibnitz  et  Huygens;  Fulton  est 
traité  de  charlatan  parBonaparte;  Arago  etThiersse  moquent 
des  chemins  de  fer. 

Un  chapitre  de  l’ouvrage  est  consacré  aux  médecins.  Mais 
déjà  la  médecine  est  glorieusement  représentée  dans  le  groupe 
des  victimes  précédentes.  On  .sait  que  Servet,  né  en  Espagne, 
était  élève  deFernel,  avait  professé  àParistt  pratiqué  à  Lyon 
et  dans  d’autres  villes  de  France;  que  Galilée  avait  étudie 
la  médecine  à  Pise,  aussi  bien  que  Vanini  à  Naples  (ou  à 
Pàdoue).  Si  Aide  et  Dolet  ne  sont  pas  médecins,  le  premier  a 
imprimé  les  œuvres  de  Galien;  le  second  les  opuscules  du 
même  auteur  et  la  Chirurgie  de  Paul  d’Egine.  Quant  à  ce 
groupe  spécial  de  médecins  auquel  M.  Tissandier  fait  les 
honneurs  de  son  martyrologe,  il  en  est,  parmi  eux,  qui  ont 
succombé  victimes  de  leur  dévouement  à  la  science,  comme 
Bichat  s’obstinant  à  travailler  dans  un  foyer  d’effroyable 
putréfaction;  ou  au  devoir  professionnel,  comme  ceux  qui  ont 
puisé  le  germe  mortel  au  sein  des  épidémies  de  choléra,  de 
diphthérie,  de  fièvre  jaune,  etc.;  d’autres  qui  ont  été  poussés 
au  suicide  par  l’injustice  des  hommes,  comme  Horace  Wells, 
le  premier  qui  ait  reconnu  les  propriétés  anesthésiques  du 
protoxyde  d’azote  et  de  l’éther  (voy.  Cas.  hebd.,  iSlii,  p.  193); 
d’autres  enfin  qui  ont  voulu  sauvegarder  par  des  actions 
d’éclat  et  de  courage  la  vie  de  leurs  semblables,  comme  Léon 
Roces,  troué  de  balles,  dans  la  dernière perre  d’Espagne,  en 
sommant  l’ennemi  de  respecter  les  blessés.  Nous  n’osons  trop 
citer  Desgenetles  qui,  à  ceux  qui  lui  demandaient  ce  qu’il  y 
avait  au  bout  de  sa  lancette,  répondait,  dit-on  ;  e.  Il  n’y  a  que 
moi  qui  le  sais,  avec  un  petit  bossu  qui  me  servait.  »  Mais 
si  l’ouvrage  était  écrit  aujourd’hui,  de  combien  d’exemples 
nouveaux  et  authentiques  ne  pourrait-il  pas  s’enrichir!  Pour 
la  diphthérie,  par  exemple,  à  côté  de  Gillette,  de  Giboulou, 
de  Poirier,  de  Prével,  de  Tourné,  de  Henri  Blache,  do 
J.  B.  Girard,  de  Vallerian,  etc.,  qui  ne  connaît  ceux  dont  le 
corps  médical  et  la  foule  indifférente  elle-même  ont  lu  les 
noms  et  vu  passer  les  convois  dans  ces  derniers  temps! 
Qu’on  se  rappelle  également  l’holocauste  de  médecins  immo¬ 
lés  dans  les  récentes  épidémies  du  Sénégal  et  d’Astrakhan  ! 
On  vient  d’admirer  dans  son  acte  héroïque  le  jeune  Roces; 
on  sera  un  peu  étonné  de  ne  pas  voir  à  côté  de  lui,  dans  ce 
livre,  ce  chirurgien  militaire,  Pasquicr,  mort  sous  la  Com¬ 
mune  dans  des  circonstances  absolument  semblables.  Du 
reste,  l’embarras  du  choix,  en  ce  genre  serait  assez  grand  pour 
qu’on  ne  se  montre  pas  trop  exigeant. 

Une  dernière  remarque.  De  pareils  récits  revenaient  bien 
naturellement  à  M.  Tissandier.  Lui-même  victime — non  pas 
martyr;  grâce  à  Dieu  il  n’y  en  a  plus!  —  de  son  zèle  d’inves¬ 
tigation,  il  a  Tâme  et  l’esprit  qu’il  faut  pour  raconter  les 
misères  et  peindre  le  calvaire  de  la  science  militante.  La 
page  où  il  décrit  la  terrible  aventure  où  sa  vie  fut  tant  mena¬ 
cée  «  dans  les  déserts  silencienx  de  l’air  »,  à  8000  mètres 
d’altitude,  n’est  nas  la  moins  émouvante  du  volume. 

A.  D. 


VARIÉTÉS 

LE  BANQUET  BROCA. 

Les  organisateurs  du  banquet  offert  à  M.  Broca  pour  fêter 
son  élection  au  Sénat,  et  qui  avait  lieu  au  moment  où  notre 
dernier  numéro  était  mis  sous  presse,  avaient  bien  présumé 
des  dispositions  de  l’esprit  public  à  l’égard  de  notre  éminent 
confrère.  En  très  peu  (le  temps,  le  nombre  des  souscriptions 
atteignait  celui  des  places  que  peuvent  offrir  les  plus  grandes 
salles  des  plus  grands  hôtels  de  Paris;  et  il  a  fallu  de  bonne 
heure  en  clore  la  liste,  comprenant  alors  215  à  220  noms. 
Une  préoccupation  s’était  répandue.  Le  succès  de  M.  Broca 
lui  était  venu  de  deux  éléments  :  d’une  part,  ses  ten¬ 


dances  politiques  bien  connues;  de  l’autre,  son  mérite  et 
ses  qualités  personnelles,  les  grands  services  qu’il  a  ren¬ 
dus  à  la  science,  le  secours  que  la  spécialité  même  de  ses  tra¬ 
vaux  peut  prêter  à  la  solution  de  certaines  questions  sociales, 
la  solidité  de  son  caractère  et  la  dignité  de  toute  sa  vie.  Le 
banquet  serait-il  une  profession  de  foi  ou  un  hommage  à  la 
personne?  serait-il  politique,  comme  pouvait  l’indiquer  la 
présidence  de  M.  Henri  Martin  et  la  présence  de  M.  Laurent 
Pichat  ;  ou  médical,  comme  le  donnait  à  penser  la  composi¬ 
tion  dn  comité  d’organisation?  Un  coup  d’œil  jeté  sur  l’assis¬ 
tance  donnait  vite  la  réponse.  Peu  de  convives  appartenant 
aux  corps  élus  du  pays;  presque  toute  la  Société  d’anthropo¬ 
logie,  y  compris  M"”  Clémence  Royer;  des  membres  de  l’Insti¬ 
tut  et  de  l’Académie  de  médecine,  des  professeurs,  des  agrégés, 
des  médecins  des  hôpitaux;  un  grand  nombre  de  praticiens, 
dont  une  partie  venue  des  départements;  et,  dans  ce  mélange, 
une  assez  forte  proportion  de  personnes  qui  n’iraient  pas  aux 
urnes  sous  le  même  drapean  que  le  héros  de  la  fête.  Voilà 
un  milieu  tel  que  nous  le  souhaitions;  car,  en  réalité,  ce 
qu’on  a  eu,  dans  le  conciliabule  de  la  salle  des  Pas-Per¬ 
clus  de  L'Académie  de  médecine,  la  pensée  de  célébrer  à 
l’hôtel  Continental,  ce  n’est  pas  un  sénateur  de  la  Gauche, 
mais  simplement  l’honneur  qu’a  reçu  le  corps  médical 
en  la  personne  d’un  des  siens.  Les  discours  se  sont  tenus,  du 
reste,  à  la  température  de  ce  milieu.  On  a  sans  doute  parlé 
révolution,  république,  progrès,  liberté,  ce  qui  n’a  blessé, 
croyons-nous,  les  oreilles  de  personne;  mais  on  a  encore  plus 
raconté  la  vie  scientifique,  si  laborieuse  et  si  féconde,  de 
M.  Broca,  ce  qui  a  réjoui  les  oreilles  de  tous  et  fait  battre 
toutes  les  mains. 

La  série  des  toasts  a  été  naturellement  ouverte  par  une  allo¬ 
cution  du  président,  le  vénérable  et  populaire  auteur  de 
VHisloire  de  France,  qui,  par  des  vues  d’ensemble  aussi 
heureuses  que  justes,  a  su  associer  les  travaux  de  son  nou¬ 
veau  collègue  aux  progrès,  on  peut  dire  à  la  rénovation,  à  la 
'  restitution  de  l’histoire  des  peuples  et  des  civilisations.  On 
devine  le  silence  qui  s’est  fait  quand  celui-ci  s’est  levé  pour 
répondre;  et  l’on  comprendra  aussi  les  applaudissements 
qui  ont  accueilli  à  diverses  reprises  le  discours  simple, 
substantiel,  d’un  parfait  à-propos,  et  en  même  temps  ému  et 
chaleureux,  (jue  nous  publions  plus  loin.  Puis,  M.  Béclard, 
comme  président  de  la  Société  d’anthropologie  à  sa  fondation  ; 
M.  Poix,  comme  président  actnel,  ont  éloquemment  rappelé 
comment  M.  Broca,  après  avoir  créé  cette  Société,  l’avait  fait 
vivre  par  son  activité  incessante  et  son  infatigable  collabora¬ 
tion;  et  M.  Trélat,  dans  la  forme  animée,  pittoresque,  élégante 
et  correcte  qui  lui  est  propre,  a  signalé  dans  l’événement  fêté 
le  juste  prix  du  travail  et  de  la  capacité,  et,  dans  un  heureux 
moment  delà  vie,  l’aboutissant  naturel  de  la  vie  entière. 

Là  se  terminaient,  cesemble,  les  discours  officiels  ou  plutôt 
‘convenus.  Mais  M.  Verneuil  se  lève,  le  vieil  ami,  le  camarade 
inséparable  de  Broca.  On  pressent  une  émotion  et  l’on  no  se 
trompe  pas.  Le  premier  s'adresse  au  second  en  le  tutoyant, 
et  le  ramène  familièrement  àla  mansarde  des  premiers  jours, 
pour  lui  mieux  montrer  tout  le  chemin  qu’ils  ont  parcouru 
ensemble,  pauvres,  luttant  pour  l’existence,  rivaux  quelquefois, 
mais  toujours  la  main  dans  la  main.  Touchant  tableau  dans 
lequel  on  voyait,  hélas!  passer  l’ombre  de  Follin !  Quelque 
chose  monte  au  cœur  des  assistants.  Les  deux  amis  se  lèvent, 
se  jettent  dans  les  bras  l’un  de  l’autre,  et  on  les  acclame. 
Enfin,  en  des  termes  très  heureux,  MM.  Pozzi,  compatriote  et 
élève  de  M.  Broca,  de  Beauvais  et  Hugot,  saluent  à  leur  tour 
le  héros  de  la  fête  ;  le  premier  au  nom  des  confrères  du  Midi, 
le  second  au  nom  des  médecins  de  Paris,  et  le  troisième  au 
nom  des  médecins  des  départements. 

La  Gazette  hebdomadaire  n’a  pas  demandé  la  parole  dans 
cette  solennité;  mais  elle  la  demande  ici  pour  rappeler  com¬ 
bien  elle  s’honore  d’avoir  compté  M.  Broca  au  nombre  de  ses 
collaborateurs  attitrés. 

A.  Dechambrë. 
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Voici  l’allocution  de  M.  Broca  : 
d  Mes  chers  amis. 

ï  J’éprouve  une  grande  joie  et  une  profonde  émotion  en  voyant 
réunis' autour  de  moi,  dans  cette  fête  de  famille,  tant  de  confrères 
et  tant  de  collègues  qui  me  rappellent  toutes  les  étapes  de  ma  vie, 
depuis  les  hancs  du  collège  jusqu’au  fauteuil  du  Sénat,  les  pre¬ 
mières  années  du  quartier  latin,  l’internat,  le  prosectorat,  le  Bu¬ 
reau  central,  l’agrégation,  le  professorat.  J’ai  eu  le  bonheur  de 
rencontrer  partout  ou  j’ai  passé  d’excellents  aihis  dont  l’alfectionne 
s’est  jamais  démentie,  et  que  je  suis  heureux  et  fier  de  retrou¬ 
ver  ici. 

îEn  fêtant  mon  élection,  vous  avez  voulu  surtout  me  donner  un 
témoignage  personnel  ;  mais  je  pense  que  vous  avez  voulu  aussi, 
abstraction  faite  de  ma  personne,  applaudir  à  la  nalure  du  choix 
qui  a  été  fait  par  le  Sénat.  Il  est  évident  que  ceux  qui  m’ont  élu 
n’auraient  jamais  dù  songer  à  moi  s’ils  n’avaient  su  qu’ils  pouvaient 
toujours  compter  sur  mon  entier  dévouement  aux  institutions  répu¬ 
blicaines;  mais  si,  parmi  tant  d’hommes  non  moins  sûrs,  et  bien 
plus  autorisés  que  moi  dans  les  questions  politiques,  ils 
ont  choisi  un  homme  de  science,  c’est  parce  qu'ils  tiennent  la 
science  en  haute  considération  ;  parce  qu’ils  estiment  que,  servir 
la  science,  c’est  aussi  servir  son  pays.  J’en  suis  pénétré  de  recon¬ 
naissance,  et  ja,  suis  sûr  que  vous  partagez  ce  sentiment. 

î  Je  dois  reporter  aussi  ma  reconnaissance  sur  tous  ceux  qui  ont 
encouragé  mes  travaux  :  sur  le  corps  médical,  qui  m’a  soutenu 
dans  ma  carrière;  sur  les  maîtres  qui  m’ont  instruit;  sur  la  presse 
scientifique,  qui  a  accueilli  et  répandu  mes  publications;  sur  la 
Faculté  de  medecine,  qui  m’a  donné  une  chaire;  sur  l’Académie  de 
médecine,  qui  m’a  admis  dans  son  sein  ;  et  sur  cette  Société  d’an¬ 
thropologie,  qui  m’a  donné  de  si  précieux  témoignages  d’estime  et 
d’amitié.  J’ai  partagé  ma  vie  entre  la  médecine  et  l’anthropologie, 
et  toutes  deux  m’ont  comblé  de  leurs  faveurs.  La  médecine  m’a 
conduit  pas  à  pas  jusqu’à  la  position  qu’elle  réserve  aux  plus  heu¬ 
reux,  et  l’anthropologie  vient  d’y  ajouter  un  autre  succès,  car  c’est 
elle  qui,  possédant  le  privilège  d’intéresser  partout  les  esprits  cul¬ 
tivés,  a  fait  connaître  mon  nom  en  dehors  du  monde  scientifique, 
et  a  attiré  sur  moi  l’attention  des  hommes  politiques.  Je  serais 
bten  ingrat  si  je  ne  restais  Adèle  aux  sciences,  qui  m’ont  valu  une 
aussi  haute  récompense,  et  j’en  serais  aussi  bien  malheureux,  car 
aucune  satisfaction  ne  peut  égaler  celles  que  procurent  le  travail 
et  la  recherche  dé  la  vérité. 

»  On  raconte  qu’un  empereur  romain  désirait.que  tous  les  hommes 
n’eussent  qu’une  seule  tête  pour  pouvoir  la  couper  d’un  seul  coup; 
lord  Byron,  plus  humain,  et  trop  humain  sans  doute,  désirait  que 
toutes  les  femmes  n’eussent  qu’une  seule  bouche  pour  pouvoir  les 
confondre  toutes  dans  un  seul  baiser.  Moi,  mes  chers  amis,  je  vou¬ 
drais  que  vous  n’eussiez  qu’un  seul  verre  pour  pouvoir,  d’un  seul 
coup,  trinquer  avec  vous  tous  à  la  fois.  Et,  puisque  cela  n’est  pas 
possible,  laissez-moi  supposer  pour  un  instant  que  toutes  vos 
courtes  sont  réunies  dans  la  main  de  notre  illustre  président, 
M.  Henri  Martin. 

»  Cher  et  vénéi-é  maître,  les  paroles  que  vous  m’avez  adressées  me 
rendi-aicnt  beaucoup  trop  lier  si  je  croyais  les  avoir  méiâtées,  et 
si  je  ne  sentais  que  je  dois  les  attribuer  surtout  à  l’amitié  dont 
vous  m’honorez.  Pour  concilier  mes  devoirs  politiques  avec  mes  tra- , 
vaux  scientifiques,  je  n’aurai  qu’àpi’endre  modèle  sur  vous.  Après 
avoir  rendu  aux  sciences  historiques  des  services  si  éclatants , 
après  avoir  élevé  à  notre  histoire  nationale  un  monument  gran¬ 
diose,  après  avoir  concouru  avec  tant  de  patriotisme  et  de  sagesse 
à  notre  régénération  politique,  vous  aviez,  plus  que  tout  autre,  le 
droit  d’aspirer  au  repos  ;  nous  vous  avons  vu,  au  contraire,  dans 
ces  derniers  temps,  en  dépit  des  ans  qui  ne  font  que  glisser  sur 
votre  tête,  redoubler  d’activité,  étendre  vos  recherches  des  temps 
historiques ,  qui  n’avaient  plus  de  secrets  pour  vous,  aux  temps 
préhistoriques,  et  prendre  une  part  considérable  aux  travaux  et 
aux  discussions  de  la  Société  d’anthropologie.  Dire  que  l’on  veut 
prendre  pour  modèle  un  homme  tel  que  vous,  ce  n’est  jias  avoir 
l’ambition  outrecuidante  de  s’élever  au  niveau  où  vous  ont  placé 
votre  talent  d’écrivain,  votre  sagacité  d’historien,  votre  autorité 
de  savant  et  vos  grandes  vertus;  mais  du  moins  il  dépend  de  moi 
de  m’inspirer  de  vos  sentiments  et  de  vos  principes,  et  d’avoir  le 
môme  amour  que  vous  pour  la  France,  la  science  et  la  liberté,  s 


Distinction  iionoiufiqce.  —  M.  le  docteur  Amédée  Latour,  ré 
dacteur  en  chef  de  l’Union  médicale,  a  été  nommé  officier  d’Aca- 
démie. 


Faculté  de  médecine  de  Pahis.  —  Sont  nommés  :  1°  Aides  d’ana¬ 
tomie  titulaires  pour  une  période  de  trois  années,  à  partir  du 
novembre  1879  :  MM.  Marchand,  Jarjavay,  Piéchaud,  Boursier, 
Brun,  Nitot,  Ramonède,  Routier.  — 2"  Aides  d’anatomie  provisoires 
pour  une  année,  à  partir  du  l"  novembre  1879  ;  MM.  Boulay, 
Castex,  Coudray,  Méricamp,  Labbé,  Michaux,  Poirier,  Luizi. 

—  M.  Chambard  (Ernest)  est  nommé  chef  du  laboratoire  de 
clinique  des  maladies  mentales  (emploi  nouveau).  —  M.  Vallon 
(Charles)  est  nommé  aide  du  laboratoire  de  clinique  des  maladies 
mentales  (emploi  nouveau). 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Chapuis,  pharmacien  de 
D”  classe,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  maître  de  confé¬ 
rences  de  toxicologie  pendant  l’année  scolaire  1879-1880.  — 
M.  Cazeneuve,  agrégé  des  Facultés  de  médecine,  est  maintenu  dans 
les  fonctions  de  maître  de  conférences  de  chimie  organique  pen¬ 
dant  le  même  temps.  —  M.  Reboul  (Charles-Marie-Joseph)  est  dé¬ 
légué  dans  les  fonctions  de  chef  du  laboratoire  de  physiologie,  en 
remplacement  de  M.  Rebatel,  démissionnaire. 

Nécrologie.  —  Trois  membres  du  corps  médical  viennent  d’être 
coup  sur  coup  bien  cruellement  éprouvés  dans  leurs  affections  de 
famille.  M.  le  professeur  Vulpian  a  perdu  un  fils,  et  M.  le  docteur 
Sanné,  gendre  de  M.  le  docteur  Barthez,  une  fille.  Enfin  nous  ap- 
prenous  la  mort  du  fils  de  M.  le  professeur  Oré  (de  Bordeaux). 
Tous  nos  lecteurs  s’associeront  avec  nous  à  la  profonde  douleur 
de  nos  confrères. 


Odontologie. —  M.  le  docteur  Aguilhon  de  Sarrau  vient  d’ouvrir 
rue  Suger,  13  (les  mardis  et  jeudis,  de  neuf  à  onze  heures),  une 
clinique  pour  le  traitement  gratuit  des  maladies  de  la  bouche  et 
l’enseignement  de  l’odontologie  et  de  la  chirurgie  dentaire. 


Mortalité  a  Paris  (7'  semaine,  du  13  au  19  février  1880).— 
Population  probable  :  2  millions  d’habitants.  —  Nombre  total  des 
décès  :  1441,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  :  Affections 
épidémiques  ou  contagieuses  :  fièvre  typhoïde,  73;  variole,  70; 
rougeole,  6;  scarlatine,  4;  coqueluche,  15;  diphthérieeteroup,  49; 
dysentérie,  1;  érysipèle,  12;  affections  puerpérales,  8.  —  Autres 
maladies  :  bronchite,  87;  pneumonie,  167;  phthisie  pulmo¬ 
naire,  183;  diarrhée  infantile  et  atrophie,  45;  autres  causes,  729. 

Bilan  de  la  7'  semaine.  —  L’épidémie  typhique  s’est  un  peu 
amendée  (73  décès  au  lieu  de  102),  mais  elle  paraît  s’être  accrue 
dans  le  quartier  du  Gros-Caillou  (la  présence  de  l’hôpital  militaire 
et  les  perturbations  un  peu  artificielles  qui  en  peuvent  résulter 
nous  obligent  à  cette  forme  dubitative);  elle  s’est  aussi  siimulière- 
ment  accrue  dans  le  VI“  arrondissement,  qui  compte  7  décès  au 
lieu  de  1. 

La  variole  se  maintient  aussi  avec  son  chiffre  élevé  de  décès  (70). 
C’est  toujours  le  V”  arrondissement,  surtout  par  son  quartier  de 
la  Sorbonne,  qui  continue  à  en  être  le  siège  de  prédilection. 

Ce  sont  les  décès  par  affections  pulmonaires  qui,  en  diminuant 
dans  de  larges  proportions,  ont  le  plus  contribué  à  l’amoindrisse¬ 
ment  notable  de  la  mortalité  générale,  dont  le  chiffre,  de  près  de 
40  décès  par  an  et  par  1000,  est  descendu  à  près  de  38.  Mais  nous 
avons  encore  beaucoup  à  gagner,  puisque  la  mortalité  annuelle 
moyenne  de  la  même  semaine  n’a  été  que  de  27,24,  et  la  mortalité 
moyenne  pour  l’année  entière  de  23,1. 


SOMMAIRE,  —  Histoihe  et  CBITIQUE.  Pilocarpine  et  jaborandi.  —  TRAVAUX  ORI¬ 
GINAUX.  Mcdccino  opératoire  :  Do  l’emploi  du  catgut  pour  les  ligatures  d'ar- 
Icrcs.  —  Siédecine  mentale  :  Délire  épileptique.  —  Coe.\istenco  chez  un  épilep¬ 
tique  d’un  double  délire  :  l’un  ebronique,  avec  idves  do  pcrsééutions;  l’autro  do 
nature  mystique,  passager  et  consécutif  aux  attaques.  —  S0CIÉTÉ6  SAVANTES.  Aca¬ 
démie  des  sciences. —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  ebirurgie.  —  Sociélé 
de  biologie.  —  Revue  des  journaux.  De  l’atrophie  de  l’estomac.  —  Rcclierclics 
sur  les  rapports  des  maladies  des  reins  et  l’hypertropliie  du  cœur.  —  DlBI.to- 
GRAPHIE.  Les  martyrs  de  la  science.  —  Variété?.  Le  banquet  Droca.  “  Feuil¬ 
leton.  Les  centenaires  (éludes  de  raacrobiotie). 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOÏ,  A.  HÉNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chczM.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  do  préférence). 


Paris,  le  h  mars  1880. 

I,E3  MÉTHODES  DE  RÉFRIGÉRATION  EMPLOYÉES  DANS  UN  RUT 
THÉRAPEUTIQUE. 

1.  —  Des  appareils. 

Nous  nous  occuperons  cie  la  question  de  la  réfrigération 
appliquée  à  l’homme  dans  un  but  thérapeutique  quand  M.le  doc¬ 
teur  Uumonipallier  aiira  achevé  la  lecture  qu’il  a  commencée 
sur  ce  sujet  à  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine. 
Nous  ne  nous  proposons  aujourd’hui  que  de  mettre  sous  les 
yeux  du  lecteur,  comme  introduction  à  l’étude  clinique, 
l’histoire  des  méthodes  de  réfrigération  envisagées  exclusi¬ 
vement  au  point  de  vue  des  procédés  d’application. 

Nous  laisserons  de  côté  les  moyens  de  réfrigération  bien 
connus  qui,  comme  les  affusions  froides,  le  drap  mouillé, 
l’immersion  dans  un  bain,  etc.,  peuvent  se  passer  de  descrip¬ 
tion;  il  ne  sera  question,  dans  cette  revue  sommaire,  que  des 
appareils  à  l’aide  desquels  on  cherche  à  soustraire  au  sujet 
le  calorique  en  excès  et  môme  à  abaisser  la  température  au- 
dessous  de  la  normale. 

Dans  tous  ces  appareils,  l’eau  froide  est  employée  comme 
corps  réfrigérant;  mais  au  lieu  de  l’appliquer  directement  à 
la  surface  de  la  peau,  on  l’en  isole  par  üne  mince  paroi  de 
caoutchouc  qui  suffit  pour  éviter  le  contact  et  les  inconvé¬ 
nients  qu’on  lui  suppose,  sans  empêcher  l’action  refroidis¬ 
sante  de  s’exercer. 

Tel  est  le  principe  général  :  dans  l’application,  les  procé¬ 
dés  ont  varié.  Tout  d’abord  on  s’est  contenté  d’une  sorte  de 


sac  en  caoutchouc,  ayant  tantôt  la  foi’me  d’un  bonnet  de  coton 
dont  une  moitié  est  invaginée  dans  l’autre,  tantôt  celle  d’une 
véritable  poche;  on  introduisait  dans  la  cavité  de  ces  appareils, 
soit  de  la  glace  fondante,  soit  de  l’eau  froide  qu’on  renouve¬ 
lait  en  entretenant  un  courant  à  l’aide  d’un  réservoir  peu 
élevé  :  tels  sont  le  bonnet  à  glace  du  docteur  Gariel  (premier 
appareil  du  genre,  1851),  la  vessie  à  glace  de  Galante  (1851); 
les  coussins,  les  sachets  de  Gariel  (1852),  ou  les  sacs  à  glace 
du  docteur  Chapman  (de  Londres)  (1865),  applicables  aux 
régions  cervicale,  dorsale  ou  lombaire.  Les  manchons  par¬ 
tiels  pour  l’avant-bras,  la  jambe,  etc.,  du  docteur  Clauzure 
(d’Angoulôme),  le  sac  à  glace  intra-vaginal  du  docteur  Beni- 
Barde  (1872),  etc. 

Avec  ces  procédés,  oh  ne  cherchait  à  produire  qu’une  réfri¬ 
gération  locale,  pour  combattre  une  phlegmasie  circonscrite 
ou  pour  empêcher  le  développement  d’accidents  inflamma¬ 
toires  à  la  suite  d’un  traumatisme. 

Plus  tard,  on  se  préoccupa  d’obtenir  une  réfrigération  gé¬ 
nérale  en  enveloppant  la  totalité  ou  la  presque  totalité  du 
corps  avec  des  appareils  à  double  paroi,  dans  lesquels  cir¬ 
culait  un  courant  d’eau  froide  :  tels  sont  les  manchons  que 
nous  avons  fait  nous-mème  confectionner  pour  étudier  chez 
les  animaux  les  modifications  des  actions  nerveuses  sous 
l’influence  d’un  refroidissement  graduel  (Société de  biologie, 
1879),  la  ceinture  abdomino-lorabaire  du  docteur  Clément 
(de  Lyon)  (congrès  de  Montpellier,  août  1879),  la  couverture 
tubulaire  du  docteur  Dumontpallier  et  de  M.  Galante  (Société 
de  biologie,  décembre  1879). 

Nous  nous  arrêterons  seulement  à  l’examen  de  ces  derniers 
procédés,  les  seuls  qui  nous  intéressent  actuelhiment,  puis¬ 
qu’il  n’est  ici  question  que  du  moyen  d’obtenir  un  abaisse-^- 
ment  général  de  la  température. 


FEUILLETON 

ilistoîro  de  la  première  résection  de  l’épaule  pour  carie, 
attribuée  à  tort  &  White ,  de  Mlanchcstcr. 

PROLOGUE 

CÔÜSEILS  A  UN  JEUNE  BIBLIOGRAPHE. 

A  AL  le  docteur  G.  fi.,  bibliothécaire  à  la  Facilite  de  B... 
Mon  cher  ami, 

Permettez-moi  de  vous  féliciter  d’abord  de  votre  récente 
nomination,  et  ensuite  du  désir  que  vous  manifestez  de  vous 
livrer  aux  études  bibliographiques.  ~  Grâce  à  votre  petite  for¬ 
tune  personnelle  et  à  vos  appointements,  vous  pouvez  satis¬ 
faire  vos  goûts  modestes,  et  la  profession  que  vous  avez  choi¬ 
sie  est  assurément  capable  de  vous  permettre  de  je  r  en  paix 
2»  SÉRIE,  T.  XVII. 


de  votre  aurea  nicdiocritas,  comme  vous  dites  ;  j’ajouterai  : 
bene  faciendo.  Nouvelles  félicitations. 

Ce  dont  je  vous  félicite  moins,  c’est  d’avoir  eu  la  pensée 
de  me  demander  des  conseils  sur  la  manière  d’aborder  les 
questions  de  bibliographie.  Y  songez-vous  ?  Je  .suis  assurément 
très  flatté  de  votre  proposition  ;  mais  vous  oubliez  que  je  suis 
presque  aussi  novice  que  vous  dans  la  carrière.  Certes,  vous 
auriez  pu  mieux  vous  adresser.  Cependant  une  phrase  de  votre 
lettre  m’engage  à  me  rendre  presque  à  votre  désir  :  «  Vous 
êtes  si  sévère  dans  vos  critiques,  que  tout  en  en  reconnaissant 
la  justesse,  je  serais  bien  aise  d’apprendre  de  vous  à  m’en 
garantir,  si  un  jour  ou  l’autre  je  venais  à  publier  le  résultat  de 
mes  recherches.  »  Je  pourrais  vous  rassurer  en  deux  mots. 
Lorsque  vous  citerez  un  texte,  ayez  la  bonté  :  1°  de  ne  pas 
omettre  les  quelques  mots  dont  la  présence  pourrait  contra¬ 
rier  l’opinion  que  vous  défendez  ;  2"  d’indiquer  exactement  la 

S  du  volume  de  l’édition  de  l’ouvrage  auquel  vous  ferez 
prunt. 
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Le  manchon  à  double  paroi  de  M.  François-Franck  ne 
peut  guère  s’appliquer  qu’aux  animaux;  il  est,  en  effet,  con¬ 
stitué  par  deux  feuilles  de  caoutchouc  soudées  sur  leurs  bords, 
et  présentant  des  orifices  pour  laisser  passer  la  tète  et  les 
membres.  L’application  au  malade  en  serait  pénible,  et  si  le 
principe  était  adopté,  on  pourrait  plutôt  avoir  recours  à  la 
ceinture  abdomino-lombaire  de  M.  Clément.  Ce  dernier  a 
montré  qu’il  suffit  d’exercer  une  réfrigération  suffisante  sur 
la  moitié  inférieure  du  tronc,  et  particulièrement  sur  la  paroi 
abdominale,  pour  déterminer  un  abaissement  général  et  ra¬ 
pide  de  la  température.  Cette  conséquence  d’un  refroidisse¬ 
ment  localisé  s’explique  aisément,  si  l’on  songe  que  la  ré¬ 
frigération  s’adresse,  presque  directement,  à  travers  la  paroi 
de  l’abdomen  qui  est  peu  épaisse,  à  un  immense  réseau  vas¬ 
culaire,  dans  lequel  le  sang  se  renouvelle  avec  une  grande 
rapidité.  Mais  il  est  à  craindre  que,  pour  obtenir  dans 
l’appareil  de  M.  Clément  un  renouvellement  assez  ra- 
picle  de  l’eau  froide,  on  ne  soit  obligé  de  distendre  nota¬ 
blement  les  parois,  et  par  suite,  de  faire  supporter  au  malade 
un  poids  considérable,  ou  bien,  si  l’appareil  n’est  pas  dis¬ 
tendu,  l’eau  s’accumule  dans  les  parties  déclives  et  la  paroi 
abdominale  antérieure  qu’on  a  surtout  intérêt  à  refroidir,  n’est 
plus  recouverte  que  par  une  couche  d’eau  insignifiante. 

Il  semble  donc  qu’il  était  important,  tout  en  conservant 
l’idée  d’envelopper  le  malade  d’une  couche  d’eau  renouve¬ 
lable,  de  supprimer  l’inconvénient  d’une  surcharge  excessive  : 
c’est  ce  qui  a  été  réalisé  dans  les  appareils  tubulaires  de 
MM.  Dumontpallier  et  Galante. 

L’histoire  de  ces  appareils  doit  être  rappelée  en  quelques 
mots. 

En  1859,  le  docteur  Petitgand,  médecin  major,  employa 
des  tubes  de  caoutchouc  à  paroi  mince,  parcourus  par  un 
courant  d’eau  froide  et  qu’il  enroulait  autour  de  la  partie  à 
refroidir.  Il  a  décrit  tout  au  long  ses  procédés  dans  un  travail 
publié  quelques  années  plus  tard  et  intitulé  :  De  l'irrigation 
médiate  en  médecine  et  en  chirurgie ,  Paris,  1806.  Un  tube 
d’une  certaine  longueur,  de  5  à  6  mètres,  d’un  diamètre  de 
10  il  12  millimètres,  d’une  épaisseur  de  paroi  de  1  à  2  milli¬ 
mètres,  suffisait  à  tous  ses  besoins.  «  S’agit-il,  par  exemple, 
dit-il,  de  soumettre  à  l’irrigation  continue  une  partie  ou  la 
totalité  d’un  membre,  celui-ci  étant  soulevé,  on  enveloppe  la 
région  malade  de  spires  contiguës  que  Ton  maintient  avec 
quelques  jelsde  bande  ou  une  cravate.  »  De  la  même  façon,  on 
refroidit  avec  le  courant  d’eau  qui  parcourt  le  tube,  l’épaule, 
le  sein,  la  tête.  M.  Galante,  frappé  des  avantages  du  moyen 


indiqué  par  M.  Petitgand,  fabriqua  un  certain  nombre  d’ap¬ 
pareils  de  forme  déterminée,  applicables  à  la  tête  et  aux  au¬ 
tres  parties  du  corps;  les  appareils  ayant  une  forme  fixe, 
suppriment  l’application  longue,  laborieuse  et  un  peu  com¬ 


pliquée  dont  M.  Petitgand  avait  donné  l’indication;  l’exces¬ 
sive  ténuité  de  la  paroi  du  tube  rend  plus  sensible  à  l’action 
de  la  tempéi'ature  du  liquide  en  circulation  les  parties  sur 
lesquelles  ces  appareils  sont  appliqués.  On  n’a  pasà  craindre 


La  formule,  vous  le  voyez,  est  très  simple,  et  je  pourrais 
en  rester  là  et  vous  tirer  ma  révérence.  Mais  vous  êtes  plus 
exigeant.  Vous  voulez  que  je  vous  indique  des  sujets  d’étude. 
Ceci  est  encore  très  facile.  Prenez  un  personnage  quelconque, 
un  fait  quelconque  dans  un  ouvrage  de  n’importe  quelle  épo¬ 
que  et  écrit  dans  n’importe  quelle  langue,  et  cherchez  dans 
les  auteurs  postérieurs  à  ce  personnage,  à  ce  livre,  à  ce  fait, 
ce  qu’ils  en  ont  dit.  Quand  vous  arriverez  au  dernier  ouvrage 
paru  sur  le  sujet,  vous  aurez  fait  une  ample  récolte  d’erreurs 
ui  vous  en  apprendra  plus  sur  la  bibliographie  et  ses  procé- 
és  que  tout  ce  que  je  pourrais  vous  en  dire  actuellement. 

Vous  verrez  aussi  que  bon  nombre  d’auteurs  copient  ceux 
qui  les  ont  précédés,  en  déguisant,  bien  entendu,  leurs  em¬ 
prunts  le  mieux  qu’ils  peuvent  ;  que  par  suite  ils  reproduisent 
l’un  après  l’îiutre  les  assertions  les  plus  erronées  sans 
prendre  la  peine  de  remonter  à  la  source.  Faites  ce  qu’ils 
n’ont  pas  fait,  et  j’affirme  que  vous  ferez  une  œuvre  utile.  Je 
ne  dis  pas  que  tout  le  monde  vous  en  saura  gré,  car  pour 


quelques  rares  chercheurs  que  vous  contenterez  en  leur  in¬ 
diquant  un  texte  introuvable,  vous  mécontenterez  vingt  per¬ 
sonnes  qui  auront  contribué  à  l’égarer.  C’est  à  vous  de  voir 
Quiil  valeaiit  huincri. 

Cela  ne  vous  suffit  pas  encore.  «  Indiquez-moi  aussi,  dites- 
vous,  comment  il  faut  s’y  prendre  pour  retrouver  une  source 
avec  une  indication  erronée.  »  Oh  !  ceci  est  plus  difficile.  J’y 
suis  quelquefois  parvenu,  mais  j’ai  souvent  encore  bien  du 
mal  à  me  tirer  moi-même  des  perplexités  où  me  jettent  les 
inexactitudes  de  nos  prédécesseurs,  et  ma  petite  expérience 
ne  me  permet  pas  de  poser  des  règles  aussi  nettes  que  les 
précédentes.  Je  n’en  pose  même  aucune.  Tout  ce  que  je  puis 
faire  pour  vous,  c’est  de  vous  inviter  à  m’accompagner  dans 
mes  pérégrinations  bibliographiques,  heureux  moi-môme  d’a¬ 
voir  un  compagnon  aussi  bien  doué  et  aussi  résolu  que  vous, 
et  de  pouvoir  profiter  des  réflexions  que  ne  manqueront  pas 
de  vous  suggérer  nos  trouvailles  bonnes  ou  mauvaises.  Che- 
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Taffaissemeal  des  parois  qui  sont  suffisamment  tendues  par 
la  cliarg:e  d’eau  nécessaire  pour  entretenir  le  courant.  La 
figure  ci-jointe  (fig.  1)  montre  la  disposition  de  l’un  de  ces 
appareils,  le  bonnet  réfrigérant  construit  par  M.  Galante 
(1808). 

,  Les  appareils  tubulaires  ont  donc  été  imaginé  par  le  doc¬ 
teur  Petitgand,enl859,  perfectionnés,  adaptés  aux  différentes 
régions  par  M.  Galante  :  ils  sont  de  provenance  exclusive¬ 
ment  française. 

Ce  point  paraît  devoir  être  rappelé  ici,  car  en  Angleterre, 
on  attribue  à.  Spencer  Well  Tidée  d’un  bonnet  réfrigérant 
identique,  ainsi  que  l’indique  une  note  récente  du  docteur 
Brochin  à  la  Société  de  médecine  pratique;  d’autre  part, 
Esmarch  signale,  comme  capable  de  déterminer  un  refroidis¬ 
sement  très  énergique,  ce  qu’il  appelle  le  tube  spiral  réfrigé¬ 
rant.  «  Un  long  tuyau  de  caoutchouc  est  enroulé  en  spirale  au¬ 
tour  du  membre  malade;  une  des  extrémités  plonge  dans  un 
vase  rempli  d’eau  glacée,  tandis  que  le  bout  inférieur  est 
suspend  U  au-dessus  d’un  récipient  vide  ».  (Esmarch,  chirurgie 
de  guerre.) 

L’idée  de  M.  Petitgand  était  bonne,  comme  on  voit,  puis¬ 
que  deux  chirurgiens  distingués  ont  eu  la  même  inspiration, 
mais  longtemps  après  notre  compatriote. 

C’est  d’après  le  môme  principe  qu’est  disposée  la  couver¬ 
ture  réfriçiérante  de  M.M.  Dumontpallier  et  Galante.  Les  ap¬ 
pareils  exécutés  antérieurement  par  M.  Galante  lui  rendirent 
iacilela  construction  d’un  appareil  pouvant  satisfaire  au' désir 
qu’exprimait  M.  Dumontpallier  de  soumettre  à  la  réfrigéra¬ 
tion  certains  malades,  et  particulièrement  les  typho'ides.  Voici 
quelle  est  schématiquement  la  disposition  de  la  couverture 
réfrigérante  (fig.  2).  .  . 

Elle  est  formée  d'un  long  tube  replié  un  grand  nombre  de 
fois  sur  lui-même  et  engaîiié  entre  deux  parois  de  toile  réu¬ 
nies  par  des  piqûres.  A  chaque  retour  du  tube  est  disposé  un 
raccord  métallique  en  forme  d’U,  empêchant  des  plis  de  se 
former.  L’eau  entre  par  l’extrémité  D  et  sort  par  l’extré¬ 
mité  D’,  ayant  parcouru  une  longueur  du  tube  d’environ 
80  mètres,  et  ayant  soustrait  au  passage  une  quantité  notable 
de  calorique  au  sujet  enveloppé  dans  la  couverture.  Si,  en 
effet,  on  compare  la  température  accusée  par  un  thermo¬ 
mètre  plongeant  dans  le  courant  d’eau  à  son  entrée  à  celle 
qu’indique  un  second  thermomètre  plongé  dans  l’eau  à  sa 
sortie,  on  constate,  après  quelque  temps  d’application  de 
l’appareil,  que  le  second  thermomètre  est  plus  élevé  de  plu¬ 
sieurs  degrés.  C’est  donc  une  sorte  de  calorimètre  que  l’appa¬ 


reil  de  MM.  Dumontpallier  et  Galante.  Non  seulement  il 
sert  à  abaisser  la  température,  mais  il  peut  permettre  de 
déterminer  approximativement  la  quantité  de  chaleur  sous¬ 
traite  au  corps.  Cette  notion  prend  un  véritable  intérêt  si  on 
examine  comparativement,  comme  le  fait  M.  Dumontpallier, 
la  chute  graduelle  de  la  température  du  sujet  soumis  à  la 
réfrigération.  L’avantage  réel  de  cette  couverture  réfrigérante 
consiste  <à  obtenir  le  même  abaissement  de  température 
qu’avec  les  appareils  à  double  paroi,  comme  celui  de 


Fie.  2.  —  Schéma  clc  la  disposition  do  la  couverture  tubulaire  à  réfrigertilion 
do  MM.  Dumontpallier  et  Galante.  D,  orifice  d'enlrc'c  de  l'eau  froide.  D',  orifice 
de  sortie. 


M.  François-Franck  et  de  M.  Clément,  sans  charger  le  sujet 
d’un  poids  d’eau  gênant.  En  effet,  la  quantité  d’eau  maxima 
que  peuvent  contenir  les  80  mètres  de  tube  ne  dépasse  pas 
G  litres,  et  ces  G  kilogrammes  se  répartissent  de  façon  à 
ce  que  la  face  antérieure  du  corps  n’en  supporte  pas  môme 
la  moitié  :  la  portion  de  l’appareil  sur  laquelle  repose  le 
malade  ne  le  charge  évidemment  pas,  celle  qui  est  située 
latéralement  est  soutenue  par  la  disposition  môme  des  tubes 
qui  sont  reliés  entre  eux  au  moyen  d’une  double  enveloppe 
de  toile.  La  figure  3  représente  l’appareil  en  fonction,  enve¬ 
loppant  un  malade,  muni  de  son  système  de  distribution 
d’eau  avec  réglage  facile  et  de  ses  thermomètres  d’entrée  et  do 
sortie. 

Avant  d’en  faire  l’application  aux  malades,  M.  Dumontpal¬ 
lier  en  a  fait  l’essai  sur  des  sujets  bien  portants  qui  se  sont 
prêtés  à  ces  expériences  inotfensives.  J’ai  moi-même  assisté  à 
ces  recherches  préalables  et  pu  constater  les  effets  de  l’irri- 


mm  faisant,  nous  relèverons  les  erreurs,  lacunes  oi  imperfec¬ 
tions  de  la  littérature  medicale,  comme  disait  notre  savant 
maître  M.  Verneuil.  Nous  examinerons  comment  elles  ont  pu 
naître,  nous  les  corrigerons  de  notre  mieux,  et  nous  lâche¬ 
rons  d’éviter  d’en  commettre  d’autres.  Plus  tard,  s’il  y  a  lieu, 
nous  résumerons  notre  expérience  en  quelques  conclusions 
pratiques. 

Vous  verrez  comme  moi  que  la  bibliographie  médicale  est 
une  véritable  forêt,  non  pas  vierge,  car  elle  a  été  souvent 
explorée,  mais  à  peu  près  inconnue,  dans  bien  des  parties  ;  que 
même  dans  la  partie  connue,  les  nombreux  sentiers  qu’on  y  a  tra¬ 
cés  sont  loin  d’être  droits  et  dépourvus  d’obstacles, et  que  souvent 
au  lieu  de  nous  conduire  à  destination,  ils  ne  font  que  nous 
égarer  davantage  ;  nous  ne  serons  pas  ti’op  de  deux  pour  nous 
retrouver.  Nous  perdrons  souvent  patience,  nous  abandon¬ 
nerons  souvent  une  bonne  piste  pour  une  mauvaise,  séduits 
par  les  dehors  engageants  d’un  petit  chemin  qui,  muni  à 
son  entrée  d’une  indication  bien  écrite,  nous  conduira  traî¬ 


treusement  dans  un  labyrinthe  ine.xtricable  où  nous  pesterons 
tout  à  notre  aise;  ou  bien  si,  comme  M.  Verneuil,  nous  nous 
embarquons  sur  un  petit  ruisseau  aux  apparences  calmes  et 
tranquilles,  car  il  y  en  a  aussi  dans  les  forêts,  notre  esquif  ira 
arfois  se  heurter  sur  les  bas-fonds  hérissés  d’écueils  où  nous 
riserons  nos  rames,  nos  plumes  veux-je  dire. 

En  bibliographie  il  faut  s’attendre  à  tout  l’imprévu  désa¬ 
gréable  possible,  mais  je  me  hâte  d’ajouter  que  nous  aurons 
aussi  quelques  .compensations.  Quand,  après  avoir  bien  cher¬ 
ché,  nous  mettrons  la  main  sur  une  source  ignorée  ou  perdue, 
nous  oublierons  vite  les  ronces  du  chemin  et  ne  songerons 
guère  à  l’encre  avec  laquelle  on  aura  autrefois  altéré  ses  ondes 
limpides. 

Mais  j’oublie  que  votre  grandeur  vous  retient  à  B...  Je  vais 
donc  partir  seul,  mais  je  prendrai  bonne  note  de  mes  impres¬ 
sions  de  voyage  et  de  mes  découvertes,  et  je  vous  les  commu¬ 
niquerai.  Én  attendant,  lisez  et  relisez  les  feuilletons  que 
MM.  Broca,  Verneuil,  Warmont,  Notta,  Turner,  etc.,  ont 
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galion  médiate  tant  sur  la  température  que  sur  la  circulation. 

Dans  ces  essais  sur  l’homme,  on  n’a  pas  poussé  l’abaisse¬ 
ment  de  la  température  axillaire  et  buccale  au-dessus  de  4  à 
5  degrés,  et  ce  résultat  a  été  obtenu  après  une  heure  environ 
d’application,  avec  une  rapidité  moyenne  du  courant  d’eau. 
M.  Dumontpallier  avait  désiré  pousser  plus  loin  l’expérience 
et  étudier  avec  détail  les  effets  de  la  réfrigération  graduelle 
sur  les  températures  superficielle  et  profonde,  sur  le  cœur, 
le  pouls,  la  pression,  etc.  Dans  ce  but,  il  m’avait  prié  de  me 
joindre  h  lui  pour  expérimenter  sur  les  animaux  :  nous  avons 
reconnu,  après  plusieurs  tentatives,  que  les  appareils  lubu- 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Mcdecine  opératoire. 

De  l'emploi  du  catgut  pour  les  ligatures  d’artères 
DANS  la  continuité,  par  le  docteur  Eugène  Bœckel, 
chirurgien  de  l’hôpital  de  Strasbourg. 

(Fin.  Voyez  le  numéro  9.) 

Les  deux  dernières  observations,  encore  inédites,  sont  les 
plus  importantes,  en  raison  des  conditions  dans  lesquelles  la 


laires  agissent  sur  les  animaux  couverts  d’une  couche  de  poils 
isolante  qui  contenant  un  matelas  d’air  préservateur,  avec  une 
trop  grande  lenteur  pour  qu’il  y  ait  lieu  de  poursuivre  cet 
ordre  de  recherches.  Je  suis  arrivé  à  des  résultats  plus  positifs 
sur  les  animaux  avec  le  manchou  à  double  paroi  que  m’a 
construit  M.  Galante,  mais  les  faits  constatés  sur  l’homme 
sain  par  M.  Dumontpallier  étaient  amplement  suffisants  pour 
l’autoriser  à  transporter  au  malade  l’application  de  cet  appa¬ 
reil.  On  verra  prochainement  le  bénéfice  qu’il  en  a  retiré,  au 
point  de  vue  clinique  (1). 

François-Franck. 

(I)  L.1  pliip.nrl  des  rcnscigncinonls  hisloriques  iiidiquds  dans  colle  rovuo  in'onl  ôld 

(loliïo  sur  l’applioalion  Ihérapciiliquo  du  froid  cl  du  chaud.  C’csl  aussi  à  son  Iravail 
quo  j’cniprunlo  les  figures  pro'senléo  plus  liaut. 


réunion  immédiate  a  été  obtenue  après  la  ligature  antisep¬ 
tique  d’une  grosse  artère. 

Obs.  VII.  Auevrysme  de  l'artère  axillaire  remontant  au-dessus 
de  la  clavicule.  —  Ligature  antiseptique  de  la  sous-clavière.  — 
Guérison  par  première  intention  (par  le  docteur  Eugène  Bœckel; 
observation  recueillie  par  M.  Lenlz,  interne).  —  Peter  (Charles), 
âgé  de  cinquante-cinq  ans,  vigneron  de  Hunawihr,  entre  le  5  juin 
1879  à  riiônital  de  Strasbourg,  salle  105. 

C’est  un  homme  robuste,  trapu,  qui  n’a  jamais  fait  de  maladie 
sérieuse.  11  y  a  trois  ans,  il  a  remarqué,  pour  la  première  fois, 
dans  l’aisselle  droite,  une  petite  tumeur  dure  qui  ne  présentait 
alors  aucun  battement.  En  môme  temps  il  ressentait  dans  l’épaule 
des  douleurs  vagues,  s’exaspérant  par  la  moindre  pression.  La 
tumeur  augmenta  lentement  de  volume  ;  depuis  deux  ans,  le  ma¬ 
lade  y  remarque  des  pulsations  très  nettes;  enfin,  dans  les  der¬ 
nières  semaines,  il  constata  également  des  pulsations  sous  la  cla¬ 
vicule. 


publiés  dans  la  Gazette  hebdomadaire.  Ce  sont  d’e.xcellenls 
modèles  dugenre.  Faites  connaissance  avec  ces  articles  du  rez- 
de-chaussée  de  la  Gazette:  les  uns  gais,  spirituels,  les  autres 
plus  graves  ;  tous  sérieux  au  fond  et  écrits  par  d’honnêtes 
plumes.  Ils  vous  apprendront  à  connaître  et  à  aimer  la  mé¬ 
thode  biblioriraphique.  De  mon  côté,  je  vous  raconterai  tout 
au  long  Ce  que  j’ai  fait;  vous  pourrez  ainsi  imiter  ma  con¬ 
duite  si  vous  la  trouvez  bonne,  en  suivre  une  autre  si  vous  le 
jugez  convenable;  dans  ces  deux  cas,  je  serai  heureux  si  j’ai 
pu  vous  être  utile  en  quelque  chose. 

Puisse  ce  récit  impartial  ne  pas  vous  détourner  de  vos  pro¬ 
jets,  et  l’aveu  de  mon  impuissance  ne  pas  vous  faire  rompre 
les  honnes  relations  auxquelles  tient  tant 
Votre  bien  dévoué, 

L.  II.  Petit. 


vous  propose  celle-ci  :  La  méthode  bibliographique  est  l’art 
de  rechercher  dans  les  livres  des  travaux  se  rapportant  à  un 
sujet  donné,  d’analjrser  ces  travaux,  d’en  extraire  les  idées, 
les  faits  qu’ils  contiennent,  et  de  les  classer  ensuite  de  ma¬ 
nière  à  en  tirer  le  meilleur  parti  possible. 

Ainsi  envisagée,  la  méthode  bibliographique  peut  s’appli- 
uer  à  deux  ordres  de  recherches  ;  1”  l’historique  d’une  idée, 
’un  personnage  ou  d’un  fait  ;  2”  la  réunion  de  faits  sembla¬ 
bles,  dans  le  but  d’établir  ou  de  contrôler  une  opinion  sur  un 
sujet  donné. 

Comme  exemple,  je  vais  vous  tracer  l’histoire  bibliogra¬ 
phique  d’une  observation  célèbre  dans  la  chirurgie  conserva¬ 
trice:  je  veux  parler  de  celle  de  White,qui  passe  pour  le  pre¬ 
mier  fait  de  résection  de  l’épaule  pour  carie. 


P.  S.  — Je  viens  de  parler  de  la  méthode  bibliographique. 
JS’ayant  trouvé  nulle  part  la  définition  de  celte  inélhode,  je 
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Sur  les  conseils  du  docteur  Weissgerber  (de  Ribeauvillé),  qui 
avait  reconnu  un  anévrysme,  le  malade  se  décida  à  entrer  à  l’hô- 
pilal  de  Strasbourg,  dans  le  service  de  M.  Eugène  Bœckel. 

État  actuel  le  6  juin.  —  Le  malade  est  de  moyenne  taille,  bien 
musclé,  point  amaigri.  A  l’inspection  du  thorax,  on  remarque 
une  saillie  assez  considérable  de  la  région  sous-claviculaire  droite  ; 
le  muscle  grand  pectoral  y  est  soulevé  par  des  battements 
isochrones  au  pouls.  Dans  l’aisselle  du  même  côté,  on  constate  par 
la  palpation,  plus  que  par  la  vue,  une  tumeur  très  ferme,  du  vo¬ 
lume  d’un  œuf  de  poule  et  aminee  de  battements  et  d’un  mouve¬ 
ment  d’expansion  bien  marqué.  Elle  renferme  probablement  des 
caillots  filu’ineux  stratifiés.  Par  contre,  la  tumeur  sous-clavière 
est  plus  molle  et  plus  élastique.  Elle  ne  se  laisse  pas  nettement 
délimiter  sur  les  côtés,  à  cause  des  muscles  pectoraux  qui  la  re¬ 
couvrent,  mais  elle  s’étend  à  10  centimètres  au-dessous  de  la 
clavicule,  et  envoie  également  un  prolongement  au-dessus  de  cet 
os  dans  la  direction  de  l’artère.  11  reste  cependant  un  espace  de 
2  centimètres  entre  ce  lobe  de  l’anévrysme  et  le  bord  des  scalènes. 
La  clavicule  est  un  peu  soulevée  par  la  tumeur  ;  quand  on  l’abaisse 
en  pressant  sur  l’épaule,  on  affaiblit  beaucoup  les  battements  de 
la  radiale,  mais  le  malade  ne  supporte  cette  compression  qu’un 
instant. 

A  l’auscultation  de  la  tumeur,  on  y  perçoit  les  bruits  du  cœur, 
mais  sans  bruit  desouffle;  par  contre,  le  stéthoscope  appliqué  sur 
le  cœur  même  fait  entendre  un  bruit  de  souffle  systolique  à  la 
pointe,  qui  se  prolonge  le  long  de  l’aorte,  où  il  prend  un  timbre 
métallique.  La  matité  cardiaque  est  d’ailleurs  manifestement  aug¬ 
mentée,  et  le  choc  de  la  pointe  se  perçoit  à  gauche  do  la  ligne 
mamillaire. 

Le  pouls  de  la  radiale  droite  est  large,  assez  plein,  et  retarde 
sur  celui  delà  radiale  gauche;  mais  les  tracés  sphygmographi- 
ques  des  deux  vaisseaux  ne  donnent  pas  de  différences  bien  pal¬ 
pables.  Le  malade  se  plaint  de  douleurs  dans  l’épaule  et  le  bras 
droit;  elles  s’arrêtent  au  coude  et  ne  vont  pas  jusqu’aux  doigts. 

Après  avoir  observé  lé  malade  pendant  quelques  jours,  on  le 
maintenant  au  lit  avec  une  vessie  de  glace  sur  la  tumeur,  on  se 
décide  à  lier  la  sous-clavière  en  dehors  des  scalènes,  comptant 
qu’on  pourra  éviter  le  cul-de-sac  de  la  poche  anévrysmale  qui  se 
trouve  au-dessus  de  la  clavicule. 

Opération  le  11  juin  avec  toutes  les  précautions  de  la  méthode 
antiseptique,  y  compris  la  pulvérisation  phéniquée. 

Le  malade  est  anesthésié,  après  injection  préalable  de  2  centi¬ 
grammes  et  demi  de  morphine.  Dans  ces  conditions,  quelques 
bouffées  de  chloroforme  suffisent  pour  procurer  un  sommeil  très 
calme. 

M.  Bœckel  pratique  alors  une  incision  de  6  centimètres  le  long 
de  la  clavicule,  en  partant  du  bord  externe  du  sterno-raastoïdien. 
Une  seconde  branche  de  4  centimètres  remonte  le  long  de  ce  mus¬ 
cle  et  donne  à  la  plaie  la  forme  d’un  L.  Tous  les  petits  vais¬ 
seaux  qui  donnent  du  sang  sont  saisis  avec  des  pinces  hémosta¬ 
tiques  pour  maintenir  la  plaie  nette.  Après  la  division  du  muscle 
peaucier  et  de  l’aponévrose  cervicale,  on  tombe  sur  un  paquet  de 
graisse  qui  fait  hernie  dans  l’incision;  on  l’arrache  avec  des  pin¬ 
ces,  ce  qui  met  à  nu  la  veine  jugulaire  externe,  qu’on  récline  en 
dehors  avec  des  crachets  mousses.  Pendant  les  mouvements  d’ex¬ 


piration,  on  voit  alors  apparaître,  dans  l’angle  externede  la  plaie, 
le  lobe  sus-claviculaire  de  la  poche  anévrysmale.  Elle  a  une  cou¬ 
leur  d’un  bleu  noirâtre,  est  animé  de  battements  très  nets  et  ren¬ 
tre  sous  la  clavicule  pendant  l’inspiration.  Plus  eu  dedans,  contre 
le  scalène,  on  aperçoit  un  nerf  duplexas  brachial  etfarlère  sous- 
clavière  dans  sa  gaine.  On  déchire  cette  dernière  au  moyen  de  la 
pince  et  de  la  sonde  cannelée,  en  évitant  une  veinule  qui  y  rampe; 
puis  la  sonde  est  glissée  sous  l’artère  et  sert  de  guide  à  une  ai¬ 
guille  courbe,  soigneusement  émoussée  et  arrondie,  qui  entraîne 
un  lil  de  catgut  n“  2.  La  veine  sous-clavière  n’est  pas  visible. 

Après  s’être  bien  assuré  que  la  compression  du  vaisseau  com¬ 
pris  dans  l’anse  arrête  les  battements  de  l’anévrysme,  on  serre 
fortement  le  fil  au  moyen  d’un  double  nœud  et  on  le  coupe  court. 
Puis  la  plaie  est  nettoyée  par  un  jet  de  solution  phéniquée  et  réu¬ 
nie  par  des  sutures  rnétalliques.  On  place  seulement  un  petit  tube 
de  caoutchouc  au  point  de  jonction  des  deux  incisions.  La  région 
est  recouverte  par  plusieurs  couches  de  mousseline  phéniquée,  et 
le  bras  est  immobilisé  contre  le  tronc  au  moyen  de  tours  de  bande. 

Le  12  juin.  A  part  quelques  fourmillements  dans  lamain  droite, 
le  malade  n’a  nullement  souffert  de  l'opération,  et  a  dormi  cette 
nuit. 

Le  membre  opéré  a  la  même  couleur  que  le  bras  gauche,  quoi¬ 
que  le  pouls  y  soit  absent.  Par  moment  on  croit  sentir  de  légères 
ondulations  dans  la  radiale  ou  l’humérale,  mais  l’instant  d’après 
on  ne  les  retrouve  plus.  Le  pansement  étant  resté  sec,  on  n’y  tou¬ 
che  pas.  —  Température:  matin,  37“,2;  soir,  37°, 5. 

Le  13  juin  on  renouvelle  le  pansement;  la  plaie  paraît  réunie; 
le  suintement  séreux  est  peu  abondant;  aussi  on  supprime  le  tube 
à  drainage.  La  saillie  de  la  région  sous-claviculaire  a  nota¬ 
blement  diminué.  La  tumeur  du  creux  axillaire  est  dure  et  ré¬ 
duite  au  volume  d’un  œuf  de  pigeon.  —  Température  :  matin, 
36“,8  ;  soir,  38",2. 

Le  14  juin,  température  :  matin,  36", 7  ;  soir,  37", 8. 

Le  15  juin,  température  :  matin,  36°,6;  soir,  37',5.  _ 

Le  malade  se  plaint  de  quelques  douleurs  dans  l’épaule  et  le 
bras,  qui  tiennent  peut-être  à  la  trop  grande  immobilité  du  mem¬ 
bre.  On  change  le  pansement  ;  la  mousseline  n’a  qu’une  petite 
tache  au  niveau  du  trajet  du  tube.  On  enlève  les  sutures  métalliques. 

Le  20  juin,  l’opéré  continue  à  bien  se  porter  ;  on  lui  permet, 
pour  la  première  fois,  de  se  lever.  La  tumeur  unévrysmale  s’af¬ 
faisse  et  durcit  de  jour  en  jour;  le  pouls  n’est  toujours  pas  revenu 
dans  la  radiale,  ni  dans  l’humérale  droite.  La  plaie  est  cicatrisée. 

Le  3  juillet,  l’opéré  est  présenté  à  la  séance  générale  de  la  So¬ 
ciété  de  médecine  avant  de  rentrer  chez  lui. 

De  l’anévrysme,  il  ne  reste  plus  qu’une  petite  tumeur  dure, 
placée  profondément  dans  l’aisselle,  et  une  résistance  un  peu  plus 
forte  de  la  région  sous-claviculaire.  Le  pouls  est  tout  à  fait  im¬ 
perceptible  à  droite  ;  cependant  ce  bras  est  bien  nourri  et  jouit  de 
tous  les  mouvements;  il  est  seulement  un  peu  plus  faible  que 
l’autre. 

Le  20  septembre,  Peter  revient  nous  voir  à  l’hôpital.  11  va  tout 
à  fait  bien,  à  part  une  légère  faiblesse  du  bras  droit.  Le  pouls  n’y 
est  pas  revenu. 

Obs.  VIII.  Anévrysme  poplité  chez  un  vieillard  de  soixante~ 
dix-neuf  ans.  —  Ligature  antiseptique  de  l'artère  fémorale  après 
compression  préparatoire.  —  Guérison  absolue  par  première 


11  y  a  quelques  mois,  M.  le  professeur  Ollier  (de  Lyon)  me 
fit  l’honneur  de  me  demander  quelques  renseignements  au 
sujet  de  l’observation  dont  je  viens  de  parler.  «  On  attribue 
généralement  à  White,  me  dit-il,  la  première  résection  de 
i’épaule  pour  carie,  et  comme  le  malade,  après  la  guérison, 
a  conservé  les  mouvements  du  bras,  on  m’a  plusieurs  fois  fait 
entendre,  en  s’appuyant  sur  ce  cas,  que  la  résection  sous- 
périostée  n’était  pas  nécessaire,  puisque  AVhite  ne  l’avait  pas 
pratiquée.  Je  n’ai  jamais  lu  l’observation  originale,  et  je  vou¬ 
drais  bien  la  lire.  » 

Je  me  mis  à  la  recherche  de  l’observation  désirée,  qui 
se  trouve  dans  l’ouvrage  de  White  intitulé  :  Cases  in  Surgery, 
with  remaries.  Pendant  que  M.  Ollier  la  parcourt,  je  vais  en 
donner  la  traduction,  que  Ton  ne  trouve  que  par  fragments 
plus  ou  moins  considérables  dans  les  livres  français  sur  la 
matière. 


Relation  d’un  cas  dans  lequel  la  tête  supérieure  de  l’humérus  fut 
réséquée;  une  grande  portion  d’os  s’exfolia  ensuite,  et  cepen¬ 
dant  tous  les  mouvements  du  bras  furent  conservés.  {Lu  devant 
la  Société  royale,  le  9févrierl769. — White,  Casesin  Surgery, 
with  remaries,  part  theflrst.,  London,  1770,  p.  57,  in-8)  (1). 

Edmond  Pollit,  de  Sterling,  près  Cockey-Moor,  dans  ce  comté, 
âgé  de  quatorze  ans,  d’apparence  scrofuleuse,  fut  admis  à  Man¬ 
chester  Infirmary  le  6  avril  1768.  Les  renseignements  que  je  reçus 
avec  lui  furent  qu’il  avait  été  pris  brusquement,  environ  une  quin¬ 
zaine  auparavant,  d’une  violente  inflammation  de  l’épaule  gauche, 
avec  menace  de  gangrène,  mais  qui  enfin  se  termina  par  un  vaste 
abcès  qu’on  avait  ouvert  avec  une  lancette  quelques  jours  avant 
l’entrée.  L’ouverture  était  située  près  de  faisselle,  sur  le  bord  infé¬ 
rieur  du  muscle  grand  pectoral,  et  par  cet  orifice  oh  pouvait  sen¬ 
tir  distinctement  la  tête  de  l’humérus  séparée  complètement  de  sa 
capsule.  Le  pus,  qui  était  très  fétide  et  en  grande  quantité,  avait 
décollé  les  parties  molles  jusqu’à  la  partie  moyenne  de  Thumérus, 

(1)  Celte  relation  est  la  même  que  celle  des  Phil.  Trans-,  1709,  l.  LIX,  p.  39. 
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intention  (par  le  docteur  Eugène  Bœclcel).  —  Michel  Hampelé  (de 
Hatlen),  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans,  est  un  vieillard  encore 
vert,  nuoique  atteint  d’hypertrophie  du  cœur  et  de  battements 
irréguliers.  Il  a  perdu  plusieurs  frères  et  sœurs  de  mort  su¬ 
bite. 

Depuis  lemois  de  juillet  1879,  il  ressent  de  prétendues  douleurs 
rhumatismales  dans  la  jambe  droite,  et  principalement  dans  le 
genou,  sans  avoir  fait  d’elfort.  Au  bout  d’un  mois,  il  constate  dans  le 
creux  poplité  une  jietite  tumeur  qui  va  en  grandissant  rapidement 
et  est  animée  de  pulsations.  Son  médecin,  le  docteur  Herrmann, 
ayant  reconnu  un  anévrysme,  l’adresse  à  la  maison  des  diaconesses 
de  Strasbourg. 

État  actuel,  le  8  octobre  1879.  —  Outre  les  irrégularités  du 
cœur  et  les  signes  d’hypertrophie,  le  malade  présente  dans  le  creux 
poplité  droit  une  tumeur  du  volume  d’une  pomme  et  animée  de 
battements  expansifs  très  forts  et  se  faisant  sentir  même  sur  les 
cotés  du  genou.  La  tumeur  est  en  partie  réductible  et  n’offre  pas 
de  bruit  de  souille  à  rauscultation  ;  la  compression  de  l’artère  fé¬ 
morale  arrête  scs  battements.  Circonférence  du  genou  droit, 
50  centimètres;  du  gauche,  36  centimètres.  Les  artères  fémorales 
forment  des  cordons  durs,  volumineux,  qu’on  poursuit  facilement 
le  long  de  la  cuisse;  les  autres  artères  du  corps  présentent  égale¬ 
ment  des  signes  de  sclérose.  Le  malade  est,  du  reste,  debout  et 
circule,  quoiqu’il  ressente  des  douleurs  assez  vives  dans  la  jambe 
et  qu’il  ne  puisse  pas  l’étendre  complètement. 

D’abord  on  le  fait  rester  couché  et  on  lui  administre  une  potion 
de  digitale  pour  régulariser  les  mouvements  du  cœur. 

Le  10  octobre,  on  commence  la  compression  digitale  de  la  fé¬ 
morale.  Elle  est  continuée  le  11  et  le  12  octobre  pendant  cinq 
heures  consécutives  chaque  jour.  Au  bout  de  ce  temps,  la  poche 
anévrysmale  est  revenue  légèrement  sur  elle-même  et  a  peut-être 
un  peu  durci  ;  mais  la  pression  des  doigts  est  devenue  insuppor¬ 
table  au  malade,  et  la  peau,  à  ce  niveau,  est  rouge  et  menace  de 
se  gangréner. 

Le  13  octobre,  on  recourt  à- la  flexion  forcée.  Quand  le  talon  est 
rapproché  do  la  tubérosité  îschiàtique^  les  battements  de  l’ané¬ 
vrysme  se  suppriment,  mais  cette  position  est  t^'ès  douloureuse, 
et  il  faut  pratiquer  au  malade  une  injection  préalable  de  15  milli¬ 
grammes  de  morphine  pour  la  lui  faire  endurer.  Au  bout  d’ilne 
heure  et  demie  à  deux  lieures,  les  battements  reparaissent,  et  il 
faut  resserrer  la  bande  qui  fixe  la  jambe  contre  la  cuisse. 

Les  13,  14  et  15  octobre,  la  flexion  est  ainsi  maintenue  chaque 
jour  pendant  six  heures  ;  mais  l’anévrysme  n’a  guère  diminué  de 
volume,  la  circonférence  du  genou  malade  approche  toujours  de 
ïü  centimètres; 

Le  16  octobre,  le  malade  refuse  absolument  de  continuer  ce 
traitement;  ce  ne  serait  d’ailleurs  pas  prudent,  car  il  a  maigri 
pendant  ces  six  jours,  a  complètement  perdu  l’appétit  et  a  la  lan¬ 
gue  très  chargée.  On  le  laisse  reposer. 

Le  17  octobre,  ligature  antiseptique  de  la  fémorale  :  chloro¬ 
forme,  spray  phéniqué,  incision  de  8  centimètres  au  milieu  de  la 
cuisse.  La  gaine  artérielle,  très  épaissie,  est  incisée  avec  le  bis¬ 
touri  dans  l’étendue  de  1  centimèti’e  ;  la  paroi  artérielle,  jaunâtre, 
né  renferme  cependant  pas  d’incrustations  calcaires,  comme  on  s’y 
attendait.  On  l’entoure  d’un  fil  de  catgut  n“  2  qu’on  noue  forte¬ 
ment  et  dont  on  coupe  les  bouts.  Puis  la  plaie  est  lavée  et  entiè- 


et  s’était  fait  jour  par  une  autre  ouverture  jusleau-dessous  de  l’acro- 
mion,  et  par  laquelle  on  pouvait  voir  facilement  la  tête  de  l’humérus. 

Tout  le  bras  et  la  main  étaient  doublés  de  volume  par  le  gon¬ 
flement  et  avaient  perdu  leurs  usages.  Le  malade  souffraït  beau¬ 
coup,  et  l’absorption  du  pus  avait  déterminé  des  symptômes 
hectiques  :  peurs  nocturnes,  diarrhée,  pouls .  rapide  et  perte 
d’appétit,  qui  l’avaient  extrêmement  émacié. 

Dans  ces  circonstances  critiques,  il  ne  semblait  y  avoir  de  res¬ 
source  que  dans  une  opération.  La  plus  commune  en  pareil  cas, 
celle  qui  a  pour  but  d’enlever  le  bras  a  son  articulation  avec  l’omo¬ 
plate,  paraissait  pleine  de  dangers  en  elle-même  et  dans  ses  suites. 
Je  proposai  donc  l’opération  suivante,  dont  j’attendais  beaucoup 
d’avantages,  et  je  la  pratiquai  le  U  du  môme  mois. 

Je  commençai  mon  incision  à  l’orifice  situé  immédiatement  au- 
dessous  de  l’acromion,  et  je  la  continuai  jusqu’à  la  partie  moyenne 
de  l’humérus,  par  laquelle  tout  l’os  sous-jacent  fut  mis  à  décou¬ 
vert.  Je  pris  alors  à  pleine  main  le  coude  du  patient,  et  lis  sortir 
facilement  la  tète  de  l’humérus  de  sa  cavité;  puis  je  l’attirai  si 
complètement  hors  de  la  plaie,  que  je  saisis  facilement  toute  la 
tête  dans  ma  main  gauche, ^  et  la  maintins  ainsi  jusqu’à  ce  quelle 


rement  fermée  avec  quelques  épingles  et  une  sulure  de  fil  d’ar¬ 
gent  au  milieu.  Pansement  à  la  mousseline  phéniquée. 

Le  manque  de  circulation  est  combattu  par  des  massages  mé¬ 
thodiques  de  bas  en  haut,  comme  le  professeur  Schützenhergerles 
a  recommandés  dans  les  embolies  artérielles.  —  Température  du 
soir,  38“,4. 

Le  18  octobre,  température  :  matin  38  degrés;  soir,  38“,8. 

Le  membre  est  chaud,  mais  le  pied  est  souvent  cyanosé  et  le 
siège  de  douleurs.  Quelques  frictions  de  bas  en  haut  font  dispa¬ 
raître  ces  symptômes  ;  mais  il  faut  revenir  souvent  dans  la  journée 
à  cette  manœuvre. 

Le  19  octobre,  température  :  matin,  37‘’,4  ;  soir,  38°,4.  On  re¬ 
nouvelle  pour  la  première  fois  le  pansement  et  on  retire  les  épin¬ 
gles;  la  plaie  ne  fournit  qu’un  suintement  très  faible. 

Le  20  octobre,  température  :  matin,  37  degrés;  soir,  38  degrés. 

Le  21  octobre,  température  :  matin,  37“,2  ;  soir,  38  degrés. 

Nouveau  pansement;  le  pied  a  toujours  de  la  tendance  à  se 
cyanoser  et  exige  de  fréquents  massages.  L’anévrysme  ne  bat  plus 
depuis  l’opération!;  il  s’est  solidifié  et  rapetissé  ;  il  est  légèrement 
douloureux  au  toucher.  L’artère  fémorale  forme  un  cordon  dur, 
sans  battements  depuis  le  lieu  de  la  ligature  jusqu’à  3  ou  4  centi¬ 
mètres  de  l’arcade  de  Fallope,  c’est-à-dire  jusqu^à  la  naissance  de 
la  fémorale  profonde. 

Le  22  octobre,  température  :  matin,  36“,8;  soir,  37“ ,8. 

Le  23  octobre,  température:  matin,  36“,8;  soir,  37”,6.  Troi¬ 
sième  et  dernier  pansement  ;  on  enlève  la  suture  métallique.  La 
plaie  n’a  plus  fourni  de  sérosité  depuis  avant-hier  ;  on  la  main¬ 
tient  simplement  avec  une  bandelette  de  diachylon. 

Le  malade  se  plaint  encore  de  quelques  douleurs  au  talon,  et 
on  général  des  parties  du  pied  qui  appuient  sur  le  lit  et  qui  pren¬ 
nent  facilement  une  teinte  livide.  Quelques  frictions  de  bas  en 
haut  amènent  immédiatement  du  soulagement  en  dissipant  la 
stase  veineuse. 

Le  27  octobre;  l’opéré  va  de  mieux  en  mieux,  l’appétit  lui  est 
revenu.  A  partir  d’aujourd’hui  on  lui  permet  de  se  lever  et  de  s’as¬ 
seoir  tous  les  jours  dans  un  fauteuil. 

Le  2  novembre,  il  commence  à  se  promener  dans  la  chambre. 
L’anévrysme  a  encore  le  volume  d’un  abricot  et  n’a  pas  diminué 
ces  derniers  jours  ;  mais  jl  est  ferme  et  ne  présente  plus  de  pulsa¬ 
tions.  La  cicatrice  de  la  cuisse  est  solide,  blanche;  au-dessous 
d’elle  on  sent  encore  une  induration  un  peu  irrégulière  laissée 
par  le  fil. 

Le  6  novembre,  exeat. 

La  comparaison  de  ces  huit  observations  avec  d’autres  plus 
nombreuses  faites  par  les  chirurgiens  anglais  {Comptes  ren¬ 
dus  de  laClinicalSociety  of  London,  in  Lancet,  1877,  vol.  II, 
p.  574,  725,  etc.)  met  hors  de  doute  les  deu.x  points  sui¬ 
vants  :  1“  qu’une  ligature  au  catgut,  convenablement  appli¬ 
quée,  oblitère  d’une  façon  permanente  des  artères  même 
volumineuses  ;  2“  que  la  réunion  par  première  intention  est 
facile  à  obtenir  après  ces  opérations,  pourvu  qu’on  observe 
strictement  les  règles  delà  chirurgie  antiseptique.  Dans  mes 
huit  cas,  l’incision  de  la  ligature  était  chaque  fois  fermée  au 
bout  de  trois  ou  quatre  jours.  L’un  de  nos  opérés  (obs.  II)  a 


fût  sciée  avec  une  scie  à  amputation  ordinaire,  après  avoir  préa¬ 
lablement  placé  une  plaque  de  carton  entre  l’os  et  la  peau.  J’avais 
pris  la  précaution  défaire  placer  par  un  aide  sûr  un  compresseur 
immédiatement  au-dessus  de  la  clavicule,  afin  d’arrêter  la  circula¬ 
tion  dans  l’artère,  si  j’avais  eu  le  malheur  de  la  blesser;  mais  il 
n’arriva  aucun  accident,  et  le  patient  ne  perdit  pas  plus  de  deux 
onces  de  sang;  on  ne- blessa  qu’une  petite  artère  qui  entoure  en 
partie  la  jointure,  et  qui  fut  aisément  obturée. 

Le  malade  alla  remarquablement  bien  après  l’opération  et  passa 
une  bonne  nuit;  la  suppuration  diminua  de  jour  en  jour,  la  tumé¬ 
faction  disparut  peu  à  peu,  l’appétit  revint,  et  les  symptômes  hec¬ 
tiques  cessèrent.  Au  bout  de  cinq  ou  six  semaines,  je  constatai 
que_  la  partie  dont  l’os  avait  été  retiré  avait  acquis  un  degré  con¬ 
sidérable  de  fermeté,  et  que  le  bras  pouvait  soulever  un  poids 
assez  lourd.  Au  bout  de  deux  mois,  je  trouvai  qu’un  volumineux 
fragment  de  toute  la  substance  de  l’os,  qui  avait  été  dénudé  par 
le  pus,  puis  exposé  à  l’air,  était  prêt  à  se  séparer  de  l’os  sain,  et 
avec  une  pince  je  l’enlevai  facilement.  Après  cette  exfoliatioii  la 
plaie  se  cicatrisa  très  vite,  et  le  15  août  le  malade  sortit  parfaite¬ 
ment  guéri. 
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quitté  l’hôpital  trois  jours  après  la  ligature  de  Thumérale; 
un  autre,  âgé  de  soixante-dix-neuf  ans  (obs.  VIII),  s’est  levé 
dix  jours  après  la  ligature  de  la  fémorale. 

Du  moment  que  la  réunion  immédiate  devient  la  règle 
après  ces  opérations,  le  champ  de  la  chirurgie  se  trouve  sin¬ 
gulièrement  élargi.  On  pourra  de  nouveau  aborder  la  ligature 
de  l’artère  sous-clavière  en  dedans  des  scalènes,  qui  jusqu’à 
présent  avait  toujours  causé  la  mort  par  hémorrhagie  secon¬ 
daire,  ainsi  que  celle  de  l’iliaque  primitive  ou  de  l’hypogas- 
trique.  Et  quant  aux  ligatures  qui  réussissaient  d’ordinaire 
avec  les  anciennes  méthodes  après  des  suppurations  plus 
ou  moins  prolongées,  on  peut  affirmer  que  le  pansement  an¬ 
tiseptique  les  rend  tellement  inoffensives  qu’elles  fatiguent 
moins  le  malade  que  la  simple  compression  digitale. 

Il  n’y  a  pas  non  plus  lieu  de  rechercher  un  meilleur  agent 
de  déligation  que  le  catgut.  Tout  en  se  résorbant  au  bout 
d’un  certain  nombre  de  jours,  il  n’en  laisse  pas  moins  l’ar¬ 
tère  oblitérée;  c’est  un  fait  trop  souvent  vérifié  pour  être  en¬ 
core  contestable.  De  quelle  substance  attendre  des  résultats 
supérieurs?  Sans  doute  des  fils  de  soie  ou  des  fils  métalliques 
s’enkystent  quelquefois  dans  les  tissus  sans  gêner  la  réunion 
au  premier  moment.  Mais  ils  ne  disparaissent  pas,  ou  seule¬ 
ment  après  de  longs  mois,  et  souvent  ils  provoquent  des 
suppurations  qui  les  éliminent  encore  tardivement. 

La  seule  objection  admissible  à  l’emploi  du  catgut,  c’est 
qu’on  n’a  pas  toujours  sous  la  main  de  ces  fils  de  bonne  qua¬ 
lité.  Le  médecin  dé  campagne,  le  chirurgien  d’armée,  seront 
souvent  obligés  de  s’en  passer.  Qu’on  se  serve  alors  d’un  fil  de 
soie  ou  de  lin  bouilli  dans  l’acide  phénique;  ce  fil  est  plus 
facile  à  préparer,  à  conserver  et  à  transporter  que  le  catgut, 
et  il  s’en  approche  le  plus,  sans  toutefois  offrir  les  mêmes 
garanties  pour  la  réussite  de  la  réunion  immédiate. 

_  Mais  que  des  chirurgiens  convertis  à  la  méthode  antisep¬ 
tique  rejettent  encore  le  catgut  pour  les  ligatures  d’artères 
dans  la  continuité,  sous  prétexte  qu’il  n’est  pas  assez  résis¬ 
tant,  je  ne  puis  me  l’expliquer  que  par  la  crainte  instinctive 
provoquée  par  sa  résorption.  L’expérience  et  le  raisonnement 
ont  également  prouvé  que  cette  crainte  est  chimérique,  et 
elle  ne  doit  plus  à  l’avenir  nous  empêcher  d’user  de  cet  agent 
précieux. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academio  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  FÉVRIER  1880. — PRÉSIDENCE  DE  51.  E.  BECQUEREL. 
Sur  les  siodifications  apportées  par  l’organisme  anlmal 

AUX  DIVERSES  SUBSTANCES  ALBUMINOÏDES  INJECTÉES  DANS  LES 
VAISSEAUX  (injections  INTRA-VEINEUSES  DE  FERMENTS  SO¬ 


LUBLES).  Note  de  MM.  J.  Béchamp  et  E.  Baltus.  —  De  trois 
expériences  faites  sur  des  chiens  au  moyen  d’injections  de 
diastase  d’erge  germée  dans  la  veine  fémorale,  les  auteurs 
tirent  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  La  diastase  de  l’orge  germée,  introduite  dans  le  système 
circulatoire,  se  retrouve  partiellement  dans  les  urines. 

2“  La  diastase  de  l’orge  germée  ne  subit  aucune  modifica¬ 
tion  de  la  part  de  l’organisme,  tant  au  point  de  vue  de  son 
pouvoir  rotatoire  q^à  celui  de  ses  caractères  chimiques.  Les 
différences  constatées  doivent  être  imputées  aux  difficultés 
d’observation  des  solutions. 

3°  L’introduction  de  cette  substance  dans  le  sang  provoque 
des  troubles  fonctionnels  considérables,  qui,  dans  les  propor¬ 
tions  d’environ  35  centigrammes  par  kilogramme  du  poids 
total  de  l’animal,  déterminent  la  mort. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  SIARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’Acailéniic  reçoit  :  1®  Uno  nolo  do  M.  Pigeon  (do  la  Nièvre),  ialituloo  :  Ré¬ 
flexions  sur  les  expériences  de  M.  Pasteur  relatives  ati  charbon.  —  Une  Icltrc  do 
M.  le  docteur  Langlohcrl,  accompagnant  le  dépôt  d'un  pU  caclicté.  {Accepté.)  — 

Une  lettre  do  remcrcieinenls  do  M.  lodbcleur  Diibouc  (de  Pau),  élu  membre  cor¬ 
respondant  national  de  la  dernière  soarce.  —  4*^  Une  note  do  M.  le  docteur  E.  F. 
Moure  (do  Bordeaux),  relative  à  un  nouveau  dilatateur  laryjigien,  fabriqué  par 
M.  Mariaud.  Cet  instrument  se  compose  :  1“  d'un  tube  d’acier  cylindrique  ayant  la 
courbure  laryngienne  d’un  anneau  A,  et  dont  rextrcmilc  inférieure  est  divisée  on 
quatre  brandies  E,  qui  peuvent  s’écarter  à  volonté,  de  manière  à  donner  une  dila¬ 
tation  do  4  centimètres  do  ciiT.onfércnco;  2°  dans  l’inléncur  du  tube  glisse  à  frotte¬ 
ment  doux,  nu  moyen, de  deux  anneaux  B,  B,  un  mandrin  muni  a  sa  partie  infé¬ 
rieure  d’une  olive  F  destinée  à  produire  récartomeul  des  branches.  Enfin,  3®  dans 
l’intervalle  du  tube  compris  entre  l'anneau  A  cl  les  doux  autres  anneaux  B,  B,  so 
trouve  un  ressort  à  boudin  qui  facilite  le  retour  de  l'oIivc  à  son  point  de  départ  (voy. 
la  figure  p.  152).  —  5®  Une  lettre  par  laquelle  M.  Pclapalmc,  notaire  à  Paris,  informe 
l'Académie  que  le  docteur  Fuzier,  ancien  médecin  militaire,  a  légué  à  l’Académie,  par 
icslameiit,  poursa  bibliollicque,  tous  les  livres  qu’il  possède  relatifs  à  la  fièvre  jaune. 

M.  Larrey  fait  remarquer  l’importance  de  cette  donation,  M.  le  docteur  Fuzier 
ayant  été  chef  du  service  médical  de  l'armeo  du  Mexique,  et  ayant  laissé  sur  la 
Fièvre  jaune  une  collection  iniporlanto  do  documents  inédits  (1). 

M.  Chatin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jacqucmin{dû  Nancy),  un  mémoire 
manuscrit  intitulé  :  Analyses  des  eaux  minérales  de  Bussang  (Vosgo.s).  (Comm.; 
MM.  Riche,  Personne  et  Lefort.) 

M.  Pidoux  offre  on  hommage  un  volume  dont  il  est  l’aulcur  et  qui  a  pour  litre  : 
Les  lois  de  la  circulalion  du  sang  démontrés  par  l'anatomie  comparée  et  l'em¬ 
bryologie. 

M.  I{e?iri  Roger  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  René  Blachc.  une  brochure 
intitulée  :  Relation  d'une  épidémie  de  coqtieluchelqui  a  régné  à  VhCpital  des  En¬ 
fants  malades. 

Hygiène  publique.  Etude  delà  mortalité  et  de  la  mor¬ 
bidité.  —  M.  Henri  Gueneau  de  Mussij,  à  l’occasion  du  rap- 

(1)  Nous  pouvons  ujoulor  que,  duns  sou  tcsLaiiicnt,  51.  lo  D''  Fuzicp  exprimo  lo 
vœu  quo  ces  documouls  soient  publiés,  ot  charge  do  ce  soin  trois  do  ses  anciens 
camarades  do  Tarméo.  {La  Uédaction.) 


En  comparant  ce  bras  avec  l’antre,  il  n’etait  pas  tout  à  fait  un 
pouce  plus  court:  le  malade  pouvait  s’en  servir  parfaitement,  et 
non  seulement  élever  son  bras  à  toute  hauteur,  mais  encore 
exécuter  les  mouvements  de  rotation  aussi  bien  que  jamais.  La 
forme  du  bras  n’est  nullement  altérée,  et,  d’après  ses  usages  et 
son  aspect  à  l’œil  et  au  toucher,  je  crois  pouvoir  dire,  en  toute  cer¬ 
titude,  quo  la  tête,  le  col  et  une  partie  du  corps  de  l’humérus  sont 
actuellement  régénérés. 

Je  ne  me  servis  d’aucune  attelle,  machine  ou  bandage  pendant  la 
cure,  pour  garderie  bras  strictement  dans  la  même  position,  et  la 
plaie  ne  fut  même  pas  pansée  dans  le  lit,  mais  le  malade  assis  sur 
une  chaise,  et,  aussitôt  qu’il  put  le  supporter,  dehout  et  le  corps 
incliné  en  avant,  pour  permettre  l’application  des  bandes,  qui  se 
bornaient  au  nécessaire  pour  retenir  les  pièces  du  pansement. 
C’est  à  cette  méthode  que  j’attribue  la  conservation  des  mouve¬ 
ments  de  la  jointure,  impossible  par  tout  autre  moyen,  car  l’arti¬ 
culation  serait,  suivant  toute  probabilité,  restée  raide,  et  se  serait 
ankylosée  si  l’on  n’en  avait  pas  permis  le  jeu. 

Remarques.  —  Bien  que  de  cette  opération  j’espérasse  retirer 
beaucoup  plus  d’avantages  que  de  la  désarticulation  de  l’épaule. 


cependant  mon  attente  était  bien  au-dessous  du  succès  qui  l’ac¬ 
compagna.  Je  ne  me  flattais  pas  d’obtenir -une  jointure  mobile,  ni 
de  conserver  au  bras  presque  sa  longueur,  parce  qu’il  y  avait  une 
perte  de  plus  de  l  pouces  de  toute  l'épaisseur  de  l’os,  sans  autre 
os  pour  lui  servir  de  tuteur,  comme  à  la  jambe  et  à  l’avant-bras, 
et  que  l’état  déplorable  du  bras,  au  moment  de  l’opération,  m’em¬ 
pêchait  d’employer  aucune  machine  pour  le  maintenir  étendu.  Mais 
je  suppose  que  le  poids  du  bras  suffit,  dans  une  certaine  mesure, 
à  coutre-baîancer  le  pouvoir  contractile  des  muscles  :  car  le 
membre  n’était  suspendu  que  par  une  écharpe,  et  le  malade  ne 
fut  jamais  confiné  au  lit.  Je  ne  pouvais  m’empécher  d’ôtre  surpris 
de  trouver  tant  de  force  et  de  fermeté,  ce  qui  dénotait  évidem¬ 
ment  une  régénération  de  l’os,  avant  que  la  partie  inférieure  de 
l’os  se  fût  exfoliée,  ou  môme  avant  qu’elle  eût  commencé  à  se 
détacher.  La  substance  osseuse  ne  pouvait  venir  de  l’omoplate, 
la  cavité  glénoïde  de  eet  os  n’étant  pas  dépouillée  de  son  carti¬ 
lage.  N’était-il  pas  possible  qu’elle  provînt  de  l’extrémité  de  l’os 
sain,  avant  que  la  partie  malade  eût  commencé  à  se  séparer  d’elle? 
Ou  bien  y  aurait-il  des  vaisseaux  qui  puissent  charrier  la  substance 
osseuse  et  la  déposer  à  la, place  de  celle  qui  avait  été  enlevée? 
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port  lu  par  M.  Lagneau  dans  la  dernière  séance,  et  du  vœu 
émis  par  l’Académie  à  la  snile  des  réflexions  de  MM.  Noël 
Gueneau  deMussy  etLarrej’,  demande  si  l’Académie  ne  pour¬ 
rait  pas  coopérer  plus  activement  que  par  un  simple  vœu  à 
une  réforme  si  nécessaire.  11  demande,  en  outre,  s’il  n’y  au¬ 
rait  pas  urgence  à  ce  qu’elle  entreprit  l’étude  des  moyens  les 
plus  efficaces  par  les¬ 
quels  _  cette  réforme  jji 
pourrait  êlre  accomplie 
aussi  bien  que  la  dé¬ 
termination  des  points 
de  détail  sur  lesquels 
elle  pourrait  principa¬ 
lement  porter.  Il  de¬ 
mande  enfin,  dans  le 
cas  où  l’Académie  par¬ 
viendrait  à  s’entendre 
sur  l’adoption  d’un  pro  - 
jet,  s’il  ne  serait  pas 
utile  qu’elle  le  fit  par¬ 
venir  aux  Chambres  par 
voie  de  pétition. 

En  conséquence, 

M.  Henri  Gueneau  de 
Mussy  propose  à  l’Aca¬ 
démie  d’instituer  une 
commission  chargée  de 
recliercher  quelle  peut 
être  l’organisation  des 
services  sanitaires,  con¬ 
sidérés  surtout  dans 
leurs  rapports  avec  l’Ad¬ 
ministration ,  la  plus 
favorablo  aux  intérêts 
de  la  santé  publicpie. 

M.  Delpech  fait  ob¬ 
server  {|ue  le  Conseil 
de  salnbrité  a  déjà  été 
saisi  de  cette  question  ; 

M.  Delpech  a  été  chargé 
de  recueillir,  en  son 
nom,  tous  les  documents  relatifs  à  cet  important  sujet,  et 
de  faire  un  rapport  qui,  après  adoption  par  le  Conseil,  serait 
présenté  à  l’approbation  des  Chambres. 

L’Académie,  consultée,  renvoie  la  proposition  deM.  Henri 
Gueneau  de  Mussy  à  l’examen  de  la  section  d’hvgiône  con¬ 
stituée  en  commission. 

Elections.  —  L’Académie  procèdeàl’électiond’unmembre 
titulaire  dans  la  section  d’accouchements. 


Voici  l’ordre  de  présentation  :  En  première  ligne,  M.  Gué- 
niot;  en  deuxième  ligne,  ex  lequo,  MM.  Charpentier  et  Chan- 
trenil  ;  en  troisième  ligne,  M.  Pinard.  Le  nombre  des  votants 
étant  de  05,  majorité  83,  M.  Guéniot  obtient  54  suffrages, 
M.  Charpentier  G,  M.  Chantreuil  1,  M.  Martineau  1,  M.  Ar¬ 
chambault  1,  Madame  Calletl. 

En  conséquence,  M.  GuOniot  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  de  l’Académie  dans 
la  section  d’accouchements. 

De  la  réfrigération  dans  les  maladies  déterminant 
UNE  HAUTE  TEMPÉRATURE.  —  M.  le  docteuF  DuviontpalUer 
présente  à  l’Académie,  on  son  nom  et  au  nom  de  M.  Galante, 
un  appareil  destiné  à  abaisser  la  température  dans  les  m.da- 
dies  aiguës  et  à  remplacer  les  bains  froids  qui  avaient  été  em¬ 
ployés  dans  le  même  but. 

Cet  appareil  se  compose  d’une  sorte  de  couverture  en 
caoutchouc.  Dans  l’intérieur  de  la  feuille  circule  un  tube  plu¬ 
sieurs  fois  replié  sur  lui-même  et  destiné  à  faire  passer  un 
courant  d’eau  froide. 

M.  Dumontpallier  doit  fournir,  dans  la  prochaine  séance, 
quelques  détails  complémentaires  sur  le  fonctionnement  de 
cet  apiiareil  et  sur  les  avantages  qu’il  présente  en  clinique 
(Voy.  Premier-Paris). 

L’Académie  au  Sénat.  —  M.  Roussel  remercie  l’Académie 
de  la  motion  volée  dans  la  dernière  séance  et  se  joint  à 
M.  Broca  pour  affirmer  encore  que  la  dignité  de.  l’Académie 
n’était  pas  en  jcii  dans  la  discussion  toute  politique  qui  a  eu 
lieu  au  Sénat. 

Rapports.  —  M.  J.  Lefort  donne  lecture  de  deux  rapports 
sur  les  e.aux  minérales  dont  les  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées  sans  discussion. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  réunit  en 
comité  secret  pour  entendre  la  leclurc  du  rapport  de  M.  Oui- 
mont  sur  les  lettres  des  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  naturelle. 


Ce  sont  là  des  points  que  je  n’ai  pas  la  prétention  de  résoudre 
alisolumcnt,  mais  j’incline  beaucoup  vers  la  dernière  opinion. 

N’est-il  pas  probable  qu’il  y  eut  une  régénération  du  cartilage 
aussi  Inen  que  de  l’os?  11  est  bien  connu  de  toute  personne  versée 
dans  l’anatomie  que  non  seulement  les  extrémités  de  certains  os 
qui  ne  sont  pas  réunis  à  d’autres  sont  couvertes  de  cartilages  ;  mais 
que  ceux-ci  ne  manquent  jamais  sur  les  extrémités  et  dans  les 
cavités  réunies  des  os  qui  sont  destinés  à  exécuter  des  mouvements  ; 
et  je  ne  puis  comprendre,  dans  le  cas  actuel,  comment  les  mou¬ 
vements  pouvaient  être  conservés  si  complets  sans  cartilage,  sans 
ligament  capsulaire,  ou  quoique  chose  d’analogue,  pour  renfermer 
la  synoviale  et  maintenir  l’os  en  place. 

Comme  cette  opération  est  la  première  de  ce  genre  qui  ail  été 
pratiquée,  ou  du  moins  rendue  publique,  je  pense  que  sa  relation 
est  capable  de  contribuer  aux  progrès  de  l’art.  M.  Gooch,  cet  ingé¬ 
nieux  chirurgien,  a,  il  est  vrai,  rapporté  trois  cas  dans  lesquels  Tes 
tûtes  des  os  ont  été  sciées  pour  des  luxations  compliquées.  Dans 
un  de  ces  cas,  l’extrémité  inférieure  du  tibia  et  du  péroné  fut  ré¬ 
séquée  ;  dans  un  autre,  celle  du  radius,  et  dans  le  troisième,  celle 
d’une  phalange  du  pouce;  mais  ces  faits  diffèrent,  sous  beaucoup 


de  rapports,  du  cas  actuel.  Je  pense  qu’il  arrivera  rarement  que 
cette  opération  ne  soit  pas  de  beaucoup  préférable  à  l’amputation 
du  bras  dans  l’article  ;  car  celle-ci  est  généralement  pratiquée  pour 
une  carie  de  l’extrémité  supérieure  de  la  tète  de  riiumérus,  et  la 
conservation  d’un  membre  est  toujours  d’une  importance  capitale; 
et  ce  que  le  chirurgien  le  moins  doué  d’humanité  doit  en  tout  cas 
désirer,  c’est,  comine  dans  le  cas  actuel,  de  conserver  le  membre 
entier  et  ses  fonctions  sans  prolonger  la  cure,  et  en  diminuant 
incontestablement  le  danger  de  l’opération.  Car,  bien  que  l’ampu¬ 
tation  soit  souvent  indispensable,  nécessaire,  et  s’accompagne 
fréquemment  de  peu  de  danger  ou  d’inconvénient  lorsqu’une  partie 
seulement  du  membre  est  enlevée,  cependant,  lorsque  le  tout  est 
perdu,  le  danger  est  considérablement  accru  et  la  perte  irréparable. 

J’ai  fréquemment  pratiqué  cette  opération  sur  le  cadavre  et 
lorsque  les  parties  ir avaient  pas  été  malades,  et  je  n’ai  jamais 
éprouvé  aucune  difficulté.  D’après  la  dissection  de  la  région,  il  n’y 
a  pas  de  raison  de  douter  du  succès  sur  le  vivant,  où  les  ligaments 
et  les  muscles  sont  plus  souples,  et  où  le  pus,  en  s’insinuant  entre 
l’os  et  les  téguments,  a  rendu  moins  de  dissection  nécessaire. 
J’ai  également,  sur  un  cadavre,  fait  une  incision  sur  la  face  externe 
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Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  27  FÉVRIER  1880.  — PRÉSIDENCE  DEM.  HILLAIRET. 

Gangrène  spontanée  des  extrémités  chez  une  alhuminuriqùe  : 
M.  Debove.  —  Néphrite  interstitielle  survenue  pendant  la  gros¬ 
sesse.  Mort  par  urémie  après  accouchement  à  terme  et  allaitement 
pendant  huit  mois  :  M.  Guyot.  —  Traitement  de  l'éclampsie  par 
le  chloral  et  la  saignée  :  M.  Guyet.  —  Ouverture  spontanée  de 
l’aorte  dans  le  péricarde.  Apoplexie  pulmonaire.  Leucocythêmie. 
Mort  :  M.  Ferrand.  —  Emploi  du  charbon  de  Belloo  pour  désin¬ 
fecter  les  matières  intestinales  chez  les  typhiques  ;  M.  Dujardiu- 
Beaumetz. 

M.  Debove  lit  une  note  sur  un  cas  de  gangrène  spontanée 
des  extrémités  chez  une  albuminurique.  Il  s’agit  d’une  femme 
de  vingt-cinq  ans,  entrée  dans  le  service  de  M.  Debove  au 
mois  de  juillet  dernier,  atteinte  d’un  œdème  généralisé  et  des 
extrémités. 

Cette  femme  s’est  bien  portée  jusqu’au  mois  de  novembre 
de  l’année  dernière.  A  cette  époque,  étant  enceinte,  elle 
s’aperçut  qu’elle  avait  de  l’œdème  des  paupières  et  des  mem¬ 
bres  inférieurs.  Cet  œdème  augmenta  et  se  généralisa  jus¬ 
qu’en  janvier,  époque  où  elle  fit  une  fausse  couche.  A  la  suite 
de  cette  fausse  couche,  l’infiltration  séreuse  diminua  pendant 
quelque  temps,  puis  se  reproduisit  et  s’accompagna  d’une 
ascite  assez  considérable  pour  qu’on  dut  faire  la  ponction.  En 
même  temps,  la  malade  fut  prise  d’attaques  convulsives  qui, 
en  l’absence  de  toùt  précédent  épileptique,  doivent  évidem¬ 
ment  être  rattachées  à  l’urémie. 

Au  mois  de  mai,  la  malade  toujours  dans  le  même  état,  au 
point  de  vue  de  l’albuminurie  et  de  l’œdème,  s’aperçut  que 
l’extrémité  de  scs  doigts. prenaient  une  teinte  bleuâtre;  c’était 
le  début  de  la  gangrène.  Deux  mois  avant  l’apparition  de  ces 
phénomènes  de  spliacèle  local,  la  malade  avait  été  soumise, 
pour  sa  néphrite,  à  un  traitement  par  l’ergot  de  seigle;  trai¬ 
tement  qu’elle  avait  continué  pendant  un  mois  à  la  dose  de 
20  centigrammes  d’ergot  par  jour.  C’est  là  un  fait  qui  mérite 
d’être  signalé,  quoique  l’intervalle  d’un  mois  entre  la  cessa¬ 
tion  du  traitement  et  l’apparition  des  accidents  rende  inad¬ 
missible  toute  relation  étiologique  entre  l’ingestion  de  l’ergot 
et  la  production  de  la  gangrène. 

Au  mois  de  juillet,  la  malade  entre  dans  le  service  de 
M.  Debove.  Voici  ce  qu’on  constate  :  œdème  considérable  de 
la  face  et  des  membres  inférieurs  ;  les  membres  supérieurs 
sont  intacts;  dyspnée  intense;  pas  de  souffle  au  cœur,  mais 
bruit  de  galop  ;"  urine  très  albumineuse;  les  extrémités  des 
doigts  présentent  tous  les  degrés  de  la  gangrène;  ainsi,  dans 
certains  points,  il  n’y  a  qu’une  coloration  bleuâtre  des  tégu¬ 
ments  ;  dans  d’autres  la  gangrène  est  complète  ;  dans  d’autres 
encore,  où  la  lésion  est  plus  ancienne,  il  y  a  une  ulcération 
consécutive  à  l’élimination  de  l’eschare. 


La  sensibilité  de  la  peau  est  intacte  même  dans  le  voisinage 
immédiat  des  parties  sphacelées;  l’extrémité  tout  entière  des 
doigts  est  le  siège  d’une  douleur  vive  qui  s’exaspère  au  con¬ 
tact  de  l’air.  La  ilyspnée  très  intense  au  moment  où  la  malade 
est  entrée  dans  le  service,  a  augmenté  quoiqu’on  ait  pu  faire 
et  a  entraîné  la  mort.  L’autopsie  n’a  mallu-ureusement  pas 
été  praticiuée  et  l’on  est  réduit  pour  déterminer  la  nature  des 
lésions  à  l’analyse  des  symptômes,  mais  ces  symptômes  four¬ 
nissent  des  données  très  suffisantes.- 

Ainsi,  en  ce  qui  concerne  l’existence  d’une  néphrite,  l’al¬ 
buminurie  abondante  et  persistante,  l’œ.dème  généralisé,  le 
bruit  de  galop  à  l’auscultation  du  cœur  ne  laissent  aucun 
doute  à  cet  égard. 

La  maladie  ayant  duré  onze  mois,  il  s’agissait  d’une  né¬ 
phrite  chronique.  Maintenant  quelle  en  était  la  nature!  Était-ce 
une  néphrite  interstitielle  ou  une  néphrite  parenchymateuse? 
Cette  question  est  plus  difficile  à  résoudre.  Cependant  la 
participation  du  cœur  aux  troubles  provoqués  par  la  lésion 
rénale  semble  indiquer  une  néphrite  interstitielle. 

Quant  à  la  cause,  il  est  évident  que  la  maladie  s’est  déve¬ 
loppée  sous  l’influence  delà  grossesse,  mais  il  est  à  remarquer 
que  l’accouchement  n’a  aucune  influence  sur  elle.  Les  lésions 
du  rein  ont  continué  à  évoluer  et  ont  donné  lieu  des  le  mois 
qui  a  suivi  l’accouchement  à  .des  accidents  plus  graves  que 
ceux  observés  pendant  la  grossesse. 

Du  reste,  dit  M.  Debove,  ce  qui  est  intéressant  dans  cette 
observation,  c’est  le  fait  de  la  gangrène  des  extrémités  sur¬ 
venue  dans  un  cas  d’albuminurie,  M.  Debove  ne  connaît  pas 
dans  la  science  de  faits  analogues. 

En  ivjionse  à  une  question  de  M.  Ollivier,  M.  Debove  ajoute 
que  l’iirine  a  été  examinée  au  point  de  vue  du  diabète  et  ne 
contenait  pas  de  traces  de  sucre. 

M.  OUivier  dit  que  l’albuminurie  des  femmes  enceintes, 
étant  un  accident  dù  à  la  présence  du  fœtus,  doit  disparaître 
avec  la  cause  qui  l’a  produite  et  cesser  en  effet,  le  plus  sou¬ 
vent,  dans  les  jours  qui  suivent  l’accouchement.  Cependant 
il  n’en  est  pas  toujours  ainsi  et  les  cas  d’albuminurie  persis¬ 
tante,  tels  que  celui  de  M.  Debove,  ne  sont  pas  rares;  aussi 
y  a-t-il  intérêt  sérieux  à  examiner  fréquemment  l’urine  des 
femmes  enceintes  afin  que,  s’il  survient  de  l’albuminurie,  on 
puisse  intervenir,  dès  le  début,  par  l’emploi  du  régime  lacté. 
Si,  faute  d’un  examen  fait  à  propos,  on  laisse  rallniminurie 
s’établir  on  est  exposé,  quand  elle  marche  vite,  à  voir  éclater 
des  accidents  d’éclampsie  et  quand,  elle  se  prolonge,  à  voir 
la  lésion  rénale  se  caractériser  et  devenir  définitive. 

En  ce  qui  concerne  la  pathogénie  de  la  gangrène  chez  la 
malade  de  M.  Debove,  M.  Ollivier  croit  à  des  embolies.  Il  a 
observé  un  cas  analogue  de  gangrène  des  extrémités  chez  un 
diabétique  ;  chez  ce  malade,  c’est  par  des  embolies  qu’il  a 
expliqué  la  lésion. 


de  la  hanche,  la  continuant  jusqu’au-dessous  du  grand  trochanter; 
alors,  incisant  le  ligament  capsulaire  et  portant  le  genou  en  de¬ 
dans,  la  tète  du  fémur  sortait  de  son  alvéole,  et  je  la  sciais  facile¬ 
ment.  Je  ne  doute  pas  que  cette  opération  puisse  être  pratiquée 
sur  un  sujet  vivant  avec  de  grandes  chances  de  succès. 

L’Académie  royale  de  chirurgie  de  Paris  a  proposé  pour  ques¬ 
tion  de  prix  ;  si  l’amputation  de  la  cuisse,  à  son  articulation  avec 
l’os  innominé,  était  jamais  préférable;  mais  si  j’étais  dans  la  né¬ 
cessité  de  pratiquer  celle  opération  ou  celle  que  je  viens  de  décrire, 
je  n’hésiterais  pas  un  moment  dans  mon  choix. 

J’ai  eu  l’honneur  de  présenter  à  la  Royal  Society  les  os  que 
j’avais  extraits  du  bras  de  l’enfant,  au  moment  où  le  mémoire  fut 
lu;  ils  sont  maintenant  déposés  dans  le  musée  de  la  Société. 

En  résumé,  While,  dans  un  cas  d’inflammation,  puis  de 
mortification  (il  ne  dit  ni  carie,  ni  nécrose)  de  Texlrémilé 
supérieure  de  l’humérus,  réséqua  cette  extrémité;  mais  la 
mortification  s’étendait  plus  bas,  et  quelque  temps  après, 
lorsque  la  séparation  fut  complète,  il  put  enlever  en  entier. 


avec  une  pince,  le  fragment  mortifié.  L’os  se  reproduisit,  et  le 
bras  conserva  ses  mouveinculs  et  scs  usages. 

Dans  les  diverses  liypotiieses  qu’il  émet  pour  expliquer  la 
régénération  osseuse,  While  ne  pense  pas  un  seul  instant  au 
périoste.  Il  pense  qu’il  y  a  des  vaisseaux  qui  ont  pour  fonction 
de  charrier  la  substance  osseuse  et  de  la  déposer  à  la  place 
de  celle  qui  avait  été  enlevée,  et  voilà  tout.  11  n’a  donc  pas 
songé  à  faire  une.  résection  sous-périostée,  mais  en  réalité  il 
en  a  fait  une;  bien  plus,  il  a  même  conservé  la  capsule  arti¬ 
culaire  et  l’épiphyse  humérale  supérieure,  comme  M.  Jour¬ 
dain  faisait  de  la  prose  et  comme  certains  chirurgiens  ont 
extirpé  la  rate,  sans  le  savoir.  Analysons,  en  effet,  la  relation 
de  Wbite. 

En  quinze  jours,  la  tête  de  l’humérus  avait  été  complète¬ 
ment  séparée  de  sa  capsule,  au  point  qu’après  l’incision  des 

Earties  molles  le  chirurgien  n’a  eu  qu’à  pousser  le  coude  pour 
lire  sortir  celte  tête  par  la  plaie.  Que  la  capsule  ait  été  per¬ 
forée  en  un  ou  plusieurs  points,  passe  encore  ;  mais  totale- 
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M.  Buguet  rapporte  le  fait  d’une  femme  qui,  après  avoir 
nourri  pendant  huit  mois,  est  morte  dans  son  service  dans  le 
coma  urémique.  A  l’autopsie,  on  constata  l’existence  d’une 
néphrite  interstitielle.  C’est,  dit  M.  Duguet,  un  fait  assez  sin¬ 
gulier  de  voir  une  néphrite  développée  pendant  la  grossesse, 
laisser  celle-ci  arriver  à  terme,  permettre  l’allaitement  et, 
malgré  cela,  devenir  assez  intense  pour  déterminer  l’urémie. 

—  M.  Guyot,  à  propos  de  la  remarque  faite  par  M.  Debove 
sur  l’influence  qu’aurait  pu  avoir  le  seigle  ergoté  dans  le  cas 
de  gangrène  des  extrémités  observé  par  lui,  dit  que,  dans  un 
cas  de  polyurie,  il  a  administré  le  seigle  ergoté  pendant  neuf 
semaines  à  des  doses  qui  se  sont  élevées  à  1,  2  et  3  grammes 
par  jour  et  qu’il  n’a  observé  aucune  espèce  d’accidents. 

M.  Dujardin-Beaumetz  ne  croit  pas  qu’on  puisse  donner 
impunément  le  seigle  ergoté  d’une  façon  un  peu  prolongée. 
Pour  sa  part,  expérimentant  une  médication  préconisée  par 
M.  Hayem  dans  la  fièvre  typhoïde,  il  a  donné  à  un  malade 
1  gramme  de  seigle  par  jour,  pendant  un  mois,  et  a  constaté 
un  commencement  de  gangrène  de  l’extrémité  des  doigts. 

—  M.  Guyot  fait  part  à  la  Société  des  résultats  remar- 
quahles  qu’il  a  obtenus  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  par 
le  chloral  auquel  dans  quelques  cas  il  associait  la  saignée.  Du 
1"  janvier  au  15  juillet  de  l’année  dernière,  il  a  eu  dans  sa 
salle  d’accouchements  une  série  de  14  cas  d’éclampsie  sur 
lesquels  il  a  obtenu  13  guérisons.  Dans  les  cas  où  il  y  avait 
delà  congestion,  on  pratiquait  la  saignée;  dans  tous,  on  a 
donné  le  chloral  en  lavements  à  des  doses  variant  de  4  à 
lü  grammes  par  vingt-quatre  heures. 

—  M.  Ferrand  analyse  une  observation  intéressante  qui 
lui  a  été  communiquée  par  M.  Desplats  et  dont  voici  le  som¬ 
maire  :  ouverture  spontanée  do  l’aorte  dans  le  péricarde  ; 
apoplexie  pulmonaire;  leucocythémie;  mort. 

M.  Desplats,  passant  en  revue  pour  chaque  appareil  les 
symptômes  observés  et  les  lésions  constatées  à  l’autopsie, 
recherche  quels  rapports  étiologiques  on  peut  établir  entre 
CCS  dernières  et  les  accidents  éprouvés  par  le  malade. 

Voici  d’abord  ce  que  fit  constater  l’autopsie  :  les  parois  de 
l’aorte  sont  rouges  et  friables  ;  ce  vaisseau  présente  à  une 
faible  distance  de  son  origine  un  rétrécissement  d’origine 
inflammatoire  assez  prononcé  ;  en  defà  de  ce  rétrécissement, 
c’est-à-dire  au  niveau  de  sa  portion  péricardique  l’aorte  est 
fortement  dilatée,  et  présente  une  perforalion  s’ouvrant  dans 
la  cavité  péricardique.  Cette  cavité  contient  un  caillot  du 
poids  de  270  grammes.  L’oreillette  et  le  venti'icule  gauches 
sont  légèrement  dilatés  ;  les  valvules  sont  suffisantes.  Les 
poumons  présentent  deux  foyers  d’apoplexie  peu  volumineux. 

Les  symptômes  auxquels  ces  lésions  avaient  donné  lieu 
étaient  l’anhélation,  la  petitesse  du  pouls,  la  cyanose,  une 
douleur  rétrosternale  très  vive,  un  bruit  de  souffle  au  pre¬ 


mier  temps,  à  la  base,  présentant  cette  particularité  qu’il 
était  intermittent. 

Voici  quelle  a  dû  être  la  succession  palhogénique  de  ces 
lésions.  L’aortite,  phénomène  initial,  a  été  en  produisant  le 
rétrécissement,  le  point  de  départ  de  toutes  les  autres  lésions. 
La  dilatation  et  la  rupture  de  la  paroi  aortique  s’expliquent 
aisément,  en  effet,  par  la  gène  opposée  au  cours  du  sang,  par 
l’augmentation  de  tension  qui  en  est  résultée  et  par  la  friabilité 
des  parois  artérielles  sur  lesquelles  s’exercait  cette  tension 
exagérée. 

La  gène  que  le  cœur  éprouvait  à  se  vider  dans  l’aorte 
rétrécie  a  déterminé  une  augmentation  de  tension  dans  les 
veines  pulmonaires  ;  cette  augmentation  de  tension  est  arrivée 
au  maximum  quand  l’épanchement  péricardique  est  venu 
comprimer  le  cœur  et  l’apoplexie  pulmonaire  s’est  pro¬ 
duite. 

Quant  aux  symptômes,  leur  rapport  avec  les  lésions  est 
facile  à  saisir.  La  douleur  rétro-sternale  s’explique  par  l’aor¬ 
tite;  la  petitesse  du  pouls  par  le  rétrécissement  aortique  et, 
une  fois  la  perforation  produite,  par  la  compression  du  cœur; 
la  dyspnée  et  la. cyanose  par  la  gêne  apportée  à  la  circulation 
pulmonaire  ;  le  bruit  de  souffle  correspondait  au  rétrécisse¬ 
ment,  son  intermittence  résultait  vraisemblablement  des 
différences  dans  la  force  d'impulsion  du  cœur  suivant  que  le 
malade  était  en  repos  ou  faisait  quelque  effort. 

Indépendamment  des  lésions  aortiques  et  pulmonaires  qui 
avaient  amené  la  mort,  on  constata,  à  l’autopsie,  l’hyper¬ 
trophie  des  ganglions  mésentériques  et  une  infiltration  lym¬ 
phatique  assez  étendue  des  parois  de  l’estomac.  Ces  dernières 
lésions  ne  s’étaient,  pendant  la  vie,  révélées  par  aucun 
symptôme. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  signale  une  méthode  employée 
par  M.  Morel  pour  désinfecter  les  selles  des  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde.  Dette  méthode  consiste  à  leur  faire  pren¬ 
dre  du  charbon  de  Belloc  à  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 
Eu  deux  jours,  dit  M.  Morel,  la  désinfection  est  complète. 
M.  Bouchard  emploierait  dans  le  môme  but  ;lo  char¬ 
bon  de  Belloc,  mais  il  le  donnerait  à  une  dose  beaucoup 
plus  élevée  (une  cuillerée  à  bouche  toutes  les  trois  heu¬ 
res).  H  aurait  remarqué  aussi  qu’au  bout  de  deuxjours  de  ce 
traitement  les  selles  de  ses  malades  n’avaient  plus  d’odeur. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  combien  il  est  important 
de  désinfecter  les  selles  des  typhiques,  tant  pour  empêcher 
l’auto-infection  que  pour  prévenir  la  contagion.  H  indique 
les  divers  moyens  employés  dans  ce  but,  entre  autres  tes 
les  lavements  phéniqués,  et  dit  que  si  les  résullats  constatés 
tar  MM.  Morel  et  Bouchard  sont  confirmés  par  l’observation, 
e  charbon  de  Belloc  est  appelé  à  jouer  un  rôle  utile  dans  le 
traitement  de  la  fièvre  typhoïde. 


ment  détruite,  ainsi  que  les  insertions  musculaires,  sans 
qu’il  soit  resté  quelques  solides  faisceaux  pour  retenir  un 
peu  la  tête,  voilà  qui  nous  étonne  d’abord. 

Auboutdecinq  à  six  semaines  l’os  est  reproduit  en  grande 
partie,  et  le  bras  peut  soulever  un  poids  assez  lourd.  Donc, 
puisqu’il  n’y  a  pas  d’ankylose,  la  capsule  ou  des  ligaments 
articulaires  se  seraient  reproduits  de  manière  à  consolider 
fortement  l’articulation,  sans  que  le  cartilage  de  la-cavité  glé- 
noïde,  resté  au  milieu  d’un  foyer  de  suppuration,  se  soit  exfo¬ 
lié.  Seconde  hypothèse  inadmissible. 

Enfin,  au  bout  de  quatre  mois,  l’os  et  l’articulation  sont 
complètement  restaurés,  le  bras  n’est  pas  d’un  pouce  plus 
court  que  l’autre,  et  il  exécute  parfaitement  les  mouvements 
d’abduction  et  de  rotation.  Tout  cela  est  bien  invraisemblable, 
si  l’on  admet  une  ostéite  de  l’humérus  avec  participation  de 
toute  la  tête  de  l’os. 

M.  Ollier  lisait  et  relisait  en  silence  la  narration  du  fait, 
lorsque,  en  feuilletant  machinalement  le  livre,  il  tombe  sur  une 


gravure  représentant  les  deux  portions  d’os  extirpées.  (La 
gravure,  par  une  erreur  du  relieur,  avait  été  mise  quelques 
pages  avant  l’observation,  ce  qui  avait  été  cause  que  M.  Ollier  ne 
l’avait  pas  vue  tout  d’abord.)  «  Mais,  s’écrie-t-il,  la  tète  n’y 
est  pas!  »  Je  regardai,  et,  en  effet,  je  ne  vis  sur  la  gravure 
aucune  trace  de  la  portion  osseuse  qui,  sur  un  humérus  nor¬ 
mal,  se  trouve  au-dessus  de  la  diaphyse  (I);  il  manquait  les 
deux  tubérosités,  le  trochiter  et  le  Irocliin,  et  la  ligne  de 
séparation  était  nettement  indiquée  par  des  dentelures,  comme 
si  Tépiphyse  supérieure  avait  été  arrachée  de  la  diaphyse.  Dès 
lors  tout  s’expliquait. 

Le  jeune  malade  avait  été  atteint  d’une  ostéite  juxta-épiphy- 
saire;  la  partie  nécrosée  de  la  diaphyse  s’était  séparée  de 
l’épiphyse  et  du  périoste,  lequel  avait  produit  un  os  nouveau 
qui  s’était  réuni  à  Tépiphyse  d’une  part,  et  au  reste  de  la  dia- 

(1)  J'ai  raonlrû  la  figui-o  en  question  à  plusieurs  personnes  très  versées  dans  l’ana¬ 
tomie,  et  toutes  ont  été  d'avis  qu’il  s’agissait  d’un  rragmont  d’humérus  sans  épiphyse 
supérieure. 
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M.  Guyot  fait  observer  que  la  poudre  de  charbon  peut 
pénétrer  dans  les  ulcérations  et  donner  lieu  à  des  accidents. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répond  que  M.  Bouchard  qui 
emploie  le  charbon  à  doses  élevées  n’a  jamais  observé  d’acci¬ 
dents  qu’on  pût  lui  attribuer. 

M.  Vallin  dit  qu’il  faut  s’entendre  sur  le  sens  des  mots 
et  ne  pas  confondre  la  désinfection  telle  que  l’entend 
M.  Dujardin-Beaumetz,  avec  la  destruction  du  virus.  Obtenir 
la  désinfection  dans  une  maladie  comme  la  fièvre  typhoïde, 
ce  serait  détruire  l’élément  infectieux  qui  l’a  produite, 
qui  l’entretient  et  qui  peut  la  transmettre.  Absolu¬ 
ment  impuissant  contre  cet  agent,  le  charbon  de  Belloc  ne 
produit  pas  la  désinfection,  mais  simplement  si  l’on  peut 
s’exprimer  ainsi,  la  désodoration  et  n’a  par  conséquent 
qu’un  rôle  assez  secondaire. 

M.  E  Besnier.  Si,  sans  demander  au  charbon  un  effet  anti¬ 
septique  qu’il  est  évidemment  impuissanlà;produire,  ou  pou¬ 
vait  sérieusement  compter  sur  lui  pour  détruire  la  fétidité 
des  gaz  intestinaux,  ce  serait  là  un  résultat  assez  utile  pour 
juslffier  son  emploi.  Mais  ce  résultat  lui-même,  M.  E.  Besnier 
le  conteste.  Il  faudrait,  dit-il,  pour  l’obtenir  donner  te  char¬ 
bon  à  des  doses  énormes,  inapplicables  en  thérapeutique. 

M.  Ferrand,  sans  se  prononcer  pour  l’emploi  du  charbon, 
ne  croit  pas  qu’il  puisse  déterminer,  en  venant  au  contact  des 
ulcérations  intestinales,  les  accidents  que  redoute  M.  Guyot. 
Il  rappelle  que  la  poudre  de  charbon  est  employée  journelle¬ 
ment  en  chirurgie  pour  le  pansement  des  plaies. 

M.  Maurice  Baymm'd  se  demande  comment  on  peut  faire 
avaler  de  la  poudre  de  charbon  à  des  malades  dont  la  langue 
est  couverte  de  fuliginosités  et  dont  la  bouche  ne  contient  pas 
de  salive.  L’administration  du  médicament,  à  doses  suffisantes 
pour  agir  et  suffisamment  répétées,  doit  être  pour  ces  mal- 
heureux  un  véritable  supplice. 

M.  Raynaud  ne  méconnaît  pas,  du  reste,  l’importance  qu’il 
y  aurait  à  détruire,  dans  les  selles  des  typhiques,  les  éléments 
infectieux  qu’elles  contiennent  en  si  grand  nombre  ;  il  signale, 
comme  moyen  efficace  de  désinfecter  les  latrines  dans  les 
services  de  typhiques,  l’emploi  de  l’huile  lourde  de  houille  à 
la  dose  de  un  litre  pour  un  ou  deux  seaux  d’eau.  Ce  moyen  a 
été  employé  à  l’hôpital  de  Caen  et  a  arrêté  court  une  épidémie 
de  fièvre  typhoïde. 

M.  Férvol  rajipelle  combien  il  serait  important,  au  point  de 
vue  de  l’auto-infection,  de  désinfecter  les  matières  contenues 
dans  l’intestin.  H  emploie,  dans  ce  but,  le  permanganate  de 
potasse  et  en  a  obtenu  de  bons  résultats. 

M.  Dnjardin-Beaumetz  blâme  l’abandon  qu’on  a  fait  de  la 
médication  anti-fermentescible  par  les  hyposulfites. 


M.  Vallin  dit  qu’on  a  renoncé  à  l’emploi  des  hyposulfites 
parce  qu’on  les  a  reconnues  inefficaces  et  qu’il  les  a  rempla¬ 
cées  avantageusement  par  l’acide  sulfurique  qui  agit  comme 
désinfectant. 

M.  Blachez,  tout  en  reconnaissant  les  propriétés  manifes¬ 
tement  infectieuses  des  selles  des  typhiques,  fait  remarquer 
combien  la  contagion  est  faible  dans  les  hôpitaux  où  cepen¬ 
dant  aucune  précaution  n’est  prise  pour  désinfecter  les  ma¬ 
tières  soit  dans  les  bassins,  soit  dans  les  latrines.  Pour  sa 
part,  il  n’a  jamais  vu,  dans  son  service,  un  malade  prendre 
la  fièvre  typhoïde. 

M.  Besnier  croit  pouvoir  expliquer  le  fait  signalé  par 
M.  Blachez.  Si,  dit-il,  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  on  observe 
rarement  des  faits  de  contagion,  cela  tient  à  ce  que  les  ma¬ 
lades  n’y  séjournent  pas  assez  longtemps  pour  qu’on  puisse 
constater  ces  faits.  Si  l’on  pouvait  suivre  ces  malades,  on  en 
verrait  sans  doute  un  certain  nombre  tomber  malades  chez 
eux  et  rentrer  à  l’hôpital  avec  une  fièvre  typhoïde  qu’on  con¬ 
sidère  comme  s’étant  développée  en  ville,  tandis  qu’en  réalité 
c’est  pendant  leur  précédent  séjour  à  l’hôpital  qu’ils  en  ont 
contracté  le  germe. 

Dans  les  hôpitaux  à  long  séjour,  tels  que  l’hôpital  Saint- 
Louis,  les  choses  ne  se  passent  pas  ainsi  et  les  cas  de  fièvre 
typhoïde  nés  dans  les  salles  sont,  assez  fréquents.  Du  reste, 
les  maiades  de  Saint-Louis  sont  plus  exposés  à  la  contagion 
que  ceux  des  hôpitaux  ordinaires,  parce  que,  s’ils  restent  levés 
une  grande  paiïie  de  la  journée,  ils  vont  aux  latrines,  tandis 
que,  dans  les  hôpitaux  ordinaires,  les  malades,  forcés  pour 
la  plupart  de  garder  lélit,  vont  à  la  selle  sur  le  bassin. 

D'  Bellon. 


Société  do  chirurgie. 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Pathogénie  des  abcès  froids.  —  Calcul  vésical  chez  un  enfant  ;  taUle. 
—  Traitement  de  l’épispadias.  —  Présentation  d'un  instrument.  — 
Présentation  d’une  pièce. 

M.  Le  Dentii  dépose  sur  le  bureau  l’observation  du  ma¬ 
lade  de  l’hôpital  Saint-Antoine  atteint  d’abcès  attribués  à  une 
lymphangite  chronique.  Rien  dans  les  antécédents  n’annonce 
une  prédisposition  à  la  tuberculisation.  En  janvier  1878,  le 
malade,  qui  exerçait  la  profession  de  tonnelier,  se  fit  une 
contusion  à  l’avant-bras  en  décbargeant  une  pièce  de  vin  : 
des  excoriations  e.xistaient  déjà  à  la  main  et  aux  doigts.  En 
avril  survinrent  des  nodosités  sous  la  peau  de  l’avant-bras, 
en  avant  et  en  arrière  ;  profondément,  un  cordon  assez  net 


pliyse  d’autre  part.  La  nature,  en  décollant  l’épiphyse  et  le 
périoste,  avait  fait  ce  que  White  n’aurait  pas  songé  à  faire,  ■ 
et  celui-ci  eut  la  chance  d’intervenir  lorsqu’il  ne  restait  plus, 
pour  terminer  l’opération,  qu’à  enlever  l’os  nécrosé  :  ce  dont 
il  faut  féliciter  l’opérateur  et  surtout  l’opéré. 

Le  mode  de  traitement  adopté  par  White  était  un  des  pro¬ 
cédés  de  l’extension  continue.  En  elTet,  il  n’employa  aucun 
appareil  pour  maintenir  le  bras  étendu  ;  le  membre  n’était  sus¬ 
pendu  que  par  une  écharpe;  le  malade  ne  fut  jamais  confiné 
au  lit;  de  sorte  que,  comme  le  dit  White,  le  poids  du  bras 
fut,  dans  une  certaine  mesure,  suffisant  pour  contre-balancer 
le  pouvoir  contractile  des  muscles.  Cette  manière  de  faire 
contribua  certainement  à  assurer  la  rectitude  du  bras;  mais, 
en  outre,  comme  l’admettent  les  partisans  de  l’extension  con¬ 
tinue  dans  le  traitement  des  .arthrites,  elle  peut  avoir  eu  pour 
résultat  de  prévenir  l’ankylose  des  surfaces  articulaires  et 
l’atrophie  des  muscles  circonvoisins,  et  d’.aulant  plus  faci¬ 
lement  qu’il  n’y  eut  pas  d’arthrite. 


En  résumé  donc,  l’observation  de  White  pourrait  actuelle¬ 
ment  prendre  le  titre  suivant  :  «  Ostéite  juxta-épiphysaire 
»  de  l’humérus;  décollement  spontané  de  l’épiphyse;  né- 
»  crose  de  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse;  résection  de 
)>  la  partie  mortifiée  ;  extraction  consécutive  d’une  autre  por- 
»  tion  nécrosée;  régénération  de  l’os;  conservation  desfonc- 
»  tions  de  l’articulation  et  des  usages  du  hras.  » 

Quanta  une  résection  de  l’épaule,  qu’il  n’en  soit  plus  jamais 
question. 

Mon  opinion  une  fois  formée  sur  ce  fait  si  intéressant  à 
divers  titres,  je  voulus  savoir  quelle  était  celle  d’autrui. 

Le  plus  curieux  dans  cette  histoire,  c’est  que,  tandis  que 
bon  nombre  de  chirurgiens  anglais  avaient  fait  la  même  re- 
mtarque  que  M.  Ollier  et  moi,  aucun  de  nos  compatriotes,  sauf 
Robert  et  Sabatier,  ne  parut  se  douter  de  l’illusion  de  White. 

Bent,  le  premier  qui,  apres  White,  écrivit  sur  la  matière, 
pratiqua  réellement  la  résection  de  l’épaule,  et  ne  manqua 
pas  de  faire  observer  que  son  prédécesseur  avait  laissé  la  tête 
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semblait  relier  les  nodosités  entre  elles.  Une  ponction  explo¬ 
ratrice  montra  que  ces  nodosités  contenaient  du  pus. 

M.  Le  Dentu  incisa  les'tumeurs  et  donna  issue  à  du  pus  et 
à  de  la  sérosité  sanguinolente.  La  cicatrisation  se  fit  lente¬ 
ment.  Le  malade  quitta  l’hôpital  au  mois  de  mai.  Il  n’existait 
aucun  signe  physique  dans  la  poitrine.  Il  s’agissait  bien  d’une 
lymphangite  profonde  chronique  et  suppurée.  Les  tumeurs 
étaient  sous-aponévrotiques,  car  elles  étaient  immobilisées 
par  la  contrac'doii  des  muscles  de  Tavant-bras. 

M.  Eanneloiigue.  Les  observations  de  M.  Le  Denlu  ont 
trait  à  l’angioleucite  profonde  suppurée,  affection  peu  connue 
encore;  elles  n’ont  pas  d’analogie  avec  les  faits  présentés  par 
M.  Lannelongue. 

Pour  ce  qui  a  rapport  au  traitement  des  abcès  par  conges¬ 
tion,  chez  les  enfants,  il  faut  les  ouvrir  quand  cela  est  possible, 
modifier  la  poche  afin  de  la  réduire,  et  préparer  la  guérison 
do  l’affection  primitive.  M.  Després  dit  que  tous  les  procédés 
d’ouverture  sont  mauvais  et  que  les  résultats  sont  toujours 
déplorables.  Gela  est  inexact  :  en  ouvrant  largement,  avec  les 
irécautions  indiquées  par  la  méthode  antiseptique,  on  a  de 
)ons  résultats. 

M.  Dssprês.  On  ne  guérit  les  abcès  par  congestion  que 
quand  la  lésion  osseuse  est  guérie. 

—  M.  PérierWl  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Simonin  (de  Nancy).  Calcul 
vésical  volumineux  enchatonné  chez  un  enfant;  taille  bilaté¬ 
rale;  le  calcul  ne  peut  être  enlevé  en  totalité.  Taille  rectale 
transversale;  extraction  du  calcul. 

L’enfant,  âgé  de  douze  ans,  avait  un  calcul  volumineux  dans 
la  vessie.  Opération  en  février  1855.  Taille  bilatérale;  le  cal¬ 
cul  est  brise  en  plusieurs  morceaux;  une  partie  reste  encha- 
toniiée  dans  une  loge;  l’opération  en  resta  là. 

En  novembre  1855,  il  restait  encore  une  fistule  datant  de 
l’opération.  M.  Simonin  fit  la  taille  rectale  transversale;  le 
calcul,  encore  très  adhérent,  fut  extrait.  H  avait  le  volume 
d’un  reuf  de  poule,  pesait  80  grammes,  et  était  formé  de  phos¬ 
phate  amraoniaco-magnésien. 

La  fistule  périnéale  se  ferma;  la  plaie  rectale  diminua; 
l'enfant  quitta  Thùpital.  M.  Simonin  revit  son  opéré  un  an 
ai)rès  ;  il  urinait  par  la  verge;  mais  quand  il  y  avait  de  la 
diarrhée,  les  matières  passaient  dans  la  vessie.  A  l’àgc  de 
vingt-deux  ans,  le  malade  mourut  d’une  autre  affection. 

—  M.  Diiplay  a  présenté,  il  y  a  six  ans,  des  malades  opé¬ 
rés  d’hypospadias  ;  il  a  opéré  cinq  sujets;  deux  se  sont  mariés 
(  t  l’un  d’eux  est  devenu  père.  Aujourd’hui  M.  Duplay  s’occu¬ 
pera  du  traitement  chirurgical  de  l’épispadias. 

Jusqu’à  Nélaton  et  Dolbeau,  on  n’avait  guère  cherché  à 
parer  à  cette  infirmité.  Les  résultats  obtenus  par  ces  deux 
chirurgiens  n’étaient  point  satisfaisants.  Vers  1809,  Thiersch 


(de  Leipsick)  établit  en  principe  qu’il  fallait  procéder  par 
temps  successifs.  Dans  un  premier  temps,  il  réparait  la  por¬ 
tion  balanique  du  canal;  deuxième  temps,  il  reconstituait 
la  portion  pénienne  en  prenant  deux  lambeaux  sur  les  parties 
dorsale  et  latérales  de  la  verge;  il  reslait  à  boucher  l’ou¬ 
verture  entre  les  deux  portions  au  moyen  du  prépuce.  Enfin 
l’ouverture  épispadienne  était  fermée  avec  deux  lambeaux.  Ce 
procédé  n’est  pas  simple  au  point  de  vue  opératoire,  et,  au 
point  de  vue  du  résultat  définitif,  la  portion  pénienne  n’est 
constituée  que  par  des  lambeaux  en  peau. 

M.  Duplay  a  cru  pouvoir  simplifier  ce  procédé  et  établir 
un  urèthre  plus  normal.  Il  procède  aussi  par  temps  succes¬ 
sifs  :  1°  redressement  de  la  verge;  2°  formation  du  canal; 
3"  fermeture  de  l’ouverture  épispadienne.  Le  redressement 
de  la  verge  avait  été  négligé.  M.  Duplay  fait  sur  la  face  dor¬ 
sale  une  ou  plusieurs  incisions  des  corps  caverneux.  Pour  le 
second  temps,  il  supprime  les  lambeaux;  il  fait  une  incision 
sur  la  ligne  médiane  entre  les  corps  caverneux,  place  une 
sonde  et  amène  au  contact  les  deux  corps  caverneux  au-des¬ 
sus  de  la  sonde;  avivant  alors  de  chaque  côté,  il  pratique 
une  suture  enchevillée  avec  un  seul  fil  métallique  fin  passé 
de  chaque  côté  à  travers  un  bout  de  sonde,  et  arrêté  avec  un 
tube  de  Galli.  Avant  de  fermer  l’ouverture  épispadienne, 
M.  Duplay  fait  une  petite  opération  complémentaire;  il  incise 
en  boutonnière  la  base  du  prépuce,  fait  passer  le  gland  au 
travers,  et  étale  les  deux  lames  du  prépuce  sur  la  face  supé¬ 
rieure  de  la  verge  avivée.  Pour  fermer  l’ouverture  épispa¬ 
dienne,  il  supprime  toute  espèce  de  lambeau;  avivement  et 
suture.  Les  épispades  sont  toujours  affectés  d’incontinence 
d’urine,  soit  par  paresse  du  col,  soit  par  fissure  du  col.  Cette 
incontinence  diminue  à  mesure  que  le  malade  se  rapproche 
de  la  guérison. 

—  M.  Terrillon  présente,  au  nom  de  M.  J.  Langlcbert,  un 
instrument  désigné  sous  le  nom  de  porie-topique  uréthral. 

—  M.  Lannelongue  présente  un  kyste  congénital  du  cou. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  rclrovci'sion  et  du  {trolapsiis  de  l’utérus  consi¬ 
dérés  dans  leurs  rapports  avec  la  lacération  du  col 

utérin,  par  M.  le  docteur  Nathan  Bozeman  et  Emmet  (de 
New-York). 

La  lacération  simple  du  col  utérin  et  son  traitement  chi¬ 
rurgical  ont  beaucoup  attiré  l’attention  pendant  ces  dernières 
années.  Ce  fait  est  dû  à  la  publication  faite  en  1874,  par  le 
docteur  Emmet,  d’un  mémoire  dans  lequel  cet  auteur  signa¬ 


dc  l’humérus  en  place,  et  que  probablement  l’articulation 
n’avait  pas  été  atteinte  par  l’inflammation  osseuse.  Voici  d’ail¬ 
leurs  sa  communication  à  la  Royal  Society,  que  nous  tradui¬ 
sons  ici,  parce  que  le  fait  est  le  premier  dans  lequel  on  ait 
pratiqué  la  résection  de  l’épaule  pour  carie. 

Histoire  d'une  femme  qui  jouit  des  fonctions  de  son  bras 
droit  après  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus,  par  James 
Bent,  chirurgien àNewcastle.  (Pliil.  Trans.,  nH,  vol.LXIV, 
p.  353,  et  édition  abrégée,  t.  XIII,  p.  539.)  (1). 

M.  White  (de  Manchester),  dans  l’histoire  d’une  opération 
pratiquée  sur  l’humérus,  publiée  dans  son  traité  intitulé  : 
Surgical  cases,  U'ith  remarks,  et  lue  devant  la  Société  royale 
le  9  février  1769,  prétend  qu’il  a  réséqué  la  tête  supérieure  de 
cet  os,  et  que  son  malade  jouit  de  tous  les  usages  de  la  join- 

(1)  Les  doux  versions  ne  diHurcnl  l  uno  do  l’aiiire  que  parce  que  l'une  est  à  la 
première  personne  el  l’aulre  à  la  troisième. 


ture.  Comme  la  supposition  que  la  tête  de  l’os,  avec  ses  liga¬ 
ments,  etc.,  s’est  régénérée  pourrait  paraître  quelque  peu 
merveilleuse,  et  pourrait  empêcher  certains  chirurgiens  d’ac¬ 
corder  à  cette  opération  l’attention  qu’elle  mérite  certaine¬ 
ment,  je  me  flatte  que  l’observation  que  je  présente  n’est  pas 
indigne  de  la  R.  S.,  car  elle  prouve  que  l’opération  est 
non  seulement  praticable,  mais  utile;  en  même  temps  elle 
démontre  la  nature  de  Terreur  de  M.  White.  Dans  la  planche  VI, 
figure  1,  il  a  donné  le  dessin  de  la  portion  d’os  réséquée;  la 
simple  inspection  suffit  pour  convaincre  tout  le  monde  que 
ce  ne  pouvait  être  que  le  corps  de  l’humérus  qui  était  carié 
et  séparé  de  son  épiphyse  ;  car  la  tête  ronde,  avec  son  cartilage, 
est  absente.  Je  pense  qu’ils  sont  rares,  les  cas  dans  lesquels 
toute  la  tête  d’un  os  quelconque  est  ainsi  entièrement  détruite 
en  deux  ou  trois  semaines  par  la  carie,  comme  ce  que  montre 
la  figure.  D’où  il  appert  que  l’articulation,  avec  son  ligament 
capsulaire,  était  restée  intacte.  Cette  opinion  est  confirmée 
par  la  manière  dont  l’opération  fut  faite  (p.  58),  lorsque 
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lait  cet  accident  comme  une  cause  encore  peu  connue  d’un 
certain  nombre  d’affeclions  (1). 

Dans  un  second  mémoire,  publié  en  janvier  1877  dans 
V American  practüioner,  le  docteur  Emmet  a  de  nouveau 
exposé  ses  vues  sur  celte  importante  question;  niais  il  s’est 
plutôt  attaché,  dans  ce  travail,  à  réfuter  les  objections  qui  lui 
avaient  été  adressées  qu’à  présenter  des  faits  nouveaux. 

Les  neuf  propositions  suivantes  résument  à  peu  près  les 
opinions  du  docteur  Emmet. 

1“  Lorsque  la  lacération  du  col  s’étend  jusque  ou  au  delà  du 
point  de  jonction  utéro-vaginal  sur  un  côté  ou  sur  les  deux, 
réversion  des  lèvres  du  col  et  l’abaissement  du  corps  en  sont 
la  conséquence  naturelle;  ces  phénomènes  sont  plus  marqués 
lorsque  là  lacération  porte  sur  les  deux  lèvres  du  col. 

2°  Les  changements  qui  surviennent  alors  dans  la  forme, 
les  rapports  et  les  fonctions  de  l’utérus  sont  dus  à  ce  que  la 
lèvre  postérieure  se  porte  vers  le  rectum  aussitôt  après  l’ac¬ 
couchement,  tandis  que  la  lèvre  antérieure  s’étend  en  avant 
dans  l’axe  du  vagin. 

3“  L’irritation  des  surfaces  lacérées  et  l’érosion  qui  sur¬ 
vient  le  plus  souvent  sur  les  lèvres  inversées  déterminent  un 
arrêt  de  l’involutiou  utérine,  et  par  suite  la  rétroversion. 

4“  Par  suite  de  l’augmentation  du  poids  de  l’utérus,  les 
lèvres  inversées  sont  pressées  contre  la  paroi  rectale  du  va¬ 
gin, et  les  traces  de  la  lacération  disparaissent  complètement 
avec  le  temps. 

.5°  L’examen  du  col  peut  donner  lieu  à  des  erreurs  relati¬ 
vement  à  scs  dimensions  et  àl’axe  véritable  du  canal.  Le  col 
paraît  généralement  plus  volumineux. 

0"  Lorsque  la  lacération  du  col  n’est  pas  traitée,  les  folli¬ 
cules  hypertrophiés  qui  tapissent  la  muqueuse  cervicale  in¬ 
versée  peuvent  subir  une.  dégénérescence  kystique,  se  rom¬ 
pre  et  disparaître. 

^  7°  La  rupture  du  périnée  accompagne  fréquemment  la  la¬ 
cération  du  col,  et  elle  en  augmente  la  gravité  en  affaiblissant 
encore  les  moyens  de  support  offerts  à  l’utérus  par  les  parois 
vaginales. 

8°  Pour  le  traitement  préparatoire  de  cette  affection,  ou 
fera  prendre  à  la  malade  des  injections  vaginales  chaudes 
(35  degrés  centigrades),  renouvelées  matin  cl.  soir  ;  on  em¬ 
ploiera  des  pessaires  élastiques,  et  on  badigeonnera  les  pa¬ 
rois  vaginales  avec  un  mélange  de  tannin  et  de  glycérine.  Ce 
traitement  pourra  être  continué  pendant  deux  ou  trois  mois, 
jusqu’à  ce  que  toute  action  inflammatoire  ait  cessé. 

9“  Lorsque  après  l’opération  sanglante  pratiquée  dans  le 
but  de  remédier  à  la  lacération  du  col,  le  prolapsus  des  pa- 

(1)  Lo  mémoire  do  M.  Emmet  est  intitulé  ;  De  la  lacdration  du  col  uldrin,  cause 
fréquente  et  peu  connue  de  maladies  ;  il  a  été  lu  le  18  septembre  187i  devant  la 
Société  médicale  du  comté  do  New-York,  et  publié  dans  V.imerican  Journal  of  ob- 
stelrics  an  mois  de  novembre  delà  iiiéme  année. 


rois  vaginales  persiste,  on  pourra  continuer  l’emploi  des  pes¬ 
saires  jusqu’à  ce  que  la  guérison  soit  complète. 

Telles  sont  les  conclusions  du  mémoire  de  M.  Emmet  qui, 
du  reste,  sont  approuvées  par  la  majorité  des  gynécologisics 
qui  ont  étudié  cette  question,  et  nous  pouvons  dire  qu’elle 
résulte  d’une  étude  consciencieuse  et  approfondie  des  faits 
cliniques. 

Le  mécanisme  du  déplacement  utérin  présente  une  cer¬ 
taine  analogie  avec  le  mécanisme  du  travail.  A  part  quelques 
réserves,  on  peut  dire  que  les  lois  générales  qui  gouvernent 
l’un  gouvernent  également  l’autre.  La  seule  différence  est  la 
suivante  :  Dans  le  travail,  on  observe  le  transit  physiologique 
d’un  fœtus  de  dimension  proportionnée  dans  un  bassin  nor¬ 
mal,  par  suite  d’une  augmentation  considérable  des  forces 
physiques.  Dans  le  déplacement,  on  observe  le  transit  d’un 
utérus  morbide  et  augmenté  de  volume  dans  un  bassin 
normal,  par  suite  d’une  diminution  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  des  forces  physiques. 

On  peut  donc  dire,  d’après  cet  exposé,  que  l’obstétricien 
doit  étudier  ces  phénomènes  au  point  de  vue  physiologique, 
tandis  que  le  gynécologiste  doit  les  étudier  au  point  de  vue 
pathologique. 

Si  nous  supposons  que  les  forces  naturelles  sont  réguliè¬ 
rement  distribuées  et  s’équilibrent  sur  l’utérus  sain  et  à  l’état 
de  vacuité,  il  importe  de  connaître  exactement  quelles  sont 
ces  forces  et  de  savoir  quelle  différence  existe  entre  celles-ci 
et  celles  qui  peuvent  résulter  d’un  état  morbide. 

Les  forces  naturelles  peuvent  être  divisées  en  deux  classes  : 

1“  Les  forces  expuhslves  ; 

2°  Les  forces  de  résistance  [counteracting). 

Les  forces  expulsives  sont  celles  qui  résultent  de  l’abais¬ 
sement  du  diaphragme,  comme  dans  l’inspiration,  ou  de  la 
contraction  des  muscles  abdominaux,  comme  dans  la  défé¬ 
cation.  Les  forces  développées  par  la  contraction  de  ces 
muscles  agissent  sur  Tulérus  d’une  façon  constante  et  régu¬ 
lière,  et  dans  une  direction  correspondant  à  Taxe  de  la  cavité 
pelvienne. 

Les  forces  résistantes  sont  les  suivantes  :  1“  Celles  qui  sont 
fournies  par  la  paroi  vésico-vaginale  et  recto-vaginale; 

2°  Par  les  ligaments  sacro-utérins  ; 

3°  Par  les  ligaments  larges  et  les  ligaments  ronds; 

4°  Par  le  péritoine  pelvien  et  le  tissu  aréolaire  sous-péri¬ 
tonéal; 

5"  Par  le  périnée. 

Ces  forces  qui  sont  constantes  et  régulières,  suffisent  à 
l’état  de  santé  pour  contre-balancer  les  forces  expulsives. 
C’est  seulement  lorsque  la  maladie  vient  à  les  altérer  qu’elles 
perdent  leur  équilibre  et  que  l’utérus,  n'étant  plus  régulière¬ 
ment  soutenu,  commence  à  tomber  à  l’état  de  prolapsus. 
(Compte  rendu  du  Congrès  américain  de  gynécologie  de  1879.) 


M.  "SVliite  dit  «  qu’il  commença  ses  incisions  à  l’orifice  situé 
immédiatement  au-dessous  de  l’apophyse  acroinion  ».  Comme 
l’acromion  fait  saillie  un  peu  au-dessus  de  la  jointure,  le 
commencement  de  l’incision  faite  au-  dessous  doit,  naturelle¬ 
ment;  être  au-dessous  du  ligament  capsulaire. 

Voici  maintenant  l’observation  de  Dent  : 

Mary  Turner,  sœur  d’un  fermier  d’Ipstener,  dans  ce  comté, 
vint  me  consulter  en  octobre  1771  pour  un  abcès  de  I  articulation 
de  Pépaule  droite,  dont  elle  souffrait  depuis  près  de  trois  ans. 
A  l’examen  je  trouvai  trois  ouvertures  :  deux  vers  la  partie  moyenne 
du  bord  inférieur  delà  clavicule,  et  la  troisième  près  de  l’insertion 
du  muscle  grand  pectoral  à  l’humérus.  Deux  sondes  introduites 
ar  les  orifices  supérieur  et  inférieur  se  rencontraient  facilement 
ans  l’articulation  ;  les  orifices  de  la  capsule  semblaient  très  pe¬ 
tits,  et  on  pouvait  sentir  la  tète  cariée  de  l’hümérus.  Le  seul  trai¬ 
tement  possible,  dans  ce  cas,  était  l’amputation  du  bras  ou  la 
résection  de  la  tète  de  l’os  pratiquée  par  une  des  fistules.  Je  me 
déterminai  pour  ce  dernier  parti. 

Je  commençai  donc  mon  incision  en  parlant  de  l’orifice  supé- 


'  rieur,  près  de  la  clavicule,  et  la  continuai,  en  passant  sur  la  join¬ 
ture,  jusqu’aux  insertions  du  muscle  grand  pectoral  ;  mais  trouvant 
celle  seule  incision  trop  petite  pour  pouvoir  atteindre  facilement 
la  tête  de  l’os;  je  séparai  une  partie  du  muscle  deltoïde  de  son 
iusertionàla  clavicule,  et  également  un  peu  de  son  insertion  à  l’hu¬ 
mérus  ;  je  pus  ainsi  arriver  à  la  jointure,  dont  le .  ligament  capsu¬ 
laire,  par  suite  d’inflammations  fréquentes,  était  tellement  épaissi 
et  maintenait  la  tête  de  l’os  si  serrée  dans  son  alvéole,  que  je  ne  pus 
introduire  que  difficilement  une  spatule  entre  les  deux.  Cette  par¬ 
ticularité,  après  l’ouverture  de  la  capsule,  empècba  également  la 
tête  de  l’os  de  quitter  la  cavité  glénoïde  en  portant  Te  coude  eu 
arrière,  comme  c’est  l’ordinaire  lorsqu’on  opéré  sur  le  cadavre,, 
lorsque  l’articulation  est  à  l’état  normal;  il  fallut  donc  inciser  la 
capsule  circulairenientavant  de  pouvoir  atteindre  l’os  avec  la  scie. 
Je  portai  alors  le  coude  en  arriére,  et  altirai  la  tète  do  l’os  sur  le 
muscle  grand  pectoral  :  car  il  me  fut  impossible  de  la  scier  direc 
tement  en  travers,  comme  le  conseille  White,  sans  laisser  une 
portion  considérable  de  l’os  qui  avait  été  mis  à  nu  par  le  bistouri, 
et  qui  se  serait  probablement  exfoliée.  En  mettant  une  plaque  de 
carton  entre  le  bord  du  muscle  deltoïde  et  l’os,  et  la  scie  dans 
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Les  livres  consacrés  là  l’étude  de  la  phthisie  pulmonaire, 
de  ses  formes  cliniques  si  variées,  de/  son  anatomie  patholo¬ 
gique,  si  discutable  encore  malgré  tant  de  travaux  sérieux,  et 
surtout  de  son  traitement,  se  multiplient  sans  qu’ils  arrivent 
à  lasser  l’attention.  On  ne  s’en  étonnera  passi  l’on  se  rappelle 
que  les  questions  doctrinales  les  plus  complexes  et  les  ques¬ 
tions  de  pratique  les  plus  variées  sont  comprises  dans  les 
études  de  phthisiologie  moderne.  Chacun  de  ceux  qui  pré¬ 
tendent  écrire  aujourd’hui  sur  un  sujet  aussi  fréquemment 
discuté  pourrait  donc  y  apporter,  sinon  des  idées  nouvelles, 
du  moins  une  critique  approfondie  des  opinions  émises  par 
ceux  qui  l’ont  précédé.  On  ne  peut  affirmer  qu’il  en  ait  tou¬ 
jours  été  ainsi,  mais  on  ne  nous  contredira  pas  si  nous  fai¬ 
sons  remarquer  que,  dans  ces  dernières  années,  les  mémoires 
spéciaux  d’anatomie  et  d’histologie  pathologique,  les  legons 
cliniques,  les  traités  spéciaux  et  les  monographies  consacrées 
à  l’étude  de  la  phthisie  pulmonaire  offrent,  pour  la  plupart, 
un  très  sérieux  intérêt.  Nous  ne  serons  pas  aussi  affirmatifs 
pour  ce  qui  concerne  la  thérapeutique  d’une  maladie  dont 
l’anatomie  pathologique  et  la  détermination  nosologique  ont 
subi  tant  de  vicissitudes.  Et  cependant,  si  l’on  vient  à  laisser 
de  côté  les  publications  faites  en  vue  de  recommander  un 
spécifique  dont  l’efficacité  est  toujours  des  plus  contestables, 
on  reconnaîtra  que,  même  au  point  de  vue  thérapeutique,  un 
progrès  a  été  accompli  le  jour  où  l’on  s’est  préoccupé  de 
mieux  préciser  les  indications  que  fournit  une  étude  sérieuse 
des  diverses  formes  cliniques  de  la  tuberculose  pulmonaire. 
A  ce  point  de  vue,  on  ne  peut  reprocher  ni  à  Lebert  ni  à 
M.  Fonssagrives  de  s’être  tenus  à  l’écart  du  mouvement  scien¬ 
tifique  contemporain.  Leurs  travaux,  quelque  différentes 
qu’aient  été  leurs  doctrines  et  le  but  qu’ils  ont  cherché  à  at¬ 
teindre,  peuvent,  au  contraire,  être  cités  avec  éloges  parmi 
ceux  qui  ont  contribué  à  nous  mieux  faire  connaître  ce  qu’il 
faut  penser  des  recherches  entreprises  dans  le  but  de  bien 
connaître  ce  qu’est  la  tuberculose  et  Ce  que  l’on  peut  tenter 
pour  en  enrayer  l’évolution. 

Lebert  était  surtout  un  anatomo-pathologiste,  mais  il  était 
en  môme  temps  clinicien.  On  n’a  pas  oublié  les  paroles  qu’il 
adressa  à  l’Académie  de  médecine  alors  que  l’on  y  discutait, 
à  l’occasion  des  mémorables  expériences  de  M.  Villemin,  la 


contagiosité  et  l’inoculabilité  de  la  tuberculose;  «  L’anatomie 
pathologique,  disait-il,  malgré  tous  ses  perfectionnements 
modernes,  malgré  les  bien  grands  services  qu’elle  peut  rendre 
à  la  médecine,  n’est  point  capable,  à  elle  seule,  d’assigner  à 
une  maladie  la  place  qu’elle  doit  occuper  en  pathologie;  il 
faut  réunir  l’étiologie  clinique  et  expérimentale,  la  sympto¬ 
matologie  très  exactement  faite,  l’étude  approfondie  de  sa 
marche  avec  les  résultats  nécropsiques  et  microscopiques 
avant  de  se  prononcer  et  avant  de  pouvoir  arriver  à  des  doc¬ 
trines  véritablement  solides.»  Lebert  revient  sur  cette  idée  dans 
l’ouvrage  qu’il  consacre  aujourd’hui  à  l’étude  de  la  phthisie 
pulmonaire;  il  n’hésite  pas  à  déclarer  que  la  clinique  est  le 
véritable  champ  d’action  du  médecin.  Et  par  clinique  il  en¬ 
tend  non  seulement  la  clinique  nosocomiale  et  la  polyclinique, 
mais  encore  et  surtout  la  clinique  de  la  ville,  bien  plus  riche 
en  cas  dans  lesquels  la  marche  de  la  maladie  est  lente  et  son 
caractère  bénin,  la  seule  qui  permette  de  suivre,  dans  les 
familles,  l’évolution  héréditaire  de  la  maladie  et  ses  transfor¬ 
mations  successives.  Le  livre  posthume  de  ce  consciencieux 
savant  résume  une  série  d’études  étiologiques,  anatomo¬ 
pathologiques,  symptomatologiques  et  thérapeutiques  aussi 
complètes  qu’il  est  possible  de  le  désirer,  étant  donné,  sur 
tous  ces  sujets,  l’état  actuel  de  la  science.  Lebert  a,  de 
plus,  exposé,  dans  les  divers  chapitres  de  son  ouvrage, 
trop  d’idées  personnelles  pour  qu’il  ait  pu  espérer  convaincre 
tous  ceux  qui  le  liront.  Nous  recommanderons  cependant 
comme  particulièrement  dignes  d’intérêt  le  chapitre  dans 
lequel  il  traite  de  l'influence  qu’exercent  sur  l’organisme 
certains  foyers  tuberculeux  guéris  en  apparence,  mais 
capables ,  suivant  lui ,  d’infecter  le  poumon  ;  ceux  où  il 
s’occupe  de  la  gravité  de  la  tuberculisation  primitive  du 
larynx;  enfin  les  pages  qui  traitent  des  localisations  de  la 
tuberculose  dans  les  ganglions  bronchiques  ou  mésentériques 
et  dans  les  glandes  lymphatiques  superficielles.  L’auteur  ne 
consacre  que  quelques  lignes  à  l’examen  de  la  question  de  la 
contagion  et  de  l’inoculabilité  du  tubercule,  mais  ces  lignes  il 
importe  aussi  de  les  signaler.  Lebert  considère  la  contagion  de 
la  tuberculose  comme  prouvée  par  l’observation  clinique; 
mais,  dit-il,  la  contagion  est  l’exception  et  non  la  règle.  De 
même  pour  l’inoculation,  il  admet  que  les  substances  mor¬ 
bides  les  plus  diverses  peuvent  avoir  une  influeuce  phymato- 
gène,  et,  par  conséquent,  engendrer  le  tubercule,  mais  que 
l’inoculation  de  matière  tuberculeuse  le  provoque  presque 
toujours.  Nous  devons  faire  remarquer,  à  ce  sujet,  combien 
il  importe  peu,  au  point  de  vue  doctrinal,  de  savoir  si  la 

Bhthisie  est  habituellement  ou  exceptionnellement  contagieuse. 

n  seul  fait  rigoureusement  observé  et  prouvant  la  contagio¬ 
sité  de  la  tuberculose  peut  suffire  à  déterminer  nosologique¬ 
ment  la  maladie.  Comme  le  dit  fort  bien  M.  Fonssagrives, 
«  une  maladie  contagieuse  est  une  plante  fructifère  dont  les 


l’incision,  avec  le  tranchant  vers  l’articulation,  je  réséquai  tout  ce 
qui  était  privé  de  périoste,  et  n’eus  pas  d’exfoliation.  Aucune  ar¬ 
tère  no  dut  être  liée.  Gomme  le  tendon  du  biceps  fut  sectionné,  je 
maintins  le  bras  suspendu.  La  malade  regagna  à  pied  son  domi¬ 
cile;  la  douleur  n’était  pas  très  considérable;  elle  guérit  par  le 
traitement  ordinaire  sans  aucun  symptôme  fâcheux.  Elle  quitta 
cette  ville  six  semaines  après  l’opération. 

Rentrée  chez  elle,  elle  se  servit  trop  do  son  bras,  et  la  cicatrice 
se  rouvrit  d’environ  un  pouce  et  demi,  ce  qui  retarda  la  cure  de 
trois  semaines;  mais  depuis  ce  temps  elle  continua  à  aller  bien. 
Elle  se  sert  parfaitement  de  l’avant-bras,  peut  écarter  le  bras  d’en¬ 
viron  cinq  ou  six  pouces  de  son  côté,  porter  le  bras  en  arrière, 
lacer  son  corset,  mettre  son  chapeau,  coudre,  et  vaquer  à  toutes  ses 
occupations,  aussi  bien  que  jamais,  pourvu  qu’elles  n’exigent  pas 
de  trop  lever  le  coude.  L'extrémité  supérieure  de  l’humérus  est  à 
environ  un  pouce  au-dessous  de  la  pointe  de  l’épaule,  et  les  apo¬ 
physes  acromiale  et  coracoïde  sont  de  chaque  côté  de  la  cicatrice, 
presque  à  égale  distance.  Je  fais  cette  remarque  simplement  pour 
montrer  plus  exactement  le  trajet  de  l’incision. 

(A  suivre.)  L.  H.  Petit. 


Faculté  de  médecine  de  Rordeaux.  —  Sont  nommes  ;  M.  Vail- 
lard,  préparateur  d’histologie,  en  remplacement  de  M.  d’Antin, 
démissionnaire.  —  M.  Secousse  (Jean),  préparateur  de  chimie,  en 

S  lacement  de  M.  Denigès,  démissionnaire.  —  M.  üupetit  (Ga- 
-.Viiguste),  préparateur  de  pharmacie,  en  remplacement  de 
M.  Magué,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  BobdeaüX. — M.  Doche  (Jean-François- 
Jules)  est  nommé  aide  d’anatomie  pendant  la  durée  du  congé  accordé 
à  M.  Bouvet. 

_  Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Marangos  (Apostol)  est  dé¬ 
légué  dans  les  fonctions  de  second  prosecteur  pour  une  période 
de  deux  années,  en  remplacement  cte  M.  Tédenat,  dont  le  temps 
d’exercice  est  expiré. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bureau,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chef  des  tr.avaux  anatomiques,  est  institué,  en  outre,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  sciences  naturelles  pour  une  période  de  dix 
années. 
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graines  arrivant,  par  une  voie  quelconque,  dans  un  terrain 
qui  réunit  les  conditions  dont  elle  a  besoin,  y  lèvent  et  y 
produisent  une  plante  séminifère  semblable  à  celle  d’où  elles 
proviennent.  Une  seule  phthisie  serait  cette  plante  que  la 
contagiosité  de  toutes,  qu’elle  soit  virtuelle  ou  réalisée,  ne 
serait  pas  contestable.  La  contagiosité  d’une  maladie  est  ou 
n’est  pas;  la  question  du  degré  est  purement  contingente  et 
ne  saurait  être  invoquée.  »  La  phthisie  n’est  que  très  excep¬ 
tionnellement  contagieuse;  mais  les  faits  de  conlaginn  exis¬ 
tent,  la  plupart  des  orateurs  qui  ont  pris  part  à  la  discussion 
académique  de  18G8  les  ontadmis  sans  hésitation.  Or,  il  nous 
suffit  de  savoir,  au  point  de  vue  doctrinal  et  pratique,  que  la 
maladie  puisse  être  contagieuse  dans  le  sens  rigoureusement 
clinique  du  mot.  On  comprendra  que,  dans  le  livre  de  Lebert, 
un  très  long  chapitre  soit  consacré  à  l’étude  anatomo-patho¬ 
logique  de  la  tuberculisation  pulmonaire  ;  mais  chacun  connaît 
trop,  sur  ce  sujet,  les  idées  de  l’auteur  pour  qu’il  nous  semble 
nécessaire  de  les  exposer  longuement.  Nous  ne  .ferons  aussi 
que  signaler  une  étude  très  consciencieuse  des  stations 
hivernales  et  æstivales  que  l’on  peut  offrir  aux  phthisiques. 

Cette  question  de  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  bien  qn’elle  ait  été,  dans  le  livre  de  Lebert,  l’objet 
d’un  examen  assez  approfondi,  a  été  spécialement  traitée  par 
M.  Fonssagrives.  La  deuxième  édition  de  son  traité  mérite, 
en  effet,  plus  qu’une  simple  mention.  M.  Fonssagrives  a  mo¬ 
difié  le  titre  de  l’ouvrage;  il  l’a  enrichi  d’une  introduction  à 
laquelle  nous  venons  déjà  de  faire  quelques  emprunts,  et 
d’additions  nombreuses  qui  font  de  cette  nouvelle  œuvre  un 
livre  pins  complet  et  presque  entièrement  refondu.  Nous 
n’avons  pas  à  revenir  sur  le  plan  adopté  par  l’auteur,  ni  sur 
les  différents  chapitres  d’un  volume  que  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  a  déjà  loué  comme  il  mérite  de  l’être  (^1866,  p.  G2). 
Comme  dans  sa  première  édition,  M.  Fonssagrives  est  d’avis 
qu’il  faut,  lorsqu’on  prétend  traiter  les  tuberculeux,  se  préoc¬ 
cuper  surtout  de  l’état  général,  et  ne  point  se  borner  à  com¬ 
battre  les  lésions  pulmonaires  ;  il  pense  qu’il  est  nécessaire 
«  de  substituer  à  la  médecine  stérile  des  drogues  et  des  for¬ 
mules  la  médecine  féconde  des  indications  »  ;  mais  il  persiste  à 
soutenir  que  la  guérison  des  tuberculeux  est  un  fait  excep- 
Çonnellement  rare,  presque  irréalisable,  et  il  continue  à  croire 
à  la  spécificité  de  la  tuberculose,  tout  en  repoussant  la  re- 
chercliq  d’un  spécifique  de  la  phthisie.  Les  considérations 
qu’il  développe  à  ce  sujet  pourront  étonner  ceux  qui  n’ont  pas 
une  connaissance  précise  des  idées  doctrinales  du  professeur 
de  Montpellier  :  «  Si,  dit-il,  malgré  la  grande  précision  ac¬ 
tuelle  du  diagnostic  de  la  phthisie,  nous  ne  parvenons  sou¬ 
vent  qu’à  des  présomptions  plus  ou  moins  plausibles  sur  son 
existence,  alors  que  clés  lésions  pulmonaires  sont  déjà  réali¬ 
sées,  que  peut  faire  un  spécifique  qui  viendrait  après  coup  et 
cpii,  puissant  contre  la  diathèse  Vaffection,  ne  pourra  jamais 
rien  contre  la  maladie?  11  faudrait,  pour  qu’un  spécifique  eût 
tout  son  prix,  qu’on  pût  deviner  la  tuberculose  avant  ses  réa¬ 
lisations  pulmonaires.  Or,  il  est  bien  permis  de  supposer  que 
nous  n’en  arriverons  jamais  là.  »  Nous  recommandons  la  lec¬ 
ture  de  ce  passage  et  des  considérations  qui  le  suivent  à  tous 
ceux  qui  s’intéressent  aces  dissertations  théoriques.  Ce  n’est 
pas  cependant  que  nous  partagions,  à  cet  égard,  foutes  les 
idées  de  M.  Fonssagrives.  Nous  pensons,  au  contraire,  que 
très  fréquemment  on  arrive  à  reconnaître  la  tuberculose 
avant  l’e.xistence  de  lésions  pulmonaires  incurables  ou  tout 
au  moins  avant  l’infection  générale  de  l’organisme,  et  nous 
persistons  à  croire  que  l’on  peut  souvent  arriver  à  la  guérir 
alors  même  que  les  tubercules  se  reconnaissent  par  les  lésions 
congestives  ou  inflammatoires  qu’ils  déterminent.  Nousn’avons 
point  à  rappeler  ici  ce  que  proclament  à  ce  sujet,  dans  leurs 
belles  leçons  cliniques,  RI.  N.  Gueneau  de  Rlussy  ou  RI.  Peter. 
On  parvient  fréquemment,  lorsqu’on  agit  assez  tôt  et  assez 
énergiquement,  à  enrayer  la  marche  envahissante  de  la 
maladie;  alors  môme  que  des  cavernules  ont  été  le  résultat 


de  la  fonte  du  parenchyme  pulmonaire,  on  peut  encore 
espérer,  les  autopsies  de  vieillards  en  font  foi,  une  guérison 
complète.  Riais,  d’autre  part,  nous  admettons  volontiers  que 
Ton  ne  trouvera  jamais  un  spécifique  de  la  phthisie,  c’est-à- 
dire,  pour  employer  les  expressions  de  l’auteur,  un  agent 
«  ayant  force  d’action  étiocratique  ».  Et  Ton  comprendra 
l’inanité  d’une  semblable  recherche  en  réfléchissant  à  lamul- 
ti[i!icité  des  conditions  ((ui  peuvent  créer  la  maladie,  en 
préparant  l’organisme  à  la  germination  des  tubercules,  c’est- 
à-dire  en  provoquant  cette  déchéance  fonctionnelle  de  tous 
les  tissus  qui  seule  permet  leur  évolution.  Ce  sont  là 
d’ailleurs  des  questions  dont  l’étude  nous  entraînerait 
beaucoup  trop  loin.  Qu’il  nous  suffise  d’appeler  l’attention 
du  lecteur  sur  un  livre  qui,  tout  en  présentant  très  fidèle¬ 
ment  l’état  aeluel  de  la  thérapeutique  de  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  examine  et  discute  les  problèmes  les  plus  contestés  de 
la  doctrine  phlhisiologique. 

L.  Lerebodllet. 


VARIÉTÉS 

LOI  RELATIVE  AU  CONSEIL  SUPÉIUEUR  DE  L’INSTRUCTIOD  PCBLiaUE 
ET  AUX  CONSEILS  ACADÉMIQUES. 

Cette  loi  vient  d’ètre  promulguée  par  le  Président  de  la  Répu¬ 
blique  et  insérée  au  Journal  Officiel  du  28  février.  Le  conseil 
SUPÉRIEUR  de  l’instruction  publique  est  composé  comme  ifsuit  : 

Le  ministre,  président;  cinq  membres  de  TInslitut,  élus  par 
l’Institut  en  assemblée  générale  et  choisis  dans  chacune  des  cinq 
classes; 

Neuf  conseillers,  nommés  par  décret  du  Président  de  la  Répu¬ 
blique  en  conseil  des  ministres,  sur  la  présentation  du  ministre  de 
l’instruction  publique,  et  choisis  parmi  les  directeurs  et  anciens 
directeurs  du  ministère  de  l’instruction  publique,  les  inspecteurs 
généraux  et  anciens  inspecteurs  généraux,  les  recteurs  et  anciens 
recteurs,  les  inspecteurs  et  anciens  inspecteurs  d’académie,  les 
professeurs  en  exercice  et  anciens  professeurs  de  l’enseignement 
public  ; 

Deux  professeurs  du  Collège  de  Franco ,  élus  par  leurs  col¬ 
lègues  ; 

Un  professeur  du  Muséum  élu  par  scs  collègues  ; 

Un  professeur  titulaire  des  facultés  de  théologie  catbohque,  élu 
par  l’ensemble  des  professeurs,  des  suppléants  et  des  chargés  de 
cours  desdites  facultés  ; 

Un  professeur  titulaire  des  facultés  de  théologie  protestante,  élu 
par  les  professeurs,  les  chargés  de  cours  et  les  maîtres  de  confé¬ 
rences  ; 

Deux  professeurs  titulaires  des  facultés  de  droit,  élus  au  scrutin 
de  liste  par  les  professeurs,  les  agrégés  et  les  chargés  de  cours  ; 

Deux  professeurs  titulaires  des  facultés  de  médecine  ou  des  fa¬ 
cultés  mixtes,  élus  au  scrutin  de  liste  par  les  professeurs,  les 
agrégés  on  exercice,  les  chargés  de  cours  et  maîtres  do  conférences 
pourvus  du  grade  de  docteur  ; 

Un  professeur  titulaire  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  ou 
des  facultés  mixtes,  élu  dans  les  mêmes  conditions. 

Dans  les  facultés  mixtes,  les  professeurs  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  voteront  pour  les  deux  professeurs  do  médecine,  et  les  pro¬ 
fesseurs  de  l’enseignement  de  la  pharmacie  voteront  pour  le  pro¬ 
fesseur  de  pharmacie  ; 

Deux  professeurs  titulaires  des  facultés  des  sciences,  élus  au  scru¬ 
tin  de  liste  par  les  professeurs,  les  suppléants,  les  chargés  de 
cours  cl  les  maîtres  de  conférences  pourvus  du  grade  de  docteur; 

Deux  professeurs  titulaires  des  facultés  des  lettres,  élus  dans  les 
mômes  conditions  ; 

Deux  délégués  de  l’École  normale  supérieure ,  un  pour  les  let¬ 
tres,  l'autre  pour  les  sciences,  élus  pai’  le  directeur,  le  sous-direc¬ 
teur  et  les  maîtres  de  conférences  de  l’école  et  choisis  parmi  eux  ; 

Un  délégué  do  l’École  normale  d’enseignement  spécial,  élu  par 
le  directeur,  le  sous-directeur  et  les  professeurs  de  1  école  et  choisi 
parmi  eux; 

Un  délégué  de  l’École  nationale  des  Chartes,  élu  par  les  mem¬ 
bres  du  conseil  de  perfectionnement  et  les  professeurs  et  choisi 
parmi  eux; 

Un  professeur  titulaire  de  l’École  des  langues  orientales  vivantes, 
élu  par  ses  collègues; 

Un  délégué  de  l’École  polytechnique,  élu  par  le  commandant, 
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lu  conimaiijiuit  eu  second,  les  nieiubres  du  conseil  de  perfeclion- 
nonient,  le  directeur  des  éludes,  les  examinateurs,  professeurs  et 
répétiteurs  de  l’école  et  choisi  parmi  eux; 

L'n  délégué  de  l’Kcole  des  heaux-arts,  élu  par  le  directeur  et 
les  professeurs  do  l'école  et  choisi  parmi  eux  ; 

Un  délégué  du  llonservatoirc  des  arts  et  métiers,  élu  par  le  di¬ 
recteur,  le  sous-directeur  et  les  professeurs  et  choisi  parmi  eux  ; 

Un  délégué  de  l’École  centrale  des  arls  et  manufactures,  élu  par 
le  directeur  et  les  professeurs  de  l’école  et  choisi  parmi  eux; 

Un  délégué  de  l’Institut  agronomique,  élu  par  le  directeur  et 
les  professeurs  de  cet  élahlissement  et  choisi  parmi  eux; 

Huit  agrégés  en  exercice  de  chacun  des  ordres  d’agrégation 
(Grammaire,  Lettres,  Philosophie,  Histoire,  Mathématiques,  Scien¬ 
ces  physiques  ou  naturelles.  Langues  vivantes.  Enseignement  spé¬ 
cial),  élu  par  l’ensemhle  des  agrégés  du  même  ordre,  qui  sont 
professeurs  ou  fonctionnaires  en  exercice  dans  les  lycées; 

Deux  délégués  des  collèges  communaux,  élus,  l’un  dans  l’ordre 
des  lettres,  l’autre  dans  l’ordre  des  sciences,  par  les  principaux  et 
professeurs  en  exercice  dans  ces  collèges,  pourvus  du  grade  de 
licencié  dans  le  même  ordre  ; 

Six  memhres  de  l’enseignement  primaire,  élus  au  scrutin  de 
liste  par  les  inspecteurs  généraux  de  l'instruction  primaire,  parle 
directeur  de  l’enseignement  primaire  de  la  Seine,  les  inspecteurs 
d’académie  des  départements,  les  inspecteurs  primaires,  les  direc¬ 
teurs  et  directrices  des  écoles  normales  primaires,  la  directrice  de 
Pécule  Papc-Garpentier,  les  inspectrices  générales  et  les  déléguées 
spéciales  chargées  de  l’inspection  des  salles  d’asile; 

IJuatre  memhres  de  l’enseignement  libre,  nommés  par  le  Prési¬ 
dent  de  la  llépuhlique  sur  la  proposition  du  ministre. 

Aiit.  "1.  Tous  les  memhres  du  conseil  sont  nommés  pour  quatre 
ans.  Leurs  pouvoirs  peuvent  être  indéfiniment  renouvelés. 

Aut.  3.  Les  neuf  memhres  nommés  conseillers  par  décret  du 
Président  de  la  llépuhlique,  et  six  conseillers  que  le  ministre  dé¬ 
signe  parmi  ceux  qui  procèdent  de  l’élection,  contituenl  une  sec¬ 
tion  permanente. 

Un  conseil  acndèmiquc  mslilné  nu  chef-lieu  de  çhaque  acadé¬ 
mie.  Il  se  compose  :  1"  Du  recteur,  président;  2”  des  inspecteurs 
d’académie  ;  3"  des  doyens  des  facultés  de  théologie  catholique  ou 
protestante,  de  droit,  do  médecine,  des  sciences  et  des  lettres,  des 
directeurs  des  écoles  supérieures  de  pharmacie  de  l’État,  des  di¬ 
recteurs  des  écoles  de  plein  exercice  et  préparatoires  de  médecine 
et  de  pharmacie  et  des  directeurs  des  écoles  préparatoires  à  l’en¬ 
seignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  du  ressort;  i“d’un 
professeur  titulaire  de  chacune  de  ces  facultés  ou  écoles  siipé- 
rieiires  de  pharmacie  du  ressort,  élu  dans  chacune  d’elles  par  les 
professeurs,  les  suppléants,  les  agrégés  en  exercice,  les  chargés  do 
cours  et  les  maîtres  de  conférences;  5"  d’un  professeur  titulaire 
des  écoles  préparatoires  de  médecine  et  de  pharmacie  du  ressort, 
élu  parl’ensemhle  des  professeurs,  chargés  de  cours  ou  suppléants 
de  ces  écoles,  pourvus  du  grade  de  docteur  ou  de  pharmacien  de 
première  classe  ;  ti"  d’un  professeur  titulaire  dos  écoles  prépara¬ 
toires  à  renseignement  supérieur  des  sciences  et  des  lettres  du 
ressort,  élu  par  rensemhic  des  professeurs  et  chargés  de  cours  ; 
7“  d’un  proviseur  et  d’un  princijjal  d’un  des  lycées  et  collèges  com¬ 
munaux  do  plein  exercice  du  ressort,  désignés  par  le  ministre  ; 
8"  de  deux  professeurs  de  l’ordre  des  sciences,  agrégés  ou  doc¬ 
teurs,  élus  au  scrutin  de  liste  par  les  professeurs  du  même  ordre, 
agrégés  ou  docteurs,  en  e.xercice  dans  les  lycées  du  ressort;  9“  de 
deux  professeurs  de  l’ordre  des  lettres,  agrégés  ou  docteurs,  élus 
dans  les  mêmes  conditions;  10“  de  deux  nrofesseurs  des  collèges 
communaux  du  ressort,  pourvus  du  gratte  de  licencié,  l’un  pour 
l’ordre  des  lettres,  l’autre  pour  l'ordre  des  sciences,  élus  parl’en¬ 
semhle  des  professeurs  de  ces  établissements,  pourvus  des  mêmes 
grades  et  app  irtenanl  au  môme  ordre  ;  f  1“  de  deux  memhres  choi¬ 
sis  par  le  ministre  duns  les  conseils  généraux,  et  deux  dans  les 
conseils  municipaux,  tjui  concourent  aux  dépenses  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  ou  secondaire  du  ressort. 

Art.  10.  Les  memhres  du  conseil  académique,  nommés  parle 
ministre  ou  élu.-!,  le  sont  pour  quatre  ans.  Leurs  pouvoirs  peuvent 
être  renouvelés. 


Ministère  de  l’intêrieer.  —  Par  arrêté  en  date  du  20  février 
1880,  le  ministre  de  l’intérieur  cl  des  cultes  a  nommé  membres 
de.  la  commission  chargée  d’examiner  les  titres  et  de  dresser  le 
tableau  de  classement  des  candidats  à  un  emploi  d’inspecteur 
général,  à  titre  de  docteur  médecin,  des  services  administratifs 
du  ministère  de  l’intérieur  :  MM.  les  professeurs  G.  Robin,  pré¬ 
sident;  Lasègue,  Bail  et  Bouchard;  MM.  Bacquel  et  de  Ilaram- 


hure,  inspecteurs  généraux  des  services  administratifs  du  minis¬ 
tère  de  l’intérieur;  M.  Carroii,  chef  du  4“  bureau  du  secrétariat 
au  ministère  de  l’intérieur.  M.  de  Lacroix,  sous-chef  de  bureau  à 
radniinistralion  centrale,  remplira  les  fonctions  de  secrétaire. 

—  Concours  sur  titres  pour  un  des  emplois  d'inspecteur  gé¬ 
néral  réservés  aux  docteurs  médecins.  —  Le  concours  sur  litres 
pour  l’emploi  ci-dessus  sera  ouvert,  le  mercredi  3  mars  prochain, 
au  ministère  de  l’intérieur,  pour  la  nomination  à  un  des  emplois 
d’inspecteur  général  dos  services  administratifs,  réservés  aux 
docteurs  en  médecine,  conformément  au  décret  du  5  décembre 
1879  (art.  I  l,  §  3). 

Sont  admis  à  concourir  les  docteurs  en  médecine  français  ou  na¬ 
turalisés,  âgés  de  trente  ans  au  moins  et  de  cinquante  ans  au  plus, 
ayant  exercé  pendant  dix  ans  au  moins,  dont  cinq  soit  coninie 
médecin  des  hôpitaux  de  Paris,  soit  comme  médecin  ou  chirur¬ 
gien  en  chef  d’un  hôpital  civil  de  deux  cents  lits  au  moins,  soit 
enfin  comme  médecin  on  clief  d’un  asile  public  d’aliénés  comptant 
également  deux  cents  malades.  Les  agrégés  à  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  sont  dispensés  de  la  condition  d’exercice  dans  les 
établissements  ci-dessus  désignés.  M.M.  les  docteurs  médecins  can¬ 
didats  pourront  déposer,  jusqu’au  2  mars,  à  cinq  heures  du  soir, 
leurs  titres  et  pièces  au  2“  bureau  du  secrétariat,  rue  de  Gre¬ 
nelle,  101,  où  il  leur  sera  donné  tous  les  renseignements  dont  ils 
auraient  besoin. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Guignehert  (François)  est 
nommé  employé  chargé  de  rassembler  les  matériaux  des  travaux 
pratiques  d’histoire  naturelle  (emploi  nouveau). 

Nécrologie.  —  La  ville  de  Vannes  vient  de  perdre  un  de  ses 
médecins  les  plus  appréciés  et  les  plus  méritants,  le  docteur  Henri 
Trémant,  décédé  à  l  àge  de  trente-neuf  ans,  médecin  ou  chef  de 
l’asile  des  aliénés  et  de  l’hospice  des  vieillards. 

—  On  nous  annonce  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Desharreaux- 
Bernard  (de  Toulouse),  ancien  interne  des  hôpitaux  do  Paris,  pro¬ 
fesseur  honoraire  de  l’Ecole  de  médecine  de  Toulouse,  bibliophile 
distingué  ;  et  de  M.  le  docteur  Renouard  (de  Mende),  mort  à 
Savenay  (Loire-Inférieure). 

Mortalité  a  Paris  (8'  semaine,  du  vendredi  20  au  jeudi  2C  fé¬ 
vrier  1880).  —  Population  probable  :  2  020000  d’habitants.  — 
Nombre  total  des  décès  :  1216,  se  décomposant  de  la  façon  suivante.- 
Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  fièvre  typhoïde,  07;  va¬ 
riole,  78;  rougeole,  7;  scarlatine,  7;  coqueluche,  4;  diphlhérie  et 
croup,  40;  dysentéric,  2;  érysipèle,  9;  affections  puerpérales,  8. 
—  Autres  maladies  :  bronchite  aigue,  09;  pneumonie,  113; 
phthisie  pulmonaire,  181  ;  diarrhée  infantile  et  atrophie,  51  ;  autres 
causes,  004. 

Bilan  de  la  8“  semaine.  —  La  mortalité  diminue  avec  la  rigueur 
de  la  saison  :  au  lieu  de  donner  la  proportion  de  40  décès  environ 
par  an  et  par  1000  vivants,  comme  dans  la  0“  semaine,  ou  de 
près  de  38  dans  la  7“,  nous  n’en  avons  plus  que  32,0’7  ;  mais 
nous  sommes  encore  bien  an- dessus  de  la  moyenne,  qui  est 
de  23, 1 .  Ce  sont  encore  les  maladies  aigues  de  poitrine  qui  béné¬ 
ficient  surtout  de  ce  dégrèvement.  Les  afi’ections  épidémiques  ont 
peu  désarmé.  La  fièvre  typhoïde  seule  s’est  quelque  peu  amendée, 
mais  la  variole  s’est  plutôt  aggravée  (78  au  lieu  de  70).  Le  quar¬ 
tier  de  la  Sorbonne,  puis  ceux  de  la  Roquette  cl  de  la  Villetle  ont 
été  cette  semaine,  comme  les  précédentes,  les  plus  contaminés. 
L’ensemble  des  décès  par  fièvre  typhoïde  a  diminué,  mais  les 
quartiers  du  Gros-Caillou  et  de  l’hépilal  Saint-Louis  sont  encore 
les  plus  frappés.  —  La  diphthérie  est  à  peu  près  stationnaire. 
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Paris,  le  11  mars  1880. 

Académie  de  médecine  :  Nouveau  procédé  de  réfrigéra¬ 
tion  :  Amputation  utéro-ovarique.  —  Usages  de  la 
TROMPE  d’EuSTACIIE. 

M.  le  docteur  Dumontpallier  a  terminé  aujourd’hui  sa 
communication  sur  le  nouveau  procédé  de  réfrigération 
obtenue  à  l’aide  d’appareils  particuliers.  Ces  appareils  ont  été 
décrits  dans  te  précédent  numéro.  Le  médecin  de  la  Pitié 
nous  a  rendu  compte  des  résultats  qu’il  a  obtenus.  Les  expé¬ 
riences  ont  été  faites  sur  des  sujets  bien  portants  et  sur  des 
fébricitants.  Il  ne  nous  parait  pas  cependant  qu’elles  aient  été 
instituées,  au  point  de  vue  clinique,  d’une  façon  suffisante 
et  sur  une  assez  large  échelle  pour  qu’elles  puissent  dès  à 
présent  et  définilivement  prendre  rang  dans  la  thérapeutique. 
De  nouveaux  essais  sont  nécessaires,  de  l’aveu  même  de 

l’auteur.  . . ■  - 

La  méthode  que  Brand  a  appliquée  au  traitement  de 
l’hyperthermie  considérée  comme  élément  morbide,  dans  la 
fièvre  typhoïde  en  particulier, a  soulevé  plus  d’une  objection, 
bien  qu’elle  ait  reçu  en  définitive  un  accueil  assez  favorable. 
On  lui  a  surtout  reproché  de  provoquer  par  son  action  un 
peu  brutale  des  accidents  parmi  lesquels  les  congestions  pro¬ 
fondes  tiennent  le  premier  rang.  Il  est  incontestable  que  le 
refroidissement  rapide  de  la  peau  chez  un  fébricitant  n’est 
pas  sans  inconvénient,  et  peut  provoquer  des  phénomènes 
graves,  dus  au  reflux  trop  brusque  du  sang  des  vaisseaux  péri¬ 
phériques  vers  les  organes  centraux.  Il  n’en  manque  pas 
d’exemples.  D’un  autre  côté,  on  s’accorde  généralement  à  re¬ 
connaître  qu’il  y  a  dans  beaucoup  de  cas  bénéfice  évident  à 


débarrasser  le  malade  d’un  excès  de  température  qui  ajoute 
singulièrement  à  la  gravité  des  autres  symptômes. 

M.  Dumontpallier  s’est  donc  proposé  de  conserver  les  avan¬ 
tages  de  la  méthode  en  évitant  les  inconvénients  signalés  et 
pour  cela  il  a  cherché  à  obtenir  une  réfrigération  graduelle, 
se  prêtant  à  tous  les  tempéraments  nécessaires  et  mettant 
le  malade  à  l’abri  de  tout  danger.  Il  a,  dans  ses  premières 
expériences,  mis  en  usage  la  grande  couverture  tubu¬ 
laire  dont  nous  avons  donné-le  dessin.  L’eau  qui  entre 
dans  le  tube  à  une  température' moyenne  de  8  à  10  degrés 
centigrades  s’échauffe  au  contact  du  corps  et  atteint  au  bout 
de  quinze  à  vingt-cin([  minutes  une  température  fixe,  qui 
oscille  entre  10  et  12  degrés.  A  ce  moment,  la  régulation 
thermique  du  sujet  bst  vaincue  ;  de  dix  en  dix  minutes  la 
température  baisse  de  1  à  2  dixièmes  de  degré  dans  l’ais¬ 
selle  et  dans  le  rectum  ;  et  au  bout  d’une  heure  ii  une  heure 
et  demie,  à  partir  du  moment  où  la  régulation  thermique  a 
été  surmontée,  l’abaissementde  la  température  générale  est  de 
1  à  2  degrés.  On  peut,  par  la  fermerturé,  ou  l’ouverturé  dés 
robinets,  maintenir  un  malade  aune  température  constante. 
Celui-ci  se  plaint  ordinairement  d’une  sen.salion  de  froid 
accompagnée  ou  non  de  frisson  passager.  M.  Dumontpallier 
s’est  assuré  par  une  observation  attentive  qu’aucune  fonction 
importante  n’était  troublée  ;  qu’on  ne  constatait  notamment 
aucun  symptôme  indiquant  la  congestion  des  différents  vis¬ 
cères.  Quand  la  sensation  de  refroidissement  est  accusée  trop 
vivement  par  le  malade,  on  ferme  les  robinets,  et  l’eau  des 
tubes  s’échauffe  rapidement. 

Nous  avons  dit  que  ces  premières  expériences  avaient  été 
faites  à  l’aide  d’une  couverture  enveloppant  le  sujet  depuis  le 
cou  jusqu’aux  pieds.  Dans  une  autre  série  d’expériences, 
M.  Dumontpallier  a  cherché  dans  quelles  limites  les  réfrigé- 


FEllILLETON 

Histoire  de  la  première  résection  de  l’épaule  pour  carie, 
attribuée  à  tort  à  Whitc ,  de  IBanchester. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  tO.) 

Nous  avons  tenu  à  rapporter  les  deux  documents  précédents, 
malgré  leur  longueur,  parce  qu’ils  sont  peu  connus  mainte¬ 
nant,  qu’ils  ont  été  altérés  de  mille  manières,  et  qu’ils  pour¬ 
ront  nous  servir  de  terme  de  comparaison,  dans  la  suite  de 
ce  travail,  avec  les  erreurs  que  nous  avons  relevées  à  leur 
endroit. 

Orred,  chirurgien  de  Chesler,  communiqua  une  observa¬ 
tion  analogue  à  celle  de  Bent,  le  12  octobre  1778.  Il  ne  fait 
pas  mention  de  celle  de  Bent  ni  de  ce  fait  que  la  tête  de 

SÉRIE,  T.  XVII. 


l’humérus  peut  n’avoir  pas  été  réséquée  dans  le  cas  de  White. 
(PM.  «rares.,  1 779,  t.  LXIX,  p.  6.) 

Je  ne  crois  pas  que  l’ouvrage  de  White  ait  été  beaucoup 
consulté  en  France  ;  mais  il  ne  l’a  pas  été  certainement  par  le 
traducteur  anonyme  de  l’opuscule  de  Park,  qui  dans  sa  pré¬ 
face  parle  ainsi  de  ce  fait  (1)  : 

«  On  lit  dans  le  recueil  des  observations  de  M.  White  (2) 
qu’unjeune  homme  écrouelleux,  âgé  de  quatorze  ans,  et  dont  Id. 
tête  de  l’humérus  était  cariée,  a  été  guéri  dans  l’espace  de 
quatre  mois,  par  la  section  de  l’extrémité  supérieure  de  cet 
os.  Une  incision  faite  à  travers  une  ouverture  fistuleuse, 
depuis  l’acromion  jusque  vers  le  milieu  du  bras,  a  suffi  pour 
faire  sortir  la  tête  de  l’os  de  la  cavité,  la  capsule  étant 

(1)  nouvelle  méthode  de  traiter  les  maladies  qui  attaquent  l'articulation  dvù 
coude  et  du  genou,  par  H.  Park,  chirurgion  de  l’hûpilal  de  Liverpool,  ouvrage 
traduit  do  l’anglais.  —  Paris,  1874,  in-I2,  pp.  x-59. 

(2)  Cases  iti  Surgery,  witti  Remarks,  London,  4770,  in-l2.  Or,  c’est  un  iri-8. 
Park  no  cite  Wliite  qu’incidommcnl,  à  la  page  49. 


462  —  N»  11  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHÎRURGIE 


12  Mars  4880 


rations  locales  pouvaient  déterminer  un  abaissement  de  la 
température  centrale.  Les  résultats  de  ces  tentatives  sont 
intéressants.  C’est  ainsi  qu’on  constate  que  la  réfrigération 
de  la  tête  ne  modifie  pas  la  température  centrale;  que  le 
refroidissement  des  membres  supérieurs  ou  inférieurs  produit 
à  peine  une  diminution  de  quelques  di.xièmes  de  degré  dans 
le  rectum.  Un  coussin  réfrigérant  appliqué  sur  la  région 
hépatique  pendant  quatre  heures  détermine  un  abaisse¬ 
ment  de  6  dixièmes  de  degré  de  la  température  rectale.  Le 
même  coussin  appliqué  sur  l’abdomen  pendant  une  heure 
environ  fait  tomber  la  température  rectale  de  4  dixièmes 
seulement.  Il  n’en  est  plus  de  même  quand  on  refroidit 
simultanément  les  parois  du  thorax  et  de  Tabdomen  au 
moyen  d’une  ceinture  thoraco-abdominale.  Dans  un  temps 
qui  varie  de  une  heure  à  une  heure  quarante  minutes,  la 
température  rectale  est  abaissée  de  1  degré  à  I°,9.  On  peut 
donc  substituer  la  ceinture  à  la  couverture  enveloppant 
tout  le  corps  ;  les  résultats  sont  très  suffisants  et  le  malade 
est  beaucoup  moins  gêné. 

Il  résulte  donc  de  ces  expériences  que  les  appareils  réfri¬ 
gérants  à  circulation  tubaire  permettent  d’arriver  aux  mê¬ 
mes  résultats  thermiques  que  les  bains  froids;  qu’ils  con¬ 
stituent  un  procédé  infiniment  plus  commode  et  bien  plus 
facilement  supporté  par  le  patient  ;  qu’ils  évitent  à  celui-ci 
ces  immersions  pénibles,  répétées  jusqu’à  huit  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures  et  dont  les  inconvénients,  au  point  de  vue 
pratique  tout  au  moins,  sont  tels  que  la  méthode  de  Braiid 
n’a  pas  pu  se  généraliser  jusqu’ici  dans  les  établissements 
hospitaliers. 

Ce  sont  là  des  avantages  incontestables  et  qui  séduisent 
au  premier  abord,  d’autant  plus  que  le  refroidissement  pro¬ 
duit  par  les  bains,  à  plus  forte  raison  par  les  lotions,  n’est 
p.as  de  longue  durée,  et  qu’en  admettant  même  que  le  refroi¬ 
dissement  graduel  par  l’appareil  tubulaire  ne  persiste  pas 
plus  longtemps,  il  est  infiniment  plus  facile  de  remettre  l’ap¬ 
pareil  en  action  que  de  recourir  à  une  nouvelle  balnéation. 

Nous  ne  voudrions  pas  cependant  qu’on  se  hâtât  trop  de 
se  prononcer.  M.  Dumontpallier  avoue  qu’au  point  de  vue 
thérapeutique  les  preuves  sont  encore  à  faire,  et  que  de 
nombreuses  observations  sont  ici  nécessaires.  Il  faut  savoir 
comment  les  malades  supporteront,  et  dans  quelles  limites, 
cette  réfrigération  continue.  Le  refroidissement  rapide  amené 
par  l’immersion  a  sans  doute  ses  dangers  ;  mais  l’influence 
qu’il  exerce  sur  la  circulation  est  certainement  plus  énergi¬ 
que  ;  les  alternatives  de  contraction  et  de  dilatation  des  vais¬ 


seaux  superficiels  sont  plus  vivement  sollicitées  et  l’atonie  des 
parois  vasculaires  est  peut-être  plus  avantageusement  modi¬ 
fiée. 

Nous  ne  sommes  pas  de  ceux  qui  veulent  généraliser  dans 
les  maladies  fébriles,  et  dans  la  fièvre  typhoïde  en  particulier, 
la  méthode  de  Brand,  et  si  nous  croyons  qu’elle  peut  rendre 
de  signalés  services,  nous  sommes  persuadé  également  qu’elle 
a  bénéficié  d’une  foule  de  cas  où  elle  n’avait  rien  à  voir,  et 
que  des  accidents  graves  lui  sont  absolument  imputables. 
Mais  nous  croyons  aussi  que  chez  beaucoup  de  fébricitants 
l’hyperthermie  à  un  certain  degré  constitue  un  élément  mor¬ 
bide  des  plus  graves,  qu’il  faut  combattre  énergiquement  et 
qu’on  ne  peut  trop  favorablement  accueillir  tous  les  moyens 
thérapeutiques  qui  peuvent  remplir  sans  danger  cette  capi¬ 
tale  indication. 

Blachez. 


Au  commencement  de  la  séance,  l’Académie  avait  entendu 
une  communication  de  M.  Lucas-Ghampionnière  relative  à 
deux  cas  d’opération  césarienne  suivie  de  l’amputation  utéro- 
ovarique.  Les  deux  femmes,  qui  ont  guéri,  ont  été  présentées 
à  l’Académie. 

M.  Edouard  Fournié  a  lu  un  mémoire  sur  le  rôle  de  la 
trompe  d’Eustache  dans  la  physiologie  de  l’audition.  Suivant 
notre  confrère,  la  trompe,  au  lieu  de  ne  s’ouvrir  que  dans 
certains  mouvements  de  la  gorge,  comme  la  déglutition,  reste 
constamment  béante. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ophthalmologie. 

De  la  section  extra-oculaire  des  nerfs  optique  et 
CILIAIRES  substituée  A  L’ÉNUCLÉATION  DU  GLOBE  OCULAIRE. 
Travail  communiqué  à  la  Société  de  chirurgie  dans  la 
séance  du  19  novembre  1879,  par  le  docteur  Ch.  Abadie. 

Depuis  le  jour  où  l’on  a  reconnu  que  l’énucléation  du  globe 
oculaire  était  le  moyen  le  plus  efficace  pour  combattre  Toph- 
thalmie  sympathique,  cette  opération  s’est  rapidement  pro¬ 
pagée  dans  la  pratique,  et  grâce  aux  connaissances  anato¬ 
miques  si  précises  qui  nous  ont  été  laissées  par  Tenon,  grâce 


détruite  par  la  suppuration.  Ce  malade  n’a  point  eu  d’hémor¬ 
rhagie,  son  bras  est  resté  un  peu  plus  court  que  l’autre  et  ne 
peut  se  mouvoir  dans  la  cavité  de  l’omoplate  ni  être  élevé 
jusqu’à  une  certaine  hauteur;  mais  tous  ces  inconvénients 
sont  assurément  préférables  à  la  perte  du  bras,  qu’on  voulait 
amputer  dans  la  jointure  de  l’épaule.  » 

Il  est  évident  que  si  le  traducteur  de  Park  avait  lu  l’observa¬ 
tion  de  White  dans  l’original,  il  n’aurait  pas  ainsi  rédigé  celte 
dernière  phrase,  puisque  le  bras  pouvait  s’élever  à  toute 
hauteur,  et  exécuter  les  mouvements  de  rotation  aussi  bien 
que  jamais:  il  a  donc  dit  le  contraire  de  la  vérité.  Benj.BellfA 
System  ofSurgenj,  2' édit.,  t.  VI,  p.  428, 1778),  Syme(rreafise 
on  the  excision  of  diseaded  joints,  1831,  p.  4-1),  pas  plus  que 
le  traducteur  de  Park,  ne  se  doutent  que  la  tête  de  l’humérus 
a  pu  rester  dans  la  jointure,  et  cependant  Syme  rapporte  le 
fait  presque  en  entier.  La  seule  remarque  importante  de  cet 
auteur,  c’est  que,  d’après  lui,  il  ne  s’agit  pas  d’un  cas  de 
carie,  mais  de  nécrose,  et  il  s’appuie  pour  parler  ainsi  sur  la 


facilité  de  l’opération  et  sur  son  heureux  résultat,  en  parti¬ 
culier  l’absence  de  diminution  de  longueur  du  membre. 

L’erreur  la  plus  considérable  qui  ait  été  commise  dans  toute 
cette  histoire  est  celle  de  Costello,  qui,  se  trompant  d’obser¬ 
vation,  vient  dire  que  White  n’a  jamais  fait  la  résection  de 
l’humérus  pour  carie,  mais  pour  une  pseudarthrose  consécu¬ 
tive  à  une  fracture.  Voici  le  passage  : 

«  Les  premiers  faits  de  résection  qui  sont  rapportés  à  une 
époque  relativement  moderne  appartiennent  au  commence¬ 
ment  du  siècle  dernier,  et  c’étaient  des  cas  de  résection  de  la 
clavicule.  Suivant  toute  probabilité,  on  a  observé  çà  et  là  quel¬ 
ques  faits  dans  lesquels,  pour  des  luxations  et  des  fractures 
compliquées,  les  extrémités  irréductibles  des  os,  articulaires 
ou  non,  furent  réséquées  pour  faciliter  la  réduction.  Mais  il 
faut  arrivera  la  seconde  moitié  de  ce  siècle  avant  de  trouver 
des  préceptes  relatifs  à  la  résection  dans  les  articulations, 
exposés  d’une  manière  méthodique.  On  a  longtemps  supposé 
que  cette  pratique  avait  commencé  avec  White,  de  Man- 
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aux  rè^Hes  du  manuel  opératoire,  si  bien  indiquées  par  Bonnet, 
l’ablation  du  globe  oculaire  est  devenue  une  des  opérations 
courantes  de  la  chirurgie. 

Une  fois  l’ophthalmie  sympathique  bien  connue  clinique¬ 
ment,  011  a  abordé  l’étude  de  sa  physiologie  pathologique,  ou 
a  cherché  à  connaître  le  lien  mystérieux  qui  servait  à  la  pro¬ 
pagation  du  processus  morbide  d’uu  oeil  à  Tautre.  Nous 
n’entrerons  pas  dans  la  discussion  des  nombreuses  théories 
qui  ont  été  émises  sur  ce  sujet,  nous  nous  bornerons  à  dire 
qu’à  l’heure  actuelle  la  plupart  des  ophthalmologistes  admet¬ 
tent  que  c’est  réellement  par  l’intermédiaire  des  nerfs  ciliaires 
que  cette  transmission  a  lieu  ;  un  petit  nombre  pourtant  attri¬ 
buent  encore  un  rôle  actif  au  nerf  optique.  Quoi  qu’il  en  soit, 
il  était  assez  naturel  de  penser  que  si  la  section  de  tous  les 
troncs  vasculaires  et  nerveux  qui  rattachent  le  globe  oculaire 
à  l’encéphale  était  possible,  elle  donnerait  le  même  résultat 
que  l’ablation  de  l’œil  lui-même.  Déjà,  en  1866,  de  Græfe  et 
Meyer  avaient  songé  à  substituer  la  section  intra-oculaire  des 
nerfs  ciliaires  à  l’énucléation;  mais  on  pouvait  reprocher  à  leur 
procédé  :  1°  de  ne  sectionner  que  quelques  filets  ciliaires  et 
de  laisser  intact  le  nerf  optique,  qui,  pour  quelques-uns,  peut 
servir  de  conducteur  à  l’influence  sympathique;  2°  d’occa¬ 
sionner  un  délabrement  considérable  aux  enveloppes  de  l’œil, 
pouvant  être  suivi  de  l’atrophie  du  globe.  A  la  même  époque, 
en  1866,  Rondeau,  dans  sa  thèse  sur  Tophlhalmie  sympa¬ 
thique,  émet  le  premier  l’idée  de  la  section  simultanée  des 
nerfs  ciliaires  et  du  we/foptîjMe.  Voici  coijament  il  s’explique 
à  ce  sujet  :  «  Dans  l’ophthalmie  sympathique,  l’indication 
principale  est  d’agir  le  plus  promptement  possible,  afin  de  ne 
pas  laisser  survenir  les  altérations  de  sécrétion  et  de  struc¬ 
ture  consécutives  aux  troubles  réflexes  de  la  circulation.  La 
section  des  nerfs  sensitifs  de  l’œil  au  début  de  l’inflammation 
du  globe  lésé  arrêterait  toute  action  réflexe  dans  l’organe 
opposé.  Rien  n’est  plus  facile  que  cette  opération,  que  j’ai 
pratiguée  bien  des  fois  à  l’amphithéâtre,  et  qui  consiste, 
après  avoir  fait  une  petite  ouverture  à  la  partie  supérieure  et 
interne  de  la  conjonctive,  à  introduire  un  petit  ténotome 
courbe  en  le  maintenant  appuyé  sur  le  globe  oculaire.  On 
sectionne  du  même  coup  les  nerfs  ciliaires,  le  nerf  optique 
et  l'artère  centrale.  Cette  opératiou  est  e.xcessivement  simple 
et  effraye  moins  le  malade  que  Ténucléation  totale  du  globe 
oculaire,  de  telle  sorte  qu’il  y  a  moins  de  répugnance  à  s’y 
soumettre  plutôt.  »  En  1876,  M.  Boucheron  reprend  la  môme 
idée,  et  communique  à  la  Société  de  biologie  le  résultat  de 
ses  expériences  sur  les  animaux,  qui  tendent  à  démontrer 
riue  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique  peut  être 
effectuée  sans  qu’il  en  résulte  la  destruction  de  l’œil.  Il  paraî¬ 
trait  même,  d’après  une  communication  orale  qui  se  trouve 
consignée  dans  là  thèse  récente  de  M.  Redard,  mon  chef  de 
clinique  {De  la  section  des  nerfs  optique  et  ciliaires,  Paris, 


1879),  qu’à  cette  époque  M.  Boucheron  aurait  pratiqué  sur  le 
vivant  cette  opération  ;  mais  le  résultat  ne  fut  pas  favorable, 
et  M.  Boucheron  abandonna  sans  doute  ces  tentatives,  car  il 
ne  publia  jamais  d’observation  se  rapportant  à  ce  sujet. 
En  1877,  le  docteur  Dianoux  (de Nantes)  pratiquait  avec  succès 
la  section  des  nerfs  optiques  et  ciliaires,  opération  à  laquelle 
il  donnait  le  nom  â’ énervation  du  globe  oculaire.  Enfin,  en 
1878,  M.  Schœler  communiquait  à  la  Société  médicale  de  Ber¬ 
lin  les  bons  résultats  obtenus  par  plusieurs  opérations  du 
même  genre.  De  mon  côté,  il  y  a  un  an  environ  que  j’ai  adopté 
ce  nouveau  procédé,  et  j’ai  eu  depuis  l’occasion  de  le  mettre 
dix-huit  fois  à  exécution  pour  les  cas  les  plus  divers.  C’est 
donc  en  possession  d’un  nombre  suffisant  d’observations,  et 
après  avoir  suivi  pendant  longtemps  mes  opérés,  que  je  puis 
formuler  une  appréciation  sur  les  indications  de  cette  nou¬ 
velle  méthode  opératoire  et  sur  les  résultats  définitifs  qu’elle 
peut  nous  fournir. 

Ce  serait  donner  une  étendue  trop  considérable  à  ce  travail 
que  de  vouloir  énumérer  tous  les  faits  que  j’ai  recueillis  :  la 
plupart  sont,  du  reste,  consignés  tout  au  long  dans  la  thèse 
de  M.  Redard.  Je  me  contenterai  de  faire  ressortir  ceux  qui 
ont  présenté  le  plus  d’intérêt. 

Trois  Ibis  il  m’est  arrivé  d’avoir  à  sectionner  les  nerfs  op¬ 
tiques  et  ciliaires  sur  des  yeux  qui,  quoique  perdus  depuis 
longtemps,  étaient  à  peine  déformés  et  dont  la  cornée  était 
restée  transparente;  or,  ce  qu’il  y  a  eu  de  particulièrement 
remarquable  dans  ces  cas,  et  ce  qui  constitue  un  avantage 
incontestable  en  faveur  de  cette  nouvelle  opération,  c’est  que, 
malgré  la  section  des  nerfs  optique  et  ciliaires,  la  cornée  et 
le  globe  oculaire,  bien  qu’ayant  perdu  toute  sensibilité,  gar¬ 
dèrent  leur  aspect  presque  normal.  De  telle  sorte  que  ces 
malades,  au  lieu  d’être  obligés  de  porter  un  appareil  prothé¬ 
tique,  conservèrent  leur  œil  devenu  indolent  et  inoffensif. 
D’autres  fois  il  s’agissait  de  moignons  douloureux  et  sur  les¬ 
quels  il  était  impossible  d’appliquer  un  œil  artificiel.  Après 
la  section  des  nerfs  optique  et  ciliaires,  la  coque  d’émail  fut 
parfaitement  rapportée,  jouissant  de  mouvements  étendus 
grâce  à  la  conservation  du  moignon  et  de  ses  muscles. 

Enfin  deux  fois  Tœil  à  opérer  avait  acquis  un  volume  énorme, 
par  suite  de  dégénérescence  staphylomateuse.  Dans  ces  deux 
cas,  la  section  des  nerfs  optique  et  ciliaires  ne  put  suffire  à 
elle  seule  pour  amener  une  diminution  de  volume  du  globe 
oculaire.  Aussi,  au  bout  d’un  certain  temps,  voyant  que  l’état 
staphylomateux  se  maintenait,  je  pratiquai  dans  la  scléro¬ 
tique  une  incision  de  1  centimètre  environ,  à  travers  laquelle 
s’écoula  une  certaine  quantité  de  corps  vitré,  puis  j’appliquai 
le  bandeau  compressif.  Pendant  quelques  jours  les  lèvres  de 
la  plaie  fureni  régulièrement  entr’ouvertes,  de  façon  à  per¬ 
mettre  de  nouveau  l’écoulement  du  corps  vitré.  Ces  manœu¬ 
vres,  exécutées  sur  des  yeux  tout  à  fait  insensibles,  ne  pro- 


chester,  mais  'nous  allons  voir  que  c’est  une  erreur.  Le  cas  de 
White,  que  nous  résumons,  est  rapporté  dans  le  59°  vol.  des 
Phil.  tram.  Le  patient,  garçon  de  neuf  ans..,..  »  {The  Cyclo- 
pedia  ofpract.  Surgery,  vol.  IV,  p.  27,  col.  2.) 

Or,  cette  observation,  qui  est  bien  de  White,  est  aussi  très 
remarquable  ;  car  c!est  la  première  dans  laquelle  on  ait  pra¬ 
tiqué  la  résection  des  fragments  d’une  pseudarthrose  ;  mais 
ceci  n’excuse  pas  Terreur  de  Costello.  S’il  eût  consulté  le 
livre  de  White,  il  n’eût  pu  s’y  tromper,  car  les  deux  observa¬ 
tions  sont  à  la  suite  Tune  de  Tautre,  et  en  cherchant  celle 
qu’il  cite,  qui  est  la  seconde,  il  n’aurait  pas  manqué  de  voir 
la  première. 

Cette  erreur  inconcevable  s’explique  d’autant  moins  que, 
quelques  pages  plus  loin,  Costello  parle  à  plusieurs  reprises  du 
procédé  de  White  pour  la  résection  de  l’épaule  (p.38,  col.  2; 
p.  39,  col.  1  ;  p.  40,  col.  I).  H  est  vrai  qu’il  en  profile  pour 
commettre  une  nouvelle  erreur,  comme  s’il  eût  voulu  démon¬ 
trer  suraboudamment  qu’il  n’avait  pas  lu  ce  dont  il  parlait. 


<1  White,  dit-il,  ouvrit  l’articulation  par  une  simple  incision 
perpendiculaire,  écartant  les  bords  simplement  pour  atteiudre 
le  ligament  capsulaire.  »  (P.  38,  col.  1.)  Heureusement  pour 
le  malade,  la  capsule  avait  été  respectée  par  le  mal  et  par  le 
chirurgien. 

Voici  maintenant  venir  des  auteurs  qui  ont  noii  seulement 
cité  correctement  le  fait  de  White,  sans  cependant  en  donner 
toujours  l’indication  bibliographique,  mais  encore  Tont  inter¬ 
prété  comme  il  convient. 

«  Dans  le  cas  de  White,  bien  qu’on  eût  enlevé  près  de  quatre 
pouces  de  Tos,  le  bras  fut  très  peu  raccourci,  et  sa  forme  peu 
altérée  ;  les  mouvements  de  rotation  et  autres  et  l’usage  de 
la  jointure  revinrent  complètement,  et  la  partie  dont  on  avait 
enlevé  Tos  reprit  bientôt  un  degré  remarquable  de  fermeté. 
Ces  considérations  et  d’autres  encore  ont  porté  quelques 
auteurs  à  conclure,  et,  autant  qu’il  est  permis  d’en  juger,  à 
juste  litre,  qüe  ce  fait  intéressant  n’était  pas  un  Cas  de  carie, 
mais  de  nécrose  aiguë,  dans  lequel  la  tête  de  Tos  ne  fut  pas 
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voquèrent  ni  réaction,  ni  douleurs,  et  déterminèrent  peu  à 
peu  une  atrophie  progressive;  quand  celle-ci  fut  jugée  suffi¬ 
sante,  la  cicatrisation  de  la  plaie  scléroticale  fut  abandonnée 
à  elle-même,  et  sur  le  moignon  ainsi  réduit  on  put  appliquer 
une  pièce  artificielle. 

Le  manuel  opératoire  a  toujours  été  exécuté  de  la  façon 
suivante  :  Le  tendon  du  droit  exierne  est  sectionné  comme 
dans  l’opération  du  strabisme,  puis  on  dénude  en  haut  et  en 
bas  la  sclérotique,  tout  en  respectant  les  muscles  droits 
supérieur  et  inférieur.  On  arrive  ainsi  à  se  frayer  un  passage 
jusqu’au  nerf  optique,  que  l’on  coupe  d’un  coup  de  ciseaux, 
comme  si  l’on  voulait  pratiquer  l’énucléation.  Dès  lors  le 
globe  oculaire,  jouissant  d’une  certaine  mobilité,  est  luxé 
hors  de  la  cavité  orbitaire;  puis,  lui  faisant  subir  une  ro¬ 
tation  en  dedans,  ou  amène  son  pôle  postérieur  dans  le  champ 
opératoire.  On  a  alors  sous  les  yeux  le  nerf  optique  sectionné, 
avec  des  ciseaux  mousses  on  achève  de  dénuder  la  sclérotique 
dans  son  voisinage,  en  ayant  soin  qu’aucun  des  nerfs  et  vais¬ 
seaux  ciliaires  postérieurs  n’échappe  à  l’instrument.  Cela  fait, 
l’œil  est  refoulé  de  nouveau  dans  Torbite  et  remis  dans  sa 
position  naturelle.  Un  fil  de  suture  passé  à  travers  la  conjonc¬ 
tive  bulbaire  et  le  muscle  droit  externe  ramène  celui-ci  à  son 
insertion  normale.  Un  bandeau  compressif  maintient  le  tout 
en  place. 

Nous  insistons  particulièrement,  dans  cette  opération, 
sur  la  dénudation  du  pôle  postérieur  de  Tœil,  qui  doit  être 
aussi  complète  que  possible;  c’est,  en  effet,  ce  qui  carac¬ 
térise  ce  dernier  procédé  et  le  différencie  des  premières  ten¬ 
tatives,  où  la  section  des  nerfs  optique  et  ciliaires  était  faite 
un  peu  à  tâtons,  les  ciseaux  étant  simplement  glissés  en 
arrière  de  l’œil.  En  voyant  le  globe  oculaire  ainsi  luxé  hors 
de  Torbite  et  privé  de  presque  tous  ses  éléments  vasculaires 
et  nerveux,  on  serait  tenté  de  croire  qu’il  ne  pourra  résister 
à  un  pareil  délabrement.  Il  n’en  est  rien,  et  je  n’ai  encore 
jamais  observé  de  gangrène  suc,  un  point  quelconque  des  en¬ 
veloppes;  les  vaisseaux  qui  pénètrent  dans  son  segment  anté¬ 
rieur  suffisent  pour  empêcher  sa  désorganisation. 

Les  suites  de  l’opération  ont  toujours  été  des  plus  simples, 
et  la  réaction  inflammatoire  presque  nulle.  J’attribue  ces 
bons  résultats  aux  précautions  minutieuses  qui  ont  été 
prises.  Pendant  quarante-huit  heures,  le  bandeau  compres¬ 
sif  a  été  maintenu  en  permanence,  et  la  région  de  Tœil 
opérée  était  continuellement  imbibée  avec  quelques  gouttes 
d'une  solution  phéniquée  au  I/lOO  ,  et  maintenue  au  moyen 
de  la  glace  à  la  température  de  3  à  4  degrés. 


Le  travail  qui"  précède  vient  d’être  l’objet  d’un  rapport  de 
M.  Giraud-Teulon,  qui  a  été  discuté  à  la  Société  de  chirur¬ 
gie,  et  quelques  objections  ont  été  soulevées  contre  cette 
nouvelle  opération. 

On  a  d’abord  mis  en  doute  son  efficacité  complète  dans 
Tophthalmie  sympathique.  A  ce  propos,  il  s’agit  de  s’en¬ 
tendre,  et  avant  d'aller  plus  loin  nous  demandons  la  permi-s- 
sion  d’ouvrir  une  parenthèse  pour  exprimer  toute  notre  pensée 
sur  les  distinctions  qu’on  doit  faire  entre  les  divers  états 
morbides,  englobés  aujourd’hui  sous  la  désignation  d’ophthal- 
mie  sympathique. 

L’ophthalmie  sympathique  vraie,  celle  qui  est  réellement 
redoutable,  a  une  pathogénie  bien  nette  et  prend  naissance 
dans  des  conditions  parfaitement  déterminées.  Un  malade 
dont  les  yeux  étaient  sains  et  normaux  jusqu’alors  est  blessé 
dans  la  région  ciliaire  d’un  côté,  dans  un  laps  de  temps  qui 
varie  entre  quelques  jours  et  quelques  semaines  après  l’acci¬ 
dent,  l’autre  œil,  intact  jusqu’alors,  devient  sensible  à  la 
lumière,  s’injecte,  s’enflamme;  les  milieux  se  troublent,  Tiris 
se  décolore,  et  des  exsudais  ajiparaissent  dans  la  chambre 
antérieure.  Voilà  la  véritable  ophlhalmie  sympathique,  qui 
entraînera  promptement  une  cécité  irrémédiable,  si  Ton  ne 
pratique  pas  aussitôt  que  possible  l’ablation  du  premier  œil 
lésé.  En  pareille  circonstance,  le  péril  est  si  grand  que  toute 
considération  d’esthétique  doit  disparaître;  il  faut  recourir 
au  moyen  le  plus  sûr,  l’énucléation. 

Mais  à  côté  de  celte  forme  d’ophthalmie  sympathique,  dont 
le  pronostic  est  toujours  des  plus  sérieux,  il  en  est  d’autres 
qu’on  pourrait  qualifier  de  bénignes,  et  qui  doivent  être  dis¬ 
tinguées  avec  soin  de  la  précédente.  C’est  ainsi  que,  lorsqu’un 
œil  perdu  depuis  fort  longtemps,  par  une  cause  quelconque, 
et  n’ayant  plus  qu’une  nutrition  défectueuse,  s’enflamme, 
devient  douloureux,  s’injecte,  soit  parce  qu’il  s’est  produit 
une  hémorrhagie  intra-oculaire,  soit  parce  que  des  filets  ci¬ 
liaires  sont  emprisonnée  dans  des  masses  exsudativesm.ui  se 
rétractent,  on  voit  d’ordinaire  survenir  un  retentissement 
sympathique  du  côté  opposé.  L’autre  œil  devient  larmoyant, 
sensible  à  la  lumière;  l’acte  de  l’accommodation  s’effectue 
péniblement,  l’acuité  visuelle  semble  faiblir.  Ce  sont  bien 
évidemment  là  des  phénomènes  sympathiques,  mais  ce  n’est 
pas  la  véritable  ophthalmie  sympathique.  Dans  celle-ci,  il  y 
a  toujours  une  inflammation  manifeste  du  tractus  uvéal,  se 
traduisant  par  des  altérations  de  tissu,  exsudais,  décolora¬ 
tion  de  Tiris,  trouble  des  milieux,  oblitération  de  la  pupille, 
tandis  que  les  phénomènes  sympathiques  bénins  consistent 
uniquement  en  troubles  fonctionnels,  larmoiement,  sensibi¬ 
lité,  diminution  de  l’acuité  visuelle,  réduction  de  l’amplitude 
d’accommodation,  etc. 

L’ophthalmie  sympathique  vraie  suit  toujours  une  marche 
fatalement  progressive  et  n’est  enrayée  que  par  l’énucléation. 


enlevée  par  l’opération,  mais  détachée  de  la  partie  supérieure 
de  la  diaphyse  par  la  maladie,  et  se  réunit  à  la  diaphyse  régé¬ 
nérée  après  l’ablation  de  la  portion  qui  avait  été  atteinte  de 
nécrose.  »  (William  Vivrie,  The  pi'inciplcs  et  practice  ofSur- 
gery,  London,  185:2,  p.  763.)  «  Dans  le  cas  célèbre  dé  White, 
de  Manchester,  cité  ordinairement  comme  le  premier  dans 
lequel  la  résection  de  l’épaule  fut  pratiquée,  un  séquestre 
volumineux  fut  enlevé;  mais  il  ne  paraît  pas  que  ce  séquestre 
fît  partie  de  la  jointure.  En  effet,  la  figure  du  livre  de  White 
(Cases  in  Surgery,  p.  68)  montre  clairement  que  la  diaphyse 
était  séparée  de  l’épiphyse  et  que  la  partie  enlevée  fut  la 
portion  supérieure  nécrosée  de  la  diaphyse.  »  (T.  Holmes, 
A  System  of  Surgery,  2'  édit.,  London,  1871,  t.  V,  p.  667,  en 
note.) 

«  Le  premier  cas  dans  lequel  on  ait  fait  une  tentative  métho¬ 
dique  de  résection  pour  affection  de  l’extrémité  articulaire 
d’un  os  est  dû  à  White,  de  Manchester,  en  1768;  il  enleva 
ainsi  une  portion  considérable  de  l’extrémité  supérieure  de 


l’humérus,  bien  qu’il  soit  douteux  qu’il  ait  enlevé  en  même 
temps  la  tête  de  Tos.  Quoi  qu’il  en  soit,  il  s’était  assuré 
d’abord  par  des  expériences  sur  le  cadavre  que  cette  opéra¬ 
tion  était  praticable.  Bien  que  la  tête  de  Thumérus  puissé  ne 
pas  avoir  été  enlevée  par  White  dans  ce  cas,  elle  le  fut  certai¬ 
nement  trois  ans  plus  tard  par  J.  Bent,.  de  Newcastle,  qui, 
en  1771,  enleva  par  une  opération  régulière  et  préméditée  la 
tête  cariée  de  Thumérus  avec  un  plein  succès.  »  (Erichsen, 
The  science  and  art  of  Surgery,  6'  édit.,  1872,  t.  II,  p.  199.) 

«  La  résection  de  Tépaule  pour  carie  passe  communément 
pour  avoir  été  pratiquée  pour  la  première  fois  par  M.  Ch. 
White,  de  Manchester,  en  avril  1768.  Il  avait  auparavant 
réséqué  la  tête  de  Thumérus  sur  le  cadavre;  mais  l’opération 
en  question  consista  à  enlever  la  partie  supérieure  de  Thu¬ 
mérus  pour  nécrose,  laissant  la  tête  de  Tos  dans  la  cavité 
glénoïde.  ï  (Fr.  James  Gant,  The  science  and  practice  of 
Surgery,  London,  1871,  p.  656.) 

Le  professeur  Gross,  de  Philadelphie,  paraît  se  ranger  à 
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Les  irradiations  sympathiques  bénignes,  au  contraire,  peuvent 
persister  longtemps  sans  déterminer  de  graves  désordres. 
Elles  n’aboulissent  jamais  à  la  cécilé,  et  finissent  par  dispa¬ 
raître  spontanément  quand  l’irritation  momentanée  du  pre¬ 
mier  œil  atteint  vient  à  cesser  elle-même.  Or  jusqu’ici, 
contre  ces  deux  formes  d’ophthalmie  sympathique,  la  théra¬ 
peutique  a  toujours  été  la  même;  elle  a  consisté  uniquement 
dans  l’énucléation  du  globe  oculaire.  Comment  agir,  en  effet, 
sur  un  œil  profondément  désorganisé,  sur  lequel  il  n’est  plus 
possible  de  pratiquer  une  opération  régulière,  pour  mettre  un 
terme  à  des  inflammations  répétées  ou  à  des  douleurs  que 
rien  ne  peut  calmer?  Notre  seule  ressource  était  de  l’enle¬ 
ver.  Désormais  il  y  aura  lieu  de  distinguer  avec  soin  les 
deux  états  morbides  dont  nous  venons  de  nous  occuper,  et 
dont  la  gravité  est  bien  différente.  On  devra  aussi  y  remédier 
de  deux  façons  différentes.  Dans  l’ophthalmie  sympathique 
vraie,  maligne,  l’énucléation  immédiate  sera  pratiquée  sans 
hésitation  aussitôt  que  possible.  Dans  les  formes  bénignes,  au 
contraire,  de  beaucoup  les  plus  nombreuses,  la  section 
extra-oculaire  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique  sera  suf¬ 
fisante  et  bien  préférable  à  l’énucléation. 

On  a  objecté  aussi  que  cette  nouvelle  opération,  dans  cer¬ 
tains  cas,  n’avait  pas  dispensé  les  malades  de  porter  un  œil 
artificiel.  Voici  notre  réponse.  Quand  un  malade  présente 
un  œil  atrophié,  difforme  et  douloureux,  la  section  des  nerfs 
ciliaires  et  optique  rend  ce  moignon  insensible,  mais  sans 
l’embellir  bien  entendu,  et  le  seul  bénéfice  de  l’opération 
c’est  de  rendre  précisément  possible  l’adaptation  d’un  œil 
artificiel. 

Enfin  on  a  aussi  exprimé  des  craintes  au  sujet  de  la  fonte 

urulente  de  la  cornée.  Ces  craintes  ne  sont  pas  fondées. 

’expérience  dans  laquelle  on  sectionne  le  tronc  du  trijumeau 
dans  l’intérieur  du  crâne,  et  celle  qui  consiste  à  couper 
les  nerfs  ciliaires  postérieurs,  ne  sont  pas  identiques;  il  n’est 
donc  pas  étonnant  que  les  résuHiats  qu’eljes  donnent,  diffèrent 
entre  eux. 

Nous  pouvons  affirmer  de  nouveau  que,  chez  des  malades 
dont  l’œil  n’était  pas  trop  difforme  et  dont  la  cornée  était 
assez  bien  conservée,  la  section  complète  de  tous  les  nerfs 
ciliaires  postérieurs  et  du  nerf  optique  n’a  eu  aucune 
conséquence  fâcheuse.  Le  globe  oculaire  et  la  cornée  con¬ 
servèrent  leur  forme  et  leur  vitalité,  et  comme  l’observa¬ 
tion  a  été  prolongée  pendant  près  d’un  an,  la  démonstration 
nous  semble  aussi  complète  que  possible.  C’est  surtout  pour 
ces  cas-là  que  ce  nouveau  procédé  peut  rendre  des  services 
inestimables  en  dispensant  les  malades  de  porter  un  œil  arti¬ 
ficiel. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  PUBLIQUE  ANNUELLE  DU  l'"'  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DAUBRÉE. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  1879. 

Statistique.  — AM.  de  Saint-Genis,  prix  de  1879  pour 
la  partie  statistique  des  deux  ouvrages  qu’il  a  publiés,  en  1877 
et  1879,  sur  la  ville  de  Châtellerault. 

A  M.  Borius,  pour  ses  recherches  sur  le  climat  de  Brest, 
un  rappel  du  prix  que  l’Académie  lui  a  donné  en  1875. 

A  M.  G.  Le  Bon,  encouragement  de  400  francs  pour  ses 
«  Recherches  anatomiques  et  mathémaliques  sur  les  lois  de 
la  variation  du  volume  du  cerveau  et  sur  leurs  relations  avec 
l’intelligence». 

Chimie.  —  Prix  Jecker  :  Le  prix  Jecker  est  partagé  pour 
Tannée  1879  de  la  manière  suivante  :  à  M.  Riban,  pour  l’en¬ 
semble  de  ses  travaux,  4000  francs;  à  M.  Bourgoin,  pour  ses 
travaux  de  chimie  organique,  4000  francs  ;  à  M.  Grafts,  pour 
ses  travaux  relatifs  â  la  chimie  organique,  2000  francs. 

Prix  Lacaze  pour  1879  :  à  M.  Lecoq  de  Boisbaudran,  pour 
sa  découverte  du  gallium. 

Sciences  médicales  pratiques.  — Prix  Barbier:  AM.  le 
docteur  Manouvriez  (de  Valenciennes),  encouragement  de 
1000  francs  pour  ses  «  Recherches  sur  l’anémie  des  houil¬ 
leurs  ». 

Anatomie  et'  zoologie.  —  Prix  Thore  :  A  M.  Edouard 
Brandt,  pour  ses  «  Recherches  sur  le  système  nerveux  des 
insectes  ».  . 

Médecine  et  chirurgie. —Prias  Montyon  (médecine  et 
chirurgie)  :  AMM.  Dujardih-Beaumetz  et  Audigé,un  prix  pour 
leurs  «  Recherches  expérimentales  sur  la  puissance  toxique 
des  alcools». 

A  M.  Tillaux,  un  prix  pour  son  «  Traité  d’anatomie  topo¬ 
graphique». 

A  M.  A.  Voisin,  un  prix  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  Traité 
de  la  paralysie  générale  des  aliénés  ». 

Troismentionshonorables:  l'’AM.Bochefontaine,  pourplu- 
sieursmémoires  présentés  au  concours.  —  2°  A  M.  Lecorché, 
pourson  ouvrage  intitulé  ;  «  Traité  du  diabète.  Diabète  sucré; 
diabète  insipide.» —  3“  AM.  Simonin,  ex-professeur  à  la  Fa¬ 
culté  de  médecine  de  Nancy,  pour  son  ouvrage  intitulé  :  «  De 
l’emploi  de  l’éther  sulfurique  et  du  chloroforme  à  la  clinique 
chirurgicale’de  Nancy.  » 

Enfin  la  commission  a  décidé  qu’elle  ferait  les  citations 
suivantes,  par  ordre  alphabétique  :  M.  Azam,  pour  un  mé- 


cette  opinion,  car  il  attribue  à  Bent  la  première  résection  de 
l’épaule  pour  carie,  sans  faire  mention  de  White.  «  L’opéra¬ 
tion  fut  pratiquée  pour  la  première  fois  pour  carie  de  la  tête 
de  l’humérus,  en  1771,  par  M.  James  Bent,  de  Newcastle 
(Angleterre),  bien  qu’un  procédé  à  peu  près  semblable  ait  été 
exécuté  en  l’340  par  Thomas  de  Pézenas,  en  Languedoc.  » 
{A  System  of  Surgery,  3'  édit.,  2°  vol.,  p.  1005,  Phila¬ 
delphie,  1804). 

Voyons  maintenant  ce  que  pensent  nos  compatriotes  de 
celte  question  de  priorité. 

En  France,  on  s’accorde  généralement  à  partager  la  palme 
entre  White,  David  (de  Rouen)  et  Vigarous  (de  Montpellier). 
On  parle  encore  d’une  observation  analogue  publiée  vers  1740 
par  Thomas  (de  Pézenas)  et  relative  à  l’extraction,  sans  ré¬ 
section,  de  Textrémité  supérieure  d’un  humérus,  affecté  de 
carie.  Le  professeur  Gross,  comme  nous  venons  de  le  voir,  a 
fait  allusion  à  ce  cas. 

Le  premier  auteur  qui  ait  parlé  de  ce  fait  est  Vigarous,  dans 


un  mémoire  sur  la  régénération  des  os  longs,  envoyé  à  l’Aca¬ 
démie  de  chirurgie  en  1774,  au  rapport  de  Sabatier,  mais 
publié  seulement  en  1788,  avec  d’autres  travaux  du  môme 
chirurgien,  par  son  fils,  et  intitulé  :  Sur  la  régénération 
partielle  et  totale  des  os  cylindriques. 

A  la  page  94  se  trouve  l’observation  de  Thomas,  commu¬ 
niquée  à  Vigarous  par  l’auteur,  et  qui  vraisemblablement 
n’avait  pas  encore  été  publiée.  Aucun  indice  ne  permet  de  le 
supposer,  car  tous  les  auteurs  qui  la  citent,  ou  ne  donnent  pas 
d’indication  bibliographique,  ou  renvoient  à  Vigarous. 

En  1740,  Thomas  fut  appelé  auprès  d’une  petite  fille  de 
quatre  ans  atteinte,  â  la  suite  d’une  variole,  d’une  inflamma¬ 
tion  de  la  partie  supérieure  du  bras  gauche  ;  il  s’y  forma  un 
abcès  qui  s’ouvrit  à  la  partie  antérieure  et  supérieure  du  bras, 
à  quatre  travers  de  doigt  au-dessous  de  l’acromion;  cette 
ouverture,  ayant  été  jugée  trop  petite,  fut  agrandie  en  haut  et 
en  bas  par  deux  coups  de  ciseaux.  Au  second  pansement  oa 
trouva,  sorfant  par  la  plaie,  l’humérus  dénudé  et  privé  de  sa 
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moire  intitulé  :  «  Réunion  primitive  et  pansement  des  plaies.» 
—  M.  G.  Delaunay,  pour  un  mémoire  intitulé  ;  «  Etudes  de 
biologie  comparée,  basées  sur  l’évolution  organique  ».  — 
M.  Grasset,  pour  clifTérents  travaux,  et  notamment  pour  ses 
«  Leçons  sur  les  maladies  du  système  nerveux  M.  Gréliant, 
pour  un  mémoire  intitulé  :  «  Sur.  l’absorption  de  l’oxyde  de 
carbone  par  l’organisme  vivant.  »  —  M.  Doncet,  pour  ses 
recherches  sur  T  «  Anatomie  pathologique  de  l’œil  ».  — 
M.  Porak,  pour  un  mémoire  intitulé  :  «  De  l’absorption  des 
médicaments  par  le  placenta  et  de  leur  élimination  par  l’urine 
des  enfants  nouveau-nés.  »  —  M.  Riembault,  pour  un  mémoire 
intitulé  :  «  Appareil  de  transport  pour  les  blessés  en  général 
et  notamment  les  blessés  des  mines.  •» 

Prix  Bréant  :  A  M.  Toussaint,  le  prix  consistant  dans  la 
rente  annuelle  de  la  fondation  Bréant,  pour  ses  «Recherches 
sur  la  bactéridie  charbonneuse.  » 

Prix  Godard  :  A  M.  le  docteur  Alphonse  Guérin,  un  prix 
de  IGOR francs  pour  ses  «  Leçons  cliniques  sur  les  affections 
des  organes  génitaux  internes  de  la  femme  »  ;  et  un  prix  de 
même  valeur  à  M.  le  docteur  Ledouble,  pour  son  travail  sur 
1’  «  épididymite  blennorrhagique  ». 

Prix  Chaiissier  :  Accordé  pour  la  seconde  fois  h  M.  Amb. 
Tardieu,  eu  son  vivant  professeur  de  médecine  légale  à  la 
Faculté  de  Paris,  pour,  son  «Etude  sur  les  maladies  produites 
accidentellement  ou  involontairement  par  imprudence,  négli¬ 
gence  ou  transmission  contagieuse  ».  •  ■ 

Physiologie.  —  Prix  Monlyon  (physiologie  expérimen¬ 
tale)  :  A  M.  François-Franck,  pour  son  travail  intitulé:  «Re¬ 
cherches  sur  les  nerfs  dilatateurs  de  la  pupille.  » 

Prix  L.  Lacaze. — AM.  le  docteur  Davaine,  pûur  l’ensemble 
de  ses  travaux, 

Prix  généraux. — Prix  Mpntyon  (arts  insalubres)  :  AM.le 
docteur  Haro,  médecin-major  au  (îG"  de  ligne,  encouragement 
de  1500  francs  pour  la  mise  en  Usage  d’un  mode  de  balnéa¬ 
tion  aussi  simple  qu’économique. 

Prix  Trémont  :  A  M.  Tliollou,  pour  l’encourager  à  conti¬ 
nuer  ses  intéressantes  recherches  «  sur  la  spectroscopie  ». 

{A  suivre.). 


Académie  de  médecine, 

SÉANCE  DU  0  MARS  1880.  — PnÉSIDENCE  DE  M.  II.  ROGER. 

L’Aoadcmit»  reçoit  los  rapports  de  MM.  les  médecins  iiispoclours  des  eaux  do  Car- 
cahlèros,  d’Eaiix-Chaudcs,  do  Biilarur,  do  Brides  et  do  Salins  ni  rie  la  Malou.  (Corn- 
des  eaux  minérales.) 

M.  lo  docteur  Crouzat  adresse  un  pli  cacheté.  {Accepté.) 


M  le  docteur  Richard  adresse  une  note  sur  les  vaccinations  pratiquéüs  à  Aux.orino. 
(Commission  de  vaccine.) 

M.  lo  docteur  E.  Fabre  adressa  un  QU'irage  sw  Vataxie  locomolrioe  ; 

M.lo  doclcüv  Dlcgnie,  iino  note  sur  le  Irailonient  do  Vangine  ootienncuae  : 

M.  le  docteur  fliard,  un  mémoire  manuscrit  sur  les  nourrices  et  les  nourris^ 

M.  Rochard  présente,  au  nom  do  M.  lo  docleur  Massé,  un  ouvrage  intitulé  : 
Clinique  médicale  de  l'hôpital  maritime  de  Brest. 

W.  J.  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cliaiiipouillon,  un  spéculum  à 
jour  destiné  à  faciliter  le  traitement  des  maladies  des  femmes  par  les  eaux  de 


Elections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  dans  la  section  de  thérapeutique.  Les  candidats  étaient 
présentés  dans  Tordre  suivant  :  première  ligne,  M.  Constan¬ 
tin  Paul;  deuxième  ligne,  M.  Dujardin-Beaumetz;  Iroisième 
ligne,  M.  Feréol;  quatrième  ligne,  ex  œqtio,  MM.  Desnos  et 
Vidal;  cinquième  ligne,  M.  Dumontpallier.  Candidat  adjoint 
par  l’Académie,  M.  Ferrand. 

M.  Constantin  Paul  est  élu  par  47  suffrages. 

Physiologie  de  l’audition. — M.  Edouard  Fournié,  can¬ 
didat  pour  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie,  lit  un 
mémoire  sur  le  rôle  delà  trompe  d’Eustache  dans  la  physio¬ 
logie  de  l'audition.  Ce  mémoire  est  divisé  en  deux  parties. 

Dans  la  première,  l’auteur  propose  d'ajouter  aux  usages 
que  Ton  connaissait  déjà,  c’est-à-dire  le  renouvellement  de 
Tair  dans  la  caisse  du  tympan  et  l’évacuation  des  sécrétions  de 
cette  cavité,  celui  d’empêcher  les  bruits  intenses  qui  résultent 
des  mouvements  de  la  vie  (cœur,  bruits  musculaires,  etc.) 
de  résonner  dans  une  cavité  close,  telle  que  serait  la  cavité 
du  tympan,  si  elle  n’était  pas  mise  en  communication  avec 
Tair  extérieur  par  le  moyen  de  la  trompe,  et  de  favoriser  ainsi 
les  conditions  de  Taudilion.  On  sait,  en  effet,  que  les  bruits 
intimes  de  la  vie  ne  sont  pas  entendus  tant  que  le  conduit 
.luditif  externe  est  ouvert,  et  qu’ils  le  sont  au  contraire  très 
fortement  si  pu  transforme  ce  conduit  en  cavité  close  par 
Tocclusion  de  l’orifice  extérieur.  Un  phénomène  analogue  se 
produirait  du  côté  de  la  cavité  du  tympan,  si  celle-ci  était  à 
Tétat  de  cavité  close. 

Dans  la  seconde  partie,  M.  Fournié  s’applique  à  démontrer, 
contrairement  à  Topiniou  généralement  reçue,,  que  la 
trompe  d’Eustache  est  un  conduit  constamment  ouvert,  et  que 
les  muscles  qui  s’insèrent  sur  elle  (pharyngo-staphylin,  pé- 
ristaphylins  interne  et  externe),  loin  à’ èlre  des  dilatateurs, 
comme  on  le  croit,  sont  des  constricteurs,  des  obturateurs. 
Cette  obturation  de  la  trompe  se  produit  d’une  manière 
intermittente  quand  nous  mangeons,  quand  nous  parlons,etc. 
Elle  est  accompagnée  d’un  petit  claquement  qui  résulte  de 
Ta|)plicalion  des  parois  humides  de  la  trompe  Tune  contre 
l’autre. 

D’après  M.  Fournié,  le  renouvellement  de  Tair  dans  la  ca¬ 
vité  du  tympan  se  produirait  comme  une  sorte  de  respiration 


tète,  qu’on  pensa  être  restée  dans  la  cavité  glénoïde.  On  appli¬ 
qua  des  exfoliatifs  sur  la  portion  saillante  ;  elle  se  mobilisa 
et  fut  extraite  un  mois  après  ;  le  lendemain,  Thomas  fit  l’extrac¬ 
tion  de  Tépiphyse  qui  forme  la  tête  de  Tos.  Après  cette  exfo¬ 
liation,  la  plaie  fut  cicatrisée,  Tos  régénéré  dans  un  mois  et 
demi  de  temps  de  la  manière  la  plus  complète  ;  là  malade  a 
recouvré  tous  .les  mouvements,  la  force  et  la  longueur  du 
bras. 

Vigarous  donne  ensuite  la  traduction  de  d’observation  de 
Whiten),  d’après  les  Transactions  philosophiques  de  1709 
(Vol.  LIX,  p.  39)  ;  fait  quelques  réflexions  sur  ces  cas  ;  dit  que, 
d’après  ses  connaissances  sur  la  régénération  des  os,  il  avait 
conçu  l’amputation  partielle  du  bras  dans  l’article,  et  rap¬ 
porte  son  observation  personnelle  (2). 

(1)  Cetto  Iradiiction  pèche  pur  quelques  poiiils  essentiels.  iVinsi  Vigarqus  traduit  : 
pursai  ligament  par  périoste. 

(â)  Cos  documents  se  retrouvent  duiis  un  livre  postérieur  do  Vigarous  iniitiilé  : 
(Etfvres  été  çhiritrijie  pratique,  tSlâ,  p.  Aîl  et  suivantes.  Cet  ouvrage  est  «no 


«  En  1767,  à  THôtel-Dieu  de  Montpellier,  était  un  jeune 
homme  .de  dix-septans,  attaqué  d’une  carie  consi-défablë  à  la 
tète  dei’os  du  bras;  je  lui  lis  nue  incision  suivant  toute  la 
longueur  et  la  direction  des  fibres  du  .dello'ide;  elle  fut  suffi¬ 
sante  pour  permettre  la  luxation  de  cet  os,  que  je  sciai  ensuite 
à  un  pouce  et  demi  au-dessous  de  sa  tête,  avec  une  scie  ordi¬ 
naire  d’amputation.  Mais  l’opération  avait  été  faite  trop  tard; 
le  pus,  qui  avait  été  repompé  par  la.  continuité  de  la  fièvre, 
constamment  précédée  par  des  frissons,  avait  formé  des  dé¬ 
pôts  dans  toutes  les  articulations  des  os  joints  avec  mouve¬ 
ment,  et  sur  la  plupart  des  viscères  du  bas-ventre,  qui  en 
étaient  considérablement  altérés.  Le  malade  mourut  peu  de 
temps  aorès.  »  (Vigarous,  Opuscules  sur  la  régénération  des 
PS,  Pari's,  1788,  p.  106.) 

Deux  ails  après,  Paul-Gérard  Robert  fit  une  bonne  thèse 
sur  la  nécrose,  H  cite  l’observation  de  Vigarous,  qui  lui  a  été 

sccondo  édition  du  promici',  mais  augmontée  do  Iqédils  do  Vigarous  pèro 

ot  d’oRO  biagi'a;thio  4°  po  dornier  par  son  dis. 
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clans  laquelle  les  muscles  constricteurs  feraient  office  de 
muscles  expirateurs,  tandis  que  l’élasticité  propre  du  carti¬ 
lage  (le  la  trompe  remplacerait  les  muscles  inspirateurs.  A  ce 
sujet,  l’auteur  fait  observer  que  le  renouvellement  de  l’air, 
clans  un  tube  ouvert  par  un  seul  de  ses  bouts,  ne  peut  avoir 
lieu  que  par  l’intermédiaire  d’une  force  capable  de  favoriser 
le  circulus  de  l’air. 

Cette  nouvelle  manière  de  voir,  M.  Fournié  Ta  appuyée  sur 
(les  preuves  anatomiques  et  physiologiques  et  sur  des  preuves 
expérimentales.  11  a  montré,  par  les  premières,  que  les  trois 
muscles  (pharyngo-staphylin,  péristaphylins  interne  et  exter¬ 
ne)  qui  s’insèrent  sur  la  trompe  d’Eustache  ne  peuvent,  par 
leur  contraction,  que  fermer  le  conduit.  Par  les  secondes,  il 
a  fait  voir,  en  remplissant  les  trompes  d’un  cheval  décapité, 
séance  tenante,  et  en  appliquant  l’électricité  sur  les  muscles, 
que  la  contraction  de  ces  derniers  faisait  sortir  le  liquide  de 
la  trompe,  ce  qui  prouve  de  la  façon  la  plus  manifeste  que 
ces  muscles  sont  des  constricteurs,  des  obturateurs,  et  non  des 
dilatateurs. 

Eu  résumé  :  1“  la  trompe  d’Eustache  sert  d’isoloir  au  point 
de  vue  des  bruits  qui  pourraient  résonner  d’une  manière 
gênante  dans  la  cavité  close  du  tympan  ;  2°  la  trompe  est 
toujours  ouverte  et  le  renouvellement  de  l’air  est  provoqué 
par  la  contraction  obturatrice  des  muscles  qui  s’insèrent  sur 
elle. 

Opération  de  Porro.  —  M.  J.  Lucas-Championnière  pré¬ 
sente  à  l’Académie  deux  femmes  qui  ont  subi  avec  succès 
l’opération  de  Porro,  c’est-à-dire  l’opération  césarienne  suivie 
de  l’amputation  utéro-ovarique. 

On  sait  que  cette  opération,  faite  pour  la  première  fois  par 
Porro,  de  Pavie,  a  été  répétée  d’abord  en  France  par  M.  Fo- 
chier,  de  Lyon,  le  2  février  1879,  avec  succès  pour  la  mère 
et  l’enfant;  par  M.  Tarnier,  à  Paris,  le  24  février,  avec  une 
mort,  et  une  seconde  fois  le  20  mars  de  la  même  année,  avec 
succès  pour  la  mère.  Dans  ces  deux  cas,  l’enfant  était  mort 
avant  l’opération. 

L’auteur  a  pratiqué  la  même  opération  quatre  fois  à  l’hô¬ 
pital,  avec  deux  succès  pour  la  mère  et  quatre  enfants  venus 
vivants.  Un  enfant  a  succombé  accidentellement.  Enfin,  un 
enfant  n’a  vécu  que  quatre  jours,  sans  avoir  jamais  eu  beau¬ 
coup  de  vitalité.  C’est  un  succès,  si  Ton  se  reporte  aux  tristes 
résultats  donnés  par  l’opération  césarienne  à  Paris. 

Par  un  hasard  des  plus  singuliers,  ces  quatre  rétrécisse¬ 
ments  extrêmes  se  sont  présentés  dans  sa  pratique  dans  l’es¬ 
pace  de  deux  mois. 

Toutes  ces  femmes  présentaient  des  bassins  rachitiques 
avec  diamètre  conjugué  d’environ  6  centimètres  ou  au- 
dessous. 

La  première,  âgée  de  vingt-six  ans,  primipare,  entrée  à  la 


Maternité  le  27  octobre  1879,  présente  un  type  de  rachitisme; 
sa  taille  est  de  l'",25. 

Eu  mesurant  son  bassin  une  première  fois,  on  a  trouvé  un 
diamètre  sacro-sous-pubien  de  78  millimètres;  mais  la  femme 
se  débattait,  et  depuis,  lorsqu’elle  fut  mesurée  pendant  la 
chloroformisation,  on  trouva  73  millimètres. 

Cette  femme  lut  gardée  en  surveillance  à  la  Maternité  pen¬ 
dant  les  trois  dernières  semaines  de  sa  grossesse;  elle  fut 
examinée  par  M.  Tarnier,  qui  approuva  le  projet  d’interven¬ 
tion,  étant  très  partisan  de  l’opération  de  Porro. 

Le  19  novembre  au  matin,  début  du  travail  sans  rupture 
de  la  poche  des  eaux.  Un  peu  d’écoulement  sanguinolent, 
effacement  du  col.  L’opération  est  décidée  pour  le  soir. 

A  trois  heures  et  demie,  toutes  les  précautions  étant  prises, 
on  commence  l’opération.  Grande  incision  sur  la  ligne_ mé¬ 
diane  de  15  à  16  centimètres,  dépassant  un  peu  l’ombilic  en 
haut.  On  arrive  rapidement  sur  Tulcirus.  Aussitôt  celui-ci  in¬ 
cisé,  un  flot  de  sang  des  plus  effrayants  monte. 

Le  chirurgien  achève  rapidement  la  section,  et  extrait  par 
les  pieds  une  fille  vivante  du  poids  de  2  700  grammes;  il 
extrait  le  placenta,  et,  .avec  deux  pinces  à  kyste,  appli¬ 
quées  au  préalable  sur  les  bords  de  la  section,  il  attire 
l’utérus  au  dehors.  Il  passe  deux  broches  dans  le  segment 
inférieur  de  Tutérus  ;  au-dessous  un  fil  de  fer,  entre  les  deux 
un  second  fil  de  fer,  qui  sont  serrés  avec  le  ligateur  Cintrât. 
Résection  de  Tutérus,  des  deux  ovaires  et  des  trompes.  Su¬ 
tures  de  la  paroi  abdominale,  six  profondes  et  une  superfi¬ 
cielle  ;  perchlorure  de  fer  sur  le  moignon  et  pansement  de 
Lister  parfait.  Opération  de  trois  quarts  d’heure.  Les  suites 
de  l’opération  ont  été  simples;  la  plus  haute  température  a 
été  de  38“, 9,  le  21  mars. 

Enlèvemc.nt  successif  des  sutures  jusqu’au  28,  puis  des 
broches.  Chute  du  pédicule  le  treizième  jour. 

Le  20  décembre,  cicatrisation  complète.  Dans  les  derniers 
jours  du  mois,  c’est-à-dire  au  bout  de  six  semaines,  la  malade 
se  levait,  complètement  guérie.  Elle  présente  aujourd’hui  un 
état  parfait  de  son  ventre  avec  légère  excavation. 

Le  toucher  constate  un  col  mobile  et  gros.  Elle  a  même  eu 
déjà,  sans  accident,  des  rapports  sexuels  vers  le  10  février. 

L’enfant  de  cette  femme,  sortant  d’une  chambre  à  23  de¬ 
grés,  emmené  au  baptême  à  l’église,  par  les  grands  froids, 
le  troisième  jour,  après  avoir  été  très  vivace,  s’est  affaibli  et 
est  mort  après  treize  jours. 

La  deuxième  malade  est  entrée  à  l’hôpital  Necker,  clans 
le  service  du  professeur  Potain,  le  30  décembre.  Elle  a  vingt- 
trois  ans,  bien  rachitique  aussi,  taille  l-'.SO;  diamètre  sacro- 
sous-pubien  67  millimètres,  c’est-à-dire  5  centimètres  de 
diamètre  sacro-pubien. 

En  travail  depuis  trente-six  heures,  a  perdu  les  eaux  depuis 
vingt-quatre  heures. 


communiquée  par  l’auteur  {nos  j)articipes  fecit),  et  celle  de 
White,  dont  il  donne  un  résumé,  en  latin  comme  le  reste  du 
travail,  d’ailleurs  (p.  15).  Il  rappelle  encore  un  fait  de  David 
observé  en  1773,  à  Rouen;  mais  il  s’agit  d’une  nécrose  du 
tibia  (p.  18).  Et  c’est  tout  (1). 

Dans  son  résumé  de  l’observation  de  White,  Robert  dit  que 
ce  chirurgien,  après  avoir  fait  son  incision,  fit  sortir  facile¬ 
ment  la  partie  supérieure  de  la  diaphyse  del’os;  la  carie  avait 
attaqué  toute  cette  partie  jusqu’à  Tépiphyse  de  la  tète,  et  le 
pus  avait  séparé  le  périoste  du  corps  de  Tos  (p.  15). 

Robert  donne  évidemment  ici  son  opinion  personnelle  sur 
le  cas,  opinion  dont  nous  prenons  acte,  et  non  l’analyse  pure 
et  simple. 

Sabatier  était  également  de  cet  avis,  au  moins  si  Ton  en 
juge  par  une  des  manières  dont  il  a  rapporté  le  fait,  car  dans 

(I)  Robort,  De  necrosi  ossium,  Paris,  W  soptombro  1770.  Co  travail  ost  attribué 
par  lieaiicoap  d’auteura,  M.  Ollier  entra  aiilros  {TrilUS  de  la  l'égéniralion  des  ot, 
t,  (•t,  p.  39,  1807),  i  Cliopart|  mais  ce!nl-c|  po  fut  quo  la  préjideiit  do  ja  tltàse, 


l’autre  il  n’en  est  nullement  question.  Yoici  la  première  ver¬ 
sion,  par  ordre  de  dates  (1)  : 

«  On  a  des  observations  de  carie  qui  avaient  totalement 
désuni  le  cou  et  la  tête  de  l’humérus  d’avec  le  reste  de  cet  os, 
et  qui  ont  été  guéries  au  moyen  d’incisions  qui  ont  permis 
d’extraire  les  portions  d’os  devenues  corps  étrangers.  White 
a  fait  plus  ;  il  a  osé  pratiquer  une  incision  profonde  à  la  partie 
supérieure  du  bras,  désarticuler  la  tête  de  l’humérus,  août  il 
avait  reconnu  la  carie,  la  faire  sortir  à  travers  la  plaie,  et  la 
retrancher  au  moyen  d’une  scie.  Le  malade  a  été  guéri  en 
quatre  mois.  Ce  fait  a  été  lu  en  1769  à  la  Société  de  Londres, 
et  publié  ensuite  dans  un  ouvrage  qui  a  pour  titre  :  Obser¬ 
vations  de  chirurgie,  avec  remarques.  Le  LXIV”  volume 

(C)  Sabatier  avait  déjà,  dans  la  séance  publique  du  30  avril  1778,  lu  un  mémoire 
sur  la  résection  do  la  partie  supérieure  do  l’os  du  bras.  Il  y  a,  paraît-il,  analysé  les 
faits  do  Thomas,  do  Whito  et  do  Vigarous;  nous  no  connaissons  co  mémoire  que  par 
lo  prooès-vorbal  do  la  séance,  (•ydnnces  puiligues  de  l'Aeaddmie  royale  de  fftirtirpic, 
paris,  \W,  p,  8î.j 
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M.  Lucas-Championnière  l’opère  le  30  décembre,  à  neuf 
heures  du  soir,  après  lui  avoir  fait  donner  du  chloroforme 
pendant  plusieurs  heures  pour  calmer  une  agitation  insup¬ 
portable.  Cette  fois-ci  la  malade  est  en  plein  travail  avec  une 
dilatation  de  l’étendue  de  la  paume  de  la  main.  Incision  de 
la  paroi  abdominale  de  16  centimètres,  commencée  fran¬ 
chement  bien  au-dessus  de  l’ombilic  et  descendant  moins  bas 
que  pour  la  précédente. 

Ouverture  de  l’utérus,  avec  hémorrhagie  assez  importante; 
arrivée  sur  l’enfant  dont  on  déplace  une  épaule  et  qu’on  extrait 
par  les  pieds.  11  est  beau,  respire  bien  et  pèse  plus  de  3  000 
grammes. 

Broches  et  deux  fils  de  fer,  sutures  profondes;  pédicule 
dans  l’angle  inférieur  de  la  plaie,  beaucoup  plus  élevé  que 
chez  la  précédente.  Pansement  de  Lister.  L’opérée  n’a  jamais 
éprouvé  aucun  accident,  sauf  une  accélération  extraordinaire 
de  la  respiration  au  bout  de  vingt-quatre  heures  :  cinquante- 
cinq  respirations  à  la  minute.  Elle  n’a  jamais  atteint  38  de¬ 
grés  de  température.  Elle  n’a  été  pansée  que  le  cinquième 
jour,  puis  le  neuvième  jour. 

A  ce  deuxième  pcànsement,  le  pédicule  était  tombé.  Au 
neuvième  pansement,  il  ne  restait  plus  qu’une  ulcération  très 
superficielle,  à  la  fin  de  janvier.  Elle  commence  à  se  lever 
en  février.  Il  y  a  longtemps  qu’elle  est  en  parfait  état.  L’en¬ 
fant,  confié  à  une  nourrice  du  service  de  l’auteur,  est  bien 
vivant. 

Chez  cette  femme,  la  réunion  des  parois  est  si  parfaite 
qu’on  voit  très  peu  de  traces  de  l’opération,  quoique  celle-ci 
soit  fort  récente. 

Il  faudrait  un  mémoire  pour  rapprocher  ces  deux  guéri¬ 
sons  des  deux  opérations  suivies  de  mort. 

M.. Lucas-Championnière  a  opéré  à  la  Maternitéune  femme, 
le  3  décembre;  elle  est  morte  le  5  décembre,  c’est-à-dire 
trente-six  heures  après  l’opération.  L’enfant  vit. 

Il  en  a  opéré  une  autre  dans  son  service  à  l’hôpital  Co- 
chifi,  lé  n  janvier  1880.  Diamèfre  sacro-pubien,  49  milli¬ 
mètres. 

Très  bien  au  début,  elle  a  eu  une  violente  attaque  de  nerfs 
au  bout  de  quatre  heures,  et  est  morte  au  bout  de  vingt-trois 
heures.  L’enfant  a  vécu  trois  jours. 

L’auteur  fait  remarquer  que  tous  ces  cas  de  bassin  avec 
diamètre  sacro-pubien  de  6  centimètres  ou  au-dessous,  ne 
comprennent  que  des  femmes  exposées  à  une  mortalité 
énorme  par  la  céphalotripsie  ;  cas  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
avec  ceux  ou  le  diamètre  antéro-postérieur  se  rapproche  de 
7  centimètres. 

Il  tient  à  mettre  les  morts  en  regard  des  succès  ;  car  il  ne 
considère  pas  encore  l’opération  de  Porro,  comme  quelques- 
uns  l’ont  fait,  comme  devant  remplacer,  dans  tous  les  cas, 
l’opération  césarienne. 


des  Transactions  philosophiques  en  contient  un  tout  sem¬ 
blable,  qui  a  été  communiqué  par  Bent  (de  Newcastle),  et  on 
en  trouve  plusieurs  autres  dans  les  écrits  des  chirurgiens  an¬ 
glais,  qui  ont  paru  depuis  peu. 

«White  dit  n’avoir  fait  qu’une  incision  longitudinale,  laquelle, 
commençant  au  voisinage  de  l’acromion,  fut  prolongée  jusqu’à 
la  partie  moyenne  du  bras;  et  Bent,  n’ayant  pu  parvenir  à  la 
tête  de  l’os  au  moyen  de  celle  qu’il  avait  pratiquée  depuis  la 
clavicule  jusqu’à  l’attache  du  grand  pectoral,  fut  obligé  de 
séparer  une  portion  du  muscle  deltoïde  à  l’endroit  de  son 
insertion  à  la  clavicule,  et  une  autre  portion  de  ce  muscle  au 
lieu  où  il  se  fixe  à  l’humérus.  »  (Sabatier,  De  la  médecine 
opératoire,  t.  III,  p.  263,  1796;  reproduit  textuellement 
dans  la  2“  édition,  t.  III,  p.  402,  1810,  et  dans  celle  de  Du- 
puytren,  Sanson  et  Bégin,  1832,  t.  IV,  p.  557.) 

De  par  cette  version,  Sabatier  introduisit  dans  la  science 
une  grosse  erreur  qui  depuis  a  fait  son  chemin.  Il  dit  que 
White  avait  dé-sarliculé  la  tête  de  l'humérus,  ce  qui  est  faux; 


La  cause  de  la  mort,  comme  dans  l’hystérotomie,  est  inhé¬ 
rente  à  la  résection  de  l’utérus  et  à  sa  constrictiou,  et  les 
accidents  que  l’on  observe  sont  probablement  d’ordre  réflexe, 
dus  à  l’ébranlement  des  plexus  nerveux  du  ligament  large. 
Par  conséquent,  à  moins  de  modifications  grandes  du  pro¬ 
cédé,  l’opération  reste  d’une  gravité  menaçante. 

Jusqu’à  présent,  on  n’a  donné  aucune  indication  sur  la 
méthode  opératoire  à  suivre. 

L’auteur  croit  facile  de  démontrer,  d’après  ses  propres 
observations,  qu’il  faut  faire  porter  l’incision  sur  la  paroi  al  - 
dominale  beaucoup  plus  haut  qu’on  ne  l’a  fâit  jusqu’ici  ;  on 
est  bien  plus  assuré  de  pouvoir  faire  jusqu’au  bout  le  panse¬ 
ment  aseptique,  en  s’éloignant  du  pubis. 

L’utérus  est  toujours  incisé  trop  bas.  Il  serait  très  proba¬ 
blement  moins  grave  de  n’en  exciser  qu’une  portion  de  mé¬ 
diocre  étendue.  Les  précautions  antiseptiques  les  plus  par¬ 
faites  doivent  être  prises. 

11  est  probablement  plus  avantageux  pour  la  femme  d’inter¬ 
venir  avant  le  travail. 

Avec  les  précautions  antiseptiques,  un  local  spécial, 
immaculé,  n’est  pas  nécessaire.  L’auteur  l’a  prouvé  en  gué¬ 
rissant  sa  dernière  malade  dans  une  chambre  mal  aérée, 
qui  a  même  servi  quelquefois  à  isoler  des  maladies  conta¬ 
gieuses. 

Il  faut  à  l’opérée  de  l’isolement,  de  la  chaleur,  du  repos, 
des  soins,  des  précautions  antiseptiques  incessantes,  les  ré¬ 
confortants  suffisants. 

Refroidissement  du]  corps  hdmain.  —  M.  le  docteur  Du- 
montpallier  termine  la  communication  dont  il  avait  com¬ 
mencé  la  lecture  dans  la  précédente  séance  (voy.  au  Premier- 
Paris). 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  3  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILI.AUX 
Epiapadias  et  exstrophie  vésicale.  —  Anévrysme  artérloso-velneux 
■  du  pli  du  coude .  —  Hypertrophie  partielle  du  membre  supérieur 
gauche.  —  Prix  Gerdy  et  Demarquay. 

M.  Théophile  Angcr  a  présenté  en  janvier  1874  un  malade 
guéri  d’hypospadias  ;  depuis,  il  a  fait  plusieurs  opérations  ana¬ 
logues  dont  une  sur  un  enfant  de  cinq  ans  qui  avait  une  forte 
coudure  de  la  verge;  le  redressement  de  cet  organe  fut  ob¬ 
tenu  après  plusieurs  séances  de  section;  le  canal  de  l’urèthre 
fut  créé  en  une  seule  opération  par  le  procédé  déjà  publié 
dans  les  Bulletins.  Il  ne  resta  qu’une  fistnlette  qu’il  fut  fa¬ 
cile  de  réparer  peu  de  temps  après.  Le  malade  est  parfaite¬ 
ment  guéri  et  le  jet  d’urine  est  projeté  assez  loin. 

M.  Duplay  a  présenté  dans  la  dernière  séance  deux  épis- 


plus  tard,  Lisfranc  et  Champesme  exécuteront  une  première 
variation  sur  ce  thème;  ils  feront  couper  à  White  les  tendons 
fixés  à  la  tête  de  l’humérus  elles  parties  molles  circonvoisines; 
Boyer  ajoutera  la  poussée  de  bas  en  haut;  tout  cela  se  trou¬ 
vera  réuni  par  Malle,  par  Sédillot,  et  fera  un  procédé  opéra¬ 
toire  imaginaire  qu’ils  décriront  sous  le  nom  de  procédé  de 
White,  et  qui  laissera  des  traces  même  dans  l’ouvrage  de 
Malgaigne  ! 

L’analyse  du  cas  de  Bent,  quoique  rapportée  d’une  manière 
exacte,  a'été  également  le  point  de  départ  d’erreurs  aussi  énor¬ 
mes.  Ce  court  résumé  a  fait  croire  que  Bent  avait  commencé  son 
opération  par  l’incision  de  White;  que  pour  séparer  les  deux 
portions  du  deltoïde  il  avait  fait  deux  incisions  partant  de 
l’extrémité  supérieure,  de  la  première,  et  allant  Tune  en 
dedans  et  l’autre  en  dehors,  de  manière  à  figurer  un  T  et  à 
donner  lieu  à  deux  lambeaux  triangulaires,  double  erreur 
que  nous  retrouverons  dans  la  plupart  des  traités  postérieurs 
de  médecine  opératoire. 
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pades;  M.  Anger  n’a  pas  eu  l’occasion  de  Iraiter  l’épispadias 
simple  ;  mais  il  a  eu  dans  son  service  un  enfant  atteint  d’ex- 
strophie  vésicale  avec  épispadias.  Il  a  employé  contre  l’exstro- 
phiele  procédé  de  Richard.  L’urèthre  était  relevé  vers  la  vessie 
dont  la  paroi  postérieure  était  à  nu.  M.  Anger  augmente  l’éten¬ 
due  du  lambeau  que  Richard  taillait  sur  la  paroi  abdominale, 
et  il  fait  descendre  ce  lambeau  jusqu’à  l’insertion  de  Turèthre. 
En  disséquant  ce  lambeau  et  en  en  relevant  les  bords,  on 
laisse  un  sillon  non  ouvert  où  coule  Turine,  et  on  évite  les 
fistules  abdominales;  enfin,  la  vitalité  du  lambeau  est  plus 
grande.  Un  autre  lambeau  fut  taillé  vers  le  périnée  pour  que 
sa  rétraction  agisse  en  sens  contraire  du  premier  lambeau. 
Ce  lambeau  fut  remonté  sur  l’abdomen  et  appliqué  sur  la  sur¬ 
face  saignante  du  premier.  L’opération  réussit  très  bien. 

La  seconde  opération,  celle  de  l’épispadias,  ne  put  être 
faite,  car  l’enfant  non  vacciné  prit  la  variole  et  mourut. 

—  M.  Périer  présente  le  calcul  vésical  extrait  par  M.  Si¬ 
monin  chez  un  enfant. 

—  M.  Després  fait  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  par  M.  Pereira  Guimaraez  (de  Rio  de  Janeiro). 
Anévrysme  artérioso-veineux  du  pli  du  liras  à  la  suite  d’une 
saignée.  La  compression  digitale  fut  exercée  pendant  sept 
jours  par  le  malade  sur  la  partie  supérieure  de  l’artère  ;  puis, 
pendant  sept  jours  sur  l’anévrysme,  et  enfin  pendant  sept 
jours  au-dessus.  Guérison. 

—  M.  Nicaise  présente  un  malade  atteint  d’hypertrophie 
partielle  du  membre  supérieur  gauche.  Le  cubitus  est  plus 
hypertrophié  que  le  radius;  on  constate,  en  effet,  4  centimètres 
d’allongement  sur  le  cubitus,  et  I  centimètre  sur  le  radius. 
La  main  est  grosse,  et  cependant  il  y  a  plutôt  atrophie  mus¬ 
culaire  ;  le  dynamomètre  indique  moins  de  force  musculaire 
à  gauche. 

Ce  garçon  est  tombé  sur  le  coude  il  y  a  quelque  temps  ; 
on  trouve  à  ce  niveau  une  saillie  osseuse  en  avant  de  l’épi¬ 
trochlée  et  une  autre  saillie  en  arrière;  elles  sont  mobiles  au 
milieu  du  tissu  fibreux;  une  troisième  portion  osseuse  mo¬ 
bile  se  trouve  en  arrière.  Tous  les  rameaux  cutanés  des  nerfs 
radial  et  médian  sont  paralysés. 

.  M.  Marc  Sêe.  Dans  un  mémoire  paru  en  Allemagne  sur  les 
hypertrophies  des  membres  on  trouve  de  nombreuses  observa¬ 
tions.  Mais  ici  l’accident  paraît  être  la  cause  déterminante. 
M.  Sée  a  assisté  au  développement  d’une  hypertrophie  par¬ 
tielle  à  la  suite  d’une  opération  chirurgicale”.  Un  enfant  était 
né  avec  l’index  et  le  médius  d’une  main  soudés,  on  sépara  ces 
deux  doigts;  le  médius  prit  bientôt  un  développement  consi¬ 
dérable  et  devint  fort  gênant. 

M.  Verneuil.  Comment,  en  un  temps  relativement  court, 
une  chute  sur  le  coude  aurait-elle  pu  produire  une  hypertrophie 


La  seconde  manière  dont  Sabatier  a  cité  le  fait  de  White 
est  tout  à  fait  exacte,  à  tel  point  qu’on  ne  peut  s’expliquer  la 
contradiction  qui  existe  entre  les  deux  versions. 

Le  16  frimaire  an  VIII,  le  professeur  Sabatier  lut  à  l’Insti¬ 
tut  (classe  de  mathématiques  et  de  physique)  un  mémoire  sur 
un  moyen  de  suppléer  à  l’amputation  du  bras  dans  l’article. 
{Mémoires  de  l'Institut,  1''“  classe,  an  XH,  t.  V,  p.  366.) 

Ce  doit  être  le  même  que  celui  de  1 778,  car  le  titre  est  à  peu 
près  semblable,  et  nous  y  retrouvons  les  mêmes  documents. 

H  y  rapporte  in  extenso  l’observation  de  Thomas;  une  ana¬ 
lyse  très  étendue  de  celle  de  White;  celle  de  Yigarous  (qu’il 
écrit  Vigaroux),  qui,  dit-il,  faisait  partie  d’un  bon  mémoire 
sur  la  régénération  partielle  et  totale  des  os  cylindriques, 
présenté  par  ce  chirurgien  à  l’Académie  de  chirurgieen  1774. 

Sabatier,  d’après  des  documents  inédits,  établit  que  Tépi- 
physe  était  séparée  du  corps  de  Tos  dans  les  cas  de  Thomas  et 
de  Vigarous,  et  ajoute  qu’il  en  était  de  même  dans  celui  de 
White.  «  Il  suffit,  dit-il,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  les 


pareille?  Le  malade  a  vingt-huit  ans;  à  cet  âge,  on  n’observe 
pas  d’allongement  des  os  sans  ostéite  et  sans  douleurs.  On 
retrouve  plutôt  les  caractères  d’une  hypertrophie  congénitale 
avec  production  récente  de  plaques  osseuses.  On  ne  peut 
accepter  qu’un  cubitus  s’allonge  en  deux  mois  de  4  centi¬ 
mètres  sans  inflammation  apparente. 

M.  Th.  Anger.  La  déformation  du  coude  peut  s’expliquer 
par  le  traumatisme;  mais  l’allongement  du  cubitus  ne  peut 
s’expliquer  ainsi. 

M.  Després  est  de  cet  avis.  H  verrait  plutôt  là  les  résultats 
d’une  fracture  du  coude  non  traitée  avec  complication  d’ar¬ 
thrite  sèche. 

M.  Perrin  ne  voit  pas  là  les  traces  d’une  fracture  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  de  l’humérus  et  encore  moins  d’une  frac¬ 
ture  de  l’olécràne.  L’accident  ne  peut  expliquer  ni  l’allon¬ 
gement  du  cubitus,  ni  l’hypertrophie  de  la  main. 

Voici  les  sujets  que  la  Société  de  chirurgie  met  au  concours 
pour  les  prix  Gerdy  et  Demarquay  : 

1“  Sujet  pour  le  prix  Gerdy  :  De  la  réunion  par  première 
intention  ;  histoire  et  doctrines. 

2"  Sujet  pour  le  prix  Demarquay  :  Du  rôle  étiologique  de 
la  contusion  dans  le  développement  des  néoplasmes. 

Les  mémoires  doivent  être  remis  sur  le  bureau  de  la  So¬ 
ciété  avant  le  I"  novembre  1881.. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉAN-CE  DU  6  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  MOREAU. 

Albuminuries  toxiques  :  M.  Rabuteau.  —  Mouvement  dans  le  pèdi- 
oule  des  éolünoooques  :  M.  Malassez.  —  Spermatogènèse  des  batra¬ 
ciens  :  M.  Mathias  Duval.  — Néphrites  Interstitielles  et  parenchy¬ 
mateuses  ;  M.  Cornil. 

M.  Rabuteau.  Les  albuminuries  peuvent  se  ramener,  en 
toxicologie,  à  trois  types  différents  :  1“  Une  lésion  rénale  est 
déterminée  par  l’action  locale  du  poison  au  moment  où  il 
s’élimine  avec  l’urine  ;  c’est  ainsi  qu’agissent  la  cantharidine, 
la  colchicine,  les  mélanges  d’iodates  et  d’iodures  qui  se  dé¬ 
composent  sous  l’influence  de  la  faible  acidité  de  l’urine  et 
deviennent  irritants.  On  sait,  au  contraire,  que  les  iodates  ou 
les  iodures  isolés  ne  se  décomposent  pas  dans  ces  conditions. 
—-2°  Les  alcools  amyliques  et  propyliques  à  la  dose  de  28  par 
kilogramme  du  poids  de  l’animal  déterminent  une  légère  al¬ 
buminurie.  L’urine  ne  contient  pas  de  globules  rouges,  mais 
présente  au  spectroscope  les  raies  d’absorption  de  l’hémo¬ 
globine,  ce  qui  fait  supposer  qu’il  y  a  globuhnurie,  par  suite 
delà  destruction  des  globules. — 3"  Les  métaux  toxiques  s’éli- 


yeux  sur  la  sixième  des  planches  qu’il  a  jointes  à  son  ouvrage. 
La  première  (figure)  représente  la  portion  d’os  qu’il  a  retran¬ 
chée.  Or,  la  tête  de  l’humérus  et  le  cartilage  qui  la  re¬ 
couvre  manquent  tout  à  fait.  D’ailleurs,  il  est  difficile  de  croire 
que  la  tête  d’un  os  aussi  considérable  que  celle  de  l’humérus 
soit  entièrement  détruite  par  une  carie  en  quinze  jours  de 
temps.  Quant  à  Vigaroux,  il  est  convenu  du  fait  dans  une 
lettre  qu’il  m’a  adressée.  «  Je  n’ai  point  retranché,  dit-il,  la 
»  tête  de  l’os  du  bras  dans  mon  opération  ;  elle  se  trouva  re- 
))  tenue  dans  la  cavité  de  l’omoplate  par  son  ligament  capsu- 
»  laire.  Je  sens  bien  qu’il  s’est  glissé,  à  cet  égard,  une  inad- 
»  vertance  dans  mon  mémoire  :  car  on  ne  peut  dire  d’un  os 
»  qu’il  est  luxé  que  lorsque  sa  tête  est  sortie  de  la  cavité  dans 
»  laquelle  elle  était  logée;  mais  cette  petite  erreur  peut  aisé- 
j>  ment  se  corriger,  et  je  vous  prie  de  le  faire.  »  {Ibid.,p.  373.) 

Donc,  conclut  Sabatier,  il  faut  chercher  ailleurs  la  preuve 
de  la  possibilité  de  retrancher  la  tête  de  l’humérus  attaquée 
de  carie.  Plus  loin  il  rapporte  l’observation  de  Bent,  qu’il 


170  —  NMI  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


12  Mars  1880 


rainent  plutôt  par  le  foie  que  par  le  rein.  Celui-ci  est  pour¬ 
tant  altéré;  mais  les  urines  ne  deviennent  que  tardivement 
albumineuses  et  ne  contiennent  pas  le  produit  toxique.  La 
lésion  rénale  est  alors  sous  la  dépendance  d’une  lésion  géné¬ 
rale  de  la  nutrition,  ou  peut-être  l’albumine  du  sang  est  elle 
primitivement  altérée. 

—  M.  Malassez.  En  e.\aminant  le  liquide  extrait  par  la 
ponction  d’un  kyste  de  l’abdomen  depuis  quelques  heures, 
j’ai  trouvé  des  échinocoques  auxquels  la  platine  chauffante  a 
conservé  la  vie  pendant  une-de’mi-journée.  Dans  le  pédicule 
qui  rattache  l’animal  à  la  membrane  fertile,  j’ai  constaté  une 
sorte  de  mouvement  spiroïde  très  rapide,  qui  persistait  alors 
même  que  l’animal  restait  au  repos.  En  même  temps,  de  pe¬ 
tits  grains  calcaires,  qui  au  début  de  l’observation  étaient 
voisins  de  l’implantation  du  pédicule,  ont  cheminé  jusqu’à 
son  extrémité  opposée.  Après  avoir  cassé  le  pédicule  pour 
chercher  dans  son  épaisseur  quelle  était  la  cause  de  ce  mou¬ 
vement  spiroïde,  j’ai  bien  trouvé  une  sorte  de  filament,  mais 
est-ce  bien  là  l’organe  qui  se  meut  avec  tant  de  rapidité? 

— M.  Mathias  Duval.  Pour  étudier  la  spermatogénèse  des 
batraciens,  on  se  contente  souvent  de  prendre,  au  mois  de 
janvier  ou  de  février,  des  grenouilles  vivant  depuis  longtemps 
dans  un  laboratoire.  Ce  sont  de  mauvaises  conditions.  Le 
séjour  des  laboratoires  est  des  plus  fâcheux  pour  l’état  gé¬ 
néral  et  surtout  pour  la  fonction  de  l’appareil  génital  de  ces  ani¬ 
maux.  En  outre,  c’est  dès  le  lendemain  de  l’accouplement 
(mars)  qu’il  faut  les  observer,  carie  travail  de  préparation  du 
sperme  pour  l’année  suivante  commence  presque  aussitôt. 
Une  série  de  recherches  permet  alors  de  voir  que  les  am¬ 
poules  testiculaires  sont  tapissées  de  cellules  épithéliales 
assez  vulgaires.  Celles-ci,  du  moins  quelques-unes  d’entre 
elles,  grandissent  peu  à  peu;  leur  noyau  reste  ou  disparaît; 
mais  une  série  de  petits  noyaux  se  produisent  et  se  rangent 
vers  la  face  libre  de  la  cellule.  A  chacun  d’eux  correspond 
bientôt  une  tôle  de  spermatozoïde  dont  les  queues  se  dirigent 
vers  le  centre  de  la  cellule.  Celte  dernière  s’ouvre  et  se  forme 
en  un  entonnoir  au  fond  duquel  les  spermatozoïdes  s’accu¬ 
mulent.  Au  printemps  le  testicule  des  tritons  se  présente 
sous  la  forme  de  trois  petites  sphères  de  volume  décroissant; 
la  plus  grosse  est  prête  pour  l’éjaculation  qui  va  avoir  lieu,  la 
seconde  est  en  préparation  pour  l’année  suivante,  la  troisième 
est  tout  à  fait  embryonnaire.  On  peut  y  suivre  dès  le  début 
révolution  de  la  spermatogenèse.  M.  Mathias  Duval  croit  que 
la  question  qui  divise  les  embryologistes  sur  le  bourgeonne¬ 
ment  ou  la  segmentation  dos  noyaux  originaires  dos  sperma¬ 
tozoïdes  cache  une  querelle  de  mots  :  la  segmentation  n’est 
qu’un  bourgeonnement  dont  les  éléments  se  dissocient  très 
vite;  mais  au  fond  le  processus  est  le  même. 

—  M.  Cornil  donne  les  dessins  de  cylindres  hyalins  fixés 


dans  leur  forme  par  l’acide  osmique.  Au-dessus  d’une  partie 
large  et  renflée,  ils  présentent  une  partie  en  tire-bouchon  qui 
va  s’amincissant  peu  à  peu;  ils  rappellent  ces  petites  masses 
qui  se  forment  lorsqu’on  laisse  tomber  sur  une  plaque  de 
verre  une  goutte  de  baume  de  Canada  suspendue  à  l’extréniHé 
d’un  agitateur.  M.  Cornil  a  constaté  des  lésions  épithéliales 
dans  la  néphrite  interstitielle.  Dans  la  substance  corticale, 
au  sein  d’ilots  envahis  par  le  tissu  conjonctif  embryonnaire, 
il  a  trouvé  des  tubes  très  dilatés,  dont  l’épithélium  renfermait 
quelques  granulations  graisseuses  ou  des  vacuoles,  et  dont  la 
cavité  contenait  des  boules  de  substance  colloïde  ou  des  glo¬ 
bules  rouges.  La  membrane  hyaline  des  tubes  était  épaissie; 
en  se  rétractant,  le  tissu  conjonctif  amène  le  froncement  de 
cette  membrane,  et  le  tube  à  contours  plissés  et  contenant 
toujours  des  masses  hyalines  est  revêtu  d’un  épithélium  que 
la  compression  aplatit  peu  à  peu.  Les  capsules  des  glomé- 
rules  sont  remplies  de  substance  colloïde  et  de  globules.  Des 
lésions  parenchymateuses  semblables  se  rencontrent  même 
dans  les  points  où  les  lésions  interstitielles  font  encore  défaut. 
Inversement,  dans  les  néphrites  parenchymateuses,  il  y  a  tou¬ 
jours  un  peu  d’état  fibreux  glomérulaire.  La  distinction  entre 
les  néphrites  interstitielles  et  parenchymateuses  est  donc  trop 
absolue. 

X.  Arnozan. 


Soclcl»  de  thérapeutique 

SÉANCE  DU  25  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

Accidents  produits  par  le  lait  du  papayer  :  M.  Manorvo.  —  Désin¬ 
fection  des  selles  par  le  charbon  de  BeUoo  :  M.  Maurel.  —  Élimina¬ 
tion  des  sulfates  salins  :  M.  Yvon.  —  Pharmacopée  anglaise  ;  M.  H. 
Gueneau  de  Mussy. 

Une  lettre  du  docteur  Manorvo  signale  des  accidents  in¬ 
testinaux  mortels  produits  par  le  lait  du  papayer.  La  victime, 
sur  le  conseil  d’une  voisine  imprudente,  avait  fait  usage  du 
suc  du  tronc  de  l’arbre:  elle  succombait  quelques  jours  après, 
présentant  tous  les  phénomènes  d’une  péritonite  suraiguë, 
consécutive  elle-même  à  une  entérite  très  aiguë. 

M.  Noël  Gueneaii  de  Mussy  regrette  que  l’autopsie  n’ait 
pas  été  faite  :  elle  aurait  permis  d’apprécier  plus  complète¬ 
ment  la  part  de  désordres  qui  revenait  au  carica  papaya.  La 
personne  qui  a  succombé  étant  déjà  malade,  il  reste  une 
arrière-pensée  de  complication  indépendante  de  l’ingestion  de 
ce  médicament. 

M.  Yvon  estime  que  la  pepsine  végétale  extraite  de  diffé¬ 
rentes  façons  des  sucs  de  papayer,  n’offre  plus  les  mêmes  in¬ 
convénients  que  le  lait  proprement  dit.  Celui-ci  paraît  con¬ 
tenir  des  principes  toxiques  et  oléo-résineux  qui  n’existent 


donne  comme  exemple  de  rescision  de  la  tête  et  de  la  partie 
supérieure  de  l’humérus  faite  avec  succès  (p.  376).  A  la 
page  381,  il  dit  encore  que  si  «  Vigaroux  et  Wliile  ont  cru 
que  la  manière  dont  ils  ont  procédé  était  applicable  à  toutes 
les  maladies  où  la  rescision  de  la  partie  supérieure  de  l’hu¬ 
mérus  peut  être  pratiquée,  ils  se  sont  trompés.  M.  Ernest 
Platner,  le  seul  auteur  que  je  connaisse  qui  ait  parlé  de  cette 
rescision,  est  tombé  dans  la  même  méprise,  parce  qu’il  n’en 
a  fait  mention  que  d’après  M.  White.  » 

«  J’ai  fait  voir,  dit-il  en  terminant,  que  cette  opération  est 
possible;  j’ai  indiqué  la  manière  dont  elle  doit  être  faite; 
enfin  j’ai  confirmé  cette  doctrine  par  des  observations  qui 
n’avaient  pas  été  publiées  et  par  d’autres  qui  l’ont  été  en 
langue  étrangère  a  Or,  celles  qui  n’ont  pas  été  publiées  sont, 
d’après  Sabgtier,  celles  de  Thomas  et  de  Vigarous;  il  faut 
donc  en  conclure  que  Sabatier  ne  connaissait  pas  les  opus¬ 
cules  pqbl}és  par  Vigarous  fils  en  1788,  et  qu’il  a  écrit  son 
PVliple  d’après  le  mémoire  original  envoyé  à  l’Académie  de 


chirurgie,  ou  peut-être,  comme  nous  le  disions  plus  haut, 
ue  le  travail  de  l’an  VIH  était  le  même  que  celui  de  1778. 
i  celle  hypothèse  est  fausse,  on  comprend  encore  que,  dans 
la  première  édition  de  son  Traité  de  médecine  opératoire,  il 
n’ait  pas  bien  interprété  le  fait  de  White;  mais  on  s’explique 
moins  que  les  éditions  subséquentes  aient  conservé  ce  pas¬ 
sage  sans  correction. 

La  rectification  de  Vigarous  père  ne  fut  pas  connue  de  son 
fils.  En  effet.  Champion,  faisant  allusion  à  cette  pièce  impor¬ 
tante,  s’exprime  ainsi  :  «  H  paraît  que  Vigarous  (de  Montpel¬ 
lier)  avait  exécuté  la  môme  opération  dès  1767  ;  mais,  outre 
qu’il  ne  la  fit  connaître  (ju’en  1788,-  le  sujet  moribond  ne 
survécut  que  quelques  jours;  et  d’ailleurs,  comme  il  a  fini 

far  en  faire  l’aveu,  il  ne  fit  pas  la  résection,  mais  simplement 
ablation  de  la  tête  de  l’humérus,  laquelle  était  détachée  et 
mobile.  »  (Journal  de  Lerouæ,  Boyer  et  Corvisart,  mars 
1812,  t.  XXIII,  p.  244.) 

Vigflroqs  fjls  répondit  ainsi  è  cette  note  ;  «  Il  exista  dans  la 
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manifestement  pas  dans  l’extrait.  Jusqu’à  ce  que  de  nouvelles 
expériences  aient  été  faites,  il  sera  sage  d’en  user  avec  la  plus 
grande  modération. 

M.  Diijardin-Beaumets  a  été  très  surpris  de  l’action 
prompte  du  sirop  et  du  vin  de  papaïne  qu’un  pharmacien  de 
Paris  vient  de  faire  connaître.  Il  a  vu  digérer  assez  rapidement 
un  bifteck  par  ces  préparations,  mais  il  se  demancle  s’il  y  a 
simplement  dissolution,  ou,  au  contraire,  production  de  pep- 
tone  assimilable.  Un  de  ses  confrères,  très  expert,  s’est  pro¬ 
noncé  en  faveur  de  cette  dernière  opinion  ;  mais  le  contrôle 
est  désirable,  et  il  est  bon  que  tous  ceux  qui  le  peuvent  fas¬ 
sent  des  expériences,  pour  que  le  public  soit  plus  tôt  fixé  à 
ce  sujet. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  lit  un  mémoire  de  M.  Maurel, 
médecin  de  la  Marine,  sur  la  désinfection  des  selles  fétides 
pendant  la  fièvre  typhoïde  par  le  charbon  de  Belloc  pris  à 
l’intérieur. 

M.  Maurel  conclut  ;  1“  que  les  selles  fétides  de  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sont  facilement  désinfectées  par  la  poudre  de  charbon 
prise  à  l’intérieur  à  la  dose  de  l''',50  à  2  grammes  par  jour; 
2°  que  celte  désinfection  ne  peut  être  qu’utile  au  malade,  tout 
en  évitant  l’absorption  des  matières  putrides  ou  en  assurant  la 
marche  régulière  des  ulcérations  intestinales  ;  3»  que  cette 
désinfection  des  selles,  si  évidente  au  pointdevue  de  l’odorat, 
pourrait  bien  être  utile  en  détruisant  l’agent  infectieux  ; 
c’est  un  point  à  étudier;  4“  que  le  charbon  rend  dans  ces  cas 
au  moins  un  service  très  appréciable,  celui  dé,  supprimer  l’o¬ 
deur  des  selles,  et  que  ne  serait-ce  qu’à  ce  point  de  vue,  on 
aurait  tort  de  ne  pas  l’employer. 

M,  Queneau  de  Mussy  dit  que  depuis  longtemps  l’attention 
a  été  appelée  sur  la  fétidité  des  selles  des  typhiques  et  sur  la 
nécessité  d’y  remédier.  Pour  prévenir  l’âuto-infection  qui 
peut  rés.plter  delà  résorption,  des  prpduits  fétides,  .Chomel 
donnait  du  chlorure  de  chaux. 'Dans  lès  mèmès  cas,  il  use 
depuis  longtemps  de  l’acide  salicylique,  à  la  dose  de  1  ou  2 
grammes,  administré  dans  de  l’eau  de  riz;  il  y  a  fait  quelque¬ 
fois  ajouter  du  jus  de  citron.  Cette  pratique  lui  a  donné  d'ex¬ 
cellents  résultats  dans  une  épidémie  ;  il  n’a  eu  qu’une  seule 
mort  à  déplorer  sur  un  nombre  assez  considérable  de  ma¬ 
lades.  L’épidémie  touchait  peut-être  à  sa  fin,  et  il  ne  voudrait 
pas  faire  absolument  bénéficier  sa  recette  de  cette  circon¬ 
stance  favorable,  mais  toujours  est-il  que  les  selles  perdaient 
de  leur  odeur  nauséabonde. 

M,  Constantin  Paul  rappelle  que,  en  18G1,  dans  le  but  de 
préserver  de  la  contagion,  Pauly  administrait  des  sulfites  et 
en  particulier  de  l’hyposulfite  de  soude  ;  de  nombreux  méde¬ 
cins  adoptèrent  presque  aussitôt  celte  méthode.  M.  Constan¬ 
tin  Paul  a  l’habitude,  dans  les  cas  où  l’intestin  est  gravement 
lésé,  de  prescrire  des  lavements  d’hyposulfite  de  soude,  froids 


note  de  M.  Champion  une  erreur  de  fait  que  je  dois  relever.; 
Il  y  est  dit  que  Vigarous  ne  fit  que  l’ablation  de  la  tête  de 
l’humérus  détachée  et  mobile,  tandis  qu’il  en  fit  la  résection 
au  moyen  de  la  scie  ordinaire  des  amputations.  L’auteur  con¬ 
fond  ici  le  cas  de  M.  Thomas,  chirurgien  à  Pezénas,  qui,  en 
1740,  fit  l’ablation  seulement  de  la  tête  de  l’humérus,  laquelle 
était  détachée  et  mobile.  Non  seulement  M.  Vigarous  a  fait  la 
résection  de  la  tête  de  l’humérus;  mais  il  conçoit  la  proba¬ 
bilité  elle  succès  de  celte  opération  dans  les  plaies  d’armes 
à  feu  qui  intéressent  les  articulations.  »  {Œuvres  de  chirur¬ 
gie  pratique,  1812,  p.  431,  en  note.) 

Si  Champion  avait  pris  soin  de  dire  comment  il  avait  connu 
le  désaveu  de  Vigarous  père,  nul  doute  que  Vigarous  fils  eût 
ensuite  consulté  la  source  et  se  fut  rendu  à  l’évidence.  C’est 
la  faute  à  Champion. 

Le  travail  de  Sabatier  a  été  analysé  cjans  los  Mémoires  de 
la  Société  médicale  d'émulation,  an  VIJI,  t.  III,  p.  395.-4 
Nous  ne  parlons  t|e  cej  extrait  que  parce  qu’il  s’y  est  p:Iissd 


dans  la  fièvre  typhoïde  et  Cèdes  dans  la  dysenterie.  Suffi¬ 
sants  pour  déterminer ,  la  désinfection  dans  les  cas  où  la 
diarrhée  n’est  pas  abondante,  ces  lavements  ne  le  sont  plus 
dans  les  cas  de  diarrhée  colliqùative;  aussi,  dit  M.  Constantin 
Paul,  a-t-on‘ l’habitude  de  prescrire  un  purgatif  salin,  pour 
modifier  les  surfaces  lésées,  puis  on  administre  les  lavements. 

Pour  en  revenir  au  charbon  de  Belloc,  M.  Constantin 
Paul  se  demande  si  les  molécules  de  charbon  qui,  en  péné¬ 
trant  dans  le  poumon,  occasionnent  parfois  de  la  pneumonie 
chronique,  ne  sont  pas  susceptibles  d’entraîner  des  désordres 
du  côté  des  plaques  dePeyer,où,  indépendamment  des  lésions 
spéciales,  on  trouve  une  congestion  des  vaisseaux.  En  expri¬ 
mant  cette  opinion,  M.  Constantin  Paul  se  rapproche  de  la 
théorie  qui  fait  considérer  le  charbon  administré  contre  la 
flatulence  moins  comme  un  absorbant  que  comme  un  stimu¬ 
lant,  qui  rend  aux  tissus  leur  vitalité  en  les  excitant  à  remplir 
leurs  fonctions. 

M.  Dujardin-Beaumetz  s’ étonne  qae.  la  dose  de2grammes, 
indiquée  par  M.  Maurel,  puisse  suffire  pour  amener  la  désin¬ 
fection. 

M.  Grellety  partage  d’autant  plus  l’avis  de  M.  Dujardin- 
Beaumetz,  que  pour  obtenir  le  résultat  désiré,  M.  C.  Bouchard, 
qui  emploie  celte  médication  depuis  plusieurs  années,  a  été 
obligé  de  la  porter  à  des  doses  relativement  très  élevées. 
M.  le  professeur  Bouchard  l’ordonne  à  la  dose  d’une  cuillerée  à 
bouche  toutes  les  trois  heures,  dans  un  verre  d’eau  rougie  ; 
les  selles  perdent  alors  rapidement  leur  odeur  fétide.  Non 
seulement  on  ne  voit  ' pas  survenir  d’hémorrhagie  ni  aucun 
des  accidents  que  craint  M.  Constantin  Paul,  mais  encore 
l’affection  prend  toujours  une  marche  bénigne,  ainsi  qu’il  ré¬ 
sulte  d’une  statistique  reposant  sur  de  nombreux  cas.  En 
effet,  depuis  deux  mois,  malgré  l’intensité  de  l’épidémie 
actuelle,  M.  Bouchard  n’a  perdu,  dans  son  service,  que  deux 
malades,  et  encore  ces  deux  malades  étaient-ils  entrés  à 
l’hôpital  à  la  dernière  période  de  la  maladie. 

—  M.  Yvon  fait  une  communication  sur  l’élimination  des 
sulfates  salins. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  qu’on  a  émis  trois  théories, 
sur  le  mode  d’élimination  de  ces  sulfates.  La  première  théorie 
de  la  dyalise,  a  été  émise  par  M.  Rabuteau  ;‘  la  seconde  (action 
vaso-motrice  par  irritation)  est  due  à  M.  Vulpian;  la  troi¬ 
sième,  due  à  M.  Moreau,  est  l’intermédiaire  des  deux  précé¬ 
dentes  :  selon  cet  auteur,  il  y  aurait  d’abord  dyalise,  puis  effet 
irritatif.  A  laquelle  des  trois  théories  se  rattache  M.  Yvon? 

ll.Yvon  répond  qu’il  n’y  a  pas  dyalise  pure  et  simple.  Le 
sulfate  de  magnésie,  par  exemple,  est  décomposé  ;  l’acide  sul¬ 
furique  '  passe  dans  la  circulation  dans  la  proportion  de 
25  pour  100,  tandis  que  la  magnésie  reste  dans  le  tube  diges- 


de  grosses  fautes  d’impression  (?).  Ainsi  White  est  appelé 
Whiter  à  deux  reprises  différentes,  et  Bent  est  écrit  Benck. 

Bercy,  dans  son  Eloge  de  Sabatier,  analyse  aussi  ce  tra¬ 
vail,  dont  il  ne  donne  que  l’indication  bibliographique  incom¬ 
plète  (p.  91).  H  dit  en  note  (p.  92)  qu’  «  un  mémoire  analogue 
a  été  inséré,  sous  le  nom  de  M.  Sabatier,  dans  le  recueil  de 
la  Société  médicale  d’émulation  ».  Si  Bercy  a  lu  ces  deux  mé¬ 
moires,  on  est  en  droit  de  s’étonner  qu’il, ne  les  confonde  pas, 
qu’il  ne  mentionne  pas  ce  fait  que  la  diaphyse  humérale  était 
séparée  de  l’épiphyse  supérieure  avant  l’opération,  et  qu’il 
dise  que  l’observation  de  White  est  la  plus  connue  et  la  mieux 
constatée  de  toutes  (p.  92).  D’ailleurs,  Bercy,  que  l’on  peut 
croire  blessé  de  n’avoir  pas  trouvé  ses  propres  travaux  cités 
par  Sabatier,  s’attache  beaucoup  plus,  dans  ce  passage  de  son 
éloge,  à  relever  les  omission?  de  Sabatier  qu’à  faire  ressortir 
la  Yaleur  de  son  iqénjoire, 

H.  Betit, 

{A  suivre. ] 
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tif.  Le  sulfale.de  soude  se  décompose  différemment  :  il  passe 
en  nature  dans  le  sang;  tel  est  un  fait. signalé  par  M.  Collin, 
fini,  après'  avoir  administré  de  grandes  quantités  de  ce  sel  à 
lies  chevaux,  a  remarqué  que  le  sang  de  ces  animaux  ne  se 
coagulait  plus. 

.  —M. Henri  Gueneaii  de  .Mwssÿ rapporte  qu’il  aété récem¬ 
ment  très  surpris  des  infidélités  de  pilules  de  la  pharmacopée 
anglaise  qu’il  prescrit  avec  succès  comme  purgatif.  Ces  piliiles, 
iViles antecibum,  se  composent  approximativement,  pour  une 
pilule,  de  5  centigrammes  d’aloès  pour  un  peu  plus  de  rhu¬ 
barbe  ;  on  y  ajoute  un  peu  de  calomel. 

M.Nôël  Queneau  de  Musstj  attribue  cette  infidélité  d’action 
à  l’aloès,  dont  la  composition  est  variable. 

M.  Dujardin-Beaunietz  croit  plutôt  devoir  l’attribuer  à  la 
rhubarbe,  dont  les  principes  actifs  sont  variables  selon  l’ori¬ 
gine  de  la  poudre  employée. 

D'  Joseph  Michkl. 


Société  do  médecine  légale. 

SÉANCE  DU  9  FÉVRIER  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DEVILLIERS. 

D3  la  valeur  mèdioo-légale  des  signes  de  la  pédérastie  active 
et  passive  ;  M.  le  professeur  Brouardel. 

Le  remarquable  travail  de  Tardieu  [Etudes  médico-légales 
sur  les  attentats  aux  mœurs)  est  actuellement  le  guide, 
à  peu  près  unique,  des  médecins  légistes  chargés  des  en- 
uétes  relatives  à  la  pédérastie.  Quelques  parties  de  celle 
tilde  méritent  de  rester  absolument  intactes  ;  mais  la 
valeur  que  Tardieu  attribue  à  certains  signes  nous  paraît 
très  exagérée.  Bien  que  ce  soit  avec  regret  que  M.  Brouardel 
fasse  aujourd’hui  la  critique  de  l’céuvre  de  son  ancien  maître, 
il  croit  accomplir  un  devoir  en  signalant  les  erreurs  d’un 
travail  dont  l’autorité  et  les  qualités  elles-mêmes  pourraient 
abuser  des  médecins  légistes  peu  expérimentés. 

Tardieu  a  distingué  les  signes  de  pédérastie  active  de  ceux 
de  la  pédérastie  passive.  Suivant  M.  Brouardel,  la  pédérastie 
active  ne  possède  pas  désignés  caractéristiques,  même  quand 
les  actes  sont  fréqüemmeiit  répétés.  Il  partage  sur  ce  point 
absolument  les  opinions  de  Casper  (Traité  pratique  de  mé¬ 
decine  légale,  trad..  Germer  Baillière,  Paris,  1862,  p.  12-2), 
et  de  Hoffmann  (Nouveaux  élémentsde médecine  légale,  trad. 
E.  Lévy,  Paris,  1880,  p.  104).  Tardieu  professait,  au  con¬ 
traire,  que  souvent  les  pédérastes  autopsiés  avaient  une  mo¬ 
dification  portant  sur  les  dimensions  et  la  forme  du  pénis. 
«  Les  dimensions  du  pénis  (loc.  cit.,  p^.  236),  chez  les  indi¬ 
vidus  qui  se  livrent  à  la  sodomie,  sont,  d’après  Tardieu,  ou 
très  grêles  ou  très  volumineuses  :  la  gracilité  est  la  règle  très 
générale,  la  grosseur  est  la  très  rare  exception  ;  mais,  dans 
tous  les  cas,  les  dimensions  sont  excessives  dans  un  sens  et 
dans  l’autre. 

,)  Quant  à  la  forme,  elle  a  quelque  chose  de  beaucoup  plus 
remarquable  et  de  vraiment  caractéristique,  variant  d’ailleurs 
d’après  les  dimensions  du  pénis.  Dans  le  cas  où  il  est  petit 
et  grêle,  il  va  en  s’amincissant  considérablement  depuis  la 
base  jusqu’à  l’extrémité,  qui  est  très  effilée,  comme  un  doigt 
de  gant,  et  rappelle  tout  à  fait  le  canummore. 

»  Lorsque  le  pénis  est  très  volumineux,  ce  n’est  plus  la 
totalité  de  l’organe  qui  subit  un  amincissement  graduel  de  la 
racine  à  l’extrémité  :  c’est  le  gland  qui,  étranglé  à  sa  base, 
s’allonge  quelquefois  démesurément,  de  manière  à  donner 
l’idée  du  museau  de  certains  animaux.  De  plus,  la  verge, 
dans  sa  longueur,  est  tordue  sur  elle-même ,  de  telle  sorte 
que  le  méat  urinaire,  au  lieu  de  regarder  directement  en 
avant  et  en  bas,  se  dirige  obliquement  à  droite  ou  à  gau¬ 
che...  »  .  . 


M.  Brouardel  a  observé  avec  le  plus  grand  soin  les  inculpés 
qui  avouaient,  ceux  qui  niaient,  ma’s  contre  lesquels  s’éle¬ 
vaient  des  charges  accablantes  ;  il  a  enfin  examiné  au  même 
point  de  vue  la  forme  de  la  verge  de  tous  les  malades  qui 
ont  passé  dans  ses  salles,  sans  avoir  rien  constaté  qui  lui 
ait  permis  de  confirmer  les  opinions  de  Tardieu.  La  forme,  le 
volume  du  gland  et  de  la  verge,  varient  infiniment  plus  que 
les  traits  du  visage.  Il  n’y  a  de  comparable  à  la  diversité  de 
l’appareil  génital  masculin  que  celle  des  organes  génitaux 
externes  de  la  femme. 

On  peut  dire  cependant  que  l’on  trouve  assez  souvent  la 
verge  des  pédérastes  petite  et  grêle;  mais  cette  déformation 
ne  tient  pas  à  des  habitudes  de  pédérastie,  elle  reconnaît  une 
tout  autre  cause;  nous  l’indiquerons  plus  loin;  et  en  tout 
cas  elle  n’est  pas  exclusivement  dévolue  aux  pédérastes 
actifs. 

ljd.pédérastie  passive  mérite  d’appeler  davantage  l’attention. 
Le  signe  le  plus  connu  est  celui  que  l’on  désigne  sous  le  nom 
de  déformation  infundibuliforme  de  l'anus.  Sa  valeur  est 
très  réelle,  mais  seulement  dans  certaines  conditions  que 
M.  Brouardel  voudrait  déterminer  avec  précision.  Un  premier 
fait  à  signaler,  car  son  importance  est  capitale,  c’est  que  l’in- 
fundibulum  peut  être  prononcé  après  un  seul  acte  de  pédéras¬ 
tie.  Lorsqu'un  attentat  unique,  récent,  a  été  commis,  jtar  exem¬ 
ple  sur  un  jeune  garçon,  l’anus  est  tiré  en  haut  et  les  fesses 
forment  un  cornet  à  sommet  anal.  On  ne  peut  dire  qu’il  y  a 
eu  déformation  par  refoulement  habituel  des  parties  molles 
repoussées  par  la  verge  ;  l’attentat  a  été  unique,  et  une  pa¬ 
reille  déformation  ne  saurait  résulter  d’un  refoulement  expli¬ 
cable  par  un  seul  acte  même  violent,  brutal.  Quelle  est  donc 
sa  cause?  Un  examen  attentif  permet  de  la  déterminer. 
Après  un  acte  violent  la  marge  de  l’anus  est  rouge,  les  bords 
de  l’anus  sont  excoriés.  Il  y  a  de  petites  fissures  multiples 
superficielles.  La  victirne  souffre  en  allant  à  la  garde-robe  ; 
souvent  .OR  voit  un  peu  de  sang  sur  les  matières  fécales.  Si 
l’on  cherche  à  introduire  le  doigt  dans  l’anus,  le  sphincter 
entre  en  contracture  et  serre  énergiquement  le  doigt.  En 
pressant  lentement,  quelquefois  deux  ou  trois  minutes,  on 
parvient  à  vaincre  ce  spasme.  Si,  après  avoir  dépassé  la  limilé 
du  sphincter,  on  replie  le  doigt  pour  palper  la  prostate,  on 
sent  une  sorte  de  plan  résistant  tendu  obliquement  qui  s’op¬ 
pose  à  ce  palper.  Or  ce  plan  ne  peut  être  formé  que  par  le 
releveiir  de  l’anus.  H  y  a  donc,  outre  la  contracture  du 
sphincter,  une  contracture  du  releveiir  de  l’anus.  C’est  ce 
muscle  qui  tient  relevé  l’anus,  qui  l’entraîne  vers  le  petit 
bassin  et  qui  détermine  par  sa  contraction  la  formation  de 
cet  infundihulum.  Il  est  à  remarquer  qu’il  en  est  ainsi,  non  pas 
seulement  quand  l’.anus  a  été  contus  par  un  acte  violent, 
mais  lorsqu’il  y  a,  soit  une  fissure  simple,  soit  des  hémor- 
rhoïdes  entlammées  ou  douloureuses.  M.  Verneuil,  qui  traite 
les  hémorrhoîdes  par  la  dilatation  du  sphincter  de  l’anus,  a 
fait  la  même  remarque  (Frédéric  Monod,  De  la  dilatation 
forcée  du  sphincter  de  l'anus ,  considérée  spécialement 
dans  son  application  au  traitement  des  hémorrhoîdes, 
thèse  de  Paris).  La  douleur  a  pour  conséquence  le  retrait  de 
l’anus;  avec  les  doigts  on  parvient  difficilement  à  franchir  les 
limités  du  sphincter,  et,  pour  dilater  l’anus,  M.  Verneuir  a 
recours  à  l’emploi  d’un  spéculum  qui  pénètre  profondément. 

Ainsi  une  seule  tentative  violente,  offensante  pour  la  marge 
de  l’anus,  détermine  une  ascension  de  cet  orifice  et  la  forma¬ 
tion  d’un  infundihulum.  En  est-il  de  même  lorsque  les  actes 
ont  été  consentis,  répétés,  et  par  conséquent  accomplis  sans 
violence?  Tantôt,  même  lorsque  l’inculpé  fait  les  aveux  les 
plus  complets,  on  ne  trouve  pas  d’infundibulum  ;  tantôt  on  en 
trouve  un  plus  ou  moins  notable.  La  raison  de  ces  différences 
me  semble  être  double;  elle  se  trouve  d’abord  dans  l’état  de 
la  muqueuse  rectale.  Souvent,  en  effet,  les  pédérastes  ont, 
ainsi  que  le  remarque  Hoffmann, une  blennorrliée,  un  catarrhe 
rectal  chronique  :  chez  ceux-ci  là  contracture  du  releveur 
peut  survenir,  mais  ce  n’est  pas  un  phénomène  constant.  Par- 
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fois,  en  effet,  même  avec  une  blennorrhée  rectale  la  contrac¬ 
ture  ne  se  développe  pas  ou  ne  persiste  . pas. 

Cette  différence  trouve-t-elle  une  explication  raisonnable? 
On  est  endroit  de  le  penser.  On  sait  cjue  la  fissure  doulou¬ 
reuse  de  l’anus,  celle  qui  nécessite  l’intervention  chirurgi¬ 
cale,  se  rencontre  surtout  chez  les  jeunes  sujets,  chez  les 
femmes  ;  non  pas  que  ces  jeunes  sujets  et  ces  femmes  soient 
seuls  sujets  à  la  fissure,  mais  chez  eux  seulement  se  dé¬ 
veloppent,  sous  rintluence  d’un  système  nerveux  excitable, 
la  contracture  du  sphincter  et  celle  du  releveur.  Il  en  est 
de  même  pour  les  pédérastes.  La  forme  en  cornet  de  l’anus 
se  rencontre  dans  les  mêiries  conditions,  et  la  contracture 
qui  la  produit  ne  se  développe  que  chez  les  individus  ner¬ 
veux,  jeunes  le  plus  souvent  et  excitables. 

Le  mode  d’examen  augmente  chez  cés  individus  nerveux  le 
caractère  infundibuliforme  de  l’anus.  Lorsque  la  douleur,  la 
honte  ou  la  crainte  de  l’examen  est  vivement  ressentie,  lè 
sujet  examiné  contracte  les  muscles  fessiers  en  même  temps 
ue  le  releveur.  Cette  contraction  seule  crée  ou  exagère  la 
isposition  en  infiindibulum.  Pour  s’en  assurer,  que  l’on 
fasse  l’épreuve  suivante  :  on  explore  plusieurs  fois  l’anus  d’un 
jeune  homme  en  ayant  soin  de  ne  loucher  la  région  fessière 
qu’avec  précaution.  Lorsque,  après  plusieurs  examens,  l’im¬ 
pression  nerveuse  n’existe  plus,  qu’on  essaye  de  renouveler 
l’épreuve  après  avoir  plongé  les  mains  dans  l’eau  glacée  et 
avec  une  certaine  force  :  de  suite  le  grand  fessier  se  con¬ 
tracte,  son  bord  inférieur  devient  saillant,  l’anus  remonte,  et 
lorsque  avec  une  certai  ne  énergie  on  sépare  les  fesses,  on  trouve 
un  infundibulum  momentané  là  où  il  n’en  existait,  pas  les 
jours  précédents. 

Plus  lard  une  phase  spéciale  succède  à  celle  de  la  contrac¬ 
turé.  Les  muscles  qu’un,  contact  faisait  entrer  dans  un  état 
spasmodique  se  fatiguent,  à  une  impressionnabilité  excessive 
succède  une  atome  presque  complète  ;  l’anus  se  relâche,  le 
sphincter  n’est  plus  capable  de  retenir  les  matières  fécales, 
qui  viennent  souillér  là  marge ’déT’âhds;le‘‘rélèWuEde'Pànuà 
ne  soutient  plus  l’anus  et  celui-ci  retombe,  faisant  saillie 
presque  au  niveau  des  fesses.  Cette  sorte  de  paralysie  survient, 
soit  par  le  fait  de  la  fatigue  musculaire  proyoquéè  par  une 
contention  trop  prolongée,  soit  par  la  cachexie  dans  laquelle 
tombent  souvent  ces  hommes  adonnés  à  la  débauche. 

Les  autres  signes  attribués  par  Tardieu  à  la  pédérastie 
trouvent  dans  cet  état  de  contracture  et  du  releveur  de 
l’anus  une  explication  naturelle.  La  conservation  ou  la  dispa¬ 
rition  des  plis  de  la  marge  de  l’anus  dépend  de  l’état  de 
tonicité  du  sphincter. 

Depuis  les  satiriques  latins,  les  pédérastes  sont  réputés 
avoir  souvent  des  hémorrhoïdes,  des  rhagades,  des  mares- 
ques.  Or,  les  recherchés  anatomiques  sur  le  trajet  des  veines 
hémorrhoïdales  et  sur  leur  traitement,  poursuivies  par 
M.  Verneuil  depuis  plusieurs  années,  démontrent  que  ces 
veines  traversent  les  libres  du  sphincter  à  travers  des  anneaux 
musculeux.  La  contracture  du  sphincter  a  pour  conséquence 
d’étrangler  ces  veines,  d’amener  leur  dilatation  hémorrhoï- 
dale.  Le  traitement  par  la  dilatation  simple  du  sphincter 
préconisé  par  M.  Verneuil,  prouve  que  la  cessation  de  ces 
étranglements  a  pour  effet  de  faire  disparaître  les  hémor¬ 
rhoïdes. 

La  contracture  fréquente  du  sphincter  avait  produit  les 
mêmes  effets  chez  les  pédérastes  et  explique  la  fréquence  des 
hémorrhoïdes  par  suite  de  la  pédérastie  passive. 

Cette  façon  d’interpréter  les  causes  des  déformations  de  la 
région  anale  chez  les  pédérastes  permet  de  comprendre  leurs 
diverses  variétés.  Les  contractures  du  sphincter  et  du  releveur 
ne  sont  pas  toujours  associées.  Si  le  sphincter  est  seul  con¬ 
tracturé,  il  n’y  a  pas  d’infundibulum  ;  si  le  releveur  de  Tanus 
l’est  seul,  l’orifice  anal  est  dilalé,  ouvert,  béant  quelquefois 
en  même  temps  qu’il  est  élevé.  Nous  ne  saurions  prévoir  et 
indiquer  tous  les  possibles. 

Ces  déformations  ont  donc  une  valeur,  mais  ne  sont  pas 


caractéristiques.  Toutes  les  lésions  douloureuses  de  la  marge 
de  l’anus  peuvent  les  produire.  Lorsque  le  médecin  légiste 
constatera  un  infundibulum  anal,  un  relâchement  de  l’anus, 
la  disparition  des  plis  anaux,  il  devra  faire  un  diagnostic, 
reconnaître  la  cause  de  ces  diverses  modifications  ;  mais  il  ne 
devra  pas  conclure  sur  simple  constatation  qu’elles  sont  le 
résultat  de  la  pédéraslie  passive:  d’autres  causes  peuvent  les 
produire. 

M.  Brouardel  dit  ensuite  quelques  mots  sûr  deux  points  spé¬ 
ciaux  :  la  saillie  des  formes, et  en  particulier  des  fesses  chez 
les  pédérastes  passifs  et  la  gracilité  fréquente  de  la  verge 
chez  les  pédérastes  actifs. 

Il  est  un  fait  reconnu  par  tous  les  médecins  légistes,  c’est 
que  les  pédérastes  passifs  ont  très  souvent  un  habitus 
féminin.  En  laissant  de  côté  ce  que  la  coiffure,  les  cosméti¬ 
ques,  l’art  de  la  toilette,  peuvent  ajouter  à  cet  extérieur  en  le 
féminisant  davantage,  il  est  vrai  que  quelques-uns,  mais 
quelques-uns  seulement  des  pédérastes,  ont  cet  babitus  spé¬ 
cial.  Tardieu  Ta  parfaitement  noté;  il  cite  le  fait  suivant  :  «  La 
métamorphose  est  parfois  si  complète,  que  Ton  dit  d’un 
jeune  pécféraste,  connu  sous  le  nom  de  fille  à  la  mode  :  «  Si 
»  M.  Duval,  le  chef  du  bureau  des  mœurs,  voyait  le  petit  R. 
»  avec  une  robe  au  lieu  d’un  pantalon,  il  serait  fort  embar- 

Mais  cet  habitus  féminin  précède  les  habitudes  pédé^ 
rastes,  il  n’en  est  pas  la  conséquence,  et  bien  d’autres  que 
ceux  voués  àla  sodomie  possèdent  ces  attributs.  Lorain,  dans 
ses  leçons,  décrivait  avec  complaisance  un  type  de  jeunes 
gens  nés  le  plus  souveni  dans  les  grandes  villes,  type  dont  les 
caractères  spéciaux  ont  fait  créer  lès  noms  de  féminismé, 
infantilisme.  Ce  sont  des  adolescents,  qui  vers  l’âge  de 
quinze  ans  s’arrêtent  dans  leur  développement:  ils  sont 
petits,  ont  des  formes  arrondies,  les  seins  sont  développés  ; 
souventméme  ils  ont  à  cet  âge  dçs  inflammations  des  seins. 
Le, bassin  est  large,  les  tqslicules  et,  la  verge  sont  petits. 
Quelquefois  ils  présentent  nn  embonpoint  précoce. 

Leurs  aptitudes  génésiques  sont,  non  pas  éteintes,  mais 
assez  peu  déterminées;  ils  n’ont  pas  les  ardeurs  entrepre¬ 
nantes  dévolues  au  mâle  dans  la  série  animale,  et  s’ils  sont 
débauchés,  ils  subissent  plutôt  qu’ils  ne  provoquent  les  actes 
génitaux  auxquels  ils  participent.  C’est  dans  celte  classe  que 
ceux  qui  exploitent  les  pédérastes  choisissent  leurs  sujets, 
leurs  clercs;  c’est  par  eux  qu’ils  excitent  les  instincts  pervertis 
de  quelques  sodomistes,  précisément  parce  que  ces, atrophiés 
ont  quelques-unes  des  formes  et  des  allures  féminines. 

Les  organes  internes  de  la  génération  participent  d’ailleurs 
à  celte  atrophie.  La  prostate,  la  vessie,  ont  un  volume  nota¬ 
blement  inférieur.  M.  Brouardel  a  pu  lui-même,  par  la  dis¬ 
section,  constater  l’atrophie  du  muscle  ischio-caverneux. 

C’est  dans  celte  catégorie  d’adolescents  restés  infantiles 
par  leurs  organes  génitaux  que  Ton  trouve  les  signes  décrits 
par  Tardieu,  le  développement  des  fesses  et  la  gracilité  de  la 

On  voit  par  ce  court  c.xposé  que  si  Ton  peut  accorder  aux 
caractères  tracés  par  Tardieu,  dans  son. étude  sur  les  at¬ 
tentats  aux  mœurs,  une  valeur  incontestable,  il  faut  donner 
à'Ieurexistenceuneinterprétationdifférente.SuivantM.Brouar- 
del,  pour  le  médecin  légiste,  il  ne  saurait  plus  être,  ques¬ 
tion  de  trouver  dans  ces  différentes  déformations  des  signes 
caractéristiques  :  tous  peuvent  naître  isolément  par  d’autres 
causes  que  la  pédéraslie,  et  pour,  chacun  d^eux  il  faudra  à 
l’avenir  établir  son  mode  de  production,  sa  pathogénie  spé¬ 
ciale,  en  un  mot  faire  un  diagnostic  pour  chaque  cas  parti¬ 
culier,  et  ne  pas  admettre  en  médecine  légale  plus  qu’en 
pathologie  de  prétendus  signes  caractéristiques. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

Pcrloration  de  l’intestin  grêle,  par  M.  W.  HagENBACII 

L’auteur  rapporte  deux  cas  de  perforation  de  l’intestin 
grêle,  l’un  consécutif  aux  tentatives  faites  pour  réduire  une 
hernie  inguinale  enflammée,  l’autre  survenue  chez  un  malade 
atteint  de  pleuro-pneumonie,  età  la  suite  de  l’ouverture  dans 
le  |jéritoine  d’un  abcès  sous-muqüeux  de  l’iléon. 

Chez  le  premier  malade,  on  avait  diagnostiqué,  en  l’ab¬ 
sence  de  commémoratifs,  et  vu  la  situation  de  la  hernie  dans 
le  trajet  inguinal,  un  étranglement  profond  de  la  hernie  ; 
chez  le  second  sujet,  l’attention  ayant  été  exclusivement  atti¬ 
rée  du  côté  du  thorax,  à  cause  de  la  pleuro-pneumonie  qu’il 
présentait,  la  lésion  abdominale  était  passée  inaperçue.  La 
mort  survint  dans  le  premier  cas  à  la  suite  d’une  algidité 
croissante,  d’affaiblissement  du  pouls  et  de  tous  les  symptô¬ 
mes  d’un  choc  nerveux  grave  ;  dans  le  second,  la  mort  fut 
subite,  précédée  seulement  de  quelques  mouvements  convul¬ 
sifs  :  l’auteur,  faisant  allusion  sans  doute  aux  expériences 
d’arrêt  réflexe  du  cœur  àla  suite  des  irritations  violentes  des 
plexus  abdominaux  (Brown-Séquard,  Goltz,  Bernstein,  etc.), 
pense  que  «  l’issue  rapide  du  contenu  liquide  de  l’intestin  a 
produit  la  mort  subite  par  un  choc  nerveux  et  par  l’arrêt  du 
cœur.  »  {The  medical  Record,  New-York,  14  février  1880.) 


ttoiard  énorme  du  pools,  par  M.  A.  T.  Këyt  (de  Cincinnati). 

L’auteur  a  déjà  attiré  l’attention  sur  l’exagération  du  re¬ 
tard  du  pouls  dans  l’insuffisance  mitrale,  le  rétrécissement 
aortique  et  l’anévrysme  de  l’aorte  (voy.  Med,  Record,  New- 
York,  novembre  1879).  Dans  un  nouveau  cas  de  retard  exces¬ 
sif  du  pouls  qu’il  relate,  ces  trois.lésions  coexistaient.  Le  re¬ 
tard  du  pouls  de  la  sous-clavière  qui,  normalement,  ne 
dépasse  pas  1/13  de  seconde,  atteignait  40/100,  près  d’une 
demi-seconde,  retard  qui  est  certainement,  comme  le  dit 
M.  Keyt,  le  plus  considérable  qu’on  ait  jamais  observé.  Il 
ajoute  que  si  l’autopsie  n’avait  pas  établi  l’existence  de  la 
triple  lésion  (insuffisance  mitrale,  rétrécissement  aortique, 
anevrysme  de  l’aorte),  il  eût  été  difficile  de  désarmer  la  cri¬ 
tique  au  sujet  d’une  erreur  d’observation.  L’auteur  croit  que 
la  constatation  d’un  pareil  retard  peut  servir  à  fixer  le  dia¬ 
gnostic  de  ces  lésions  mitrale  et  aortique  combinées.  {The 
medical  Record,  Néw-York,  14  février  1880.) 
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Plus  d’un  demi-siècle  s’est  écoulé  depuis  la  publication, 
par  Bayle  et  par  M.  Calmeil,  des  premières  monographies  sur 
la  paralysie  générale.  Depuis  cette  époque,  la  science,  sur 
cette  importante  question  comme  sur  tant  d’autres,  n’est  pas 
restée  stationnaire;  des  faits  nouveaux  ont  été  observés,  les 
symptômes  ont  été  analysés  avec  plus  de  soin,  les  causes 
ont  été  recherchées,  on  a  établi  avec  le  plus  de  précision 


Eossible  la  marche  et  l’évolution  de  cette  redoutable  maladie, 
i  inicroscope  enfin  a  permis  d’entrer,  pour  ainsi  dire,  dans 
l’intimité  de  ses  lésions  et  de  bâtir  ainsi  des  théories,  sou¬ 
vent  opposées,  sur  sa  nature.  Depuis  trente  ans  surtout,  le 
nombre  des  travailleurs  qui,  dans  notre  pays  comme  à  l’étran¬ 
ger,  se  sont  appliqués  à  la  solution  de  tous  ces  problèmes, 
s’appelle  légion;  aussi  n’en  rappellerai-je  ici  aucun  :  car,  en 
ne  citant  que  quelques  noms,  je  risquerais  fort  d’en  passer 
sous  silence  des  plus  méritants. 

Mais  l’esprit  humain  ne  peut  pas  constamment  s’occuper  de 
de  détails;  il  arrive,  dans 'l’histoire  de  chaque  science, 
un  moment  où  il  y  a  nécessité  de  synthétiser  les  découvertes 
faites,  de  montrer  le  chemin  parcouru.  C’est  le  rôle  des  mo¬ 
nographies.  Celles-ci,  condensant  la  multitude  des  travaux 
antérieurs,  ne  peuvent  pas  être  considérées  comme  un  tableau 
définitif  de  la  science,  —  cette  dernière  n’est  jamais  finie 
mais  toujours  dans  le  devenir;  —  mais  elles  doivent  servir 
surtout,  par  l’exposition  de  ce  qui  est  fait,  à  indiquer  ce  qui 
reste  à  faire;  telles  ces  stations,  établies  récemment  dans 
l’Afrique  centrale,  nous  font  ,  connaître  la  voie  parcourue, 
mais  en  même  temps  nous  permettent  d’entrevoir  les  con- 
quêles  qu’il  reste  à  faire  sur  l’inconnu. 

Les  deux  ouvrages  qui  font  l’objet  de  cet  article,  présen¬ 
tent,  àdes  titres  divers,  toutes  les  qualités  de  bonnes  monogra¬ 
phies.  Le  premier,  celui  de  M.  Auguste  Voisin,  très  étendu, 
nous  fait  connaître  la  paralysie  générale  jusque  dans  ses  plus 
miniines  détails,  et  contient  en  outre  une  soixantaine  dœb- 
servations  ;  le  second,  celui  de  M.  Achille  Foville,  plus  con¬ 
densé,  présente  un  tableau  rapide,  mais  complet,  de  la  terri¬ 
ble  maladie.  Tous  deux  cependant  présentent  quelque  peu 
les  défauts  de  leurs  qualités;  au  livre  de  M.  Voisin  on  pour¬ 
rait  reprocher  l’abus  du  détail  et  de  l’analyse,  à  celui  de 
M.  Foville  une  trop  grande  concision.  Mais,  tels  qu’ils  sont, 
ils  se  complètent  l’un  l’autre,  et  l’on  gagne  à  lire  l’exposé 
synthétique  fait  par  le  médecin  de  Saint-Yon,  après  avoir  étu¬ 
dié  les  minutieuses  descriptions  données  par  le  médecin  de 
la  Salpêtrière. 

Aucun  des  auteurs  n’a  voulu  réagir  contre  l’usage,  et  ils 
ont  accepté  le  nom  facile  à  critiquer,  mais  généralement  ad¬ 
mis,  de  paralysie  générale.  Ils  ont  eu  raison  :.dans  les  ques¬ 
tions  de  mots,  l’usage  doit  prévaloir,  et  dans  le  cas  particu¬ 
lier  tout  le  monde  sait  aujourd’hui  qu’on  désigne,  par  ces 
deux  termes,  «une  espèce  de  folie  produite  par  une  altération 
»  organique  spéciale  .des  centres  nerveux,  à  marche  progres- 
»  sive,  mais  inégale,  et  souvent  interrompue  par  des  rémis- 
»  sions.  Elle  est  caractérisée  :  1”  par  des  lésions  multiples  et 
»  diffuses  des  organes  encéphalo-rachidiens,  prédominantes 
»  vers  la  surface  des  circonvolutions  cérébrales  ;  2”  par  un 
»  ensemble  complexe  de  symptômes  dont  les  uns,  fondamen- 
»  taux  et  constants,  consistent  dans  l’affaiblissement  progres- 
T>  sif  de  l’intelligence  et  de  la  motilité  (démence  et  paralysie)^, 
s  et  les  autres,  complémentaires,  accessoires,  souvent" tem- 
»  poraires,  consistent  dans  la  perversion  des  mêmes  fonctions 
»  (délire  ambitieux, hypochondriaque,  instinctif;  contractions, 
»  spasmes,  convulsions).  »  (Ach.  Foville.) 

Celte  maladie  est-elle  un  produit  de  notre  époque,  un 
résultât  de  la  civilisalion,  comme  on  se  plaît  à  le  dire  ;  ou 
bien  a-t-elle  été  observée  autrefois  sans  qu’on  y  attachât 
l’importance  qu’y  attachent  les  médecins  de  notre  siècle  ?  Les 
recherches  historiques  ne  donnent  sur  ce  sujet  aucune  ré¬ 
ponse  satisfaisante.  M.  Voisin  cite  bien  des  faits  empruntés  à 
Willis,  à  Bonet,  à  Morgagni  ;  mais  cela  ne  nous  conduit  giière 
au  delà  de  la  seconde  moitié  du  dix-septième  siècle.  Nous 
en  sommes  donc  réduits  aux  conjectures  sur  cette  intéressante 
question  et,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  ils  semblent  avoir 
raison,  ceux  qui  affirment  que  la  paralysie  générale  est  une 
inaladie  de  notre  siècle.  Et  cependant  que  de  phénomènes 
biologiques  ou  autres  qui  ont  existé  de  tout  temps,  mais  qui, 
pour  des  raisons  qu’il  serait  trop,  long  d’exposer,  n’ont  été 
observés  et  n’ont  pu  l’éfre  que  de  nos  jours!  Quoiqu’il  en 
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soit,  il  est  de  fait  que  c’est  pour  ainsi  dire  d’hier  seulement 
UC  la  maladie  dont  nous  nous  occupons  ici,  a  droit  de  cité 
ans  la  pathologie,  et  qu’il  y  a  quatre-vingts  ans,  elle  n’était 
distinguée  d’aucune  des  autres  formes  de  folie.  Mais,  ce  qui 
arrive  fréquemment,  dès  que  le  nouveau  type  morbide  a  été 
bien  établi,  on  en  a  démesurément  élargi  le  cadre,  en  y  fai¬ 
sant  entrer  une  multitude  de  faits  qui  n’avaient  de  commun 
que  certains  symptômes  avec  ta  maladie  telle  que  l’avaient 
décrite  les  premiers  auteurs.  Que  de  cas  d’alcoolisme  chro¬ 
nique,  de  démence  apoplectique  et  même  de  démence  sénile, 
que  nous  pourrions  citer  et  qui  ont  été  considérés  comme 
des  paralysies  générales!  Il  était  donc  important  de  bien 
délimiter  la  symptomatologie  de  la  paralysie  générale,  de 
faire  connaître,  la  forme  type  de  cette  affection.  M.  Foville 
aussi  bien  que  M.  Voisin  n’y  ont  pas  manqué,  et  les  descrip¬ 
tions  qu’ils  nous  ont  données  seront  généralement  trouvées 
excellentes.  Il  y  a  un  point  cependant  où  nous  ne  pouvons 
suivre  le  second  de  ces  auteurs,  c’est  quand  il  cherche  à  dé¬ 
montrer  l’existence  d’une  période  intermédiaire  existant  entre 
les  prodromes  de  la  maladié  et  la  première  période  d’état. 
Cette  période  intermédiaire,  rare,  il  est  vrai,  débuterait  «  au 
jour  où  le  trouble  mental  de  la  période  prodromique  est  assez 
marqué  pour  mériter  lé  nom  de  délire  ou  de  démence  »,  et 
finirait  «  au  jour  où  apparaissent  certains  troubles  somatiques 
propres  à  la  paralysie  générale  » .  Loin  de  voir  des  avantages 
dans  de  telles  distinctions,  nous  croyons  plutôt  qu’il  y  a  là  de 
sérieux  inconvénients.  Sans  doute,  nous  reconnaissons  qu’il 
existe  des  faits  de  paralysie  générale  à  début  insidieux,  où 
l’observateur  hésite  dans  son  diagnostic,  parce  qu’il  n’en,  a 
pas  tous  les  éléments  soüsles  yeux  ;  où  il  devra  s’én  prendre 
aux  formes  et  aux  caractères  du  délire  pour  porter  son  juge¬ 
ment.  Mais  pour  ces  cas  exceptionnels  qui  présentent  les 
symptômes  psyclûques  avant  les  symptômes  somatiques,  chez 
lesquels  la  lésion  inflammatoire  envahit  les  centres  intellec¬ 
tuels  de  l’encéphale  avant  d’atteindre  les  centres  moteurs, 
est-il  nécessaire  cliniquement  de  créer  une  sorte  de  période 
intermédiaire  où  le  malade  serait  paralytique  sans  l’être? 
Nous  ne  le  croyons  pas  et  nous  préférons,  avec  M.  Foville 
après  M.  J.  Falret,  admettre  plusieurs  modes  de  début,  les 
uns  somatiques  (variétés  congestive  et  paralytique),  les  autres 
psychmues  (variétés  mélancolique  et  expansive). 

M.  Foville,  d’ailleurs,  s’en  tient  à  ces  distinctions  de  début, 
il  ne  veut  pas  voir  là  des  formes  diverses  de  paralysie  géné¬ 
rale,  présentant  dans  la  marche  et  l’évolution  des  symptômes 
des  caractères  particuliers.  M.  Voisin  au  contraire,  s’appuyant 
sur  les  données  fournies  par  l’étiologie,  la  symptomatologie  et 
même  l'anatomie  pathologique,  croit  pouvoir  admettre  cinq 
grandes  catégories  :  1”  la  paralysie  générale  aiguë  à  marche 
rapide  ;  2“  la  paralysie  générale  commune  avec  délire  expansit, 
ambitieux;  3“  la  paralysie  générale  à  forme  sénile;  4°  la  pa¬ 
ralysie  générale  présentant  surtout  les  caractères  de  la  dé¬ 
mence  ;  5”  la  paralysie  générale  à  forme  spinale.  L’auteur 
donne  les  caractères  distinctifs  de  ces  formes  et  cite  des  faits 
à  l’appui;  on  accepte  volontiers  les  uns  et  les  autres,  sauf 
lorsqu’il  s'agit  de  la  paralysie  générale,  à  forme  sénile,  dont 
l’existence  sera  sans  doute  mise  en  doute  et  par  les  cliniciens 
et  par  les  anatomo-pathologistes. 

On  sait  l’importance  que  jouent  les  rémissions  dans  l’évo¬ 
lution  de  la  paralysie  générale  et  l’interprétation  qu’en  a 
donnée  récemment  M.Baillarger.  D’après  l’éminent  aliéniste, 
elles  ne  seraient  autre  chose  que  la  guérison  d’un  accès  de 
manie  ou  de  mélancolie  surajouté  à  la  démence  et  à  la  para¬ 
lysie,  ces  deux  derniers  symptômes  persistant  encore  après 
que  les  autres  ont  disparu.  Cette  théorie  a  soulevé  de  nom¬ 
breuses  objections  qu’il  serait  trop  long  d’énumérer  ici. 
Aucun  de  nos  deux  auteurs  ne  croit  pouvoir  l’accepter  ;  ils  ne 
pensentpasquelamanieetlamélancoliesoient  desphénomènes 
surajoutés  àla  paralysie  générale,  mais  des  symptômes  mêmes 
de  cette  aftection.  M.  Voisin  recherche  la  cause  de  ces  rémis¬ 
sions  et  croit  pouvoir  la  trouver  dans  la  disparition  des  phé¬ 
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nomènes  congestifs,  dans  la  localisation  des  lésions  inflam¬ 
matoires,  enfin  dans  la  suppléance  plus  ou  moins  complète 
entre  les  parties  frappées  d’inactivité  et  les  parties  du  cerveau 
restées  saines.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’existence  de  ces  rémis¬ 
sions,  des  temps  d’arrêt  de  la  maladie,  est  n  défavorable  à  la 
théorie  de  la  sclérose  inter stilielle  primitive,  car  on  ne  sau¬ 
rait  comprendre  la  guérison  d’une  sclérose  d’emblée,  tandis 
qu’on  comprend  très  bien  la  disparition  des  lésions  conges¬ 
tives  et  inflammatoires.  »  (Aug.  Voisin,  p.  183.) 

Nous  touchons  ici  à  mie  des  questions  les  plus  importantes 
que  soulève  l’étude  de  la  paralysie  générale,  celle  de  la  nature 
et  du  siège  de  cette  affection.  Tant  qu’il  ne  s’est  agi  que  des 
lésions  macroscopiques,  l’accord  a  existé  —  ou  peu  s’en  faut 
—  entre  les  divers  savants  qui  se  sont  appliqués  aux  recher¬ 
ches  anatomo-pathologiques  ;  mais  il  n’en  a  plus  été  de 
même  quand  il  s’est  agi  d’interpréter  les  altérations  trouvées 
à  l’aide  du  microscope.  Alors  on  a  vu  naître  les  dissentiments 
suivant  que  l’observateur  était  partisan  de  telle  ou  telle  école 
histologique.  Pour  le  point  qui  nous  occupe,  c’est  la  question 
de  la  névroglie  qui  devait  jouer  le  plus  grand  rôle.  Celte  sub¬ 
stance  interstitielle  est-elle  formée  par  du  tissu  "conjonctif, 
comme  le  veut  Virchow,  ou  bien,  au  contraire,  ainsi  que  l’en¬ 
seigne  M.  Ch.  Robin,  n’est-elle  que  du  tissu  nerveux?  Suivant 
qu’on  admet  Tune  ou  l’autre  de  ces  hypothèses,  on  sera 
amené  à  donner  de  la  nature  de  la  paralysie  générale  une 
explication  différente.  Qu’on  compare,  en  effet,  Te  chapitre 
consacré  par  M.  Voisin  à  l’anatoinie  pathologique,  avec  les 
travaux  sur  le  même  sujet  de  M.  Lujs,  de  M.  Magnan,  etc., 
et  l’on  pourra  se  rendre  compte  des  divergences  profondes 
existât  entre  eux.  M., Foville,  plus  éclectique,  a  résumé  son 
opinion  dans  les  lignes  suivantes  ;  «  Quant  à  la  nature  de  la 
»  paralysie  générale,  on  se  trouve  ramené  à  l’opinion  des 
»  premiers  auteurs  qui  ont  découvert  et  décrit  celte  maladie, 
»  et  qui  la  considéraient  comme  une  affection  inflammatoire 
»  chronique  ;  seulement,  en  s’appuyant  sur  les  travaux  mo- 
»;  dernes,  on  peut  réfuter  l’objection,  tirée  jusque-là  de 
»  l’absence  de  suppuration,  et  compléter  la  doctrine  de 
»  Bayle  et  de  Calmeil  en  disant  que  la  paralysie  générale, 
»  est  une  inflammation  chronique  qui  appartient  au  type 
»  de  l’encéphalite  interstitielle  hyperplaslique.  »  (P.  139.) 

M.  Foville  ne  croit  guère  aux  résultats  du  traitement  des 
paralytiques  '  généraux  ;  M.  Aug.  Voisin’ S’insurge  contre  ce 
lieu  commun  dé  l’incurabilité  dè  la  paralysie  générale,  et  fait 
à  ce  propos  son  procès  au  scepticisme  eh  thérapeutique.  Nous 
ne  contredisons  millemenf  aux  excellentes  raisons  que  donne 
le  savant  médecin  de  la  Salpêtrière  en  faveur  de  la  curabilité 
de  l’affection  qu’il  a  si  bien  étudiée  dans  son  ouvrage;  mais 
sceptique,  il  nous  est  bien  permis  de  l’être  un  peu  après  les 
tentatives  faites  par  tous  les  médecins  aliénistes  pour  amé¬ 
liorer  fétat  de  leurs  paralytiques.  M.  Voisin  a  été  plus  heureux 
en  maintes  occasions,  et  il  nous  enseigne  les  moyens  par  lui 
employés  :  nous  l’en  remercions  et  nous  essayerons  de 
l’imiter  en  mettant  en  pratique  les  moyens  qu’il  nous  en- 

n’est  pas  de  monographie  sur  une  forme  quelconque 
d’aliénation  mentale  qui  puisse  se  passer  d’un  chapitre  do 
considérations  médico-légales.  La  paralysie  générale  surtout 
mérite  à  ce  point  de  vue  une  étude  approfondie.  M.  Foville 
n’a  fait  qu’effleurer  cette  question  dans  le  cours  de  son  travail  ; 
M.  Voisin,  au  contraire,  lui  a  consacré  un  chapitre  très 
important,  dans  lequel  il  étudie  successivement  la  respon¬ 
sabilité  des  aliénés  paralytiques,  leur  capacité  civile  et  la 
validité  de  leurs  actes.  Deux  points  surtout  sont  à  noter  chez 
ces  aliénés  ;  ce  sont  les  vols,  qu’ils  commettent  dans  les  pre¬ 
mières  périodes  de  leur  affection,  et  les  testaments  qu’ils  font 
ou  plutôt  qu’on  leur  extorque  leqilus  souvent.  Dans  ce  dernier 
cas,  les  caractères  de  l’écriture  doivent  être  étudiés  avec 
soin  ;  ils  fournissent  des  preuves  importantes  de  l’état  mental 
du  malade. 

M.  Voisin  a  dédié  son  livre  à  MM.  Calineil  et  Baillarger, 


186  —  N"  H  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


12  Mars  1880 


«  dont  les  travaux  ont  fait  le  mieux  connaître  la  maladie  qui 
en  est  le  sujet  ».  H  ne  pouvait  le  publier  sous  de  meilleurs 
auspices  ;  car,  quel  que  soit  le  sort  réservé  à  quelques-unes 
des  théories  qu’ont  émises  ces  deux  éminents  aliénistes, 
leurs  savants  travaux  n’en  ont  pas  moins  tracé  des  sillons 
ineffaçables  dans  le  champ  si  difficile  à  cultiver  de  la  patho¬ 
logie  itlenlale. 

D'  Ant.  Ritti. 


Index  bibliograplilque. 

Etude  sur  l’hydrocèle  sy.uptomatique  des  tumeurs  du  testi¬ 
cule,  par  M.  A.  Boursier.  (Thèse  de  doctorat.  Paris, 51879.  V.  A. 

Delahaye  et  G'®.) 

L’auteur  borne  sou  étude  des  hydrocèles  à  l’examen  des  épan¬ 
chements  de  la  tunique  vaginale  qui  accompagnent  les  tumeurs  du 
testicule;  il  s’est  préoccupé  de  rechercher  quelle  est  la  nature 
dès  hydrocèles  de  cette  catégorie  et  quelle  peut  être  leur  valeur 
séméiologique.  Après  un  historique  très  complet  du  sujet,  il  sc  livre 
aune  étude  consciencieuse  des  caractères  du  liquide  épanché,  de 
l’état  de  la  tunique  vaginale,  et  tout  particulièrement  de  la  nature 
et  de  la  disposition  des  néomembranes  qui  cloisonnent  et  tapis¬ 
sent  la  séreuse.  On  pouvait  supposer,  étant  données  les  nombreu¬ 
ses  variétés  que  présentent  les  caractères  anatomiques  des  hydro¬ 
cèles  dans  les  différentes  espèces  de  tumeurs  du  testicule, 
que  la  clinique  pourrait  rapporter  ces  variétés  à  des  tu¬ 
meurs  d’espèces  différentes  :  or,  de  l’analyse  d’un  très  grand 
nombre  d’observations  résulte  pour  l’auteur  celte  déduction  im¬ 
portante  ;  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  chercher  un  rapport  entre  la 
nature  du  liquide  épanché  ou  les  altérations  de  la  séreuse  et  la 
nature  de  la  tumeur.  L’hydrocèle  est  la  conséquence  d’une  vagina- 
lite,  et  ses  caractères  ne  varient  guère  avec  les  différentes  tu¬ 
meurs. 

Le  travail  de  M.  Boursier,  qui  est  le  fruit  de  recherches  person- 
nelles  faites  pendant  plusieurs  années  d’internat,  servira  donc 
à  fixer  un  point  mal  défini  de  la  clinique  chirurgicale;  il  aboutit  à 
une  conclusion  qui,,  pour  être  presque  entièrement  négative,  n’en 
a  pas  moins  d’importance  pratique,  à  savoir,  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de 
compter,  comme  on  a  pu  l’espérer,  sur  les  caractères  de  1  hydrocèle 
pour  établir  le  diagnostic  de  la  nature  de  la  tumeur  solide. 

Mais  si  l’étude  ries  caractères  du  liquide  ne  parait  devoir  fournir 
que  très  exceptionnellement  des  renseignements  sur  la  nature  de 
la  tumeur,  l’apparitiou  précoce  de  l’épanchement  et  la  production 
rapide  d’une  vaginalite  adhésive  serviront,  au  contraire,  à  faire 
admettre  le  point  de  départ  épididymaire  de  la  tnraeur,  et  ce 
point  a,  comme  ou  sait,  un  grand  intérêt  clinique. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Pajot,  professeur  d’accou¬ 
chements,  est  autorisé  à  se  faire  suppléer,  du  16  mars  au  16  août 
1880,  par  M.  Pinard,  agrégé  près  de  ladite  Faculté. 

Bureau  central.  —  Le  jury  du  concours  pour  trois  places  de 
médecin  au  Bureau  central  est  composé  de  MM.  Bouchul,  Delpech, 
Hillairet,  Maurice  Raynaud,  Mesnet,  Damaschino,  Marotte,  Fauve! 
et  Desormeaux, 

Maladies  mentales.  —  M.  Legrand  du  Saulle,  médecin  de  la 
Salpêtrière,  commencera  un  cours  public  sur  les  maladies  men¬ 
tales,  avec  applications  à  la  médecine  légale  et  à  la  pratique  pro¬ 
fessionnelle,  le  dimanche  14  mars  1880,  à  neuf  heures  et  demie 
du  malin,  au  nouvel  amphithéâtre  de  la  Salpêtrière,  et  le  conti¬ 
nuera  les  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. 

Nécrologie.  —  Un  médecin  qui  a  rendu  les  plus  grands  services 
à  l’enseignement  de  l’anatomie  par  l’invention  de  pièces  artifi¬ 
cielles,  le  docteur  Louis  Auzoux,  vient  de  mourir  à  Paris.  Dès 
1822,  l’Académie  de  médecine  et  l’Institut  lui  accordèrent  un  de 
leurs  prix.  A  toutes  les  Expositions  universelles,  il  a  obtenu  des 
médailles  d’or.  Notre  regretté  confrère  était  né  en  1 797  à  Saint- 
Aubin  d’Ecroville  (Eure). 

On  doit,  en  outre,  au  docteur  Auzoux  de  nombreux  ouvrages 
sur  les  sciences  médicales,  tels  que  les  Considérations  générales 


sur  l’anatomie,  un  Mémoire  sur  le  choléra,  un  Tableau  de  la 
situation  physique  des  ouvriers. 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  do  M.  le  professeur  Boll  (de 
Rome),  comiu  par  ses  recherches  d’histologie  et  de  physiologie. 
C’est  à  lui  que  l’on  doit  la  découverte  du  pourpre  rétinien. 

Corps  de  santé  militaire. — Par  décret  en  date  du  21  février  1880, 
rendu  sur  le  rapport  du  ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l"'®  classe  :  M.  Boulongne 
Eloi-Alfred),  médecin  principal  de  2®  classe. — M.  Michel  (Charles- 
lector),  médecin  principal  de  2®  classe. 

Av,  grade  de  médecin  principal  de  2®  classe  :  M.  Poucet  (Fran¬ 
çois),  médecin-major  de  1'®  classe. — M.  Chartier  (Charles-Edouard), 
raédecin-ma.jor  de  1®“  classe. —  M.  Giard  (Joan-.André-Théophile), 
médecin-major  de  R®  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  R®  classe  :  (Ancienneté.) 
M.  Gaumé  (Louis-Marie-Jean-Dominique),  médecin-major  de 
2»  classe. — (Choix.')  M.  Bertrand  (Lonis-Honoré-Léon),  médecin- 
major  de  2®  classe.  —  (.Ancienneté).  M  Louis  (Joseph-Alfred),  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe. 


Mortalité  a  Paris  (9®  semaine,  du  vendredi  ‘27  février  au  jeudi 
4  mars  1880). —  Population  probable  :  1988806  d’habitants. — 
Nombre  total  des  décès  :  1200,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  ; 
Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  fièvre  typho'ide,  69;  va¬ 
riole,  71  ;  rougeole,  15;  scarlatine,  6  ;  coqueluche,  10;  diphthérieet 
croup,  42;  dysenterie,  1;  érysipèle,  2;  affections  puerpérales,  9. 
—  Antres  maladies  :  phthisie  pulmonaire,  185;  autres  tuber¬ 
culoses.  72;  autres  affections  générales,  126;  bronchite  aiguë,  50; 
pneumonie,  95;  diarrhée  infantile  et  athrepsie,  72;  autres  mala-  ' 
dies  lociües,  331  ;  morts  violentes.  30;  causes  inconnues,  7. 

Bilan  de  la  9®  semaine.  —  Cette  semaine,  le  service  de  sta¬ 
tistique  n’a  relevé  que  1200  décès  au  lieu  de  1246  de  la  semaine 
dernière;  mais  il  est  obligé  d’avouer  que  ce  n’est  pas  par  le  fait 
du  ralentissement  des  sévices  de  la  mort,  mais  par  celui  du  travail 
de  quelques  mairies  qu’il  ne  veut  pas  nommer,  et  que  les  distrac¬ 
tions  de  la  Mi-Carême  ont  empêchées  de  dénoncer  leurs  naissances 
ou  leurs  décès  de  mercredi  (50  décès  environ  et  71  naissances). 
Ces  omissions  grossiront  d’autant  les  décès  du  buUetin  suivant, 
et,  si  nous  n’en  avertissions,  elles  feraient  croire  à  une  aggrava¬ 
tion  aussi  peu  fondée  que  l’est  l'apparent  dégrèvement  de  celte 
semaine.  Ces  irrégularités,  qui  se  renouvellent  à  chaque  fêle  (et 
môme  demi-fête)  tombant  le  jeudi  ou  le  vendredi,  sont  regrettables; 
mais  il  n’appartient  que  bien  indirectement  au  service  de  la  Sta¬ 
tistique  de  les  faire  cesser.  Cependant,  en  tenant  compte  de  ces 
omissions  et  à  en  juger  d’après  les  moyennes  des  cinq  mairies  en 
souffrance,  on  peut  estimer  à  environ  1250  le  nombre  des  décès 
de  la  semaine,  c’est-à-dire  à  très  peu  près  le  même  que  celui  de  la 
semaine  précédente.  Cela  convenu,  il  est  facile  de  voir  que  les 
méfaits  des  trois  maladies  épidémiques  :  lièvre  typhoïde,  variole 
cl  diphlhérie,  semblent,  comme  la  mortalité  générale,  rester  à  peu 
près  les  mêmes. 

Toujours  le  quartier  de  la  Sorbonne  reste  le  plus  frappé  par  la 
variole,  puis  ceux  contigus  de  la  Gare  et  des  Quinze-Vingts;  mais 
ce  qui  est  surtout  digne  de  remarque,  c’est  la  prédilection  con¬ 
stante  de  la  diphthérie  pour  ce  quartier  des  Quinze-Vingts,  et 
pourtant  les  décès  enfantins  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie  sont  rap¬ 
portés  au  quartier  de  leur  domicile  respectif.  Les  choses  se  pas¬ 
sent  donc  comme  si  de  cet  hôpital,  renfermant  toujours  des  enfants 
atteints  de  diphlhérie,  il  émanait  sur  tout  le  quartier  des  contages 
de  diphlhérie  ;  c’est  là  un  thème  que  nous  aurons  à  poursuivre 
pour  toutes  les  maladies  contagieuses  ;  nous  verrons  qu’il  présente 
un  singulier  intérêt 
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Paris,  le  18  mars  1880. 

DES  PEPTONES  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  NUTRITION. 

Dans  un  arlide  précédent  (voy.  Gazette  hebd.  n”  43  et  44, 
1879,  p.  678  et  693),  nous  avons  cherché  à  démontrer  que  les 
lavements  dits  alimentaires,  quelle  que  soit  leur  composition, 
sang  défibriné,  viande,  bouillon  et  lait,  ne  pouvaient  suffire  à 
l’entretien  de  la  vie;  nous  nous  sommes  appuyé  pour  com¬ 
battre  les  observations  publiées,  non  seulement  sur  la  physio¬ 
logie,  mais  surtout  sur  ri  xpérimentatbm  clinique,  et  nous 
avons  conclu  que  si  les  lavements  alimentaires  rendaient  des 
services  et  soulageaient  le  malade,  dont  ils  diminuent  la  sensa¬ 
tion  d’angoisse  par  suite  de  l’absorption  de  l’eau  et  des  sels 
qu’ils  contiennent,  ils  ne  pouvaient  à  eux  seuls,  contraire¬ 
ment  aux  faits  de  Flint,  de  Schmitt,  etc.,  entretenir  la  vie, 
ni  même  enrayer  la  déperdition.  Nous  avons  volontairement 
négligé  ce  qui  avait  rapport  aux  lavements  de  peptone;  nous 
n’avons  fait  que  les  signaler,  n’ayant  aucune  observation  à 
apporter,  ni  aucune  expérience  personnelle  sur  ce  sujet. 

Nous  ne  connaissions  alors  les  lavements  de  peptones, 
seule  substance  assimilée  par  le  gros  intestin,  ainsi  que  le 
démontre  l’expérimentation,  que  par  des  observations  pu¬ 
bliées  en  Allemagne.  {Archiv.  fürPath.  und  Phys.,  t.  LXXII, 
p.  431;  Adankiewlz,  de  Berlin,  Basil  Kistiakowsky,  de  Kiew, 
Pflüger's  Arch.,  t.  IX,  p.  438,  des  peptones  pancréatiques.) 
Aujourd’hui,  grâce  à  la  discussion  soulevée  à  la  Société  de 
thérapeutique,  de  nouveaux  travaux  ont  été  entrepris,  de 
nouvelles  observations  ont  été  publiées;  aussi  est-il  possible- 
de  se  rendre  compte  dès  maintenant  de  l’importance  de  cette 
question  et  du  rôle  que  les  lavements  de  peptones  ou  mieux 
du  rôle  que  les  peptones,'quel  que  soit  leur  mode  d’ingestion, 
sont  appelés  à  jouer  en  thérapeutique. 

Nous  avons  cherché  dans  notre  article  précédent  (p.  694), 
à  déterminer  les  fonctions  physiologiques  du  gros  intestin  au 
point  de  vue  de  la  digestion  et  de  l’absorption  des  diverses 
substances  alimentaires;  nous  n’avons  pas  àyrevenir.  Rappe¬ 
lons  seulement  que  la  seule  absorption  démontrée  est  celle 
de  l’eau,  des  sels,  de  l’alcool,  delà  glycose,  de  la  dextrineet 
enfin  des  peptones.  Or  la  quantité  de  peptones  introduite 
peut-elle  être  suffisante  pour  entretenir  la  vie?  Pour  répon¬ 
dre  à  cette  question,  pour  conclure  de  la  prolongation  de  la 
vie  à  la  valeur  nutritive  réelle  des  lavements,  il  fallait  déter¬ 
miner  non  seulement  l’augmentation  de  poids,  mais  aussi 
le  rôle,  de  l’alimentation,  en  examinant  les  variations  de 
l’urée  et  de  la  température,  ainsi  que  le  demandait  M.  Du- 
jardin-Beaumetz,  qui  a  été  non  seulement  l’instigateur  de 
cette  discussion,  mais' qui  y  a  apporté  les  faits  les  plus  impor¬ 
tants.  «  Il  faut  d’autres  preuves,  qui  doivent  être  tirées  des 
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éléments  qui  indiquent  une  activité  plus  grande  dans  la  nu¬ 
trition.  Ces  éléments  sont  :  l’augmentation  de  la  température, 
l’accroissemeut  du  poids  de  l’individu,  et  enfin  la  plus 
grande  quantité  d’urée  sécrétée  dans  les  vingt-quatre  heures. 
Toute  observation  qui  ne  nous  donnera  pas  à  cet  égard  des 
renseignements  précis  ne  pourra  jouir  d’une  valeur  réelle  et 
effective  au  point  de  vue  des  lavements  alimentaires.  » 

Nous  avons  vu  précédemment  qu’aucun  lavement  alimen¬ 
taire,  sauf  cependant  les  lavements  de  pancréas,  ne  remplis¬ 
sait  ces  conditions  ;  une  expérience  de  M.  Catillon  le  prouve 
d’une  façon  péremptoire.  Prenant  un  chien  pesant  10  kilo¬ 
grammes,  M.  Catillon  lui  donne  chaque  jour  deux  lavements 
composés  chacun  de  trois  œufs  délayés 'dans  deux  cuillerées 
d’eau,  deux  gouttes  dé  laudanum  de  Sydenham  et  6  gram¬ 
mes  de  pepsine  liquide  à  la  glycérine  préparée  de  telle -sorte 
que  cette  solution  puisse  digérer  six  parties  de  fibrine  ou  de 
blanc  d’œufs  en  deux  heures.  Le  chien  subit,  il  est  vrai,  une 
déperdition  de  poids,  mais  au  bout  de  trente-sept  jours  d’expé¬ 
rience  il  a  conservé  son  aspect  et  sa  vivacité  habituelle;  la  dé¬ 
perdition  n’a  été  que  de  750  grammes,  et  l’urine  contient 
une  proportion  de  13!''',40  d’urée. par  litre;  la  nutrition  se 
fait  donc  d’une  façon  à  peu  près  normale.  Le  trente-septième 
jour  de  l’expérience,  M.  Catillon  supprime  la  pepsine,  tout  en 
donnant  trois  lavements  au  lieu  de  deux  qu’il  donnait  au  dé¬ 
but;  cinq  jours  après  le  chien  ne  pèse  plus  que  8  kilogrammes, 
quatorze  jours  après  6'“',500  seulement,  alors  que  parallèle¬ 
ment  à  la  perte  du  poids  la  température  s’abaissait  :  de  o9",2 
celle-ci  tombait  à  37'’,2.  Le  chien  qui  avait  conservé  un  poids 
constant  de  O^^SbO  pendant  un  mois  avec  des  lavements 
additionnés  de  pepsine  et  de  glycérine  perdaient  en  quinze 
jours,  alors  qu’on  cessait  l’usage  de  la  pepsine,  2'‘",750. 
M.  Catillon  suspend  alors  les  lavements  d’œufs  et  les  rem¬ 
place  par  trois  lavements  de  100  grammes  de  sang  ;  onze 
jours  aprèslepoidsdescendaitàOkilogrammes,  la  température 
à  35°, 2,  et  le  chien  tomba  dans  un  état  de  cachexie  telle  que 
l’alimentation  normale  ne  put  réussir  à  le  sauver. 

Restent  donc  les  lavements  de  pancréas,  autrement  dit  les 
lavements  de  substances  peptogènes  avec  lesquels  Leube  a  pu 
obtenir  des  faits  favorables.  A  propos  de  notre  article  sur  les 
lavements  alimentaires  (n°  43  et  44)  M.  le  professeur  Brown- 
Séquard  écrivait  (14  novembre  1879,  p.  732)  que  la  question 
pratique  n’est  pas  de  savoir  si  le  gros  intestin  secrète  ou  non 
des  sucs  doués  de  la  puissance  digestive,  mais  de  savoir  si  en 
mêlant  à  des  matières  alimentaires,  soitdu  suc  gastrique,  soit 
du  suc  pancréatique,  on  pouvait  obtenir  la  digestion  de  ces 
matières,  ou  mieux  l’assimilation  de  ces  substances  alors 
qu’elles  ont  été  introduites  dans  le  gros  intestin.  «  Les  expé¬ 
riences  démontrant  que  le  gros  intestin  n’a  pas  de  fonction 
digestive  n’ont  rien  de  contradictoire  avec  ces  faits,  pas  plus 
que  n’en  aurait  la  démonstration  universelle  qu’un  vase  con- 
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tenant  du  lait  ne  possède  pas  de  fonction  digestive.  Dans  ce 
vase  inerte,  au  contraire,  la  digestion  de  substances  albumi¬ 
neuses  peut  se  faire  sous  l’influence  du  suc  gastrique  ou  de 
celle  du  suc  pancréatique.  Le  gros  intestin  n’agit  peut-être  ni 
plus  ni  mieux  que  ce  vase  inerte  quand  on  y  a  injecté  de  la 
viande  et  du  pancréas;  mais  ce  qui  est  important,  c’est  qu’il 
n’agit  pas  pis,  et  surtout  que  les  vaisseaux  de  cet  intestin  sont 
capables  d'absorber  les  produits  de  la  digestion  (artificielle 
si  l’on  veut)  qui  s’y  fait  (page  733.)  »  Or,  pour  que  des  lave¬ 
ments  alimentaires  puissent  agir  comme  reconstituants,  il  est 
de  toute  nécessité  que  les  substances  albuminoïdes  contenues 
dans  les  œufs,  la  viande,  soient  modifiées  de  telle  sorte 
que  la  digestion  se  fasse  dans  le  tube  intestinal  inerte  pour 
ainsi  dire,  puisqu’il  ne  secrète  pas  de  liquide  propre  à  opérer 
cette  transformation  :  il  est  nécessaire  que  les  peptones  rem¬ 
plissent  des  conditions  spéciales  de  préparation.  Rien  en 
effet  ne  serait  plus  facile  que  d’avoir  des  peptones;  mais  il  est 
plus  difficile  d’avoir  des  peptones  assimilables  ou  mieux  dya- 
lisables,  car  c’est  là  le  point  le  plus  important  de  la  question. 
L’absorption  ne  pouvant  se  faire  d’une  part  que  par  les  vais¬ 
seaux  chylifères  destinés  principalement  à  l’absorption  des 
matières  grasses  émulsionnées,  et  d’autre  part  par  queles  veines 
qui  permettent  la  dialyse,  c’est-à-dire  l’échange  des  substances 
peptogènes  et  le  contenu  des  vaisseaux  veineux  à  travers  les 
parois  de  ces  vaisseaux,  il  est  de  toute  nécessité  d’em¬ 
ployer  des  peptones  facilement  dialysables;  autrement,  non 
seulement  la  nutrition  serait  trop  incomplète,  mais  de  plus 
on  risquerait  de  déterminer  du  côté  du  gros  intestin  des  in¬ 
flammations  douloureuses,  semblables  à  celles  qu’on  voit 
trop  souvent  survenir  à  la  suite  des  lavements  alimentaires 
habituellement  employés,et  qui  par  cela  mèmene  permettraient 
plusl’empjoi  des  lavements  de  peptone  mieux  préparés. 

C’est  à  l’aide  du  suc  pancréatique  ou  du  suc  gastrique  qu’on 
arriveàopérer  ce  travail  dans  le  tube  intestinal.  Telle  est  en 
effet  la  condition  indispensable  pour  donner  aux  aliments 
introduits  dans  le  rectum  des  propriétés  nutritives;  aussi 
avons-nous  eu  raison  de  nous  éleveravec  M.  Dujardin-Beaumelz 
contre  les  lavements  de  sang  défibriné,  les  lavements  de 
bouillon  et  de  dire  que  le  seul  résultat  qu’on  obtenait  de  ce 
moyen  thérapeutique  était  un  simple  soulagement  et  non  une 
nutrition  proprement  dite.  MM.  Brown-Séquard,  Daremberg, 
Mayet,  Calillon  (Société  de  thérapeutique)  et  Raymond  (Ga- 
zelte  des  hôpitaux,  n“24,  p.  188, 1879)  ont  apporté  des  faits 
nouveaux  parmi  lesquels  les  plus  importants,  sans  aucun 
doute,  sont  les  deux  observations  publiées  par  M.  le  doc¬ 
teur  G.  Daremberg  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (p.  780, 
5  décembre  1879). 

En  effet,  sous  l’influence  des  lavements  de  peptones  pré¬ 
parés  selon  les  indications  de  M.  Henninger,  le  malade, 
atteint  de  rétrécissement  organique  de  l’œsophage  (rétrécis¬ 
sement  qui,  ne  permettant  le  passage  d’aucune  substance 
alimentaire,  devait  promptement  et  fatalement  amener  la 
mort  par  inanition)  put  vivre  quatre  mois,  engraissant,  mar¬ 
chant,  écrivant  et  fournissant  15  à  20  grammes  d’urée  par 
jour,  tandis  qu’avant  les  lavements  composés  d’une  décoction 
de  viande,  d’œuf  et  de  pain,  traitée  d’abord  par  la  pepsine 
et  ensuite  par  la  pancréatine,  l’urée  était  tombée  à  4  grammes 
par  vingt-quatre  heures.  Chez  le  second  malade,  tuberculeux, 
atteint  d’œdème  de  l’épiglotte  et  des  replis  aryténo- 
épiglottiques,  avec  dysphagie  des  plus  douloureuses  ua 
passage  de  la  plus  petite  parcelle  d’aliments  liquides 
ou  solides,  le  résultat  fut  au  moins  aussi  heureux.  Arrivé  au 
dernier  degré  de  la  cachexie,  sous  l’influence  de  lavements 


de  peptones  de  viande  et  de  peptones  d’albumine,  le  malade 
qui  ne  pouvait  sortir  de  son  lit  sans  avoir  de  syncope,  put 
marcher  au  soleil,  dormir  sans  agitation  pendant  quatre  ou 
cinq  heures  de  suite,  et  rendre  par  les  urines  environ 
17  grammes  d’urée  par  jour  au  lieu  de  9,  et  tout  cela  sans 
prendre  un  atome  de  substance  par  l’œsophage. 

De  son  côté,  M.  Calillon  expérimentant  sur  des  animaux, 
est  arrivé  à  des  résultats  semblables  à  ceux  de  M.  Daremberg. 
Expérimentant  d’abord  sur  lui-même,  M.  Calillon  reconnut 
que  la  quantité  d’urée  excrétée  augmentait  proportionnelle¬ 
ment  la  quantité  de  peptones  ingérées.  Le  poids  qui  avait 
diminué  rapidement  par  suite  de  la  privation  de  viande, 
augmenta  rapidement  sous  l’influence  des  peptones  :  la  fai¬ 
blesse  et  la  faim  disparurent  complètement  sous  l’influence 
des  peptones.  Et  même,  M.  Calillon  ajoute  ce  fait  intéressant 
à  noter  que,  la  proportion  d’urée  excrétée  par  l’effet  d’une 
même  quantité  de  peptones,  est  plus  élevée  lorsque  cès 
peptones  sont  administrées  par  l’intestin  que  lorsqu’elles  le 
sont  par  la  bouche. 

Les  expériences  faites  sur  des  chiens,  donnent  des  résultats 
absolument  semblables  :  déjà  en  1877,  M.  Fauconnier  dans 
une  communication  faite  à  la  Société  de  thérapeutique, 
résumait  ainsi  une  expérience  dont  les  conclusions  sont  con¬ 
formes  à  celles  de  M.  Calillon  :  «  J’ai  maintenu  pendant 
quatre  jours  un  chien  du  poids  de  10'‘‘'350,  en  lui  donnant  en 
vingt-quatre  heures  800  grammes  de  pommes  de  terre  et 
100  grammes  de  peptone.  Ayant  doublé  le  poids  de  peptone, 
en  huit  jours  l'animal  augmenta  de  300  grammes;  les  ayant 
supprimés  il  perdit  en  quatre  jours  500  grammes.  J’ai  voulu 
alors  essayer  si  l’extrait  de  viande  de  Liebig  atténuerait  cette 
diminution  ;  il  n’en  a  rien  été,  et  l’animal  auquel  je  donnai 
30  grammes  d’extrait,  ce  qui  représente  1  kilo  de  viande, 
continua  à  périr.  »  Enfin,  en  1878,  M.  le  docteur  Tessen 
{Zentralh.  fur  med.  lV7ss.,  n”  34)  publiait  une  intéressante 
observation  d’un  malade  qui  atteint  d’aliénation  mentale, 
refusait  toute  alimentation.  Les  accidents  d’inanition  s’ag¬ 
gravant,  Tessen  ordonna  un  lavement'composé  de  trois  cuil¬ 
lerées  de  peptone,  d’une  préparation  correspondant  théori¬ 
quement  à  une  quantité  équivalente  à  270  grammes  de  viande 
pour  onze  cuillerées  d’eau  pure  (solution  de  Sanders  obtenu 
par  le  pancréas).  'Sous  l’action  de  ce  traitement  le  malade 
vécut  ainsi  trente-cinq  jours,  au  bout  desquels  il  revint  à 
.l’alimentation  ordinaire. 

H  est  donc  démontré  aujourd’hui,  bien  que  le  nombre  des 
observations  publiées  soit  encore  restreint,  que  les  lave¬ 
ments  de  peptone  peuvent  non  seulement  arrêter  la  cachexie 
causée  par  l’inanition,  mais  même  rendre  au  malade  leurs 
forces  perdues  ;  l’augmentation  de  volume  de  l’urée  dans  les 
urines  et  de  la  température  en  est  une  preuve. 

Il  reste  à  rechercher  quel  est  le  mode  de  préparation  le 
plus  pratique  pour  obtenir  les  meilleurs  peptones,  et  la  quan¬ 
tité  nécessaire  de  ces  peptones  pour  entretenir  la  vie.  On 
comprend  tout  d’abord  que  cette  quantité  varie  selon  le  mode 
de  préparation,  de  concentration,  et  selon  aussi  qu’on  emploie 
le  pancréas  ou  la  pepsine;  et  il  est  nécessaire  tout  d’abord  que 
cette  solution  soit  alcaline,  autrement  on  s’exposerait  à  la  voir 
mal  supportée  par  le  rectum. 

Ainsi  que  l’ont  fait  remarquer  MM.  Daremberg  et  Calillon, 
pour  transformer  les  substances  albuminoïdes  en  peptone,  on 
donner  la  prétérence  à  la  pepsine  sur  la  pancréatine  (1).  En 

(i)  Nous  no  faisons  que  signaler  le  Carica  papaya,  dont  les  propriétés  pepto- 
g&ncs  ne  sont  pas  encore  neUement  démontrées  (vôy.  la  communication  de  M.  G* 
Paul  à  la  Société  de  thérapeutique,  p.  185)» 
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Hollande  ou  l’usage  des  peptones  est  tombé  dans  la  thérapeu¬ 
tique  habituelle,  on  se  sert  du  pancréas  (préparation  Sanders) , 
le  goût  en  est  désagréable  et  les  préparations  s’altèrent  rapi¬ 
dement.  II  est  donc  préférable  d’employer  la  pepsine  contrai¬ 
rement  à  l’opinion  de  Kisliakowski  {Revue  des  sciences 
médicales,  t.  YI,  p.  76),  surtout  si  on  veut  en  préparer  une 
certaine  quantité  à  la  fois,  comme  le  conseil  Daremberg  qui 
en  préparait  quatorze  litres  par  semaine,  pour  l’usage  de  son 
malade,  sans  que  jamais  il  se  soit  formé  de  fermentation. 

Voici  le  mode  de  préparation  conseillé  par  M.  Heninger, 
auteur  de  la  meilleure  monographie  publiée  sur  cette  ques¬ 
tion  (De  la  nature  et  du  râle  phijsiologique  des  peptones, 
1878)  ;  c’est  celle  que  MM.  Daremberg  et  Dujardin-Beaumelz 
ont  adopté  en  la  modifiant  légèrement.  On  introduit  dans  un 
vase  en  verre  500  grammes  de  viande  dépouillée  de  toute  sa 
graisse  et  finement  hachée,  puis  on  verse  trois  litres  d’eau 
acidifiée  par  30  centimètres  cubes  d'acide  chlorhydrique  li¬ 
quide  d’une  densité  de  1,15  à  1,18,  et  non  l’acide  sulfurique 
comme  le  conseillait  tout  d’abord  M.  Heninger.  On  ajoute 
alors  2s'’,50  de  pepsine  pure  du  commerce  au  maximum  d’ac¬ 
tivité,  c’est-à-dire  digérant  environ  200  fois  son  poids  do  fi¬ 
brine  humide,  et  on  fait  chaulTer  ce  mélange  à  une  tempé¬ 
rature  de  45  degrés  pendant  dix  à  douze  heures,  en  ayant 
soin  de  maintenir  la  température  au  même  degré,  de  telle 
sorte  qu’elle  ne  s’élève  pas  à  50  degrés,  on  s’exposerait  ainsi 
à  détruire  la  pepsine,  et  on  remue  de  temps  en  temps  le  mé¬ 
lange.  On  transvase  dans  une  capsule  de  porcelaine  en  ajou¬ 
tant  200  grammes  de  sel  cristallisé  par  litre,  jusqu’à  ce  que 
la  solution  présente  une  faible  réaction  alcaline,  puis  on  fil¬ 
tre  le  liquide  :  «  On  obtient  ainsi,  dit  M.  0.  Chevalier,  un  li¬ 
quide  trouble,  contenant  indépendamment  des  principes  ex¬ 
tractifs  de  la  viande,  qui  se  trouvent  dans  le  bouillon,  du 
chlorure  de  sodium  et  de  la  peptone  de  viande.  Ces  matières 
étrangères  seront  les  adjuvants  utiles  et  mêmeindispensables 
de  la  peptone.  »  On  évapore  ensuite  au  bain-marie;  lorsque 
la  concentration  est  assez  avancée,  il  se  forme  une  pellicule  à  la 
surface  indiquant  que  l’opération  est  terminée.  Cette  der¬ 
nière  opération  n’a  du  reste  pour  but  que  de  diminuer  la 
quantité  de  liquide  à  injecter  dans  le  rectum  pour  éviter  des 
lavements  trop  fréquents  ;  on  obtient  ainsi  de  1500  à  1800 
centimètres  cubes  de  liquide  dont  on  administre  la  moitié 
chaque  jour  en  trois  lavements  qu’on  fait  précéder  de  lave¬ 
ments  d’eau  additionné  de  2  à  5  gouttes  de  laudanum  se¬ 
lon  les  indications  de  Daremberg  pour  éviter  les  contractions 
intestinales  qu’occasionneraient  les  lavements  de  peptones. 
Telle  est  la  préparation  la  plus  simple  d’une  substance  desti¬ 
née,  sans  aucun  doute,  à  occuper  un  rôle  important  dans  la 
thérapeutique. 

D'  Joseph  Michel. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Étude  clinique. 

Sémiotique  de  l’adénopathie  bronchique,  par  le  docteur 
Guiraud,  ancien  interne  des  hôpitaux. 

Adénopathie  bronchique  chez  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans. 
Signes  d’affection  cardiaque  et  d’affection  chronique  du  pou¬ 
mon  gauche.  Disparition  progressive  de  ces  symptômes  et  de  la 
plupart  des  signes  d’atiscuUalion.  —  G.  T.,  institutrice,  est  ad¬ 
mise  à  l’Helvelia  (asile  de  convalescence  pour  les  jeunes  fdles 
pauvres  à  Menton,  en  novembre  1877). 

Aucun  antécédent  de  famille  au  point  de  vue  de  la  tuberculose. 


Son  père  et  sa  mère,  âgés  de  plus  de  soixante-dix  ans,  vivent 
encore. 

Elle  n’a  jamais  été  très  forte,  contractant  facilement  des 
rhumes,  mais  n’a  pas  eu  de  maladie  grave,  saut  une  lièvre 
typhoïde  à  ràg^e  de  onze  ans.  Elle  était  depuis  quelque  temps 
institutrice  à  Sainte-Croix,  station  élevée,  froide  et  humide  de  la 
Suisse. 

L’affection  actuelle  a  débuté,  dit  la  malade,  en  novembre  1876, 
par  un  rhume  avec  fièvre,  oppression,  épistaxis.  Quelque  temps 
auparavant,  elle  avait  eu  une  adénite  cervicale  suppurée  à  droite, 
dont  elle  porte  la  cicatrice  et  de  Vengorgement  des  glandes  cer¬ 
vicales  gauches. 

Elle  continua  néanmoins  à  vaquera  ses  occupations  et  à  diriger 
sou  école  jusqu’à  la  Noël,  époque  à  laquelle  elle  fut  obligée  de 
suspendre  ses  travaux.  Un  peu  de  repos  et  quelques  soins  la 
remirent  de  nouveau  sur  pied  ;  mais  l’été  ayant  été  fort  humide, 
elle  eut  une  rechute.  L’oppression  et  la  toux  reparurent  ;  elle  eut 
quelques  légers  crachements  de  sang,  ce  qui  acneva  de  la  décider 
à  venir  passer  un  hiver  dans  le  Midi  où  elle  arriva  avec  une  note 
de  son  médecin,  portant  :  Pneumonie  chronique  de  la  base  du 
poumon  gauche. 

_  Etat  actuel. — Ce  qui  frappe  tout  d’abord  chez  la  malade,  c’est 
l’aspect  violacé,  cyanosé  de  la  face,  surtout  au  niveau  des  pom¬ 
mettes  et  des  lèvres  ;  c’est  la  toux  incessante,  fatigante,  seche, 
sans  quinte  coqueluchoïde,  qui  se  produit  dès  que  la  malade  parle, 
s’agite,  fait  un  mouvement  un  peu  brusque;  c’est  la  gène  de  la 
respiration,  l’anhélation  survenant  sous  la  moindre  influence. 

L’amaigrissement  est  peu  prononcé.  Le  pouls  est  petit,  misé¬ 
rable,  rapide,  100  à  110  pulsations;  inégal,  variant  de  fréquence 
d’un  instant  à  l’autre.  Température  normale.  Pas  de  fièvre  mani¬ 
feste. 

Palpitations  et  dyspnée  revenant  par  crises,  surtout  la  nuit. 

Le  sommeil  est  mauvais,  entrecoupé  de  rêves,  de  cauchemars 
avec  sensations  d’abîmes. 

Malgré  la  fréquence  de  la  toux,  expectoration  rare,  muqueuse, 
striée  quelquefois  de  sang.  Epistaxis  fréquentes,  presque  quoti¬ 
diennes.  Appétit  mauvais.  Digestions  habituellement  régulières. 
Quelquefois,  mais  rarement,  vomissements  à  la  suite  de  ses  quintes 
de  toux. 

Menstruation  régulière,  assez  abondante  et  durant  près  de  dix 
jours.  _  ,  , . 

Urine  claire,'donnant  parla  chaleur  un  léger  précipité  se  dissol¬ 
vant  dans  de  l’acide  nitrique. 

Pas  d’œdème  ni  d’anasarque. 

Appareil  respiratoire.  —  En  avant,  aux  deux  sommets,  respi¬ 
ration  normale. 

En  arrière,  à  gauche,  à  la  base,  suhmatité  avec  râles  sous-cré- 
litaiits  fins  à  l’inspiration  ;  une  vraie  pluie  de  râles  telle  qu’on 
’entend  dans  l’œdème.  A  mesure  que  l’on  remonte,  ces  râles  de¬ 
viennent  plus  rares  et  sont  peu  à  peu  remplacés  par  un  souffle 
rude,  fort,  à  caractère  tubaire,  prononcé  surtout  â  l’expiration. 
Le  souffle  atteint  son  maximum  dans  la  gouttière  vertébrale,  le 
long  du  bord  postérieur  de  l’omoplate,  au  niveau  de  la  racine  des 
bronches.  Plus  haut,  le  souffle  se  prolonge,  mais  en  diminuant 
d’intensité,  jusque  dans  la  fosse  sus-épineuse,  üiminulion  de  sono¬ 
rité,  mais  non  matité  dans  tous  ces  points.  A  droite,  respiration 
légèrement  soufflante. 

Cœur.  —  La  pointe  du  cœur  bat  à  son  niveau  normal.  Les  batte¬ 
ments  sont  forts,  très  sensibles  à  la  main,  sans  frémissement 
cataire.  La  matité  précordiale  se  prolonge  un  peu  en  haut  et  en. 
dedans  sous  le  sternum. 

Souffle  rude,  râpeux  au  premier  temps  (systolique)  à  la  base  et 
se  prolongeant  le  long  de  l’aorte.  (Digitaline,  1,  puis  2  gram¬ 
mes  par  jour.  Vésicatoire  volant  en  arriére  et  à  gauche,  au  niveau 
de  la  racine  des  bronches.)  Dès  les  premières  semaines  de  son  sé¬ 
jour,  grâce  au  repos,  au  calme  de  la  vie  de  l’asile,  l'état  général 
s’améliore.  L’oppression,  la  toux,  les  palpitations,  sont  moins  pro¬ 
noncées,  surtout  lorsque  la  malade  est  allongée  et  silencieuse.  Les 
signes  d’auscultation  restent  les  mêmes  du  côté  du  poumon.  Vers 
le  milieu  de  la  saison,  le  souffle  se  propage  même  dans  le  poumon 
droit,  à  sa  partie  moyenne,  où  l’on  entend  aussi  quelques  craque¬ 
ments  fins.  A  gauche”,  le  souffle  prend  un  timbre  de  plus  en  plus 
creux,  très  intense,  presque  amphorique. 

Le  souffle  aortique,  au  contraire,  paraît  moins  fort  et  est  par¬ 
fois  difficile  à  percevoir,  si  la  malade  est  calme  et  reposée. 

A  la  fin  de  la  saison,  en  août  1878,  l’amélioration  de  l’état  gé¬ 
néral  et  de  l’état  local  est  très  sensible.  La  malade  a  gagné  plus 
de  4  kilomètres  en  poids  et  tous  les  symptômes  observés  au  début 
de  Tbiver  sont  fort  atténués.. 
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Le  Iraiteinent  médical  a  dù  être  souvent  modifié  par  suite  du 
peu  de  tolérance  de  l’estomac.  La  digitaline,  l’arsenic,  l’iiuile  de 
foie  de  morue,  l’iodure  de  potassium,  les  vésicatoires  répétés  ont 
été  successivement  essayés  et  n’ont  jamais  pu  être  longtemps  ni 
bien  régulièrement  administrés. 

iM"'"  F...  va  passer  son  été  en  Suisse,  d’où  elle  nous  revient  en 
novembre  dernier  (1878)  toute  transformée.  Son  embonpoint  est 
encore  accru;  ses  forces,  son  appétit  fort  augmentés,  et  elle  peut 
inaintenant,  à  la  condition  de  marcher  lentement,  faire  quelques 
petites  promenades.  Mais  la  toux  et  l’oppression  reparaissent  dès 
qu’elle  s’agite  un  peu.  Le  pouls  a  sensiblement  baissé  (80  pulsa¬ 
tions  au  lieu  de  110)  et  a  pris  de  l’ampleur.  Les  battements  du 
cœur  sont  toujours  forts,  mais  je  ne  puis  retrouver  le  souffle  si 
fort,  si  manifeste  du  début. 

Les  signes  d’auscultation  des  poumons  sont  les  mêmes  que  l’an 
dernier,  mais  avec  une  notable  diminution  d’intensité.  Ainsi,  le 
souffle  a  tout  à  fait  perdu  le  timbre  creux  qu’il  avait  d’une  façon 
si  prononcée  au  milieu  de  l’hiver  dernier. 

Cette  diminution  dans  les  signes  physiques  s’accentue  de  plus 
eu  plus  pendant  cette  seconde  saison,  et  marche  de  front  avec 
l’amélioration  et  la  disparition  progressive  des  symptômes  sub¬ 
jectifs. 

A  la  fin  de  la  saison,  au  moment  de  son  départ,  la  malade 
n’éprouve  plus  de  dyspnée,  sauf  lorsqu’elle  s’agite  ou  se  fatigue 
trop.  Sa  toux  est  beaucoup  plus  rare  et  moins  fatigante. 

1.0  pouls  est  à  80.  Plus  de  trace  de  souffle  du  cœur. 

Dans  le  poumon  gauche,  on  n’entend  plus  qu’une  respiration 
un  peu  rude  et  quelques  râles  sous-crépitants  fins  à  la  base._ 

Je  n’ai  pas  besoin  d’ajouter  que  l’état  général  a  continué  à  pro¬ 
gresser,  et  que  la  malade  quitte  Menton  au  mois  de  mai  dernier, 
se  considérant  comme  à  peu  près  guérie; 

CoM.MENTAinES.  — Résumons  cette  observation  en  quelques 
mots,  de  façon  à  bien  faire  saisir  l’ensemble  et  la  marche  de 
la  maladie. 

Cette  jeune  fille  est  prise,  en  1876,  à  la  suite  des  mau¬ 
vaises  conditions  climatériques  dans  lesquelles  elle  se  trou¬ 
vait,  et  après  des  engorgements  ganglionnaires  cervicaux, 
d’accidents  qu’elle  rapporte  à  un  rhume,  mais  dans  lesquels 
dominent  tout  d’çibord  la  gêne  de  la  respiration,  une  toux 
fatigante,  incessante,  une  altéralion  grave  de  la  santé  géné¬ 
rale.  Les  symptômes  ne  font  que  s’aggraver,  et  l’on  coiislate 
en  même  temps,  à  la  fois  du  côté  du  poumon  gauche  et  du 
côté  du  cœur  et  de  l’aorte,  les  signes  fonctionnels  et  phy¬ 
siques  de  lésions  (râles  sous-crépitanls  fins  à  la  base,  souffle 
tubaire,  puis  caverneux  à  la  partie  moyenne)  dans  le  poumon 
gauche.  Souffle  systolique  avec  prolongements  dans  l’aorte. 

Après  une  période  stationnaire  pendant  plusieurs  mois, 
l’état  de  la  malade  s’améliore  progressivement,  et  les  signes 
physiques  marchent  de  pair  dans  leur  évolution  avec  celle 
amélioration,  et  quelques-uns  finissent  môme  par  disparaître. 

Maintenant,  à  quelle  affection  avons-nous  eu  affaire? 
Quel  diagnostic  poser? 

La  malade  nous  est  arrivée  avec  un  certificat  de  médecin 
ayantassislé  au  début  de  la  maladie,  portant  pneumonie  chro¬ 
nique  à  la  base  du  poumon  gauche. 

La  toux,  l’altération  de  la  santé  générale,  l’qppre.ssion,  et 
enfin  les  signes  fournis  par  l’auscultation  pouvaient,  en  effet, 
faire  penser  tout  d’abord  à  une  infiltration  tuberculeuse  du 
poumon  gauche.  Cependant,  bien  des  objections  se  présen¬ 
taient  contre  cette  manière  de  voir.  Si  nous  étions  en  pré¬ 
sence  d’une  tuberculose,  il  fallait  admettre  une  période  très 
avancée,  car  il  y  avait  tous  les  signes  d’une  caverne,  et  même 
d’une  vaste  caverne,  et  cependant  l’absence  d’état  cachecti¬ 
que  proprement  dit,  de  fièvre,  d’amaigrissement  prononcé 
était  faite  pour  inspirer  des  doutes. 

La  lésion  n’était  point  à  son  siège  d’élection.  Tandis  que 
dans  la  partie  moyenne  et  à  la  base,  l’auscultation  révélait 
des  lésions  profondes,  la  respiration  des  sommets  en  avant 
sous  les  clavicules,  ne  présentait  que  des  altérations  insigni¬ 
fiantes.  Or  l’on  sait  combien  est  chose  rare  une  éruption 
tuberculeuse  aussi  avancée  respectant  les  sommets. 

Enfin,  malgré  ces  signes  de  cavités,  le  souffle  a  toujours 
été  sec,  sans  mélange  de  gros  râles  humides,  et  l’expectora¬ 


tion  toujours  rare  et  muqueuse.  Il  y  avait  donc,  dès  les  pre¬ 
miers  temps  du  séjour  de  la  malade,  de  sérieuses  raisons 
d’écarter  l’idée  d’une  caverne  tuberculeuse. 

A  ma  première  entrevue,  je  fus  frappé  du  faciès  cardia¬ 
que,  et  c’est  de  ce  côté-là  que  je  dirigeai  mon  examen.  Le 
bruit  de  souffle  systolique  rude  et  râpeux  de  la  base,  le  pouls 
petit,  inégal,  irrégulier,  l’oppression  habituelle,  les  palpita¬ 
tions,  les  cauchemars,  l’épistaxis  et  les  crachements  rosés, 
tous  ces  symptômes  me  paraissaient  plaider  en  faveur  de 
l’existence  d’un  rétrécissement  aortique. 

Il  restait  néanmoins  quelque  chose  d’obscur,  et  il  était 
difficile  de  se  rendre  compte  de  la  relation  existant  entre  les 
signes  pulmonaires  et  les  signes  cardiaques.  A  quoi  rappor¬ 
ter  ce  soufffe  caverneux  si  intense,  ces  râles  de  la  base  limi¬ 
tés  à  un  seul  côté? 

Quelques  mois  après,  ce  souffle  cardiaque  perd  son  carac¬ 
tère  rude  ;  on  ne  le  perçoit  à  la  fin  du  premier  hiver  que 
d’une  façon  intermittente,  lorsque  la  malade  s’agite,  et  au 
deuxième  hiver,  il  a  complètement  disparu.  Ce  n’est  point  là 
le  caractère  habituel  du  souffle  des  lésions  organiques  du 
cœur. 

L’existence  d’une  maladie  du  cœur  ou  du  poumon  étant 
écartée,  reste  une  affection  à  laquelle  certains  symptômes, 
la  nature  de  la  toux,  la  dyspnée,  etc.,  etc.,  devaient  faire 
songer,  une  adénopathie  bronchique  comprimant  les  organes 
du  médiastin  antérieur.  L’analyse  des  symptômes  et  de  la 
marche  de  la  maladie  me  paraît  confirmer  de  tous  points  ce' 
iliagnoslic. 

Bien  que  la  matité  précordiale  parut  s’étendre  un  peu  plus 
haut  et  plus  en  dedans  que  d’habitude,  ce  signe  était  trop 
leu  net  pour  que  nous  nous  y  arrêtions.  D’ailleurs,  comme 
e  fait  observer  notre  confrère  et  ami,  le  docteur  Baréty, 
dans  sa  remarquable  monographie,  devenue  classique  dans 
la  science,  ce  signe  manque  souvent  à  gauche,  parce  que  le 
groupe  ganglionnaire  de  ce  côté  est  situé  profondément.  Mais 
en  revanche,  l’auscultation  nous  fournissait  un  signe  de  la 
plus  grande  valeur,  le  souffle  bronchique  à  caractère  tubaire, 
et  plus  tard  caverneux,  le  long  du  bord  postérieur  de  l’omo- 
plale.  Ce  symptôme  seul  eût  suffi  pour  faire  songer  à  une 
compression  de  la  bronche  gauche  (1). 

La  toux  n’était  pas  coquelucho'ide,  mais  sèche,  incessante, 
fatigante  pour  ceux  qui  entouraient  la  malade  ;  caractère 
signalé  dans  presque  toutes  les  observations  et  rapporté  à 
la  compression  et  à  l’irritation  du  pneumogastrique.  De 
môme  pour  la  dyspnée,  la  gêne  de  la  respiration  qu’exaspère 
le  moindre  elfort. 

Enfin,  le  docteur  Baréty  mentionne  l’œdème  pulmonaire 
borné  à  un  seul  côté,  comme  un  des  accidents  de  l’adénopa¬ 
thie  et  le  rattache,  soit  à  la  compression  des  veines  pulmo¬ 
naires,  soit  à  la  parésie  des  pneumogastriques. 

Le  souffle  systolique  à  la  base  du  cœur  a  été  rarement 
observé.  Nous  le  voyons  cependant  signalé  dans  la  cin¬ 
quième  observation  du  mémoire  du  docteur  Baréty. 

Quant  au  pouls,  cet  auteur  parle  de  sa  petitesse  et  de  sa 
lenteur.  Ici  il  a  été,  au  contraire,  petit,inégal  et  très  fréquent, 
et  cette  fréquence  a  diminué  à  mesure  que  son  état  s’amé¬ 
liorait. 

Nous  retrouvons  ce  même  caractère,  fréquence  extrême  et 
intensité  des  battements  cardiaques,  dans  une  observation 
relatée  dans  le  Journal  des  connaissances  médicales,  %  mars 
1879.  La  parésie  du  nerf  modérateur,  du  pneumogastrique 
comprimés,  peut  expliquer  cette  fréquence  et  cette  diminu¬ 
tion  de  tension  vasculaire.  Enfin,  la  gêne  de  la  circulation  pro¬ 
duite  par  la  compression  des  vaisseaux  d’origine  rend  compte 
des  dilatations  veineuses,  de  la  teinte  cyanosée  de  la  face  et 
des  épistaxis.  L’altération  de  la  voix  plutôt  rauque  et  voilée 

(1)  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu  à  Aiuslerdam  à  propos  de  celle  observation,  le 
docteur  Berliart  (de  Londres),  se  fondant  sur  do  nombreuses  autopsies  faites  àl’liô- 
pilal  dont  il  est  médecin,  attribue  co  sounio,  non  à  la  compression  de  la  bronche, 
mais  à  de  petits  noyaux  pneumoniques  siégeant  autour  dos  racines  des  bronches. 
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qu’éteinte;  les  quelques  vomissements  qui  ont,  du  reste,  été 
toujours  parmi  les  symptômes  du  second  plan,  se  rattachent 
aussi  à  la  compression  du  pneumogastrique. 

Maintenant,  quel  pronostic  porter  sur  cette  affection?  La 
diminution  des  symptômes  de  compression,  l’amélioration  de 
l’état  général,  la  marche  décroissante  de  la  maladie  peuvent 
faire  croire  à  la  possibilité  d’une  résolution  complète  et 
espérer  une  issue  favorable. 

Néanmoins,  nous  ne  devons  pas  oublier  que  l’adéuopathie, 
surtout  chez  l’adulte,  est  bien  rarement  primitive  ;  si  elle 
l’est  jamais,  qu’elle  reconnaît  presque  toujours  pour  cause, 
pour  point  de  départ,  des  lésions  chroniques  des  organes 
thoraciques,  et,  bien  que  nous  n’ayons  pas  jusqu’à  présent 
des  signes  positifs  de  tuberculose,  nous  devons  faire  des  ré¬ 
serves  et  poser  un  point  d’interrogation  relativement  à  l’évo¬ 
lution  ultérieure  de  la  maladie  et  à  sa  terminaison. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Aeadémic  des  sciences. 

SÉANCE  PURLrQUE  ANNUELLE  DU  !"■  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DAUBRÉE. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  tt.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  LES  .\N’NÉES  1880,  1881,  1882,  1883. 

VuysmE.  — Grand  prix  (les  sciences  mathématiques  (prix 
du  budget)  :  «  Etude  de  l’élasticité  d’un  ou  de  plusieurs  corps 
cristallisés,  au  double  point  de  vue  expérimental  ou  théo¬ 
rique.  »  Le  prix  sera  unemédaille  de  la  valeur  deSOOOfrancs. 
Les  mémoires  devront  être  déposés  au  secrétariat  avant  le 
i-juin  1880. 

PiiysiqueI  CHIMIE  ET  PHYSIOLOGIE.  —  Prix  L.  Lacaze  : 
L’Académie  décernera,  dans  sa  séance  publique  de  l’année 

1881,  trois  prix  de  10000  francs  chacun  aux  ouvrages  ou  mé¬ 
moires  qui  auront  le  plus  contribué  aux  progrès  de  la  Physio¬ 
logie,  de  la  Physique  et  de  la  Chimie. 

Statistique.  —  Prix  Monlyon  :  Le  prix  consiste  en  une 
médaille  de  la  valeur  de  500  francs. 

Chimie.  —  Prix  Jeclcer  :  L’Académie  annonce  qu’elle  dé¬ 
cernera  tous  les  ans  le  prix  Jecker,  porté  à  la  somme  de 
10000  francs,  aux  travaux  qu’elle  jugera  les  plus  propres  à 
hâter  les  progrès  de  la  Chimie  organique. 

Botanique.  —  Prix  Barbier:  Prix  annuel  de  2000  francs 
«  pour  celui  qui  fera  une  découverte  précieuse  dans  les 
sciences  chirurgicale,  médicale,  pharmaceutique,  et  dans  la 
botanique,  ayant  rapport  à  Tart  de  guérir  ».  L’Académie  dé¬ 
cernera  ce  prix,  s’il  y  a  lieu,  dans  sa  prochaine  séance  pu¬ 
blique. 

Anatomie  et  zoologie.  —  Prix  da  Gama  Machado  : 
L’Académie  décernera,  tous  les  trois  ans,  à  partir  de  l’année 

1882,  le  prix  da  Gama  Machado  aux  meilleurs  mémoires  sur 
les  parties  colorées  du  système  tégumentaire  des  animaux  ou 
sur  la  matière  fécondante  des  êtres  animés.  Le  prix  consistera 
en  une  médaille  de  1200  francs. 

Médecine  et  chirurgie.  —  Prix  Monlyon  (médecine  et 
chirurgie)  :  Les  ouvrages  ou  mémoires  présentés  au  concours 
doivent  être  envoyés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
1"  juin  de  chaque  année. 

Prix  Bréant  :  Prix  de  100000  francs  «  à  celui  qui  aura 
trouvé  le  moyen  de  guérir  le  choléra  asiatique  ou  les  dartres». 

Prix  Godard  :  Prix  annuel  de  1000  francs  à  décerner  au 
meilleur  mémoire  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  la  patho¬ 
logie  des  organes  génito-urinaires. 

Prix  Serres  :  Prix  triennal  «  sur  l’embryologie  générale 


appliquée  autant  que  possible  à  la  physiologie  et  à  la  méde¬ 
cine  ». 

Prix  Chaussier  :  L’Académie  décernera  ce  prix,  de  la  va¬ 
leur  de  10000  francs,  dans  sa  séance  publique  de  l’année 
1883,  au  meilleur  ouvrage  paru  dans  les  quatre  années  qui 
auront  précédé  son  jugement.  Les  ouvrages  ou  mémoires  de¬ 
vront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le  1"  juin 

1883. 

Prix  Dugaste  :  L’Académie  décernera  le  prix  Dugaste 
(signes  de  la  mort),  pour  la  première  fois,  dans  sa  séance 
publique  de  l’année  1880.  Les  ouvrages  ou  mémoires  seront 
reçus  au  secrétariat  de  l’Institut  jusqu’au  l"  juin. 

Prix  Boudet  :  L’Académie  décernera  le  prix  Boudet,  en 
1880,  s’il  y  a  lieu,  à  l’auteur  dont  les  travaux  «  sur  l’influence 
pathogénique  des  organismes  inférieurs»  auront  paru  dignes 
de  cette  distinction.  Les  mémoires,  manuscrits  ou  imprimés, 
devront  être  déposés  au  secrétariat  de  l’Institut  avant  le 
l^-juin  1880. 

Physiologie. — Prix  Montyon  (physiologie  expérimentale): 
L’Académie  adjugera  une  médaille  de  la  valeur  de  750  francs 
à  l’ouvrage,  imprimé  ou  manuscrit,  qui  lui  paraîtra  avoir  le 
plus  contribué  aux  progrès  de  la  physiologie  expérimentale. 

Prix  généraux.  —  Prix  Montyon  (arts  insalubres)  :  Il 
sera  décerné  un  ou  plusieurs  prix  aux  auteurs  des  découver¬ 
tes  ou  des  ouvrages  qui  seront  jugés  les  plus  utiles  à  1’  «  art 
de  guérir  »,  et  à  ceux  qui  auront  trouvé  les  «  moyens  de 
rendre  un  art  ou  un  métier  moins  insalubre  ». 

Prix  Gcgner  :  Prix  de  4000  francs  destiné  à  soutenir  un- 
savant  pauvre  qui  se. sera  signalé  par  des  travaux  sérieux,  et 
qui  dès  lors  pourra  continuer  plus  fructueusement  ses  re¬ 
cherches  en  faveur  des  progrès  des  sciences  positives. 

Prix  Jean  Beynaud  :  Prix  de  10000  francs  (annuel)  dé¬ 
cerné  par  les  cinq  Académies  «  au  travail  le  plus  méritant, 
relevant  de  charpie  classe  de  l’Institut,  qui  se  sera  produit 
pendant  une  période  de  cinq  ans  ». 

Note.  —  L’Académie  juge  nécessaire  de  faire  remarcjder  à 
MM.  les  concurrents  pour  les  prix  relatifs  à  la  médecine  et  aux 
arts  insalubres  :1°  que  les  concoursontexpressémentpour  objet 
des  découvertes  et  inventions  propres  à  perfectionner  la  mé¬ 
decine  ou  la  chirurgie,  ou  à  rendre  un  art  moins  insalubre; 
2°  que  les  pièces  adressées  pour  le  concours  n’auront  droit 
aux  prix  qu’autant  qu’elles  contiendront  une  découverte  par¬ 
faitement  déterminée,  ou  une  application  bien  constatée; 
3°  que  l’auteur  doit  indiquer,  par  une  analyse  succincte,  la 
partie  de  son  travail  où  cette  découverte  se  trouve  exprimée, 
et  que,  faute  de  cette  indication,  sa  pièce  ne  sera  point  admise. 
Cette  analyse  doit  être  en  double  copie. 


SÉANCE  DU  8  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Traitement  du  choléra. — M.  7s.  Coffin  adresse  de  New- 
York,  par  l’entremise  de  la  Légation  des  Etats-Unis,  un  mé¬ 
moire  relatif  à  un  traitement  du  choléra.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  du  legs  Bréant.) 

Sur  les  lésions  du  rein  dans  l’empoisonnement  lent 
par  la  cantiiaridine.  Note  de  M.  V.  Cornil.  —,  Dans  une 
précédente  communication  {Comptes  rendus,  26  janvier), 
l’auteur  avait  indiqué  les  lésions  rénales  produites  par  un 
empoisonnement  rapide  avec  la  cantiiaridine  introduite  par 
une  injection  sous-cutanée.  Depuis  lors,  dans  le  but  d’étudier 
les  phénomènes  d’une  néphrite  se  rapprochant  comme  durée 
de  la  néphrite  albumineuse  aiguë  ou  subaiguë  de  l’homme, 
il  a  donné  à  un  chien,  tous  les  deux  ou  trois  jours,  pendant 
un  mois,  des  doses  de  cantiiaridine  incapables  de  causer  la 
mort. 

A  chaque  prise,  l’animal  ressentait  des  accidents  gastro-intesti¬ 
naux  (diarrhée,  vomissements),  et  les  urines  contenaient  des  glo- 
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bules  rouges,  de  Talbumine  et  des  cylindres  hyalins.  Les  reins  de 
cet  animal  ont  montré  toutes  les  lésions  qu’on  observe  dans  la 
néphrite  albumineuse  aiguë  ou  subaiguë  de  l’homme.  Ainsi,  sur 
les  préparations  faites  après  durcissement  par  l’acide  osinique,  il 
existait,  entre  la  capsule  du  glomérule  et  les  vaisseaux,  un  exsudât 
réticulé  contenant  quelques  globules  blancs  ou  rouges  en  petit 
nombre.  Les  cellules  de  la  capsule  étaient  tuméfiées,  et  les  anses 
glomérulaires  étaient  souvent  adhérentes.  Les  tubes  contournés  de 
la  substance  corticale,  très  dilatés,  contenaient,  dans  leur  lumière 
agrandie,  quelques  globules  blancs  ou  des  boules  claires  ou  gre¬ 
nues  de  volume  très  variable,  tantôt  très  petites,  tantôt  beaucoup 
plus  volumineuses  que  les  globules  blancs.  Dans  d’autres  tubes 
également  dilatés,  la  lumière  était  obstruée  par  un  exsudât  réti¬ 
culé  dont  les  travées  plus  ou  moins  fixes,  enserrant  souvent  des 
globules  rouges,  convergeaient  du  bord  libre  des  cellules  épithé¬ 
liales  vers  le  centre  du  tube. 

Dans  d’autres  tubes  contournés,  le  liquide  contenu,  coagulé  par 
l’acide  osmique,  était  homogène,  teinté,  percé  de  trous  clairs  ou 
logeant  des  boules  grenues  et  des  globules  sanguins.  Ces  coagula¬ 
tions  sont,  comme  je  l’ai  montré,  l’origine  des  cylindres  hyalins. 
Les  tubes  en  anse  de  Renie  et  les  tubes  droits  contenaient  beau¬ 
coup  de  cylindres. 

Les  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés,  conservées  en 
place,  étaient  coiffées  par  l’exsudât  réticulé.  Elles  étaient  tantôt 
tuméfiées  et  grenues,  tantôt  surmontées  d’une  boule  claire  et  trans¬ 
parente  qui  faisait  saillie  dans  la  cavité  du  tube  ;  quelques-unes, 
peu  nombreuses,  étaient  transformées  en  une  grande  vésicule 
transparente.  Beaucoup  d’entre  elles  montraient  une  rangée  de 
granulations  graisseuses  disposées  près  de  leur  implantation  sur 
la  paroi  hyaline  des  tubes.  J’énumère  simplement  ces  lésions  sans 
■y  insister,  car  j’en  ai  donné  une  description  détaillée  à  propos  de 
la  néphrite  albumineuse  de  l’iiomme  (Journal  de  l’anatomie  de 
Robin,  1879). 

En  outre  de  ces  lésions  dos  cellules  épithéliales,  il  e.xistait,  le 
long  des  artérioles  glomérulaires,  une  quantité  notable  de  petites 
cellules  rondes,  indiquant  une  néphrite  interstitielle  à  son  début. 

Celte  expérience  suffit,  clitT’auleur,  à  établir  que  l’usage  de 
a  canlharidine  continué  pendant  un  certain  temps  détermine 
des  lésions  en  tout  comparables  à  l’albuminurie  due  à  Tim- 
pression  du  froid  ou  aux  maladies  infectieuses,  telles  que  la 
dipbtbérie,  la  scarlatine,  etc. 

L’identité  des  lésions  observées  permet  de  conclure  que  le 
Aiit  essentiel  de  la  néphrite  albumineuse  consiste  dans  le  pas¬ 
sage  à  travers  les  vaisseaux  glomérulaires  des  parties  consti¬ 
tuantes  du  sang,  plasma,  globules  rouges  et  globules  blancs. 
Tel  est  le  premier  phénomène  de  l’empoisonnement  aigu  par 
la  canlharidine.  Presque  simultanément  les  cellules  épithé¬ 
liales  des  tubes  sinueux  sont  granuleuses,  quelquefois  vési- 
culeuses,  et  elles  sécrètent  un  exsudât  coagulable. 

Beaucoup  d’organes  sont  atteints  eii  môme  temps  que  le 
rein  ;  il  ne  s’agit  nullement  d’une  action  élective  sur  cet  or¬ 
gane.  Une  demi-heure  déjà  après  l’introduction  de  la  cantha- 
ridine  sous  la  peau,  les  cellules  épithéliales  de  la  muqueuse 
intestinale  se  multiplient,  se  desquament,  et  l’on  observe  une 
inflammation,  d’une  grande  intensité,  de  toute  la  muqueuse. 
Les  petites  bronches  sont  remplies  de  cellules  desquamées  et 
de  glohules  blancs  ;  la  trachée  et  le  larynx  sont  également 
enflammés.  Les  vaisseaux  capillaires  du  foie  sont  engorgés 
par  places  par  des  globules  blancs,  et  les  cellules  hépatiques 
tuméfiées  présentent  presque  toutes  deux  noyaux.  Il  existe, 
en  un  mot,  une  inflammation  généralisée,  etc. 

Sur  la  mort  apparente  résultant  de  l’asphyxie.  Note 
de  M.  Fort.  —  Conclusion  :  Dans  l’état  de  mort  apparente 
consécutive  à  l’asphyxie  proprement  dite,  on  doit  pratiquer 
avec  persévérance  la  respiration  artificielle,  pendant  un  nombre 
d’heures  non  encore  déterminé.  Dans  une  note  ultérieure, 
l’auteur  cherchera  à  préciser  la  durée  de  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  basée  sur  l’état  du  sang,  du  système  nerveux  et  du 
muscle  cardiaque. 

Modifications  apportées  par  l’organisme  aux  substances 
ALBUMINOÏDES  INJECTÉES  DANS  LES  VAISSEAUX  (3°  série  :  IN¬ 
JECTIONS  intra-veineuses  DE  FERMENTS  soLUBLEs).  Note  de 


MM.  J.  Béchamp  et  E.  Battus.  —  Ces  expériences  portent 
sur  des  injections  de  pancréatine  cl  ont  conduit  les  auteurs 
aux  conclusions  suivantes  : 

Conclusions.  —  1°  L’injection  intra-vasculaire  de  pancréatine 
pure  amène  des  troubles  fonctionnels  d’une  gravité  e.xceptionnelle, 
et  détermine  la  mort  quand  la  proportion  de  matière  injectée  atteint 
environ  Ou^fS  par  kilogramme  du  poids  de  fanimaL  L’état  de  di¬ 
gestion  paraît  diminuer  les  effets  toxiques  de  la  pancréatine. 

2“  La  pancréatine  injectée  n’est  éliminée  que  partiellement  par 
les  urines  et  se  retrouve  alors  avec  tous  scs  caractères.  Nous 
n’avons  pu  la  caractériser  par  son  pouvoir  rotatoire,  en  raison  de 
la  petite  quantité  de  matière  éliminée,  mais  la  matière  isolée  liqué¬ 
fiait  instantanément  l’empois  et  le  sacchariliait;  elle  se  colorait  en 
rouge  par  le  chlore. 

Sur  la  composition  des  eaux  de  Cransac  (Aveyron).  Note 
de  M.  Ed.  Willm.  —  L’eau  minérale  de  Cransac  est  presque 
exclusivement  composée  de  sulfates.  Elle  est  caractérisée  par 
la  présence  de  quantités  considérables  de  sulfates  d’aluminium 
et  de  manganèse,  tandis  que  le  fer  y  fait  totalement  défaut, 

Î unique  ces  eaux  résultent  du  lessivage  de  cendres  de  pyrites, 
l’absence  du  fer  ne  peut  être  attribuée  qu’à  un  contact  ulté¬ 
rieur  des  eaux  avec  des  roches  dolomitiques  qui  précipitent 
tout  le  fer  et  saturent  Tacide  libre,  sans  précipiter  le  manga¬ 
nèse  et  l’alumine.  En  même  temps  que  le  manganèse,  l’eau 
de  Cransac  contient  un  autre  métal  en  quantités  appréciables, 
assez  rare  dans  les  eaux  minérales,  le  nickel,  ainsi  que  des 
traces  de  zinc,  mais  point  de  cuivre. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  16  MARS  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

La  corresponjanco  officiolic  comprend  l'ainplialion  d'un  decret  par  lequel  est  ap¬ 
prouvée  réleclion  de  M.  Guéiiiol  comme  membre  titulaire  dans  la  bcction  d'accou¬ 
chement,  en  vcniplaccmnnt  de  M.  Jacquomler,  décédé. 

L’Académie  reçoit;  1“  Une  lettre  do  M  le  docteur  Bœckol  {de  Slrasbourç),  ac¬ 
compagnant  renvoi  d’une  brochure  sur  rosléolomic  dans  les  incurvations  rachitiques 
des  membres,  (l’rix  Barbier  ou  Godard.)  —  2“  Une  lettre  de  M.  Corrard,  notaire  à 
Paris,  qui  informe  l’Académie  d’une  donation  que  M"»®  veuve  Vornois  so  propose  de 
lui  faire.  —  3“  Dos  lettres  de  candidature,  de  M.  Gadiat,  pour  la  section  d'anatomie 
et  de  physiolo^^ie,  et  de  M.  Boudier,  pour  le  litre  de  membre  correspondant  dans 
Itt  section  de  .pharmacie.  — A"  Une  lolirc  do  M.  le  docteur  Bouyer  (de  la  Creuse), 
demandant  1  ouverture  d'un  pli  cacheté  relatif  au  traitement  abortif  et  curatif  do  la 

M.  Alfred  Fournier  présente  :  l*»  Au  nom  de  MM.  E.  Brissaud  et  Ch.  Josias,  in¬ 
ternes  des  hôpitaux,  une  brochure  intitulée  :  Des  gommes  scrofuleuses  et  de  leur 
nature  tuberculeuses.  —  2^  Eu  son  propre  nom,  une  série  de  leçons  professées  à 
riiôpital  Saint-Louis  et  réunies  en  un  volume  intitulé  :  Syphilis  et  mariage. 

M.  Dechambre  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  MM.  Ghouct  et  Pelissié,  un  mé¬ 
moire  intitulé  :  Elude  clinique  et  anatomo-pathologique  de  l'empoisonnement  par 
les  champignons.  (Prix  Godard.) 

M.  Maurice  Raynaud  préicnle,  de  la  part  de  M.  le  docteur  Armaingaud,  açré^édo 
la  Faculté  de  Bordeaux,  une  brochure  intitulée  :  Action  rapidement  favorable  de 
Veau  froide  (draps  mouillés)  dans  un  cas  de  fièvre  typhoïde  avec  Icmpératiirc 
thermique  de  42  degrés  et  pneumonie  du  sommet. 

Élections.  —  L’Académie  procède,  parla  voie  du  scrutin, 
à  l’élection  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  patholo¬ 
gie  chirurgicale.  Voici  l’ordre  de  présentation  des  candidats: 
En  première  ligne,  M.  Gaujot;  en  deuxième  ligne,  M.  Cusco; 
en  troisième  ligne,  M.  Lanneloiigue;  en  quatrième  ligne, 
M.  Terrier;  en  cinquième  ligné,  ejc  œquo,  MM.  Léon  Labbé 
et  Péan. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  88,  majorité  45,  M.  Léon 
Labbé  obtient  42  suffrages,  M.  Cusco  32,  M.  Gaujot  8, 
M.  Terrier,  3,  M.  Péan  I,  bulletins  blancs  2.  Aucun  des  can¬ 
didats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  il  est  procédé  à  un  deuxième 
tour  de  scrutin. 

Le  nombre  des  votants  étant  de  88,  majorité  45,  M.  Léon 
Labbé  obtient  47  suffrages,  M.  Cusco  38,  M.  Gaujot  3.  En 
conséquence,  M.  Léoti  Labbé  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pathologie  chirurgicale. 
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Rupture  du  tendon  du  triceps  fémoral.  —  M.  J.  Guérin 
communique  une  noie  sur  la  rupture  du  triceps  fémoral  et 
sur  un  appareil  propre  à  combattre  Tinfirmité  résultant  de 
cette  lésion  à  l’état  chronique. 

La  malade  de  M.  Guérin  fut  prise  tout  à  coup,  il  y  a  trois 
ans,  en  faisant  un  effort,  d’une  douleur  très  vive  au  genou 
droit.  Après  avoir  exploré  les  parties,  l’auteur  aperçut  à  la 
portion  terminale  du  vaste  externe  droit,  une  légère  dépres¬ 
sion  latérale  qui  le  mit  sur  la  voie  d’un  diagnostic  qui  avait 
échappé  aux  médecins  qui  avaient  antérieurement  soigné  la 
malade.  M.  J.  Guérin  est  arrivé  à  combattre  la  claudication 
résultant  de  cette  rupture  par  l'application  d’un  appareil 
contentif  en  caoutchouc. 

M.  Tillaux  désire  faire  à  M.  J.  Guérin  une  question  que 
M.  le  président  le  prie  de  remettre  à  la  séance  prochaine. 

Rapports.  —  M.  De-oilliers  donne  lecture  d’un  rapport  sur 
un  travail  de  M.  le  docteur  Gallard,  ayant  pour  titre  :  Consi¬ 
dérations  médico-légales  sur  la  simulation.  Le  travail  de 
M.  Gallard  a  été  analysé  dans  la  Gazette  (voy.  le  n°  8). 

«  M.  Gallard,  dit  en  terminant  M.  le  rapporteur,  a  fait  une 
œuvre  utile,  honnête  et  indépendante,  en  signalant  à  l’Aca¬ 
démie  les  abus  de  plus  en  plus  fréquents  qu’entraîne  la  simu¬ 
lation  dans  les  conditions  surtout  où  il  l’a  étudiée,  et  en  cher¬ 
chant  à  faciliter  aux  médecins  experts  la  recherche  de  la 
vérité.  Nous  vous  proposons,  en  conséquence,  de  remercier 
M.  le  docteur  Gallard  de  son  intéressante  communication,  et 
de  renvoyer  son  travail  à  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  pour  laquelle  il  se  porte  candidat.  »  (Adopté.) 


Société  de  cliiriirgic. 

SÉANCE  DU  10  MARS  1 880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Cystite  du  début  de  la  grossesse. 

M.  Terrillon  lit  un  mémoire  sur  la  cystite  du  début  de  la 
grossesse  et  paraissant  liée  à  cet  état.  L’histoire  de  la  cystite 
chez  la  femme  est  peu  connue;  au  début  de  la  grossesse,  elle 
paraît  liée  à  rutérus  gravide. 

Il  y  a  sept  ans,  une  femme  de  vingt  ans,  enceinte  de  deux 
mois  et  demi,  vint  consulter  M.  Terrillon;  elle  accusait  des 
envies  fréquentes  d’uriner,  de  la  chaleur  pendant  la  miction  ; 
Turine  avait  une  odeur  ammoniacale;  douleur  au-dessus  du 
pubis.  Pas  de  vaginite  ni  d’uréthrite.  L’introduction  de  la 
sonde  dans  la  vessie  était  très  douloureuse.  L’utérus  était 
volumineux.  On  observait  un  dépôt  dans  l’iirine.  Injections 
d’eau  alcoolisée  dans  la  vessie  ;  guérison  en  trois  semaines. 
M.  Terrillon  crut  à  la  coïncidence  de  la  cystite  et  de  la  gros- 

Trois  ans  après,  la  même  femme  eut  une  autre  grossesse  ; 
une  cystite  analogue  se  développa  et  guérit  en  quinze  jours. 

Un  an  plus  tard,  M.  Terrillon  observa  un  nouveau  fait. 
Une  femme  de  vingt  deux  ans,  arrivée  au  troisième  mois  de 
la  grossesse,  fut  également  atteinte  de  cystite.  Ni  vaginite  ni 
urélhrite.  Guérison  en  vingt  jours. 

Deux  nouveaux  cas  depuis.  Une  femme  au  début  de  la 
grossesse  est  prise  de  cystite;  dépôt  purulent  dans  l’urine; 
au  microscope,  globules  de  pus  et  cellules  épithéliales. 

Dans  tous  ces  faits,  on  ne  pouvait  soupçonner  aucune  affec¬ 
tion  contagieuse;  pas  de  traumatisme,  pas  de  refroidissement. 
C’est  donc  l’état  de  grossesse  qui  est  en  cause.  On  connaît  les 
cystites  de  la  fin  de  la  grossesse  causées  par  la  compression 
de  l’utérus  sur  la  vessie.  Mais  l’inflammation  de  la  vessie  au 
début  de  la  grossesse  est  peu  connue. 

Churchill  décrit  l’irritabilité  de  la  vessie  au  début  de  la 
grossesse  et  l’attribue  à  un  trouble  nerveux  ;  West  dit  que 
l’urine  peut  contenir  du  pus.  La  rétroversion  utérine  peut 
encore  amener  la  cystite  du  début  par  compression  (Depaul). 
Mais,  dans  les  observations  précédentes,  il  ne  s’agit  ni  de 
vessie  irritable,  ni  de  rétroversion;  il  n’y  a  pas  eu  de  trau¬ 


matisme.  M.  Terrillon  attribue  la  cystite  à  des  troubles  de 
voisinage,  congestion  ou  inflammation  de  la  muqueuse  vési¬ 
cale. 

M.  Després.  Si  la  grossesse  était  une  cause  de  cystite,  on 
en  trouverait  de  nombreuses  observations.  Nous  attendrons 
donc  de  nouveaux  cas  pour  admettre  cette  variété  d’inflam¬ 
mation  vésicale. 

M.  Guéiiiot.  Le  mot  cystite  est  peut-être  exagéré  pour  ca¬ 
ractériser  les  troubles  de  la  miction  du  début  de  la  grossesse; 
c’est  plutôt  une  irritation  vésicale;  la  vraie  cystite  est  rare 
dans  les  trois  premiers  mois  de  la  grossesse. 

M.  Guyon  a  attiré  l’attention  d’un  de  ses  internes,  M.  Mo¬ 
nod,  sur  des  cystites  rebelles,  graves,  conséquence  non  de  la 
grossesse,  mais  de  l’accouchement  pénible. 

M.  Le  Dentu.  La  cystite,  chez  la  femme,  n’est  pas  rare, 
même  en  dehors  de  la  grossesse. 

M.  Trélat.  La  cyslite  passe  souvent  inaperçue  chez  la 
femme,  parce  quelle  est  liée  à  d’autres  accidents,  à  la  mé- 
Irite  particulièrement. 

L.  Lerov. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  28  FÉVRIER  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOREAU (1). 

Origine  des  éléments  de  l’ovisao  :  M.  Mathias  Duval.  —  Lésions  du 
rein  dans  l'abuminurie  dipbthéritique  ;  M.  Brault.  —  Détermina¬ 
tion  de  la  sensibilité  .rétinienne  :  M.  Javal.  —  Effets  du  sang 
asphyxique  sur  les  nerfs  du  cœur  :  MM.  Dastre  et  Morat.  —  Des 
différents  genres  de  mort  causés  par  l'explosion  du  feu  grisou  : 
M.  Regnard.  —  Changements  de  couleur  chez  les  lygies  :  M.  Pou- 
ohet. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Mathias  Durai  fait 
observer  que  les  tubes  séminipares  des  embryons  lui  ont  paru 
présenter  une  évolution  semblable  à  celle  que  M.  Cadiat  a 
décrite  pour  les  tubes  ovariques.  C’est  une  preuve  nouvelle 
de  l’analogie  qui  existe  entre  l’ovule  mîde  et  l’ovule  femelle. 

—  M.  Brault.  Pendant  que  j’étais  interne  de  M.  Cadet  de 
Gassicourt,  j’ai  eu  l’occasion  d’étudier  l’altération  des  reins 
dans  des  cas  d’albuminurie  dipbthéritique. 

Les  altérations  trouvées  au  microscope,  après  l’emploi  de 
l’acide  osmique  comme  réactif,  étaient  les  suivantes:  conges¬ 
tion  intense  de  la  substance  rénale,  augmentation  de  volume 
du  glomérule,  gonflement  des  cellules  de  la  cavité  gloméru- 
aire,  exsudât  dans  la  cavité  du  glumérule  contenant  des  glo¬ 
bules  blancs,  des  globules  rouges  et  desboules  albumineuses, 
au  niveau  des  tubes  contournés,  augmentation  de  volume 
très  considérable  des  cellules  contenant  des  granulations 
protéiques  en  quantité,  des  fragments  de  globules  sanguins  et 
des  globules  entiers — dans  la  cavité  du  tube  exsudât  très 
compact  avec  réticulum  enfermant  des  globules  blancs,  des 
globules  rouges  et  des  boules  albumineuses  en  très  grande 
quantité. 

Ces  lésions  se  rapportent  à  un  cas  d’albuminurie  intense, 
elles  sont  très  analogues  aux  lésions  décrites  par  M.  Cornil 
dans  les  cas  de  néphrite  parenchymateuse  suraiguë  et  dans 
les  néphrites  expérimentales  produites  par  la  cantharidine. 
A  ce  degré  elles  peuvent  expliquer  la  possibilité  de  compli¬ 
cations  urémiques  dans  la  diphlhérie  par  anurie  complète, 
complications  admises  autrefois  par  Béhier  et  aujourd’hui 
par  MM.  Sanné  et  Archambault. 

Cette  néphrite  semble  consécutive  à  une  altération  du  sang 
déterminant  l’irritation  des  éléments  du  rein.  Ce  serait  une 
néphrite  parenchymateuse  infectieuse. 

M.  Rabuteau  rappelle  que  l’albuminurie  peut  être  produite 
soit  par  le  passage  à  travers  le  rein  d’une  substance  irritante 

(1)  Par  nno  erreur  de  mise  en  pages,  le  compte  rendu  de  la  séance  du  C  mars 
18S0  a  été  inséré  dans  le  précédent  numéro. 
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(albuminurie  cantliaridienne),  soit  par  suite  d’une  altération 
générale  de  la  nutrition  (empoisonnements  métalliques). 
A  quelle  catégorie  appartient  l’albuminurie  dipbthéritique  ? 
Agit-elle  sur  le  rein  en  altérant  toute  l’économie  ou  par  l’éli¬ 
mination  d’un  principe  toxique?  M.  Hayem  désapprouve  le 
terme  de  néphrite  parenchymateuse.  Ce  nom  s’applique  à 
des  lésions  à  évolution  plus  lente  et  plus  durable  que  ne  le 
sont  celles  de  la  diphthérie.  En  outre,  dans  cette  affection,  la 
lésion  rénale  doit  être  locale  et  porter  sur  le  tissu  conjonctif 
aussi  bien  que  sur  les  épithéliums.  —  M.  Brault  ne  nie  pas  la 
possibilité  des  lésions  conjonctives,  mais  il  ne  les  a  pas  con¬ 
statées  dans  les  cas  qu’il  a  observés. 

— ^l.Javal.  Les  échelles  typographiques  usitées  pour  mesu¬ 
rer  l’acuité  visuelle  ne  tiennent  compte  que  d’un  seul  élé¬ 
ment  :  les  dimensions  des  caractères.  Il  est  nécessaire  d’en 
faire  intervenir  un  autre  :  supposons  sur  une  feuille  de  papier 
blanc  huit  lettres  de  même  grandeur,  tracées  à  l’encre  de 
Chine  et  de  plus  en  plus  ombrées,  grâce  à  des  hachures 
dont  le  nombre  croît  suivant  une  progression  déterminée. 
Les  lettres  les  plus  foncées  seront  vues  par  un  œil  qui  distin¬ 
guera  mal  les  lettres  plus  claires.  Cette  faiblesse  relative  de 
la  vision  aurait  été  méconnue  par  le  simple  examen  avec  les 
anciennes  échelles.  Il  y  a  dans  ce  fait  le  principe  d’échelles 
à  établir,  que  M.  Javal  réalisera  plus  tard  pratiquement. 

—  MM.  Dastre  et  Moral.  Le  sang  asphyxique  détermine 
une  violente  excitation  des  centres  bulbaires  et  médullaires 
d’où  naissent  les  nerfs  du  cœur.  L’action  des  nerfs  modéra¬ 
teurs,  comme  l’ont  établi  les  recherches  de  Baxl,  prédomine 
sur  celle  des  accélérateurs  soumis  à  la  même  excitation  : 
aussile  cœur  teud-il  à  s’arrêter.  Si  à  ce  moment  on  sectionne 
les  deux  pneumogastriques,  les  nerfs  accélérateurs  restant 
seuls  et  étant  hyperexcités,  le  cœur  reprendra  ses  battements 
avec  une  rapidité  plus  grande  qu’au  début  de  l’expérience. 

—  âl.  Regnard.  Les  mineurs,  au  moment  des  explosions 
de  feu  grisou,  peuvent  succomber,  ou  bien  écrasés  sous  les 
tlécotnbres,  ou  bien  par  respiration  du  mélange  détonant,  ou 
bien  par  brûlure.  Dans  ce.  dernier  cas,  la  mort  n’est  pas 
immédiate,  elle  survient  dans  le  délai  d’un  jour  ou  deux  par 
pneumonie  suraiguë  avec  lésions  du  larynx’ et  de  la  trachée. 
Dans  le  cas  précédent  (respiration  du  mélange  détonant), 
des  expériences  faites  sur  des  chiens  ont  montré  qu’au  mo¬ 
ment  de  la  détonation  il  y  avait  arrêt  du  cœur,  la  mort  est 
instantanée. 

— M.  Pouchet  montre  des  lygies,  dont  la  coloration  jaune 
gris  pâlit  quand  on  leur  coupe  les  antennes  et  devient  plus 
foncée  quand  on  leur  enlève  les  yeux. 

—  Au  cours  de  la  séance,  M.  Mégnin  est  nommé  membre 
de  la  Société  de  biologie. 


SÉANCE  DU  13  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BERT. 

Appareil  à  rètrigèratlon  et  à  réchauffement  ;  M.  Peyraud.  -  Action 
physiologique  de  la  thalictrine  :  MM.  Doassans  et  Bochefontaine. 

—  Quelques  faits  relatifs  à  la  pathologie  des  capsules  surrénales  : 
M.  Bochefaine.  —  Épithélium  vibratUe  servant  au  transport  des 
ovules  de  l'ovaire  au  pavmon  :  MM.  Mathias  Duval  et  Wiet.  — 
Transformations  du  scolex  chez  les  tænias  :  M.  Mégnin.  —  Mano¬ 
mètre  inscripteur  modifié  ;  MM.  François-Franck  et  Galante.  — 
Réfrigérations  partieUes  et  générales  :  M.  Dumontpallier.  —  Déve¬ 
loppement  du  nez  :  M.  Hamy.  —  Mode  de  progression  de  certaines 
cheniUes  processionnaires  :  M.  Ponchet.  —  Doses  maniables  de 
chloroforme  iM.Bert. — Système  nerveux  des  diptères  :  M.  Kunckel. 

Au  nom  de  M.  Peyraud  (de  Libourne),  M.  Bochefontaine 
dépose  une  note  relative  à  un  appareil  permettant,  par  une 
circulation  d’eau  chaude  ou  d’eau  froide,  de  réchauffer  les 
enfants  nouveau-nés  ou  de  refroidir  les  malades  fébricitants. 

—  En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Doassans,  M.  Bochefon¬ 
taine  dépose  une  noie  sur  les  propriétés  physiologiques  de 


la  thalictrine,' principe  actif  du  Thalictrum  macrocarpum. 
Elles  paraissent  analogues  à  celles  de  l’aconitine. 

—  M.  Bochefontaine.  —  J’ai  constaté  à  l’autopsie  de  plus 
de  cent  vingt'  aliénés  un  ramollissement  marqué  de  la  sub¬ 
stance  corticale  des  capsules  surrénales.  Mais  ayant  remarqué 
que  la  plupart  des  sujets  avaient  plus  de  quarante-cinq  ans, 
j’ai  vérifié  qu’un  grand  nombre  de  sujets  non  aliénés  présen¬ 
taient  à  partir  de  cet  âge  un  ramollissement  analogue.  Ce 
ramollissement  paraît  étranger  à  la  présence  de  la  matière 
chromatogène  dans  les  capsules.  Lorsque  celle-ci  est  absente 
on  ne  saurait  en  accuser  la  décomposition  cadavérique.  A 
l’autopsie  d’un  supplicié,  quelques  heures  à  peine  après  la 
mort,  j’en  ai  trouvé  seulement  des  traces  :  c’est  une  question 
tout  à  fait  individuelle.  Il  existe  des  capsules  surrénales  sur¬ 
numéraires  chez  un  assez  grand  nombre  de  sujets. 

—  M.  Mathias-Duval,  au  nom  de  M.  Wiet  et  au  sien.  La 
théorie  de  l’adaptation  du  pavillon  à  l’ovaire  par  le  méca¬ 
nisme  indiqué  par  Rouget  ne  peut  s’appliquer  à  certains  ani¬ 
maux,  la  grenouille  en  particulier,  chez  lesquels  le  pavillon 
est  fixé  d’une  façon  inamovible  contre  la  colonne  vertébrale. 
C’est  par  un  épithélium  à  cils  vibratiles,  disposé  en  longues 
bandes  de  l’ovaire  vers  le  pavillon  à  la  surface  interne  du 
péritoine  que  paraît  s’effectuer  le  transport  de  l’ovule.  Cet 
épithélium  a  transporté  sous  nos  yeux  de  petits  grains  de 
charbon  dans  le  sens  indiqué.  Existe-t-il  d’une  façon  per¬ 
manente  ou  seulement  à  l’époque  de  la  fécondation?  N’existe- 
t-il  que  chez  la  femelle?  Toutes  ces  questions  doivent  être 
étudiées.  Enfin  cet  épithélium  existe  peut-être  chez  la  femme, 
et  c’est  lui  qui  serait  l’agent  de  la  migration  des  ovules  par 
la  trompe  du  côté  opposé  à  celui  de  l’ovaire  dont  elles  pro¬ 
viennent,  migration  démontrée  dans  certains  cas  patholo¬ 
giques  et  inexplicable  par  la  théorie  de  Rouget. 

—  A  l’appui  de  cette  hypothèse,  M.  Malassez  fait  ob¬ 
server  que  certaines  végétations  de  la  surface  des  ovaires 
sont  tapissées  d’épithélium  cylindrique,  renferinant  souvent 
des  cellules  à  cils  vibratiles  et  même  caliciformes,  et  M.  de 
Sinéty  rappelle  que  l’épithélium  utérin  ne  devient  vibratile 
qu’à  la  puberté,  ce  qui  semble  établir  un  rapport  étroit  entre 
cette  forme  d’épithélium  et  les  fonctions  ovariennes. 

—  M.  Mégnin.  —  Les  mêmes  tænias  peuvent  passer  par 
différentes  transformations  et  les  scolex  armés  et  inermes 
que  Ton  considère  comme  caractérisant  des  espèces  diffé¬ 
rentes  ne  sont  souvent  que  deux  étals  successifs  d’un  même 
individu.  Chez  le  tænia  infundibuliformis  du  poulet,  à  une 
première  époque,  le  scolex  porte  une  couronne  de  cent  qua¬ 
rante-huit  crochets,  et  des  crochets  disposés  autour  de  chaque 
ventouse;  ces  derniers  tombent  bientôt,  puis  le  scolex  se 
creuse  à  son  extrémité  d’un  infundibulum,  puis  il  tombe  et 
l’animal  reste  acéphale. 

Le  tæjiia  de  l’oie  présente  le  môme  évolution. 

—  M.  François-Franck,  en  son  nom  et  au  nom  de  JI.  Ga¬ 
lante,  présente  un  manomètre  inscripteur  modifié  dont  les 
avantages  sont  les  suivants  :  l°La  mobilité  du  tube  en  verre 
le  long  de  l’échelle  graduée  assure  la  constance  au  zéro;  2“  le 
fil  à  plomb,  servant  à  guider  le  flotteur,  mais  dont  les  oscil¬ 
lations  fréquentes  font  varier  à  tout  instant  l’application  de 
la  plume  sur  le  cylindre  enregistreur,  a  été  remplacé  par  un 
cheveu  tendu  entre  deux  points  fixes;  3°  le  flotteur  formé 
d’une  tige  d’acier  que  termine  un  renflement  biconique  de 
caoutchouc  durci  ne  frotte  contre  le  tube  que  par  la  circon¬ 
férence  commune  aux  bases  des  deux  cônes.  Les  frottements 
contre  le  tube  sont  ainsi  réduits  au  minimum,  et  la  solidarité 
est  assurée  entre  les  mouvements  du  mercure  et  ceux  du 
flotteur;  4°  le  manomètre  est  mobile  autour  de  son  axe  ver¬ 
tical;  5“  le  tube  peut  être  changé,  vidé,  nettoyé;  il  suffit  pour 
l’enlever  de  sa  place  de  desserrer  un  bouton  qui  le  maintient 
à  sa  partie  supérieure. 

—  M,  Dumontpallier,  —  J’ai  continué  la  série  d’études 
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que  j’avais  commencées  sur. la  réfrigération  des  sujets  sains 
ou  malades,  à  l’aide  de  l’enveloppement  dans  une  série  de 
tubes  où  circule  de  Teau  froide.  Le  refroidissement  de  ré¬ 
gions  limitées  telles  que  la  tête,  le  rachis,  l’abdomen,  la  ré¬ 
gion  splénique  n’a  aucune  action  sur  la  température  centrale 
mesurée  dans  le  rectum.  Mais  la  réfrigération  simultanée  du 
thorax  et  de  l’abdomen  produit  le  même  abaissement  de 
température  que  celle  du  corps  entier;  il  est  donc  inutile  de 
soumettre  les  membres  à  la  réfrigération  pour  obtenir  les 
effets  thérapeutiques  cherchés. 

—  M.  Hamy.  —  Chez  l’adulte,  le  nez  occupe  dans  le  sens 
vertical  le  quart  de  la  hauteur  de  la  tête.  Lorsqu’on  le  me¬ 
sure  vers  le  trente-cinquième  jour  de  la  vie  embryonnaire, 
époque  où  il  vient  de  se  constituer,  on  reconnaît  qu’il  n’oc¬ 
cupe  alors  qu’un  dixième  de  la  même  hauteur.  Une  progres¬ 
sion  très  régulière,  déterminée  par  une  suite  de  mensurations, 
l’amène  peu  à  peu  à  présenter  les  dimensions  relatives  que 
nous  avons  indiquées  et  qu’il  atteint  déjà  à  la  naissance. 

—  M.  Pouchet.  — Certains  bombyx  marchent  en  files  iso¬ 
lées,  «  la  tête  dans  le  derrière  les  unes  des  autres  »  suivant 
l’expression  de  Réaumur.  Lorsqu’on  enlève  une  chenille  de 
la  partie  moyenne  d’une  de  ces  files,  la  procession  est  coupée 
en  deux,  et  le  segment  antérieur  s’arrête;  c’est  la  dernière 
de  ce  segment  qui  s’arrête  la  première,  elle  s’allonge  et  reste 
immobile,  celte  qui  la  précède  en  fait  autant  et  ainsi  de  suite 
jusqu’à  la  première  qui  s’arrête  la  dernière.  Ainsi  en  station, 
elles  ne  se  touchent  pas  ;  elles  portent  la  tête  à  droite  et  à 
gauche.  Quelques  minutes  après  elles  se  remettent  en  marche, 
et  c’est  la  dernière,  qui,  poussant  par  derrière  celle  qui  est 
devant  elle  donne  le  signal  du  départ.  Il  n’est  pas  étonnant 
que  les  recherches  faites  jusqu’à  présent  sur  le  chef  de  file 
n’aient  abouti  à  aucun  résultat. 

—  M.  Sert  a.  fait  des  recherches  sur  les  doses  maniables 
de  chloroforme.  11  a  repris  les  expériences  que  M.  Baude- 
locque  a  tentées  il  y  a  quatre  ans  environ  et  a  reconnu  qu’un 
chien  peut  dormir  indéfiniment  lorsqu’il  est  soumis  à  l’inha¬ 
lation  d’un  mélange  comprenant  20  grammes  de  chloroforme 
pour  100  litres  d’air.  A  dose  double,  l’animal  meurt  très 
vite;  il  meurt  en  quinze  minutes  si  la  dose  est  augmentée  de 
moitié.  La  zone  maniable  des  doses  de  chloroforme  est  donc 
très  restreinte,  ce  qui  doit  faire  considérer  cet  agent  plutôt 
comme  un  poison  que  comme  un  médicament. 

—  M.  Kunckel.  —  Le  système  nerveux  des  diptères,  tantôt 
se  réduit  à  un  seul  ganglion,  tantôt  forme  une  chaîne  de  six 
ou  sept  ganglions.  La  concentration  des  ganglions  à  un  nombre 
de  plus  en  pins  petit  semble  être  en  rapport  avec  une  orga- 
ni.sation  de  plus  en  plus  élevée  dans  la  série  de  ces  insectes. 
On  avait  dit  aussi  que  cette  concentration  s’opérait  chez  le 
môme  individu  passant  de  l’état  de  larve  à  l’état  adulte. 
M.  Kunckel  a  souvent  vu  le  contraire.  En  classant  les  diptères 
d’après  leur  système  nerveux  on  peut  les  diviser  en  sept 
groupes. 

X.  Arnozan.  , 


Société  de  thérapentiqae 

SÉANCE  DU  10  M.ARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

Dn  pennanganaïe  de  potasse  comme  artiseptigue  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  :  M.  Féréol.  —  Du  carica  papaya  :  M.  Constant  Paul.  —  Du 
charbon  de  Belloo  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  M.  GreUety.  —  Des  dé¬ 
formations  scolaires  de  la  colonne  vertébrale  :  M.  DaUy.  —  Serin¬ 
gue  pour  injection  hypodermique  :  M.  Créquy.  —  De  la  valeur  ali¬ 
mentaire  des  peptones  :  M.  CatiUon  :  M.  Dujardin-Beaumetz. 

Le  Président  adresse  les  félicitations  de  la  Société  à 
M.  Constantin  Paul,  qui  vient  d’être  nommé  membre  de 
l’Académie  de  médecine. 


A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Féréol  signale  le  per¬ 
manganate  de  potasse  comme  un  excellent  antiseptique,  dans 
la  fièvre  typhoïde;  on  peut  le  donner  en  solution  au  millième, 
et  même  à  dose  moindre.  —  Administré  en  lavements,  il 
donne  de  bons  effets  locaux;  il  paraît  môme  avoir  une  in¬ 
fluence  salutaire  sur  la  marche  de  la  maladie. 

—  M.  Constantin  Paul  fait  part  à  la  Société  des  expé¬ 
riences  qu’il  a  entreprises  sur  le  carica  papaya.  —  Elles 
confirment  pleinement  celles  qui  ont  été  faites  avant  lui  et 
prouvent  une  fois  de  plus  l’excellence  de  ce  produit.  La  di¬ 
gestion  artificielle  est  bien  plus  complète  qu’avec  la  pepsine 
ordinaire.  —  C’est  une  peptonisation  parfaitement  dia- 
lysable  ;  il  l’a  constaté  avec  les  réactifs  appropriés.  —  Au 
point  de  vue  de  l’application  clinique,  il  fera  connaître  plus 
tard  les  résultats  qu’il  aura  obtenus. 

M.  Dujardin-Baumetz  confirme  ces  déclarations  et  affirme 
une  fois  de  plus  l’action  si  manifeste  de  la  papaïne  sur  la 
digestion  artificielle. 

M.  GreUety  revient  sur  les  réserves  qu’il  a  émises  dans  la 
dernière  séance,  à  propos  des  doses  de  charbon  ordonnées 
parM.  Maurel  pour  combattre  la  désinfection  des  selles,  dans 
la  fièvre  typhoïde.  —  Il  s’est  convaincu  qu’il  faut  donner  une 
grande  quantité  de  charbon  jour  et  nuit  pour  atteindre  ce 
résultat.  —  S’il  se  produit  de  là  constipation,  on  la  combat 
par  des  laxatifs  appropriés. 

—  M.  Daily  présente  une  brochure,  dont  il  est  l’auteur, 
et  qui  a  pour  litre  :  «  Des  déformations  scolaires  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale.  sOnsait  que  ces  déformations  consistent 
dans  une  déviation  de  la  colonne  vertébrale  avec  élévation 
de  l’épaule  qui  est  portée  en  avant  du  côté  où  le  malade  a 
l’habitude  de  s’appuyer  ;  ces  déviations  sont  plus  communes 
qu’on  ne  le  pense  généralement;  elles  existent  en  effet  plus 
ou  moins  prononcées  chez  tous  les  jeunes  gens  ou  les  jeunes 
filles  qui  dans  les  pensions  ou  même  dans  leur  famille  se 
livrent  à  des  travaux  d’écriture.  Chez  eux  en  effet  le  bras 
gauche  s’appuyant  sur  la  table,  l’épaule  du  même  côté  est 
portée  en  avant  et  en  haut;  grâce  à  cette  position  la  colonne 
vertébrale  subit  une  espèce  de  torsion  d’autant  plus  pro¬ 
noncée  que  le  poids  du  tronc  se  concentre  en  partie  sur  la 
fesse  gauche.  Tout  d’abord  cette  déviation  disparaît  pen¬ 
dant  la  marche  ou  pendant  les  autres  exercices,  puis  elle 
devient  permanente  et  peut  arriver  à  une  déformation  chro¬ 
nique,  très  apparente,  difficile  à  guérir  môme  par  un  traite¬ 
ment  méthodique.  Ce  n’est  pas  seulement  la  position  vicieuse 
devant  une  tidile  de  travail  qui  détermine  cette  affection, 
M.  Daily  Ta  observée  aussi  sur  les  violonistes  ;  il  suffit  de  se 
rendre  compte  de  la  position  que  prennent  ces  derniers, 
pour  comprendre  la  déviation  qui  résulte  de  cette  position 
prolongée. 

—  M.  Créquy  présente  une  seringue  à  injection  sous-cu¬ 
tanée  qu’il  vient  de  faire  fabriquer  dans  le  but  de  remplacer 
les  seringues  de  Pravaz.  Cette  seringue  coûte  moins  cher 
que  la  seringue  de  Pravaz,  elle  permet  de  plus  de  faire  des 
ponctions  aspiratrices.  Elle  se  compose  d’une  pomme  en 
caoutchouc  qui  s’adapte  à  un  tube  gradué,  sorte  de  réser¬ 
voir  qui  contient  un  gramme  de  la  solution.  A  ce  tube  est 
fixée  l’aiguille.  Parla  simple  pression  de  la  pomme  en  caout¬ 
chouc,  on  fait  pénétrer  dans  les  tissus  le  liquide  à  injecter. 
Par  contre,  on  peut  par  le  procédé  inverse,  faire  une  ponction 
aspiratrice,  si  souvent  utile  pour  éclairer  le  diagnostic. 

M.  Constantin  Paul  fait  remarquer  que  le  but  de  M.  Cré¬ 
quy  étant  de  remplacer  les  seringues  de  Pravaz  par  un  instru¬ 
ment  coûtant  moins  cher  et  permettant  ainsi  d'être  utilisé 
par  les  malades  eux-mêmes,  il  a  dû  arriver  que  des  malades 
peu  experts  se  soient  injectés  de  l’air  en  même  temps  que  le 
liquide.  M.  Créquy  a-t-il  observé  des  accidents  déterminés 
par  l’introduction  de  Pair? 
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M.  Créquy  répond  n’avoir  jamais  observé  aucun  accident  : 
il  ne  pense  pas  du  reste  que  l’introduction  do  quelques  bulles 
d’air  sous  la  peau  puisse  amener  une  complication  quel¬ 
conque. 

M.  Catillon  lit  un  mémoire  sur  les  peptones.  Il  rap¬ 
pelle  que  dans  un  mémoire  précédent  sur  les  lavements 
alimentaires,  il  était  arrivé  à  celte  conclusion  qu’il  fallait, -pour 
obtenir  le  résultat  qu’on  se  proposait,  c’est-à-dire  la  nutri¬ 
tion  du  malade,  associer  aux  aliments  des  ferments  diges¬ 
tifs,  c’est-à-dire  peptoniser  ces  aliments.  En  effet,  le  chien 
auquel  il  avait  injecté  simplement  des  œufs  avait  vécu  plus 
longtemps  que  si  on  ne  lui  avait  rien  donné,  mais  il  avait 
vécu  péniblement,  tandis  que  celui  auquel  il  avait  injecté  des 
œufs  mélangés  de  pepsine  s’était  maintenu  dans  le  même 
état  de  vigueur  et  de  santé  que  s’il  avait  été  nourri  norma¬ 
lement.  M.  Catillon  étudie  d’abord  les  divers  peptones,  c’est- 
à-dire  les  produits  ultimes  de  la  digestion  pepsique  des  ma¬ 
tières  albuminoïdes,  puis  il  détermine  leur  réaction  chimique, 
et  il  arrive  à  leur  mode  de  préparation.  Les  albuminoïdes 
peuvent  être  transformés  en  peplone  par  la  pepsine,  par  la 
trypsine,  par  des  ferments  végétaux  au  nombre  desquels  on 
doit  noter  le  carica  papaya  et  par  l’action  combinée  de  la 
chaleur  et  des  acides  dans  des  conditions  particulières.  C’est 
à  la  pepsine  que  M.  Catillon  donne  la  préférence,  non  seu¬ 
lement  à  cause  de  son  action  plus  réelle,  mais  aussi  parce 
qu’elle  est  plus  agréable  au  goût  et  à  l’odorat  que  les  pep- 
toncs  produits  par  la  pancréatine. 

M.  Catillon  cherche  à  déterminer  quelle  est  la  quantité  de 
peptone  qui  correspond  comme  valeur  nutritive  à  la  quantité 
d’aliments  azotés,  nécessaires  à  l’alimentation  normale.  Le 
critérium  dont  il  se  sert,  est  l’urée;  on  sait,  en- effet,  que 
Turée  étant  le  résultat  de  la  combustion  des  substances  azotes 
dans  l’organisme,  sa  proportion  dans  Turine  varie  selon  la 
quantité  d’aliments  azotés  ingérés.  On  peut  donc  se  rendre 
compte  de  l’action  nutritive  des  peptones,  en  déterminant  la 
quantité  de  peplone  nécessaire  pour  produire  la  même  pro¬ 
portion  d’urée  que  la  quantité  de  viande  nécessaire  à  l’ali¬ 
mentation  quotidienne  régulière.  De  ses  recherches,  M.  Catillon 
conclut  que  la  dose  moyenne  des  peptones,  représentant  l’ali¬ 
mentation  azotée  nécessaire  à  un  adulte,  est  de  huit  cuille¬ 
rées  de  solution  saturée,  pesait  1(50  grammes  et  correspondait 
à  Ivois  fois  son  poids  de  viande. 

M.  Catillon  termine  en  examinant  les  divers  modes  d’ad¬ 
ministration  du  peptone.  On  peut  prendre  la  solution  pure, 
par  cuillerée,  mais  le  goût  en  étant  désagréable,  il  est  préfé¬ 
rable  de  prendre  une  cuillerée  de  peptone  dans  un  bol  de 
bouillon  dont  la  saveur  est  à  peine  modifiée.  Si  ce  dernier 
mode  n’est  pas  bien  supporté,  on  peut  faire  usage  d’un  sirop 
plus  agréable  dont  voici  la  formule  :  peptone  de  viande  (solu¬ 
tion  saturée),  125grammes  ;  sucre,  QOgrammes;  vin  d’écorces 
d’oranges  amères  au  liinel,  35  grammes. 

Ce  sirop  contient  moitié  de  solution  saturée  de  peptone,  et 
correspond  à  une  fois  et  demie  son  poids  de  viande.  M.  Catillon 
préfère  le  sirop  au  vin,  parce  que  le  sucre  fournit  jusqu’à  un 
certain  point,  au  mélange  nutritif,  l’aliment  respiratoire. 

Quant  aux  lavements,  M.  Catillon  conseille  de  suivre  l’indi¬ 
cation  donnée  par  M.  Dareinberg,  c’est-à-dire  de  faire  pré¬ 
céder  le  lavement  nutritif  d’un  grand  lavement  destiné  à 
nettoyer  les  intestins,  puis  d’un  petit  lavement  laudanisé 
(3  ou  4  gouttes  de  laudanum  de  Sydenham)  qu’on  conserve 
afin  de  paralyser  les  contractions  intestinales  et  prévenir  les 
coliques,  surtoutsi  la  solution  n’est  pas  suffisamment  alcaline. 
Yoici  la  formule  que  conseille  M.  Catillon  :  peptone  de  viande 
(solution  saturée),  tiO  grammes  ou  trois  cuillerées;  eau, 
250  grammes;  bicarbonate  de  soude,  30  centigrammes;  lau¬ 
danum,  3  ou  4  gouttes  :  à  répéter  deux  ou  trois  fois  dans  les 
vingt-quatre  heures. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  de  son  côté,  a  lait  des  recherches 
sur  les  lavements  de  peplone.  Il  rappelle  tout  d’abord  qu’il  a 


été  un  de  ceux  qui  se  sont  élevés  le  plus  vivement  contre  les 
lavements  dits  alimentaires,  tels  qu’on  les  emploie  générale¬ 
ment;  c’est-à-dire,  composés  de  sang  défibriné,  d’œufs,  dé 
viande,  de  bouillon  et  de  lait;  ces  lavements  en  effet,  comme 
on  l’a  dit  avec  raison  à  plusieurs  reprises,  soulagent  les  ma¬ 
lades,  mais  ils  ne  les  nourrissent  pas  ;  l’assimilation  de  ces 
substances  ne  peut  se  faire  dans  le  gros  intestin,  sans 
qu’elles  aient  subi  préalablement  une  transformation  parti¬ 
culière  ;  or,  il  n’en  est  plus  de  même  pour  les  lavements  de 
peptone,  car  le  gros  intestin  permet  l’absorption  de 
l’eau,  des  sels  et  des  substances  albuminoïdes  peptonisées. 
Les  lavements  de  peptone,  en  effet,  alors  qu’ils  sont  bien  pré¬ 
parés,  peuvent  suffire  dans  certains  cas  à  la  nutrition.  Les 
observations  de  Daremberg,  de  Catillon  en  fournissent  la 
preuve.  Désormais,  lorsqu’on  voudra,  ou  lorsqu’il  sera  néces¬ 
saire  de  se  servir  du  rectum  comme  voie  d'alimentation,  dans 
les  cas  d’obstruction  de  l’œsopbage  par  exemple,  c’est  aux 
lavements  de  peptone  qu’on  devra  recourir. 

D'  Joseph  Michel. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  épidcmics  d’ictère,  par  M.  FrÜHLICH. 

Ce  travail  manque  d’ordre  et  de  clarté,  et  trahit  l’inexpé¬ 
rience  de  l’auteur  en  matière  d’épidémiologie.  On  y  trouve 
citées  pêle-mêle,  sous  le  titre  ci-dessus,  les  maladies  les  plus 
disparates  :  rémittente  bilieuse  des  Antilles,  fièvre  iclé- 
rique  de  Gaillon,  ictère  banal  de  la  fin  de  l’été.  Toutefois  il 
contient  un  historique  complet  des  épidémies  de  ce  genre 
observées  en  Allemagne,  spécialement  dans  l’armée  ;  quant 
aux  faits  français,  les  plus  importants  sont  passés  pous  silence  : 
épidémies  de  Lourcine  (I8Ô5),  de  Saint-Cloud  (1865),  de 
Civita-Vecchia  (1859).  —  On  remarquera  que  l’on  n’a  pas  jus¬ 
qu’ici  observé  en  Allemagne  de  ces  ictères  épidémiques  dont 
la  gravité  justifiait  le  nom  énergique  de  fièvre  jaune  nostras 
(Monneret)  :  ces  accumulations  de  cas  essentiellement  bénins 
méritent  à  peine  le  nom  d’épidémies.  Les  quatre  petites  épi¬ 
démies  rapportées  par  Frôblich  sont  tout  aussi  insignifiantes 
au  point  de  vue  de  la  mortalité,  mais  présentent  un  certain 
intérêt  au  point  de  vue  de  l’étiologie. 

La  première,  observée  au  printemps  de  1875  à  Neuf-Bri- 
sach,  comprend  17  cas,  et  fut  attribuée  à  une  infection  pro¬ 
venant  du  fossé  qui  entoure  la  ville.  Il  n’est  pas  dit  quelle 
infection. 

L’auteur  paraît  faire  allusion  au  miasme  palustre,  mais  ce 
serait  une  bien  grande  singularité  :  le  miasme  palustre  au 
printemps,  en  Alsace  ! 

La  deuxième  épidémie  fut  observée  à  Soultz,  près  de  Mul¬ 
house,  en  février-mars  1877  :  elle  comprend  10  cas  seule¬ 
ment  et  fut  attribuée  au  refroidissement.  Les  cas  paraissent 
avoir  été  tous  consécutifs  à  un  catarrhe  des  voies  digestives. 

Une  autre  petite  épidémie,  observée  à  la  même  époque  à 
Constance,  fut  attribuée  aux  mêmes  causes  banales.  Il  est 
bien  regrettable  que  l’attention  des  médecins  n’ait  pas  été  at¬ 
tirée  du  côté  de  falimentation  comme  dans  la  quatrième  épi¬ 
démie  observée  en  Raslatt,  en  février-mars  1878.  La  ma¬ 
ladie  était  localisée  à  une  compagnie,  et  l’enquête  faite  à 
ce  sujet  aboutit  à  ce  résultat  très  singulier  mais  très  accep¬ 
table,  «  que  le  chef  de  celte  compagnie,  par  une  bienveillance 
mal  entendue,  bourrait  ses  soldats  d’aliments  non  azotés,  de 
lard  et  de  légumes  secs  en  abondance,  et'serait  infailliblement 
arrivé  à  leur  rendre  le  foie  gras,  si  le  foie  et  l’estomac  ne 
s’étaient  pas  auparavant  révoltés  contre  cette  alimentation  ir¬ 
rationnelle  ».  Dans  une  dernière  série  de  cas,  la  cause  fut 
attribuée  «  à  une  poutre  pourrie  qui  soutenait  le  plancher  de 
la  chambrée  où  se  trouvaient  les  soldats».  Voilà  une  étiologie 
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bien  variée  pour  des  petites  épidémies  qui  sévissent  toutes 
dans  le  même  pays  et  à  la  même  époque  du  printemps  !  La 
cause  mise  en  lumière  à  Rastalt  ne  serait-elle  pas  la  vraie? 
{Bentseh.  Archiv  für  lilin.  Meil,  t.  XXIV,  p.  394.) 


Exanthème  généralisé  dû  û  Tingcstion  de  calomel, 

par  Engelmann. 

Un  homme  de  quarante  deux  ans  avait  pris  trois  doses  de 
calomel  de  15  centigr.  chacune  dans  une  après-midi.  Deux 
heuresaprèsse  montraient,  du  côté  de  la  peau  du  visage,  de  la 
sécheresse,  de  la  tuméfaction  et  de  la  rougeur,  phénomènes 
qui  s’étendirent  rapidement  à  toute  la  surface  du  corps. Le  len¬ 
demain,  le  malade  présentait  l’aspect  d’un  érysipèle  grave, 
le  visage  tuméfié,  les  paupières  difliciles  à  ouvrir,la  peau  d’un 
rouge  brillant,  les  conjonctives  injectées,  la  langue  blanche, 
tandis  que  toute  la  muqueuse  buccale  et  pharyngienne  présente 
une  colorationd’unrougeintense.  Cette  rougeur  extraordinaire 
de  la  peau  s’étend  à  toute  la  surface  cutanée,  plus  marquée 
aux  endroits  exposés  à  la  lumière.  Température  dans  Tais- 
selle  40  degrés;  pouls  120.  Le  malade  accuse  de  la  faiblesse, 
de  l’anorexie,  une  sensation  de  brûlure  et  de  picotement  de 
tout  le  corps. 

Le  médecin,  très  embarrassé  devant  ces  étranges  phénomènes 
fut  mis  par  le  malade  lui-même  sur  la  voie  du  diagnostic. 
Il  devait  y  avoir  du  mercure  dans  cette  poudre  blanche,  dit-il, 
et  expliqua  qu’il  était  extrêmement  sensible  à  l’action  du  mer¬ 
cure.  Deux  fois  déjà  il  avait  éprouvé  les  mêmes  symptômes  ; 
une  fois  après  avoir  pris  quelques  pilules  de  mercure,  une 
seconde  fois  après  avoir  passé  la  soirée  dans  une  société  où 
Ton  s’était  amusé  à  brûler  une  quantité  de  «  serpents  de 
Pharaon  ».  L’affection  guérit  spontanément  en  huitjours,  avec 
desquamation  cutanée.  (Berl.  Min.  Woch.,  1879,  n“  43.) 


En  cas  de  paracentèse  du  péricarde,  par  HiNDENLANG. 

Résumé  de  l’observation  :  Péricardite  aiguë  chez  un  jeune 
homme  de  vingt  ans,  auparavant  toujours  bien  portant.  Epan¬ 
chement  considérable,  ascite,  tuméfaction  du  foie,  accès  de 
suffocation.  Après  deux  mois  et  demi  de  médication  inutile, 
ponction  avec  l’appareil  deDieulafoy  (300  gram.),  suivie  d’une 
notable  amélioration.  Après  six  semaines,  seconde  ponction 
(850  cent,  cubes),  encore  plus  favorable  dans  ses  résultats. 
Le  malade  quitte  l’hôpital  deux  mois  après  pour  rentrer  dans 
sa  famille  où  il  meurt  un  peu  plus  lard  des  progrès  de  la  ma¬ 
ladie.  Pas  d’autopsie. 

Comme  on  le  voit,  ce  cas  n’ajoute  pas  grand’chose  à  nos  con¬ 
naissances.  L’auteur  s’est  donné  la  peine  de  réunir  tous  les 
faits  connus  de  paracentèsedu  péricarde, et  arrive  à  la  conclu¬ 
sion  que  le  succès  a  couronné  l’opération  dans  une  proportion 
de  32,3  pour  100  des  cas,ce  qui  nous  paraît  fort  exagéré.  En 
tout  cas,  il  formule  ainsi  la  méthode  opératoire:  «  Ponction 
avec  le  trocart  (de  Potain)  dans  le  4'  5“  ou  6'  espace  inter¬ 
costal,  suivant  l’étendue  et  la  forme  de  la  matité,  à  trois 
centimètres  en  dcAors  du  bord  gauche  du  sternum. (HewiscA. 
Archiv  für  Min.  Med.,  t.  XXIV,  p.  452.) 


Ene  épidémie  d’oreillons,  par  LuiIE. 

Observée  dans  la  maison  de  cadets  de  Plon  (Holstein). 

Sur  131  élèves,  13  seulement  restèrent  indemnes  et  plu¬ 
sieurs  eurent  des  rechutes.  L’isolement  des  premiers  cas 
n’empêcha  pas  Textemsion  de  la  maladie,  ce  qui  tient,  suivant 
l’auteur,  à  la  longue  durée  de  l’incubation  (17-18  jours  au 
moins).  Aucun  cas  ne  fut  observé  en  dehors  de  l’établisse¬ 
ment,  malgré  des  relations  incessantes. 


Les  auteurs  allemands  modernes  considèrent  la  parotidite 
épidémique  comme  une  affection  contagieuse,  tandis  que 
Cohnheim  la  range  dans  la  classe  des  miasmatico-contagieuses, 
en  ce  sens  qu’il  faut,  pour  le  développement  ultérieur  d’un 
germe  transmis  d’un  individu  à  l’autre,  quelque  chose  d’in¬ 
déterminé  tenant  probablement  à  la  localité.  C’est  la  théorie 
de  Pettenkoffer  pour  le  choléra,  adaptée  aux  oreillons.  Or  les 
recherches  les  plus  soigneuses  de  Lühe  sur  les  particularités 
du  lieu  ne  lui  firent  rien  découvrir  de  spécial,  ni  dans  le 
niveau  de  la  nappe  d’eau  souterraine,  ni  dans  l’eau  potable, 
ni  dans  les  circonstances  météoriques. 

Il  est  remarquable  que  sur  123  cas  observés,  une  seule  fois 
se  produisit  la  métastase  du  côté  du  testicule.  L’auteur  a 
oublié  de  nous  donner  l’âge  des  cadets  :  il  est  probable  qu’il 
s’agit  d’enfants  de  dix  à  quinze  ans. Cette  immunité  vis-à-vis  de 
Torchite  oreillarde  (si  commune  dans  notre  armée)  plaide¬ 
rait  en  faveur  de  la  théorie  généralement  acceptée  en  France. 
[Bol.  Min.  Woch.,  1879,  n”  40.) 
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Syphilis  et  mariage.  Leçons  p'rofessées  à  l’hôpital  Saint- 
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De  toutes  les  questions  qui  peuvent  engager  la  responsabi¬ 
lité  morale  du  médeciiii  tourmenter  sa  conscience  et  trou¬ 
bler  sa  règle  de  conduite,  il  n’en  est  pas  de  plus  grave  que 
celle  dont  M.  A.  Fournier  a  fait  le  sujet  de  ses  leçons  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis.  Dans  la  pratique  ordinaire,  de  quoi  s’agit-il? 
De  mettre  son  savoir  et  son  dévouement  au  service  d’un  ma¬ 
lade,  de  tenir  suspendu  à  l’issue  du  traitement  le  bonheur  et 
parfois  la  vie  matérielle  de  toute  une  famille.  Chose  assez 
lourde  déjà!  Mais  combien  le  poids  augmente  quand  il  faut 
se  prononcer  sur  un  projet  de  mariage  où  se  pose  la  terrible 
chance  de  l’empoisonnement  syphilitique  !  Il  n’en  va  plus  seu¬ 
lement  ici  de  la  santé  d’un  individu,  mais  de  celle  de  deux 
êtres,  et  des  enfants  qui  en  naîtront,  et  des  enfants  de  ces 
enfants;  il  n’en  va  plus  seulement  de  l’atteinte  portée  au 
corps,  mais  de  celle  que  l’opinion,  quoi  qu’on  fasse,  inflige  à 
l’honneur  des  familles.  Si  Ton  ajoute  que,  à  beaucoup  d’égards, 
les  éléments  du  jugement  à  prononcer  sont  encore  incertains, 
controversés,  on  comprendra  toute  la  délicatesse  de  la  tâche 
imposée  au  médecin,  et  l’on  saura  d’autant  plus  de  gré  à 
M.  A.  Fournier  d’avoir  entrepris  de  la  lui  faciliter  par  les 
conseils  de  sa  grande  expérience  et  de  son  excellent  esprit. 

Dans  la  revue  qu’il  passe  des  dangers  que  les  antécédents 
syphilitiques  d’un  des  conjoints  font  courir  à  l’autre  et  à  leurs 
enfants  se  présentent  deux  difficultés,  deux  sujets  de  contes¬ 
tation  : 

Première  difficulté.  On  ne  sait  que  trop  combien  est  fré¬ 
quente  la  transmission  de  la  syphilis  du  mariàla  femme  dans 
les  premiers  temps  du  mariage.  Sur  un  total  de  572  femmes 
infectées  qui  se  sont  présentéesàM.  Fournier  dans  la  pratique 
de  la  ville,  81  se  trouvaient  dans  ce  cas.  D’ordinaire  on  peut  con¬ 
stater  chez  le  mari  le  corps  du  délit  :  par  exemple,  quelque  éro¬ 
sion  jugée  insignifiante.  Mais  en  est-il  toujours  de  même?  En 
d'autres  termes,  une  femme  peut-elle  prendre  la  syphilis  d’un 
mari  ayant  des  antécédents  syphilitiques,  mais  présentement 
exempt  de  lésions  contagieuses?  Si  le  faitest  vrai,  il  estétrange. 
Ducôtédela  femme,  pas  de  traces  de  chancre,  ni  de  bubon, soit 
actuel,  soit  récent;  aucun  antécédent  suspect.  Du  côté  de 
l’homme,  nous  le  répétons,  aucune  lésion  susceptible  de  se 
transmettre.  Et  ainsi  la  femme  que  voilà  affectée  de  syphilides 
cutanées,  de  plaques  muqueuses  de  la  bouche,  d’adénopathie 
cervicale,  de  névralgies,  d’accès  fébriles  intermittenls,  d’alo¬ 
pécie,  etc.,  a  contracté  ta  syphilis  secondaire  sans  avoir  passé 
par  la  syphilis  primitive,  et  sans  contact  apparent  avec  un 
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produit  de  la  syphilis  secondaire  elle-même.  Aussi  nombre 
de  syphiliographes  nient-ils  ce  mode  de  contamination  de  la 
femme.  Ou  l’époux,  disent-ils,  a  dissimulé,  peut-être  ignoré, 
des  accidents  locaux  à  lui  survenus  depuis  le  mariage;  ou 
l’épouse  avait  également  à  sa  charge  des  antécédents  syphili¬ 
tiques.  M.  Fournier  est,  sur  ce  point,  d’un  avis  qu’il  nous  est 
difficile  de  ne  point  partager.  D’abord,  nous  répugnons  à  des 
suppositions  qui,  n’ayant  de  valeur  qu’ autant  qu’elles  s’appli¬ 
quent  à  tous  les  faits  en  litige,  deviennent,  par  cela  même, 
assez  souvent  malséantes.  Quand  une  jeune  fille  n’a  pas  quitté 
l'aile  maternelle,  qu’elle  est  pure  aux  yeux  de  tous,  qu’elle 
n’a  jamais  présenté  d’ailleurs  aucun  symptôme  attribuable  de 
près  ou  de  loin  à  la  syphilis,  et  que  tout  à  coup,  après  quel¬ 
ques  mois  de  cohabitation  avec  un  individu  ostensiblement 
syphilitique,  elle  est  infectée  à  son  tour,  en  vérité  on  fait  un 
usage  un  peu  hardi  et  assez  étrange  du  droit  scientifique  en 
la  chargeant  elle-même  de  la  responsabilité  de  son  malheur, 
et  en  recourant  à  une  suspicion  d’immoralité  pour  sauver... 
quoi?  une  théorie.  C’est  par  des  expédients  de  ce  genre,  on  ne 
doit  pas  l’oublier,  qu’on  a  si  longtemps  fait  échec  à  ladoctrine, 
si  généralement  acceptée  aujourd’hui,  de  la  contagiosité  des 
accidents  secondaires.  D’un  autre  côté,  M.  Fournier  établit 
que  l’existence  d’une  grossesse  est  la  condition  invariable  de 
ces  manifestations  syphilitiques  chez  la  nouvelle  mariée ,  et 
que,  invariablement  aussi,  ou  l'enfant  meurt  dans  le  sein  de 
la  mère,  ce  qui  est  un  des  effets  ordinaires  de  la  .«yphilis,  ou 
il  vient  au  monde  syphilitique.  Dans  cet  enchaînement  de 
faits,  le  point  saillant,  significatif,  qui  éclaire  tout  le  reste, 
c’est  la  nécessité  de  la  grossesse.  Si  la  nouvelle  mariée  ne 
présente  d’accidents  syphilitiques  qu’après  être  devenue  en¬ 
ceinte,  c’est  donc  que  le  mal  ne  venait  pas  d’elle,  puisque  la 
manifestation  de  la  syphilis  constitutionnelle,  ni  chezriionime 
ni  chez  la  femme,  n'est  pas  ainsi  subordonnée  aux  incidents 
de  la  santé  générale.  La  nouvelle  mariée  n’est  devenue  syphi¬ 
litique  qu’après  l’approche  du  mari,  voilà  un  fail  certain, 
mais  ce  n’est  pas  le  principal.  Si  l’approche  du  mari  avait 
suffi  pour  opérer  la  contamination,  celle-ci  se  fût  produite 
aussi  bien  sans  fécondation  qu’avec  fécondation,  avant  la 
grossesse  que  pendant  la  grossesse.  Il  a  fallu,  pour  que  le 
mal  fût  transmis,  que  la  femme  conçût,  et,  pour  qu’il  se  ma¬ 
nifestât  chez  elle,  que  la  conception  datât  d .  quelque  temps, 
comme  quinze  jours,  un  mois  ou  plus.  Donc,  en  fin  de  compte, 
quand  une  nouvelle  mariée,  pure  d’antécédents  syphilitiques, 

3ui  cohabite  avec  un  individu  infecté  mais  actuellement  exempt 
e  lésions  contagieuses,  vient  à  présenter  elle-même  des  sym¬ 
ptômes  de  syphilis,  elle  porte  dans  son  sein  un  être  nouveau 
qui,  lorsqu’il  viendra  au  jour,  présentera  des  caractères  indé¬ 
niables  de  syphilis  constitutionnelle.  Tant  que  cet  être  ne 
s’est  pas  implanté  en  elle,  elle  a  pu  accomplir  impunément 
pendant  des  mois,  des  années,  l’acte  du  mariage.  Une  fois,  un 
ovule  est  fécondé,  et  aussitôt  commence  l’infection  :  c’est 
donc  lui,  c’est  l’enfant  qui  contamine  la  mère;  et,  dès  lors, 
il  faut  bien  admettre  que  le  père  syphilitique  a  la  triste  faculté 
de  procréer  directement  des  enfants  tels  que  lui,  au  lieu  de 
leur  transmettre  le  germe  par  le  détour  de  la  mère  et  par  les 
moyens  ordinaires  de  contamination.  Ainsi  s’explique  l’infec¬ 
tion  de  la  femme,  sans  accident  initial  de  son  côté,  sans  point 
de  départ  déterminé  du  côté  de  son  mari,  .\insi,  du  moins, 
se  comprend  la  filiation  des  phénomènes;  car,  dire  qu’on 
tient  l’explication  réelle,  c’est  aller  trop  vite.  Le  sperme 
d’un  sujet  syphilitique  ne  possède  pas  de  propriétés  conta¬ 
gieuses  :  inoculé  à  un  sujet  sain,  il  n’a  jamais  amené  d’acci¬ 
dents.  Et  cependant  ce  sperme,  c’est  l’agent  de  la  fécondation 
de  l’ovule  qui  deviendra  le  fœtus  syphilitique.  Il  y  a  là  un 
mystère  tout  aussi  profond  que  celui  de  la  transmission  hé¬ 
réditaire  du  tempérament,  des  difformités  ou  des  aptitudes 
morbides. 

•  Seconde  difficulté,  qui  se  lie  à  la  première.  On  vient  de 
voir  un  enfant  syphilitique  naître  des  rapports  d’une  femme 
avec  un  mari  notoirement  infecté,  et  l’enchaînement  des  phé¬ 


nomènes  conduire  à  cette  conclusion,  que  le  mari  infecte  l’en¬ 
fant,  et  l’enfant  la  mère.  Mais,  d’un  autre  côté,  on  rencontre 
tous  les  jours  des  pères  à  antécédents  syphilitiijues  qui  don¬ 
nent  la  vie  à  des  enfants  sains  et  demeurés  tels  indéfiiiiment; 
et  il  en  est  même  chez  lesquels  la  persistance  du  mal,  la  con¬ 
firmation  de  la  syphilis  constitutionnelle  s’accuse  par  les  phé¬ 
nomènes  les  plus  caractéristiques,  postérieurement  à  cette 
procréation  d’enfants  indemnes.  Bien  plus,  on  voit  naître  des 
enfants  sains  d’un  rapprochement  opéré  en  pleine  évolution 
d’accidents  secondaires  chez  le  mari.  Si  bien  que  nombre  de 
syphiliographes  aujourd’hui  considèrent  comme  un  fait  exces¬ 
sivement  rare,  si  non  comme  chimérique,  l’hérédité  pater¬ 
nelle  de  la  syphilis.  Là  est  l’excès.  On  ne  saurait  trop  le  re¬ 
dire,  nulle  part  plus  qu’en  cette  matière  si  délicate  et  si 
obscure  il  n’est  nécessaire  de  se  garder  du  parti  pris,  des 
opinions  absolues  et  du  goût  pour  celte  chose  si  séduisante, 
et  qui  serait  en  vérité  bien  commode,  qu’on  appelle  des  lois. 
Or,  si  l’on  peut  affirmer  que  bien  des  enfants  sains  naissent 
de  pères  syphilitiques,  si  l'on  peut  aller  même  jusqu’à  croire 
que  c’est  la  règle,  il  ne  manque  pas  de  cas  non  plus  dans  les¬ 
quels  les  enfants  d’un  père  syphilitique  viennent  au  monde 
syphilitiques,  la  mère  restant,  avant,  pendant  et  après,  abso¬ 
lument  indemne  de  toute  contamination.  Voilà  les  faits  tels 
que  l’observation  les  fournil;  faits  discordants,  soit,  mais  qui 
tous  également  doivent  être  présents  à  l’esprit  du  praticien 
devenu  le  conseil  des  familles. 

Et  encore  ce  ne  sont  pas  là  tous  les  faits  !  En  lisant  les 
pages  animées  où  M.  Fournier  expose  ceux  qui  viennent 
d’être  rappelés,  nous  nous  disions  que  c’était  peut-être  se 
faire  trop  savant  que  de  prétendre  classer  les  enfants  nés  de 
parents  infectés  en  deux  catégories  rigoureusement  distinctes  : 
celle  des  enfants  syphilitiques  et  celle  des  enfants  indemnes. 
L’acte  de  la  génération  renferme  bien  d’autres  mystères, 
depuis  les  changements  totaux  de  forme  et  de  compo¬ 
sition  organique  dont  les  espèces  inférieures  offrent  de  si 
curieux  exemples,  jusqu’à  ces  maladies  qui',  chez  l’homme 
môme,  changent  d’aspect  et  se  différencient,  si  on  peut  le 
dire,  en  passant  par  la  filière  de  l’hérédité.  Que  de  nouveau- 
nés  qui  ne  sont  pas  marqués  des  signes  spécifiques  de  la  sy¬ 
philis  et  qui  n’en  portent  pas  moins  dans  riiitimilé  de  leur 
organisme  le  trait  empoisonné  qui  décidera  de  toute  leur 
santé  future.  Cette  pensée,  M.  Fournier  ne  pouvait  manquer  de 
s’y  arrêter,  et  nous  la  trouvons,  en  effet,  dans  son  livre,  longue¬ 
ment  développée,  avec  une  abondance  de  détails  que  rend 
attrayants  la  grande  clarté  de  la  méthode.  C’est  ici,  ce  nous 
semble,  et  non  plus  haut  (p.  37),  qu’il  aurait  dû  placer  ses 
remarques  sur  les  inductions  à  tirer,  au  profit  de  la  syphilis 
héréditaire,  des  lois  générales  de  l’hérédité.  Présentées  à 
propos  de  l’hérédité  de  la  syphilis  proprement  dite,  elles  pou¬ 
vaient  paraître  forcées,  parce  que  l’analogie  n’est  pas  directe 
et  étroite  entre  une  affection  virulente  à  caractères  fixes  et  des 
ressemblances  plus  ou  moins  vagues  de  visage,  de  conforma¬ 
tion,  de  dispositions  physiologiques  ou  pathologiques.  Mises 
en  présence  de  la  syphilis  transformée,  elles  reprennent  toute 
leur  valeur.  Il  faut  lire  ce  chapitre.  On  y  aura  le  spectacle 
aussi  complet  que  navrant  des  méfaits  indirects,  souvent  mé¬ 
connus,  commis  parla  syphilis  contre  la  communauté  sociale  : 
la  mort  in  xitero  et  les  avortements  multipliés,  la  débilité 
native,  la  mort  subite  du  nouveau-né,  les  accidents  convulsifs, 
la  méningite,  l’idiotisme,  l’hydrocéphalie,  le  lymphatisme  et 
la  scrofule,  les  difformités,  etc.,  etc. 

Voilà  des  effets  éloignés  de  la  syphilis  dont  il  faudrait  tenir 
compte  quand  on  veut  mesurer  l’influence  exercée,  même 
par  le  père  seul,  sur  la  progéniture  commune;  et  l’on  se  ver¬ 
rait  certainement  forcé  de  faireà  celte  influence  une  part  plus 
large  que  celle  qui  lui  est  communément  attribuée. 

C’est  bien  pis  quand  c’est  la  mère  qui  est  syphilitique  ! 
D’abord  il  est  d’observation  que  presque  toujours  alors  les 
enfants  naissent  infectés.  Rien  de  plus  concevable  ;  ils  appor¬ 
tent  au  monde  ce  qu’ils  ont  reçu  avec  le  sang  dans  ce  milieu 
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impur.  Et  c’est  surtout  dans  ce  cas  d’hérédité  maternelle  que 
le  fœtus  périt  dans  l’utérus  même.  En  quelles  proportions? 
Suivant  les  statistiques  de  l’auteur,  plus  de  2  fois  sur  3  dans 
la  pratique  pilvée;  6  fois  sur  1  dans  la  pratique  hospitalière. 
En  outre,  il  va  de  soi  que  ceux  qui  échappent  aux  manifesta¬ 
tions  directes  et  spécifiques  de  la  syphilis  tombent,  le  plus 
souvent,  dans  cette  catégorie  d’enfants  viciés,  chétifs,  mal 
conformés,  maladifs  dont  nous  parlions  tout  à  l’heure. 

Enfin  la  puissance  d’hérédité  morbide  atteint  un  degré 
d’intensité  de  plus  quand  les  conjoints  sont  syphilitiques  tous 
deux,  soit  chacun  pour  son  compte  propre,  soit  par  transmis¬ 
sion  de  l’un  à  l’autre.  Celte  influence  d’une  double  diathèse 
sur  la  progéniture  est  désastreuse;  c’est  le  mot  de  M.  Four¬ 
nier;  et  elle  contribue,  dans  une  mesure^  notable,  à  la  dépo¬ 
pulation  du  pays  et  à  la  dégradation  de  l’espèce. 

Nous  passons  sur  quelques  considérations  relatives  aux  at¬ 
teintes  que  le  mariage  d’individus  syphilitiques  peut  porter 
aux  intérêts  de  la  communauté,  pour  venir  aux  conclusions 
morales  et  sociales  à  tirer  des  faits  qui  viennent  d’être  rappe¬ 
lés.  Eu  d’autres  termes,  quelles  doivent  être  les  conditions 
d’admissibilité  au  mariage?  L’auteur  en  compte  cinq  prin¬ 
cipales  :  1"  abiencs  d’accidents  spécifiques  actuels;  2”  âge 
avancé  de  la  diathèse;  3“  certaine  période  d'immunité  abso¬ 
lue,  consécutivement  aux  dernières  manifestations  spéci- 
fques;  4°  caractère  non  menaçant  de  la  maladie;  5"  traite¬ 
ment  spécifique  suffisant. 

La  première  recommandation  peut  paraître  superflue.  Se 
marier  en  plein  cours  d’accidents  spécifiques,  qui  l’oserait? 
Eh  bien,  il  y  a  des  gens  qui  l’osent  :  les  uns  par  cynisme; 
d’autres  par  intérêt  et  dans  la  crainte  de  laisser  échapper  une 
proie  dorée;  puis,  à  côté  des  audacieux,  il  y  aies  faibles,  les 
lâches,  qui,  une  fois  embarqués,  se  laissent  dériver  jusqu’à 
la  mairie  de  peur  de  scandale.  M.  Fournier  a  très  b’en  saisi 
et  dépeint  cette  infirmité  de  caractère  qui  conduit  parfois  à 
un  véritable  crime  des  gens  foncièrement  honnêtes.  Enfin  il 
y  a  ceux  qui,  connaissant^  le  caractère  non  contagieux  des 
lésions  dont  ils  sont  atteints,  et  se  sentant  garptis  pour  le 
moment  contre  un  malheur  immédiat,  se  précipitent  vers  le 
mariage  en  se  promettant  de  donner  plus  tard  à  la  diathèse 
permanente  tous  les  soins  qu’elle  pourra  exiger.  En  tout  cas, 
le  rôle  du  médecin  est  ici  nettement  tracé  et  n’a  même  pas 
besoin  d’être  indiqué.  Mais  il  n’en  est  pas  tout  à  fait  de 
même  en  ce  qui  concerne  les  autres  «  conditions  d’admissi¬ 
bilité  »,  qui  ne  sont  pas  susceptibles  d’une  précision  parfaite. 
Ainsi  la  contagion  syphilitique  dans  le  mariage  est  d’autant 
moins  à  craindre  pour  la  femme,  et  la  chance  de  syphilis  hé¬ 
réditaire  pour  les  enfants,  que  la  syphilis  du  mari  est  plus 
récente;  voilà  la  donnée  fondamentale  de  la  solution  à  inter¬ 
venir;  mais  combien  de  temps  durera  la  quarantaine?  Un 
temps  variable  évidemment,  suivant  que  les  poussées  secon¬ 
daires  auront  été  plus  actives,  plus  fréquentes,  et  que  la  date 
de  la  dernière  sera  plus  éloignée.  En  moyenne  pourtant,  et  à 
ne  considérer  que  cette  donnée,  on  peut  admettre  avec 
M.  Fournier  un  laps  de  trois  ou  quatre  ans  à  partir  de  l’acci¬ 
dent  initial;  encore  est-il  nécessaire  qu’une  autre  condition, 
la  cinquième,  ait  été,  dans  l’intervalle,  scrupuleusement 
remplie,  à  savoir  que  le  sujet  se  soit  soumis  à  un  traitement 
spécifique  rigoureux.  Ainsi  encore,  cette  période  d’im¬ 
munité  dont  nous  venons  de  parler,  et  qui  constitue  la 
troisième  condition,  c’est-à-dire  le  temps  écoulé  depuis  la 
dernière  manifestation  spécifique,  quelle  en  devra  être  la 
durée?  De  dix-huit  mois  à  deux  ans,  suivant  l’auteur;  mais 
c’est  un  minimum.  Une  faut  pas  perdre  de  vue  que  le  danger 
diminue  d’autant  plus  que  la  période  d’immunité  est  plus 
longue,  et  que  dès  lors  il  importe  toujours,  en  pareille  cir¬ 
constance,  de  gagner  le  plus  de  temps  possible.  Reste  enfin 
la  condition  du  «  caractère  non  menaçant  de  la  syphilis  »; 
c’est  une  des  plus  importantes,  mais  aussi  une  des  plus  diffi¬ 
ciles  à  apprécier,  parce  qu’elle  repose  exclusivement  sur 
l’expérience  clinique.  Là  se  place  la  question  des  syphilis 


bénignes,  dont  l’auteur  a  fait  particulièrement  l’histoire  ;  de 
ces  syphilis  à  début  bénin,  dont  les  suites  sont  parfois,  après 
un  grand  nombre  d’années,  d’une  malignité  extrême;  là  aussi 
ces  syphilis  à  caractère  spécial,  ces  «  mauvaises  syphilis  », 
dont  les  unes  repullulent  sans  cesse,  les  autres  déterminent 
des  altérations  profondes  de  la  peau,  des  os,  des  muscles, 
de  certains  viscères,  portent  atteinte  aux  forces  nutritives, 
conduisent  rapidement  à  la  cachexie,  ou  se  localisent  dans  des 
organes  importants,  comme  le  cerveau  ou  la  moelle.  Ici  point 
de  règles  possibles,  tout  est  remis  au  tact,  au  savoir  pratique, 
à  la  prudence  du  médecin,  qui,  avant  tout,  doit  se  tenir  en 
garde  contre  les  obsessions  des  intéressés,  souvent  désireux 
de  tirer  de  lui  une  décision  favorable,  dont  ils  se  couvriront 
plus  tard,  en  cas  de  besoin,  devant  les  familles. 

Nous  sommes  loin  d’avoir  analysé  en  son  entier  le  nouvel 
ouvrage  de  M.  Fournier.  Non  seulement  nous  venqns  de  glis¬ 
ser  sur  le  chapitre  relatif  au  traitement,  mais  nous  passons 
toute  la  partie  qui  a  pour  titre  :  Après  le  h.vriage,  et  qui 
concerne,  d’une  part,  les  dangers  résultant  de  l’union; 
d’autre  part,  la  tâche  dévolue  au  médecin  en  vue  de  conjurer 
ou  d’atténuer  ces  dangers.  Cette  seconde  partie  n’est  pas  moins 
importante  assurément  que  la  première;  mais,  ne  disposant 
que  d’un  espace  restreint,  nous  avons  préféré  le  consacrer  tout 
entier  à  celle  qui  regarde  plus  spécialement  le  point  de  vue 
déontologique,  et  qui,  à  ce  titre,  offre  peut-être  au  lecteur  un 
enseignement  plus  attrayant  et  plus  nouveau.  On  connaît 
toute  la  compétence  de  M.  Fournier  en  cette  matière,  et  nous 
avons  eu  déjà  l’occasion  de  faire  ressortir  ses  aptitudes  litté¬ 
raires.  Pour  le  fond  comme  pour  la  forme,  le  livre  que  nous 
annonçons  est  digue  des, autres  publications  de  l’auteur.  Il  a 
surtout  le  grand  mérite  de  toucher  avec  autant  de  délicatesse 
que  de  fermeté  à  une  plaie  sociale  dont  la  profondeur  vient 
surtout  de  la  légèreté  avec  laquelle  on  la  traite  trop  souvent. 
Espérons  que,  ne  pouvant  la  guérir,  il  contribuera  du  moins 
à  l’atténuer. 

A.  Dechambre. 


Index  bibliographique. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  des  sciences  et  institutions 
MÉDICALES,  par  M.  P.  Garnier,  xv'  année,  1879.  Paris,  Germer 
Baillière. 

Cette  utile  publication  poursuit  sa  marche  avec  un  résultat  con¬ 
stant  et  un  choix  toujours  éclairé  des  innombrables  trpaux  qui 
se  sont  accumulés  dans  le  cours  de  l’année.  Comme  l’indique  le 
titre,  on  y  trouve  egalement  ce  qui  peut  intéresser  le  médecin  au 
point  de  vue  des  institutions  inétlicales. 


VARIÉTÉS 

Chronique  de  l’étranger. 

LES  sciences  médicales  EN  RUSSIE.  —  FACULTÉS  DE  MÉDECINE.  — 
SOCIÉTÉS  SAVANTES.  —  LES  SERVICES  SANITAIRES  EN  ALLEMAGNE. 
•-  INSPECTION  DU  TRAVAIL  DES  ENFANTS  DANS  LES  MANUFACTURES. 
—  LA  COLLECTION  ANTHROPOLOGIQUE  DU  DOCTEUR  DAVIS,  — 
NÉCROLOGIE  :  LE  DOCTEEll  LOCKIIART  CLARKE. 

Au  moment  où  l’attention  est  vivement  dirigée  sur  la  Russie, et 
notamment  sur  ses  universités  que  quelques  esprits  malintention¬ 
nés  accusent  de  fomenter  des  troubles  politiques,  il  n’est  pas  sans 
intérêt  de  dire  quelques  mots  des  Facultés  russes  et  de  l’état  ac¬ 
tuel  de  la  science  médicale  de  ce  pays. 

Le  gouvernement  russe  entretient  un  grand  nombre  de  Facul¬ 
tés  de  médecine  dont  l’organisation  ferait  envie  à  beaucoup  d’au¬ 
tres  établissements  européens.  Les  plus  importantes  sont  situées 
sur  le  territoire  môme  de  la  Russie,  à  Saint-Pétersbourg,  à  Moscou, 
à  Kieff,  à  Kasan  et  à  Karkoff.  Mais,  indépendamment  de  ces  éta¬ 
blissements,  la  Russie  possède,  en  outre,  trois  autres  Facultés 
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dans  les  territoires  voisins  ;  c’est  ainsi  qu’elle  entretient  une 
Faculté  polonaise  à  Varsovie,  une  Faculté  allemande  à  Dorpat  et 
une  Faculté  finlandaise  à  Elsingfors. 

Les  journaux  médicaux  publiés  en  Russie  et  en  Pologne  sont 
nombreux  et  importants  ;  mais  ils  sont  peu  répandus  chez  nous  où  la 
langue  slave  est  généralement  ignorée.  Parmi  les  plus  importants 
de  ces  recueils,  nous  citerons  :  le  Journal  d’anatomie  normale 
et  pathologique  de  Saint-Pétersbourg,  le  Messager  médical  de 
Saint-Pétersbourg,  le  Journal  de  médecine  militaire,  le  Recueil 
des  mémoires  et  observations  de  médecine  légale,  également  pu¬ 
bliés  à  Saint-Pétersbourg  ;  la  Revue  médicale  de  Moscou,  les  An¬ 
nales  de  la  Société  de  chirurgie  de  Moscou,  la  Revue  médicale  de 
Cracovie,  la  Gazette  médicale  de  Varsovie;  enfin,  les  Sociétés 
médicales  de  Saint-Pétersbourg,  de  Kieff,  de  Karkoff,  de  Varsovie, 
du  Caucase,  etc.,  publient  des  journaux  mensuels  ou  trimestriels 
contenant  les  comptes  rendus  rie  leurs  séances. 

L’empire  russe  possède  également  un  nombre  considérable  de 
Sociétés  de  médecine.  On  en  compte  34  en  Russie;  il  y  en  a  4  po¬ 
lonaises,  3  allemandes  et  1  finlandaise. 

Il  se  publie,  en  outre,  à  Saint-Pétersbourg,  un  journal  affecté  à 
l’élude  des  sciences  naturelles  et  publié  en  langue  française. 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  que  la  Russie  est  loin  d’étre  la 
dernière  nation  de  l’Europe  au  point  de  vue  scientifique,  et  que 
les  sciences  médicales  y  sont  cultivées  avec  le  plus  grand  soin. 


—  L’Allemagne  organise  depuis  quelques  années  différents  ser¬ 
vices  sanitaires  analogues  à  ceux  qui  fonctionnent  en  Angleterre 
et  en  France;  quelques-uns  de  ces  services  méritent  d’appeler 
notre  attention  en  raison  de  leurs  dispositions  spéciales.  C’est  ainsi 
qu’en  Prusse,  il  a  été  créé  depuis  quelques  années  un  corps  d’in¬ 
specteurs  chargés  de  surveiller  le  travail  des  enfants  dans  les 
manufactures  elles  usines,  de  veiller  à  la  santé  et  au  bien-éire  des 
ouvriers,  et  de  faire  observer  les  règlements  sur  la  matière.  Ces 
inspecteurs,  qui  portent  le  titre  de  conseillers  pour  les  métiers 
(Gewerberathe),  ont  à  rendre  compte  de  leurs  operations,  qui  con¬ 
sistent  en  des  tournées  de  révision,  afin  d’exannner  si  les  prescrip¬ 
tions  concernant  les  femmes  et  les  travailleurs  non  adul  tes,  ainsi  que 
celles  qui  ont  traita  l’hygiène  des  ateliers  sont  bien  exécutées  par 
les  patrons.  Ces  rapports  annuels,  adressés  au  ministère  du  com¬ 
merce, y  sont  recueillis,  remaniés  et  livrés  à  l’impression.  Le  second 
volume  de  ces  rapports  vient  de  paraître  sous  le  titre:  Comptes ren- 
diis  annuels  des  inspecteurs  de  fabriques  pour  l’année  1878,  pw- 
bliéspar  ordre  du  ministère  du  commerce  et  de  l’industrie. 

L’inspecteur  de  la  circonspection  de  Berlin  y  constate  la  dimi¬ 
nution  du  nombre  des  travailleurs  non  adultes  ;  il  se  demande  si 
les  désagréments  qui  résultent  pour  les  patrons  des  prescriptions 
légales  restreignant  l’emploi  (les  enfants  comme  ouvriers,  n’en 
sont  pas  la  cause.  D’autres  inspecteurs  constatent  le  môme 
fait,  (îu’ils  attribuent  en  partie  au  contrôle  rigoureux  qu’on  exerce 
actuellement.  L’un  de  ces  rapports  signale  de  nombreuses  con¬ 
traventions  à  la  loi;  ainsi,  en  Pomérame,  dans  treize  briqueleries, 
on  a  trouvé  vingt-huit  enfants  au-dessous  de  douze  ans,  employés 
dans  les  travaux.  Dans  les  fabriques  de  blanc  de  céruse,  on  signale 
le  fait  suivant  :  on  a  remarqué  qu’en  beaucoup  (le  districts,  les 
opéralions  les  plus  dangereuses  rie  cette  industrie  sont  confiées  à 
des  ouvriers  de  passage,  des  compagnons  sans  ouvrage  pour  le 
moment  ;  puis  ces  opérations  accomplies,  on  les  renvoie,  en  sorte 
que  les  ouvriers  atteints  de  coliques  de  plomb  ne  tombent  pas  à 
la  charge  des  caisses  de  secours  pour  maladies,  établies  dans  ces 
fabriques.  On  voit  combien  les  tournées  sont  nécessaires  afin  de 
remédier  aux  abus  dès  qu’ils  se  présentent.  Quelques  inspecteurs 
ont  trouvé  des  enfants  employés  à  des  travaux  nuisibles  pour  la 
santé,  dans  des  fabriques  de  phosphore,  d’allumettes,  de  cigares, 
de  papier,  etc.  En  deux  fabriques  d’allumettes  phosphoriques,  il 
n’y  avait  pas  moins  de  vingt  et  un  enfants. 

D’après  une  ordonnance  ministérielle  de  1878,  ces  inspecteurs 
doivent  être  sur-le-champ  informés  des  accidents,  s’il  s’en  produit 
dans  les  établissements  industriels  de  leur  ressort.  C’est  a  la  po- 
bce  qu’incombe  ce  devoir.  Si  cette  prescription  était  suivie,  on 
éviterait  bien  des  malheurs.  Ainsi,  Fun  des  rapporteurs  fait  ob¬ 
server  qu’il  a  toujours  trouvé  les  fabricants  prêts  à  prendre  les 
mesures  de  sûreté  nécessaires  dès  que  l’inspecteur  leur  signalait 
les  accidents  qui  s’étaient  produits  ailleurs.  Il  n’en  est  pas,  il  est 
vrai,  de  même  partout.  Certains  fabricants  se  refusent  a  faire  des 
changements  après  un  accident,  précisément  parce  que  les  ou¬ 
vriers  verraient  par  là  qu’on  n’avait  pas  pris  auparavant  toutes 
les  précautions  nécessaires.  En  Westp'halie,  le  nombre  des  acci¬ 
dents  causés  par  le  contact  des  machines  en  mouvement  a  été  si 


considérable,  que  l’inspecteur  réclame  un  règlement  spécial  pour 
l’isolement  des  machines  et  la  protection  des  ouvriers. 

^  En  général,  presque  tous  ces  rapports  s’accordent  sur  un  point  : 
c’est  que  la  ventilation  des  ateliers  est  défectueuse.  Ils  insistent, 
en  outre,  pour  que  des  règlements  de  police  prescrivent  l’éclai¬ 
rage  des  cours,  escaliers  et  autres  dépendances  des  fabriques. 
Dans  l’obscurité,  les  ouvriers  peuvent  être  saisis  par  les  machines, 
tomber  dans  des  trappes,  etc.  La  Gazette  d’Augsbourg  se  félicite 
de  ce  que  tous  ces  faits  et  d’autres  semblables  soient  ainsi  portés 
à  la  connaissance  des  autorités  et  du  public.  C’est  là  l’un  des 
avantages  les  plus  visibles  du  service  des  inspecteurs,  dont  l’insti¬ 
tution  ne  peut  que  gagner  en  importance  s’ils  dévoilent  ainsi 
les  abus  qui  se  passent  dans  l’intérieur  des  usines. 

—  Faisons  connaître  une  nouvelle  qui  sera  agréable  à  ceux  de 
nos  lecteurs  qui  s’occupent  d’anthropologie.  Depuis  plus  de 
quarante  ans,  le  docteur  Barnard  Davis,  médecin  résidant  à  Shel- 
ton,  dans  le  comté  de  Strafford,  s’est  occupé  de  réunir  une  vaste 
collection  de  crânes  et  de  squelettes,  présentant  toutes  les  varié¬ 
tés  de  l’espèce  humaine  et  trouvées  dans  toutes  les  parties  du 
monde  connu.  11  a  fouillé  les  tombeaux  des  habitants  de  la 
Grande-Bretagne,  en  a  exhumé  les  ossements  elles  os  conservés 
avec  soin;  il  a  acheté  ou  reçu  en  don,  des  voyageurs  et  des  col¬ 
lectionneurs,  des  spécimens  de  tous  les  pays,  depuis  le  Groenland 
jusqu’à  la  Patagonie;  dans  le  nouveau  monde,  depuis  la  Sibérie 
jusqu’à  la  Tasmanie;  dans  l’ancien,  des  différentes  îles  du  Paci¬ 
fique,  il  a  obtenu  des  restes  humains  avant  que  les  races  abori¬ 
gènes  fussent  détruites  ou  modifiées  par  la  nouvelle  manière  de 
vivre  que  la  colonisation  anglaise  a  introduite. 

Par  suite  de  la  résidence  du  docteur  Davis  dans  une  ville  écar¬ 
tée,  sa  collection  n’a  été  visitée  que  par  peu  de  personnes;  mais 
elle  était  connue  au  loin  par  l’excellent  catalogue  que  son  pro¬ 
priétaire  en  a  publié,  et  dans  lequel  sont  détailiées  les  mesures 
prises  sur  plus  de  3000  spécimens. 

Le  docteur  Davis  étant  aujourd’hui  avancé  en  âge,  les  amis  de 
l’anthropologie  avaient  quelques  inc[uiétudes  sur  l’avenir  de  cette 
précieuse  collection;  les  progrès  de  la  science  ont,  en  effet, 
grand  intérêt  à  ce  qu’elle  soit  conservée  intacte  et  mise  à  la  por¬ 
tée  de  tous  ceux  qui  se  livrent  à  l’étude  de  l’anthropologie.  On  a 
pensé  naturellement  qu’il  était  désirable  de  ne  pas  la  laisser  sortir 
d’Angleterre,  puiscpie  les  spécimens  qu’elle  contient  appartiennent 
presque  entièrement  à  l’ethnologie  des  îles  Britanniques,  des  co¬ 
lonies  de  l’Angleterre  et  de  ses  possessions,  et  qu’elle  a  été  pres¬ 
que  entièrement  réunie  par  des  voyageurs  et  des  explorateurs 
lais. 

r,  nous  sommes  en  mesure  d’annoncer  à  nos  lecteurs  que  la 
collection  du  docteur  Davis  est  non  seulement  à  l’abri  de  toute 
crainte  de  destruction  ou  de  dispersion,  mais  encore  qu’elle  sera  à 
la  disposition  des  anthropologistes  dans  un  musée  public.  Par 
suite  d’un  arranpfement  spécial,  le  Collège  des  chirurgiens  de  Lon¬ 
dres  s’est  assuré  la  propriété  de  toutes  ces  richesses,  et  dans 
quelques  mois,  la  colleclion  Davis  viendra  s’ajouter  aux  nom¬ 
breuses  richesses  du  musée  de  Lincoln  inn’s  field,  à  côté  de  la 
célèbre  collection  anatomique  de  Ilunter. 

—  Nous  avons  le  regret,  en  terminant  celte  chronique,  d’an¬ 
noncer  la  mort  de  Lockhart  Clarke,  un  des  physiologistes  les 
plus  distingués  de  l’Angleterre. 

Ce  savant  éminent  vient  de  s’éteindre  à  Tàge  de  soixante-qua¬ 
tre  ans.  Il  s’était  fait  connaître  par  de  nombreux  travaux  sur 
Tanalomie  et  la  physiologie  du  système  nerveux,  et  on  peut  dire 
qu’il  a  fait  faire  un  pas  immense  à  nos  connaissances  actuelles.  Il 
laisse,  du  reste,  d’excellents  élèves,  parmi  lesquels  il  nous  suffira 
de  citer  le  docteur  David  Ferrier,  dont  les  travaux  sur  les  locali¬ 
sations  cérébrales  ont  eu  récemment  tant  de  retentissement. 

A.  L. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  ;  PROJET  DE  CRÉATION  d’dNE  CHAIRE 
d’anatomie  pathologique  PRATIQUE. 

Il  y  a  quelques  mois,  le  ministre  de  l’inslruclion  publique 
visitait,  pour  les  mieux  connaître,  tous  les  établissements 
ressortissant  à  son  administration.  Un  jour  il  se  présente  à 
rilôtel-Dieu;  il  examine  avec  le  plus  vif  intérêt  le  nouveau 
laboratoire  d’anatomie  pathologique  institué  près  la  chaire  de 
clinique  médicale;  il  se  fait  expliquer  par  quel  mécanisme  il 
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sera  désormais  possiile  de  faire  pratiquer  devant  un  nom¬ 
breux- public  les  autopsies  jugées  nécessaires,  de  préparer  et 
de  conserveries  pièces  anatomiques  intéressantes,  d’analyser 
les  liquides  morbides,  etc.,  etc.  Il  consulte  les  notes  qui  lui 
ont  été  remises  et  qui  établissent  ce  qui  a  été  dépensé  pour 
l’édilication  et  l’aménagement  de  ce  laboratoire.  Puis  il  pé¬ 
nètre  dans  la  salle,  où  il  s’attendait  à  trouver  de  nombreux 
élèves  attentifs  à  la  parole  d’uii  maître  éclairé  et  travaillant 
sous  sa  direction.  Sa  surprise  est  extrême  en  ne  rencontrant 
dans  cette  salle  que  le  chef  du  laboratoire  ;  son  étonnement 
redouble  quand  on  lui  dit  qu’aucun  élève  n’a  jamais 
été  appelé  à  travailler  sous  sa  direction,  et  que,  depuis  qu’il 
a  été  institué,  le  laboratoire  d’anatomie  pathologique  de 
l’Hôtel-Dieu  n’a  été  ni  une  école  d’instruction  pratique, 
ni  un  lieu  d’enseignement  public.  Une  longue  et  intéressante 
conversation  avec  le  chef  du  laboratoire  apprend  au  ministre 
et  au  directeur  de  l’enseignement  supérieur  ce  qui  se  fait  en 
Allemagne,  et  comment  on  a  organisé,  dans  certaines  univer¬ 
sités,  un  enseignement  pratique  d’anatomie  pathologique.  Et 
le  ministre  s’éloigne,  remerciant  vivement  son  savant  et  spi¬ 
rituel  interlocuteur  enclin  à  donner  sa  démission  par 
horreur  de  l’oisiveté,  et  annonce  l’intention  de  remédier 
au  vice  d’une  organisation  qu’il  juge  comme  lui  défectueuse. 
De  ce  jour  le  projet  de  création  d’une  chaire  d’anatomie  pa¬ 
thologique  pratique  était  arrêté  dans  l’esprit  de  M.  J.  Ferry. 
Le  projet  de  budget  pour  1881  en  explique,  dans  les  termes 
suivants,  l’urgence  et  l’utilité  : 

Facultés  de  médecine.  —  Création  d’une  chaire  d'anatomie 
pathologique  pratique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. — 
1/enseigneinent  de  l’anatomie  pathologique  à  la  Faculté  de  Paris 
est  avant  tout  théorique.  La  pratique  journalière  des  autopsies  et 
les  démonstrations  qui  s’y  rapportent  ne  sont  l'objet  d’aucun  cours 
régulier.  Cependant  rien  ne  serait  plus  utile  aux  élèves  que  d’ap¬ 
prendre  de  visu  l’anatomie  pathologique,  qui  est  la  base  scientilique 
de  l’enseignement  médical.  Dans  toutes  les  Facultés  de  l’étranger, 
dans  plusieurs  Facultés  de  France,  le  professeur  d’anatomie  patho¬ 
logique  fait  jourïieliement  lui-même  les  autopsies  devant  les  élèves. 
Nous  avons  pensé  que  dans  la  Faculté  de  Paris,  fréquentée  par  un 
si  grand  nombre  d^étudiants,  il  était  nécessaire  de  dédoubler  cette 
chaire  fondamentale, -et  de  créer  un  enseignement  qui  comprenne 
la  pratique  des  autopsies,  des  leçons  de  démonstrations  sur  les 
pièces  d’autopsie,  et  la  direction  d’un  laboratoire  de  recherches  et 
d’instruction.  Cet  enseignement,  qui  ne  peut  être  fructueux  que 
dans  un  grand  hôpital,  sera  institué  à  l’IIôtel-Dieu,  dont  le  labo¬ 
ratoire  ne  laisse  rien  à  désirer. 

Nous  ne  ferons  à  ce  sujet  que  quelques  courtes  réflexions. 
En  visitant  le  laboratoire  de  l’IIùtel-Dieu  et  en  constatant  que 
les  services  qu’il  avait  rendus  jusqu’à  ce  jour  n’étaient  pas 
en  proportion  des  dépenses  qu’il  avait  nécessitées,  M.  le 
ministre  de  l’inslruction  pnblique  accomplissait  un  devoir,  et 
il  lui  appartenait  de  rechercher  comment  il  serait  possible  de 
remédier  aux  inconvénients  d’une  organisation  imparfaite. 
Mais  en  proposant  aux  Chambres  la  création  d’une  chaire 
nouvelle,  sans  avoir  au  préalable  consulté  la  Faculté  de 
médecine,  il  s’exposait  à  voir  ses  intentions  méconnues  et  son 
projet  contesté.  C’est  là  en  effet  ce  qui  arrive.  Nous  appre¬ 
nons  que  la  Faculté,  réunie  par  son  doyen,  vient  de  nommer 
une  commission  composée  de  MM.  Hardy,  Le  Fort,  Lasègue, 
Verneuil  et  G.  Sée  rapporteur,  chargée  d’étudier  cette  ques¬ 
tion,  et,  nous  le  croyons,  de  protester  contre  la  création  de 
la  nouvelle  chaire.  Les  arguments  que  pourra  faire  valoir  la 
'Commission,  sont  d’ailleurs  assez  nombreux,  assez  pertinents. 
La  situation  n’est  point  la  même,  en  effet,  à  Paris  et  dans  les 
universités  allemandes.  Dans  celles-ci  le  nombre  des  autop¬ 
sies  est  très  restreint.  Pour  pouvoir  se  livrer  à  l’étude  de 
l’anatomie  pathologique,  le  professeur  reste  donc  tributaire 
de  tous  ses  collègues,  et  ceux-ci  s’empressent  de  lui  aban¬ 
donner  le  soin  de  faire  leurs  autopsies  et  de  conserver  pour 
les  étudier  avec  les  élèves  les  pièces  anatomiques  qu’elles 
fournissent.  L’enseignement  clinique  et  l’enseignement  de 
Tanatomie  pathologique  se  font  dans  des  locaux  très  voisins 


Les  élèves  sont  peu  nombreux  et  les  maîtres  s’entendent  ai¬ 
sément  pour  que  l’enseignement  de  l’un  vienne  achever 
et  compléter  celui  de  l’autre.  Quel  serait  au  contraire,  à  Pa¬ 
ris,  le  rôle  d’un  professeur  d’anatomie  pathologique  prati¬ 
que  installé  à  THôtel-Dieu  ?  Serait-il  chargé  de  faire  les  autop¬ 
sies  de  tous  les  malades  morts  dans  cet  hôpital  ?  Que  de¬ 
viendrait  dès  lors  l’enseignement  pratique  des  médecins  et 
surtout  du  professeur  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu?  Si  le  pro¬ 
fesseur  d’anotomie  pathologique  pratique  n’était  chargé  que 
de  faire  les  autopsies  des  malades  morts  dans  le  service  de 
clinique  médicale,  ses  fonctions  seraient-elles  bien  différentes 
de  celles  d’un  directeur  d’autopsies  ou  d’un  chef  de  labora¬ 
toire  subordonné  au  professeur  de  clinique  et  complétant  son 
enseignement?  Pourquoi  dès  lors  changer  un  système  qui 

S  eut  être  amélioré  sans  être  radicalement  transformé? 

ans  tous  les  cas,  et  à  supposer,  ce  qui  est  à  examiner,  qu’il 
puisse  y  avoir  avantage  à  instituer  un  enseignement  pratique 
d’anatomie  pathologique  à  côté  de  l’enseignement  théorique, 
ce  serait  dans  l’enceinte  même  de  la  Faculté  qu’il  importe¬ 
rait  de  placer  et  le  cours  et  le  laboratoire. , Mais  dans  l’état 
actuel  des  choses  le  Collège  de  France,  l’École  des  hautes 
études  et  la  Faculté  de  médecine  ont  des  laboratoires  où  tous 
les  élèves  désireux  de  s’instruire  peuvent  se  mettre  au  cou¬ 
rant  des  études  histologiques.  Dans  tous  les  hôpitaux,  on 
voit  des  médecins  laborieux  initier  leurs  élèves  à  la  pra¬ 
tique  des  autopsies  et  compléter  leur  enseignement  clinique 
par  des  démonstrations  anatomiques.  Dans  les  hôpitaux  où 
existent  des  chaires  de  clinique,  des  chefs  de  laboratoire  spé¬ 
ciaux  ont  pour  mission  exclusive  d’exécuter  sous  la  direc¬ 
tion  du  professeur  de  d’inique  toutes  les  opérations  que  né¬ 
cessité  une  autopsié.  Tout  esprit  impartial  reconnaîtra  donc 
que  l’enseignement  théorique  de  l’anatomie  pathologique, 
qui  se  fait  avec  tant  d’autorité  et  tant  d’éclat  par  l’un  des 
maîtres  les  plus  éminents  de  la  Faculté,  est  complété  cha¬ 
que  jour  par  l’enseignement  pratique,  libéralement  donné 
non  seulement  à  la  Faculté,  mais  encore  au  Collège  de 
France.  Tout  en  reconnaissant  donc  que  l’on  trouverait 
plusieurs  agrégés  parfaitement  dignes  d’occuper  la  chaire  nou¬ 
velle  et  d’y  rendre  des  services,  nous  croyons  cependant 
que  l’on  pourrait  se  contenter  pour  le  moment  de  réglemen¬ 
ter,  de  manière  à  le  rendre  plus  profitable,  l’enseignement 
de  l’anatomie  pathologique  pratique  dans  le  laboratoire  in¬ 
stitué  près  la  chaire  de  clinique  médicale  de  l’Hôtel-Dieu. 


Administration  générale  de  I’Assistancë  pudlique  a  Paris.  — 
Avis  aux  internes  des  hôpitaux  de  Paris,  —  Prix  Civiale.  — 
Un  nouveau  concours  est  ouvert  entre  les  internes  titulaires  ou 
provisoires  pour  le  prix  biennal  de  1000  francs  fondé  par  feu  le 
docteur  Civiale,  à  l’effet  d’être  décerné  à  l’élève  qui  aura  présenté 
le  travail  jugé  le  meilleur  sur  les  maladies  des  voies  urinaires. 

Ce  travail  devra  être  déposé  au  secrétariat  général  de  l’admi¬ 
nistration  avant  le  15  août  1880,  au  plus  lard.  Les  élèves  qui 
désireront  concourir  devront  s’adresser,  pour  obtenir  des  rensei¬ 
gnements,  au  secrétariat  général. 

Assistance  publique.  — M.  le  docteur  Bourdon,  ancien  médecin 
de  l’hôpital  de  la  Charité,  a  été  nommé  médecin  honoraire  des 
hôpitaux  de  Paris. 

.  Concours  d’agrégation  en  médecine.  —  Mardi  16  mars,  à  cinq 
heures  du  soir,  a  eu  lieu  la  première  séance  pour  l’argumentation 
des  thèses.  Voici  l’ordre  des  argumentations  :  mardi  16  mars, 
MM.  Quinquaud  et  Vinay;  mercredi  17  mars,  MM.  Troisier  et 
Moriez;  jeudi  18  mars,  MM.Hanot  et  A.  Robin;  vendredi  19  mars, 
MM.  Arnozan  et  Hutinel;  samedi  20  mars,  MM.  Rondot  et  Regiin- 
baud;  lundi  22  mars,  MM.  Raymond  et  Mossé;  mardi  23  mars, 
MM.  Perret  et  Landouzy;  mercredi  24  mars,  MM.  Joffroy  et  Chau¬ 
vet;  jeudi  25  mars,  M.  Bouveret. 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie.  —  L’ouverture  de  ce 
concours  a  eu  lieu  avant-hier  mardi  16  mars.  Le  jury  se  compose 
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de  M.\l.  Richet,  président;  Azatn,  Gourty,  Denaul,  Guyon,  Le  Fort, 
Rochard,  Trélat,  Verneuil,  professeurs;  et  Terrier,  agrégé. 

La  composition  écrite  avait  pour  litre  :  1°  .Appareil  vasculaire 
utéro-ovarien  ;  2“  De  la  fécondation. 

B.vnquet  de  l’internat.  —  Le  banquet  annuel  des  internes  en 
médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le  samedi  3  avril,  à  sept 
heures,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Continental.  Le  prix  de  la  sous¬ 
cription  est  fixé  à  16  francs. 

On  est  prié  de  s’inscrire,  dans  les  hôpitaux,  près  de  l’interne  en 
médecine  économe  de  la  salle  de  garde,  ou  chez  les  commissaires 
du  banquet,  MM.  Botlentuit,  19,  boulevard  Malesherbes;  Piogey, 
2i,rue  Saint-Georges;  Tillot  (Emile),  42,  rue  Fontaine-Saint-Georges. 

Association  générale.  —  M.  le  doeleur  Brun,  trésorier  de 
l’Assoeiation  générale  des  médecins  de  France,  vient  de  recevoir 
les  dons  suivants  :  M.  le  baron  Jules  Cloquet,  500  franes;  M.  Ri- 
eord,  500  francs;  M.  Bucquoy,  100  francs;  M.  Féréol,  300  francs; 
M.  Pfeilfer,  40  francs;  M.  Bourdin  (de  Choisy-le-Roi),  60  francs. 

—  L’Assemblée  générale  annuelle  de  l’.Association  aura  lieu  le 
dimanche  4  et  le  lundi 5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  l’.Vssistance  publique,  avenue  Victoria,  à  deux  heures,  sous  la 
présidence  de  M.  Henri  Roger. 

A  sept  heures  précises  du  soir,  banquet  offert  à  MM.  les  Prési¬ 
dents  et  Délégués  des  Sociétés  locales. 

L’ordre  du  jour  de  la  séance  du  lundi  5  avril  porte  un  rapport 
sur  les  demandes  de  pensions  viagères  (deuxième  partie)  ;  un 
rapport  sur  une  question  relative  aux  assurances  sur  la  vie,  par 
M.  le  docteur  Brun  ;  l’exposé  des  vœux  adressés  par  les  Sociétés 
locales  ;  enfin  des  propositions  diverses,  par  les  Présidents  et  Délé¬ 
gués  des  Sociétés  locales. 

Boîte  de  secours  piiar.maceutiq.ues.  —  Beaucoup  de  communes 
étant  dépourvues  d’oftlcine  de  pharmacien,  l’administration  a 
songé  à  combler  celle  lacune  au  moyen  de  boites  de  secours  con¬ 
tenant  des  médicaments  et  autres  objets  indispensables  pour  don¬ 
ner  les  soins  médicaux  les  plus  urgents  dans  le  cas  de  maladie  ou 
d’accident. 

Le  ministre  de  l’intérieur  a  nommé,  à  cet  effet,  une  commission 
spéciale  qui  a  dressé  un  état  des  objets  qui  lui  ont  paru  devoir 
entrer  dans  la  composition  de  la  boite. 

11  résulte  d’une  circulaire  que  M.  Lepère  vient  d’adresser  à  ce 
sujet  à  tous  les  préfets,  que  la  boite  de  secours  devra  être  divisée 
en  deux  compartimenls  :  l’un  contenant  les  médicaments  exclusi¬ 
vement  réservés  aux  m''’decins,  l’autre  les  objets  laissés  à  la  dispo¬ 
sition  du  public. 

Le  prix  de  chaque  boite  est  fixé  à  200  francs.  De  plus,  l’usage 
des  médicaments  devra  être  absolument  gratuit. 

L’hospice  Jousseraud.  —  Ou  vient  de  terminer,  à  Saint-Mandé, 
en  bordure  de  l’avenue  du  Bel-Air,  une  maison  de  refuge  spécia¬ 
lement  affectée  aux  personnes  indigentes  ayant  au  moins  70  ans. 
Elle  contiendra  en  tout  cent  personnes,  cinquante  hommes  et  cin¬ 
quante  femmes. 

Corps  de  santé  .militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de 
rendre  une  décision  importante  à  l’égard  des  officiers  du  Corps 
e  santé  militaire  qui  sont  pourvus  d’emplois  de  professeurs 
auprès  des  Facultés  et  des  Ecoles  civiles  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie,  tout  en  conservant  leur  rang  dans  le  cadre.  Le  ministre  a 
arrêté  que  ceux  de  ces  officiers  qui,  à  l’avenir,  seront  autorisés  à 
accepter  les  fonctions  de  professeur,  d’agrégé  ou  autres  analogues 
dans  ces  Facultés  et  Ecoles  de  médecine  civiles,  seront  mis  d’abord 
en  demeure  d’accepter  leur  mise  hors  cadre. 

Par  décret  en  date  du  9  mars  1880,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  Corps  de  santé  mi¬ 
litaire  : 

Au  grade  (le  médecin-major  de  1™  classe  ;  (Choix.)  M.  Czernicki 
(Charles-Augusle-IIippolyte) ,  médecin-major  de  2®  classe  ;  — 
(Ancienneté.)  M.  Sonrel  (Nicolas-Stéphane),  médecin-major  de 
2°  classe. 

Hospices  civils  de  Grenoble.  —  L’administration  des  hospices 
civils  de  Grenoble  fait  savoir  que,  le  lundi  2  août  i880,  à  huit 
heures  du  malin,  il  sera  ouvert  a  l'hôpital  de  Grenoble  un  concours 
pour  une  place  de  médecin  adjoint  et  pour  une  place  de  chirurgien 
adjoint.  Le  médecin  et  le  chirurgien  nommés  à  la  suite  de  ce  con¬ 
cours  entreront  en  fonctions  le  1"  novembre  1880.  Ces  fonctions 
sont  gratuites,  mais  le  praticien  qui  les  exerce  devient  de  plein 
droit  titulaire  après  une  suppléance  de  six  ans. 


Hôtel-Dieu  d’Amiens.  —  Un  concours  aura  lieu  le  3  mai  pro¬ 
chain,  à  Amiens,  dans  l’une  des  salles  de  l’Hôtel-Dieu,  pour  la  no¬ 
mination  à  trois  places  de  médecin  suppléant  des  hospices  et 
hôpitaux  d’Amiens. 


Mortalité  A  Paris  (10'  semaine,  du  vendredi  5  au  jeudi  11  mars 
1880).  —  Population  [probable  :  1  988806  habitants.  — Nombre 
tolal  des  décès  ;  1277,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  65. 
A’ariole,  55.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  1.  —  Coqueluche,  6. 

—  Diphthérie  et  croup,  44.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  4.  — 
Affections  puerpérales,  12.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  178. —  Autres  tuber¬ 
culoses,  73.  —  Autres  affections  générales,  140.  —  Bronchite 
aiguë,  65.  —  Pneumonie,  111.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  86. 

—  Autres  maladies  locales,  386.  —  Fièvre  infeetieuse  après  trau¬ 
matisme,  1.  —  Morts  violentes,  26.  —  Causes  inconnues,  6. 

Bilan  de  la  10' semaine.  —  Dans  notre  dernier  ôiiHctm,  nous 
avons  prévenu  que  le  nombre  des  décès  serait  artificiellement  accru 
dans  la  10“  semaine  comme  il  avait  été  fallacieusement  diminué 
dans  la  9“.  ün  ne  sera  donc  pas  surpris  si  les  1200  décès  de  la 
9“  semaine  sont  remplacés  par  1277  décès  dans  la  10'.  Il  n’y  a 
rien  à  conclure  de  ces  irrégularités,  si  ce  n’est  les  influences  per¬ 
turbatrices  de  la  Mi-Carême  sur  le  travail.  Si,  comme  il  convient 
en  pareil  cas,  on  prend  la  demi-somme  de  la  9'  et  de  la  10“  se¬ 
maine,  on  trouve  1238  décès  généraux  pour  la  moyenne  de  chacune 
des  10'  et  9“  semaines,  au  lieu  de  1246  contingent , de  la  8“;  — 
de  1449  contingent  de  la  7';  —  de  1522  contingent  de  la  6“.  Le 
mouvement  de  décroissance,  d’abord  si  prononcé,  parait  donc  se 
continuer,  mais  en  s’atténuant. 

Les  trois  épidémies  les  plus  redoutables  (typhoïde,  diphthérie  et 
variole)  sont  toutes  en  baisse,  surtout  la  variole,  mais  il  n’en  est 
pas  de  même  de  la  rougeole,  qui  a  donné  16  à  17  déeès  en  chacune 
de  ces  deux  semaines,  tandis  qu’elle  n’en  avait  fourni  que  6  à  10 
les  semaines  précédentes.  D'  Bertillon. 


SOMMAIRE.  P,\ni3.  Des  peptonos  au  point  do  vue  do  la  nulrilion.  —  Travaux 
OBiotNACX.  Étudo  clinique  ;  Sdmiolique  de  raddnopnlliio  bronchique.  —  Sociétés 
savantes.  Académie  dos  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  do 
cliirurgie.  —  Sociélé  de  biologie.  —  Société  do  tliérapeuliquc.  —  Revue  des 
JOURNAUX.  Des  épidémies  d’ictero.  —  Exantlièrao  généralisé  dû  à  l'ingestion  du 
calomel.  —  Uu  cas  do  paracentèse  dn  péricarde.  —  Une  épidémie  (i’orcillons.  — 
Bibliographie.  Syphilis  et  mariage.  —  Indc.x  bibliographique.  —  Variétés. 
Chronique  do  l’étranger.  —  Faculté  do  médecine  :  Projet  de  création  d'une  chaire 
d'anatomie  pathologique  pratique. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Elude  sur  la  fiSlules  pÿO-sUrcorales  codsécuUoes  aux  abcès  phlegmoneux  de  la 
cavité  abdominale,  et  indépendanta  da  hernies,  par  le  docteur  Blin.  ln-8. 
Paris,  V.  A.  Dciahayc  et  C>«.  3  fr.  50 

Traité  des  maladies  de  la  peau,  par  le  docteur  L.  Neumann.  Traduit  sur  la  qua¬ 
trième  édition,  et  annoté  par  les  docteurs  G.  et  E.  Darin.  1  vol.  in-8,  avec  70  lig. 
dans  le  texte.  Paris,  V.  A.  Dclahaye  et  C".  13  fr. 

Traité  complet  d'ophthalmologie,  par  MM.  les  docteurs  L.  de  Weeker  et  Landolt. 
Cet  ouvrage  remplace  la  troisième  édition  du  Traité  de  Weeker  (prix  Château- 
villard).  Tome  I“,  2' partie.  Gratis  pour  les  souscripteurs.  I  fort  vol.  iii-8,  avec 
252  figures  dans  le  texte  et  2  planches.  V.  A.  Dciahayc  et  C".  Prix  du  tome  1'» 
complet.  17  fr. 

Slaladies  des  voies  digestives.  Leçons  professées  à  la  Facnllé  Je  médecine  de  Paris, 
par  F.  Damaschino;  recueillies  par  le  docteur  Lctuccc,  et  revues  par  l’auteur. '1  fort 
vol.  in-8  de  930  pages.  Paris,  Germer  Baillière  et  C'".  14  fr. 

leçons  d'anatomie  générale,  faites  au  Collège  de  France.  Années  1877-1878.  Appa¬ 
reils  nerveux  terminaux  des  muscles  de  la  vie  organique,  cœur  sanguin, 
cœurs  lymphatiqua,  œsophage,  muscles  lisses,  par  L.  Ranvier.  Leçons  recueil¬ 
lies  par  MM.  Weber  et  Latastc,  revues  par  le  profe'sseur.  1  vol.  in-8  de  vn-530  p., 
avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  J.  B.  Baillière  cl  fils.  10  fr. 

Influence  des  corps  gras  sur  l'absorption  de  l'arsenic.  Physiologie.  Toxicologie, 
par  le  docteur  A.  Chapuis.  Gr.  in-8  do  105  pages.  J.  B.  Baillière  et  filsl  2  fr.  50 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DiEULAFOY,  A.  HËNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comilé,  chez  M.  Dechambue,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  le  25  mars  1880. 

LES  PROJETS  d’ASSÜR.VNCE  MUTUELLE  ENTRE  MÉDECINS. 

Depuis  plusieurs  années,  divers  projets  d’assurance  mu¬ 
tuelle  entre  médecins  ont  été  successivement  présentés,  puis 
discutés,  soit  dans  la  presse  médicale,  soit  au  sein  des  Sociétés 
de  province.  Notre  honorable  confrère  de  la  Tribune  médi¬ 
cale,  le  docteur  Laborde,  a  l’un  des  premiers,  il  y  a  trois 
ans,  émis  celte  idée  que  les  médecins  trouveraient  grand 
avantage  à  s’associer  pour  s’assurer  à  l’âge  de  la  retraite  un 
capital  qui  leur  permît  de  vivre  à  l’abri  du  besoin,  ou  pour 
garantir  à  leurs  héritiers,  ën  cas  de  mort  prématurée,  une 
somme  relativement  considérable.  Le  docteur  Lande  (de  Bor¬ 
deaux)  a  soumis  à  l’Association  des  médecins  de  la  Gironde 
un  projet  analogue;  la  Société  locale  d’Alger  s’est  ralliée  à 
l’unanimité  au  projet  de  M.  Laborde,  qui  lui  était  présenté 
avec  quelques  amendements  par  le  docteur  Trolard;  à  la 
Société  locale  de  Vilry-le-François,  le  docteur  E.  Damourelte 
a  soutenu  que  l’assurance  entre  médecins  était  non  seulement 
réalisable,  mais  encore  très  avantageuse.  Enfin  voici  que  L'. 
question  se  présente  devant  l’Association  générale  des  méde¬ 
cins  de  France.  L’ordre  du  jour  delà  séance  du  5  avril  pro¬ 
chain  annonce,  en  effet,  sur  ce  sujet,  un  rapport  de  M.  le 
docteur  Brun,  trésorier  de  l’Association.  Nous  n’avons  pas 
à  préjuger  l’opinion  de  notre  honoré  confrère  ;  mais  quelles 
qu’en  soient  les  conclusions,  nous  pensons  qu’il  n’est  pas 
sans  intérêt,  au  moment  où  une  discussion  publique  va 
s’ouvrir  entre  les  délégués  des  Sociétés  locales,  d’examiner 


avec  quelque  détail  cette  question  si  délicate  à  apprécier 
sûrement. 

Nous  sommes  partisan  très  convaincu  des  assurances  sur 
la  vie.  Nous  pensons  qu’un  médecin,  lorsqu’il  n’a  point  assez 
de  fortune  personnelle  pour  assurer,  après  sa  mort,  à  sa 
veuve  et  à  ses  enfants  un  patrimoine  qui  leur  permette  de 
vivre,  manquerait  de  prévoyance  et  de  sollicitude  envers  les 
siens  en  refusant  les  avantages  que  lui  offrent  les  compagnies 
d’assurances.  Nous  engagerons  donc  très  instamment  tous 
nos  confrères  peu  fortunés  et  chargés  de  famille  à  s’imposer 
tous  les  sacrifices  nécessaires  pour  pouvoir  signer  une  police 
d’assurance  en  cas  de  décès.  Certains  de  laisser  après  leur 
mort  un  capital  suffisant,  ils  n’auront  plus  ces  angoisses  qui 
si  souvent  les  attristent,  quand  ils  songent  à  l’avenir  de  leur 
famille.  Délivrés  de  toute  inquiétude  à  cet  égard,  ils  pourront 
se  consacrer  avec  plus  de  zèle  encore  à  leur  travail  profes¬ 
sionnel,  et  si  le  succès  couronne  leurs  efforts,  s’ils  arrivent  à 
faire  quelques  économies,  ils  pourront  encore,  prévoyant 
l’âge  de  la  retraite,  se  prémunir,  par  une  assurance  mixte, 
contre  les  embarras  que  causerait  une  retraite  prématurément 
forcée.  Assurance  sur  la  vie  entière  pour  une  somme  d’autant 
plus  considérable  qu’il  sera  possible  d’économiser  chaque 
année  le  montant  de  primes  plus  fortes;  assurance  mixte, 
c’est-à-dire  pour  une  période  d’années  variable,  suivant  l’âge 
du  médecin,  dans  le  cas  où  celui-ci  serait  désireux  d’arriver  à 
jouir,  au  moment  de  sa  retraite,  d’un  certain  revenu  :  telles 
sont,  à  notre  avis,  les  meilleures  précautions  à  prendre  pour 
éviter  bien  des  soucis,  pour  prévenir  bien  des  détresses. 
L’Association  générale  aurait  donc  tout  intérêt  à  recomman¬ 
der  aux  médecins  peu  fortunés  les  assurances  sur  la  vie 
ou  les  assurances  mixtes.  Mais  il  importe  de  préciser  dans 
quelles  conditions  ces  assurances  peuvent  être  avantageuses. 


FEUILLETON 

Histoire  (le  la  première  rcscction  de  l’cpaulc  pour  carie, 
attribuée  A  tort  A  IVbite ,  de  SSanchester. 

(Suite.  —  Voyez  les  numéros  10  et  M.) 

Lassus  {De  la  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  501,  an  III) 
donne  un  résumé  très  étendu  de  l’observation  de  White,  avec 
l’indication  bibliographique  exacte,  ce  qui,  eu  comptant  la 
traduction  de  Vigarous,  le  résumé  en  latin  de  Robert  et  celui 
en  français  de  Sabatier  (deuxième  manière),  nous  donne  quatre 
versions  différentes,  mais  exactes,  de  l’observation  du  chi¬ 
rurgien  anglais.  En  supposant  même  qn’ils  n’aient  pu  se  pro¬ 
curer  l’original,  nos  compatriotes  avaient  au  moins  chez  eux 
de  quoi  citer  correctement  ce  fait.  Or,  c’est  justement  à  partir 
de  cette  époque  que  nous  trouvons  sur  ce  cas  les  assertions 
2'  SÉRIE,  T.  XVII. 


les  plus  étranges,  que  son  histoire  devient  un  véritable  ro¬ 
man  :  car  elle  est  aussi  travestie  que  l’iiisloire  de  France  par 
Alexandre  Dumas,  avec  beaucoup  moins  d’esprit,  ou  par  le 
Père  Loriquet,  avec  moins  de  mauvaise  foi,  nous  nous  plai¬ 
sons  à  le  croire.  Si  notre  excellent  maître  M.  Verneuil  s  était 
embarqué  sur  ce  ruisseau  pour  faire  ses  promenades  dans 
l’érudition,  ces  cascàdes  à  répétition  n’auraient  pas  manqué 
de  lui  inspirer  quelque  comparaison  poétique  avec  les  cata¬ 
ractes  du  Nil;  nous  sentant  complètement  dépourvu  du  souffle 
nécessaire  pour  nous  élever  à  sa  hauteur,  nous  préférons  re¬ 
prendre  prosaïquement  notre  excursion  à  travers  les  sentiers 
poudreux  de  la  bibliothèque. 

Citons  pour  mention  Rossi,  qui  parle  à  tort  et  à  travers  de 
Wliite  {Eléments  de  médecine  opératoire,  t.  II,  p.  232, 1806), 
et  Dénoué,  qui  le  passe  sous  silence.  Ce  dernier  a  écrit  sur 
Yutilité  de  la  résection  dans  les  os  des  membres  une  petite 
thèse  de  16  pages,  Paris,  1812,  11°  44),  dont  6  sont  consa¬ 
crées  au  titre  et  aux  questions  de  la  fin,  ce  qui  la  réduit 
13 
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Or,  si  Ton  éludie  d’un  peu  près  le  système  qui  permet  aux 
compagnies,  à  primes  fixes  de  garantir  à  leurs  assurés  un  capi¬ 
tal  assez  considérable  moyennant  le  versement  de  primes  re¬ 
lativement  faibles,  si  l’on  songe  aux  risques  à  courir,  on  voit 
que  ces  compagnies  d’assurances  offrent  comme  garantie  de 
leurs  engagements  les  avantages  suivants  :  1°  elles  disposent 
dès  leur  début  d’un  capital  social  assez  élevé  en  raison  du 
grand  nombre  de  leurs  actionnaires  et  des  fonds  qu’ils  ont 
versés;  2“  elles  limitent  à  des  placements  de  premier  ordre 
(rentes  sur  l’État,  obligations,  immeubles,  etc.)  les  valeurs 
qu’elles  encaissent  ;  3“  elles  sont  placées  sous  la  surveillance 
de  l’État. 

On  voit,  d’autre  part,  que  ces  compagnies  ne  réalisent  des 
bénéfices  assez  élevés  et  n’arrivent  à  prospérer  que  dans  les 
conditions  suivante:;  :  1°  Elles  n’assurent  que  des  personnes 
qui  paraissent  n’offrir  aucun  risque  de  mort  prématurée,  car 
un  examen  médical  sévère  élimine  au  préalable  tous  ceux  qui 
pourraient  faire  courir  à  la  compagnie  un  risque  trop  sérieux; 
2°  En  raison  de  la  grande  latitude  qui  leur  est  réservée 
pour  les  placements  de  leurs  fonds,  elles  peuvent  trouver,  par 
les  prêts  hypothécaires  elles  achats  d’immeubles, —  interdits 
aux  sociétés  d’assurances  mutuelles,  —  des  placements  à  5 
ou  6  pour  lOü  ;  3°  Les  sociétés  à  primes  fixes  bénéficient 
fréquemment  de  la  perte  ou  du  rachat  des  polices  abandon¬ 
nées  par  leurs  ayants  droit;  souvent  il  arrive,  en  effet,  qu’un 
assuré  renonce  à  payer  les  primes  de  l’assurance  qu’il  a  sous¬ 
crite.  S’il  n’a  pas  versé  le  montant  de  trois  primes  consécu¬ 
tives,  les  sommes  qu’il  a  déboursées  pour  les  deux  premières 
restent  acquises  à  la  compagnie  ;  s’il  a  payé  plus  de  trois 
primes  et  s’il  renonce  à  son  assurance,  la  Compagnie  rachète 
son  contrat,  mais  en  lui  remboursant  le  quart  ou  tout  au  plus 
le  tiers  des  sommes  versées. 

Ces  garanties  et  ces  avantages  pourraient-ils  se  trouver 
réunis  dans  une  compagnie  d’assurances  mutuelles  établie 
entre  médecins?  Nous  hésitons  à  le  croire.  Pour  être  admise 
à  fonctionner,  celte  compagnie  mutuelle  devrait  être  consti¬ 
tuée  conformément  aux  prescriptions  de  la  loi  du  24  juillet 
1807  et  du  décret  du  22  janvier  1868,  ce  qui  exigerait  la 
surveillance  du  gouvernement  et  le  débours  d’une  somme 
annuelle  de  2000  francs  (qui  n’est  point  comptée  dans  les 
calculs  de  nos  confrères)  pour  frais  de  cette  surveillance. 
Créée  par  des  médecins  et  exclusivement  réservée  aux  méde¬ 
cins,  elle  ne  trouverait  pas,  dès  ses  débuts,  un  capital  social 
considérable.  C’est  ce  que  reconnaissait  MM.  Laborde, 
Lande,  etc.,  qui  comptent  plutôt  sur  les  bénéfices  à  venir  pour 


rendre  prospère  leur  association.  Ils  s’appuient  donc  sur 
un  autre  argument.  Les  frais  généraux  des  compagnies 
à  prime  fixe  sont  très  élevés.  Il  n’en  serait  point  de  même, 
disent-ils ,  pour  une  compagnie  d’assurances  mutuelles. 
Nous  croyons  que  Ton  s’illusionne  grandement  en  évaluant  à 
20  000  francs  environ  la  somme  nécessaire  chaque  année 
pour  constituer  un  conseil  d’administration,  payer  un  direc¬ 
teur  ou  agent  comptable  général,  rémunérer  suffisamment  les 
employés  nécessaires  pour  tenir  la  comptabilité  de  l’Asso¬ 
ciation,  faire  la  correspondance,  encaisser  les  cotisations  et 
les  intérêts  échus,  veiller  à  un  placement  régulier  des  fonds 
disponibles,  — on  ne  trouvera  pas  aisément  un  trésorier  aussi 
actif  et  aussi  désintéressé  que  celui  de  l’Association  générale, 
—  enfin  verser  à  l’État  les  frais  de  la  surveillance  administra¬ 
tive,  etc.  D’autre  part,  nous  le  verrons  dans  un  instant,  un 
fonds  social  assez  important  est  nécessaire  dès  le  début  d’une 
semblable  entreprise,  et  une  Société  d’assurances  mutuelles 
entre  médecins  risquerait  fort,  en  ne  possédant  pas  des  ca¬ 
pitaux  de  garantie  suffisants,  de  ne  pouvoir  faire  face  à  tous 
ses  engagements  et  de  se  faire  retirer  l’autorisation  nécessaire 
pour  continuer  à  fonctionner. 

La  situation  paraît  plus  douteuse  encore  si  Ton  étudie,  en  les 
comparant,  les  avantages  qu’offrent  aux  médecins  les  compa¬ 
gnies  d’assurances  à  primes  fixes  et  les  compagnies  d’assu¬ 
rances  mutuelles  entre  médecins.  Les  contrats  d’assurance 
et  la  quotité  des  primes  à  verser  chaque  année  ont  été  calcu¬ 
lés  d’après  les  tables  de  Deparcieux.  Celles-ci  établissent 
que,  pour  qu’une  compagnie  trouve  quelque  avantage  à  signer 
un  contrat  d’assurance,  il  faut  qu’un  homme  de  vingt-cinq 
ans  vive  jusqu’à  soixante-deux  ans,  un  homme  de  trente  ans 
jusqu’à  soixante-quatre  ans,  un  homme  de  quarante-cinq  ans 
jusqu’à  soixante-huit  ans,  etc.  Les  compagnies  à  prime  fixe 
qui  n’établissent  un  contrat  qu’après  un  examen  médical 
sérieux,  bénéficient  de  la  longévité  d’un  assez  grand  nombre 
de  leurs  assurés.  Cette  garantie  de  l’examen  médical  préala¬ 
ble  devient  impossible  pour  une  compagnie  d’assurances  mu¬ 
tuelles  entre  médecins:  «Le  certificat  médical!  s’écrie  le 
docteur  Damouretle,  ah  !  messieurs  !  fuyez-le  dans  le  cas  pré¬ 
sent;  vous  n’en  demanderez  pas  pour  vous,  vous  n’en  donne¬ 
rez  pas  aux  autres  !  Quel  médecin  aurait  le  courage  de  dire  à 
un  confrère  :  «  Laisse  toute  espérance!  o  en  lui  refusant  la 
porte  d’une  association  confraternelle?  »  Et  notre  confrère 
conclut  à  un  stage  préalable  de  deux  années,  ce  qui  priverait 
du  bénéfice  de  l’assurance  un  médecin  qui,  dans  ces  deux 
premières  années,  succomberait  à  une  maladie  aiguë  ou  acei- 


à  10,  et  qui,  malgré  son  peu  d’importance,  est  citée  partout. 
D'aucuns  toutefois  ne  Tont  certainement  pas  lue;  on  pour¬ 
rait  même  croire  que  c’est  par  plaisanterie  que  certains 
d’entre  eux  ont  changé  dans  le  titre  utilité  en  inutilité, 
comme  L.  Champion  (thèse  de  Paris,  1815,  n°  II,  p.  7)  et 
M.  Raige-Delorme  (bibliographie  de  l’article  Résection  du 
Dictionnaire  en  30  volumes,  p.  413). 

Dans  sa  thèse  sur  la  résection  des  os  cariés  dans  leur 
continuité.  Champion,  citant  Moreau,  AVhite,  Percy,  etc.,  ne 
met  White  qu’en  seconde  ligne,  bien  que  Moreau  n’ait  résé¬ 
qué  l’humérus  qu’en  1786  (p.  39). 

Moreau  fils,  comme  Champion,  croit  à  une  résection  de  la 
tête  humérale  ;  mais,  en  outre,  estropie  le  nom  de  l’auteur, 
qu’il  écrit  Withe  {Mémoiresur  la  résection  des  articulations 
affectées  de  carie,  Paris,  1803  et  1816;  édit,  de  1816,  p.  29). 

Leveillé  est  du  même  avis,  mais  il  ajoute  à  tort  que  le  bras 
resta  sans  mouvement  après  la  guérison.  (Nouv.  doct.  chir., 
1812,  t.  II,  p.  615.) 


Roux  pense  qu’il  s’agit  aussi  d’un  cas  de  carie,  mais  donne 
bien  l’indication  bibliographique  du  cas  (thèse  de  concours 
pour  la  chaire  de  médecine  opératoire,  1812,  p.  32).  C’est  le 
premier  qui  mentionne  la  triade  David,  Vigarous  et  White. 
David  apparaît  alors  parce  que  son  fils,  dans  sa  thèse  inau¬ 
gurale  sur  Ylnutilité  de  l'amputation  dans  la  plupart  des 
maladies  de  la  contiguïté  des  os,  Paris,  an  XI,  n°  372,  re¬ 
clame  pour  son  père  la  priorité  de  la  résection  de  l’extrémité 
supérieure  de  l’humérus  pour  carie.  Nous  reviendrons  plus 
tard  sur  ce  point. 

Bientôt  après  les  erreurs  deviennent  plus  graves. 

Dans  un  mémoire  intitulé:  Nouveau , procédé  opératoire 
pour  l’amputation  du  bras  dans  son  articulation  scapulo- 
liumérale,  procédé  applicable  à  la  résection  de  l’extrémité 
supérieure  de  Thumérus  (Paris,  1815),  Lisfranc  et  de  Cham- 
pesme  décrivent  le  procédé  suivant,  sous  le  nom  de  procédé 
de  White  (p.  16)  :  «  Incision  longitudinale  au  voisinage  de 
Tacromion,  et  s’étendant  à  la  partie  moyenne  du  bras;  sec- 
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dentelle,  et  n’écarterait  pas  les  médecins —  hélas!  il  s’en 
trouvera  —  qui  adhéreraient  aux  statuts  de  l’Association  tout 
en  se  sachant  atteints  d’une  maladie  incurable  et  fatalement 
mortelle  en  quatre  ou  cinq  années.  Mais,  en  admettant  même 
qu’il  puisse  exister  un  examen  médical  préalable,  croit-on 
qu’une  assurance  mutuelle  entre  médecins  puisse  vivre  sans 
exig:er  de  ses  participants  des  annuités  infiniment  plus 
élevées  que  celles  qu’exigent  les  compagnies  à  prime  fixe? 
Avons-nous  besoin  de  rappeler  que  si  la  durée  ordinaire  de 
la  vie  humaine  est  d’environ  soixante-dix  ans,  nous  voyons  à 
peine  le  quart  des  médecins  atteindre  cet  âge,  et  la  moitié  ou 
même  (d’après  Escherich)  les  trois  quarts  périr  avant  d’avoir 
atteint  la  cinquantaine?  Ne  sait-on  pas  qu’au  point  do  vue  de 
la  longévité  les  médecins  occupent  le  dernier  rang  parmi  les 
professions  libérales  ?  Et  ne  voit-on  pas,  en  temps  d’épidémie, 
un  grand  nombre  de  nos  confrères  payer  de  la  vie  leur  dé¬ 
vouement  professionnel?  Est-il  possible  d’admettre  qu’une 
compagnie  d’assurances  mutuelles  ne  serait  pas  exposée  à 
faire  d’incessants  appels  de  fonds  pour  satisfaire  à  ses  engage¬ 
ments,  et  croit-on  qu’après  une  épidémie  meurtrière  elle 
puisse  continuer  «à  vivre?  Ce  n’est  pas  tout.  Les  compagnies 
d’assurances  à  prime  fixe  profitent,  nous  l’avons  vu,  des 
négligences  ou  des  embarras  pécuniaires  de  leurs  assurés  lors¬ 
que  ceux-ci  n’arrivent  pas  à  acquitter  le  montant  de  leurs 
primes.  Les  mesures  prises  en  pareil  cas  seraient-elles  prati¬ 
cables  entre  médecins?  Les  compagnies  à  prime  fixe  ont  des 
capitaux  considérables  et  peuvent  faire  des  placements  avanta¬ 
geux  interdits  aux  sociétés  mutuelles.  Ne  devons-nous  pas  en 
conclure  que  tous  les  avantages  appartiennent  aux  premières? 

Nous  n’avons  exposé  jusqu’à  présent  que  les  objections  que 
l’on  peut  adresser  d’une  manière  générale  à  tous  les  projets 
d’assurance  mutuelle  entre  médecins.  Si  Ton  examine  d’un 
peu  près  les  chiffres  sur  lesquels  on  s’appuie  pour  établir  que 
ces  compagnies  présentent  quelques  avantages,  on  voit  qu’à 
ce  point  de  vue  encore  bien  des  désillusions  sont  à  craindre. 
Nous  ne  discuterons  ni  le  taux  de  l’intérêt  3,75  pour  100, 
admis  par  ‘M.  le  docteur  Damourette  comme  base  de  ses 
calculs,  ni  les  arguments  qui  s’appuient  sur  cette  hypothèse 
que  les  versements  annuels  seront  tous  et  immédiatement 
placés  à  intérêts  composés.  On  sait  combien  il  est  aujourd’hui 
difficile  d’acheter  des  fonds  à  un  intérêt  rémunérateur  et 
quelles  impossibilités  résultent,  au  point  de  vue  de  la  capita¬ 
lisation  des  intérêts,  des  retards  inévitables  apportés  à  l’en¬ 
caissement  des  cotisations  et  des  intérêts  échus.  Nous  ne 
parlerons  donc  que  du  taux  des  cotisations.  Le  projet  du 


tion  des  tendons  fixés  à  la  tête  de  l'humérus;  ouverture  de 
la  capsule;  luxation  de  la  tête  de  Vos.  On  détache  ensuite  les 
parties  avec  les  précautions  convenables  pour  éviter  la  lé¬ 
sion  des  vaisseaux  et  des  nerfs.  Quand  toute  l’étendue  de  la 
maladie  a  été  mise  à  découvert,  on  passe  derrière  Thumérus 
line  plaque  de  carton,  puis  on  scie.  —  Ce  procédé  offre  ordi¬ 
nairement  trop  de  difficultés  pour  écarter  les  surfaces  articu¬ 
laires  ;  il  a  cependant  encore  réussi  à  Vigarous.  si  Remarquons 
que  White  n’a  pas  dit  un  mot  de  ce  qui  est  en  italique,  et  que 
Vigarous  n’a  eu  aucune  difficulté,  et  pour  cause,  à  séparer 
les  surfaces  articulaires  (1). 

Ce  travail,  lu  à  l’Institut,  classe  des  sciences  physiques  et 
mathématiques,  le  21  novembre  1814,  fut  renvoyé  à  une 
commission  composée  de  Deschamps  et  Percy,  rapporteur, 
qui  lut  son  rapport  le  12  décembre  de  la  même  année. 

(1)  Lisfranc  a  reproduit  textuellement  co  passage  dans  un  mémoire  sur  des  mé¬ 
thodes  et  des  procédés  nouveaux  pour  pratiquer  l’amputation  dans  i’articulation  sca- 
pulo-humérale.  {Archives  générales  de  médecine,  année  1823. 1.  H,  p.  47.) 


docteur  Damourette,  que  nous  avons  surtout  en  vue,  parce 
qu’il  a  été  le  dernier  publié  et  qu’il  présente  un  grand  nombre 
de  chiffres,  commet  à  ce  point  de  vue  plus  d’une  erreur. 
Il  ne  considère  les  tarifs  des  compagnies  à  prime  fixe  que 
pour  les  assurances  qui  se  font  avec  participation  aux  béné¬ 
fices  de  la  compagnie,  sans  avoir  égard  aux  diminutions  de 
charges  qu’entraînerait  cette  participation.  Si,  au  contraire, 
pour  établir  une  comparaison  rigoureuse,  on  prend  les  taux 
des  polices  d’assurance  sans  participation,  on  Voit  qu’un 
homme  de  trente-cinq  ans  pourrait  contracter  une  assurance 
mixte  d’une  durée  de  vingt-cinq  ans,  moyennant  une  prime 
de  338  francs  et  non  de  408,  comme  dit  le  projet.  La  société 
mutuelle  demandant  365  francs,  on  aurait  un  bénéfice  annuel 
de  27  francs  en  s’adressant  à  Tune  des  compagnies  à  prime 
fixe.  A  trente-cinq  ans  il  n’y  aurait  qu’une  différence  de 
2  francs  entre  la  cotisation  mutuelle  et  la  prime  d’assurance 
(et  non  de 43  francs,  comme  ledit  le  projet).  Dans  la  majorité 
des  cas,  la  compagnie  d’assurances  demanderait  des  primes 
plus  faibles  que  la  société  mutuelle. 

En  résumé  donc,  les  compagnies  d’assurances  à  prime 
fixe  offrent  plus  de  garanties  matérielles  que  les  compagnies 
d’assurances  mutuelles;  elles  ont  des  chances  de  succès  et  de 
bénéfices  infiniment  plus  grandes  en  raison  des  opérations 
multiples  auxquelles  elles  peuvent  se  livrer,  soit  pour  le  pla¬ 
cement  de  leurs  fonds,  soit  pour  l’établissement  de  leurs 
contrats.  Tout  engage  donc  les  médecins  à  préférer  les  assu¬ 
rances  contractées  auprès  des  compagnies  déjà  prospères,  au 
lieu  de  s’associer  pour  fonder  une  société  mutuelle  qui  nous 
paraît  présenter  peu  de  chances  de  viabilité.  Si  les  raisons 
que  nous  venons  de  développer  venaient  à  convaincre  les 
délégués  des  sociétés  appelés  à  discuter  les  projets  d’assu¬ 
rance  mutuelle  qui  leur  ont  été  soumis,  la  conclusion  à  tirer 
de  ce  débat  n’en  intéresserait  pas  moins  l’Association  géné¬ 
rale  des  médecins  de  France.  Encourageant  tous  les  méde¬ 
cins  peu  fortunés  et  chargés  de  famille  à  profiter  des  avan¬ 
tages  que  leur  offrent  les  compagnies  à  prime  fixe,  elle 
pourrait  intervenir  pour  faciliter  au  plus  grand  nombre  d’entre 
eux  la  signature  de  contrats  peu  onéreux,  en  sollicitant  en 
faveur  des  médecins  qui  adhéreraient  à  ses  conclusions,  la 
remise  des  frais  de  première  prime,  de  courtage,  d’agence,  etc., 
et  peut-être  aussi  en  contribuant  pour  sa  part  à  alléger,  dans 
une  certaine  mesure  et  dans  certaines  conditions  qui  seraient 
à  déterminer,  les  charges  que  s’imposeraient  les  médecins 
assurés.  En  venant  en  aide  de  temps  à  autre  aux  médecins 
signataires  de  contrats  d’assurances  et  en  leur  avançant  le 


Cette  rapidité  dans  la  rédaction  de  ce  rapport,  qui  n’est 
plus  de  mode  aujourd’hui  (c’est  la  rapidité  que  je  veux  dire, 
et  non  la  rédaction  ni  le  rapport;  on  pourrait,  etc.),  cette 
rapidité,  dis-je,  nuisit  un  peu  à  l’exactitude  des  recherches 
bibliographiques.  Après  avoir  rappelé  les  cas  dans  lesquels  il 
avait  enlevé  la  tête  de  Thumérus  broyée  par  un  projectile  de 
guerre,  Percy  s’exprime  ainsi  (p.  63)  : 

«  Quoi  qu’il  en  soit,  votre  commissaire  ne  peut  refuser  à 
White,  chirurgien  des  plus  distingués  à  Manchester,  l’aveu 
qu’il  a  été  devancé  par  lui  dans  l’extraction  de  la  tête  et  d’une 
portion  de  Thumérus  affecté  de  carie  et  d’exostose  (!!),  en 
conservant  le  bras  au  lieu  de  l’extirper,  selon  l’usage  meur¬ 
trier  qui  régnait  de  son  temps,  et  qu’il  importe  tant  à  l’huma¬ 
nité  d’extirper  (!!)  à  son  tour.  Ce  doit  être  (!!)  en  1769  que 
White  s’illustra  par  cette  belle  opération;  mais  si  le  chirur¬ 
gien  anglais  mérite  l’honneur  de  la  priorité,  le  chirurgien 
français  paraîtra  sans  doute  louable  d’avoir  marché  sur  de 
telles  traces  et  osé  tenter  la  même  entreprise.  » 
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coût  de  leur  prime,  l’Association  générale  répondrait  aux 
intentions  confraternelles  qui  ont  dicté  le  projet  de  M.  le 
docteur  Laborde,  et  des  médecins  qui  l’ont  suivi  dans  la  cam¬ 
pagne  entreprise  par  lui  et  poursuivie  avec  tant  de  dévoue¬ 
ment  et  d’activité.  H  ne  nous  appartient  pas  d’ailleurs  d’in¬ 
sister  à  ce  sujet.  H  nous  suffisait  de  montrer  toutes  les 
difficultés  que  soulèvent  les  projets  d’assurance  mutuelle 
entre  médecins  et  de  prémunir  nos  confrères  contre  de  géné¬ 
reuses  illusions. 

L.  Lereboullet. 


travaux  originaux 


Pathologie  externe. 

Observation  d’une  luxation  du  poignet, 
par  le  docteur  Servier. 

La  lu.xation  du  poignet  est  une  lésion  certainement  fort 
rare.  J’ai  eu  l’occasion  d’en  observer  un  exemple,  je  crois 
utile  de  le  faire  connaître. 

L’histoire  de  cette  luxation  est  des  plus  intéressantes,  non 
seulement  au  point  de  vue  chirurgical,  mais  encore,  je  puis 
le  dire,  au  point  de  vue  philosophique.  Elle  pourrait  servir  de 
base  à  une  étude  sur  les  mœurs  et  coutumes  de  l’esprit  hu¬ 
main.  C’est,  en  effet,  un  spectacle  digne  d’une  attention 
anxieuse  que  celui  d’une  suite  d’hommes  très  intelligents, 
très  instruits,  très  experts ,  et  habiles  dans  la  pratique  des 
choses  de  leur  profession,  faisant  métier  d’observateurs,  et 
acceptant  les  uns  des  autres  une  longue  erreur,  que  chaque 
nouveau  professait  à  son  tour  après  l’avoir  reçue  de  son  an¬ 
cien.  Je  conslale'  seulement,  me  gardant  bien  de  jeter  un 
blâme  que  nos  neveux  auraient,  peut-être,  trop  d’occasions 
de  nous  retourner. 

On  sait  que  la  luxation  du  poignet  était  admise  par  tous  les 
auteurs,  depuis  Hippocrate  jusqu’à  J.-L.  Petit  et  Boyer.  Son 
existence  était  acceptée  de  confiance  par  les  chirurgiens,  les¬ 
quels  avaient  fort  souvent  l’occasion  de  la  constater.  Cepen¬ 
dant  Pouteau,  éminent  praticien,  s’était  aperçu  que  la  lésion 
que  chacun  reconnaissait  ainsi  comme  une  luxation,  pouvait 
bien,  dans  certains  cas,  n’être  autre  chose  qu’une  fracture. 
Parlant  des  fractures  qui  arrivent  après  des  chutes  où  la  main 
paraîtavoir  fait  les  plus  grands  efforts  pour  en  parer  le  danger,  il 
dit  :  «  Ces  fractures  sont  le  plus  souvent  prises  pour  des  entorses, 
pour  des  luxations  incomplètes,  ou  pour  un  écartement  du 


On  se  demande  comment  Percy,  qui  avait  étudié  la  ques¬ 
tion  une  fois  déjà  quand  il  fil  l’éloge  de  Sabatier,  trois  ans 
auparavant,  mais  mal,  comme  nous  l’avons  vu,  n’ait  pas  songé 
à  rectifier  un  peu  ses  idées  à  ce  sujet.  On  remarquera,  comme 
la  première  fois,  que  c’est  la  question  de  priorité  qui  a  sur¬ 
tout  intéressé  le  baron  Percy,  et  fort  peu  la  question  histo¬ 
rique.  On  ne  peut  que  le  regretter. 

Dans  le  Diclionnaire  en  60  volumes,  Laurent,  adjoint  à 
Percy  pour  la  rédaction  de  l’article'RÊSEGTioN,  ne  changea 
rien  à  la  manière  de  voir  de  son  collaborateur,  sauf  l’ortho¬ 
graphe  du  nom  de  l'auteur  anglais,  qu’il  écrit  Whylt  (t.  XLVH, 
p.  544  et  553),  ce  qui  est  un  tort. 

Un  autre  baron,  Richerand,  prétend  que  la  résection  de  la 
tête  de  l’humérus,  d’abord  conseillée  par  AYhile,  avait  été 
ensuite  exécutée  par  Bent  (de  Newcastle).  {Nos.  et  thér. 
chir.,  5'  édit.,  t.  II,  p.  370,  1821.) 

Boyer,  également  baron,  donne  un  assez  long  extrait  de 
l’observation  du  chirurgien  anglais,  qu’il  écrit  Withe,  comme 


cubitus  et  du  radius  à  leur  jonction  avec  le  poignet.  »  Chose 
singulière  !  Pouteau,  qui  a  bien  remarqué  que  ces  fractures 
se  produisent  dans  des  chutes  sur  la  main,  celle-ci  se  por¬ 
tant  en  avant  pour  en  parer  le  danger,  les  attribue  â  la 
contraction  musculaire.  Du  reste,  il  indique  très  bien  quel¬ 
ques-uns  des  signes  auxquels  nous  les  reconnaissons  aujour¬ 
d’hui.  Il  remarque  qu’on  n’y  trouve  pas  la  crépitation,  qu’on 
ne  sent  pas  les  extrémités  des  fragments.  H  dit  encore  :  «  La 
déviation  du  poignet  en  dehors  lorsqu’il  y  a  fracture  du 
radius,  et  en  dedans  lorsque  le  cubitus  est  cassé,  n’en  a-t-elle 
pas  quelquefois  imposé,  en  faisant  prendre  ces  fractures  pour 
des  luxations  incomplètes?  »  (Pouteau,  Œuvres  posthumes. 
Paris,  1783.) 

Les  remarques  de  Pouteau  furent  négligées,  sa  voix  ne  fut  pas 
écoutée.  Mais  vint  Dupuytren  qui,  avec  sa  puissante  autorité, 
renversa  l’ancienne  doctrine  de  la  luxation  du  poignet,  et 
édifia  contre  elle  celle  de  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius. 

La  date  précise  de  la  doctrine  nouvelle,  comme  l’a  dit  Mal- 
gaigne,  n’est  pas  facile  à  donner.  Ce  qu’il  y  a  de  certain,  c’est 
qu’en  1819  Dupuytren  croyait  encore  aux  luxations  du  poignet, 
et  que  les  premiers  écrits  de  ses  élèves  sur  la  fracture  du 
radius  n’ont  paru  qu’en  1829.  En  pareil  sujet  la  connais¬ 
sance  d’une  date  très  précise  nous  importe  assez  peu. 

Il  arriva  alors  ce  qui  se  passe  toujours  en  cas  semblable, 
la  nature  humaine  ne  perdant  jamais  ses  droits  ;  c’est  qu’on 
se  porta  d’une  extrémité  à  l’autre.  La  veille,  toutes  les  lé¬ 
sions  du  poignet  étaient  des  luxations;  le  lendemain,  elles 
étaient  toutes  des  fractures.  Cependant  Dupuytren  n’a  pas  nié 
la  possibilité  des  luxations  traumatiques  du  poignet;  mais  il 
dit  n’en  avoir  jamais  observé  aucune.  J’ajoute,  en  passant, 

Su’il  aurait  vu  des  luxations  pathologiques,  et  précisément 
algaigne  n’a  pas  pu  trouver  une  seule  observation  de  celles-ci. 
Voici,  du  reste,  les  propres  paroles  de  Dupuytren  :  «  J’ai 
toujours  vu  les  prétendues  luxations  du  poignet  se  changer 
en  solutions  de  continuité;  et  l’arl,  malgré  tant  de  descrip¬ 
tions,  ne  possède  pas  une  observation  très  convaincante  de 
celte  lésion.  J’ai  disséqué  des  poignets,  je  n’ai  jamais  trouvé 
de  luxation  par  suite  de  chute  sur  la  paume  de  la  main.  Les 
seules  observations  que  j’aie  rencontrées  étaient  consécutives 
à  des  maladies  de  l’articulation,  ou  symptomatiques  d’au¬ 
tres  lésions.  ))  {Clinique  chirurgicale,  t.  II,  p.  141.) 

En  ce  point,  j’ouvre  une  large  parenthèse.  Voilà  donc  un 
fait  admis  :  nos  anciens  ne  connaissaient  pas  les  fractures  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius,  et  toutes  les  fois  qu’ils  ont 
eu  affaire  à  quelqu’une  de  ces  fractures,  ils  ont  cru  se  trou¬ 
ver  en  présence  d’une  luxation  du  poignet.  Cependant  ils  ont 
décrit  les  symptômes  et  les  signes  de  ces  lésions;  il  semble 
que  leurs  clescriplions  devraient  se  trouver  celles  de  notre 
fracture  du  radius,  car  ces  signes  et  symptômes  étaient  les 


Moreau  fils,  à  cinq  ou  six  reprises  différentes,  et  ajoute  un 
etit  détail  à  la  description  originale  :  «  Witlie,  dit-il,  fit  au 
ras  une  longue  incision,  depuis  sa  partie  moyenne  jusqu’à 
l’acromion;  il  prit  ensuite  le  coude  du  malade,  et,  le  pous¬ 
sant  de  bas  en  haut...  »  Ce  dernier  membre  de  phrase  est  de 
trop.  {Traité  des  mal.  chir.,  édit.  Ph.  Boyer,  t.  IH,  p.  1013. 
1845.) 

Velpeau,  bien  q^u’il  eût  déclaré  dans  la  préface  de  son 
Traité  de  médecine  opératoire  qu’il  avait  consulté  les 
sources,  donne  à  chaque  page  la  preuve  du  contraire. 

Dans  la  première  édition  des  Nouveaux  éléments  de  méde¬ 
cine  opératoire,  il  débute,  dans  son  article  sur  la  résection  de 
l’épaule,  par  une  erreur  :  «  Dès  l’année  1740,  dit-il,  un  chi¬ 
rurgien  de  Pézenas,  Thomas,  fit  connaître  l’observation  d’un 
sujet  dont  la  tête  de  l’humérus  nécrosée  avait  été  extraite 
avec  succès.  »  Comme  lorsque  l’observation  fut  communiquée 
à  Vigarous,  le  sujet  n’était  mort  que  depuis  quelques  années, 
il  en  résulte  que  ce  fait  fut  connu,  non  pas  en  1740, 
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mêmes  que  ceux  d’aujourd’hui  apparemment,  et  il  ne  devrait 
y  avoir  à  changer  que  le  nom  de  la  lésion.  Pourtant  il  n’en 
est  rien.  De  même,  ils  ont  dû  observer  la  marche  de  la  ma¬ 
ladie,  établir  son  pronostic,  et  nous  devrions  retrouver  dans 
leurs  écrits  des  appréciations  correspondantes  à  celles  qui 
jugent  aujourd’hui  la  marche  et  le  pronostic  de  la  fracture 
de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Il  n’en  est  rien  encore. 

Je  vais  citer  quelques  passages  de  différents  auteurs  pour 
bien  faire  connaître  ce  que  les  anciens  pensaient  de  la  pré¬ 
tendue  luxation  du  poignet.  On  croirait  volontiers,  en  les  li¬ 
sant,  en  voyant  surtout  la  sévérité  de  leur  pronostic,  qu’ils 
parlent  d’une  lésion  dont  on  ne  connaît  plus  d’exemples  au¬ 
jourd’hui. 

Voici  ce  que  dit  Heister  :  «  La  violence  qu’ont  soufferte  les 
ligaments  ne  peut  guère  manquer  de  donner  lieu  à  des  dou¬ 
leurs  extrêmement  fortes  ;  les  doigts  deviennent  quelquefois 
si  raides,  qu’on  ne  peut  ni  les  étendre  ni  les  fléchir,  à  cause 
delà  compression  qu’éprouvent  les  tendons;  il  n’est  donc 
pas  surprenant  de  voir  survenir  des  inflammations  très  graves, 
des  tumeurs,  des  abcès,  des  raideurs  dans  les  articulations, 
la  gangrène,  le  sphacèle  ou  des  caries  dans  les  os  spongieux 
du  carpe,  accidents  auxquels  on  ne  peut  remédier  quelque¬ 
fois  que  par  l’amputation.  » 

Le  pronostic  porte  par  Du  Verney  est  aussi  très  alarmant  : 
«  Si  le  malade  néglige  de  se  faire  traiter,  peu  de  temps  après 
il  survient  une  foule  d’accidents,  tels  que  le  gonflement  de 
toute  l’étendue  de  la  main  et  de  l’avant-bras  ;  il  se  fait  un 
engorgement  de  la  synovie  dans  l’articulation  ;  toutes  les  gai¬ 
nes  des  tendons  du  sublime  et  du  profond,  qui  sont  extrê¬ 
mement  liées  ensemble  dans  cet  endroit,  s’abreuvent,  ce  qui 
se  continue  le  long  des  doigts  elles  rend  raides  et  inflexibles; 
le.  corps  graisseux  devient  pâteux  par  le  séjour  de  la  lymphe; 
enfin,  si  l’on  n’y  remédie  par  l’application  des  topiques  con¬ 
venables  pour  iâcililer  la  réduction,  les  accidents  augmen¬ 
tent  à  un  tel  point  que  l’inllammation  s’empare  de  la  peau; 
ce  qui  tend  indubitablement  à  un  abcès  ou  dépôt,  léquel 
tient  du  phlegmon  érysipélateux,  et  qui,  faute  d’être  ouvert, 
cause  par  la  suite  des  fusées  très  dilficiles  à  connaître,  qui 
conduisent  insensiblement  à  la  mortification  et  à  la  gan¬ 
grène.  »  Et  plus  loin  :  «  Il  peut  arriver  que  la  matière  de¬ 
vienne  corrosive  et  carie  les  os  du  rayon  et  du  coude,  et  en 
même  temps  les  osselets  du  poignet.  Alors  il  n’y  a  guère 
de  ressources,  et  la  maladie  devient  incurable,  si  l’on  n’a 
recours  à  l’amputation.  » 

J.  L.  Petit  dit  :  «  La  luxation  du  poignet  est  une  des  plus 
fâcheuses,  à  cause  de  la  douleur  extraordinaire,  du  gonfle¬ 
ment,  de  l’inflammation,  des  abcès  et  dépôts  de  matière  glai¬ 
reuse  qui  en  sont  la  suite...  La  synovie  épaissie  rend  l’arti¬ 
culation  raide,  produit  même  l’ankylose,  ou  bien,  en  se 
corrompant,  elle  cause  des  abcès  très  difficiles  à  guérir,  et 


mais  quelques  années  seulement  avant  1774,  et  encore  ne 
fut-il  publié  qu’en  1788. 

Autre  erreur  quelques  lignes  plus  bas  :  «  Quant  à  la  résec¬ 
tion  dans  les  cas  où  la  tête  humérale  est  le  siège  d’une  lésion 
organique  qui  en  réclame  l’ablation,  elle  a  été  pratiquée 
d’abord  par  White, David, yigfOMroum.  »  —  (Lisez;  Yigarous). 

Troisième  erreur,  à  la  page  suivante  :  «  Saisissant  le  coude 
à  pleine  main,  White  s’èn  servit  pour  faire  basculer  l’humé¬ 
rus  de  bas  en  haut  et  forcer  la  tête  à  se  luxer,  à  s’échapper 
au  travers  des  parties  molles.  »  Rappelons  le  te.xte  :  Ce  n’est 
as  "White  qui  a  dit  avoir  fait  basculer  l’humérus  de  bas  en 
aut,  c’est  Boyer;  et  encore  Boyer  n’a-t-il  dit  que  pousser  ; 
Velpeau  a  cru  devoir  mettre  basculer  à  la  place  i  soit! 

Quatrième  erreur,  page  568,  dont  nous  avons  déjà  dit  que 
le  point  de  départ  remontait  à  Sabatier. 

«  Procédé  deBen  t.  —  Après  avoir  tenté  inutilement  le  pro¬ 
cédé  de  White,  Bent,  qui  l’un  des  premiers  a  pratiqué  la  ré¬ 
section  de  l’humérus,  crut  devoir  détacher  en  dehors,  du  côté 


qui  se  terminent  ordinairement  par  des  fistules  avec  carie. 
Enfin,  la  vive  douleur  attire  de  fortes  inflammations  suivies  de 
dépôts,  et  très  souvent  des  gangrènes  dont  on  ne  peut  arrêter 
les  progrès  que  par  l’amputation.  » 

Enfin  vient  Boyer,  avec  un  pronostic  aussi  sombre  que 
cçlui  de  ses  prédécesseurs  :  «  Les  luxations  du  poignet  sont 
très  fâcheuses,  à  cause  du  déchirement  des  ligaments,  de  la 
distension  des  tendons  et  des  autres  parties  molles  qui 
environnent  l’articulation  ;  d’où  résultent  presque  inévi¬ 
tablement  une  douleur  extraordinaire,  le  gonflement,  l’in¬ 
flammation,  des  épanchements  de  matière  glaireuse  ou 
synoviale.dans  les  gaines  des  tendons,  et  quelquefois  même 
des  abcès.  D’ailleurs  la  cure  de  ces  luxations  est  toujours  fort 
longue;  il  reste  souvent  une  gêne  considérable  dans  les  mou¬ 
vements,  et  quelquefois  même  une  ankylosé.  On  nesera point 
surpris  des  accidents  fâcheux  qui  accompagnent  ces  luxations, 
si  l’on  fait  attention  à  la  violence  de  l’effort  nécessaire  pour 
rompre  les  ligaments  qui  affermissent  l’articulation,  et  pour 
surmonter  la  résistance  des  tendons  qui  la  recouvrent  et  la 
fortifient.  On  conçoit  que  la  gravité  de  la  maladie  doit  aug¬ 
menter  en  raison  de  l’étendue  du  désordre  que  les  parties 
molles  ont  éppouvé,  de  la  mauvaise  disposition  du  blessé,  et 
de  la  manière  peu  méthodique  dont  il  aura  été  traité.  Alors 
il  survient  quelquefois  un  gonflement  inflammatoire  énorme 
dont  on  ne  peut  arrêter  les  progrès,  et  qui  se  termine  par  la 
gangrène,  ou  par  une  suppuration  excessive  qui  conduit  à  la 
nécessité  de  l’amputation  ;  ou,  si  l’on  peut  conserver  le  mem¬ 
bre  sans  compromettre  la  vie  du  malade,  les  os  s’altèrent,  la 
carie  entretient  longtemps  des  fistules,  la  main  se  soude  avec 
l’avant-bras,  et  ses  mouvements  sont  entièrement  abolis.  » 

Il  est  intéressant  de  met^-yinn  regard  de  tous  ces  effrayants 
pronostics  celui  que  Ton  porte  aujourd’hui  sur  la  fracture  de 
Textréinité  inférieure  du  radius.  Je  le  copie  dans  la  Chmirgie 
de  Fqllin  et  Duplay  :  «  H  est  généralementjsans  gravité  ;  toute¬ 
fois,  il  est  fort  important  de  remédier  rapidement  au  déplace¬ 
ment  et  surtout  au  renversement  de  la  main  en  dehors,  si  Ton 
veut  éviter  la  difformité.  Dans  les  cas  ordinaires,  c’est  du 
vingtième  au  trentième  jour  que  la  consolidation  s’opère.  Ce 
n’est  que  lorsqu’on  a  affaire  à  une  fracture  compliquée  d’es¬ 
quilles,  de  désordres  intra-arliculaires,  que  le  pronostic  ac¬ 
quiert  une  certaine  gravité.  » 

On  peut  voir,  par  ces  extraits,  avec  quelle  sévérité  ces 
maîtres  renommés  jugeaient  laluxation  du  poignet.  Aucun  d’eux 
n’hésite  sur  le  dernier  terme  du  pronostic,  l’amputation,  auquel 
ils  arriventpar  Ténumérationd’accidentssuccessifs  ponctuelle¬ 
ment  gradués.  Tout  cela  serait  bien,  et  nous  pouvons  com¬ 
prendre  que,  rêvant  aux  divers  accidents  que  peut  provoquer 
une  arthrite  du  poignet,  devinant  le  développement  de  Tar- 
thrile  par  le  fait  du  traumatisme,  ils  aient  écrit  sous  la  dictée 
de  leur  esprit  prévoyant.  Mais  ce  qui  trouble  et  confond  la 


de  Tacromion,  puis  en  dedans  de  la  clavicule  et  tramsversale- 
ment,  les  fibres  du  deltoïde,  de  manière  à  former  une  inci¬ 
sion  en  T  qui  lui  permît  de  disséquer  deux  lambeaux  trian¬ 
gulaires,  Tun  externe,  l’autre  interne,  et  d’agir  ensuite 
librement  sur  l’article.  » 

Dans  la  deuxième  édition,  entièrement  refondue,  c’est  en¬ 
core  pis.  D’abord  la  première  erreur  s’y  retrouve;  puis,  Vel¬ 
peau  ayant  éprouvé  cette  fois  le  besoin  de  mettre  des  indica¬ 
tions  bibliographiques  aux  faits  qu’il  citait,  donne  exactement 
celle  de  White,  passe  celle  de  David,  et  pour^celle  de  Viga- 
rous  (qu’il  écrit  cette  fois  Vigaroux)  renvoie  au  résumé  donné 
par  la  Société  médicale  d’émulation. 

Avant  d’arriver  àla  troisième  erreur  de  la'  première  édition, 
nous  tombons  sur  une  autre  :  «  Après  la  résection  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  corps  de  Tliumérus  nécrosé,  l’extraction 
de  la  tête  disjointe  de  Tos  devint  nécessaire  chez  le  malade  de 
Yigarous,  en  1767,  de  même  que  chez  celui  de  White,  en 
1769.  »  Ici  Terreur  est  double,  car  on  n’a  pas  fait  l’extraction 
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fiensée,  c’est  gu’il  parait  que  nos  anciens  confondaient  la 
uxation  du  poignet  avec  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius,  et  que  la  lésion  qu’ils  ont  décrite  sous  le  nom  de 
luxation  n’était  qu’une  fracture.  Qui  reconnaîtrait  une  frac¬ 
ture  du  radius  et  ses  suites  à  la  description  que  nous  venons 
de  lire  des  prétendues  luxations?  Cependant  là  fracture  de 
l’extrémité  inférieure  du  radius  n’est  pas  une  chose  rare,  ils 
ont  dû  l’observer  souvent  ;  je  suis  convaincu,  avec  tous,  qu’ils 
ne  la  reconnaissaient  pas  et  la  prenaient  pour  une  luxation 
du  poignet;  mais  ils  devaient  voir  cette  lésion  se  guérir  faci¬ 
lement,  sans  accidents,  peut  être  laissant  après  elle  un  peu 
de  difformité,  comme  elle  se  guérit  de  nos  jours.  Pourquoi 
donc  ne  l’ont-ils  pas  décrite  telle  qu’ils  l’observaient? 

Si  je  ne  craignais  d’être  irrévérencieux  pour  leurs  doctes 
mémoires,  je  dirais  qu’ils  me  rappellent  Méry  décrivant  ma¬ 
gistralement  un  paysage  de  l’Inde,  que  jamais  il  n’avait  visi¬ 
tée.  Seulement  Méry  avouait,  avec  une  candeur  satisfaite  et  un 
peu  impertinente,  qu’il  ne  connaissait  les  Indes  en  aucune 
façon;  et  il  ajoutait  que  son  ignorance  du  pays  lui  donnait  un 
grand  avantage,  celui  d’y  pouvoir  placer  des  beautés  et  des 
merveilles  qui  peut-être  ne  s’y  trouvaient  pas. 

Cela  dit,  je  ferme  la  parenthèse. 

La  clinique  de  Dupuytren,  très  retentissante,  propagea  ra¬ 
pidement  et  au  loin  les  affirmations  convaincues  du  grand 
chirugien.  Il  y  avait  bien  quelques  observations  embarras¬ 
santes  de  luxation  du  poignet,  deux  entre  autres  dues  à  des 
chirurgiens  de  renom,  Thomassin  et  Ravaton  ;  on  s’en  lira 
fort  simplement,  en  leur  refusant  toute  valeur. 

Sur  un  enfant  de  six  ans  et  demi  qui  avait  fait  une  chute 
de  cheval,  Thomassin  reconnut  une  luxation  du  poignet  en 
arrière:  le  radius  passait  à  travééS' les  téguments,  le  cubitus 
descendait  jusqu’à  l’os  crochu.;Tïi6massinfut  obligé  de  faire  un 
débridement,  qui  lui  permit  de  remettre  les  os  à  leur  place, 
et  il  obtint  une  guérison  complète  au  bout  de  deux  mois. 

Le  sujet  de  Ravaton  était  aussi  un  enfant,  qui  tomba  du 
haut  d’un  arbre,  les  deux  mains  en  avant.  Il  se  luxa  les  deux 
poignets.  A  gauche,  le  condyle  carpien  passait  à  travers  la 

Ïteau  de  la  paroi  antérieure.  Ravaton  fit  la  réduction.  L’en- 
ant,  comme  celui  de  Thomassin,  fut  guéri  en  deux  mois. 

Dupuytren,  et  Malgaigne  après  lui,  rejettent  ces  deux  ob¬ 
servations,  disant  que  les  chirurgiens  précités  n’ont  pas  donné 
la  preuve  certaine  qu’ils  eussent  reconnu  les  cartilages  arti¬ 
culaires.  Malgaigne  dit  même  qu’il  y  a  pu  avoir  décollement 
épiphysaire.  (Malgaigne,  Gaz.  méd.,  1832,  p.  790.) 

A  l*iêpoque  dont  je  parle,  c’est-à-dire  vers  l’année  1830,  la 
nouvelle  doctrine  apportée  par  Dupuytren  avait  rallié  toutes 
les  opinions.  On  vit  paraître  plusieurs  thèses  et  travaux  lui 
apportant  de  nouveaux  éléments  de  certitude.  Malgaigne  écri¬ 
vit  un  important  mémoire  sur  les  luxations  du  poignet,  et  sur 
les  fractures  qui  les  simulent.  wérf.,  1832.)  Bouchet 


de  la  tête  chez  le  malade  de  Vigarous,  et,  chez  celui  de 
White,  ce  n’est  pas  la  tête  qu’on  enleva  après  l’opération, 
mais  l’extrémité  supérieure  du  tronçon  de  la  diaphyse,  laissé 
après  la  résection.  Gomme  correctif,  Velpeau  donne  à  Viga¬ 
rous  son  orthographe  véritable  et  à  son  observation  sa  bonne 
indication  bibliographique  ;  mais  on  ne  s’explique  pas  pour¬ 
quoi  il  ne  Ta  pas  donnée  plus  haut,  et  pourquoi  il  donne 
maintenant  au  fait  de  White  l’indication  des  Tramactions 
philosophiques.  Il  signale  encore  la  lettre  de  Vigarous  père  à 
Sabatier,  et  renvoie  aux  Mémoires  de  l'Institut  (sciences  phy¬ 
siques  et  mathématiques),  mais  sans  volume,  ni  page,  ni 
date. 

A  la  page  706  de  la  deuxième  édition,  Velpeau  cite  encore 
David,  et  renvoie  à  iwî/tfWd  de  l’amputation,  etc.  page  55, 
Paris,  1830.  Je  n’ai  pu  me  procurer  ce  travail.  Comme  le  litre 
est  celui  de  la  thèse  de  David  fils,  on  peut  supposer  que  1830 
est  pour  1803,  bu  que  c’est  une  autre  édition  du  même  travail, 
qui  n’est  d’aijleurs  indiqué  que  dans  Velpeau,  et  n’existe  ni 


reproduisit  et  développa  les  idées  de  Dupuytren  dans  sa  thèse 
inaugurale,  qui  a  paru  sous  ce  titre  ;  ÈxisteH-ü  des  luxa¬ 
tions  primitives  du  poignet?  S’il  n'en  existe  pas,  quelle  est 
l’affection  avec  laquelle  elles  ont  été  confondues  jusqu’à  ce 
jour?  (Thèse  de  Paris,  1734,  n”  182.)  Le  travail  très  hono¬ 
rable  du  jeune  auteur  n’offre  aucun  intérêt  particulier. 

La  même  aunée.  Galant,  également  candidat  au  doctorat, 
raconte  le  fait  suivant  :  Chez  un  jeune  garçon,  tombé  d’une 
grande  hauteur.  Roux  diagnostiqua  une  luxation  du  poignet; 
mais,  ce  blessé  venant  à  mourir,  on  reconnut,  à  l’autopsie, 
que  la  prétendue  luxation  était  une  fracture.  (Thèse  de  Pa¬ 
ris,  1834,  II”  196.)  Cette  histoire  est  dite  en  quelques  lignes, 
dans  un  paragraphe  faisant  partie  d’une  série  de  propositions 
sur  divers  sujets  ajoutés  à  la  thèse  elle-même. 

Les  choses  restèrent  en  l’état  pendant  plusieurs  années.  Les 
fractures  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  devinrent  com¬ 
munes,  tandis  que  les  luxations  du  poignet  disparaissaient  de 
la  scène  chirurgicale.  Cependant  Forget  en  publia  une  obser¬ 
vation  {Transactions  médicales,  septembre  1833,  p.  387), 
ainsi  que  Lisfranc  {Gaz.  des  hôp.,  1836,  p.  37).  Mais  on 
trouva  de  bonnes  raisons  pour  leur  dénier  toute  valeur. 

Un  moment  arriva  pourtant  où  il  fallut  se  rendre  à  l’évidence, 
et  reconnaître  que,  pour  rare  qu’elle  soit,  la  luxation  du  poi¬ 
gnet  n’en  existe  pas  moins.  Les  purs,  les  doctrinaires  résis¬ 
tèrent  jusqu’au  bout,  et  enfin,  obligés  de  constater  des  faits 
positifs,  ils  trouvèrent  une  consolation  dans  cette  remarque, 
qu’on  n’a  pas  encore  pu  rencontrer  une  luxation  du  poignet 
nette,  sans  fracture,  sans  déchirure  ou  arrachement  des  liga¬ 
ments.  11  y  a  pourtant  des  exemples,  avec  autopsie,  de  luxa¬ 
tions  du  poignet  sans  fracture  ;  quant  à  des  luxations  com¬ 
plètes  sans  déchirure  des  ligaments  ou  des  capsules,  j’en 
connais  bien  peu,  qu’il  s’agisse  du  poignet  ou  de  toute  autre 
articulation. 

(.4  suivre.) 


Anatomie  pathologique. 

Étude  critique  sur  quelques  travaux  récents  concer¬ 
nant  l’anatomie  pathologique  du  diabète,  par  M.  le 
docteur  Cyr,  médecin  inspecteur-adjoint  à  Vichy. 

Il  y  a  peu  de  maladies  qui,  avec  un  contingent  aussi  con¬ 
sidérable  d’observations  et  de  recherches,  soient  encore  re¬ 
lativement  aussi  mal  connues  que  l’est  le  diabète.  Ce  résultat 
lient  évidemment  à  plusieurs  causes  :  la  plus  sérieuse,  c’est 
l’absence  ou  le  vague  des  données  anatomiques  sur  lesquelles 
on  puisse  s’appuyer,  pour  de  là  arriver  aux  formes  cliniques. 
Il  se  passe  un  peu  pour  le  diabète  ce  qui  s’est  présenté  pour 
la  maladie  de  Bright  :  sous  la  même  désignation,  on  a  décrit 


à  la  Bibliothèque  nationale  ni  à  celle  de  la  Faculté  de  mé¬ 
decine. 

Enfin  la  troisième  et  la  quatrième  erreurs  de  la  première  édi¬ 
tion  sont  restées  telles  quelles  dans  la  seconde  (p.  707  et  709). 

Nous  retrouvons  la  triade  White,  David  et  Vigarous  dans 
l’article  Epaule  du  Dictionnaire  en  30  volumes  (t.  XII, 
p.  119),  par  J.  Gloquet  et  A.  Bérard,  et  dans  l’article 
Résection  du  même  recueil  (t.  XXVII,  p.  409),  par  les 
mêmes  auteurs. 

Dans  l’article  Résection  du  Dictionnaire  en  15  volumes, 
Blandin  ne  cite  que  White  et  Vigarous,  mais  en  revanche  il 
les  cite  mal  :  «  Ils  pratiquaient  cette  opération  à  l’aide  d’une 
simple  incision  verticale  faite  à  la  partie  externe  du  moignon 
de  l’épaule,  incision  dont  ils  écartaient  les  lèvres  pour  désar¬ 
ticuler  et  faire  saillir  la  tête  de  l’humérus  au  dehors»  (p.263). 
—  Pour  désarticuler  !  Mais  ils  n’ont  rien  désarticulé  du  tout, 
et  ils  ne  prétendent  même  pas  avoir  désarticulé,  notez  bien. 

Roche,  Sanson  et  Lenoir,  Vidal  (de  Cassis)  ne  nous  appren- 
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et  classé  un  état  morbide  qui  s’offre  à  l’observateur  avec  des 
variations  multiples  et  assez  tranchées,  si  bien  qu’on  en  est 
venu  à  se  demander  si  c’était  là  réellement  un  état  morbide 
parfaitement  défini,  une  espèce  nosologique,  ou  bien  si  l’on 
n’avait  affaire  qu’à  un  syndrome,  ou  encore  à  un  complexus 
pathologique  variant  dans  ses  éléments  principaux  suivant  la 
nature  des  lésions  fondamentales. 

Or,  c’est  précisément  ce  substratum  anatomique  tant  re¬ 
cherché  et  qui  résoudrait  probablement  toutes  les  difficultés, 
ou  du  moins  les  plus  sérieuses,  qu’on  n’a  pu  jusqu’à  présent 
dégager.  Ce  n’est  pas  que  les  efforts  aient  manqué  ;  mais  il 
faut  reconnaître  qu’ils  n’ont  pas  encore  abouti  à  un  résultat 
bien  remarquable,  ce  qui  tient  peut-être  un  peu  au  parti  pris 
avec  lequel  ils  ont  été  conduits.  H  faut  dire  aussi  que,  dans 
cette  question  d’anatomie  pathologique,  le  diabète  est  loin 
d’offrir  les  facilités  que  Ton  trouve  pour  la  plupart  des  autres 
maladies  :  la  rareté  des  autopsies  de  diabétiques,  du  moins 
en  France,  est  un  obstacle  devant  lequel  il  n’y  a  pas  à  dis¬ 
cuter.  Il  n’y  a  donc  qu’à  ne  pas  laisser  perdre  les  occasions 
qui  se  présentent  à  intervalles  éloignés,  et  à  en  tirer  alors 
tous  les  renseignements  qu’elles  sont  à  même  de  fournir  à 
tous  les  points  de  vue. 

Malgré  la  pénurie  de  documents  nécroscopiques  que  je 
viens  de  signaler,  la  littérature  médicale  est  à  même  de 
fournir  quelques  faits  intéressants  sur  Tanatomie  patholo¬ 
gique  du  diabète,  et  Ton  peut  voir  ainsi  que  si  nous  ne  con¬ 
naissons  pas  encore  la  lésion  pathognomonique  du  diabète, 
en  revanche  nous  savons  qu’on  a  trouvé  quantité  d’altéra¬ 
tions  frappant  les  organes  les  plus  différents.  Augmentation 
de  volume  et  hypertrophie  de  l’estomac,  avec  ou  sans  con¬ 
gestion,  état  analogue  des  reins  et  du  foie,  altérations  très 
variées  de  l’encéphale,  de  la  moelle,  des  nerfs,  du  pan¬ 
créas,  etc.,  etc.;  il  est  peu  d’organes  qui  n’aient  à  un  mo¬ 
ment  été  considérés  comme  le  siège  de  celte  maladie.  Cette 
diversité  de  lésions  et  d’organes  affectés  ne  prouve  qu’une 
chose,  c’est  qu’aucune  de  ces  altérations  ne  doit  constituer 
essentiellement  la  maladie,  qu’elles  ne  sont  probablement 
que  le  résultat  d’influences  assez  complexes,  au  milieu  des¬ 
quelles  le  diabète  n’a  qu’un  rôle  secondaire,  ou  alors  qu’elles 
ne  se  rapportent  qu’à  des  cas  particuliers.  La  conclusion 
était  donc  qu’il  n’y  avait  provisoirement  pas  de  généralisation 
possible,  et  que  la  lésion  constante,  caractéristique  du  dia¬ 
bète  était  encore  à  trouver. 

Ce  n’est  pas  ici  le  lieu  de  refaire  l’historique  de  toutes  ces 
tentatives  infructueuses  de  localisation  :  on  en  trouvera,  du 
reste,  un  exposé  critique  très  complet  dans  le  remarquable 
ouvrage  de  M.  Lecorché.  Mais,  depuis  la  publication  de  ce 
livre,  plusieurs  auteurs  ont  repris  la  question,  et  ont  trouvé 
des  altérations  organiques  affectant  dans  certains  cas  le 
système  nerveux,  dans  d’autres  le  pancréas,  est  assez  bien 


déterminées  pour  justifier  jusqu’à  un  certain  point  des  pré¬ 
tentions  sérieuses  à  la  localisation  du  diabète.  Les  faits  sur 
lesquels  ces  auteurs  se  sont  appuyés  sont  assez  nombreux 
pour  qu’il  y  ait  intérêt  à  les  étudier  et  à  examiner  la  portée 
u’ils  peuvent  avoir,  au  point  de  vue  de  la  connaissance  du 
iabèle. 

1 

Les  nombreuses  recherches  physiologiques  entreprises  sous 
l’impulsion  des  travaux  de  Cl.  Bernard,  dans  le  but  de  déter¬ 
miner  l’influence  du  système  nerveux  sur  la  production  de  la 
glycosurie  ou  du  diabète,  recherches  qui  ont  eu  d’ailleurs 
des  commentaires  cliniques  très  intéressants,  ont  montré  que 
s'il  y  avait  des  lésions  nerveuses  susceptibles  d’amener  ce 
trouble  morbide,  elles  étaient  loin  de  présenter  cette  con¬ 
stance  et  cette  identité  qui  sont  la  caractéristique  des  lésions 
pathognomoniques.  Je  ne  crois  pas  utile  de  revenir  sur  ce 
point  particulier  de  Thistoire  du  diabète  qui  est  traité  dans 
tous  les  livres  et  que  j’ai  exposé  ailleurs  {Etiologie  et  pro¬ 
nostic  de  la  glycosurie  et  du  diabète,  Paris,  A.  Delahaye, 
1879)  avec  les  développements  qu’il  comporte. 

Si  ces  diverses  investigations  physiologiques  et  patholo¬ 
giques  n’ont  pas  abouti  à  donner  au  diabète  cette  base  ana¬ 
tomique  qui  lui  a  manqué  jusqu’à  ce  jour,  elles  ont  eu  du 
moins  pour  effet  d’engager  les  savants  à  poursuivre  leurs  re¬ 
cherches  de  ce  côté.  C’est  ainsi  que  Howship  Dickinson  a 
été  amené  à  faire  du  système  nerveux  des  diabétiques  un 
examen  plus  approfondi  qu’on  ne  l’avait  encore  fait,  et  il  a 
consigné  les  résultats  auxquels  il  est  arrivé  dans  un  mémoire 
publié  en  1870  {Médico-chirurgical  Transactions, i.  LUI, 
p.  233),  et  plus  tard  dans  un  ouvrage  spécial  {Diseasesof  the 
Kidney,  Pars  I.  Diabètes,  p.  33  à  47, 1875). 

Voici,  en  peu  de  mots,  en  quoi  consistent  les  lésions  obser¬ 
vées  par  cet  auteur. 

La  substance  blanche  du  cerveau  et  de  la  moelle  présente, 
sur  des  coupes  fraîches  ou  durcies,  un  aspect  cribriforme, 
visible  même  à  Tœil  nu,  et  résultant  de  la  résorption  du  tissu 
nerveux.  Ces  vacuoles,  disséminées  un  peu  partout,  mais 
surtout  dans  les  parties  centrales,  se  rencontrent  le  long  des 
vaisseaux  sanguins  et,  suivant  la  période  à  laquelle  on  observe 
la  lésion,  on  trouve  dans  leur  intérieur,  soit  des  cristaux 
d’hématine,  soit  des  produits  de  dégénération  des  éléments 
nerveux  ou  du  tissu  aréolaire  provenant  de  la  gaine  des  vais¬ 
seaux,  et  quelquefois,  quand  tous  ces  éléments  ont  été  ré¬ 
sorbés,  on  ne  trouve  plus  rien  dans  ces  cavités.  La  marche 
probable  de  la  lésion  est  donc  la  suivante  :  extravasations 
sanguines,  dégénération  localisée  du  tissu  nerveux  là  où  se 
sont  déposés  des  corpuscules  sanpins,  résorption  graduelle 
de  Textravasat  sanguin,  des  débris  d’éléments  cellulaires  et 
nerveux,  et,  comme  résultat  final,  une  place  vide,  ou  vacuole, 


nent  rien  ;  mais  il  y  a  une  jolie  phrase  de  ce  dernier  qu’il 
faut  citer  :  «  Si  Ton  voulait  aller  à  la  source  des  détails  rela¬ 
tifs  aux  faits  d’extirpation  de  la  tête  de  Thumérus  opérée 
par  White,  et  dont  j’ai  parlé,  on  trouverait  encore  là  un  cas 
de  nécrose  {Traité  de  pathologie  externe,  5“  édit.,  t.  V, 
p.  604,  1861). 

Mais  qui  donc  a  empêché  Vidal  de  remonter  à  la  source? 
Celui-là  fut  bien  coupable,  car  Vidal  aurait  vu  qu’il  n’y  avait 
pas  des  faits,  mais  un  seul  fait  de  résection. 

Malle,  qui  s’est  souvent  inspiré  de  Velpeau  pour  rédiger 
son  Traité  de  médecine  opératoire,  a  abandonné  son  guide 
ordinaire  pour  cet  article;  mal  lui  en  a  pris.  Il  est  vrai  d’ajou¬ 
ter  qu’il  n’a  pas  été  plus  heureux  dans  ses  autres  emprunts. 
Il  décrit  le  procédé  de  White  et  Vigarous  de  la  manière  sui¬ 
vante  :  «  Ils  se  bornaient  à  pratiquer  une  simple  incision 
longitudinale,  étendue  de  Tacromion  àl4  centimètres  de  Tem- 
preinte  deltoîdienne;  une  fois  les  lèvres  de  la  plaie  écartées 
et  l’articulation  mise  à  découvert,  ils  incisaient  la  capsule, 


divisaient  les  muscles  qui  s’y  insèrent,  puis  faisaient  jail¬ 
lir  {sic)  Tos  au  dehors  et  en  opéraient  la  section  avec  la  scie 
sur  une  lame  de  carton,  de  bois,  ou  une  compresse,  afin  de 
ne  pas  intéresser  les  parties  molles.  »  (P.  246)  . 

Il  est  facile  de  voir  que  Malle  s’est  contenté  d’amalgamer 
les  erreurs  de  Sabatier,  Lisfranc,  Champesme  et  Blandin 
pour  rédiger  cette  phrase,  en  y  ajoutant  la  lame  de  bois  et  la 
compresse,  dont  aucun  d’eux  n’a  parlé,  pas  plus,  du  reste, 
que  White  ni  Vigarous.  Comme  si  ce  n’était  pas  assez,  le 
compositeur  a  remplacé  le  «  saillir»,  de  Blandin  par  «jaillir», 
ce  qui  donne  un  peu  plus  de  piquant  à  la  phrase.  Quant  à 
l’indication  bibliographique,  j’ai  à  peine  besoin  de  dire  qu’elle 
est  inexacte.  Malle  en  donne  même  deux  :  Cases  in  surgery, 
1770,  p.  56,  ce  qui  est  presque  juste,  puisqu’il  ne  faudrait 
changer  que  66  en  57,  —  et  Transactions  philosophiques, 
t.  XLIX,  p.  39,  1769,  ce  qui  est  encore  à  côté  de  la  vérité, 
car  ce  n’est  pas  t.  XLIX,  mais  LIX  qu’il  faudrait.  On  doit 
donc  blâmer  fortement  Malle  d’avoir  fait  cette  infidélité  à 
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irrégulièrement  disposée  et  d’étendue  très  variable,  quelque¬ 
fois  visible  seulement  au  microscope,  d’autres  fois  susceptible 
de  loger  un  petit  pois. 

Ces  lésions  affectent  -surtout  la  substance  blanche  de  l’en¬ 
céphale  et  rarement  la  substance  grise.  On  les  rencontre  aussi 
dans  la  moelle  épinière,  où  l’on  observe  également,  dans 
quelques  cas,  et  par  places,  la  dilatation  du  canal  central  ; 
mais  elles  y  sont  moins  remarquables  qu’ailleurs.  C’est  ilans 
les  parties  centrales  de  l’encéphale,  et  notamment  dans  la 
moelle  allongée  qu’on  les  trouve  en  plus  grand  nombre. 

Ces  lésions  ont  été  constatées  par  Dickinson  sur  onze  dia¬ 
bétiques,  pour  la  plupart  desquels  il  donne  des  détails  clini¬ 
ques  assez  étendus  soit  dans  son  mémoire,  soit  dans  son 
livre  :  aussi  avait-il  cru  pouvoir  les  regarder  non-seulement 
comme  constantes,  mais  encore  comme  le  fait  initial,  la  cause 
anatomique  du  diabète. 

Malgré  l’autorité  qui  devait  s’attacher  aux  recherches  d’un 
observateur  aussi  sérieux,  des  résultats  contradictoires  ne 
tardèrent  pas  à  être  publiés.  Müller  (d’Iéna),  dans  la  troisième 
édition  de  son  ouvrage  sur  la  moelle  épinière  {Beitrâge  zur 
pathol.  Anat.  des  Rückenmarks,  Leipzig,  1871,^14  d’après 
Külz),  déclarait  avoir  examiné  la  moelle  allongée  de  trois 
diabétiques  et  n’y  avoir  point  rencontré  les  lésions  décrites 
par  Dickinson.  Plus  lard,  E.  Külz  (Beitr.  Z.  Pathol,  und 
Therap.  des  Diabètes,  Marburg,  1874)  tenait  le  même  lan¬ 
gage  après  avoir  fait  aussi  l’autopsie  de  trois  diabétiques 
chez  lesquels  il  avait  étudié  le  bulbe.  Enfin,  plus  récemment, 
Fr.  Taylor  et  Goodhart  ont  publié  (Giiy's  Hospital  Reports, 
1877)  sur  le  même  sujet  un  travail  basé  sur  neuf  autopsies 
et  dont  les  conclusions  sont  complètement  négatives.  Les 
recherches  de  ces  auteurs  avaient  d’autant  plus  d’importance 
qu’elles  portaient  sur  des  cas  assez  analogues  à  ceux  de  Dic¬ 
kinson,  c’est-à-dire  sur  des  sujets  morts  à  l’hôpital  et  ar¬ 
rivés,  la  plupart,  au  dernier  degré  du  marasme  diabétique. 
J’ai  dit  que  leurs  conclusions  ont  été  négatives,  mais  pas  ce¬ 
pendant  d’une  façon  absolue.  Ils  ne  prétendent  pas  en  effet 
n’avoir  constaté  aucune  des  altérations  décrites  p.ir  Dickinson  ; 
mais  1”  ils  ne  les  ont  pas  observées  constamment  ni  aussi 
marquées;  2“  ils  leur  contestent  un  caractère  qui  soit  spécial 
au  diabète,  vu  qu’on  les  rencontre  dans  plusieurs  autres 
affections;  3°  le  plus  souvent  même  elles  ne  différaient  pas 
sensiblement  de  ce  qu’on  voit  à  l’état  physiologique,  étant 
données  les  nombreuses  variations  que  cet  état  comporte. 

Enfin  Moxon  et  W’ilks,  dans  leur  ouvrage  sur  l’anatomie 
alhologique,  après  avoir  fait  allusion  aux  recherches  de 
ickinson  sur  le  système  nerveux  chez  les  diabétiques,  disent 
qu’ils  ont  examiné  quelques  cas  et  qu’ils  n’ont  trouvé  d’autre 
altération  dégénérative  que  celle  qui  est  le  fait  ordinaire  des 
maladies  consomptives  (Lccfîtrrs  on  Pathological  Anatomy, 
pp.  636,  637,  2'-  éd.). 


Dans  une  communication  ultérieure  (The  Lancet,  1878, 
t.  I,  p.  117,  160,  253  et  366),  et  en  réponse  au  travail  de 
Taylor  et  Goodhart,  Dickinson  abandonne  ce  que  ses  affirma¬ 
tions  avaient  de  trop  absolu,  surtout  quant  à  la  signification 
de  ces  altérations,  en  reconnaissant  qu’on  pouyait  les  observer 
plus  ou  moins  modifiées  dans  d’autres  affections  nerveuses  ; 
mais  tout  en  maintenant  leur  réalité  dans  les  limites,  déjà 
un  peu  réduites,  qu’il  leur  avait  données  dans  son  livre.  Il 
a  même  fait  remarquer,  à  l’appui  de  sa  manière  de  voir,  que 
le  docteur  Lockhart  Clarke,  très  compétent  assurément  en 
pareille  matière,  lui  avait  déclaré,  après  avoir  examiné  ses 
préparations,  que  les  altérations  observées  étaient  bien  de 
nature  patliologique. 

Gomme  on  le  voit,  le  dernier  mot  n’est  peut-être  pas  dit 
là-dessus.  Il  eût  été  fort  désirable  qu’en  France  ces  recher¬ 
ches  fussent  reprises,  ou  du  moins  qu’on  ne  laissât  perdre 
aucune  occasion  de  répandre  un  peu  de  lumière  sur  tous  ces 
faits.  Dans  les  deux  autopsies  de  diabétiques  publiées  en 
1877  par  Laucereaux  à  propos  d’un  travail  sur  lequel  j’insis¬ 
terai  tout  à  l’heure,  cet  auteur  mentionne  bien  l’état  des 
centres  nerveux,  mais  pas  avec  des  détails  suffisants  et  sans 
paraître  avoir  recherché  les  altérations  décrites  par  Dic¬ 
kinson. 

On  pouvait  encore  se  demander,  guidé  par  les  recherches 
physiologiques,  si  le  système  sympathique  ne  présenterait 
pas  quelque  lésion  qui  serait  particulière  au  diabète.  Stanislas 
Poniklo,  dans  une  communication  faite  devant  l’Association 
médicale  de  Cracovie  en  novembre  1877,  a  rapporté  en  effet 
cinq  cas  de  sclérose  des  ganglions  cervicaux  du  sympathique, 
principaleÊiienl  le  supérieur  et  l’inférieur,  observés  chez  des 
diabétiques  (The  Lancet,  1878,  t.  I,  p.  268).  Ces  altérations 
offrent  un  certain  intérêt  à  cause  de  leur  accord  avec  les 
expériences  dePavy,  confirmées  pur  celles  de  Cyon  et  Aladoff, 
de  Schiff,  de  Eckhard,  sur  la  glycosurie  produite  par  l’excision 
de  ces  ganglions;  mais  je  ne  crois  pas  qu’elles  aient  été  con¬ 
statées  par  d’autres  observateurs. 

Somme  toute,  je  crains  bien  que  de  toutes  les  recherches 
dont  je  viens  d’exposer  rapidement  les  résultats,  il  n’y  ait 
encore  rien  de  définitivement  acquis  à  la  science  :  on  peut 
dire,  dans  tous  les  cas,  qu’on  n’a  pas  encore  trouvé  de  lésion 
nerveuse  incontestable,  spéciale  au  diabète. 

A-t-on  été  plus  heureux  dans  les  investigations  faites  sur 
d’autres  organes?  C’est  ce  que  je  vais  examiner  maintenant. 

(A  suivre.) 


Velpeau,  qui,  pour  ces  détails,  était  tombé  à  peu  près  juste. 

Lisfranc,  mis  ainsi  à  contribution  par  Malle,  lui  rendit  la 
pareille,  mais  avec  de  superbes  additions,  comme  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure. 

Auparavant,  il  faut  nous  arrêter  quelques  instants  sur  le 
Traité  de  médecine  opératoire  de  M.  Sédillot.  Nous  y  retrou¬ 
vons,  en  effet,  la  reproduction  presque  textuelle  du  procédé 
de  White,  d’après  Malle. 

«  White  et  Yigarous,  qui  furent  des  premiers  à  pratiquer 
la  résection  de  la  tête  humérale,  se  contentèrent  d’une  simple 
incision  longitudinale,  étendue  de  Tacromion  à  4,  à  5  pouces 
plus  bas  vers  l’insertion  deltoïdienne.  Les  lèvres  de  la  plaie 
écartées,  on  aperçoit  l’articulation,  on  incise  la  capsule,  les 
muscles,  puis  faisant  saillir  au  dehors  de  la  plaie  l’extrémité 
osseuse,  on  en  fait  la  section  avec  la  scie.  »  (Médecine  opé¬ 
ratoire,  1'°  édit.,  p.  391,  1846.) 

Malle  disait  14  centimètres,  M.  Sédillot  dit  4  à  5  pouces; 
les  auteurs  cités  ne  disaient  ni  l’un  ni  l’autre.  M.  Sédillot  a 


remis  saillir  au  lieu  de  jaillir.  Là  se  bornèrent  les  modifica¬ 
tions  quant  à  la  forme. 

Dans  sa  seconde  édition,  M.  Sédillot  change  les  pouces  en 
centimètres  ;  il  en  met  12  ou  15  (1853,  t.  1",  p.  498);  dans 
celles  de  1865  et  1870,  il  n’y  en  a  plus  que  12;  mais  cela 
importe  peu. 

M.  Sédillot,  satisfait  probablement  de  son  premier  emprunt 
à  Malle,  lui  en  fit  immédiatement  un  second.  A  propos  du 
procédé  de  Bent,  Malle  en  donne  ainsi  la  description  ;  «Ayant 
essayé  en  vain  du  procédé  de  White,  Bent  préfère  pratiquer 
sur  la  partie  supérieure  de  l’incision  deltoïde  (encore  une 
faute  d’impression)  une  incision  transversale  à  l’aide  de  la¬ 
quelle  il  obtient  deux  lambeaux  triangulaires  situés  Fuii  en 
avant  et  l’autre  en  arrière  de  la  première  incision,  et  qui,  une 
fois  renversés,  laissent  largement  l’articulation  à  découvert, 
ce  qui  lui  permet  d’enlever  au  besoin  une  partie  du  scapulum  » 
(id.,  p.  247,  col.  1).  Cette  fois  Malle  était  revenu  à  Velpeau. 
M.  Sédillot  répète  :  «  Bent  faisait  tomber  sur  le  sommet  de 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  15  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Appareil  microphonique  recueillant  la  parole  a  dis¬ 
tance.  Note  de  MM.  P.  Bert  et  d’Arsonval.  —  Grâce  à  cet 
appareil,  les  bruits  stridents  connus  sous  le  nom  de  crache¬ 
ments  disparaissent  en  même  temps  que  les  ruptures  de  cou¬ 
rant  qui  leur  donnent  naissance  dans  le  microphone  ordinaire. 
Le  timbre  de  la  voix  transmise  ne  subit  qu’une  très  légère 
altération,  due  probablement  au  téléphone  récepteur.  On  peut, 
en  parlant  à  voix  très  basse,  mais  au  voisinage  même  du 
microphone,  transmettre  la  parole  avec  une  netteté  vraiment 
très  remarquable.  A  haute  voix,  on  peut  se  placer  jusqu’à 
4  ou  5  mètres  de  l’appareil,  dont  la  sensibilisation  à  l’aide  de 
l’aimant  est  très  aisément  proportionnée  à  la  distance.  (Com¬ 
missaires  :  MM.  Fizeau,  Becquerel,  Jamin,  Marey,  Cornu.) 

Sur  les  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les 
PHLEGMAsiES.Notede  M.  G.'Hayem. — A.  Globules  dusang.— 
1“  L’augmentation  du  nombre  des  globules  blancs  se  produit 
dès  le  début  de  la  maladie  et  atteint,  régulièrement  ou  par 
oscillations,  un  maximum  qui  coïncide  avec  la  période  de 
maturité  de  l’affection,  c’est-à-dire,  par  exemple,  avec  la  sup¬ 
puration,  dans  les  cas  d’inflammation  suppurative.  2°  Dans 
les  phlegmasies  en  voie  de  décroissance,  le  nombre,  des  glo¬ 
bules  blancs  diminue  en  suivant  plus  ou  moins  étroitement 
la  marche  de  la  maladie.  3°  Dans  les  inflammations  suppura¬ 
tives,  le  nombre  des  globules  blancs  diminue  tout  à  coup  au 
moment  où  le  pus  se  fait  jour  au  dehors,  pour  augmenter  de 
nouveau  lorsque  cette  issue  est  suivie  d’une  suppuration  se¬ 
condaire.  4”  Au  commencement  de  la  convalescence  des 
formes  franchement  aiguës,  on  voit  assez  souvent,  pendant 
un  temps  variable,  mais  court  (un,  deux,  trois  jours),  le 
nombre  des  globules  blancs  s’abaisser  sensiblement  au-des¬ 
sous  du  chiffre  normal,  avant  d’atteindre  définitivement  la 
moyenne  physiologique. 

B.  Hématies.  —  Les  variations  numériques  des  globules 
rouges  dans  les  phlegmasies  dépendent  de  conditions  si  di¬ 
verses  et  sont  par  suite  si  peu  régulières,  qu’il  est  difficile 
d’en  donner  une  description  générale.  On  peut  dire  cepen¬ 
dant  qu’une  inflammation  aiguë  d’une  durée  de  huit  à  dix 
jours  (pneumonie,  par  exemple)  détermine  presque  toujours 
une  perte  de  200000  à  1 000000  de  globules  rouges  par  mil¬ 
limètre  cube.  Mais  cette  évaluation  n’est  pas  rigoureuse,  car 
elle  n’a  pu  être  faite  qu’à  l’aide  du  chiffre  trouvé  après  le  re¬ 
tour  complet  à  la  santé. 

C.  HématoMastes.  —  Le  nombre  des  hématoblastes,  qui,  à 
l’état  normal,  est  de  255000,  est  peu  modifié  pendant  la  pé¬ 


riode  d’état  des  phlegmasies  aiguës  à  évolution  rapide.  Dans 
la  pneumonie  franche,  il  est  en  général  un  peu  au-dessus  du 
chiffre  normal,  tandis  que  dans  la  plupart  des  autres  mala¬ 
dies  inflammatoires  il  reste  au-dessous  de  ce  chiffre  ou  l’at¬ 
teint  à  peine.  C’est  au  moment  où  la  phlegmasie  touche  à  sa 
fin  qu’il  atteint  son  minimum.  Alors  apparaît  tout  à  coup  une 
augmentation  rapide  et  progressive  des  hématoblastes,  fait 
capital  et  constant  qui  constitue  le  phénomène  le  plus  saillant 
et  le  plus  caractéristique  de  tous  ceux  que  la  numération  des 
éléments  du  sang  peut  mettre  en  évidence.  En  deux  ou  trois 
jours  (dans  les  cas  franchement  aigus),  le  nombre  de  ces 
corpuscules  atteint  un  maximum  qui  est  deux,  trois  ou  presque 
quatre  fois  plus  grand  que  le  chiffre  normal. 

Sur  l’action  digestive  du  suc  de  papaya  et  de  la  papaïne 
sur  les  tissus  sains  ou  pathologiques  de  l’étre  vivant. 
Note  de  M.  E.  Bouchut.  —  Dans  une  précédente  communica¬ 
tion,  le  23  août  1879,  l’auteur  a  montré  qu’il  y  avait,  dans  le 
suc  de  papayer  et  dans  le  ferment  digestif  qu’elle  renferme 
{hpapciine),  un  agent  qui  forme  avec  les  matières  albumi¬ 
noïdes  (fibrine,  gluten,  viande  crue,  lait)  une  combinaison 
ayant  tous  les  caractères  des  peptones  assimilables.  En  pour¬ 
suivant  ses  expériences  avec  le  suc  de  papayer  dilué  ou  avec 
la  papaïne,  non  plus  sur  des  matières  albuminoïdes  mortes, 
mais  sur  des  tissus  vivants,  sains  ou  pathologiques,  d’adé¬ 
nomes  et  de  cancers,  il  a  vu  les  tissus  se  digérer  et  se  con¬ 
vertir  en  peptones,  comme  les  matières  albuminoïdes  mortes. 
Ainsi,  par  des  injections  de  1  gramme  de. solution  de  papaïne 
à  10  centigrammes  par  gramme,  ou  de  1  gramme  de  suc  de 
papayer  au  cinquième  dans  le  cerveau,  au  moyen  de  la  se¬ 
ringue  hypodermique,’  on  obtient  une  digestion  delà  substance 
cérébrale  qui  a  été  en  contact  avec  le  tissu  du  cerveau.  Toute 
celte  partie,  examinée  vingt-quatre  heures  après  la  mort,  est 
devenue  jaunâtre,  molle,  et,  sur  un  point  plus  restreint,  elle 
forme  un  foyer  de  ramollissement  pulpeux  jaune  et  d’autres 
fois  rougeâtre.  L’animal  ne  résiste  que  deux  ou  trois  heures 
â  cette  injection  ;  il  tombe  dans  le  collapsus,  paralysé  d’un  ou 
des  deux  côtés  du  corps,  et  il  meurt  en  paraissant  beaucoup 
souffrir.  Si  l’on  injecte  sur  le  même  animal  1  gramme  de  la 
même  solution  de  papaïne,  ou  de  suc  de  papayer  dilué,  dans 
les  muscles  d’une  région  quelconque  du  corps,  à  la  cuisse,  à 
la  fesse  ou  dans  les  lombes,  on  remarque,  au  bout  de  vingt- 
uatre  heures,  lors  de  l’autopsie,  une  altération  très  prononcée 
U  tissu  musculaire.  Dans  la  partie  du  muscle  où  a  séjourné 
la  papaïne,  on  trouve,  entourée  par  le  tissu  musculaire  nor¬ 
mal,  une  partie  ramollie,  pulpeuse  et  gélatineuse,  formée  par 
le  muscle  digéré.  Dans  sept  expériences,  le  résultat  a  tou¬ 
jours  été  le  même. 

On  obtient  des  résultats  analogues  sur  des  tissus  patholo¬ 
giques,  comme  l’adénome,  le  cancer  :  d’où  une  voie  ouverte 
à  la  thérapeutique. 


l’incision  de  White  une  petite  incision  transversale,  qui  agran¬ 
dissait  supérieurement  la  plaie  en  produisant  deux  lambeaux 
triangulaires,  l’un  en  avant  et  l’autre  en  arrière  de  la  pre¬ 
mière  incision.  »(!"' édit.,  p.  391;  2' édit.,  t.  I",  p.  498; 
3»  édit.,  t.  I",  p.  502,  et  4'  édit.,  t.  !'■•,  p.  550.)  M.  Sédillot 
n’a  rien  changé  dans  les  éditions  ultérieures  de  son  ouvrage. 

L.  H.  Petit. 

(A  suivre.) 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris.  — 
Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Programme  des  cours  de  la  saison 
d’été  (année  1880)  : 

•1“  Cours  de  médeeine  opératoire.  —  MM.  les  élèves  internes  et 
externes  dos  hôpitaux  et  hospices  sont  prévenus  que  M.  le  docteur 
Tillaux,  chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  directeur  des  travaux 
anatomiques,  ouvrira  ce  cours  le  lundi  12  avril  1880,  à  deux  heures. 


M.  le  docteur  Tillaux  traitera  des  Résections  et  des  Opérations 
spéciales.  M.  le  docteur  Schwartz,  premier  prosecteur,  traitera  des 
Ligatures  d’artères.  M.  le  docteur  Henriet,  deuxième  prosecteur, 
traitera  des  Amputations.  Des  répétitions  seront  faites,  après 
chaque  leçon,  sous  la  direction  des  professeurs. 

2°  Conférenées  d’histologie.  —  Des  conférences  sur  l’Histologie 
normale  et  pathologique  continueront  à  être  faites  par  .M.  Quenu, 
chef  du  laboratoire.  MM.  les  élèves  seront  chaque  jour  exercés, 
sous  sa  direction,  au  maniement  du  microscope. 

Nota.  —  Les  microscopes  et  autres  instruments  nécessaires  à 
ces  divers  travaux  pratiques  seront  mis  gratuitement  à  la  dispo¬ 
sition  de  MM.  l'es  élèves  par  l'administration  de  l'Assistance  pu¬ 
blique.  Les  séries  devant  être  reformées  pour  la  médecine  opéra¬ 
toire,  MM.  les  élèves  sont  prévenus  que  leurs  cartes  seront  reçues 
à  l’amphithéâtre  à  partir  du  1'”'  avril. 

Congrès  médical  en  Russie.  --  Le  sixième  congrès  de  l’Asso¬ 
ciation  des  médecins  et  naturalistes  russes  a  eu  lieu  récemment  à 
Saint-Pétersbourg. 
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Sur  l’ankylostomiase.  Note  de  MM.  L.  Goncato  et  E.  Per- 
roncito  (de  Turin).  —  H  résulte  d’observations  faites  par  les 
auteurs  que  lés  ouvriers  employés  au  percement  du  tunnel 
du  Saint-Gothard  sont,  par  centaines,  affectés  de  cette  ma¬ 
ladie.  _ 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  23  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

M.  lo  ministro  de  l'inslruclion  publique  transmet  l’ampliation  do  décrets  par  les¬ 
quels  sont  approuvées  les  deux  élections  de  M.  le  docteur  Constantin  Paul  dans  la  sec¬ 
tion  de  Ihérapentiqne  et  d’histoire  naturelle  médicale,  et  de  M.  le  docteur  Léon  Labbé 
dans  la  section  de  pathologie  chirurgicale. 

L’Académie  rçsoit  :  1“  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Legrand  du  Saullo,  annonçant 

?e  concours  de  l’Académie.  — 2"  M.  le  docteur  Lardior  (de  Rambervillers),  adresse 
un  mémoire  intitulé  :  Des  causes  de  morlalüè  dans  certaines  épidémies  de  rou¬ 
geole.  (Comin.  des  épidémies.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  communique  un  extrait  du  testament  de  M"”  venve 
Louis,  par  lequel  elle  lègue  à  l’Académie  de  médecine  un  titre  de  1000  fr.  de  rente 
3  pour  100  sur  l’État,  qui  sera  employé,  selon  le  désir  de  son  mari,  à  fonder  un 
prix  de  tbérapeuliquo  qui  sera  décerné  tous  les  trois  ans.  Lo  prix  sera  de  3000  fr. 

M.  lo  docteur  Clément  (de  Lyon),  à  l’occasion  de  la  communication  de  M.  le  doc¬ 
teur  Dumontpallier,  fait  connaitre  un  appareil  analogue  qui  fonctionne  dans  les  liô- 
pitaux  de  Lyon  depuis  trois  ans. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dit  qu’il  a  pris  connaissance  do  la  lettre  et  de  la  des¬ 
cription  do  l’appareil  de  ,M.  Clément,  et  que  cet  appareil  diflore  do  celui  do  M.  Du- 

MM.  Mathieu  fils,  fabricants  d’instruments  de  chirurgie,  font  connaitre  un  nou¬ 
veau  système  do  seringue  sans  piston  et  entièrement  métallique.  (.Accepté.) 

M.  le  docteur  Mandon  (do  Limoges)  adresse  un  pli  cacheté.  (Accepté.) 

M.  Vauthier  (do  Bruxelles)  adresse  à  l’Académio  un  travail  relatif  à  des  expé¬ 
riences  qui  lui  ont  permis  d’isoler  le  principe  actif  des  stigmates  de  maïs  et  de  trou¬ 
ver  un  corps  nouveau  auquel  il  donne  le  nom  d'acide  maUénique. 

M.  Chatin  présente,  au  nom  do  M.  Edmond  Diipuy,  pharmacien  de  d™  classe,  et 
de  M.  Émilo  Ricard,  un  volume  intitule  :  Manuel  pratique  de  l'inspecteur  des 
pharmaeies. 

M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Poiimcau,  médecin  do  la  ma- 

pèce  humaine;  détermination  des  conditions  de  la  sexualité  et  des  moyens  de  la 
reconnailre  chez  la  femme  enceinte. 

M.  H.  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  Catillon,  pharmacien,  une  bro- 
ciiure  intitulée  i  Des  peplones  au  point  de  vue  thérapeutique. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cadiat,  la  premièro 
partie  d’un  Traité  d'anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine. 

M.  Chereau  présente,  au  nom  do  M.  lo  docteur  Rabbinowicr.,  un  ouvrage  portant  ce 
titre  :  La  médecine  du  Thalmud,  ou  tous  les  passages  concernant  la  médecine, 
extraits  des  21  Traités  du  Thalmud  de  Babylone. 

M.  lo  docteur  Noll  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  do  IL  le  docteur  E.  J. 
Meure  (do  Bordeaux),  un  nouvel  appareil  destiné  à  remplacer  la  lumière  do  Drummond 


(lumière  oxydrique)  pour  l’éclairage  du  larynx  et  des  fosses  nasales  postérieures. 
Ce  nouvel  inslrninent,  construit  chez  M.  Ch.  Dubois,  se  compose  :  1”  d’une  lanterne 
CC’,  dont  les  faces  supérieure  et  inférieure  sont  percées  d’un  trou  pour  le  pasago  du 
verre  do  la  lampe  E;  dans  l'intérieur  de  la  lanterne  et  en  arrière  de  la  flamme  est 
placé  un  réflecteur  L  destiné  à  projeter  les  rayons  lumineux  du  eèlé  opposé,  où  se 
trouve  une  ouverture  de  forme  circulaire,  niosuraiit  12  ccntiraciros  de  diamètre.  — 
2“  A  Touverture  antérieure  de  la  lanterne  vient  s’emboîter  un  tube  AA',  mesurant 
95  centimètres  de  long,  d,ins  l’intérieur  duquel  sont  quatre  lentilles  plan  conveiie 


pour  éclairer  nettement  le  larynx.  —  3“  Deux  coussinets  J  permettent  de  diriger  les 
rayons  lumineux  do  haut  en  bas  ou  réciproquement  ;  les  mouvements  de  latéralité 
s’obtiennent  à  l’aidod’un  tube  II.  glissant,  à  froltemcnt  donx  dans  un  cylindre  HH’, 
qui  sert  do  pied  il  l'appareil.  —4”  Enfin,  entre  la  coussinière  J  et  la  lantorno  CG’ 
se  trouve  une  tige  G,  dont  l'extrémilo  inférieure,  munie  d’un  plateau  F,  supporte  la 
lampe  E,  qui  doit  fournir  l’éclairago  à  l'appareil. 

Élection.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  mem¬ 
bre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  Tordre 
suivant  :  en  première  ligne,  M.  L.  Colin  ;  en  deuxième  ligne, 
exœquo,  MM.  Brouardel  et  Gallard;  en  troisième  ligne,  M.  J. 
Besnier  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Vallin. 

M.  Léon  Colin  est  élu  par  56  suffrages,  M.  Gallard  en  ob¬ 
tient  26,  M.  Brouardel  1,  M.  E.  Besnier  1,  2  bulletins  blancs. 

Rupture  du  tendon  du  triceps  fémoral.  —  A  l’occasion 
du  procès-verbal  de  la  dernière  séance  et  de  la  communica¬ 
tion  faite  par  M.  Jules  Guérin,  M.  Tillaux  demande  à  son. 
collègue  si  la  malade  dont  il  est  question  est  une  dame 
dont  il  indique  le  domicile.  Sur  la  réponse  affirmative 
de  M.  Jules  Guérin,  M.  Tillaux  ajoute  qu’il  a  eu  occa¬ 
sion  de  voir  cette  dame,  il  y  a  un  mois  environ,  et  qu’elle 
était  alors,  comme  elle  Test  encore  aujourd’hui,  atteinte  d’ar¬ 
thrite  et  de  synovite.  M.  Tillaux  croit  pouvoir  maintenir  son 
diagnostic  en  face  de  celui  de  M  J.  Guérin. 

M.  J.  Guérinne  nie  pas  et  n’a  jamais  nié  que  cette  malade 
ait  eu  et  qu’elle  ait  encore  des  symptômes  d’arthrite  et  de 
synovite  ;  mais  il  affirme  qu’elle  a  en  outre  une  rupture  par¬ 
tielle  du  tendon  du  triceps  fémoral,  rupture  appréciable 
lorsque  Ton  fait  contracter  le  muscle,  et  visible,  en  outre,  sur 
le  moule  en  plâtre  qu’il  a  pris  du  membre  de  la  malade. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussy  connaît  particulièrement  le 
médecin  américain  qui  donne  habituellement  des  soins  à  la 
malade,  et  il  a  su,  par  ce  médecin,  que  cette  dame  n’a  pas  pu 
marcher  tant  qu’elle  a  porté  l’appareil  de  M.  J.  Guérin,  mais 
qu’elle  marche  depuis  qu’on  lui  a  ôté  cet  appareil  et  qu’on  Ta 
soumise  à  des  manœuvres  de  massage. 

M.  J.  Guérin  déclare  que  cette  malade  ne  peut  pas 
marcher,  et  qu’elle  ne  marchera  jamais. 

Myopie  dans  les  écoles.  —  M.  Maurice  Perrin,  au  nom 
d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  M.  Giraud-Teulon, 
donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de  M.  le  docteur 
Javal,  ayant  pour  titre:  Les  livres  scolaires  et  larmyopie.  «On 
est  généralement  d’accord,  dit  M.  le  rapporteur,  pour  recon¬ 
naître  que  l’enfant  ne  naît  pas  myope,  mais  seulement  prédis¬ 
posé  à  la  myopie,  et  que  cette  dernière,  qu’elle  soit  acciden¬ 
telle  ou  héréditaire,  qu’elle  soit  attribuée  à  un  défaut  de 
résistance  de  la  coque  oculaire,  à  une  irritabilité  morbide  de 
la  membrane  vasculaire,  à  un  état  anormal  de  l’appareil 
d’adaptation,  ou  enfin  à  un  défaut  primordial  dans  l’équi¬ 
libre  des  puissances  motrices  du  bulbe,  se  développe  sous 
l’action  simultanée  d’efforts  de  convergence  et  d’accommoda¬ 
tion  exagérés  ou  trop  longtemps  soutenus.  » 

L’hygiène,  appliquée  à  la  prédisposition,  consiste  donc 
essentiellement  à  régler  le  travail  de  la  convergence  et  de 
l’adaptation;  en  d’autres  termes,  à  empêcher  Tœil  de  regarder 
de  trop  près. 

Pour  atteindre  ce  but,  il  faut  la  réalisation  de  trois  condi¬ 
tions  principales  :  d’abord  que  l’acuité  visuelle  soit  suffisante  ; 
ensuite  que  Téclairap  soit  bon;  enfin  que  l’objet  de  travail, 
c’est-à-dire  le  livre  do  classe,  soit  bien  confectionné  et  im- 

Sriiné  en  caractères  dépassant  le  minimum  de  la  visibilité. 
[.  Javal,  dans  son  mémoire,  s’est  borné-  à  l’étude  de  cette 
dernière  condition.  En  raison  de  l’importance  pratique  de  la 
question  et  de  son  opportunité,  M.  le  rapporteur  a  cru  devoir 
l’envisager  à  ses  différents  points  de  vue. 

Il  s’attache  à  établir  eu  particulier  quelles  doivent  être  les 
meilleures  conditions  de  l’éclairage  d’une  salle  d’étude  pour 
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les  enfants,  et  quels  doivent  être  les  meilleurs  caractères 
d’imprimerie  des  livres  que  Ton  met  entre  leurs  mains.  Mais 
il  ne  suffit  pas,  dit-il,  pour  prévenir  le  développement  de  la 
myopie,  d’avoir  un  excellent  éclairage  et  des  livres  bien  im¬ 
primés;  il  faut  encore  que  l’attitude  des  élèves  prédisposés  à 
la  myopie  soit  l’objet  d’une  surveillance  attentive,  dans  le  but 
de  les  empêcher  de  se  rapprocher  trop  pour  lire,  et  surtout 
de  se  courber  pour  écrire.  11  est  de  remarque  que  les  myopes 
ou  ceux  qui  sont  prêts  à  le  devenir  se  rapprochent  de  l’objet 
de  travail  plus  que  ne  le  comporte  la  portée  de  leur  vue;  en 
d’autres  termes,  ils  ne  travaillent  pas  à  la  distance  de  leur 
remottim.  Ils  aiment  à  voir  de  plus  près,  et  l’on  peut  dire  que 
cette  fâcheuse  tendance,  quelle  qu’en  soit  la  cause,  constitue 
la  plus  grande  difficulté  que  l’on  a  à  vaincre  pour  opposer 
une  digue  à  l’accroissement  du  nombre  des  myopes.  On  a  fait 
quelques  efforts  dans  cette  voie,  on  a  modifié  le  mobilier 
scolaire,  on  a  mieux  réglé  la  hauteur  réciproque  des  bancs  et 
des  tables,  on  a  recommandé  la  surveillance  la  plus  attentive. 
Tout  cela  est  insuffisant.  La  seule  mesure  qui  puisse  inspirer 
confiance,  c’est  l’adoption  de  tables  pourvues  d’appareils 
mécaniques  s’opposant  à  l’invincible  tendance  qu’ont  certains 
enfants  à  se  rapprocher  outre  mesure. 

Il  faut  encore,  dans  chaque  maison  d’éducation,  une  sur¬ 
veillance  active  qui  contrôle  chaque  jour,  et  presque  à  chaque 
instant,  l’état  de  l’éclairage,  qui  observe  l’attitude  des  éco¬ 
liers  ;  il  faut  aussi  une  direction  médicale  compétente  qui,  au 
commencement  de  chaque  année,  détermine  l’état  de  la  vue 
de  chaque  écolier,  lui  impose  les  verres  reconnus  nécessaires, 
et  s’assure  en  outre,  par  des  inspections  fréquentes  et  inat¬ 
tendues,  que  les  mesures  prescrites  sont  exécutées. 

M.  le  rapporteur  propose  :  1“  d’adresser  une  lettre  de 
remerciement  à  M.  le  docteur  Javal,  en  l’engageant  à  conti¬ 
nuer  ses  travaux  ;  2“  de  transmettre  son  mémoire  à  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique. 

Ces  conclusions  sont  adoptées  ;  en  outre,  suivant  la  propo¬ 
sition  deM.  Giraud-Teulon,  l’Académie  décide  que  le  rapport 
de  M.  Maurice  Perrin  sera  également  adressé  â  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique. 

M.  Bouley  demande  à  M.  Maurice  Perrin  une  explication 
sur  une  proposition  émise  dans  son  rapport,  à  savoir,  que 
l’on  ne  naît  pas  myope,  mais  seulement  avec  des  dispositions 
à  le  devenir  ;  jusqu’ici  M.  Bouley  avait  la  conviction,  basée 
sur  les  notions  les  moins  contestables  de  la  pathologie  comT 
parée,  que  la  myopie  est  héréditaire  de  père  en  fils  dans  cer¬ 
taines  familles. 

M.  Jules  Guérin  a  vu,  dans  une  famille  de  sept  personnes 
nées  d’un  père  myope  c.t  strabique,  cinq  enfants  atteints  de 
myopie  et  de  strabisme.  L’un  deux,  qui  ne  pouvait  rien  dis¬ 
tinguer  à  2  mètres  de  distance,  fut  opéré  par  la  section 
des  quatre  muscles  droits;  quatre  jours  après  l'opération,  il 
pouvait  voir  à  60  ou  80  mètres. 

Ce  fait  démontre  d’une  manière  éclatante,  suivant  M.  J. 
Guérin,  la  vérité  de  cette  proposition  qu’il  a  émise  depuis 
longtemps,  à  savoir,  que  la  myopie  résulte  de  la  rétraction 
des  muscles  droits  de  l’œil  et  qu’on  peut  la  guérir  par  la  sec¬ 
tion  de  ces  muscles. 

M.  Maurice  Perrin  répond  à  MM.  Bouley  et  Blot  qu’on 
s’est  assuré  que  l’enfant,  à  sa  naissance,  n’était  pas  myope, 
par  l’absence  dn  signe  anatomique  de  Ianiyopie,lestapliylome 
postérieur,  et  par  l’absence,  également  chez  le  nouveau-né, 
ues  conditions  dioptriques  propres  à  ce  trouble  de  la  fonction 
visuelle. 

_M'.  Larrey  fait  remarquer  qu’il  ne  faut  pas  confondre  l’hé¬ 
rédité  avec  la  congénitalité  ;  la  myopie  est  héréditaire,  mais 
elle  n’est  pas  congénitale. 

M.  Giraud-Teulon  ajoute  que  lorsque  la  prédisposition 
existe  chez  des  enfants,  le  vice  de  conformation  ou  le  trouble 
fonctionnel  s’établit  fatalement,  si  l’on  a  pas  le  soin  d’éloigner 


les  causes  qui  président  au  développement  de  la  myopie,  par 
exemple  la  lecture  habituelle  à  une  trop  courte  distance.  En 
d’autres  termes,  les  conditions  extérieures  du  développement 
de  la  myopie  faisant  défaut,  l’enfant  ne  deviendra  pas  myope, 
malgré  sa  prédisposition  à  ce  vice  fonctionnel;  il  le  deviendra 
fatalement  si  ces  conditions  existent. 


Société  de  cbirnrgie. 

SÉANCE  nu  17  MARS  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

De  l'urêthrotomie  externe  par  le  thermo-cautère.  —  De  l’anesthésie 
locale  par  le  bromure  d'éthyle.  —Présentation  d’un  malade  ;  ten 
tative  de  restauration  de  la  face.  —  Présentation  d’un  malade  opéré 
d’un  polype  naao-pharyngien. 

M.  Verneuil  a  été  frappé  de  la  grande  gêne  que  l’écoule-  ■ 
ment  du  sang  apporte  dans  l’opération  de  Turéthrotomie  ex¬ 
terne  ;  sans  et  même  avec  conducteur,  c’est  une  véritable  com¬ 
plication  opératoire.  Grâce  au  thermo-cautère,  il  a  pu  opérer 
dernièrement  deux  malades  avec  la  plus  grande  facilité. 

Dans  un  cas,  un  rétrécissement  infranchissable  était  sur¬ 
venu  à  la  suite  d’une  chuté  sur  le  périnée;  Turéthrotomie  ex¬ 
terne  avec  le  thermo-cautère  dura  dix  minutes;  le  malade 
perdit  peu  de  sang;  la  guérison  arriva  sans  accidents. 

Chez  l’autre  malade,  le  périnée  était  labouré  par  des  fistules; 
les  tissus  étaient  épaissis,  enflammés  :  la  dilatation  de  Turè- 
thre  était  douloureuse  et  mal  supportée.  Le  rétrécissement  n’é¬ 
tait  pas  traumatique.  Il  y  avait  au  col  de  la  vessie  un  obstacle 
probablement  valvulaire.  Opération  avec  le  thermo-cautère. 
On  passe  ensuite  une  sonde  en  caoutchouc.  Les  eschares 
furent  peu  épaisses.  M.  Verneuil  ouvrit  Turèthre  avec  le  plus 
petit  des  couteaux  de  la  boîte  Collin  et  compléta  la  section 
sur  un  stylet  cannelé. 

M.  Berger.  M.  Verneuil  a  fait,  en  1876,  une  uréthrotomie 
externe  avec  le  thermo-cautère  dans  les  circonstances  sui¬ 
vantes.  Un  malade  fut  opéré  de  la  taille  pour  un  calcul  de  la 
vessie  ;  un  des  fragments  du  calcul  s’engagea  dans  Turèthre. 
Le  malade  eut  une  forte  hémorrhagie  ;  on  dut  abandonner  le 
fragment.  Plus  tard,  M.  Verneuil  coupa  la  portion  membra¬ 
neuse  de  Turèthre  avec  le  thermo-cautère,  et  enleva  le  frag¬ 
ment  ;  la  guérison  fut  rapide. 

—  M.  Terrillon  communique  à  la  Société  le  résultat  d’ex¬ 
périences  d’anesthésie  locale  par  le  bromure  d’éthyle.  Cette 
substance  est  très  volatile,  neutre,  non  irritante;  il  est  facile 
de  l’obtenir  chimiquement  pure.  On  pratique  la  pulvérisa¬ 
tion  comme  avec  Téther;  la  tempéralure  s’abaisse  plus  rapi¬ 
dement  qu’avec  cette  dernière  substance.  Pour  obtenir  une 
température  de  moins  de  10  degrés,  il  faut  dix  minutes  avec 
Téther,  et  six  minutes  avec  le  bromure  d’éthyle.  A  l’hôpital 
de  Lourcine,  M.  Terrillon  a  pu  enlever  des  végétations  sans 
provoquer  d’irritation  sur  la  plaie,  comme  cela  arrive  avec 
Téther, 

On  tue  facilement  les  chiens,  les  cochons  d’Inde  en  leur 
faisant  respirer  du  chloroforme  :  avec  le  bromure,  Tanesthé- 
sie  est  aussi  rapide,  et  beaucoup  moins  dangereuse.  En  Alle¬ 
magne,  on  emploie  le  chlorure  de  méthylène,  qui  est  moins 
volatil  et  plus  irritant. 

—  M.  Berger  présente  une  femme  sur  laquelle  il  a  fait  une 
tentative  de  restauration  de  la  face  pour  conserver  à  la  ma¬ 
lade  un  œil,  l’autre  étant  perdu  par  un  ectropion  consécutif  à 
la  cicatrisation  d’un  lupus.  A  droite,  la  vision  est  perdue  :  il 
n’existe  plus  trace  de  la  paupière  inférieure.  A  gauche,  il  y  a 
un  peu  moins  de  rétraction,  mais  la  cornée  est  enflammée  et 
Tœil  menace  de  se  perdre. 

La  pture  palpébrale  était  impossible,  même  avec  une  inci¬ 
sion  libératrice.  M.  Berger  a  adopté  la  méthode  italienne. 
La  femme  fut  chloralisée  au  moyen  de  10  grammes  de  chloral 
donnés  par  fractions,  L’opération  dura  trois  heures.  La  su¬ 
ture  palpébrale  étant  faite,  il  restait  une  plaie  de  la  face  qui 
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fut  comblée  avec  un  lambeau  de  peau  pris  sur  le  bras,  au¬ 
quel  il  restait  fixé  par  un  pédicule.  Appareil  plâtré  compre¬ 
nant  le  dos,  la  tête  et  le  bras. 

Pendant  vingt  et  un  jours,  la  malade  resta  dans  cette  posi¬ 
tion  très  gênante;  M.  Berger  coupa  alors  le  pédicule.  Le  lam¬ 
beau  pâlit  immédiatement,  se  refroidit  et  devint  insensible. 
Peu  à  peu,  la  sensibilité  reparut,  le  lambeau  reprit  de  la  vie; 
la  plaie  du  bras  se  cicatrisa.  La  rétraction  cicatricielle  se 
reproduisit  un  peu  à  la  face.  Est-il  nécessaire  de  faire  une 
autre  opération  pour  libérer  davantage  la  paupière  infé¬ 
rieure?  L’œil  droit,  qui  est  perdu,  est  le  siège  de  vives  dou¬ 
leurs  ;  ne  faudrait-il  pas  l’énucléer? 

—  M.  Cruveilhier  présente  un  jeune  garçon  auquel  il  a 
enlevé  un  polype  naso- pharyngien  par  la  voie  palatine.  L’in¬ 
sertion  était  sur  l’apophyse  basilaire.  M.  Cruveilhier  fil  plus 
tard  la  suture  ostéopalatine  par  le  procédé  de  Fergusson. 


Société  de  biolog^le. 

SÉANCE  DU  20  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Muscles  striés  des  moUusques  :  M.  Blanchard.  —  Centres  vaso-dlla. 
tateurs  bulbaires  :  M.  Laffcnt.  —  Traitement  de  la  chlorose  : 
M.  Hayem.  —  De  la  hauteur  des  sièges  destinés  aux  enfants  : 
M.  Javal.  —  Dégagement  de  chaleur,  en  rapport  avec  la  digestion  ; 
M.  d’Arsonvai.  —  Intoxication  par  un  coUyre  à  i’atropine  :  M.  Ga- 
lippe.  —  Modifioations  des  variations  respiratoires  de  ia  pression 
artérieUe  sous  l’infiuenoe  de  certains  médicaments  :  M.  Bochefon- 
taine. 

M.  Blanchard.  Les  mollusques,  contrairement  à  l’opinion 
récemment  émise  par  M.  Ranvier,  peuvent  posséder  des  fibres 
musculaires  striées.  Les  deux  valves  du  peclen  jacobæus  sont 
réunies  par  un  muscle  dont  la  partie  interne  grise  est  com- 
pDsée  de  fibres  lisses,  mais  dont  la  partie  externe  nacrée  est  com- 

fiosée  de  fibres  striées.  Celles-ci  ne  possèdent  pas  de  sarco- 
emme,  portent  sur  le  côté  un  noyau  muni  de  nucléoles,  leur 
striation  est  oblique,  mais  non  pas  entre-croisée  comme  cela 
a  été  dit  ;  leur  longueur  peut  atteindre  5  centimètres  ;  elle 
mesure  toute  la  hauteur  du  muscle.  Chez  ïhelix  pomatia, 
on  trouve  dans  le  muscle  rétracteur  de  la  masse  buccale  des 
fibres  lisses  portant  un  noyau  dans  leur  épaisseur,  et  en  outre 
une  série  de  granulations,  qui  peut-être  ont  été  prises  à  tort 
pour  une  striation  véritable. 

—  M.  Laffont  a  poursuivi  ses  recherches  sur  la  glycosurie 
consécutive  à  la  piqûre  du  plancher  du  quatrième  ventricule 
et  les  effets  de  l’excitation  du  bout  central  du  nerf  dépresseur. 
Il  a  vérifié  le  fait  énoncé  par  Cl.  Bernard  qu’une  deuxième 
piqûre  faite  dans  un  point  déjà  piqué  ne  détermine  plus  de 
glycosurie  ;  mais  il  a  reconnu  que,  si  la  deuxième  piqûre,  au 
lieu  de  porter  sur  le  même  point,  porte  sur  le  point  symétri¬ 
que,  la  glycosurie  réapparaît.  De  même  l’e.\citation  du  bout 
central  du  nerf  dépresseur  du  côté  piqué  n’amène  plus 
d’abaissement  de  la  pression  artérielle,  celle  du  côté  opposé 
l’amène  encore.  De  ces  faits,  M.  Laffont  conclut  que  dans  le 
bulbe  existent  deux  foyers  vaso-dilatateurs  symélriques  indé¬ 
pendants.  M.  Laborde  ne  croit  pas  quel’on  puisse  juger,  d’après 
ces  expériences,  s’il  s’agit  de  centres  vaso-dilatateurs  excités 
ou  de  centres  vaso-constricteurs  détruits. 

—  M.  Hayem.  J’ai  essayé  quelques  médicaments  que  l’on 
a  proposés  comme  succédanés  du  fer  dans  le  traitement  de  la 
chlorose.  Le  chlorure  de  manganèse  ne  m’a  donné  aucun  ré¬ 
sultat  à  la  dose  de  20  à  30  centigrammes  par  jour,  continuée 
pendant  plusieurs  semaines.  Associé  aux  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  il  n’a  pas  produit  d’amélioration  plus  sensible.  Les 
mêmes  malades  qui  avaient  été  infructueusement  traités  par 
ces  médicaments,  ont  très  bien  guéri  par  l’usage  du  fer.  — 
M.  Galippe  rappelle  que  certains  animaux  inférieurs  ont  une 
hémoglobine  bleue  qui  contient  du  cuivre,  et  non  du  fer,  et 
demande  si  les  sels  de  cuivre  ne  pourraient  être  utilisés  dans 


le  traitement  de  la  chlorose.  M.  Regnard,  à  l’occasion  des 
paroles  de  M.  Galippe,  rappelle  que  les  premières  recherches 
relatives  à  ces  hémoglobines  cuivrées  sont  dues  â  M.  Bert 
(1867),  ont  été  continuées  par  MM.  Jolyet  et  Regnard  (1876). 
Il  est  donc  injuste  d’en  attribuer  la  priorité,  comme  on  le  fait 
trop  souvent,  à  M.  Frédéricq,  dont  les  travaux  ne  datent  que 
de  1877. 

—  M.  Javal  fait  remarquer  combien  on  se  préoccupe  peu 
dans  les  familles  de  la  hauteur  des  sièges  destinés  aux 
enfants.  Une  chaise  de  57  centimètres  pour  les  bébés  ou  une 
chaise  de  45  pour  les  adultes,  c’est  tout  ce  dont  on  se  sert, 
tandis  que  dans  les  écoles  on  a  une  série  de  six  modèles 
intermédiaires.  Cette  négligence  a  des  conséquences  fâcheu¬ 
ses  au  point  de  vue  de  la  vision,  puisque,  grâce  à  elle,  il  n’est 
tenu  aucun  compte  de  la  distance  qui  sépare  l’œil  des  objets 
placés  sur  la  table  d’étude.  Il  serait  bon  de  donnner  aux  en¬ 
fants  des  chaises  plus  basses  à  mesure  qu’ils  grandissent. 

— M.  d'Arsonval.  Un  animal  pesant  4  kilogrammes,  après  un 
repas  modérément  copieux,  est  enfermé  dans  un  calorimètre. 
Il  dégage  dans  la  première  heure  50  calories  ;  puis  ce  nom¬ 
bre  diminue  graduellement  et  de  moins  en  moins  jusqu’à  la 
vingt  et  unième  heure,  oû  il  atteint  25.  Le’dégagement  de  cha¬ 
leur  est  alors  constant,  ou  oscille  à  peine  en  rapport  seule¬ 
ment  avec  les  mouvements  dê  l’animal.  Vers  la  cinquantième 
heure,  le  refroidissement  s’accentue  et  le  nombre  des  calories 
tombe  à  15.  Retiré  de  l’appareil,  l’animal  mange  gloutonne¬ 
ment;  renfermé  de  nouveau,  il  dégage  70  calories,  se  refroi¬ 
dit  très  vite  et  meurt  en  présentant  les  accidents  de  l’inani- 
tiation.  D’autres  expériences  ont  permis  à  M.  d’Arsonvai  de 
reconnaître  que  le  dégagement  de  chaleur  était  influencé  par 
l’étendue  de  la  surface  du  corps  et  la  nature  du  revêtement. 
Il  reviendra  sur  ces  divers  points. 

—  M.  Galippe  signale  des  accidents  d’intoxication  surve¬ 
nus  à  la  suite  de  l’usage,  prolongé  pendant  plusieurs  jours-, 
d’un  collyre  à  l’atropine  (O^^SO  sur  20  grammes). 

—  M.  Bochefontaine.  On  sait  que  les  tracés  hémodynarao- 
métriques  présentent  deux  ordres  de  courbes,  les  unes  cor¬ 
respondant  à  chaque  systole  cardiaque  ventriculaire,  les 
autres  à  chaque  mouvement  respiratoire.  On  sait  encore  que, 
chez  les  animaux  curarisés,  le  maximum  de  la  pression 
correspond  à  l’ampliation  maximum  du  thorax  et  au  gonfle¬ 
ment  des  vésicules  pulmonaires  par  l’air  insufflé.  Le  con¬ 
traire  a  lieu  chez  les  animaux  qui  respirent  normalement: 
car,  chez  eux,  le  maximum  de  la  tension  se  produit  quand 
l’expiration  pulmonaire  s’accomplit.  En  un  mot,  indépen¬ 
damment  des  changements  rhythmiques  de  la  tension  arté¬ 
rielle  produite  par  les  systoles  cardiaques,  il  y  a  des  change¬ 
ments  plus  considérables  dans  la  tension  intra-carolidienne, 
lesquels  répondent  aux  mouvements  de  la  respiration.  Il  y  a 
deux  séries  de  courbes. 

Plusieurs  substances  médicamenteuses  fout  cesser  les  mo¬ 
difications  de  la  tension  sanguine  intra-carotidienne,  chez 
les  animaux  à  l’état  normal,  comme  chez  ceux  qui  sont 
curarisés  et  soumis  à  l’insufflation  pulmonaire,  de  telle  sorte 
que,  sous  l’influence  de  ces  substances,  les  tracés  hémodyna- 
momélriques  ne  présentent  que  la  série  uniforme  des  courbes 
systoliques  cardiaques.  La  courbe  plus  développée  qui  répond 
aux  mouvements  respiratoires  fait  défaut. 

Trois  substances  agissent  certainement  ainsi  sur  la  pres¬ 
sion  sanguine  intra-carotidienne;  ce  sont  le  salicylate  de 
soude,  le  formiate  de  soude  et  l’alcool. 

D’autres  agissent  très  probablement  de  la  même  manière. 
M.  Bochefontaine  se  propose  de  les  rechercher  et  de  donner, 
s’il  est  possible,  une  explication  physiologique  de  ce  fait 
intéressant. 

X.  Arnozan, 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

De  la  dissolution  et  de  l’extraction  des  calculs  hiliaircs , 

par  M.  le  docteur  T.  H.  Buckler. 

Dans  un  discours  prononcé  devant  la  Société  de  gynéco¬ 
logie  réunie  à  Baltimore,  le  docteur  Thomas,  président  de 
la  Société,  faisant  allusion  aux  récents  triomphes  de  la  chi¬ 
rurgie,  disait  que  le  couteau  avait  été  porté  jusque  dans  la 
vésicule  du  fiel. 

Le  docteur  Buckler  proteste  contre  ce  qu’il  appelle  un  em¬ 
piètement  de  la  chirurgie  sur  le  domaine  de  la  médecine,  et, 
à  son  tour,  prétend  que  les  calculs  biliaires  peuvent  être  dis¬ 
sous  dans  ce  vésicule,  même  aussi  bien  qu’ils  le  seraient  dans 
un  simple  verre.  Malgré  que  ce  confrère  de  Baltimore  ne 
produise  pas  une  statistique  complète  des  faits  sur  lesquels 
d  s’appuie,  nous  croyons  intéressant  de  donner  presque  com¬ 
plètement  la  traduction  de  son  article,  tout  en  faisant  les 
réserves  nécessaires. 

Il  y  a  huit  ou  dix  ans  de  cela,  une  communication  trop 
courte  fut  publiée  dans  l&JournaldeRay,  conseillant  l’usage 
du  chloroforme  à  doses  de  5  à  60 gouttes  toutes  les  quatre  ou 
toutes  les  six  heures,  comme  moyen  certain  de  dissoudre  les 
calculs  de  la  vésicule,  quelque  nombreux  et  quelque  gros 
qu’ils  fussent.  Dans  le  Journal  américain  des  sciences  médi¬ 
cales,  numéro  de  1867,  le  docteur  Buckler  a  aussi  conseillé 
l’usage  du  succinate  de  fer  comme  dissolvant  les  calculs  hé¬ 
patiques  et  la  cholestérine  ;  que  celle-ci  existe  dans  les  pa¬ 
rois  artérielles  ou  ailleurs. 

Cette  préparation  de  fer  contient' plus  d’oxygène  naissant 
assimilable  que  tout  autre  agent  thérapeutique  connu.  Les 
décompositions  et  les  recompositions  chimiques  de  cette  sub¬ 
stance  sont  inoffensives.  Enfin,  ce  composé  est  j  de  toutes  les 
préparations  ferrugineuses,  un  des  plus  efficaces  contre  la 
cachexie  palustre,  contre  l’hypoglobulie  et  la  dégénérescence 
des  globules  sangüins.  Il  est  évident  que  l’acide  nitrique  ren¬ 
ferme  beaucoup  plus  d’oxygène.  Mais  ici,  cet  agent  de  recon¬ 
stitution  est  facilement  approprié  là  où  il  n’est  point  requis. 
Tandis  qu’avec  le  succinate  de  fer,  l’oxygène  n’est  assimilé 
qu’en  temps  utile;  et  s’il  n’y  a  point  défaut  "d’oxygénation  il  n’y  a 
point  assimilation  d’oxygène.  C’est  pourquoi  le  succinate  de 
fer  est  bien  plus  utile,  croyons-nous,  que  l’acide  nitrique  ou 
que  l’acide  chlorhydrique,  dans  les  cas  divers  de  troubles  des 
fonctions  hépatiques. 

Je  me  suis  servi,  dit  le  docteur  Buckler,  de  ce  sel  depuis 
trente  ans,  préparé  sous  forme  de  succinate  hydraté  de  per¬ 
oxyde  de  fer,  Fe4UC'H^0'-f-6H0.  Contenue  en  suspension 
dans  l’eau  distillée,  sous  forme  impalpable,  cette  préparation 
est  stable,  lorsqu’elle  est  bien  faite. 

Si  l’on  considère  l’activité  de  l’oxygène,  il  est  facile  de  voir 
ce  que  peut  ce  produit  en  présence  de  la  cholestérine  et  de 
la  graisse  cholestérique,  qui  ne  contient  qu’un  et  demi  pour 
lOO  de  cet  agent  omnivore.  Dans  le  journal  intitulé  :  Trans¬ 
actions  de  (a  Société  médicale  de  l’Etat  du  Kentucky, 
1877,  le  docteur  J.  A.  Octerlony  mentionne  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas  de  cholé-lithiase  traités  et  guéris  par  le  seul  usage 
du  succinate  de  fer.  Dans  les  cas  critiques  et  urgents  de  cal¬ 
culs  hépatiques,  où  il  n’y  a  souvent  pas  de  temps  à  perdre, 
je  préfère  l’usage  simultané  du  chloroforme  et  du  succinate  de 
fer  de  Stewart.  Dans  les  trois  derniers  cas  traités  avec  succès, 
je  recommandai  l’usage  du  chloroforme  et  du  succinate  de 
fer  dès  l’existence  avérée  d’un  calcul  hépatique.  Je  donnai 
10  gouttes  de  chloroforme  toutes  les  quatre  heures  et  une 
cuillerée  à  café  du  succinate  une  demi-heure  après  chaque 
repas. 

Dans  deux  cas,  les  malades  de  sexe  différent  purent  prendre 
une  cuillerée  à  café  de  chloroforme  toutes  les  six  heures,  sans 
aucun  inconvénient.  Ces  doses  massives  produisirent  la  dissolution 
des  calculs  dans  l’espace  d’une  semaine.  Un  de  ces  cas  fut  celui 
deM™®C.  (istewardessî,  sur  le  navire  foScotirt,  de  la  ligne  Cunard, 


soignée  par  le  docteur  Bryce,  chirurgien  de  la  marine  à  bord  de 
ce  bâtiment.  Le  diagnostic  :  cancer  du  foie,  avait  été  porté  par 
sept  chirurgiens,  passagers  sur  ce  navire  à  diverses  époques. 
L’auteur,  influencé  par  les  opinions  émises  par  ses  confrères,  crut 
reconnaître  un  cancer,  lorsqu’il  vit  la  malade  pour  la  première 
fois,  de  nuit.  Un  examen  plus  attentif  fait  le  lendemain  révéla  la 
présence  d’une  vésicule  susdistendue,  débordant  la  face  inférieure 
du  foie  et  s’appuyant  contre  le  bord  antérieur  du  lobe  droit,  et 
remplie  de  calculs  facilement  appréciables  à  travers  les  parois 
décharnées  de  l’abdomen.  Une  tumeur  limitée,  une  teinte  ictéri- 
que  de  la  région,  qui  avait  échappée  aupreinier  examen,  furent 
tout  de  suite  reconnues.  Ceci,  troisjours  après  l’arrivée  du  navire 
à  Jersey-Gity.  J’ordonnai  à  M""  C.  de  prendre,  en  débarquant, 
quatre  flacons  de  succinate  de  fer,  à  raison  d’une  cuillerée  a  café 
après  chaque  repas.  En  revenant  en  Europe  dix-huit  mois  après 
sur  le  même  bâtiment,  je  passai  plusieurs  jours  sans  reconnaître 
une  grosse  Irlandaise,  à  la  face  réjouie,  au  teint  florissant  de  santé. 
La  femme  que  j’avais  vue  amaigrie,  presque  cachectique  un  an  et 
demi  antérieurement,  m’apparaissait  maintenant  replète,  fraîche  et 
transformée.  Elle  avait  fait  usage  du  chloroforme  à  raison  d’une 
cuillerée  à  café  dans  de  l’eau  sucrée  toutes  les  six  heures  pen¬ 
dant  six  jours  ;  à  partir  de  ce  moment,  la  tumeur  du  foie  avait 
disparu  et  ne  pouvait  plus  être  sentie.  Elle  avait  alors  commencé 
le  traitement  ferrugineux  qu’elle  avait  continué  pendant  plusieurs 
mois. 

Ces  cas  sont  rares.  Je  n’en  ai  vu  qu’un  semblable,  chez  la  femme 
d’un  pasteur  de  New-York.  J’ai  vu  bien  des  cas  de  calculs  bi¬ 
liaires.  Tous,  à  l’exception  d’un  seul,  ont  été  heureusement  trai¬ 
tés  par  le  chloroforme,  qui  agit  comme  dissolvant  des  calculs  et 
ui  calme  la  douleur  souvent  intolérable  causée  par  la  présence 
e  ces  corps  dans  les  voies  biliaires.  Après  la  dissolution  des  , cal¬ 
culs  et  pour  agir  contre  la  diatbèse  cholestérique  et  empêcher  la 
formation  d’autres  cajculs,  les  malades  furent  tous  soumis  au 
traitement  par  le  §uccinate  de  fer  pris  pendant  quatre  ou  six  mois 
de  suite.  Il  y  eiit  une  e.xception,  ce  lut  chez  P.,  demeurant 
dans  le  comté  de  Cecil,  Etat  de  Maryland,  où  elle  avait  été  traitée 
par  trois  médecins  de  la  localité.  Tous  les  trois  déclarèrent  ex 
cathedra  que,  suivant  eux,  les  douleurs  qu’éprouvait  la  malade 
ne  pouvaient  venir  de  l’acheminement  d'un  calcul  dans  les  voies 
biliaires,  puisque  leur  expérience  ne  leur  fournissait  aucun  exem¬ 
ple  d’une  affection  pareille  chez  un  sujet  aussi  jeune.  Cette  dame 
avait  vingt  ans. 

Je  conseillai  à  ces  trois  médecins  d’instituer  le  traitement  par 
le  chloroforme  et  par  le  succinate  de  fer;  mais  le  triumvirat  était 
d’opinion  différente. 

Ils  engagèrent  la  malade  à  se  rendre  à  Philadelphie  pour  con¬ 
sulter  un  médecin  célèbre  à  cette  époque  pour  sa  connaissance 
des  maladies  des  femmes.  Celui-ci  émit  une  opinion  conforme  à 
celle  des  médecins  traitants,  donna  à  lire  au  mari  de  la  dame  le 
Traité  des  maladies  du  foie  de  Budd,  comme  preuve  que  les 
calculs  biliaires  ne  se  voient  que  chez  des  femmes  d’un  certain 
âge,  et  il  lui  dit  qu’il  était  impossible  que  sa  femme,  avec  sa  jeu¬ 
nesse,  sa  santé,  sa  beauté,  pût  souffrir  d’une  affection  pareille.  11 
lui  fallait  de  la  distraction,  des  divertissements,  l’Opéra  chaque 
soir.  Elle  s’y  rendit  plusieurs  nuits  de  suite,  et  soupa  après  chacune 
de  ces  soirées.  Le  dernier  souper  fut  celui  du  samedi.  A  deux 
heures  du  matin,  le  dimanche,  elle  fut  prise  de  douleurs  vives 
dans  la  région  du  foie,  nausées,  vomissements,  et  après  une  mala¬ 
die  de  huit  jours,  elle  mourut.  Le  môme  jour,  au  matin,  M.  P., 
désireux  de  connaître  la  cause  de  la  mort,  demanda  qu’il  fût  pro¬ 
cédé  à  l’examen  du  corps.  Cet  examen  révéla  la  présence  d’un 
calcul  solidement  fixé  dans  Tinfundibule  de  la  vésicule  du  fiel. 
Une  petite  pierre  est  plus  dangereuse  qu’une  grosse,  par  le  fait  de 
la  possibilité  d’un  tel  accident. 

Le  calcul  extrait  chez  P.  me  fut  transmis  par  lettre;  il  était 
de  la  grosseur  d’une  petite  fraise  des  Alpes.  Pendant  les  neuf  ans 
que  je  passai  comme  médecin  de  l’hôpital  de  Baltimore,  où  il  y  a 
une  moyenne  d’un  décès  par  jour,  et  où  l’examen  a  lieu  pour  tous 
les  cadavres,  j’ai  deux  fois  retiré  de  la  vésicule  du  fiel  des  calculs 
de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  qui,  durant  la  vie  des  malades, 
n’avaient  donné  lieu  à  aucune  plainte. 

La  grande  majorité  des  malades  ne  peuvent  ingérer  par 
l’estomac  que  10  à  15  gouttes  de  chloroforme  toutes  les  qua¬ 
tre  ou  toutes  les  six  heures.  Il  convient  alors  d’administrer 
le  chloroforme  pendant  quinze  ou  vingt  jours  de  suite. 

J’ai  vu  une  malade  qui  ne  pouvait  prendre  que  4  gouttes 
toutes  les  six  heures.  Chez  cette  dernière  malade,  l’adminis- 
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tration  du  médicament  fut  continuée  pendant  six  semaines, 
durant  lequel  espace  de  temps  on  eut  recours  aux  inhalations 
de  chloroforme  comme  adjuvant  du  traitement. 

Une  fois  absorbé  par  Tèstomac,  le  chloroforme  passe  né¬ 
cessairement  dans  la  circulation  do  la  veine  porte  dont  le  sang 
sert  à  élaborer  la  bile;  delà  le  chloroforme  se  rend  aux  acini 
de  la  glande  hépatique;  charrié  avec  la  bile  récemment  for¬ 
mée  jusque  dans  la  vésicule  du  fiel,  le  chloroforme  exerce 
son  pouvoir  dissolvant  sur  la  cholestérine  d’une  manière  tout 
aussi  efficace  que  s’il  agissait  sur  la  même  substance  placée 
dans  un  verre  à  expérience.  La  cholestérine  peut  obstruer  les 
acini  du  foie  et  les  conduits  hépatiques  de  petit  calibre  et 
roduire  la  jaunisse.  Dans  ces  cas,  les  symptômes  de  stase 
iliaire  sont  promptement  amendés  par  l’usage  du  chloro¬ 
forme.  Le  pouvoir  dont  jouit  le  chloroforme  de  dissoudre  la 
cholestérine  dans  le  corps  humain,  démontre  jusqu’à  l’évi¬ 
dence  qu’il  n’y  a  point  décomposition  de  ce  produit  en  prin¬ 
cipes  hydro-carbonés,  du  moins  pas  avant  qu’il  n’ait  exercé 
son  action  dissolvante  sur  la  cholestérine  du  foie.  On  pourrait 
administrer  le  chloroforme  sous  forme  de  chloral  ou  de  chlo¬ 
roforme  naissant,  ce  dernier  étant  mis  en  liberté  dès  que  le 
chloral  entre  en  contact  avec  les  alcalis  du  sang.  Je  ne  l’ai 
jamais  préconisé  sous  cette  forme,  préférant  le  chloroforme 
pur  de  Duncan  et  Flockhart  (d’Edimbourg)  ou  celui  de  Squille 
(de  New-York). 

L’éther  et  la  térébenthine  ont  été  recommandés  il  y  a  plus 
d’un  demi-siècle  comme  substances  produisant  la  dissolution 
des  calculs  hépatiques,  mais  leur  usage  a  trompé  mon  attente, 
et,  après  une  expérience  de  cinquante  ans,  l’efficacité  de  ces 
produits  n’est  rien  moins  que  démontrée.  La  cause  de  ces 
insuccès  est  difficile  à  déterminer,  puisque,  hors  du  corps, 
la  cholestérine  n’est  guère  moins  soluble  dans  l’éther  que 
dans  le  chloroforme.  Je  pense  que  la  raison  doit  être  dans 
le  fait  de  la  différence  qui  existe  entre  la  gravité  spécifique 
des  deux  corps  ;  l’éther  étant  plus  diffusible  et  surnageant 
dans  l’eau,  tandis  que  le  chloroforme  est  plus  lourd  que 
l’eau. 

En  résumé,  nous  espérons  que  nous  n’entendrons  plus 
parler  de  l’extraction  des  calculs  de  la  vésicule  du  fiel  par  le 
couteau  chirurgical  ou  de  tout  autre  manière. 

Nous  connaissons  deux  ou  trois  cas  de  ces  opérations 
chirurgicales  faites  en  Allemagne,  une  à  Paris,  et  une  dans 
l’Etat  de  l’Ohio.  Les  résultats  ne  sont  pas  donnés. 

Plusieurs  eaux  minérales,  notamment  celles  de  Karlsbad, 
ont  la  réputation  de  guérir  les  malades  atteints  de  calculs 
biliaires.  C’est  à  tort,  selon  nous.  J’ai  vu  et  traité  un  M.  Von 
H.  pour  des  incrustations  cholestériques  de  la  vésicule  du 
fiel  immédiatement  après  son  retour  de  Karlsbad. 

Rien  ne  peut  agir  avec  efficacité  sur  les  calculs  biliaires, 
si  ce  n’est  une  substance  dissolvante,  et  les  eaux  de  Karlsbad 
n’ont  point  les  qualités  requises  pour  dissoudre  ces  produc¬ 
tions.  {The  Boston  Medical  and  Surgical  Journal,  23  oc¬ 
tobre  1879.) 
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Les  applications  du  microscope  se  multipliant  d’année  en 
année,  il  devient  plus  difficile  chaque  jour  d’acquérir  des 
notions  précises  sur  les  procédés  techniques  et  l’examen  mé¬ 
thodique  des  objets  si  variés  dont  l’étude  est  approfondie  par 
les  micrographes.  Il  ne  faut  donc  pas  s’étonner  du  nombre 
croissant  des  manuels  qui  se  consacrent  aux  diverses  sciences 
auxquelles  la  micrographie  est  associée.  Dans  des  livres  de  ce 
genre,  les  auteurs  peuvent  choisir  et  limiter  le  champ  de  leurs 


investigations,etpour  apprécier  leur  valeur  il  suffit  de  constater, 
d’une  part,  l’utilité  pratique  résultant  de  la  définition  ou  du 
choix  des  sujets,  et  de  rechercher,  d’autre  part,  si  les  notions 
les  plus  récemment  acquises  sont  nettement  mises  en  lumière. 
D’ouvrages  de  ce  genre  on  n’attend  pas,  en  général,  l’ori¬ 
ginalité  dans  les  recherches,  dans  les  faits  ;  mais  on  leur  de¬ 
mande  surtout  les  qualités  de  vulgarisation,  de  précision 
et  d’actualité,  et  c’est  à  ce  point  de  vue  que  nous  nous  place¬ 
rons  dans  cet  examen  rapide. 

Le  Guide  de  tnicrographiir  s’adresse  aux  botanistes  et  à 
ceux  qui  peuvent  être  appelés  à  traiter  des  questions  médico- 
légales;  il  peut  donc  être  utile  aux  pharmaciens  et  aux  mé¬ 
decins,  comme  résumé  des  connaissances  qu’ils  ont  acquises 
et  qu’ils  doivent  conserver  ;  c’est  probablement  là  ce  que  les 
auteurs  ont  voulu  indiquer  dans  leur  titre  en  se  proposant 
comme  «  Guide  de  l’élève  et  du  praticien  ». 

Laissant  de  côté  le  chapitre  initial  sur  les  microscopes  et 
leur  emploi,  qui  est  un  résumé  succinct  analogue  à  ce  que 
l’on  trouve  dans  tous  les  manuels  de  micrographie  et  de  mi¬ 
croscopie,  nous  signalerons  dans  les  chapitres  désignés  sous 
le  nom  d’histologie  vêgêtalé  ceux  qui  intéressent  plus  parti¬ 
culièrement  les  médecins.  L’organographie  végétale  s’apprend 
ou  du  moins  s’enseigne  à  l’Ecole  de  pharmacie  et  à  l’Ecole  de 
médecine;  elle  fait  partie  des  connaissances  nécessaires  pour 
obtenir  les  diplômes,  et  par  conséquent  les  auteurs  ont  avec 
raison  donné  des  indications  microscopiques  précises  sur 
la  cellule,  les  organes  élémentaires  et  les  tissus,  la  structure 
des  tiges,  de  la  racine,  des  feuilles,  les  organes  de  reproduc¬ 
tion,  toutes  «  choses  botaniques  »,  si  l’on  nous  permet 
l’expression.  Cependant,  parmi  ces  notions  que  le  «  praticien  » 
laisse  habituellement  reposer  dans  ces  régions  où  se  con¬ 
densent  les  «nseignements  des  sciences  dites  accessoires, 
quelques-unes  ont  pris  une  importance  considérable  en 
médecine.  MM.  Galippe  et  Beauregard  leur  ont  consacré 
des  chapitres  particuliers,  et  avec  raison. 

On  lira  certainement  avec  intérêt  les  descriptions  des 
champignons  parasites  de  la  teigne  faveuse,  de  la  pelade,  de 
la  teigne  tonsurante,  du  pityriasis,  de  la  mentagre  et  du  mu¬ 
guet.  On  cherchera,  à  propos  des  ferments  et  des  bactériens, 
les  descriptions  exactes  des  saccharomyces,  des  torules,  des 
zooglœa,  des  mycodermes  ;  ou  les  y  trouvera,  avec  quelques 
détails,  quelques  figures  aidant  à  l’exposition  des  caractères, 
et  sous  les  dénominations  variées  de  micrococcus,  palmella, 
torula,  etc.  ;  et  cependant,  malgré  cette  richesse  de  documents, 
si  Ton  veut  approfondir  l’histoire  intime  des  ferments,  savoir 
quels  sont  les  caractères  micologiques  spécifiques  de  ces 
micrococcus  de  la  scarlatine,  de  la  rougeole,  de  la  septicémie 
même,  et  de  bien  d’autres  encore,  on  ne  trouvera  pas  dans  ce 
livre  un  exposé  dogmatique  de  celte  partie  de  la  science  ;  cet 
exposé  d’ailleurs  n’a  pas  encore  été  tenté,  au  grand  regret  des 
médecins  qui  ne  se  contentent  pas  des  conclusions  résumées 
sous  la  forme  académique.  En  d’autres  termes,  nous  eussions 
voulu  que  MM.  Galippe  et  Beauregard  exposassent  les  procé¬ 
dés  techniques  et  pratiques  de  la  recherche  des  bactériens 
et  "autres  microorganismes,  suivant  les  préceptes.de  l’expéri¬ 
mentation  méthodique  de  M.  Pasteur. 

Sous  le  titre  d’histologie  animale,  les  auteurs  ont  traité 
de  sujets  complexes  intéressant  la  clinique  aussi  bien  que  la 
médecine  légale,  tels  que  l’étude  du  sang,  du  pus,  des 
sédiments  de  l’urine  et  du  lait;  les  chapitres  consacrés  au 
sperme,  aux  matières  fécales,  aux  parasites  et  aux  mucus 
renferment  les  notions  essentielles  à  connaître  pour  tous  les 
médecins.  Ces  questions  sont  traitées  avec  une  connaissance 
complète  de  l’état  de  la  science,  et  avec  tnéthode;  de  nom¬ 
breuses  figures  accompagnent  les  descriptions;  les  sédiments 
urinaires  sont  représentés  dans  leurs  formes  les  plus  variées; 
les  parasites  figurent  sous  leurs  diverses  phases;  enfin  les 
auteurs  ont  ajouté  des  indications  très  intéressantes  sur  l'exa¬ 
men  microscopique  des  eaux,  des  corpuscules  et  miasmes 
de  Pair. 


GAZETTE  hebdomadaire  DE  MÉDECINE  ÈT  DE  CHIRURGIE  —  N"  13  —  207 


L’importance  de  la  micrographie  en  médecine  légale 
explique  le  développement  donné  au  chapitre  terminal,  qui 
est  consacré  à  l’examen  des  cheveux  et  des  poils;  d’ailleurs, 
les  auteurs  ont  soin  de  citer  des  exemples  de  rapports  mé¬ 
dico-légaux  dans  lésquels  l’examen  microscopique  pouvait 
seul  déterminer  les  circonstances  indispensables  à  la  justice, 
et  à  ce  point  de  vue  les  recherches  de  M.  Malassez  et  de 
M.  Galippe  sur  la  structure,  la  forme,  le  volume  des  poils, 
ajoutent  des  notions  précises  applicables  aux  recherches  de 
médecine  légale. 

Telles  sont  les  qualités  de  ce  livre;  bien  que,  nons 
l’avons  dit  plus  haut,  ce  Guide  dé  micrographie  %o\ï  passible 
de  quelques  critiques,  nous  y  avons  trouvé  bien  des  pages 
utiles,  et  nous  n’hésitons  pas  à  féliciter  MH.  Galippe  et  Beau- 
regard  de  leur  œuvre  de  vulgarisation. 

Albert  Hénocque. 


Eludes  de  ehirurgie  dentaire ,  application  du  polj'scope 
et  do  la  galvanocaustie  aux  affections  de  l’appareil 
dentaire  et  à  la  chirurgie  générale ,  par  E.  BRASSEUR. 
1  vol.  in-8,  avec 40  figures.— Paris,  1879.  Germer  Baillière. 

Traité  d  anatomie  dentaire,  humaine  et  comparée,  par 

Ch.  Tomes,  traduit  de  l’anglais  et  annoté  par  L.  Cruet. 
1  vol.  in-8,  avec  180  figures.  —  Paris,  1880.  0.  Doin. 

Nous  avons  toujoui’s  été  frappé  de  la  pauvreté  de  la  littéra¬ 
ture  médicale  dentaire  en  France,  surtout  lorsiju’on  la  com¬ 
pare  avec  celle  des  autres  pays.  En  Angleterre,  en  Allemagne 
et  en  Amérique,  des  traités  complets,  d’une  valeur  incontes¬ 
table,  ont  été  publiés  pendant  ces  vingt  dernières  années. 
L’odontologie  française  s’est  certainement  enrichie  d’un  assez 
grand  nombre  de  travaux,  dont  quelques-uns  ont  une  impor¬ 
tance  capitale;  mais  aucun  ouvrage  ne  réunit  sous  la  forme 
d’un  Traité  ces  récentes  acquisitions  de  la  science.  Nous  ne 
pouvons  donc  que  féliciter  MM.  Brasseur  et  Cruet,  qui  ont 
eu  l’heureuse  idée,  le  premier  de  publier  le  résultat  de  ses 
propres  recherches,  le  second  de  traduire  un  des  meilleurs 
ouvrages  classiques  qui  aient  paru  en  Angleterre. 

Le  travail  de  M.  Bras.seur  intitulé  :  Études  de  chirurgie 
dentaire,  n’est  que  la  première  partie  d’un  traité  complet 
qui  comprendra  toute  la  pathologie  de  cette  branche  do  la 
chirurgie.  L’auteur  s’est  attaché  surtout  à  décrire  les  nou¬ 
veaux  procédés  opératoires  récemment  introduits  dans  l’art 
dentaire,  depuis  l’invention  des  appareils  électriques  et  gal- 
vanocaustiques.  Tout  le, monde  s’incline  devant  les  immenses 
services  rendus  à  la  médecine  par  l’électricité;  mais  en  ma¬ 
tière  thérapeutique,  nous  devons  reconnaître  avec  M.  Bras¬ 
seur  que  c  est  seulement  depuis  l’invention  d’appareils  nou¬ 
veaux  d’une  application  sûrement  combinée  et  calculée,  que 
l’électricité  est  devenue  un  des  agents  les  plus  puissants  dont 
se  sert  la  chirurgie.  Parmi  ces  instruments  nous  trouvons  en 
premier  lieu  le  polyscope  deM.  Trouvé,  qui  constitue,  pour  le 
dentiste,  plus  encore  peut-être  quepour  tout  autre  chirurgien, 
le  plus  indispensable  des  appareils.  En  effet,  n’est-il  pas  pré¬ 
cieux  d’avoir  toujours  sous  la  main,  non  seulement  une 
source  très  vive  de  lumière,  mais  encore  une  source  de  cha¬ 
leur  qui  permet  de  rougir  des  cautères  sans  causer  le  moindre 
effroi  aux  malades,  dont  la  nervosité  est  parfois  si  difficile  à 
surmonter  ? 

Nous  ne  suivrons  pas  M.  Brasseur  dans  les  longs  et  utiles 
développements  qu’il  donne  sur  les  applications  du  polyscope 
à  la  chirurgie  dentaire,  c’est  là  une  question  qui  sort  de 
notre  compétence;  mais  nous  appellerons  l’attention  des  chi¬ 
rurgiens  sur  un  chapitre  dans  lequel  l’auteur  signale  les 
avantages  que  la  chirurgie  générale  peut  retirer  de  l’emploi 
de  cet  instrument.  Le  polyscope  de  Trouvé  peut  en  effet  être 
appliqué  au  diagnostic  des  tumeurs  contenues  dans  les  cavi¬ 


tés  telles  que  le  nez,  le  larynx,  l’utérus,  etc.  M.  Colin  s’en 
sert  à  Alfort  pour  l’éclairage  de  l’estomac  des  ruminants. 

En  résumé,  M.  Brasseur  a  réuni  dans  cet  excellent  travail 
les  données  les  plus  récentes  de  la  science  sur  cette  branche 
importante  de  la  chirurgie,  et  nous  ne  pouvons  qu’exprimer 
le  désir  de  voir  prochainement  apparaître  la  seconde  partie 
de  ses  Études  de  chirurgie  dentaire. 

—  L’ouvrage  que  nous  présente  aujourd’hui  M.  Cruet,  est 
le  Traité  d’anatomie  dentaire  de  M.  Ch.  Tomes,  ouvrage 
ui  jouit  en  Angleterre  d’une  grande  notoriété.  Ce  livre  est 
ivisé  en  deux  parties  à  peu  près  égales.  La  première 
traite  de  l’anatomie  humaine  et  contient  six  chapitres  consa¬ 
crés  à  l’étude  des  maxillaires,  des  tissus  dentaires  et  du  déve¬ 
loppement  des  dents  et  des  mâchoires.  La  seconde  partie 
traite  de  Tanatomie  comparée  et  contient  les  développements 
les  plus  complets  sur  la  structure  et  la  physiologie  des  dents 
chez  les  différentes  espèces  animales. 

L’ouvrage  de  M.  Tomes  se  recommande  par  une  excellente 
distribution  des  matières  et  par  une  grande  clarté  ;  il  présente 
toutes  les  qualités  didactiques  d’un  livre  destiné  à  l’ensei¬ 
gnement.  Ajoutons  qu’il  a  été  fort  bien  rendu  par  son  tra¬ 
ducteur,  M.  Cruet,  à  qui  la  science  est  redevable  d’un  grand 
nombre  d’excellents  travaux  sur  l’art  dentaire. 

A.  Lut  AUD. 


Erratum.  —  Syphilis  et  mariage.  —  Une  faute  typogra¬ 
phique,  trop  importante  pour  n’être  pas  corrigée,  s’est  glissée 
dans  notre  analyse  de  l’ouvrage  de  M.  Fournier  :  Syphilis  et 
mariage.  On  a  imprimé  :  «  La  contagion  syphilitique  dans  le 
mariage  est  d’autant  moins  à  craindre  pour  la  femme...  que 
la  syphilis  du  mari  est  plus  récente  »;  lisez  :  «  d’autant  plus 
à  craindre  »,  sens  indiqué  d’ailleurs  par  le  reste  du  passage 
de  notre  analyse. 


VARIÉTÉS 

LOI  RELATIVE  A  LA  LIBERTÉ  DE  L’ENSEIGNEMENT  SUPÉRIEUR. 

Art.  —  Les  examens  et  épreuves  pratiques  qui  déterminent 
la  collation  des  grades  ne  peuvent  être  subis  que  devant  les  Facul¬ 
tés  de  l’Etat.  Les  examens  et  épreuves  pratiques  qui  déterminent 
la  collation  des  titres  d’officiers  de  santé,  pharmaciens,  sages- 
femmes  et  herboristes  ne  peuvent  être  subis  que  devant  les  Facultés 
de  l’Etat,  les  Ecoles  supérieures  de  pharmacie  de  l’Etat  et  les 
Ecoles  secondaires  de  médecine  de  l’Etat. 

Art.  2.  —  Tous  les  candidats  sont  soumis  aux  mêmes  règles  en 
ce  qui  concerne  les  programmes,  les  conditions  d’âge,  de  grades, 
d’inscriptions,  de  travaux  pratiques,  de  stage  dans  les  hôpitaux  et 
dans  les  officines,  les  délais  obligatoires  entre  chaque  examen  et 
les  droits  à  percevoir  au  profit  du  Trésor  public. 

Art.  3.  —  Les  inscriptions  prises  dans  les  Facultés  de  l’Etat  sont 
gratuites. 

Art.  4.  —  Les  établissements  libres  d’enseignement  supérieur 
ne  pourront,  en  aucun  cas,  prendre  le  titre  d’üniversités.  Les  cer¬ 
tificats  d’études  qu’on  y  jugera  à  propos  de  décerner  aux  élèves 
ne  pourront  porter  les  titres  de  baccalauréat,  de  licence  ou  de 
doctorat. 

Art.  5.  —  Les  titres  ou  grades  universitaires  ne  peuvent  être 
attribués  qu’aux  personnes  qui  les  ont  obtenus  après  les  examens 
ou  les  concours  reglementaires  subis  devant  les  professeurs  ou  les 
jurys  de  l’Etat. 

Art.  6.  —  L’ouverture  des  cours  isolés  est  soumise,  sans  autre 
réserve,  aux  formalités  prévues  par  l’article  3  de  la  loi  du  12  juil¬ 
let  1875. 

Art.  7.  —  Aucun  établissement  d’enseignement  libre,  aucune 
association  formée  en  vue  de  l’enseignement  supérieur,  ne  peuvent 
être  reconnus  d’utilité  publique  qu’en  vertu  d’une  loi. 

Art.  8.  —  Toute  infraction  aux  dispositions  des  articles  4  et  5 
de  la  présente  loi  sera  punie  d’une  amende  de  100  à  1000  francs, 
et  de  1000  à  3000  francs  en  cas  de  récidive. 

Art.  9.  —  Sont  abrogées  les  dispositions  des  lois,  décrets,  or- 
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donnances  et  règlements  contraires  à  la  présente  loi,  notamment 
l’avant-dernier  paragraphe  de  l’article  2,  le  paragraphe  2  de  l’ar¬ 
ticle  5,  et  les  articles  ii,  13,14  et  15  de  la  loi  du  12  juillet  1875. 

La  présente  loi,  délibérée  et  adoptée  par  le  Sénat  et  par  la 
Chambre  des  députés,  sera  exécutée  comme  loi  de  l’Etat. 


Chaire  d’anatomie  pathologique  pratique.  —  La  majo¬ 
rité  de  la  sous-commission  du  budget  appelée  à  examiner  la 
demande  de  crédit  nécessaire  à  la  création  de  cette  chaire 
proposée  par  le  ministre  vient  de  se  prononcer  en  faveur  du 
projet. 


Concours  d’agrégation  en  médecine.  —  Au  momeut  de 
mettre  sous  presse,  nous  apprenons  que  le  concours  vient 
de  se  terminer  par  les  nominations  suivantes  : 

Paris  :  MM.  Joffroy,  Landouzy,  Troisier,  Raymond. 

Lyon  :  MM.  Bouveret,  Vinay,  Perret. 

Bordeaux  :  MM.  Arnozan,  Rondeau. 

Montpellier  :  MM.  Masset,  Moriez,  Regimbeau. 

Concours  d’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d'accouche¬ 
ments).  —  I.a  liste  des  candidats  admis  à  prendre  part  au  concours 
pour  treize  places  d’agrégés  près  les  Facultés  de  médecine,  dans  la 
section  de  chirurgie  et  d’accouchements,  est  arrêtée  ainsi  qu’il 
suit  : 

Académie  de  Paris:  (Chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  :  Bouilly 
(Vincent-Georges),  Boursier  (Pierre-François),  Camoenon  (Victor- 
Adrien),  Durel  (Henri),  Henriet  (Léon),  Kirmissou  (Edouard-Fran- 
çis),  Levrat  (Jules),  Nepveu  (Gustave-Joseph-Edouard),  Peyrot 
(Jean-Joseph),  Picqué  (Lucien),  Piéchaud  (Antoine-Ludovic),  Reclus 
(Jean-Jacques-Paul),  Schwartz  (Charles-Edouard),  Weiss  (Georges- 
'l’héodore). 

Accouchements.  —  MM.  les  docteurs  :  Budin  (Pierre-Constant), 
Bureau  (Arsène-Charles),  Ghampetier  de  Ribes  (Louis-Antoine- 
Camille),  Hirigoyen  (Jean-Baptiste-Louis),  Loviot  (Louis-Ferdi¬ 
nand),  Gaulard  (Louis),  Martel  (Joannés),  Porak  (Charles-Auguste), 
Ribemont  (Albau-Alphonse-Ambroise),  de  Soyre  (Antoine-Louis), 
Stapfer  (Horace-Jules),  Vermeil  (Henri-Marc),  Lefour  (Joseph- 
Raoul). 

Académie  de  Lyon  :  Chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  :  Chandelux 
(André-Jacques-Antoine),  Rangé  (Paul-François-César),  Tédenat 
(Emile-Jean-Léon). 

Accouchements.  —  Ducharap  (Gasimir-Victor-Adolphe),  Poullet 
(Pierre-Jules). 

Académie  de  Montpellier  :  Chirurgie.  —  MM.  les  docteurs  ; 
Auguier  (Eugèno-Paul-Jacque.s),  Guibal  (Henri-Marie-Rayraond). 

Accouchements.  —  M.  Humas  (Jules-Léon). 

Académie  de  Nancy  :  Chirurgie.  —  M.  le  docteur  Baraban  (Uo- 
niiuique-Léon).  —  .MM.  les  docteurs  Chandelux,  de  Soyre  et  Nepveu 
ont  retiré  leur  candidature. 


Nécrologie.  —  Deux  de  nos  plus  sympathiques  confrères 
viennent  d’être  douloureusement  éprouvés.  La  mort  vient  de 
frapper  la  mère  de  M.  le  professeur  Verneuil,  et  M”'  Brun, 
femme  du  dévoué  trésorier  de  l’Association  des  médecins  de 
France 


École  de  médecine  de  Toulouse.  —  M.  Cadène  (Michel)  est 
institué  chef  des  travaux  anatomiques,  pour  une  période  de  dix  an¬ 
nées,  en  remplacement  de  M.  Maynard,  appelé  à  d’autres  fonctions. 

Autorisation  d’exercice  en  faveur  d’un  duc  bavarois.  —  Le 
chancelier  de  l’empire  allemand  vient  d’autoriser  à  exercer  la 
médecine,  avec  dispense  de  l’examen  spécial  prescrit  par  les  règle¬ 
ments  particuliers,  le  docteur  en  médecine  duc  Cari  Théodore  de 
Bavière. 

Société  de  secours  des  amis  des  sciences.  —  Cette  Société 
tiendra  son  assemblée  générale  le  mercredi  31  mars,  à  la  Sorbonne, 
à  huit  heures  du  soir,  sous  la  présidence  de  M.  Dumas,  et  une 
conférence  sur  les  expériences  de  M.  Crokes  (état  radiant  de  la 
matière)  y  sera  faite  par  M.  G.  Salet,  maître  de  conférences  à  la 
Faculté  des  sciences. 

Avis.  —  On  demande  un  docteur  médecin  dans  un  bourg  du 
département  de  l’Eure.  S’adresser  au  maire  d’Epaignes  (Eure) 
pour  les  renseignements. 


Erratum.  —  Dans  le  dernier  numéro,  au  mémoire  original  sur 
l’adénopathie  bronchique  de  M.  Guiraud,  à  la  2'  ligne  de  l’avant- 
dernier  alinéa,  2“  colonne,  p.  179,  au  lieu  de  un  et  deux  grammes, 
lisez  un  et  deux  granules.  —  Quelques  lignes  plus  loin,  au  lieu  de 
quatre  kilomètres,  lisez  quatre  kilogrammes. 


Mortalité  A  Paris  (11' semaine,  du  vendredi  12au  jeudi  ISmars 
1880).  —  Population  probable  ;  1988806  habitants.  —  Nombre 
total  des  décès  :  1251 ,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  78. 
Variole,  66.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  7. 

—  Diphthérie  et  croup,  44.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  5.  — 
Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  160.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  70.  —  Autres  affections  générales,  118.  —  Bronchite 
aiguë,  67. — Pneumonie,  101. —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  123. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  59;  chroniques,  182;  dou¬ 
teuses,  85.  —  Après  traumatisme  :  lièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  7  ;  épuisement,  2  ;  causes  non  définies,  3.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  35.  —  Causes  inconnues,  8. 

Bilan  de  la  11'  semaine.  —  Malgré  les  beaux  jours,  notre 
mortalité  ne  baisse  pas...  On  peut  admettre,  autant  que  les  irré¬ 
gularités  déjà  signalées  dans  le  travail  des  mairies  permettent 
d’en  juger,  que  les  décès  par  fièvre  typhoïde  se  sont  accrus,  peut- 
être  aussi  ceux  par  variole  et  par  rougeole,  mais  ce  sont  surtout 
les  décès  enfantins  par  gastro-entérite  ou  athrepsie  qui  ont  aug¬ 
menté...  Nous  attirerons  l’attention  sur  le  chiffre  vraiment  formi¬ 
dable  de  la  mortalité  de  la  première  année  de  la  vie  à  Paris.  Elle 
serait  telle  que  1000  enfants  de  0  à  1  an  qui,  en  France,  four¬ 
nissent  205  décès  annuels,  en  donnent  en  moyenne  environ  338  à 
Paris,  et,  d’après  le  taux  mortuaire  de  notre  dernière  semaine, 
jusqu’à  585  !  Ces  coefficients  mortuaires,  mais  surtout  le  dernier, 
sont  vraiment  peu  vraisemblables  ;  pour  se  les  e.xpliquer  il  faut 
observer  :  1“  que  les  dénombrements  des  enfants  vivants  du  pre¬ 
mier  âge  sont  fort  imparfaits  et  pèchent  ordinairement  par  omis¬ 
sion;  2“  que  ces  décès  enfantins  sont  indûment  grossis  de  tous  ceux 
qui,  devant  être  envoyés  en  nourrice  à  la  campagne,  succombent 
avant  leur  départ.  D'  Bertillon. 


Association  générale  des  médecins  de  France.  —  Nous  rappe¬ 
lons  que  l’assemblée  générale  annuelle  de  l’Association  aura  lieu 
le  dimanche  4  et  le  lundi  5  avril  prochain,  dans  le  grand  amphi¬ 
théâtre  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victoria,  à  deux  heures, 
sous  la  présidence  de  ïl.  Henri  Roger. 

Banquet  de  l’intern.vt.  —  Rappelons  aussi  que  le  banquet  an¬ 
nuel  des  internes  en  médecine  des  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  le 
samedi  3  avril,  à  sept  heures,  dans  les  salons  de  l’hôtel  Continental. 

École  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Bax,  docteur  en  médecine, 
est  institué  suppléant  des  chaires  de  clinique  interne  et  de  patho¬ 
logie  interne,  pour  une  période  de  neuf  années. 


sommaire.  —  Paris.  Les  projets  d’assurance  muluellc  entre  médecins.  —  Tra¬ 
vaux  ORIGINAUX.  Palhologie  cxicme  :  Observation  d’une  luxation  du  poignet. 
Anatomie  pathologique  :  Etude  critique  sur  quelques  travaux  récents  concernant 
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Paris,  le  1"'  avril  1880. 

-  l’allaitement  ARTIFICIEL  UES  ENFANTS  NOÜVEAU-NÉS. 

Un  rapport  de  M.  le  docteur  Thulié,  lu  à  la  dernière  séance 
du  conseil  municipal,  a  soulevé  de  nouveau  la  question 
de  l’allaitement  artificiel.  Rappelons  qu’en  1877,  le  conseil 
avait  émis  le  vœu  qu’une  expérience  d’alimentation  artifi¬ 
cielle  fût  faite  par  les  soins  de  l’Assistance  publique.  L’Aca¬ 
démie  de  médecine,  consultée  par  le  directeur  de  l’adminis¬ 
tration  hospitalière,  avait,  par  un  vote  sévère,  repoussé 
énergiquement,  à  l’unanimité  moins  deux  voix,  toute  tentative 
de  ce  genre.  Un  pareil  vote  indiquait  évidemment  que  l’Aca¬ 
démie  ne  voulait,  en  aucune  façon,  couvrir  de  son  autorisa¬ 
tion  une  mesure  qu’elle  considérait  comme  pernicieuse,  et 
qui  pouvait  détourner  de  leur  destination  les  encouragements 
qu’on  voulait  exclusivement  réserver,  à  l’allaitement  ma¬ 
ternel.  '  '' 

Le  vote  académique  ne  fut  pas  accepté  sans  contrôle  par  le 
corps  médical.  La  Gazette  hebdomadaire  (novembre  1878) 
s’elforça  de  réhabiliter,  dans  une  certaine  mesure,  l’allaile- 
ment  artificiel,  et  de  démontrer  qu’il  n’était  pas  responsable 
de  tous  les  méfaits  qu’on  lui  attribuait.  L’un  des  membres 
de  la  docte  assemblée,  rapporteur  d’une  commission  nommée 
pour  examiner  la  question  de  la  mortalité  des  nouveau-nés, 
n’avail-il  pas  déclaré  lui-mème  que  l’allaitement  artificiel, 
bien  qu’inférieur  à  l’allaitement  au  sein,  était  ([uelquefois 
seul  possible,  pouvait  rendre  de  grands  services,  et  que  mal¬ 
heureusement,  sous  ce  rapport,  nous  étions  en  France  sin¬ 
gulièrement  arriérés?  Il  affirmait  que  le  vote  de  l’Académie 


ne  devait  pas  être  interprété  comme  la  condamnation  absolue 
de  l’allaitement  artificiel,  puisque  l’un  des  prix  proposés  par 
cette  même  Académie  avait  pour  sujet  précisément  ce  mode 
d’allaitement  et  l’étude  des  moyens  qui  pouvaient  le  rendre 
inoffensif.  Mais  la  Compagnie  n’avait  pas  voulu,  a  priori,  auto¬ 
riser  une  expérience  sur  une  grande  échelle.  La  question 
n’était  donc  pas  définitivement  jugée,  et  il  ne  s’agissait  que 
de  s’entendre.  Le  directeur  de. l’Assistance  publique,  après 
avoir  pris  avis  d’une  commission  médicale,  proposa  d’établir 
à  l’hospice  des  Enfants  assistés  une  nourricerie  placée  sous 
la  surveillance  de  M.  le  professeur  Parrot.  Des  fonds  furent 
demandés  au  conseil  municipal  pour  celte  fondation.  Les 
animaux  devant  fournir  le  lait  nécessaire  doivent  être  placés 
dans  une  étable  annexée  à  la  nourricerie,  de  telle  façon  que 
les  enfants  reçoivent  un  lait  absolument  pur,  au  moment  même 
de  la  traite. 

En  vue  de  vérifier  les  avantages  attribués  au  lait  de  divers 
animaux,  on  réunirait  dans  l’étable  des  vache.?,  des  chèvres, 
des  ânesses,  et  môme  des  juments  et  des  chiennes  (?). 

'Nous  n’insistons  pas  sur  quelques  propositions  qui  no  nous 
paraissent  pas  praticables,  telles  que  rallailernent  direct  de 
l’enfant  par  ranimai.  Ce  sont  là  des  procédés  d’exception  et 
qu’il  est  impossible  de  généraliser.  Quant  à  la  partie  fonda¬ 
mentale  du  projet,  nous  croyons  qu’elle  peut  être  adoptée 
sans  aucun  inconvénient;  mais  si  celte  première  expérience 
ne  réussissait  pas  au  gré  de  ceux  qui  veulent  l’instituer,  nous 
ne  passerions  pas  pour  cela  condamnation  definitive  sur  l’al¬ 
laitement  artificiel. 

Il  est  bien  facile,  en  effet,  de  voir  que  les  conditions  dans 
lesquelles  serait  pratiqué  l’allaitement  sont  fort  différentes  de 
celles  que  nous  proposions.  Dans  quel  milieu  celte  nourri¬ 
cerie  va-t-elle  être  placée?  Précisément  à  Paris,  dans  un 


FEUILLETON 

Histoire  de  la  première  résection  de  i'cpuulc  pour  curie, 
attribuée  à  tort  sX  Wiiite ,  de  Slanclicstcr, 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  tO,  11  et  13.) 

Nous  arrivons  à  Lisfranc.  Voyons  d’abord  ce  qu’il  dit  da 
nos  auteurs,  nous  compterons  les  fautes  ensuite  :  «  Un  prati¬ 
cien  de  Pézenas,  Thomas,  cita  en  1740  un  cas  dans  lequel  la 
tête  nécrosée  de  l’humérus  avait  été  fort  heureusement 
extraite  »  {Précis  de  médecine  opératoire,  l.  II,  p.  586,  1846). 
F  La  résection  de  la  tête  cariée  de  l’humérus  fut  proposée  par 
Platner,  White,  Vigoureux,  G.  Petit,  Moreau  père  et  fils, 
David,  Wurtzer,  Textor,  Brulalour,  Bent,  Syme,  etc.,  l’ont 
pratiquée  »  (id.).  Tout  ceci  est  pris  dans  Velpeau. 

2-  SÉRIE,  T.  XVII. 


«  Procédé  de  White. — Incision  parallèle  à  l’axe  du  membre  ; 
elle  commence  sur  la  partie  moyenne  de  l’extrémité  libre  de 
l’acromion  ;  elle  s’étend  suivant  le  volume  du  membre,  à  U2 
ou  15  centimètres  (4  ou  5  pouces)  plus  bas  :  section  des  ten¬ 
dons  fixés  à  la  tête  de  l’humérus;  ouverture  de  la  capsule; 
luxation  de  la  tête  de  l’os;  on  le  dénude  avec  les  précautions 
convenables  pour  éviter  la  lésion  des  vaisseaux  et  des  nerfs; 
lorsque  toute  l’étendue  de  la  maladie  a  été  mise  à  découvert, 
on  passe  derrière  lui  une  plaque  de  carton  ;  puis  on  emploie 
la  scie  »  {id.,  p.  587). 

Lisfranc  donne  ensuite  la  description  du  procédé  de  Bent 
d’après  Sabatier,  Velpeau  et  Sédillot,  et  ajoute  ;  «  Les  auteurs 
que  je  viens  de  citer  ne  décrivent  pas  de  la  même  manière  le 
mode  opératoire  de  Bent;  quand  on  veut  faire  de  la  bonne 
érudition,  il  faut  recourir  à  la  source  »  {id.,  p.  588).  Et  Lis¬ 
franc  donne  en  anglais  le  passage  de  Bent,  avec  la  traduction 
en  français,  et  cornme  indication  bibliographique  :  Transac¬ 
tions  philosophignes,  f.  LXIV,  p.  774. 
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hospice  d’enfants  où  le  chiffre  de  mortalité  est  naturellement 
très  élevé,  à  la  source  de  toutes  les  maladies  contagieuses  qui 
déciment  l’enfance.  L’isolement  effectif  du  personnel  de  celte 
nourricerie  est  peu  praticable.  Le  seul  avantage  que  nous 
reconnaissions  au  projet,  et  cet  avantage  est  fort  précieux, 
c’est  de  placer  les  enfants  sous  la  surveillance  d’un  praticien 
hautement  autorisé  et  plus  capable  qu’aucun  autre  de  fixer 
les  meilleures  conditions  de  rallaitement  artificiel.  Mais  cet 
avantage,  que  nous  apprécions  comme  il  convient,  peut-il 
contrebalancer  les  influences  fâcheuses  auxquelles  les  enfants 
seront  soumis? 

Nous  répéterons  ce  que  nous  avons  longuement  exposé 
dans  l’article  d(\jà  cité.  L’allaitement  artificiel  doit  être 
pratiqué  à  la  campagne,  en  dehors  de  l’influence  de  l’at¬ 
mosphère  parisienne,  en  dehors  surtout  de  toute  influence 
nosocomiale.  Le  nombre  des  enfants  réunis  dans  le  même 
établissement  doit  être  fort  restreint.  Nous  voudrions  com¬ 
mencer  par  vingt  ou  trente  enfants.  Cinquante  nourris¬ 
sons  nous  paraîtraient  un  maximum  qu’on  ne  devrait  pas 
dépasser.  Les  animaux  doivent  être  nourris  au  pâturage; 
autant  que  possible,  la  môme  vache  serait  affectée  aux  mêmes 
enfants,  lorsqu’on  aurait  constaté  que  son  lait  leur  convient. 
Tout  enfant  malade  serait  placé  dans  un  pavillon  séparé  de  la 
nourricerie.  Un  personnel  suffisant,  dirigé  par  une  femme 
intelligente  et  relativement  instruite,  est  absolument  néces¬ 
saire.  Un  médecin  aurait  la  surveillance  et  la  direction  de 
l’établissement.  Il  est  d’ailleurs  inutile  de  revenir  sur  ce  que 
nous  avons  dit  à  ce  sujet. 

Depuis  la  publication  de  cet  article,  nous  avons  regu  de 
province  de  nombreuses  communications,  'foules  concluent 
dans  le  même  sens  ;  il  y  a  lieu  d’instituer  des  fermes  d’élevage. 
Plusieurs  de  nos  confrères  des  départements  se  sont  déjà 
sérieusement  occupés  delà  question,  et  nous  conservons  à  cet 
égard  des  documents  fort  intéressants  et  très  étendus  qui 
pourront  être  publiés  en  temps  opportun.  La  question  de 
l  allaitemont  artificiel,  de  ses  inconvénients,  de  ses  avantages, 
y  est  traitée  d’une  façon  toute  pratique.  On  voit,  en  les  lisant, 
que  celle  méthode  d’alimentation  ne  soulève  pas  en  province 
les  mêmes  réprobations  qu’à  Paris.  Les  médecins  attribuent 
ses  insuccès  à  la  façon  déplorable  dont  elle  est  le  plus  souvent 
dirigée  et  fournissent  à  cet  égard  une  foule  de  renseignements 
topiques;  mais  ils  constatent  en  même  temps  que,  dans  les 
familles  et  sous  une  surveillance  éclairée,  l’alimentation  arti¬ 
ficielle  peut  donner  d’excellents  résultats,  et  qu’il  vaut  mieux 
.soumettre  les  enfants  à  ce  régime  que  les  confier  à  des  nour¬ 


rices  inintelligentes,  habitant  loin  des  familles,  qu’il  est  im¬ 
possible  de  surveiller,  et  qui,  le  plus  souvent,  imposent  aux 
enfants  qu’elles  emportent  une  sorte  d’alimentation  mixte 
dont  les  effets  sont  désastreux. 

Il  faut  donc  le  dire  et  le  redire,  afin  de  ne  laisser  place  à 
aucune  équivoque:  on  doit  avant  tout,  et  par  tous  les  moyens 
possibles, encourager  l’allaitement  maternel.  A  cet  égard  tons 
les  sacrifices  sont  autorisés  d’avance.  Mais  quand  cet  allaite¬ 
ment  maternel  lait  défaut,  quelle  conduite  doit-on  tenir  vis-à- 
vis  de  l’enfant?  Dans  les  familles  aisées,  la  question  est  jugée  ; 
la  nourrice  sur  lieux,  convenablement  choisie,  peut  remplacer 
la  mère.  Ce  mode  de  nourriture  est  excellent,  et  l’enfant, 
comme  nous  le  voyons  tous  les  jours,  s’élève  en  toute  pros 
périté.  N’oublions  pas  cependant  que  derrière  le  nourrisson 
qui  fleurit  au  sein  mercenaire,  il  y  a  I’autrk,  le  titulaire 
do  la  place,  l’enfant  même  de  la  nourrice  qui  s’élève  comme 
il  peut,  exposé  à  toutes  les  mauvaises  chances  qu’évitera  celui 
qui  le  remplace  au  sein  maternel. 

Mais  la  nourrice  sur  lieu.x.  n’est  pas  à  la  portée  de  tout  le 
monde.  11  faut  souvent  alors  confier  l’enfant  à  une  femme  qui 
va  l’emporter  loin  de  la  famille,  et  ici  commencent  les  lugubres 
statistiques.  C’est  dans  ces  cas,  et  dans  ces  cas  seuls,  que  l’al¬ 
laitement  artificiel  peut  soutenir  la  comparaison  avec  l’al¬ 
laitement  maternel.  A  la  ville  il  est  le  plus  souvent  meur¬ 
trier;  mais  à  la  campagne  il  n’en  est  plus  de  même.  On  cite 
des  contrées  où  les  résnltals  sont  déplorables  ;  les  médecins 
de  province  montrent  que  ces  effets  désastreux  sont  dus  à 
la  façon  dont  ce  prétendu  allaitement  est  pratiqué,  et  mettent 
en  avant  une  foule  d’exemples  prouvant  que,  bien  conduit, 
il  fournit  des  statistiques  fort  satisfaisantes. 

Pourquoi  ne  pas  chercher  à  réaliser  sur  une  échelle  aussi 
restreinte  qu’on  le  voudra' les  conditions  les  plus  favorablfes 
de  cet  allailemeiil?  On  propose  d’établir  une  nourricerie  dans 
les  vastes  jardins  de  l’hospice  des  Enfants  assistés.  Nous 
aurions  voulu  que  la  tentative  eût  lieu  en  pleine  campagne, 
avec  des  animaux  vivant  au  grand  air  dans  un  riche  pâturage. 
Mais  contentons-nous  des  propositions  qui  nous  sont  faites  et 
qui  réaliseraient  peut-être  un  progrès.  Il  nous  paraît  évident 
qu’on  n’augmentera  pas  en  tous  cas  les  chances  de  mortalité 
des  enfants. 

Blaguez. 


Première  erreur.  —  Comme  Velpeau,  LLsfranc  dit  que 
Thomas  a  cité  son  cas  en  1740. 

Deuxième  erreur. — Comme  Velpeau  (P'  édition),  Lisfranc 
écrit  Vigouroux,  ce  qui  est  impardonnable,  puisque  Velpeau 
avait  corrigé  cette  faute  dans  sa  seconde  édition. 

Troisième  cn-eitr,  la  plus  énorme  de  toutes.  —  Lisfranc 
amalgame  à  son  tour  Malle  et  Sédillot  (ce  qui  est  bien  fait),  et 
donne  du  procédé  de  Whiteune  description  encore  plus  fan¬ 
taisiste  que  celle  de  ses  guides. 

Quatrième  erreur.  —  Pour  être  allé  à  la  bonne  source, 
Lisfranc  n’en  donne  pas  moins  une  indication  inexacte,  peut- 
être  par  défaut  d’habitude.  L’observation  de  Bent  se  trouve 
bien  dans  le  tome  LXIV  des  Transactions  philosophiques, 
mais  non  à  la  page  774.  Ce  nombre  représente  l’année  de  la 
publication  du  volume,  qui  est  1774;  quant  à  celui  de  la 
page,  c’est  353. 

Cette  traduction  du  passage  de  Bent  permet  à  Lisfranc  de 
faire  remarquer  que  celui-ci  n’a  pas  mis  en  pratique  le  pro- 


'  cédé  de  White.  Sa  première  incision  était  beaucoup  plus  eu 
i  dedans  que  celle  de  White;  il  l’a  làiie  ainsi  pour  utiliser  un 
I  trajet  fistuleux  préexistant,  et  non  pour  imiter  son  prédéces- 
I  seur;  sa  seconde  incision  ne  faisait  pas  avec  la  première  deux 
I  lambeaux  triangulaires,  car  pour  cela  il  aurait  fallu  la  prolon- 
!  ger  en  dedans,  ce  qui  était  tout  à  fait  inutile  pour  découvrir 
I  la  lêle  de  l’humérus,  mais  elle  partait  de  l’extrémité  siipé- 
I  rieure  de  la  première  et  se  dirigeait  en  dehors  pour  faire  une 
sorte  de  lambeau  en  V  ouvert  en  dehors. 

A  coup  sûr,  je  surprendrai  bien  des  personnes  en  disant 
que  Malgaignen’a  pas  évité  ces  erreurs  dans  la  description  du 
manuel  opératoire  de  White.  Et  cependant  rien  n’est  plus  vrai. 

Dans  la  cinquième  édition  de  son  Manuel  de  médecine  opé¬ 
ratoire,  Malgaigne  ne  fait  aucune  mention  de  White,  David, 
Vigarous.  Il  est  à  supposer  qu’il  en  a  été  de  môme  dans  les 
éditions  antérieures,  que  je  n’ai  pas  consultées. 

Dans  la  septième  (18G1,  p.  230),  il  parle  du  la  procédé  de 
White.  —  Il  commença  son  incision  immédiatement  au-des- 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Patliolo((ic  externe. 

Observation  d’une  luxation  du  poignet, 
par  le  docteur  Seuvier. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  13.) 

J’ai  trouvé  dans  la  littérature  médicale  moderne  un  certain 
nombre  d’observations  de  luxations  du  poignet  que  je  rapporte 
ici.  L’énumération  n’est  peut-être  pas  complète,  quelques 
faits  ayant  pu  échapper  à  mes  recherches,  malgré  le  soin  que 
j’ai  apporté  à  les  faire.  Je  n’ai  pas  relaté  les  cas  anciens,  non 
plus  que  certains  autres  indiqués  par  Malgaigne,  mais  dont 
cet  auteur  ne  parle  que  pour  les  rejeter. 

Malle,  professeur  à  l’hôpital  militaire  de  Strasbourg,  a 
consigné  un  fidt  très  intéressant  et  très  concluant  de  luxa¬ 
tion  du  poignet  dans  le  recueil  des  Mémoires  de  médecine  et 
dechiriirgie  militaires  (t.  XLIV,  p.  25,  1838). 

Un  militaire  du  8“  léger,  étant  ivre,  se  précipita  d’un  se¬ 
cond  étage  dans  la  rue;  sa  chute,  selon  toute  apparence,  avait 
eu  lieu  en  partie  sur  la  main  droite,  et  en  partie  sur  la  tète. 
On  le  transporta  à  l’hopilal  dans  nn  état  d’anéantissement 
profond.  Le  poignet  droit  était  considérablement  déformé  ;  la 
main  était  étendue  sur  l’avant-bras,  la  région  carpo-méta- 
carpienne  paraissait  raccourcie.  Saillie  remarquable  à  la 
partie  antérieure  de  l'articulation.  Le  radius  et  le  cubitus 
étaient  placés  en  arrière.  Le  premier  a  conservé  sa  longuenr, 
et,  comme  dans  l’état  normal,  dépasse  le  cubitus.  Les  doigts 
étaient  fléchis.  Les  muscles  fléchisseurs  paraissaient  dans 
une  tension  considérable. 

M.  Ëéclard  diagnostiqua  une  luxation  et  chercha  à  la  ré¬ 
duire.  Longtemps  ses  tentatives  furent  vaines  ;  cependant  il 
finit  par  réussir. 

Le  blessé  succomba  deux  jours  après  à  des  désordres  cé¬ 
rébraux.  Voici  ce  qu’on  trouva  à  la  dissection  du  poignet  : 
«  Le  ligament  antérieur  de  la  capsule  est  rompu  ;  un  peu  de 
sérosité  sanguinolente  baigne  les  surfaces  articulaires  ;  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius  est  exemple  de  toute  fracture  ; 
mais  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  jouissent  entre 
eux  d’une  mobilité  anormale  ;  il  semble  que  les  liens  qui  les 
unissent  aient  subi  quelque  violence;  ils  ne  présentent  d’ail¬ 
leurs  aucune  trace  de  fracture.  » 

Il  est  regrettable  que  Malle  se  soit  borné  à  cette  courte  des¬ 
cription.  Du  reste,  il  s’excuse  de  ne  pas  avoir  apporté  plus 
de  précision  dans  les  détails  et  dans  les  caractères  anatomi¬ 
ques,  disant  qu’il  ii’a  pas  voulu  se  fier  à  ses  souvenirs,  et  que, 
pour  être  sûr  de  ne  pas  s’écarter  de  la  vérité,  il  a  transcrit 


sous  de  l’acromion,  et  la  fit  descendre  verticalement  jusqu’au 
milieu  de  riiumérus.  La  capsule  divisée,  en  saisissant  le 
coude  du  patient,  il  fit  très  facilement  sortir  la  tête  humérale 
à  travers  la  plaie,  passa  une  lame  de  carton  entre  les  tégu¬ 
ments  et  l’os,  et  scia  celui-ci  avec  une  scie  ordinaire.  » 

La  huitième  édition,  par  M.  Le  Fort,  reproduit  textuelle¬ 
ment  celte  phrase  (1874,  1"  partie,  p.  443). 

«  La  capsule  divisée  »  est  indigne  de  Malgaigne  et  de 
M.  Le  Fort,  passés  maîtres  tous  deux  en  érudition. 

Ce  qui  me  surprend  le  plus,  c’est  que  Malgaigne,  dans  son 
Traité  des  fractures,  p.  313,  cite  et  résume  correctement 
l’observation  de  White,  résection  de  l’humérus  pour  pseu¬ 
darthrose  {Cases  in  surgery,  n.  09  et  79).  Comment,  s’il  a  lu 
la  seconde  observation,  n’a-t-il  pas  eu  la  curiosité  de  lire  la 
première?  Il  y  a  comme  cela,  dans  la  vie,  un  las  de  questions 
auxquelles  on  ne  peut  répondre  :  il  faut  en  prendre  sagement 
son  parti. 

Nous  trouvons  dans  la  Gazette  hebdomadaire  de  1857  et 


uniquement  ce  qui  était  porté  sur  son'caliier  d’observations. 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  me  semble  que  c’est  un  exemple  bien 
précis  de  luxation  du  poignet  sans  complication  d’aucune 
fracture,  et  qu’on  serait  mal  venu,  après  la  lecture  de  cette 
observation,  à  répéter  que  jamais  on  n’a  vu  cette  luxation  sans 
fracture  plus  ou  moins  importante  du  radius. 

Je  remarque,  dans  la  relation  de  l’autopsie,  une  intéres¬ 
sante  disposition  anatomique,  qui  se  retrouve  en  partie  chez 
le  sujet  de  notre  observation,  comme  on  le  verra.  Il  est  dit, 
en  elfet,  que  les  os  de  la  première  rangée  du  carpe  étaient  un 
peu  séparés,  que  les  ligaments  qui  lès  unissent  semblaient 
avoir  subi  quelque  violence. 

L’observation  de  M.  Padieu  est  souvent  citée,  ajuste  titre  : 
car  elle  est  concluante.  Un  homme  de  trente-deux  ans,  tom¬ 
bant  de  cheval,  ressentit  une  vive  douleur  au  poignet,  mais 
n’en  tint  compte,  non  plus  que  d’un  gonflement  considérable 
de  l’articulation,  qui  survint  bien  vite.  Pendant  un  certain 
temps  les  mouvements  de  la  main  furent  difficiles.  Puis  cet 
homme  reprit  ses  pénibles  occupations.  Il  mourut  de  pneu¬ 
monie,  on  ne  dit  pas  à  quel  âge.  A  l’autopsie  du  poignet, 
M.  Padieu  constata  une  luxation  du  carpe,  en  arrière,  sans 
aucune  fracture.  En  même  temps  il  y  avait  un  léger  change¬ 
ment  de  rapport  entre  la  première  et  la  deuxième  rangée  des 
os  du  carpe.  Ëien  que  celle-ci  n’eût  pas  abandonné  les  sur¬ 
faces  articulaires  de  la  première,  elle  semblait  un  peu  pro¬ 
jetée  en  arrière,  et  dans  un  plan  postérieur  à  celui  de  l’état 
normal.  Les  parties  molles  étaient  saines.  {Soc.  anat.,  1838, 
13'  année,  p.  306.) 

La  thèse  de  Marjolin,  que  l’on  cite  toujours  à  propos  des 
luxations  du  poignet,  est  loin  d’être  un  travail  complet  sur 
ces  luxations;  mais  elle  en  renferme  une  observation.  (Thèse 
de  Paris,  1839,  n“  177,  N.  R.  Marjolin.)  Cette  thèse  traite  de 
plusieurs  sujets  différents,  suivant  un  usage  de  l’époque;  à  la 
lin  se  trouve:  «Observation  de  luxation  du  poignet  en  arrière, 
sans  fracture,  du  radius.  »  Un  homme  fit  une  chute  du  haut 
d’une  voilure;  on  reconnut  chez  lui  une  luxation,  en  arrière, 
du  poignet  droit,  compliquée  d’une  plaie  au  niveau  de  l’ex¬ 
trémité  inférieure  du  radius.  La  réduction  fut  facile.  Le  blessé 
mourut  d’infection  purulente.  A  l’autopsie,  on  constata  la 
luxation,  qu’il  était  aisé  de  réduire.  Aucun  tendon  n’é¬ 
tait  rompu.  Le  ligament  antérieur  était  déchiré,  ainsi  que  le 
ligament  latéral  externe.  Les  deux  os  de  l’avant-bras  et  les  os 
du  carpe  étaient  absolument  intacts.  Les  pièces  ont  été  pré¬ 
sentées  à  la  Société  analonique  (1839). 

Letourneur  diagnostiqua  chez  un  blessé  une  luxation  du 
poignet,  en  avant,  avec  fracture  de  l’apophyse  styloïde  du  ra¬ 
dius.  Le  sujet  succomba  le  neuvième  jour  après  son  accident. 
L’autopsie  confirma  le  diagnostic  porté,  mais  fit  découvrir 
en  plus  une  fracture  du  rebord  antérieur  de  l’extrémité  arti¬ 
culaire  du  radius.  {Bull,  de  la  Soc.  anat.,  1839,  p.  162.) 


1858  une  revue  critique  sur  la  résection  des  articulations,  dans 
laquelle  se  trouve  Tbistoire  de  la  question,  faite  d’après  des 
documents  qu’indiqne  l’auteur  anonyme  en  tète  de  ce  travail. 
Il  est  facile  de  voir  que  l’écrivain  n’a  pas  vérifié  les  faits  dont 
il  parle. 

«  En  1768,  M.  Charles  White  (de  Manchester)  enleva  la 
tôle  de  l’humérus  pour  une  maladie  destructive  aiguë  de  l’ar¬ 
ticulation  de  l’épaule;  quatre  mois  après,  ce  malade,  à  la 
surprise  du  chirurgien,  avait  recouvré,  dans  une  grande  me¬ 
sure,  les  mouvements  de  l’articulation  de  l’épaule  »  {Gaz.  ■ 
liehd.,  18  décembre  1857,  p.  893,  col.  1). —  Et  plus  loin  : 

«  La  résection  de  l’articulation  de  l’épaule  a  été  pratiquée 
pour  la  première  fois  par  M.  Charles  White  (de  Manchester). 
Ce  chirurgien  enleva,  en  1768,  la  tête  de  Thumérus  d’un  en¬ 
fant  pour  une  nécrose  aiguë,  avec  destruction  de  l’articula¬ 
tion.  Il  adopta  une  incision  longitndinale  s’étendant  depuis 
l’acromion  jusqu’au  milieu  du  bras.  A  travers  celte  ouverture 
on  fil  saillir  la  tête  de  l’os,  qui  était  dénudée  et  nécrosée,  et 
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L’observation  de  Yoillemier,  bien  connue,  est  citée  par  tous 
les  classiques  modernes.  Elle  a  été  l’objet  d’un  excellent 
mémoire  surla  question,  publié  dansles  Archives  generales  de 
médecine,  sous  ce  titre  :  Histoire  d'une  luxation  complète  et 
récente  du  poignet,  en  arrière,  suivie  de  réflexions  sur  le 
mécanisme  de  cette  luxation,  et  sur  son  diagnostic  différen¬ 
tiel.  {Arch.  gén.  de  méd.,  1839,  3'  sér.,  vol.  VI.)  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  homme  âgé  de  vingl-sept  ans,  qui  lomba  d’un  troisième 
étage;  il  fut  apporté  à  l’bôpital  des  Cliniques,  où  il  mourut 
au  bout  de  quatre  heures.  11  présentait  une  luxation  du  poi¬ 
gnet  en  arrière.  On  ne  reconnut  aucune  fracture  sur  le  ra¬ 
dius  ;  l’apophyse  styloïde  du  cubitus  était  arrachée  ;  tous  les 
moyens  d’union  de  l’articulation  étaient  largement  déchirés. 

Al’Académie  de  médecine,  Scouttetena  apportéun  modèle 
en  plâtre  représentant  une  luxation,  en  avant,  du  carpe  sur 
l’avant-bras.  La  lésion  s’était  produite  chez  un  sujet  dont  la 
main  fut  saisie  par  un  écheveau  de  fil  enroulé  sur  un  cylin¬ 
dre  en  mouvement;  il  y  eut  tiraillement  violent  et  luxation 
du  poignet.  Bégin  prit  occasion  de  ce  fait  pour  dire  que  Du- 
puytren  n’avait  pas  nié,  d’une  façon  absolue,  les  luxations  du 
poignel,  mais  qu’il  les  croyait  impossibles  sans  fracture.  Il 
en  a  montré  une  à  Bégin,  produite  dans  des  circonstances 
analogues  à  celles  où  se  trouvait  le  malade  de  Scoutteteii. 
(Ac«d.  de  méd.,  séance  du  29  juin  1841.) 

M.  Collin,  Interne  des  hôpitaux,  a  observé  sur  un  cadavre 
une  luxation  du  poignet  datant  de  trente  ans.  Le  sujet  était 
un  homme  âgé  de  quarante-cinq  ans.  boulanger,  qui,  à  l’âge 
de  quinze  ans,  eut  le  poignet  lésé  par  la  chute  d’une  corbeille 
de  pain.  Les  articulations  des  os  de  l’avant-bras  entre  eux  se 
présentaient  dansleur  intégrité.  Une  partie  de  l’ancienne  sur¬ 
face  articulaire  inférieure  des  os  de  l’avant-bras,  supportant 
les  apophyses  de  ces  os  parfaitement  intacts,  était  passée  en 
arrière  du  carpe.  Le  carpe  avait  subi  divers  déplacements; 
il  était  porté  en  avant,  en  dedans  et  en  haut  ;  il  avait  été  en¬ 
traîné  dans  un  léger  mouvement  de  rotation  sur  son  axe,  et 
dans  l’abduction,  son  bord  cubital  était  porté  en  avant  plus 
que  son  bord  radial.  Les  os  n’étaient  atteints  d’aucune  frac¬ 
ture,  non  plus  que  d’aucune  maladie  des  tissus.  {Bull,  de  la 
Soc.  anal.,  1844,  p.  33.").) 

Leudet  a  présenté  à  la  Société  anatomique  le  poignet  d’un 
homme  qui  était  tombé  sur  la  paume  de  la  main.  Le  carpe 
paraissait  avoir  disparu,  et  l’extrémité  inférieure  du  radius 
portait  des  traces  évidentes  de  fracture.  L’opinion  de  Demar- 
quay  fut  que  c’était  une  luxation  de  l’avant-bras  sur  la  partie 
postérieure  de  la  main.  A  ce  propos,  M.  Broca  soutint  que 
les  notions  anatomiques  démontrent  l’impossibilité  d’une 
luxation  sans  fracture.  M.  Broca  s’est  peut-être  bien  avancé, 
car  les  faits  pathologiques  sont  là  pour  affirmer  des  excep¬ 
tions  à  sa  proposition  théorique.  [Bull,  de  la  Soc.  anat., 
1849,  p.  366.) 


Une  étude  des  luxations  du  poignet  a  été  faite,  dans  sa 
thèse  inaugurale,  par  le  docteur  Paret,  chirurgien  militaire. 
(Thèse  de  Paris,  1851,  n“  197.)  L’auteur  réagit  contre  l’opi¬ 
nion  trop  absolue  de  ceux  qui,  dans  les  lésions  du  poignet, 
veulent  toujours  reconnaître  une  fracture  et  jamais  une  luxa¬ 
tion.  11  rappelle  d’abord  quelques  observations  de  luxations 
du  poignet  :  une  de  Haydom,  celles  de  Lenoir,  de  Padieu,  de 
Marjolin,  de  Voillemicr.  Puis  il  raconte  un  fait  que  lui-même 
a  observé.  A  Givita-Vecchia,  le  3  juillet  1850,  un  matelot 
pontifical  fut  précipité  d’une  vergue  sur  le  pont  d’un  navire. 
Ün  constata  chez  lui,  entre  autres  nombreuses  lésions,  une 
luxation  en  arrière  du  poignet  gauche.  L’articulation  était 
ouverte,  du  côté  de  la  face  palmaire,  par  une  plaie  étendue 
de  l’apophyse  styloïde  du  radius  à  celle  du  cubitus.  Toute  la 
crête  épiphysaire  antérieure  de  l’extrémité  inférieure  du  ra¬ 
dius  faisait  saillie  hors  des  téguments  et  dépassait  le  plan  de 
la  paume  de  la  main  de  plus  de  1  centimètre.  Une  explora¬ 
tion  minutieuse  permit  d’affirmer  qu’aucun  des  os  du  poi¬ 
gnet  ne  présentait  trace  de  fracture.  La  réduction  fut  très 
difficile  à  exécuter  ;  on  ne  l’obtint  qu’après  plusieurs  tenta¬ 
tives.  Des  accidents  inflammatoires  éclatèrent  bientôt,  phleg¬ 
mons,  abcès,  mais  ne  purent  triompher  de  la  nature  et  du 
chirurgien,  si  bien  qu’au  quinzième  jour  l’orage  était  dissipé. 
Le  blessé  guérit  complètement,  mais’ en  conservant  une  semi- 
.ankylose  du  poignet. 

Le  docteur  Dumcis  (de  Marseille)  rapporte  un  cas  de  luxation 
du  poignet  en  arrière,  sans  fracture,  produite  chez  un  homme 
qui  fut  pris  entre  un  mur  et  une  lourde  chaudière. Les  symptômes 
étaient  très  accusés.  La  réduction  s’obtint  facilement,  et  la 
guérison  fut  complète.  M.  Dumas  affirme  qu’il  n’y  avait  pas 
de  fracture;  mais  avait-il  le  droit  d’être  bien  sûr  de  ce  qu’il 
avançait  ainsi?  car,  en  pareil  cas,  une  fracture  de  la  cupule 
du  radius  peut  ne  se  révéler  par  aucun  signe.  {Bull,  de  thér  , 
1852,  t.  XLIl,  p.  4Ü9.) 

M.  Legoiiest  a  présenté  à  l’Académie  l’observation  d’une 
luxation  du  poignet  en  avant.  Malgaigne  fut  chargé  du  rap¬ 
port  à  faire  sur  cette  observation  ;  mais  je  ne  sais  pour  quelle 
raison  il  ne  le  fit  pas.  {Bull,  de  l’Acad.  de  méd.,  1855.) 

M.  Kelly  a  observé  deux  fois  la  luxation  ducarpe  en  arrière. 
Le  premier  cas  fut  produit  par  une  chute  d’une  hauteur  de 
40  pieds.  Le  blessé  succomba  rapidement  au  tétanos.  Il  ne 
paraît  pas  que  l’autopsie  ait  été  faite  ;  M.  Kelly  n’en  dit  rien. 

Le  sujet  de  la  seconde  observation  est  un  homme  qui, 
dans  un  accident  de  voiture,  eut  le  poignet  poussé,  tandis  que 
le  coude  était  arrêté  par  un  mur.  Les  extrémités  inférieures 
du  radius  et  du  cubitus  étaient  déplacées  en  avant;  les  deux 
os  avaient  percé  la  peau.  Ils  n’étaient  pas  fracturés.  La  ré¬ 
duction  fut  difficile.  Le  blessé  guérit,  malgré  des  complica¬ 
tions  inflammatoires  qui  survinrent  deux  fois  pendant  le 
cours  du  traitement.  Les  mouvements  de  la  main  restèrent 


on  l’enleva  au  moyen  d’une  scie;  le  bras  fut  alors  maintenu 
appliqué  au  côté  au  moyen  d’un  bandage;  les  suites  lurent 
heureuses,  bien  que,  pendant  la  convalescence,  un  fragment 
assez  considérable  d’os  nécrosé  se  fiït  détaché  de  l’extrémité 
humérale,  qui  avait  été  sciée,  etc.  »  {id.,  p.  894,  col.  2). 

Dans  le  numéro  du  5  février  1858,  je  trouve  encore  :  «  Cette 
opération  hardie  et  hasardeuse  (la  résection  de  la  hanche)  a 
été  recommandée  pour  la  première  fols  parM.  Charles ’White 
(de  Manchester)  en  1769  ».  —  Et  comme  indication  bibliogra¬ 
phique,  au  premier  extrait  :  Cases  in  surgery,  vol.  I;  au 
deuxième  :  Cases  of  surgery,  in  Phil.  Transact.,  vol.  XIX; 
rien  au  troisième.  Or,  tout  se  trouve  dans  l’observation 
que  nous  avons  rapportéeaucommencementde  cette  histoire, 
c’est-à-dire  dans  Cases  in  surgery;  il  était  donc  inutile  de 
donner  la  seconde  indication,  qui  est  absolument  inexacte, 
car  les  Cases  in  surgery  n’ont  jamais  paru  dans  les  Philos. 
Trans.  C’est  le  titre  du  livre  de  White,  et,  d’autre  part, 
l’observation  n’est  pas  dans  le  volume  XIX,  mais  LIX.  Une 


faute  plus  grave,  c’est  de  prétendre  que  White  avait  maintenu 
le  bras  appliqué  au  côté  au  moyen  d’un  bandage,  alors  que 
cet  auteur  déclare,  au  contraire,  avoir  dù  le  retour  des  mou¬ 
vements  à  ce  qu’il  n’a  pas  immobilisé  le  membre. 

M.  Péan,  dans  sa  thèse  sur  la  scapulalgie,  Paris,  1860, 
cite  à  plusieurs  reprises  l’observation  de  White;  mais  il  est 
facile  de  voir  qu’il  n’a  lu  ni  l’original,  ni  la  traduction  : 
d’après  lui,  l’abcès  aurait  disséqué  le  biceps  et  se  serait  ou¬ 
vert  au  milieu  de  la  face  interne  du  bras  (p.  15);  le  malade 
aurait  guéri  au  cinquième  mois,  alors  que  tout  le  monde  a 
dit  quatre  mois  (p.  47);  l’incision,  de  4  ou  5  pouces,  aurait 
pénétré  jusqu’à  l’articulation  (p.  69)  ;  l’auteur  aurait  conseillé 
d’ouvrir  l’articulation  et  de  scier  le  tissu  osseux  au-dessous 
de  la  partie  altérée,  en  ayant  soin  de  protéger  les  parties 
molles  par  l’interposition  d’une  plaque  de  bois,  d’ivoire  ou 
de  carton  (p.  87).  Tout  cela  est  de  pure  invention.  Et  cepen¬ 
dant  les  indications  bibliographiques  paraissent  exactes,  sauf 
toutefois  un  petit  bout  d’oreille  qui  dévoile  l’erreiT  :  il 
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limités.  (Dublin  quaterly  Journal  of  medical  science,  n”  53,  | 
p.  150,  février  1859,  et  Arch.  gen.  de  méd.,  5'  série,  t.  XHI, 
p.  491.) 

Jarjavay  a  observé,  sur  un  cadavre  livré  au.v  opérations, 
une  luxation  du  poignet  en  avant.  Le  bord  antérieur  de  la 
surface  articulaire  du  radius  était  en  partie  fracturé.  H  a 
apporté  à  la  Société  anatomique  les  pièces  de  cette  lésion.  A 
ce  propos,  il  a  ajouté  que,  récemment,  dans  son  service,  il 
avait  observé  deux  cas  de  luxation  du  poignet,  l’une  en  avant, 
l’autre  en  arrière.  (Bnll.  delà  Soc.  anat.,  i86l,  p.  312.) 

Désormeaux  a  Observé  aussi  un  exemple  de  luxation  du 
poignet.  (Gaz.  des  hôp.,  1868,  n“  109.) 

M.  Guyon  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  le  moule  en 
plâtre  d’une  luxation  du  poignet  en  arrière,  sans  fracture. 
Le  sujet  de  M.  Guyon  était  un  maçon  ;  cet  homme  voulut 
soutenir  une  grosse  pierre  sur  la  paume  de  la  main,  en  arc- 
boutant  son  coude  sur  son  genou;  mais  sa  mainfutrenversée  en 
arrière,  et  une  luxation  du  poignet  se  produisit.  La  réduction 
fut  facile.  Le  malade  guérit  sans  accidents. 

A  l’occasion  de  cette  présentation,  M.  Boinet  raconta  qu’il 
avait  trouvé  à  l’amphithéâtre,  chez  une  vieille  femme,  sujet 
livré  aux  dissections,  une  luxation  du  poignet  en  avant.  Les 
mouvements  d’extension  et  de  flexion  étaient  aussi  étendus 
qu’à  l’état  normal.  B  existait  des  traces  de  fracture  sur  l’a¬ 
pophyse  styloïde  du  radius.  Toutes  les  fois  que  M.  Boinet  a 
réussi  sur  le  cadavre  à  produire  des  luxations  du  poignet,  il 
a  déterminé  en  même  temps  une  fracture.  (Soc.  de  chir., 
séances  des  20  et  27  mai  1868.) 

Le  docteur  Tesson  a  donné  des  soins  â  un  enfant  de  qua¬ 
torze  ans,  qui  fit  une  chute  d’un  premier  étage,  les  mains  en 
avant;  les  deux  poignets  avaient  supporté  le  clioc.  Adroite,  il 
y  eut  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius,  et,  à 
gauche,  une  luxation  du  carpe  en  arrière.  La  réduction  fut 
aisément  obtenue,  et  la  lïuérison  eut  lieu  au  bout  d’un  mois. 
(Gaz.  hebd.,  1869,  t.  XVI,  p.  767.) 

Un  cas  très  intéressant  de  luxation,  en  arrière,  de  la  main, 
a  été  observé  par  le  docteur  H.  Colgate,  â  VUniversity  Col¬ 
lege  Hospital.  Il  s’agit  d’un  homme  de  quarante-deux  ans, 
maçon,  qui  fil  une  chute  en  arrière  d’une  hauteur  d’environ 
18  pieds,  de  telle  sorte  qu’il  tomba  sur  la  main  droite  qu’il 
tendait  pour  se  protéger.  Apporté  à  l’hôpital,  on  constata  chez 
lui  les  symptômes  très  marqués  d’une  luxation  du  poignet 
droit,  en  arrière.  Ces  symptômes  sont  détaillés  avec  soin  dans 
l’observation  de  ce  fait.  Il  existait  une  plaie  transversale  à  la 
artie  antérieure  du  poignet;  elle  oflrait  peu  de  profondeur, 
a  luxation  fut  facilement  réduite  par  l’extension  et  la  contre- 
extension;  le  blessé  sentit  un  soulagement  immédiat,  et  la 
déformation  de  son  poignet  ne  reparut  plus.  Un  mois  après 
l’accident,  la  plaie  était  guérie;  l’appareil  contentif  fut  enlevé; 
le  poignet  était  encore  un  peu  faible.  (The  Lancet,  17  mai. 


l,p.  697,  et  lie  eue  des  sciences  médicales,  l.\U,  g.  i)lQ, 
1872.) 

Le  docteur  Chapplain  (de  Marseille),  membre  correspon¬ 
dant  de  la  Société  de  chirurgie,  a  adressé  à  cette  compagnie 
une  observation  de  luxation  du  poignet  en  arrière,  produite 
chez  un  homme  d’équipe  qui  avait  été  pris  entre  les  tam¬ 
pons  de  deux  wagons. 

Le  même  praticien  cite  encore  une  luxation  du  poignet  en 
dehors,  déterminée  par  une  chute  d’un  lieu  élevé.  L’articula¬ 
tion  était  ouverte,  le  pisiforme  était  écrasé,  l’apophyse  sty- 
loïde  du  radius  était  brisée,  Tos  semi-lunaire  était  resté  atta¬ 
ché  au  radius.  Le  blessé  guérit,  avec  ankylosé  du  poignet. 
Dans  ce  fait,  comme  on  le  voit,  les  lésions  étalent  très  com¬ 
plexes.  (Soc.  de  ch  ic.,  séance  du  13  mai  1874.) 

Le  docteur  Goodal  fut  appelé  auprès  d’un  enfant  de  douze 
ans,  renversé  par  une  voilure  ;  il  reconnut  chez  lui  une  frac¬ 
ture  du  crâne  et  une  luxation  du  poignet  en  avant.  L’enfant 
mourut  du  tétanos  au  huitième  jour.  A  l’autopsie,  on  trouva 
les  tissus  infiltrés  de  sang,  les  ligaments  radio-carpiens rom¬ 
pus,  et  les  os  du  carpe  déplacés  en  avant.  H  n’existait  aucune 
fracture,  soit  des  os  du  carpe,  soit  des  os  de  l’avant-bras. 
Une  particularité  remarquable  dans  ce  fait,  c’est  qu’un  débris 
du  ligament  antérieur,  étendu  de  l’apophyse  radiale  au  pisi¬ 
forme,  se  trouvait  interposé  entre  la  surface  articulaire  radiale 
et  les  os  semi-lunaire  et  scaphoïde';  sa  présence  rendait  im¬ 
possible  le  maintien  de  la  réduction.  Aussi  avait-on  observé, 
pendant  la  vie,  qu’une  légère  traction  faisait  disparaître  la 
déformation  du  poignet,  mais  que  celle-ci  se  reproduisait  dès 
qu’on  abandonnait  les. parties.  (The  Lancet,  vol.  1,  p.  937, 
1878,  et  Revue  des  sciences  méd.,  t.  XHI,  p.  '247,  1879.) 

Une  observation  de  luxation  du  poignet,  sans  fracture,  a 
été  publiée  par  le  docteur  Olivier  Roland.  Je  n’en  connais 
pas  les  détails,  n’ayant  pu  me  procurer  le  journal  où  elle  est 
insérée.  (Philadelphia  med.  Times,  7  juin  1879,  e\  Revue 
des  sciences  méd.,  t.  XIV,  p.  773, 1879.)  ^  ^  ^  ,  ,,  , 

'"Il  me  paraît  intéressant  d’ajouter  à  ces  observations  celles 
de  deux  cas  de  luxations  nàédio-carpiennes  et  de  deux  cas 
aussi  de  luxation  de  l’os  semi-lunaire. 

Maisonneuve  a  lu  à  la  Société  de  chirurgie  un  très  intéres¬ 
sant  mémoire  sur  la  luxation,  en  arrière,  de  l’articulation 
inédio-carpienne.  Une  luxation  de  ce  genre,  observée  par 
l'auteur,  était  la  base  de  ce  mémoire.  Maisonneuve  dit  que  le 
fait  qu'il  mentionne  estunique  dans  la  science.  (Soc.de  chir., 
séance  du  9  mai  1849.) 

M.  Després  a  traité,  à  l’hôpilal  Cochin,  un  malade  qui  lui 
fut  amené  avec  une  luxation  médio-carpienne,  en  avant,  de 
la  main  droite.  Le  sujet  était  un  jeune  homme  âgé  de  vingt 
ans,  qui,  jouant  à  la  balançoire,  était  tombé  la  tête  la  pre¬ 
mière,  sans  pouvoir  se  rendre  compte  de  la  manière  dont  la 
!  chute  s’était  faite.  Ce  cas,  des  plus  rares,  était  donc  fort  in- 


y  a  partout  Cases  of  surgery  au  lieu  de  Cases  in  surgery. 

Ghassaignac  a  cité  également  de  confiance,  sans  remonter 
à  la  source  :  une  première  fois  dans  son  ouvrage  sur  les 
opérations  chirurgicales  (t.  I,  p.  605),  et  une  deuxième  fois 
dans  sa  communication  à  l’Académie  :  Sur  les  origines  des 
résections  sous-périostées  (1872).  Dans  le  premier  cas,  il  dit 
que  White  a  fait,  dès  1700,  une  opération  distincte  de  la  ré¬ 
section  des  articulations,  alors  qu’il  ne  s’agit  à  cette  date  que 
de  la  résection,  pour  pseudarthrose;  dans  le  second,  il  re¬ 
proche  à  M.  Ollier  d’être  injuste  envers  White.  Combien  son 
argumentation  aurait  gagné,  s’il  eût  connu  la  véritable  obser¬ 
vation,  ainsi  que  les  travaux  de  Vigarous  et  de  David! 

En  Allemagne,  la  priorité  est  encore,  en  général,  attribuée 
à  White;  mais  les  auteurs  font  intervenir  un  nouveau  nom, 
celui  de  Lentin. 

Jfiger,  dans  son  article  Decapitatio  du  Dictionnaire  de  chi- 
mirgie  de  Rust,  rappelle  les  faits  de  Thomas,  de  David,  de 
Vigarous,  donne  à  ce  dernier  comme  indication  bibliogra¬ 


phique  ;  Mémoires  deT Académie  de  chirurgie,  illi:,  mais  ne 
les  cite  évidemment  que  d’après  les  Œuvres  de.  chirurgie 
pratique,  par  Vigarous  fils,  de  1812.  Il  dit  que  White  a  fait 
le  premier  la  décapitation  de  l’humérus  en  1767  ou  1768,  et 
donne  trois  indications  bibliographiques  :  1°  Philos.  Trans., 
vol.  LIV,  pour  l’année  1769,  art.  6,  p.  33;  2“  Cases  of  sur¬ 
gery,  1. 1;  3°  Richter’s  chirurg.  bibl..  Bd  I,  Stek.  3;  S.  80. 
Les  deux  premières  étant  erronnées,  Jfiger  n’a  donc  cité  que 
d’après  la  troisième. 

D’après  lui,  Lentin  aurait  fait  en  1771  l’ablation  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’humérus  chez  un  garçon  de  quatorze  ans, 
qui  aurait  guéri  avec  une  ankylosé  de  l’épaule.  Il  renvoie  à  : 
Med.  chir.  Bemerkungen,  et  à  Bôttcher,  Abhandl.  von  den 
Krankh.  d.  Knocken,  Th.  III,  S.  198.  Ce  n’est  donc  encore 
qu’une  indication  de  seconde  main  (Rust,  Theor.  pvakt. 
Handbuch  der  Chirurgie,  Bd.  V,  p.  608-609,  1831). 

Pigné,  dans  sa  traduction  de  Chélius,  dit  que  Vigarous, 
1  David  et  White  sont  les  premiers  qui  pratiquèrent,  et  presque 
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téressant.  Le  diagnostic  fut  très  discuté;  si  bien  que  la  So¬ 
ciété  nomma  une  commission  pour  examiner  de  près  le  blessé. 
Cette  commission  vérifia  et  confirma  le  diagnostic  porté  par 
M.  Després.  (Soc.  de  chir.,  séance  du  28  avril  1875.) 

Voici  maintenant  les  observations  des  luxations  de  l’os 
semi-lunaire. 

Au  théâtre  de  Brigliton,  un  gymnasiarque  tomba  d’une 
hauteur  de  20  pieds.  Dans  sa  chute,  le  dos  de  la  main  heurta 
violemment  lé  plancher.  Le  docteur  TaaCfe,  appelé  immédia¬ 
tement,  constata  la  luxation  d’un  seul  os  du  carpe  qui  se 
trouvait  refoulé  en  haut  et  eu  avant.  Il  n’y  avait  pas  de  frac¬ 
ture.  Le  docteur  Taaffe  put  faire  la  réduction  au  moyen  de 
l’extension,  puis  d’une  forte  pression  sur  l’os  luxé.  La  situa¬ 
tion  de  cet  os,  sa  liberté  complète  sans  qu’il  y  eût  déplace¬ 
ment  ou  fracture  du  radius  ou  du  cubitus,  sa  réduction  par 
la  pression  en  bas  et  en  dedans,  ne  permirent  pas  de  douter 
que  ce  ne  fût  le  semi-lunaire. 

M.  Brichsen  a  rapporté  un  cas  de  luxation  du  semi-lunaire 
à  la  face  dorsale  du  carpe.  (British  medical  Journal,  I^mai 
1869.) 

Ces  luxations  isolées  du  semi-lunaire  sont  l’antithèse  du 
fait  que  nous  avons  observé.  Dans  le  nôtre,  en  effet,  le 
semi-lunaire  seul  était  resté  en  place,  fortement  fixé  au  ra¬ 
dius,  tandis  que  ses  autres  points  d’attache  étaient  rompus  et 
que  les  autres  os  du  carpe  ôtaient  luxés. 

Voici  enfin  l’observation  du  fait  qui  s’est  présenté  à  moi  : 
Le  nommé  Arnoult  (François),  sapeur-pompier,  âgé  de  vingt- 
cinq  ans,  fut  apporté  à  l’hôpital  militaire  Saint-Martin  le 
■19  novembre  1876,  à  six  heures  du  matin.  On  le  coucha  dans 
le  lit  n“  15  de  la  salle  1.  Cet  homme,  travaillant  à  un  incen¬ 
die,  a  fait  une  chute  d’une  assez  grande  hauteur.  Il  présente 
de  nombreuses  lésions,  dont  une  très  grave  :  c’est  une  frac¬ 
ture  du  frontal.  Nous  remarquons  aussi  une  déformation  du 
poignet  gauche.  Cette  déformation  ne  ressemble  pas  à  celle 
produité*  par  la  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radiiià. 
Nous  pensâmes  à  une  luxation  du  poignet,  malgré  la  rareté 
de  cette  lésion.  Mais  notre  exploration  ne  fut  pas  rigoureuse, 
et  nous  ne  finies  aucune  manœuvre  de  réduction.  Cet  homme, 
vu  la  blessure  qu’il  portait  à  la  tête  et  les  symptômes  qu’il 
présentait,  nous  semblait  perdu  â  bref  délai.  Nous  ne  voulions 
pas  tourmenter  un  moribond.  Il  mourut  dans  la  journée. 

Je  ne  parlerai  pas  des  signes  observés,  je  ne  décrirai  pas  la 
configuration  du  membre  blessé  :  je  ne  pourrais  le  faire  que 
de  souvenir.  Je  me  rappelle  que  mon  collègue,  M.  Mourlon, 
auquel  je  tins  â  montrer  ce  fait  rare,  fut  tout  à  fait  de  mon 
avis,  et  reconnut  que  la  lésion  que  nous  avions  sous  les  yeux 
présentait  les  caractères  attribués  par  les  auteurs  classiques 
à  la  luxation  du  poignet  en  arrière,  et  non  ceux  d’une  frac¬ 
ture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius.  Du  reste,  ce  qu’il 


y  a  d’intéressant  dans  ce  fait,  ce  ne  sont  pas  les  symptômes 
du  mal,  mais  son  anatomie  pathologique. 

La  description  qu’on  va  lire  est  faite  d’après  la  pièce  sèche, 
heureusement  conservée,  tandis  qu’un  moule  en  plâtre  a  été 
maladroitement  perdu.  Des  circonstances  bien  indépendantes 
de  ma  volonté,  on  peut  m’en  croire,  m’ont  empèclié  de  publier 
plus  tôt  cette  intéressante  observation. 

H  n’y  a  pas  la  moindre  fracture.  Les  extrémités  inférieures 
du  radius  et  du  cubitus  sont  intactes  ;  les  os  du  carpe  ne  sont 
nullement  fracturés  ou  entamés.  La  luxation  était  en  arrière. 
Sur  la  pièce  sèche,  les  os  de  la  main  ont  à  peu  près  repris 
leur  position  normale. 

Face  dorsale.  —  Le  ligament  cubito-radial  est  intact.  La 
capsule  est  déchirée  dans  toute  la  largeur  de  l’articulation. 
Le  scaphoïde  est  largement  séparé  de  l’extrémité  inférieure 
du  radius;  il  est  séparé  aussi  du  semi-lunaire  ;  il  reste  à  peu 
près  accolé,  quoique  légèrement  déplacé,  en  arrière,  au  tra- 
pézoïde  et  au  grand  os. 

Le  semi-lunaire  reste  attaché  solidement  au  radius,  mais 
sont  rompus  tous  les  liens  qui  l’unissent  normalement  au 
scaphoïde,  au  grand  os  et  au  pyramidal.  Ce  dernier  os  est 
relié  par  quelques  fibres  ligamenteuses  au  radius  et  au  cubi¬ 
tus;  il  est  presque  complètement  séparé  de  Tos  crochu,  qu’il 
ne  touche  plus  que  par  son  extrémité  inférieure.  Il  reste 
étroitement  uni  au  pisiforme; celui-ci  n’a  pas  été  détaché  de 
l’os  crochu.  Il  est  distant  de  15  millimètres  de  l’apophyse  sty- 
loïde  du  cubitus.  Quelques  fibres  étirées  le  rattachent  à  ce 
dernier  os. 

Face  palmaire.  —  La  capsule  est  rompue  dans  toute  Té- 
tendue  de  l’articulation.  Les  extrémités  inférieures  du  radius 
et  du  cubitus  sont  intactes  ;  le  semi-lunaire  est  solidement 
fixé  au  radius  par  sa  base  ;  mais  il  est  isolé  sur  ses  autres 
faces,  qu’ont  abandonnées  les  os  avec  lesquels  il  est  norma¬ 
lement  en  contact.  Il  se  dresse  en  saillie  sur  la  ligne  articu¬ 
laire,  sur  le  plan  formé  par  les  extrémités  inférieures  du 
radius  et  du  cubitus;  on'dirait  d’une  dont  unique  sur  une 
mâchoire.  Un  intervalle  de  3  â  4  millimètres  sépare  les  autres 
os  du  carpe  des  os  radius  et  cubitus,  et  du  semi-lunaire. 
Tous  ces  os  du  carpe  sont  portés  en  arrière  dans  une  épais¬ 
seur  de  1  centimètre  environ,  si  bien  que  les  radius,  cubitus 
et  semi-lunaire  font  une  saillie  en  avant,  de  1  centimètre 
aussi. 

C’est  donc  une  luxation  complexe,  produite  parle  déplace¬ 
ment,  d’une  part,  des  extrémités  inférieures  du  radius  et  du 
cubitus,  et  de  Tos  semi-lunaire,  formant  un  tout,  et,  d’autre 
part,  de  tous  les  autres  os  du  carpe,  avec  cette  particularité 
aggravante  que  le  scaphoïde  est  arraché  de  presque  toutes 
ses  attaches,  est  en  même  temps  déplacé,  qu’il  est  luxé  iso¬ 
lément,  pour  son  compte,  si  je  puis  dire  ainsi,  et  qu’il  en  est 
à  peu  près  de  môme  du  pyramidal. 


à  la  même  époque,  la  résection  de  la  tête  de  l'omoplate 
(Traité  de  chirurgie,  t.  H,  p.  516,  n”  2563,  1836).  Comme 
il  y  a  et  Schulterkopfes  »  dans  le  texte,  ce  n’est  évidemment 
qu’une  faute  d’inattention  de  la  part  du  traducteur.  Plus 
loin,  page  522,  n“  2574,  Ghélius  décrit  le  procédé  opératoire 
de  White  d’après  Moreau  (thèse  de  Paris,  an  XI,  p.  79).  Il 
ne  parle  pas  de  Lentin. 

Textor,  au  contraire,  ne  parle  que  de  lui,  bien  qu’il  l’ap¬ 
pelle  Lextin.  «  Depuis  que  Lextin,  en  1771,  fit,  pour  la  pre¬ 
mière  fois  avec  succès,  la  résection  de  la  tête  de  l’humérus, 
cette  opération  a  été  négligée  pendant  cinquantè  ans  »  {Gaz. 
méd.  de  Paris,  1843,  p.l84).  H  faut  que  Textor  ait  complè¬ 
tement  ignoré  ce  qui  s’était  fait  en  ‘chirurgie  civile  et  mili¬ 
taire  depuis  1771  pour  avoir  écrit  cette  phrase,  car,  d’après 
Velpeau,  les  faits  de  ce  genre  atteignaient  alors  le  nombre 
de  50  à  100. 

Crûnther,  beaucoup  mieux  renseigné,  donne  une  analyse 
très  exacte  tlit  fait  de  lYliitn,  cl  ajoute  que  Lentin  aurait  fait 


la  même  opération  en  1771.  Malheureusement  il  ne  donne 
pas  d’indication  bibliogi’aphique  {Lelire  vonden  Blut.  Op.v., 
3  Abth.,  XIII  Abschn.,  p.  135,  obs.  9,  1857). 

Heyfelder  paraît  s’être  fortement  inspiré  de  Jiiger  pour 
rédiger  son  livre,  car  ses  citations  sont  les  mômes. 

Nous  retrouvons  là  Thomas,  Vigarous,  White,  mais  pas 
David.  Lentin  n’est  encore  cité  que  d’après  Bültcher. 

Enfin  Gurlt,  qui,  dans  son  livre  important  sur  les  ré¬ 
sections  articulaires ,  fait  des  résections  un  historique 
magistral ,  cite  correctement  Thomas  ,  White  ,  Vigarous  , 
mais  passe  sous  silence  David,  et  ne  cite  encore  Lentin  que 
d’après  Bôttcher.  L’indication  toutefois  est  un  peu  différente 
de  celle  de  Juger  :  Même  ouvrage,  3  Th.,  Hiiift.  1793, 
S.  189,  Beob.  3. 

Bien  que  nous  n’ayons  pas  pu  consulter  non  plus  les  Med. 
und  chir.  Benierkungen  de  Lentin,  il  est  très  probable,  d’a¬ 
près  les  détails  étendus  donnés  sur  l’observation  par  Gurtl, 
qu’il  s’agissait  encore  là  d’un  cas  d’ostéo-périostile  termi- 
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En  résumé,  c’est  une  luxation,  en  arrière,  des  os  du  carpe 
sur  les  extrémités  inférieures  du  radius  et  du  cubitus,  et  sur 
le  semi-lunaire  qui  leur  est  resté  adhérent,  avec  luxations 
isolées  incomplètes  des  os  scaphoïde  et  pyramidal. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCK  DU  22  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Statue  uePinel. — La.Soci(Hé  médico-psychologiqne  in¬ 
forme  l’Académie  qu’elle  a  pris  l’initiative  d’une  souscription 
our  élever  une  statue  à  Philippe  Pinel  sur  la  place  de  la 
alpêtrière,  à  Paris. 

Sur  l’innervation  vaso-motrice,  la  circulation  du  foie 
ET  DES  viscères  ABDOMINAUX.  Note  de  M.  Laffont.  —  Conclu¬ 
sions  des  expériences  faites  sur  des  chiens  et  des  lapins  : 
1"  Il  existe  des  nerfs  vaso-dilatateurs  du  foie  et  des  organes 
abdominaux  émanant  de  la  moelle  par  les  trois  premières 
paires  de  nerfs  dorsaux.  2°  L’hyperglycémie  et  la  glycosurie 
résultant  de  l’excitation  faradique  des  bouts  centraux  des  nerfs 
vagues  chez  le  chien,  des  nerfs  clépresseurs  chez  le  lapin  et 
des  nerfs  sensibles  en  général  sont  le  résultat  d’une  impres¬ 
sion  apportée  par  ces  différents  nerfs  aux  centres  vaso-dila¬ 
tateurs  symétriques  contenus  dans  le  bulbe,  d’où  partent  des 
nerfs  dilatateurs  cheminant  dans  la  moelle  jusqu’à  la  hauteur 
de  la  première  paire  de  nerfs  dorsaux,  à  partir  de  laquelle, 
jusqu’à  la  troisième  paire  peut-être,  ils  sortent  do  la  moelle, 
pour  gagner  la  chaîne  sympathique  et  de  là  les  nerfs  splan¬ 
chniques.  3”  L’arrachement  des  deux  ou  trois  premières 
paires  de  nerfs  dorsaux  supprime  l’effet,  sur  la  circulation 
abdominale,  des  excitations  des  bouts  centraux  des  nerfs 
vagues  et  des  nerfs  dépresseurs,  et  de  la  piqûre  du  plancher 
du  quatrième  ventricule.  ' 

Sur  les  caractères  anatomiques  du  sang  dans  les 
piiLEGMASiES.  Deuxième  note  de  M.  G.  Ilayeni. 

Altérations  ([ualitaUves  des  éléments  du  sang.  —  Le  caractère 
essentiel  du  sang  dans  les  phlegmasies  consiste  en  une  niodiricalion 
profonde  du  processus  de  coagulation. 

I.  a.  Les  hématies  sont  réunies  sous  la  forme  de  piles,  serrées 
les  unes  contre  les  autres  et  eu  partie  confondues,  de  manière  à 
former  des  amas  compacts,  dont  le  bord  est  relativement  peu 
sinueux.  Ces  amas  volumineux,  reliés  presque  tous  entre  eux,  cir¬ 
conscrivent  des  espaces  plasmatiques  irréguliers,  plus  larges  et 
moins  nombreux  que  ceux  du  sang  sain,  espaces  qui,  étant  entou¬ 
rés  de  tous  côtés  par  des  éléments  colorés,  prennent  l’apparence 
de  véritables  lacs. 


b.  Dans  les  lacs  circonscrits  par  les  éléments  colorés,  on  re¬ 
marque  d'abord  un  nombre  insolite  de  globules  blancs. 

c.  Au  moment  même  où  la  préparation  vient  d’être  faite,  les 
lacs  contiennent  un  grand  nombre  d’hématoblastes,  qui,  à  l’instar 
des  hématies,  sont  devenus  plus  visqueux,  plus  adhésifs  les  uns 
aux  autres,  et  qui,  par  suite,  forment  bientôt  des  amas  dépassant 
notablement  en  volume  ceux  du  sang  normal.  Néanmoins,  un  grand 
nombre  d’entre  eux  restent  isolés  ou  disposés  par  petits  groupes 
de  deux,  trois,  quatre.  Bientôt  apparaît  un  réticulum  fibrineux 
singulièrement  plus  net  et  plus  dense  que  dans  aucune  autre  cir¬ 
constance.  Il  est  constitué  par  plusieurs  réseaux  superposés,  dont 
les  mailles  étroites  et  irrégulières  régnent  dans  toute  l’étendue  des 
lacs.  Pendant  cette  formation,  les  hématoblastcs  ont  perdu  leur 
individualité;  ils  se  sont  transformés  en  petits  blocs  d^aspect  cé- 
ro'ido,  d’où  se  hérissent  une  quantité  parfois  si  exubérante  de 
fibrilles,  que  les  plus  gros  prennent  l’apparence  d’une  boule  épi¬ 
neuse  tout  à  fait  caractéristique. 

Si  l’on  soumet  une  préparation  de  sang  coagulé  au  lavage  àl’eau 
et  si  l’on  colore  le  caillot  par  l’iode  ou  par  un  sel  de  rosaniline,  on 
met  en  évidence  quelques  particularités  nouvelles  :  1°  au  niveau  des 
points  occupés  d’abord  par  les  amas  d’hématies  se  montre  un  ré¬ 
seau  extrêmement  fin,  a  petites  mailles,  relativement  régulières, 
se  continuant  avec  le  réseau  des  lacs,  mais  ne  contenant  ni  hémalo- 
blastes  ni  globules  blancs,  ces-  éléments  ayant  été  complètement 
refoulés  dans  les  espaces  plasmatiques  par  l’empilement  serré  des 
hématies;  2"  au  milieu  du  réseau  des  lacs,  un  certain  nombre  de 
globules  blancs  restent  étalés,  malgré  l’action  de  l’eau,  sous  la 
forme  d’une  plaque  irrégulière,  anguleuse,  fixée  dans  cette  posi¬ 
tion  par  des  filaments  fibrineux  qui  adhèrent  manifestement  à  plu¬ 
sieurs  des  angles  de  la  plaque  et  paraissent  môme  en  partir.  C’est 
là  une  disposition  que  Je  n’ai  pas  encore  vue  dans  le  sang  sain. 

II.  En  traitant  le  sang,  dès  sa  sortie  des  vaisseaux,  par  le  liquide 
que  l’auteur  emploie  pour  faire  la  numération  des  éléments  du  sang 
normal,  il  se  forme  dans  le  mélange  des  grumeaux  insolites  dont 
les  plus  gros  sont  visibles  à  l’œil  nu.  Au  microscope,  ces  grumeaux 
se  montrent  composés  d’amas  d'hématoblastes  entourés  d’une 
substance  finement  granuleuse  ou  librillaire,  visqueuse,  à  laquelle 
adhèrent  un  certain  nombre  de  globules  blancs  et  d’hématies. 

Ces  faits  anatomiques  confirment  l’importance  que  les  médecins 
français  ont  attachée  à  la  constatation  de  la  couenne  inflammatoire 
et  au  dosage  de  la  fibrine  concrète.  Ils  paraissent,  en  effet,'  éta¬ 
blir  que  la  fibrine  est  un  produit  élaboré  en  grande  partie,  sinon 
en  totalité,  par  les  éléments  anatomiques  eux-mêmes,  et  que  les 
variations  quantitatives  eu  sont,  on  tout  cas,  étroitement  subor 
données  aux  altérations  évolutives  et  nutritives  do  ces  éléments. 

Sur  les  cellules  godronnées  et  le  système  hyalin 
intra-vaginal  des  nerfs  des  Solipèdes.  Note  de  M.  J.  Re~ 
naut.  —  L’auteur  n’a,  jusqu’ici,  constaté  l'existence  de  ce 
système  hyalin  intra-vaginal  que  chez  les  Solipèdes;  mais, 
au  point  de  vue  morphologique,  sasignificaiion  mérite  d’atti¬ 
rer  l’attention  des  anatomistes.  On  voit  que,  indépendamment 
du  système  de  la  gaine  lamelleuse,  les  cordons  nerveux  pos¬ 
sèdent,  dans  certains  termes  de  la  série,  un  appareil  de  sou¬ 
tènement  formé  par  une  adaptation  particulière  du  tissu 
fibreux.  Les  cellules  fixes  do  ce  dernier  prennent  des  carac- 


née  par  la  nécrose  d’une  grande  partie  de  la  diaphyse,  comme 
dans  les  cas  de  Thomas,  White  et  Vigarous. 

D’après  la  version  de  Lentin  par  Gurlt  (p.  7,  en  note)  ou 
plutôt  par  Bôttcher,  la  maladie  commença  pur  une  tuméfaction 
phlegmoneuse  située  à  3  pouces  du  coude,  à  la  face  externe  du 
bras.  Au  bout  d’un  mois  on  sentait  par  les  incisions  l’os  carié  ; 
au  bout  de  deux  mois  on  fit  Textractidn  de  toute  la  partie 
nécrosée,  qui  comprenait  la  tête  supérieure  de  Tos  et  s’éten¬ 
dait  jusqu’à  2  pouces  du  coude.  L’ankylose  consécutive  de 
Tépaule  indique  que  l’articulation  a  plus  ou  moins  participé 
à  la  maladie;  mais  ce  n’est  pas  encore  là  un  cas  de  résection 
pour  carie,  comme  dans  les  cas  de  Bent  et  d’Orred. 

L’opération  a  été  faite  par  Lorentz,  chirurgien  militaire,  et 
Lentin. 

Arrivé  à  ce  point  de  notre  étude,  nous  avons  été  véritable¬ 
ment  effrayé  du  nombre  considérable  des  notes  prises,  des 
erreurs  relevées,  et  de  la  liste  encore  longue  d’ouvrages  qui 
nous  restaient  à  consulter.  Nous  avons  cru  qu’il  nous  serait 


permis  d’en  rester  là.  A  quoi  bon,  en  effet,  troubler  sur  leurs 
rayons  les  volumes  qui  y  dormenl  si  tranquillement,  pour  les 
forcer  à  étaler  au  grand  jour  leurs  taches,  témoignages  de 
l’incurie  de  leurs  auteurs?  Anglais,  Allemands,  Français,  tous 
semblent  avoir  obéi  à  un  mot  d’ordre  pour  défigurer  comme  à 
plaisir  ces  malheureuses  observations. 

Nous  avons  montré  jusqu’alors  que  White  et  ’Vigarous 
n’avaient  fait  que  des  résections  de  séquestres  de  la  diaphyse 
humérale;  examinons  maintenant  les  titres  de  David  à  la 
priorité.  Je  dois  avouer  avant  tout  qu’il  m’a  été  impossible 
de  trouver  l’observation  originale  ;  mais  j’ajoute,  comme,  excuse 
valable,  qu’il  est  fort  probable  qu’ellé  n’existe  pas,  et  fort 
certain  qu’elle  n’a  pas  été  publiée. 

D’abord  elle  n’est  mentionnée  dans  aucun  des  travaux  de 
David  où  il  parle  de  la  nécrose,  des  extirpations  de  séquestres 
et  de  la  régénération  des  os  :  dans  sou  Traité  delà  nutrition 
et  de  l'accroissement,  Paris,  1771,  au  chapitre  intitulé  : 
«Méchanisme  de  l’ossification  et  de  l’accroissement  des  o.s  » 
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tères  spéciaux,  analogues  à  ceux  que  montrent  les  éléments 
cellulaires  de  la  corde  dorsale,  du  nodule  sésamoîde  cartila- 
giniforme  du'tendon  d’Achille  des  Batraciens  anoures,  et  enfin 
du  squelette  fibreux  interne  de  certains  Mollusques  {Hélix 
poinatia).  Ce  système,  annulé  dans  les  nerfs  de  plusieurs 
animaux  et  de  l’homme,  semble  réapparaître  pour  former  la 
charpente  connective  des  organes  spécialisés  du  tact,  tels  que 
les  corpuscules  de  Meissner  de  Thomme,  et  ceux  plus  simples 
de  la  langue  et  du  bec  de  certains  oiseaux. 

Srn  LA  CAniiciTÉ  des  crochets  et  du  scolex  lui-même 
CHEZ  LES  Tæ.n’ias.  Note  de  M.  P.  Mêgnin. 

t.  Aujourd’hui,  dit  l’auteur,  j’ai  de  nouvelles  preuves,  non  seule¬ 
ment  que  l’état  armé  et  l’état  inerme  sont  deux  états  constants  et 
successifs  dans  la  même  espèce  de  Tænias,  états  plus  ou  moins 
persistants  suivant  les  circonstances,  mais  qu’il  y  a  un  troisième 
état  tout  aussi  constant  que  les  deux  premiers  auxquels  il  succède 
régulièrement  :  c’est  l’état  acéphale.  L’état  acéphale,  chez  les 
Tamias,  est  l’indice  et  la  preuve  de  la  cessation  des  fonctions  d’un 
organe  que  l’on  a,  jusqu’à  présent,  regardé  comme  permanent  et 
indispensable  à  la  vie  de  l’individu;  je  veux  parler  du  scolex,  vul¬ 
gairement  appelé  tête.  Eh  bien,  le  scolex  est  unoi;gane  transitoire 
au  même  titre  que  la  vésicule  hydatique  ;  il  n’est  autre  qu’un  des 
nombreux  moyens  de  multiplication  dont  la  nature  s’est  montrée 
si  prodigue  dans  le  groupe  des  Tænias.  » 

■L’auteur  entre  dans  des  considérations  développées  que 
nous  ne  pouvons  reproduire  ici. 

Vie  MÉDICALE  AU  CHAMP  DE  BATAILLE.  —  M.  Larrey  pré- 
.sente  à  l’Académie,  de  la  part  de  M.  da  Cuiiha  Bellein,  de 
l'Académie  royale  des  sciences  de  Lisbonne,  un  ouvrage  por¬ 
tugais  intitulé  ;  La  vie  médicale  au  champ  de  bataille. 


Acailtlniie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  30  MAR-S  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 


M.  Depaul  présente,  au  nom  de  M.  Simpson  (d’Edimbourg),  un  ouvrage  intitulé  : 
Contribution  «  l'obstétriqtie  et  A  la  gyjiécologie. 

français  et  étrangers. 

Élections.  —  L’Académie  de  médecine  procède  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  correspondant  dans  la  4'division  (chimie  et 
pharmacie).  Les  candidats  étaient  présentés  dans  l’ordre  sui¬ 


vant  :  en  première  ligne,  M.  Heckel  ;  en  deuxième  ligne, 
M. Lepage;  en  troisième  ligne,  M.  Boudier. 

M.  Heckel  est  élu  par  44  voix  sur  49  votants,  M.  Lepage 
obtient  3  suffrages,  M.  Boudier  2. 

Statistique  MILLIMÉTRIQUE  des  diverses  parties  de  l’or¬ 
gane  DE  LA  VOIX.  —  M.  le  docteur  Moiira  communique  .à 
l’Académie  le  résultat  des  mensurations  qu’il  a  pratiquées  sur 
le  larynx,  la  trachée  et  l’œsophage. 

L’auteur  donne  la  hauteur  du  cricoïde  (20  millimètres 
chez  la  femme,  24  millimètres  chez  l’homme)  ;  la  puissance 
de  respiration  ou  du  soufflet  pulmonaire,  qui  peut  être  éva¬ 
luée  à  une  colonne  d’air  qui  aurait  pour  base  la  surface  d’un 
cercle  de  176  millimètres  carrés  (pour  la  femme)  et  de  254 
pour  l’homme;  les  dimensions  du  ligament  thyro-cricoïdien, 
7  millimètres  chez  la  femme,  8'""', 50  chez  l’homme  ;  la  lon¬ 
gueur  de  la  trachée,  qui  varie  de  7  à  14  millimètres  dans  les 
deux  sexes  ;  l’orifice  de  l’œsophage,  qui  mesure  9  millimètres 
de  diamètre  chez  la  femme  et  1 1  millimètres  chez  Thomme. 

Ce  travail  est  renvoyé  à  une  commission  désignée  anté¬ 
rieurement. 

Antisepticité  des  sels  de  cuivre  dans  le  choléra  et  la 
FIÈVRE  typhoïde.  —  M.  le  docteur  Burq  communique  à  TA- 
cadémie  le  résultat  de  ses  recherches  sur  cette  importante 
question. 

Il  résulte  des  faits  nombreux  recueillis  et  analysés  par  l’au¬ 
teur  que,  dans  toutes  les  épidémies  de  choléra,  les  ouvriers 
en  cuivre,  ainsi  que  les  trompettes  et  les  clairons  des  régi¬ 
ments,  ont  toujours  joui  d’une  immunité  proportionnelle  au 
degré  de  leur  imprégnation  cuprique,  et  que  les  exceptions 
ont  été  non  moins  rares  que  celles  d’individus  bien  et  dûment 
vaccinés  qui  prennent  encore  la  variole. 

:  Des  recherches  semblables,  faites  sur  une  même  catégorie 
d’individus,  ont  permis  à  l’auteur  de  conclure  que  l’impré¬ 
gnation  cuprique  a  joué  un  rôle  préservatif  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde.  L’auteur  pense  que,i  de  même  que  les  sels  de  cuivre 
mettent  les  traverses  en  bois  de  chemin  de  fer  qui  en  ont  été 
injectées,  les  bâches,  le  blé  chaulé,  etc.,  à  Tabri  d’une 
foule  d’agents  de  destruction  ou  de  corruption,  vivants  et 
autres,  ces  sels  pourraient  bien  aussi  être  pour  l’organisme 
un  antiseptique  propre  à  le  protéger  contre  plus  d’une  maladie 
infectieuse;  qu’il  y  a  tout  lieu,  par  conséquent,  de  s’assurer 
aussi,  par  de  nouvelles  observations,  si  les  ouvriers  en  cui¬ 
vre.  ne  jouiraient  point  d’autres  immunités  ;  si  les  plus  vert- 
de-grisés  ne  seraient  point  encore,  par  exemple,  indemnes 
de  la  variole,  comme  aussi  de  faire  des  expériences  de  labo¬ 
ratoire  sur  les  proto-organismes,  à  l’effet  de  savoir  si  les  so¬ 
lutions  cupriques  n’auraient  pas  sur  eux  quelque  action  des¬ 
tructive. 

L’auteur  entre  ensuite  dans  de  longs  développements  sur 


(p.  194);  dans  son  mémoire  smu  les  contre-coups;  —  dans  .sa 
Dissertation  stir  les  effets  du  mouvement  et  du  repos  dans 
les  maladies  chirurgicales,  Paris,  1779,in-12;  —  enfin  dans 
ses  Observations  sur  une  maladie  d'os  connue  sous  le  nom 
de  nécrose,  Paris,  1782,  in-8°.  Ces  observations  portaient 
«  sur  l’extrait  d’un  mémoire  pour  les  pauvres  malades  de 
TIIôtel-Dieu  Saint-Jacques  de  Toulouse,  sur  la  prétendue  ré¬ 
génération,  publié  par  M.  Brun,  maître  en  chirurgie,  et 
ancien  professeur  d’anatomie  aux  écoles  de  chirurgie  de  celte 
ville  ». 

Dans  ses  travaux  antérieurs,  David  avait  avancé  que  l’os 
extrait  pouvait  se  régénérer.  Brun  prétendit  qu’il  s’était 
trompé,  ce  qui  lui  valut  une  savante  réponse  de  son  adversaire. 
Dans  ce  petit  opuscule  de  28  pages,  David,  à  la  page  8,  dit 
avoir  extrait  des  portions  très  longues  d’humérus,  de  cubitus, 
de  tibia,  de  fémur  même,  formant  le  cylindre  complet  de 
chacun  de  ces  os;  dans  le  cours  du  travail,  il  cite  d’autres 
faits,  mais  ne  parle  nullement  de  résection  de  la  tête  humérale. 


En  1798,  Laumonier,  successeur  de  David  à  THôtel-Dieu 
de  Rouen,  donna  une  nouvelle  édition  de  ce  mémoire  sans  y 
rien  changer,  y  ajouta  à  la  suite  une  observation  personnelle, 
mais  ne  fait  pas  allusion  à  la  première  résection  de  l’épaule. 

Troja,  en  1775,  fait  paraître  son  livre  sur  la  régénération 
des  os;  il  parle  de  divers  auteurs,  de  faits  qui  auraient  été 
communiqués  à  l’Académie  de  chirurgie,  mais  ne  prononce 
pas  le  nom  de  David  {De  novorum  ossium...  regeneratione. 
Lut.  Paris.  1775,  in-12). 

Dans  ses  Opuscules  sur  la  régénération  des  os,  Vigarous 
rapporte  un  grand  nombre  d’observations.-  H  mentionne  seu¬ 
lement  les  travaux  de  David  en  ces  termes  ;  «  La  nature  com¬ 
mence  la  réparation  dans  le  périoste  mêmfe,  et  sans  attendre 
l’extraction  des  pièces  cariées.  Nombre  d’observations  consta¬ 
tent  ce  fait,  et  notamment  celles  de  M.  David,  qui  a  vu  plu¬ 
sieurs  fois  celte  membrane  ossifiée  d’une  épaisseur  considé¬ 
rable,  et  contenant  dans  son  canal  l’os  ancien  absolument 
détruit  par  la  carie  »  (1788,  p.  36). 
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l’action  thérapeutique  du  cuivre  dans  le  choléra.  Si  ce  médi¬ 
cament  y  est  sans  action  pendant  la  période  algide,  il  n’en 
est  pas  de  même  lorsque  la  porte  reste  encore  ouverte  à  Tah- 
sorption  du  remède,  et  que  celui-ci  est  administré  à  dose 
suffisante;  les  observations  de  l’auteur  elles  expériences  faites 
surlesanimaux  d’abord  par  lui  et  M.  le  docteur Ducom,  dans 
le  laboratoire  de  la  pharmacie  de  l’hôpital  Lariboisière,  à 
partir  de- 1809,  puis  par  M.  Galippe,  qui  est  venu,  cà  son  tour, 
soutenir  si  vaillamment  la  même  thèse,  ont  également 
prouvé  que  les  préparations  de  cuivre  sont  loin  d’avoir  l’ac¬ 
tion  nocive  qui  les  avait  fait  écarter  de  lathérapeutique;ilya 
donc  tout  lieu,  d’après  l’auteur,  non  point  d’appliquer  aussi  le 
cuivre  à  la  prophylaxie  de  la  fièvre  typhoïde,  mais  à  en  faire 
l’essai  comme  traitement  interne  de  la  même  façon,  sinon 
absolument  au  même  litre  que* dans  le  choléra,  où  le  cuivre 
aurait  bien  pu  jouer  aussi  le  rôle  d’antidote.  Ici,  l’cxpériraen- 
tation  offrira  d’ailleurs  d’autant  plus  de  facilité  et  de  sécurité 
que  la  fièvre  typlioïde  ayant  une  évolution  lente,  il  n’y 
aura  point  à  se  presser,  c’est-à-dire  à  forcer  les  doses,  et 
qu’au  cas  où  l’on  viendrait  à  s’apercevoir  que  l’on  a  fait 
fausse  route,  on  en  sera  quitte  pour  suspendre  la  médica¬ 
tion. 

M.  Pidoux  dit  que  cette  lecture  lui  rappelle  l’épidémie  de 
choléra  qui  a  sévi  dans  ses  salles  en  I80f).  A  cette  époque,  il 
s’était  rendu  aux  sollicitations  de  M.  Burq,  et  lui  avait  confié 
une  trentaine  de  cholériques  qui  furent  traités- par  le  cuivre. 
Cet  essai  ne  fut  pas  heureux,  car  les  malades  ont  tous  suc¬ 
combé;  il  n’attribue  certainement  pas  ce  résultat  au  médica¬ 
ment,  mais  à  la  maladie  elle-même. 

PnÉNOMKNES  D’EXCITATIO.X  PRODUITS  PAR  LES  RAINS  TEMPÉ¬ 
RÉS  DANS  UNE  EAU  MINÉRALE  A  FAIRLE  MINÉRALISATION.  — 
M.  le  docteur  de  Ranse  communique  à  l’Académie  une  étude 
physiologique  et  clinique  sur  cette  importante  question  d’hy¬ 
drologie  médicale. 

Après  avoir  fait-  ressortir  la  complexité  d’un  ll-aitemeul 
hydro-minéral,  l’auteur  dit  avoir  soumis  un  grand  nombre  de 
malades  à  l’action  exclusive  des  bains,  et  précise  les  condi¬ 
tions  expérimentales  dans  lesquelles  il  s’est  placé. 

M.  de  Ranse  a  constamment  observé,  sauf  dans  un  seul 
cas,  et  habituellemenf  du  cinquième  au  douzième  bain,  une 
excitation  générale  d’ordre  physiologique  et  une  excitation 
spéciale,  propre  à  chaque  malade  et  consistant  dans  une  exa¬ 
cerbation  des  principaux  phénomènes  morbides.  Il  passe  suc¬ 
cessivement  en  revue  les  différentes  classes  de  maladies  sur 
lesquelles  ont  porté  ses  recherches,  et  démontre,  par  de  norn- 
breuses  observations  cliniques,  l’exactitude  du  fait  qu’il 
avance.  Il  cherche  ensuite  à  interpréter  physiologiquement 
les  causes  ou  le  mécanisme  de  cette  double  excitation  ;  il  dis¬ 
cute  à  ce  sujet  les  différentes  hypothèses  qui  peuvent  être 


émises,  et  résume,  en  terminant,  son  travail  dans  les  proposi¬ 
tions  suivantes  ; 

1"  Des  bains  à  la  température  de  33  à  35  degrés  centi¬ 
grades  et  de  dix  à  quarante  minutes  de  durée,  pris  dans  une 
eau  minérale  naturelle  ne  contenant  en  dissolution  quel®',1445 
de  principes  fixes,  produisent,  du  cinquième  au  douzième 
jour,  des  phénomènes  d'excitation  de  deux  ordres  ;  d’abord 
une  excitation  générale  d’ordre  physiologique,  caractérisée 
principalement  par  un  mouvement  fébrile  plus  ou  moins 
marqué,  de  l’agitation  pendant  la  nuit,  de  la  courbature  pen¬ 
dant  le  jour,  des  troubles  variables  de  là  digestion,  parfois 
une  légère  poussée  à  la  peau;  en  second  lieu,  une  excitation 
spéciale,  variant  avec  la  nature  de  la  maladie,  les  dispositions 
particulières  de  chaiiue  malade,  et  consistant  dans  une  exa¬ 
cerbation  des  symptômes  qu’il  présente,  principalement  de 
ceux  qui  dominent  la  scène  morbide. 

2"  Cette  excitation  spéciale,  qui  n’a  fait  défaut  qu’une  fois, 
porte,  sans  exception,  sur  tous  les  troubles  fonctionnels,  sur 
tous  les  symptômes  que  peuvent  présenter  les  malades  soumis 
à  l’action  des  bains. 

3° L’excitation  qui  se  manifeste  habituellement  du  cinquième 
au  sixième  jour,  est  parfois  tardive  et  n’apparaît  qu’à  la  lin 
du  traitement.  Il  y  a  parfois  de  nouveaux  phénomènes  d’exci¬ 
tation  qui  constituent  une  véritable  crise  post-thermale. 

4°  Si,  dans  les  conditions  expérimentales  sus-mentionnées, 
on  recherche  la  cause  de  celte  excitation,  on  ne  la  trouve  ni 
dans  la  thermalilé  de  l’eau,  ni  dans  l’absorption  et  l’action 
consécutive  sur  l’organisme  des  principes  minéraux  dissous, 
ni  dans  une  action  irritante  et  révulsive  sur  la  surface  tégu- 
mentaire  de  ces  mêmes  principes;  celte  cause  semble  plutôt 
résider  dans  une  modification  de  l’innervation  cutanée,  et 
secondairement,  par  sympathie  ou  action  réflexe,  de  l’inner¬ 
vation  des  autres  systèmes  ou  appareils  de  l’économie,  en 
particulier  de  ceux  qui  sont  atteints  parla  maladie. 

5”  Celle  modification  de  l’innervation  cutanée  ne  saurait 
s’expliquer  par  une  action  dynamique  mal  définie;  il  paraît 
rationnel  del’attribuer  à  une  excitation  directedes  fibres  ner¬ 
veuses  de  la  surface  du  derme  par  les  principes  minéraux 
dissous  dans  l’eau  et  jouant  le  rôle,  soit  d’ excitants  physiques, 
soit  d’excitants  chimiques,  soit  Tun  et  l’autre  simultanément. 
C’est  vers  la  détermination  de  ces  actions  élémentaires  que 
doivent  tendre  les  nouvelles  recherches. 

6"  Au  point  de  vue  clinique,'  le  degré  de  l’excitation  Iher- 
I  male  ne  peut  servir  de  critérium  absolu  pour  faire  pré- 
!  juger  les  effets  de  la  cure;  on  peut  dire  cependant  qu  une 
excitation  franche  et  vive  est  en  général  d’un  pronostic  favo- 
I  rallie. 


Il  est  évident  que  si  Yigarous  le  père  ou  Vigarous  le^  fils  j 
avaient  eu  connaissance  du  fait  attribué  à  David,  ils  ne  l’au¬ 
raient  pas  passé  sous  silence,  car  ils  se  sont  livrés  à  des  re¬ 
cherches  étendues,  sinon  le  père,  du  moins  le  fils,  pour 
rédiger  cet  ouvrage. 

Louis,  dans  son  éloge  de  David,  parle  des  communications 
de  ce  chirurgien  à  l’Académie  de  chirurgie,  mentionne  ses 
faits  de  résection  des  côtes  pour  carie,  mais  non  la  fameuse 
résection  scapulo-humérale  (Eloges  de  Louis,  recueillis  par 
Fréd.  Dubois  (d’Amiens),  IBbO,  p.  352). 

Sabatier,  en  sa  qualité  de  commissaire  des  correspondances 
de  l’Académie  de  chirurgie,  aurait  dû  se  souvenir  de  cette 
observation,  puisque  vingt  ans  plus  tard  la  communication 
de  Yigarous  était  encore  présente  à  sa  mémoire,  et  cependant 
il  ne  mentionne  même  pas  le  nom, de  David. 

Cette  omission  est  d’autant  plus  importante  que  David  le  fils 
prétend  que  l’observation  de  son  père  fut  connue  dans  foutes  les 
provinces  par  la  correspondance  de  l’Académie  de  chirurgie. 


En  parlant  de  son  père,  il  dit  :  «  La  carie  fixa  aussi  son 
attention,  et  il  démontra,  dans  ses  cours,  qu’il  était  possible 
de  scier  les  os  partiellement  dans  leur  contiguïté.  Un  malade 
se  présenta  dans  son  hôpital  ayant  plusieurs  fistules  à  la 
partie  supérieure  du  bras,  qui  communiquaient  dans  la  cavité 
articulaire.  En  explorant  avec  le  stylet,  il  reconnut  que  la  tête 
de  rimmérus  était  cariée;  il  incisa  entre  les  deux  fistules,  fit 
sortir  la  tête  de  l’os,  la  réséqua  et  la  replaça  dans  sa  cavité. 

S  En  note  :  Il  m’a  été  impossible  de  trouver  dans  les  papiers 
e  mon  père  cette  importante  observation  ;  elle  est  trop  con¬ 
nue  pour  être  révoquée  en  doute.]  Cette  opération  hardie 
fut  connue  dans  toutes  les  provinces  par  la  correspondance 
de  l’Académie  de  chirurgie. 

»  Les  Anglais,  étonnés  de  la  hardiesse  de  l’opérateur,  ten¬ 
tèrent  cette  opération  sur  un  jeune  homme  écrouelleux  âgé 
de  quatorze  ans,  dont  la  tête  de  l’humérus  était  cariée;;  il  fut 
guéri,  d’après  le  rapport  de  \Yith  (s/c),  en  quatre  mois.  » 

Si  les  Anglais  avaient  dû  s’étonner  de  quelque  chose,  c’eût 
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Société  médicale  des  lidpitanx, 

SÉANCE  DU  12  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HILLAIRET. 

Des  tubercules  de  restomac,  parM.  Cazln  (rapport  de  M.  Fernet),— 
Observation  de  syphilis  cérébrale  :  M.  Fournier.  —  Lésions  anato¬ 
miques  de  la  phlegmatia  alba  dolens:  M.  Damasohino.  —  Observa¬ 
tion  de  syphilis  cérébro-spinale  :  M.  Du  Gazai. 

M.  le  docteur  Gouraud  déclare  que,  depuis  la  dernière 
séance,  il  a  essayé  dans  son  service  les  lavements  au  perman¬ 
ganate  de  potasse,  qui  lui  ont  paru  avoir  un  résultat  favorable 
pour  désinfecter  les  g.arde-robes  et  combattre  la  tympanite 
dans  les  cas  de  fièvre  typhoïde. 

—  M.  Fernet  donne  lecture  d’un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Cazin  (de  Berk-sur-Mcr),  candidat  au  titre  de  membre 
correspondant.  M.  le  docteur  Cazin  a  étudié  la  tuberculose 
de  l'estomac  chez  les  enfants.  Il  en  rapporte  plusieurs  ob¬ 
servations.  La  plus  remarquable  est  la  suivante  ;  Une  petite 
fille  de  douze  ans  et  demi  avait  été  envoyée  à  Berk  pour 
une  adénopathie  cervicale  qui  s’améliora  lentement  ;  après 
dix-huit  mois  de  séjour,  on  constatait  une  amélioration 
notable  dans  son  état,  lorsqu’elle  rendit  par  la  bouche  quel¬ 
ques  gorgées  de  sang.  En  même  temps  l’amaigrissement  fit 
des  progrè.s  sensibles.  Quelques  mois  plus  tard,  nouveaux 
vomissements  de  sang;  puis,  à  la  suite  de  l’administration 
d’un  vomitif  (prescrit  pour  combattre  un  érysipèle  et  donné 
sans  que  M.  Cazin  eût  été  consulté),  nouvelle  hématémèse  avec 
selles  sanguinolentes.  L’érysipèle  suivit  son  cours  et  se  com¬ 
pliqua  d’une  péritonite  et  d’un  état  typhoïde,  auquel  suc¬ 
comba  la  malade.  M.  le  docteur  Cazin  avait  diagnostiqué  une 
tuberculisation  de  l’estomac. 

A  l’autopsie,  on  trouva  les  lésions  suivantes  :  Tubercules 
au  sommet  du  poumon  et  dans  les  ganglions  bronchiques; 
épanchement  séreux  périlonéal,  intestins  sains  sans  tuber¬ 
cules,;  mais  dans  Lestomac  ;  , ulcération  du  diamètre  d’upe 
pièce  de  vingt  centimes  ;  près  du  cardia  cette  ulcération  est 
à  fond  gris,  rougeâtre,  sur  lequel  se  détachent  en  blanc  jau- 
iiiitre  quatre  petits  tubercules;  une  quarantaine  d’autres  pe¬ 
tites  granulations  tuberculeuses  se  voient  dans  le  voisinage 
de  l’ouverture  œsophagienne  de  l’estomac;  enfin,  en  divers 
points  de  cet  organe  existent  des  lésions  congestives  et  hémor¬ 
rhagiques.  Le  microscope  confirme  la  nature  tuberculeuse 
des'  granulations.  Cette  observation,  jointe  à  celles  de 
MM.  Talamon,  Bignon,  Dclannoix  et  Bréchemin,  prouve 
l’existence  de  la  tuberculisation  stomacale.  M.  Cazin  ne  veut 
pas  en  donner  une  description  complète.  11  se  borne  à  citer 
ces  faits  comme  documents  à  l’appui  d’une  question  qui 
reste  à  l’étude. 

.M.  Fernet  propose  de  renvoyer  le  mémoire  de  l’auteur 


au  comité  de  publication  et  de  l’inscrire  sur  la  liste  des  candi¬ 
dats  au  titre  ne  correspondant  (Adopté). 

—  M.  Ferrand  offre  à  la  société,  réunies  en  volume,  les 
leçons  cliniques  qu’il  a  faites  sur  la  phthisie  pulmonaire  à 
l’hôpital  Laënnec. 

—  M.  Fournier  présente  des  pièces  anatomo-pathologi¬ 
ques  d’une  syphilis  cérébrale,  et  rappelle  en  quelques  mots 
les  symptômes  observés  chez  la  malade  à  laquelle  elles  appar¬ 
tiennent  :  Femme  âgée  de  trente-neuf  ans,  épuisée  par  des 
privations  de  toute  nature.  Premiers  accidents  syphilitiques, 
datant  de  six  ans,  guéris,  réapparus  d’abord  deux  ans  plus 
tard,  puis  deux  autres  années  après;  enfin  nouvelle  et  vaste 
syphilide  du  dos  à  forme  excentrique,  serpigineuse,  accom¬ 
pagnée  de  maux  de  tète  localisés  à  gauche,  de  quelques  ver¬ 
tiges.  Traitement  mercuriel  et  ioduré;  amélioration  notable, 
lorsque  survient  une  variole  hémorrhagique  qui  détermine  la 
mort. 

Autopsie  :  Lésions  cérébrales  syphilitiques,  méconnues 
pendant  la  vie;  érosions  profondes'du  frontal  du  côté  droit 
correspondant  à  la  carie  sèche  de  Virchow;  fortes  adhérences, 
de  la  dure-mère  au  crâne  par  des  membranes  épaisses; 
exsudât  gommeux,  jaunâtre  à  sa  face  externe  ;  épaississement 
des  méninges  au  même  niveau;  symphise  méningo-cérébrale 
et  épaississement  du  crâne  du  côté  malade. 

Une  syphilis  cérébrale  peut  donc  produire  des  lésions 
graves  sans  s’attester  par  des  phénomènes  extérieurs;  la 
malade  conservait  une  lucidité  parfaite  et  une  excellente 
mémoire  ;  elle  ne  se  plaignait  que  de  vertiges  et  de  céphalée 
depuis  quelques  jours.  Ces  faits  expliquent  pourquoi  le  trai¬ 
tement  est  toujours  inefficace  en  pareille  circonstance;  les  lé¬ 
sions,  en  effet,  précèdent  les  symptômes.  Dans  la  syphilis  céré¬ 
brale,  il  existe  des  lésions  d’ordre  vulgaire  (comme  la  sym¬ 
physe  méningo-crânienne)qui  sont  plus  graves  que  les  lésions 
syphilitiques  et  contre  lesquelles  le  traitement  spécifique 
ne  peut  rien.  «  Dans  la  syphilis  cérébrale,  dit  en  terminant 
M.  Fournier,  ce  (ju’il  y  a  à  craindre  ce  sont  beaucoup  moins 
les  lésions  syphilitiques  que  les  lésions  vulgaires.  Quand  on 
meurt,  on  meurt  de  ces  dernières.  » 

—  M.  Damaschino  présente  un  certain  nombre  de  prépa¬ 
rations  qui  montrent  comment  se  font  les  coagulations  san¬ 
guines  de  la  phlegmatia  alba  dolens.  Ainsi,  une  coupe  faite 
au  sixième  ou  au  septième  jour  de  la  maladie  montre  un  coa- 
gulum  fait  de  toutes  pièces,  homogène,  dont  les  couches 
périphériques  sont  très  adhérentes  à  la  tunique  interne  du 
vaisseau  ;  un  peu  plus  tard  une  même  coupe  montre  toute 
une  série  de  modifications  dans  l’épaisseur  du  caillot  et  la 
formation  d’éléments  embryonnaires  de  formes  différentes. 
Au  vingtième  jour  on  aperçoit  dans  le  coagulum  des  vaisseaux 
de  nouvelle  formation  ;  enfin,  au  bout  de  deux  ou  trois  mois. 


été  du  pitoyable  français  de  David,  en  admettant  qu’ils  le 
comprissent,  et  de  son  ignorance  de  l’observation  de  VFhite 
et  de  l’orthographe  de  son  nom.  Quant  à  la  hardiesse  de 
l’opérateur,  il  est  facile  de  démontrer,  d’après  les  dates,  que 
\Vhite  ne  la  connaissait  pas  lorsqu’il  opéra  son  jeune  écrouel- 
leux. 

En  effet,  dans  une  note  de  la  page  27  de  son  opuscule  de 
1782  sur  la  nécrose,  David  père  s’exprime  ainsi  :  «  Depuis 
plus  de  douze  ans  que  j’ai  communiqué  à  l’Académie  royale 
de  chirurgie  mes  premières  observations  sur  ce  sujet,  je  tiens 
inutilement  le  même  langage.  » 

Douze  ans  avant  1782,  ou  était  en  1770;  admettons  que 
«  plus  de  douze  ans  »  nous  amène  en  1768,  et  que  la  pre¬ 
mière  observation  de  David  ait  été  justement  celle  de  la  résec¬ 
tion  de  l’épnule,  White,  qui  a  opéré  le  14  avril  1768,  aurait 
encore  eu  le  droit  d’ignorer  la  communication  de  David.  Mais 
comment  admettre  que  David  ait  passé  sons  silence  cette  opé¬ 
ration  si  hardie  dans  ses  écrits  postérieurs?  Comment  Troja, 


Robert,  Chopart,  Lassus,  Sabatier,  chargé  de  la  correspondance 
de  l’Académie,  tous  contemporains  de  ces  expériences,  n’ont- 
ils  pas  été,  comme  les  Anglais,  étonnés  de  la  hardiesse  de 
David,  et  n'ont-ils  pas  mentionné  le  fait  dans  leurs  écrits? 

.le  crains  bien  que  David  fils  ait  commis  une  erreur  de  fait, 
et  qu’il  ait  attribué  à  son  père  une  opération  pratiquée  par 
son  grand-père  LeCat,  prédécesseur  de  David  à  l’Hôtel-Dieu 
de  Rouen. 

En  effet,  nous  lisons  dans  une  lettre  à  M.  D‘*‘,  docteur 
régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  par  M.  Le  Cat, 
chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen;  etc.,  insérée 
dans  le  Journal  de  Vandermonde,  1761,  t.  XIV,  p.  257,  en 
P.  S.,  p.  262  : 

«  Vous  serez  peut-être  bien  aise  d’apprendre,  monsieur, 
que  j’ai  fait,  ce  printemps,  l’extraction  totale  d’une  portion 
cariée  de  l’humérus,  de  3  pouces  10  lignes  de  long,  contre 
son  articulation  supérieure,  et  qu’en  moins  de  six  mois  cette 
portion  de  l’humérus  s’est  régénérée  au  point  que  le  sujet. 
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011  trouve  des  vaisseaux  d’autant  mieux  formés  qu’on  se  rap¬ 
proche  de  la  périphérie  du  coagulum,  tandis  qu’au  centre  il 
existe  encore  de  petits  interstices  ipii  ne  sont  pas  complète¬ 
ment  organisés. 

M.  DiDHontpaîlier  rappelle  le  mémoire  qu’il  publia 
en  1863,  en  collaboration  avec  Trousseau,  sur  l’organisation 
du  caillot  dans  la  phlegniatia  alba  âolens  et  dans  l’embolie 
pulmonaire,  celui-ci  faisant  peu  à  peu  corps  avec  les  parois 
vasculaires. 

M.  Labhé  demande  à  quelle  époque  le  caillot  est  assez 
solidifié,  assez  adhérent  pour  que  l’on  n’ait  plus  à  redouter 
sa  fracture,  par  suite  la  formation  d’une  embolie.il  lui  paraît 
que  jamais  on  n’en  observe  au  delà  du  vingtième  jour. 

M.  Bamaschino.  L’observation  de  M.  Labhé  est  parfaite¬ 
ment  juste  ;  c’est  à  partir  du  vingtième  jour  que  les  adhé¬ 
rences  sont  assez  solides  pour  qu’on  n’ait  pas  à  craindre  un 
coagulum.  Il  en  résulte  qu’il  faut  condamner  à  l’immobilité 
pendant  au  moins  trois  semaines  un  malade  atteint  de 
phlegniatia  alba  dolens. 

—  M.  Du  Cazal  coratnunique  une  observation  de  syphilis 
cérébro-spinale.  Il  s’agit  d’un  malade  âgé  de  cinquante-huit 
ans  qui,  quatorze  'années  auparavant,  avait  été  atteint  d’un 
chancre  induré,  bientôt  suivi  d’accidents  secondaires  sans 
aucune  gravité.  Après  une  période  de  guérison  apparente 
qui  dura  quatorze  années  environ,  cet  homme  s’aperçut,  le 
14  août  1877,  de  faiblesse  musculaire,  d’affaiblissement  de  la 
voix,  de  difficulté  dans  la  mastication.  Très  vigoureux  et  très 
énergique,  il  essaya  quelque  temps  de  réagir  en  faisant  de 
longues  marches;  mais  peu  à  peu  les  phénomènes  s’aggravè¬ 
rent,  et  le  12  septembre,  au  moment  où  il  entrait  au  Yal-de- 
Grâce,  il  présentait  des  phénomènes  paralytiques  occupant  la 
troisième  et  la  septième-  paire,  une  paralysie  du  voile  du 
palais,  une  paraplégie  incomplète  surtout  marquée  à  gauche. 
M.  Du  Cazal,  s’appuyant  sur  la  dissémination  des  lésions  pa¬ 
ralytiques,  sur  Texislence  d’une  hémi-paraplégie  s’ajoutant 
à  la  paralysie  des  nerfs  de  la  troisième  paire,  du  facial  et  du 
pneumogastrique,  s'inspirant,  comme  il  Ta  déclaré  lui-même, 
des  observations  de  M.  Fournier,  diagnostiqua  une  syphilis 
cérébro-spinale.  Le  traitement  mixte  (iodure  de  potassium, 
frictions  mercurielles,  douches  froides)  arriva  à  faire  dispa¬ 
raître  peu  à  peu  tous  les  accidents  sans  phénomènes  d’into¬ 
lérance,  bien  que  le  malade  ait  absorbé  en  deux  mois 
340  grammes  d’iodure  de  potassium  et  qu’il  ait  été  employé 
420  grammes  d’onguent  mercuriel  pour  frictions. 

M.  FoîtrwîCT’ fait  ressortir  tout  l’intérêt  de  cette  remar¬ 
quable  observation,  qui  prouve  le  contraste  qui  existe  entre 
les  phénomènes  du  début  et  le  pronostic  de  la  syphilis.  Les 
plus  graves  accidents  peuvent  survenir  très  longtemps  après 
qu’une  syphilis  très  bénigne  en  apparence  aura  été  con- 


qui  est  François  Romain,  invalide  à  Dieppe,  se  sert  de  son 
bras  pour  tous  ses  usages  ordinaires.  » 

^  Le  Cat  ne  dit  pas  que  le  mal  pénétrât  dans  la  jointure;  mais 
c’iRait  probablement  un  cas  analogue  à  ceux  de  Thomas,  de 
Yigarous  et  de  Wbite,  car  le  bras  était  privé  de  tous  ses  mou¬ 
vements,  et  on  pensa  un  moment  que  le  seul  remède  était  la 
désarticulation  de  l’épaule. 

Ce  fait,  White  le  connaissait  bien,  car  il  avait  été  inséré 
in  extenso  dans  les  Transactions  philosophiques,  et,  il  le  dit 
lui-même,  dans  une  note  de  la  page  62  fie  ses  Cases  in  sur- 
genj  :  «  Après  l’extraction  de  3  pouces  10  lignes  de  l’os  hu¬ 
mérus,  M.  Le  Cat  fit  usage  d’une  machine  pour  maintenir  les 
fragments  supérieur  et  inférieur  de  Tos  à  leur  distance  res¬ 
pective.  Il  a  donné  une  description  du  cas  et  une  figure  de 
l’appareil  dans  le  volume  LYI  des  Phil,  Trans.,  p.  270.  » 
Ce  qui  est  vrai  (1). 

(1)  L:!  fait  a  lUd  reprotlult  dans  l’ddition  l.  XII,  p.  311). 


tractée.  M.  Fournier,  comme  Broadbent,  a  toujours  constaté 
ce  contraste  entre  les  symptômes  initiaux  et  les  accidents 
éloignés  de  la  syphilis.  Il  faut  en  conclure  que  le  traitement 
de  la  maladie  ne  saurait  être  abandonné  trop  vite,  comme  il 
arrive  bien  souvent,  et  qu’il  importe,  au  contraire,  d’adminis¬ 
trer  longtemps  les  médicaments  spécifiques. 


Sociélé  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  24  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  UE  M.  BLONDEAU 

De  la  liqueur  de  Bareswill  comme  réactif  des  matières  albiuni- 
noïdes  et  en  particulier  des  peptones  :  IVI.  Dujardin-Beanmetz.  — 
Des  injections  sous-cutanées  d’ergotine  dans  les  hémorrliagies  uté¬ 
rines:  MM.  Gréquy,  Féréol,  Dujardin-Beaumetz.  —De  la  prépara¬ 
tion  de  l'extrait  de  seigle  ergoté  :  M.  Catlllon. 

M.  Noël  Queneau  de  Mussy  a  essayé  à  plusieurs  reprises 
le  carica  papaya  dont  il  a  été  question  à  la  dernière  séance 
(voir  la  coitimunication  de  M.  Constantin  Paul):  il  n’a  eu 
qu’à  se  louer  de  cette  préparation. 

M.  Dujardin-Beaumetz,  essayant  les  divers  réactifs  des  pep¬ 
tones,  s’est  servi  de  la  liqueur  de  Bareswill.  Sous  l’action 
de  cette  liqueur  les  peptones  prenfient  une  coloration  gro¬ 
seille  spéciale  ;  quelle  explication  peiit-on  en  donner?  Cette 
coloration  est-elle  spéciale  aux  peptones  ou  est-elle  commune 
à  toutes  les  substances  albuminoïdes  ? 

M.  Limousin  répond  que  cette  coloration  est  probablement 
due  à  l’albumine.  En  efl'ef,  dans  les  urines  albumineuses,  la 
liqueur  de  Bareswill  fournit  la  coloration  signalée  par  M.  Du¬ 
jardin-Beaumetz;  aussi  M.  Limousin  pense-t-il,  sans  toutefois 
pouvoir  l’affirmer,  que  ce  caractère  appartient  à  toutes  les 
substances  albuminoïdes. 

M.  Duhomme  a  déjà  signalé  ce  fait,  que  dans  toutes  les 
urines  qui  contiennent  de  l’albumine,  sous  l’influence  de  là 
liqueur  de  Bareswill,  il  se  forme  un  précipité  et  une  colora¬ 
tion  rouge  groseille. 

—  M.  Creg Kÿ,  ayant  à  traiter  actuellement  deux  malades 
atteintes  de  corps -fibreux  de  l’utérus  donnant  lieu  à  des  hé¬ 
morrhagies  abondantes,  désire  employer  les  injections  d’er¬ 
gotine.  Il  demande  àM.  Féréol,  qui  a  expérimenté  cet  agent 
thérapeutique,  le  procédé  à  employer.  Faut-il  faire  les  injec¬ 
tions  sous  le  tissu  abdominal,  ou  faut-il  les  faire  dans  Tü- 
térus  lui-même  ? 

M.  Féréol  a  employé  à  plusieurs  reprises  des  injections 
d’ergotine  dans  tes  cas  d’hémorrhagie  utérine  abondante, 
toujours  avec  succès.  Chez  une  malade,  il  y  eut  à  la  suite  de 
ce  traitement  une  expulsion  d’un  corps  fibreux  volumineux 
qui  s’est  accompagnée  des  phénomènes  d’un  véritable  accou- 


Je  ne  pense  pas  que  David  père  ait  même  assisté  à  l’opéra¬ 
tion  de  Le  Cat,  car  à  cette  époque,  comme  nous  l’apprend 
Dezeimeris,  David  n’était  pas  encore  allé  à  Rouen.  Il  ne  fut 
d’ailleurs  reçu  maître  en  chirurgie  qu’en  1764. 

Un  autre  argument  en  faveur  de  ma  thèse,  c’est  que  l’ob¬ 
servation  de  David  père  n’a  été  citée  qu’après  la  publication 
du  travail  de  son  fils,  et  que  tous  ceux  qui  l’ont  mentionnée 
renvoient,  quand  ils  donnent  une  indication,  à  ce  travail. 
Sans  la  phrase  de  David  fils,  toute  cette  polémique  n’aurait 
pas  eu  lieu,  et  tout  le  monde  y  eût  gagné. 

Donc,  jusqu’à  preuve  du  contraire,  je  reste  persuadé  que 
l’observation  de  David  est  apocryphe;  une  seule  personne 
peut  me  donner  cette  preuve,  c’est  notre  laborieux  confrère 
M.  le  docteur  Dureau,  qui  depuis  plusieurs  années  s’efforce 
de  mettre  en  ordre  les  archives  de  l’ancienne  Académie  de 
chirurgie.  «  Il  y  a  là  des  trésors!  »  nous  disait-il  un  jour. 
Faisons  des  vœux  pour  qu’il  les  produise  bientôt  à  la  lu¬ 
mière! 
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chement.  Celte  malade,  souffrante  depuis  plus  de  dix  ans, 
guérit  ainsi  complètement.  Quant  à  Tinjection  elle-même, 
M.  Féréol  donne  la  préférence  à  Tinjection  d’Yvon  qui  est 
claire  et  limpide,  facile  â  injecter,  contrairement  tà  celle  de 
Bonjean  qui  est  épaisse;  elle  n’occasionne  que  très  rarement 
des  accidents.  Parfois  il  y  a  de  la  lièvre,  on 'voit  souvent  des 
abcès,  même  avec  la  solution  d’Yvon.  En  effet,  chez  une 
malade  traitée  par  lui  à  Lariboisière,  il  y  eut  onze  abcès  à  la 
suite  de  onze  injections  delà  solution  d’YSon. 

M.  Limousin  dit  que  quelques  médecins  prescrivent  la  so¬ 
lution  d’ergotine  préparée  uniquement  avec  la  glycérine. 
Cette  injection  est  presque  impossible  à  pratiquer  à  cause  de 
la  consistance  du  liiiuidc. 

M.  Dnjardin-Beaumetz  rappelle  les  modes  de  prépara¬ 
tion  conseillés  :  M.  Constantin  Paul  emploie  la  solution  de 
2  grammes  d’ergotine  par  30  grammes  de  glycérine  ;  M.  Mou- 
lard-Martin  conseille  la  solution  suivante  :  ergoline,  2  gram¬ 
mes  ;  glycérine,  15  grammes;  ean,  15  grammes.  ' 

M.  Fêréol  emploiela  formule  suivante:  ergoline,  1  gramme; 
eau,  78‘',50;  glycérine,  7'-"',50.  Quant  à  la  question  de  M.  Cré- 
qny  sur  le  choix  de  la  région  où  Tinjection  doit  être  prati¬ 
quée,  M.  Féréol  conseille  de  la  faire  sous  le  tissu  abdominal. 
On  en  a  pratiqué  dans  Tutérus  lui-même,  mais  ce  mode  opé¬ 
ratoire  est  dangereux  et  a  déterminé  parfois  des  accidents 
mortels. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  a  essayé  la  solution  d’Yvon,  lan- 
tùt  en  liiisant  des  injections  de  1  gramme,  tantôt  de  50  cen¬ 
tigrammes.  Chez  plusieurs  malades  il  a  observé  des  accidents 
assez  pénibles  pour  que  les  malades  aient  refusé  de  conti¬ 
nuer  le  traitement. 

M.  Calillon  donne  lecture  d’nn  mémoire  sur  la  prépara¬ 
tion  de  l’extrait  de  seigle  ergoté  Ail  eri/oti ne  Boiijean, 
rappelant  les  discussions  à  la  Société  de  chirurgie  sur  Tincdii- 
slance  de  ce  produit.  Si  on  se  reporte,  au  procédé  de  prépara¬ 
tion,  on  trouve  facilement  l’explication  de  ce  fait.  Les  effets  de 
la  préparation  sont  des  plus  divers.  Suivant  que  Ton  concentre 
ilus  on  moins  l’extrait  mou,  suivant  qu’on"  le  reprend  par  de 
'alcool  plus  ou  moins  rectifié,  on  obtient  des  ergotines  plus 
ou  moins  chargées  de  matières  gommeuses  et  par  suite  plus 
ou  moins  actives.  M.  Calillon  a  toujours  obtenu  un  rende¬ 
ment  inférieur  à  celui  qui  est  indiqué  par  la  plupart  des  au¬ 
teurs;  il  pense  que  ce  n’est  pas  à  12  ou  14  pour  100  qu’il  faut 
fixer  le  rendement  moyen,  mais  à  8  pour  100  du  seigle 
ergoté  non  desséclié.  Ces  chiffres  se  rapportent  à  des  extraits 
de  bonne  consistance  contenant  de  8  à  10  pour  100  d’eau 
complètement  privée  de  matière  gommeuse. 

Ce  n’est  pas  un  extrait  que  M.  Yvon  cherche  à  préparer,  mais 


une  solution  d’extrait  titrée  de  telle  sorte  quelle  représente 
le  poids  du  seigle  ergoté  employé,  c’est-à-dire  que  c’est  une 
solution  dont  le  titre  doit  varier  à  chaque  opération.  Car,  en 
ramenant  le  poids  de  sa  solution  à  celui  du  seigle  ergoté,  il 
est  évident  qu’on  ne  peut  obtenir  des  solutions  identiques,  et 
qu’on  s’expose  à  leur  donner  des  degrés  d’activité  très  diffé¬ 
rents  suivant  que  les  seigles  employés  sont  plus  ou  moins  ri¬ 
ches  en  extrait. 

Le  but  que  s’est  proposé  M.  Bonjean  est  de  donner  un  pro^ 
duit  soluble  à  la  fois  dans  Tenu  et  dans  l’alcool  à  70  degrés. 
Pour  obtenir  ce  résultat,  M.  Bonjean  a  proposé  de  chasser 
Tergol  par  Teau,  qui  ne  dissout  pas  les  matières  grasses  et 
résineuses,  mais  qui  dissout  les  matières  gommeuses,  et  de 
reprendre  par  Talcool  pour  précipiter  ces  dernières.  Mais  les 
mêmes  conditions  se  l’etrouvent  en  renversant  l’opération, 
c’est-à-dire  en  épuisant  par  Talcool  et  en  reprenant  par  Teau. 
C’est  là  le  mode  opératoire  que  M.  Calillon  a  adopté  après  Ta- 
voir  comparé  avec  celui  qu’on  employait  précédemment. 
Avec  Talcool,  le  déplacement  marche  régulièrement  et  on 
n’a  plus  à  craindre  l’altération  des  liqueurs;  la  quantité  de 
liquide  à  évaporer  est  beaucoup  moindre,  ce  qui  est  double¬ 
ment  avantageux  au  point  de  vue  de  la  durée  de  l’opération 
et  de  la  qualité  du  produit  moins  longtemps  soumis  au  feu. 
De  plus,  on  évite  la  première  concentration  en  sirop  clair  avec 
toutes  ses  incertitudes;  en  un  mot  l’opération  marche  régu¬ 
lièrement  et  méthodiquement,  et  point  capital,  le  produit  est 
toujours  identique  à  lui-même. 

Après  divers  essais,  M.  Catillon  a  adopté  Talcool  à  75  de¬ 
grés:  avec  du  seigle  ergoté  bien  desséché  on  pourrait  em¬ 
ployer  Talcool  à  70  degrés,  mais  la  dessication  de  Tergot 
peut  s’altérer.  Il  est  préférable  d’employer  de  Talcool  à  un 
degré  un  peu  plus  élevé  pour  contrebalancer  l’humidité  du 
seigle.  Après  celte  opération  le  seigle  ergoté  réduit  en  poudre 
est  introduit  dans  l’appareil  à  déplacement:  on  verse  dessus 
la  quantité,  d’alcool  à  75  “  nécessaire  pourThùtb'ccter  complète¬ 
ment.  Après  douze  heures  de  contact,  on  ajouté  encore  de 
Talcool  en  employant  au  total  5  kilogrammes  d’alcool  pour  1  de 
seigle  ;  on  déplace  les  dernières  parties  par  de  Teau  en  évi¬ 
tant  d’en  mettre  en  excès:  on  est  sûr  de  ne  pas  dépasser  la 
limite  en  mettant  un  poids  d’eau  égal  à  celui  de  la  poudre; 
puis  on  distille  au  bain-marie.  Il  reste  dans  l’appareil  une 
solution  aqueuse  d’extrait  surnageant  un  dépôt  résineux. 
Après  refroidissement,  on  decante,  on  lave  le  dépôt  avec  un 
peu  d’eau  distillée,  on  filtre  le  tout  et  on  évapore  au  bain- 
marie.  Après  un  certain  temps  d’évaporation  il  se  forme  à  la 
surface  une  légère  pellicule  insoluble:  on  peut  ne  pas  en  te¬ 
nir  compte  sans  nuire  beaucoup  au  produit,  car  son  poids 
est  insignifiant;  mais,  pour  plus  de  perfection,  il  vaut  mieux  la 
séparer  par  le  filtre.  On  continue  l’évaporation  jusqu’à  con¬ 
sistance  d’extrait  ferme. 


Arrivé  au  terme  de  cette  étude,  il  nous  reste  un  triste 
devoir  à  remplir  :  «  David,  Yigarous,  While(on  peut  les  ran¬ 
ger  maintenant  par  ordre  alphabétique,  la  date  n’y  faisant 
plus  rien),  vous  vous  êtes  disputé  la  priorité  pour  la  résec¬ 
tion  de  l’épaule  :  Yigarous  et  While,  vos  litres  sont  faux  ! 
David,  vos  litres  sont  nuis  !  La  cour  vous  prie  de  faire  place 
à  d’autres,  et  vous  renvoie  dos  à  dos.  »  Tel  est  mon  arrêt. 
David  peut  en  appeler,  si  M.  Dureau  veut  bien  lui  servir 
d’avocat. 

Quant  à  la  priorité,  elle  reste,  par  élimination,  à  Bent,  chi¬ 
rurgien  de  Newcastle. 

L.  II.  Petit. 


Ecole  d’antiiropologie  (année  1879-1880. —Semestre  d’été),  ù 
l’Ecole  pratique  de  la  Faculté  de  médecine.  —  Ouverture  des  cours 
le  3  avril,  à  quatre  heures. 

Géof/raphie  médicale  partie  lia  cours)  :  M.  Bordier,  le  samedi, 
à  quatre  heures. 

Ethnologie  :  M.  Daily,  les  lundis  et  vendredis,  à  quatre  heures. 

Anthropologie  linguistique  :  M.  llovelacque,  les  lundis  et  ven¬ 
dredis,  à  cinq  heures. 

Démoÿrap/u'r.  M.  Bertillon,  les  mardis  et  mercredis,  àrinqheures. 


Service  de  santé  militaire.  — Sont  nommés  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  de  Tannée  de  terre  : 

Au  grade  de  médecin  inspecteur  :  M.  Quesnoy  (Ferdiiïand- 
Désiré),  médecin  principal  de  R-  classe  à  Thopital  militaire  de 
Vincennes;  et  M.  Champenois  (Paul-.Ythanase),  médecin  principal 
de  1  classe  à  l’hôpital  militaire  du  firos-Caillou. 
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Cet  extrait  est  d’une  belle  couleur  rouge,  plus  vive  que 
celle  de  l’extrait  par  l’eau  et  d’une  odeur  plus  agréable,  rappe¬ 
lant  moins  la  matière  animale;  il  est  entièrement  soluble 
dans  l’alcool  à  70  degrés  et  dans  l’eau.  Les  applications  qui 
en  ont  été  laites  à  Lariboisière  par  MM.  Constantin  Paul  et 
Siredey  ont  donné  de  bons  résultats.  Voici  la  solution  qu’ils 
ont  employée  pour  les  injections  hypodermiques:  ergotine  pré¬ 
parée  par  l’alcool,  1  gramme;  glycérine  chimiquement  pure, 
5  grammes;  eau  distillée,  is'jbO;  eau  de  laurier-cerise, 
10  gouttes. 

Les  II  grammes  de  cette  formule  représentent  10  centi¬ 
mètres  cubes,  de  sorte  qu’une  seringue  de  I  centimètre  cube 
contient  11  centigrammes  d’ergotine.  C’est  la  dose  généra¬ 
lement  employée  :  cette  solution  à  1/10°  est  préférable  à  la 
solution  de  1/15°.  La  concentration  plus  grande  permet  au 
besoin  d’administrer  d’un  coup  une  dose  plus  forte,  et  on  est 
libre  de  ne  pas  remplir  la  seringue  ;  de  plus,  1  centimètre 
cube  de  celte  solution  représente  assez  exactement  Igrarame 
de  seigle  ergoté  de  bonne  qualité. 

D‘'  Joseph  Michel. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  lésions  anatoino-pathologïquc.s  du  testicule  ducs 
à  des  troubles  circulatoires,  par  M.  MiELET. 

Quelques  cas  observés  à  la  clinique  de  Volkmann  ont  con¬ 
duit  M.  Miflel  à  étudier  le  résultat  des  oblitérations  artérielles 
et  veineuses  sur  le  testicule.  Ces  expériences  ont  été  naturel¬ 
lement  très  variées;  mais  les  effets  produits  ne  diffèrent  pas 
grandement.  C’est  la  ligature  en  masse  des  veines  qui  produit 
les  lésions  les  plus  considérables  et  les  plus  rapides.  Voici  au 
surplus  le  résumé  de  l’auteur. 

1“  L’artère  spermatiquc'interne  représente  pour  le  testi¬ 
cule  une  artère  terminale  (dans  le  sens  de.Colmheim). 

2°  Son  oblitération,  soit  par  la  ligature,  soit  par  des  embo¬ 
lies,  est  immédiatement  suivie  d’infarctus  hémorrhagiques 
qui  sont  presque  toujours  situés  dans  les  couches  les  plus 
superficielles  du  testicule  (ce  qui  tient  sans  doute  à  la  dispo¬ 
sition  anatomique  des  vaisseaux). 

3°  Le  tissu  glandulaire  est  remarquable  par  son  extrême 
susceptibilité  vis-à-vis  des  troubles  de  la  circulation.  Que 
l’on  pratique  simultanément  ou  isolément  la  ligature  des  ar¬ 
tères  et  des  veines,  le  tissu  propre  subit  une  destruction 
rapide  en  même  temps  que  le  tissu  connectif  prolifère  plus 
ou  moins  :  le  testicule  s’atrophie. 

4“  L’épididyme,  qui  reçoit  le  sang  par  l’artère  déférentielle, 
n’est  que  peu-ou  point  intéressé  par  les  ligatures  dé  l’artère 
spermatique. 

5°  Si  la  ligature  porte  simultanément  sur  les  deux  artères, 
le  tissu  de  l’épididyme  subit  une  fonte  atrophique  analogue 
à  celle  décrite  pour  le  testicule. 

Les  observations  auxquelles  j’ai  fait  allusion  plus  haut  sont 
les  suivantes  : 

Obs.  I.  —  Un  homme  de  trente  ans  reçoit  un  coup  sur  le  testi¬ 
cule,  à  la  suite  duquel  se  manifeste  une  tuméfaction  douloureuse 
qui  augmente  progressivement  pendant  les  deux  mois  consecutifs 
à  l’accident.  .4  cette  époque,  on  constate  «  une  hydrocèle  volumi¬ 
neuse,  sensible,  tendue,  un  œdème  pâle  et  une  infiltration  plas.- 
tique  du  scrotum,  t  En  pratiquant  l’incisiou  ordinaire,  on  trouve 
une  nécrose  complète  du  testicule.  L’organe  est  éliminé  peu  à  peu 
par  la  suite  :  l’épididyine  reste  intact. 

Ce  fait  correspond  exactement  au  résultat  obtenu  chez  les 
animaux  par  la  ligature  de  l’artère  spermatique  :  il  faudrait 
donc  admettre  que  le  traumatisme  avait  produit,  directement 
ou  indirectement, \ine  oblitération  de  ce  vaisseau.  Il  n’est  pas 
probable  que  la  nécrose  du  testicule  ait  été  le  résultat  du 
choc. 


Ods.  il  —  Un  fait  du  même  genre  avait  été  observé  et  publié 
par  Volkmann  chez  un  enfant  de  quinze  ans  qui,  sans  cause  con¬ 
nue,  présenta  subitement  les  signes  d’une  orchite  très  grave.  Ici 
la  marche  fui  bien  plus  aiguë.  Dans  le  sac  vaginal  on  ne  trouva 
qu’un  peu  de  sang  liquide.  Le  testicule,  énormément  gonflé,  attei¬ 
gnait  un  volume  quadruple.  Le  testicule  et  l’épididyme  parais¬ 
saient  uniformément  infarclés;  les  plexus  painpinifofmes  bondés 
de  coagula  sanguins. 

Le  môme  tableau  anatomique  a  été  observé  par  M.  Millet 
lorsqu’il  pratiquait  la  ligature  des  veines  en  totalité.  Il 
pensa  donc  que  l’étiologie,  restée  obscure,  de  ce  cas  doit 
être  rapportée  aune  thrombose  spontanée  dans  tout  le  plexus 
pampiriiforme  (à  la  suite  d’un  varicocèle  et  de  fatigues). 

Obs.  III.  —  Chez  un  jeune  homme  de  vingt  ans,  atteint  d’un 
varicocèle  volumineux  du  côté  gauche,  Volkmann  pratique,  d’après 
son  procédé,  l’extirpation  du  paquet  veineux,  y  compris  l’artère 
spermatique.  Trois  semaines  après  le  testicule  nécrosé  était  com¬ 
plètement  éliminé.  L’épididyme  semble  persister. 

Obs.  IV.  — Même  opération  chez  un  homme  de  vingt-six  ans.  On 
avait  isolé  avec  soin  une  artère  que  l’on  croyait  être  la  sperma¬ 
tique,  mais  on  s’aperçut  que  la  masse  veineuse  extirpée  en  conte¬ 
nait  une  seconde.  Même  nécrose  du  testicule,  meme  ehmination 
jirogressive  avec  conservation  de  l’épididyme. 

Ces  deux  dernières  observations  sont  citées  comme 
exemple  des  dangers  de  la  cure  radicale  du  varicocèle.  M.  Mi¬ 
llet  ajoute  cette  phrase  remarquable  :  «  Il  est  vrai  que  Volk¬ 
mann,  enhardi  jiar  des  succès  constants,  avait  donné  dans 
ces  deux  cas  à  l’opération  une  étendue  inusitée  antérieure- 
mentetpostérieurcment.  »  {Archiv  fiirklin.  C/iî’r.,  t. LXXIV, 
p.  399.) 


Des  vaisseaux  ulcrins  après  l’uccoucliciucnf, 

par  M.  Balin. 

Que  deviennent,  pendant  la  période  de  rétraction  utérine, 
les  vaisseaux  qui  avaient  pris  pendant  la  gravidité  un  si 
grand  développement?  '  '  _ . ’ 

1°  Une  partie  des  vaisseaux  utérins  est  oblitérée  par  des 
proliférations  cellulaires  de  la  tunique  interne  ;  une  autre 
portion  persiste,  mais  très  rétrécie  par  le  même  mécanisme. 

2”  Dans  les  vaisseaux  oblitérés,  la  tunique  moyennedispa- 
raît  par’  dégénérescence  graisseuse  de  ses  fibres;  dans  les 
vaisseaux  qui  persistent,  cette  disparition  est  partielle.  Ce 
processus  nécrobiotique  est  plus  lent  et  plus  tardif  que  dans 
le  tissu  musculaire  utérin. 

3°  L’oblitération  vasculaire  s’observe  surtout  dans  les 
grosses  et  moyennes  artères  de  la  couche  vasculaire  moyenne 
et  externe,  et  "he  se  termine  pas  avant  plusieurs  mois 

4°  Beaucoup  de  capillaires  ou  de  vaisseaux  volumineux  de 
formation  nouvelle  sont  comprimés  par  suite  de  la  contrac¬ 
tion  utérine  après  l’accouchement,  et  partagent  le- sort  de  la 
musculature  utérine  (dégénérescence  graisseuse  et  résorp- 
tion). 

5”  Les  lacunes  vasculaires  de  la  plaie  placentaire  sont  fer¬ 
mées  par  des  thrombus.  (Arch.  fur  Gynek.,  t.  XV.) 


Uc  la  composition  cliimlquc  des  exsudations 

pathologiques,  pHF  M.  Â.  ReUSS. 

Recherches  analogues  à  celles  de  Méhu  sur  les  liquides 
épanchés  dans  la  plèvre. 

Nous  nous  bornons  à  en  reproduire  les  conclusions  : 

1"  Dans  les  transsudations,  on  trouve  toujours  la  confirma¬ 
tion  de  la  loi  de  Schmidt,  que  les  diversgroupes  de  capillaires 
fournissent  des  liquides  de  composition  diverse,  et  qu’au 
point  de  vue  de  la  quantité  d’albumine,  on  peut  ranger,  par 
ordre  décroissant)  les  liquides  de  la  plèvre,  du  tissu  cellu¬ 
laire,  des  cavités  cérébrales. 

2°  Cette  toi  ne  se  réalise  pas  pour  les  exsudais  vrais. 
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Lorsqu’une  inflammation  idiopathique  se  développe  en  un 
point  quelconque  de  l’organisme,  elle  donne  lieu,  à  intensité 
égale,  à  des  exsudations  contenant  à  peu  près  la  même  pro¬ 
portion  d’albumine. 

3”  On  peut  en  conclure  que  la  proportion  d’albumine  dé¬ 
pend  du  degré  d’intensité  de  l’inflammation  :  elle  est  plus 
forte  dans  les  exsudais  purulents  que  dans  les  sérosités,  dans 
les  exsudais  gangréneux  que  dans  les  purulents. 

4”  Au  bas  de  l’échelle  des  exsudais  inflammatoires,  on  en 
rencontre  qui  contiennent  fort  peu  d’albumine  ;  ce  sont  des 
exsudats  observés  chez  des  hydrémiques  ou  des  transsuda- 
tioiis  auxquelles  s’est  joint  un  léger  travail  inflammatoire. 

5“  H  va  sans  dire  que  la  composition  chimique  des  liquides 
pathologiques  dépend  delà  composition  du  sang,  mais  ce 
point  n’a  pu  être  élucidé  par  l’auteur. 

6°  Il  est  souvent  difficile  de  déterminer  si  un  liquideest  un 
produit  inflammatoire  ou  non,  attendu  qu’il  peut  être  les 
deux  à  la  fois.  C’est  pourquoi  il  est  impossible  d’établir  d’une 
manière  générale  la  démarcation  entre  les  exsudats  et  les 
transsudations.  Cependant  on  peut  fixer  dès  à  présent  les 
proportions  suivantes  qui  sont  les  plus  fréquentes  : 

Dans  la  plèvre,  la  proportion  minimum  d’albumine  dans 
les  exsudats  est  de  40  pour  100;  dans  les  Iranssudations,  le 
maximum  est  de  25  pour  100.  Dans  le  péritoine,  exsudats, 
40  pour  100;  Iranssudations,  15  pour  100.  Dans  le  tissu  cel¬ 
lulaire,  exsudats,  40  pour  100;  transsudations,  10  pour  100. 
Dans  le  cerveau,  (?);  transsudatioms,  5  pour  100. 

Ces  recherches  peuvent  avoir  un  intérêt  pratique,  notam¬ 
ment  dans  les  afl'ections  du  péritoine  :  le  pronostic  devient 
meilleur  si  la  proportion  d’albumine  augmente.  {Dculsch. 
Arch.  fur  klin.  Med.,  t.  XXIV,  p.  583.) 


BIBLIOGRAPHIE 

De  l'inllucnco  de  I  attUade  des  membres  sur  leurs  nrli- 

cuiations,  par  M.  le  docteur  M.xsse,  professeur  î\  la  Fa¬ 
culté  de  Bordeaux.  —  Montpellier,  1880. 

M.  Masse  confond,  à  tort  ou  à  raison,  l’attitude  et  la  posi¬ 
tion;  une  attitude  implique  généralement  un  sens  actif  ou 
tout  au  moins  le  résultat  géométrique  d’une  action  muscu¬ 
laire.  La  position,  au  contraire,  nous  semble  comporter  un 
sens  passif,  celui-là  même  qu’entend  l’auteur  quand  il 
dit  :  et  Les  attitudes  des  membres  pendant  les  mouvements 
actifs  de  la  locomotion  et  de  la  station  ne  feront  pas  l’objet  de 
nos  études...  Un  troisième  genre  d’attitudes  nous  intéresse 
directement  :  ce  sont  les  attitudes  du  repos.  Ces  attitudes 
n’ont  pas  besoin  du  concours  actif  de  l’appareil  musculaire  ; 
elles  s’accompagnent  d’un  état  moyen  de  relâchement  des  li¬ 
gaments  et  des  os.  » 

Le  sujet  ainsi  délimité  et  sans  trop  insister  sur  le  «  relâche¬ 
ment  des  os  »,  l’auteur  étudie  d’abord  l’influence  des  posi¬ 
tions  sur  les  variations  de  capacité  des  synoviales  ;  puis  sur 
les  ligaments,  dans  les  principales  articulations.  Il  y  a  là  une 
série  de  recherches  expérimentales  du  plus  haut  intérêt. 
PuisM.  Masse,  se  plaçant  au  point  de  vue  clinique,  recherche 
les  causes  des  attitudes  dans  les  arthropathies  et  les  effets  de 
ces  attitudes;  nous  touchons  là  au  côté  thérapeutique,  qui 
est  amplement  traité  dans  le  chapitre  final. 

Après  avoir  rappelé  les  éludes  antérieures  de  Bonnet 
et  d’Albert  pour  mesurer  à  l’aide  d’injections  forcées  soit 
la  capacité  des  synoviales,  soit  le  degré  de  pression  au¬ 
quel  était  soumise  une  articulation  pendant  une  injection 
forcée  (Albert),  M.  Masse  adresse  à  ces  méthodes  le  reproche 
de  déformer  préalablement  la  synovialè  par  l’injection 
forcée  et  il  décrit  son  procédé  qui  consiste  à  trépaner 
l’un  des  deux  os  qui  concourent  à  former  l’articulation,  après 
avoir  adapté  à  l’ouverture  ainsi  faite  un  tube  de  5  à  8  milli¬ 


mètres  de  diamètre  et  d’une  hauteur  variable  suivant  l’arti¬ 
culation.  L’articulation  ainsi  disposée,  on  remplit  d’eau  salée 
la  cavité  de  la  synoviale  jusqu’à  ce  que  le  liquide  affleure  au 
manomètre  dans  une  position  moyenne  de  l’excursion  de  l’ar¬ 
ticulation.  Les  variations  du  niveau  de  la  colonne  de  liquide 
indiquent,  dans  les  différents  mouvements,  les  variations  de 
capacité  de  la  synoviale.  Le  minimum  de  niveau  du  liquide 
correspond  au  maximum  de  capacité  de  la  synoviale. 

Les  angles  que  font  entre  eux  les  segments  osseux  étant 
déterminés,  M.  Masse  a  déterminé  comparativement  les  va¬ 
riations  de  capacité  dans  la  pronation,  la  supination,  l’ex¬ 
tension  et  la  flexion  forcée. 

Le  principal  résultat  de  ces  expériences  a  été  de  démontrer 
que  l’attitude  correspondant  au  maximum  de  capacité  de 
l’articulation  correspond  presque  exactement  à  la  bissectrice 
de  l’angle  d’excursion  des  leviers  articulaires  dans  les  diffé¬ 
rents  mouvements. 

Il  faut  se  reporter  au  texte  même  de  l’ouvrage  pour  se  ren¬ 
dre  compte  des  nombreuses  difficultés  d’exécution  de  ces 
belles  expériences  dans  le  détail  desquelles  nous  ne  pouvons 
entrer  ici.  En  général  les  résultats  obtenus  parM.  Masse  sont 
conformes  à  ceux  de  Bonnet;  cependant  on  remarque  des 
divergences  assez  sérieuses  en  ce  qui  concerne  le  genou 
et  la  hanche;  mais  ils  s’écartent  plus  encore  de  ceux  qui 
ont  été  donnés  par  Albert  (de  Yienne)  qui  voulait  déduire 
la  capacité  articulaire  de  la  pression  iatra-articulaire  à  la  suite 
d’une  injection  forcée,  sous  différents  écartements  angulaires. 

L’influence  de  la  position  dos  membres  sur  les  ligaments 
fait  l’objet  d’une  seconde  étude.  M.  Masse  a  cherché  à  fixer 
tout  d’abord  la  position  moyenne,  c’est-à-dire  celle  dans 
laquelle  les  ligaments  et  toutes  les  parties  ambiantes  d’une 
articulation  sont  dans  le  plus  grand  relâchement  possible. 
Après  avoir  disséqué  les  articulations  il  a  placé  les  membres 
dans  différentes  positions  ;  il  a  suivi  la  tension  ou  le  relâche¬ 
ment  des  divers  groupes  de  ligarnents  dans  les  positions  ex¬ 
trêmes  et  dans  les  positions  intermédiaires.  Pour  chaque 
articulation  il  a  déterminé  l’excursion  de  l’un  des  segments 
osseux  sur  l’autre  considéré  comme  fixe.  Puis  il  a  successive¬ 
ment  enlevé  la  peau,  l’aponévrose,  les  muscles  et  il  a  noté 
après  l’enlèvement  de  chacune  de  ces  parties  l’étendue  de 
l’excursion.  En  général  cette  étendue  est  plus  considérable 
après  la  dissection  des  moyens  d’union  accessoires;  les  mus¬ 
cles,  l’aponévrose,  la  peau  contribuent  à  limiter  certains 
mouvements  et  M.  Masse  montre  dans  quelle  mesure  ils  pos¬ 
sèdent  cette  propriété. 

C’est  ainsi  qu’à  l’articulation  tibio-larsiennc  le  pied  s’étend 
sur  la  jambe  de  10  degrés  déplus  que  sur  le  vivant.  Au  genou 
l’extension  normale  sur  le  vivant  donne  un  angle  de  175  de¬ 
grés  et  la  flexion  de  35  degrés.  La  position  moyenne  pour 
les  ligaments  est  comme  pour  la  synoviale  à  l’angle  de  140  de¬ 
grés.  C’est  entre  140  degrés  et  145  degrés  que  les  mouve¬ 
ments  de  latéralité  offrent  le  plus  d’étendue;  ils  ne  dépassent 
pas  40  degrés. 

Cette  étude  poursuivie  pourles  principales  positions,  notam¬ 
ment  àl’articulation  coxo-fémorale,  donne  d’importants  rensei¬ 
gnements  h  la  pathologie  comme  à  la  thérapeutique  et  même 
à  l’hygiène,  quand  il  s’agit  d’étudier  les  effets  du  repos  pro¬ 
longé  sur  le  champ  d’excursion  des  articulations  ou  ceux  de 
l’extension  forcée'  chez  les  jeunes  sujets  destinés  à  l’acroba- 
tisme.  M.  Masse  fait  des  muscles,  au  point  de  vue  des  atti¬ 
tudes,  deux  catégories  spéciales;  1"  ceux  qui  s’étendent  entre 
deux  segments  osseux  qu’ils  meuvent  l'un  sur  l’autre,  tel  est 
le  poplité  au  genou;  2“  ceux  qui  prenant  leur  point  d’appui 
sur  un  des  leviers  osseux  franchissent  l’autre  levier  et  pren¬ 
nent  leurs  insertions  sur  un  antre  point  du  squelette,  tels  sont 
les  fléchisseurs-adducteurs  de  la  cuisse;  d’où  il  suit  qu’il 
existe  une  certaine  solidarité  entre  les  mouvements  du  genou 
et  ceux  de  la  hanche,  entre  les  mouvements  du  pied  et  ceux 
du  genou  et  que  l’on  n’assure  l’immobilité  du  genou  par  exem¬ 
ple  qu’après  avoir  assuré  celle  de  la  hanche  et  celle  du  pied. 
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Ce  sont  toutes  ces  connexions  et  réactions  mutuelles  qui  font 
l’objet  d’une  troisième  étude,  celle  de  lin^naxm^des  attitudes 
sur  les  muscles  périarticulaires,  les  aponévroses  et  la  peau; 
puis  successivement  l’étude  de  cette  même  influence  sur  les 
leviers  osseux  et  sur  les  différents  éléments  de  l’articula¬ 
tion.  Il  est  ici  question  des  altitudes  de  repos,  celles  que 
M.  Courty  appelle  attitudes  naturelles  et  qui  coïncident  selon 
l’auteur  avec  celles  que  l’on  retrouve  dans  la  demi-excur¬ 
sion  des  leviers  osseux,  sauf  en  ce  qui  concerne  le  genou  et 
la  hanche.  Mais  un  désaccord  notable  se  fait  jour  :  M.  Courty 
indique  comme  position  moyenne  ou  de  repos  l’extension  sur 
le  bassin  avec  adduction  de  la  cuisse  ;  pour  M.  Masse  c’est 
sous  un  angle  de  40  degrés  avec  un  plan  horizontal  et  dans  une 
abduction  de  15  degrés  que  la  position  moyenne  paraît  être  la 
mieux  réalisée.  Même  observation  par  suite  pour  le  genou.  C’est 
sous  un  angle  de  140  degrés  qu’il  faut  placer  cette  jointure  pour 
arriver  aux  mêmes  fins. 

Mais  nous  avons  hâte  d’aborder  les  dernières  parties 
du  travail  de  M.  Masse  relatives  à  la  thérapeutique.  L’au¬ 
teur  distingue  au  lit  du  malade  :  1°  des  attitudes  volontaires 
que  l’on  observe  au  début  des  arthropathies  et  2“  des 
altitudes  involontaires  que  l’on  observe  plus  lard,  et  qui 
tiennent  principalement  aux  contractions  périarticulaires. 
Il  discute  à  ce  propos  la  très  intéressante  question  du  diagnostic 
différentiel  des  arlhralgies,  des  arthrites  et  des  contractures 
hystériques,  mais  d’une  manière  Irès  insulfisante,  car  la 
question  est  beaucoup  plus  complexe  qu’il  ne  paraît  le  croire. 
Les  arthralgies  sont  très  souvent  des  arthrites  légères,  et  les 
contractures  fussent-elles  «  hystériques  »  ont  souvent  pour 
origine  un  état  pathologique  de  la  jointure;  de  sorte  qu’il  n’est 
))as  rare  de  trouver  dans  les  phases  d’une  arthropathie  les  trois 
éléments  distingués  par  M.  Masse. Il  fauld’aprèsiM.Masse  rompre 
le  spasme  musculaire  oularétraclion,  et,  après  l’avoir  rompu, 
prévenir  sa  reproduction  en  immobilisant  la  jonction  assou¬ 
plie  dans  une  atlitnde  utile  au  malade. 

Ces  préceptes  chirurgicaux  —  qui  sont  d’ailleurs  du  do¬ 
maine  commun  —  sont  bien  loin  d’être  rationnels  et  plus  loin 
encore  de  donner  des  résultats  satisfaisants.  Carsi,  ce  qui  ne 
fait  aucun  doute,  la  contracture  est  la  conséquence  de  l’ar¬ 
thrite,  c’est  l’arthrite  qu’il  faut  traiter  d’abord  et  non  la 
contracture.  Une  longue  pratique  des  maladies  articulaires 
ne  m’a  montré  de  cette  rupture  des  contractures  avec  ou 
sans  le  chloroforme  que  des  résultats  défavorables  ou  peu 
s’en  faut.  Dans  le  traitement  des  rebouteurs  auquel  M.  Masse 
fait  allusion  il  y  a  autre  chose  qu’une  rupture  de  conli'aclures 
destinée  à  changer  l’altitude  vicieuse.  Il  y  a  les  manipulations 
qui  modifient  préalablement  les  éléments  de  l’articulation, 
répriment  les  proliférations,  favorisent  la  résorption  lympha¬ 
tique  et  veineuse  et  par  suite  établissent  entre  les  surfaces  des 
rapports  plus  normaux.  Les  rebouteurs  qui  occasionnent  des 
accidents  sont  précisément  ceux  qui  en  présence  d’une  arthro- 
palhie  rompent  les  contractures.  Le  plus  souvent  les  contrac¬ 
tures  ne  sont  que  des  états  réflexes  qui  se  dissipent  d’eux- 
mémes  si  l’on  parvient  à  modifier  les  surfaces  articulaires  et 
les  épiphyses.  Quant  aux  rétractions  qui  sont  de  véritables 
raccourcissements  d’adaptation  on  arrive  souvent,  avec  quelque 
patience,  à  les  allonger  sans  les  rompre. 

Quant  aux  mouvements  des  articulations  malades  c’est  une 
question  non  encore  résolue,  et  qui  n’est  pas  près  de  l’être, 
tant  elle  est  mal  posée.  Est-ce  que  toutes  les  articulations 
sont  malades  de  la  même  façon  ?  Est-ce  que  tous  les  malades 
ont  les  mêmes  dispositions  et  le  même  tempérament?  Est-ce 
qu’ils  sont  tous  au  même  temps  de  leur  âge  et  de  leur  mala¬ 
die  ?  A  ces  réserves  près,  on  peut  indifféremment  adopter  ou 
repousser  les  préceptes  absolus  de  l’auteur  sur  le  danger  des 
mouvements.  Mais  ces  réserves  tiennent  de  la  place.  Nous 
nous  permettrons  une  critique:  c’est  sur  l’oubli  complet  ou  la 
inéconnaissance  des  avantages  des  manipulations  que  l’on 
désigne  sous  le  nom  impropre  de  massage,  dans  les  arlhro 
palhies,  en  vue  de  réaliser  l’indication  reconnue  de  tous  : 


supprimer  les  contractures.  Il  semblerait  que  malgré  les 
nombreux  travaux  contemporains  ces  procédés  n’existent 
point.  M.  Masse  n’avait  qu’à  s’inspirer  une  fois  de  plus  de 
Bonnet  pour  trouver  sur  ce  point  des  informations  qui  eus¬ 
sent  complété  son  beau  travail. 

Nous  avons  cherché  à  donner  une  idée  succincte  des  nom¬ 
breuses  questions  que  le  professeur  de  Bordeaux  a  traitées 
dans  la  série  de  mémoires  dont  le  titre  collectif  est  en  tête  de 
cet  article.  Il  nous  serait  difficile  de  porter  ici  un  jugement 
sur  une  œuvre  très  fragmentée  qui  représente  de  longues 
années  d’expérimentations  sérieuses.  Disons  toutefois  que 
nous  avons  été  surpris  du  peu  d’originalité  des  chapitres  qui 
ont  trait  à  la  clinique  et  à  la  thérapeutique.  On  croirait  lire 
une  page  d’une  édition  ancienne  d’un  traité  classique  quel¬ 
conque.  11  en  est  autrement  des  parties  qui  ont  trait  aux-  faits 
anatomiques  qui  montrent,  à  côté  d’expérimentations  ingé¬ 
nieuses  et  bien  suivies,  nombre  de  vues  neuves. 

E.  Dally. 


Index  bibliographique. 

De  la  DICnTIlÉniTE  ou  considéiiations  générales  sur  sa  cause 
POSITIVE,  SON  traitement  ET  SON  REMÈDE  PROPHYLACTIQUE,  par 
le  docteur  0.  G.  Edwards,  médecin  sanitaire.  —  Smyrne. 

Modeste  par  son  format,'  ce  petit  opuscule  mérite  l’attention 
tant  au  point  de  vue  des  considérations  doctrinales  qu’il  expose 
qu’eu  égard  aux  méthodes  thérapeutiques  qu’il  préconise.  Le  doc¬ 
teur  Edwards  développe  aVec  beaucoup  de  sens  clinique  les  motifs 
qui  lui  font  admettre  que  les  parasites  de  la  diphthérie  ne  peuvent 
se  développer  que  si  le  terrain  est  propice,  c’est-à-dire  si  l’enfant 
ou  l’adulte  sont  primitivement  débilités,  malades  et,  comme  ledit 
fort  bien  l’auteur,  mis  en  état  de  contamination.  Nous  admettons 
volontiers  aussi  que  la  diphthérite  affecte  surtout  le  système  lym¬ 
phatique,  sans  pouvoir  cependant  soutenir,  comme  l’auteur,  qu’il 
y  a  toujours  et  qu’il  n’y  a.que-oongestion  active  et  obstruction  des 
vaisseaux  lymphatiques.  Nous  n’avons  aucune  expérience  au  sujet 
du  baume  saxon  ferro-ioduré  que  préconise  le  docteur  Edwards  ; 
mais  nous  approuvons,  comme  lui,  toutes  les  médications  ayant 
pour  but  de  relever  les  forces  du  malade,  tout  en  cherchant  à  lutter 
contre  l’infection  locale  et  générale  de  l’organisme. 


VARIÉTÉS 

SOCtÉTÉ  PROTECTRICE  DE  l’ENFANCE.  —  SÉANCE  GÉNÉRALE 
ANNUELLE. 

La  Société  protectrice  de  l’enfance  a  tenu  sa  réunion  an¬ 
nuelle  dimanche  dernier,  dans  l’ancien  Théâtre  lyrique,  sous 
la  présideuce  de  M.  le  docteur  Marjolin,  qui  est,  comme  on 
le  sait,  l’âme  de  celle  utile  association.  A  côté  du  président 
avaient  pris  place  sur  la  scène  MM.  Savoye,  Rene  Blache, 
Eugène  Marbeau,  Léon  Duchesne,  secrétaire  général,  et  un 
grand  nombre  de  confrères  et  de  personnes  s’intéressant  aux 
progrès  de  la  Société. 

La  parole  a  été  donnée  à  M.  le  docteur  Léon  Duchesne, 
qui  a  retracé,  dans  un  discours  très  écoulé,  les  travaux 
et  les  progrès  de  la  Société  pendant  Tannée  1879.  Le  zélé 
secrétaire  général  a  démontré  que,  malgré  la  proleclion 
accordée  par  la  loi  Roussel  aux  enfants  du  premier  âge,  l’ini¬ 
tiative  privée  avait  encore  beaucoup  à  faire  pour  aider  les 
nourrices  besoigneuses,  et  surtout  pour  propager  l’allaitement 
maternel  dans  toutes  les  classes  de  la  Société. 

M.  Eugène  Marbeau  a  ensuite  donné  lecture  du  rapport  sur 
les  prix.  La  commission  a  décerné  un  prix  de  500  francs  à 
l’auteur  du  mémoire  portant  le  n”  3,  M.  le  docteur  Gossot,  de 
Chevilly  (Loiret).  Dans  ce  mémoire,  M.  Gossot  s’était  attaché 
à  exposer  les  mesures  que  doit  prendre  l’Etat  pour  protéger 
d’une  façon  efficace  les  enfants  en  has  âge. 

Après  un  court  rapport  au  nom  de  la  commission  des  mé- 
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dailles,  M.  le  docteur  Savoye  énumère  la  liste  des  médecins 
inspecteurs  qui  se  sont  parliculièi-ement  distingues  pendant 
l’année  1879,  Quelques-uns  de  nos  confrères  lauréats,  pré¬ 
sents  à  la  séance,  viennent  recevoir  leurs  récompenses  des 
mains  de  M.  le  président,  au  milieu  de  nombreuses  marques 
de  sympathie. 

Enfin  la  partie  administrative  de  la  séance  se  termine  par  la 
lecture  d’un  rapport  de  M.  René  Blache  contenant  la  liste  des 
encouragements  et  des  récompenses  décernés  auxfemmcs  qui 
ont  eu  le  plus  de  succès  dans  l’allailement  maternel.  Ces 
récompenses  consistent  en  sommes  variant  de  100  à  30  francs, 
que  la  commission  a  distribuées  à  vingt  nourrices  des  plus 
méritantes,  dont  le  défilé  sur  la  scène  est  accueilli  par  de 
vifs  applaudissements. 

Quant  à  la  seconde  partie  de  la  séance,  la  Gazette  ne  peut 
en  entretenir  longuement  ses  lecteurs.  Il  s’agit  d’une  séance 
musicale  et  dramatique  dans  laquelle  M"”  Reicliemberg, 
Croizette,  Abella  et  Riquier,  membres  de  la  Société  protec¬ 
trice  de  Tciifance,  ont  obtenu  le  plus  légitime  succès. 

On  voit  par  ce  court  aperçu  que  ceux  qui,  comme  nous, 
ont  eu  l’idée  de  se  rendre  à  la  séance  annuelle  de  la  Société 
ont  agréablement  et  utilement  employé  leur  temps,  et  ont  pu 
se  convaincre  de  l’importance  de  cette  œuvre  généreuse.  | 
A.  Lutaud.  I 


rACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  Pauis.  —  L’asseiiiblée  des  professeurs, 
e.xlraordiiiaireinent  convoquée,  a  entendu  le  rapport  présenté  au 
nom  d’une  commission  dont  M.  le  professeur  G.  Sée  était  le  rap¬ 
porteur,  sur  le  projet  de  création,  dans  celte  Faculté,  d’une  chaire 
nouvelle  d’anatomie  pathologique.  Les  conclusions  molivées  de  ce 
rapport  étaient  celles-ci  :  1“  Cette  création  est  inutile;  2°  elle  se¬ 
rait  dangereuse.  A  l'unanimité  de  28  professeurs  présents,  ces 
conclusions  ont  été  adoptées. 

Le  procès-verbal  de  cette  séance  et  le  rapport  y  annexé  ont  été 
itniuédialement  transmis  à  M.  le  ministre  de  1  instruction  publique. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  üreyfus-nrissac,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  chef  de  clinique  des  "^maladies  des  enfants 
il  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  M.  Descouts  (Paul-IIenri-Nelzir),  docteur  en  médecine,  est 
nommé  clief  des  travaux  du  laboratoire  de  médecine  légale  institué 
à  la  Morgue  (emploi  nouveau).  — M.  Magnier  de  la  Source,  docteur 
en  médecine,  est  nommé  préparateur  de  chimie  au  laboratoire  de 
médecine  légale  institué  à  la  Morgue  (emploi  nouveau).— M.  Josias 
(.Vlbert-lIenri-Louis)  est  nommé  préparateur  du  cours  de  méde¬ 
cine  légale  institué  à  la  Morgue. 

—  M.  Bochcfonlaine,  docteur  en  médecine,  préparateur  de  pa¬ 
thologie  expérimentale  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est,  en 
outre,  délégué  provisoirement  dans  les  fonctions  de  chef  du  labo¬ 
ratoire  des  cliniques  de  ladite  Faculté  à  l’Ilôtel-Dieu,  en  rempla¬ 
cement  de  M.  Dpbove,  démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  de  Lyo.n.  —  M.  Quioc  (Jules-Victor),  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  nommé,  pour  une  période  de  deux  années, 
chef  de  clinique  ophthalmologique,  en  reinplacenieiit  de  M.  Stœber, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Peillon  (.Albert-Louis- 
Frédéric)  est  chargé,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  des 
fonctions  de  chef  de  clinique  chirurgicale,  en  remplacement  de 
M.  Cordier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré.  —  M.  Bard,  doc¬ 
teur  en  médecine,  est  nommé  aide  de  clinique  des  maladies  des 
femmes,  en  remplacement  do  M.  Garin.  dont  le  temps  d’e.xercice 
est  expiré.  —  M.  Rendu  (Jean-Claude),  docteur  en  médecine,  est 
nommé,  pour  une  période  de  deux  ans,  chef  de  clinique  obstétri¬ 
cale,  en  remplacement  de  M.  Constantin,  dont  le.temps  d’exercice 
est  expiré.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonctions  de  chef  des  tra¬ 
vaux  des  laboratoires  ci-après  désignés,  pendant  l’année  scolaire 
1879-1880,  les  docteurs  en  médecine  dont  les  noms  suivent  : 
MM.  Imbert,  physique;  Chandelux,  anatomie  générale  et  histo¬ 
logie;  Arloing,  Inédeciue  expérimentale;  Rebatel,  physiologie; 
Colrat,  anatomie  pathologique  ;  Guérin,  pharmacie. 


—  M.  Flavard  (Etienne),  bachelier  ès  sciences,  est  délégué, 
pendant  l’année  scolaire  1879-1880,  dans  les  fonctions  de  chef  des 
travaux  chimiques  du  laboratoire  de  clinique.  —  M.  Sabatier  est 
chargé  des  fonctions  de  préparateur  de  zoologie  et  anatomie  com¬ 
parée  pendant  l’année  scolaire  1879-1880. 


HÔPITAL  Sainte-Eugénie.  —  M.  le  docteur  Cadet  de  Gassicourt 
reprendra  ses  leçons  cliniques  le  lundi  5  avril,  à  neuf  heures  et 
demie,  et  les  continuera  les  jeudis  et  lundis  suivants,  à  la  même 
heure. 


Hôpit.vl  Cociiin.  —  M.  le  docteur  Bucquoy,  médecin  de  l’hôpital 
Cochiii,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  reprendra  ses  leçons  de 
clinique  médicale  le  vendredi  9  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et 
les  eontinuer.i  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la 
meme  heure. 


Mortalité  a  Paris  (12'  semaine,  du  vendredi  19  au  jeudi  25  mars 
1880).  —  Population  probable  ;  1  988806  habitants.  — Nombre 
total  des  décès  :  1296,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  63. 
Variole,  55.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  5.  —  (Coqueluche,  1 1. 
—  Uiphlhérie  et  croup,  45.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  8.  — 
Affeclions  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  200.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  69.  —  Autres  alfections  générales,  120.  ^  Bronchite 
aiguë,  74.  —  Pneumonie,  96.— Diarrhée  infantile  et  athropsie,  lOi. 
— ^  .Autres  maladies  locales  :  aiguës,  86;  chroniques,  195;  dou¬ 
teuses,  60.  —  Après  traumatisme  :  lièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  1  ;  épuisement,  0  ;  causes  non  définies,  2.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  38.  —  Causes  inconnues,  8. 

Bilan  de  la  12'  semaine.  —  Le  nombre  total  des  décès  de  la 
12'  semaine  s’est  élevé  à  1296  au  lieu  de  1251,  taux  de  la  11'  se¬ 
maine.  L’aggravation  a  été  causée  plus  particulièrement  par  les 
diarrhées  enfantines,  par  la  bronchite  aiguë  et  la  phthisie...  On 
peut  voir  que  ce  sont  les  quartiers  les  plus  pauvres,  du  Combat, 
de  Bclleviile  et  de  la  Roquette,  qui  fournissent  les  plus  gros  tributs. 
11  en  est  à  peu  près  de  môme  pour  l’athrepsie;  ce  sont  les  quar¬ 
tiers  Saint-Ambroise,  la  Villette,  Batignolles,  Sainte-Marguerite  et 
du  Val-de-Gràce  qui  comptent  le  plus  de  décès  par  diarrhée  infan¬ 
tile...  Cependant  plusieurs  causes  de  mort  se  sont  atténuées,  no¬ 
tamment  la  fièvre  typhoïde,  qui  n’a  plus  que  63  décès  au  lieu 
de  78;  la  variole,  qui  de  66  est  descendue  à  55.  Mais  il  importe 
de  remarquer  quelc  quartier  de  la  Sorbonne  reste  toujours  le  plus 
riche  en  décès  par  variole.  Le  quartier  des  Quinze- Vingts  compte 
toujours  le  plus  de  décès  par  diphthérie. 

je  remarquerai  en  terminant  combien  sont  relalivement  faibles 
à  Paris  les  contingents  mortuaires  dus  à  la  coqueluche,  mais  sur¬ 
tout  à  la  scarlatine.  Et  pourtant  ces  deux  alfections  sont,  dans  la 
saison  où  nous  sommes,  des  causes  de  mort  des  plus  actives  en 
beaucoup  d’autres  villes;  à  Londres,  par  exemple,  on  a  compte 
51  décès  par  scarlatine  et  112  par  coqueluche,  nocuité  qui,  pro- 
portionuellement  à  notre  population,  devrait  se  traduire  chez  nous 
jiar  28  décès  par  scarlatine  (nous  en  avons  5,  et  2  la  semaine 
avant),  et  par  61  décès  par  coqueluche  (nous  en  comptons  1 1 ,  et  7  la 
semaine  précédente)...  D' Bertillon. 
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Paris,  le  8  avril  1880. 


Royal  Medical  and  Chirurgical  Society  :  De  la  né¬ 
phrectomie  PAR  SECTION  ABDOMINALE  :  MM.  LES  DOC¬ 
TEURS  Barker,  Knowsley  Thornton ,  Clément  Lucas, 
Spencer  Wels,  etc.  —  Les  ruches  d’abeilles  dans 
l’intérieur  de  paris. 

Ile  la  néphrectomie  par  section  abdominale. 

Le  récent  «  meeting  »  de  la  Société  royale  de  médecine  et 
de  chirurgie  de  Londres  (du  9  mars)  a  été  consacré  à  une 
discussion  qui  présente  un  grand  intérêt  chirurgical.  L’origine 
en  a  été  la  lecture  d’un  mémoire  du  docteur  Barker  sur  la 
«  néphrectomie  par  la  section  abdominale  » .  Ce  travail  est 
très  riche  en  indications  historiques  et  statistiques;  l’auteur 
apporte  sur  le  sujet  une  observation  nouvelle,  et  la  discussion 
qui  a  suivi  nous  fait  connaîlreles  appréciations  de  chirurgiens 
dont  l’habileté  et  l’expérience  sont  non  seulement  fort  appré¬ 
ciées  en  Angleterre,  mais  aussi  reconnues  en  France. 

Cette  discussion  peut  être  considérée  comme  marquant 
une  phase  nouvelle  dans  l’histoire  de  l’extirpation  du  rein. 
Il  ne  s’agit  plus  de  démontrer  que  l’opération  peut  réussir, 
mais  de  préciser  quelles  en  senties  indications,  et  surtout  de 
distiniruer  entre  les  cas  où  l’on  doit  faire  la  néphrectomie  par 
incision  lombaire  et  ceux  qui  présentent  plus  de  chances  de 
succès  ou  plus  defacilitéopératoire  par  l’incision  abdominale. 
M.  Barker,  en  d’autres  termes,  a  pratiqué  l’extirpation  d’un 
rein  par  une  opération  analogue  à  celle  qu’ont  mise  en  prati¬ 
que  les  deux  chirurgiens  qui,  les  premiers,  ont  fait  l’ablation 
totale  d’un  rein;  mais  il  y  a  cette  différence  que,  pour  ceux-ci, 
l’opération  fut  en  quelque  sorte  imprévue  ou  inconsciente.  En 
effet,  le  docteur  Paslée,  en  1868,  croyait  avoir  affuire  à 
un  kyste  de  l’ovaire,  et,  trouvant  une  tumeur  kystique  du 
rein,  il  l’enleva.  Spencer  Wels,  en  cette  même  année,  enleva 
un  rein  en  même  temps  qu’un  kyste  de  l’ovaire  auquel  il 
adhérait.  Au  contraire,  M.  Barker  a  enlevé  le  rein  par  une 
opération  méthodique,  c’est-à-dire  basée  sur  des  indications 
opératoires  précises.  Ajoutons  que,  onze  jours  plus  tard,  le 
docteur  Knowsley  Thornton  pratiquait  également  la  néphrec¬ 
tomie  abdominale  avec  un  succès  définitif,  dans  un  cas  d’hy¬ 
dronéphrose. 

M.  Barker  a  fait  un  exposé  statistique  résumant  les  résultats 
obtenus  jusqu’à  présent  dans  l’extirpation.  Après  avoir  mon¬ 
tré  que  Simon,  d’Heidelberg,  doit  être  considéré  comme  le 
véritable  inventeur  de  l’opération  régulière  de  la  «  néphrec¬ 
tomie»  aussi  bien  que  du  mot  lui-même,  il  a  résumé  Ubistoire 
2«  SÉRIE,  T.  XVII. 


de  la  phase  qu’on  peut  appeler  «  physiologique  »  de  la  ques¬ 
tion,  et  qui  commence  au  dix-septième  siècle  avec  les  expé 
riences  de  Zambeccarius  si  souvent  reprises  et  vérifiées 
mais  qui  depuis  Hévin  avaient  été  tout  aussi  souvent  considé¬ 
rées  comme  des  démonstrations  théoriques,  non  applicables  à 
l’hommei 

Aujourd’hui  ce  n’est  plus  sur  des  animaux  qu’on  a  pu 
constater  la  possibilité  de  la  vie  avec  un  seul  rein  ;  mais  c’est 
sur  l’homme,  puisqu’il  y  a  des  exemples  de  guérisons,  sinon 
définitives,  du  moins  très  prolongées. 

En  effet,  les  statistiques  de  M.  Baincer  comportent  28  cas 
de  néphrectomie,  dont  les  .observations  sont  résumées  sous 
forme  de  tableaux  qui  constituent  un  document  précieux  à 
consulter  sur  le  sujet  et  dont  nous  indiquerons  les  conclusions 
les  plus  générales. 

De  ces  28  opérations,  6  ont  été  la  conséquence  d’erreurs  de 
diagnostic;  dans  2  cas,  la  néphrectomie  a  été  inachevée  par 
suite  des  difficultés  d’isoler  l’organe  atteint  de  néoplasme. 
Les  20  autres  ont  été  pratiquées  dans  un  but  précis, 
c’esWà-dirc  l’extirpation  du  rein;  ces  cas  se  répartissent  ainsi 
qu’il  suit  :  2  pour  fistules  de  l’uretère,  2  succès  ;  2  pour 
douleurs  néphrétiques  de  cause  inconnue:  1  mort,  1  succès; 
2  pour  pyélite  calculeuse,  2  morts;  3  pour  blessures  de  l’or¬ 
gane,  2  guérisons  complètes  et  1  mort;  6  pour  un  rein  mobile 
douloureux,  4  guérisons  complètes,  2  morts;  4  pour  des  néo¬ 
plasmes,  1  mort,  3  guérisons;  enfin  1  pour  pyonéphrose, 
ayant  parfaitement  réussi.  En  résumé,  sur  28  opérations  il 
y  a  eu  U  succès,  14  morts,  et  si  l’on  retranche  les  6  erreurs 
de  diagnostic,  il  y  a  13  succès,  9  morts  ;  dans  ces  derniers  cas, 
il  faut  compter  2  opérations  incomplètes. 

Recherchant  la  cause  de  la  mort,  on  trouve  qu’elle  a  été 
attribuée  à  la  péritonite  dans  4  cas  de  néphrectomie  par 
incision  abdominale,  à  la  pyémie,  au  choc  dans  2  cas  déses¬ 
pérés  ;  quelquefois  la  cause  n’a  pas  été  indiquée  ou  est  restée 
inexpliquée.  Dans  tous  les  cas  de  succès  la  guérison  a  été 
complète,  mais  dans  2  cas  la  récidive  de  la  tumeur  est  à 
craindre.  Des  13  guérisons  9  ont  été  données  par  la  néphrec¬ 
tomie  lombaire,  et  4  par  la  néphrectomie  abdominale.  Des 
9  cas  de  mort,  5  appartiennent  à  l’extirpation  lombaire  et  4  à 
l’extirpation  abdominale.  En  somme,  l’étude  attentive  que 
M.  Barker  a  faite  de  ces  observations  l’ont  convaincu  que  la 
néphrectomie  n’est  pas  suivie  de  phénomènes  de  choc  ou  de 
risques  spéciaux  [any  peculiar  sKock  or  risks)  en  dehors 
de  ceux  qui  peuvent  résulter  de  toute  opération  grave  ;  il 
pense  qu’un  choix  judicieux  du  mode  opératoire  assurera 
désormais  des  succès  plus  nombreux.  Nous  sommes  tout  dis¬ 
posé  à  partager  cet  espoir  :  c’est  pourquoi  nous  rechercherons, 
dans  les  appréciations  de  l’auteur  et  celles  de  ses  collègues,  les 
indications  qui  devront  guider  l’opérateur  dans  son  choix. 
1  Pour  M.  Barker,  il  résulte  de  la  statistique  que  l’opération 
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lombaire  semble  mieux  convenir  à  l’ablation  des  reins  com¬ 
parativement  sains,  et  aussi  lorsqu’il  y  a  eu  une  inflammation 
périnéphrétique  prononcée" depuis  longtemps  ou  récemment, 
elle  convient  encore  dans  la  pyonéphrose  et  peut-être  pour  les 
tumeurs  récentes  et  petites,  plus  particulièrement  lorsque  le 
rein  est  fixé  par  des  adhérences.  La  néphrectomie  abdomi¬ 
nale  semble  convenir  à  l’ablation  des  reins  mobiles,  spé¬ 
cialement  si  la  tumeur  est  volumineuse,  et  aussi  bien  dans 
les  kystes  ordinaires  du  rein  qui  ne  sont  pas  fixés  par  des 
adhérences.  Dans  les  cas  de  néoplasmes,  l’incision  abdominale 
permet  bien  plus  facilement  d’enlever  les  ganglions  qui  pour¬ 
raient  être  atteints  par  la  dégénérescence;  c’est  ce  qui  a 
décidé  M.  Barker  à  pratiquer  cette  opération  chez  une  femme 
de  vingt  et  un  ans  qui  présentait  un  rein  mobile  atteint  de 
dégénérescence  encéphaloïde.  La  malade,  opérée  le  23  dé¬ 
cembre  sans  accidenls  particuliers,  mourut  à  la  fin  du 
deuxième  jour  qui  suivit  l’opération  ;  il  n’y  avait  pas  de  péri¬ 
tonite;  la  mort  était  le  résultat  d’une  thrombose  pulmonaire, 
et  d’ailleurs  on  trouva  des  dépôts  cancéreux  secondaires. 

Il  est  fort  heureux  que  M.  Barker  appuie  ses  conclusions 
sur  d’autres  résultats  que  celui-ci  ;  aussi,  pour  justifier 
sa  tentative,  rappelle-t-il  que  l’opérée  deMartin(néphrectomie 
pour  un  rein  cancéreux)  a  survécu  pendant  un  an,  et  que  bien 
qu’il  y  ait  peut-être  un  commencement  de  récidive,  on  peut 
espérer  que  la  vie  sera  prolongée  ;  chez  l’opéré  de  Jessop 
la  vie  a  été  prolongée  plusieurs  mois  et  c’est  la  récidive  de  la 
tumeur  cancéreuse  qui  a  causé  la  mort. 

Cette  question  de  l’utilité  de  la  néphrectomie  dans  le  cas 
de  cancer  du  rein  n’est  d’ailleurs  qu’un  point  particulier,  dont 
la  discussion  se  rattacherait  à  l’étude  plus  générale  de  l’uti¬ 
lité  des  extirpations  partielles  ou  totales  dans  les  cas  de 
tumeurs  cancéreuses,  et  qui  ii’a  pas  été  abordée  à  la  Société 
médicale  et  chirurgicale,  parce  que  l’on  a  compris,  ainsi  que 
Ta  fait  remarquer  le  président  Erichsen,  qu’il  s’agissait  sur¬ 
tout  d’apprécier  les  résultats  de  la  néphrectomie  abdominale 
comparée  à  la  néphrectomie  lombaire,  ce  qui  reste  une  ques¬ 
tion  ouverte.  Il  nous  a  paru  que  les  chirurgiens  qui  pou¬ 
vaient  parler  par  expérience,  puisqu’ils  avaient  pratiqué 
l’extirpation  du  rein,  étaient  en  thèse  générale  favorables 
aux  conclusions  du  docteur  Barker.  MM.  Clément  Lucas, 
Wells,  Spencer  Wels,  Cartwright,  ont  parlé  dans  ce  sens,  et 
enfin  M.  Knowsley  Thornton  a  pu  présenter  un  exemple  favo¬ 
rable  à  la  néphrectomie  abdominale.  Il  s’agissait  d’un  enfant 
de  sept  ans,  atteint  d’un  kyste  abdominal  datant  de  cinq  ans  ; 
une  ponction  exploratrice  confirma  le  diagnostic  de  kyste  ré¬ 
nal;  il  préféra  la  néphrectomie  abdominale  parce  qu’il  avait 
pu  se  convaincre,  dans  une  opération  antérieure  de  néphrec¬ 
tomie  lombaire,  combien  il  était  difficile  de  saisir  le  pédicule. 
L’opération  fut  pratiquée  le  2  janvier  1880,  suivant  la  méthode 
antiseptique,  et  l’enfant  se  leva  sept  jours  après  l’opération  ; 
la  guérison  est  confirmée. 

Pour  notre  part,  étudiant  ces  résultats  statistiques  et  re¬ 
cherchant  les  causes  de  succès  ou  d’insuccès  avec  le  désir  de 
porter  un  jugement  qui  puisse  être  confirmé  par  l’avenir, 
nous  croyons  pouvoir  accepter  les  conclusions  de  M.  Barker, 
en  ce  qui  concerne  le  choix  entre  la  néphrectomie  lombaire  et 
la  néphrectomie  abdominale.  Si  nous  nous  plaçons  au  point  de 
vue  opératoire,  il  nous  paraît  naturel  de  préférer  la  voie  abdo¬ 
minale,  large  et  facile  pour  les  tumeurs  mobiles  et  volumi¬ 
neuses  ;  mais  lorsqu’il  s’agit  d’un  rein  situé  normalement  et  qui 
n’est  pas  très  altéré,  comme  dans  les  cas  de  fistule  de  l’ure¬ 
tère,  dans  les  cas  où  le  rein  ne  présente  que  des  lésions  in¬ 
flammatoires,  traumatiques  ou  calculeuses,  nous  estimons 


qu’il  est  préférable  de  choisir  le  procédé  lombaire  tel  qu’il  a 
été  exposé  par  Simon.  Si  nous  nous  plaçons  au  point  de 
vue  de  l’utilité  de  la  néphrectomie  dans  les  cas  de  néoplasme 
des  reins,  nous  dirons  franchement  que  la  néphrectomie  nous 
apparaît  comme  une  opération  de  luxe,  c’est-à-dire  qu’elle  pré¬ 
sente  des  dangers  considérables,  et  un  bénéfice  qui  ne  dépassera 
pas  quelques  années  de  survie.  Nous  reconnaissons  que  les 
résultats  obtenus  peuvent  autoriser  l’opération  que  réclame¬ 
rait  le  malade,  ou  dans  des  conditions  exceptionnelles  dont 
la  conscience  du  chirurgien  est  le  seul  juge  ;  cependant,  mis 
en  présence  d’un  cas  où  le  diagnostic  de  cancer  du  rein 
serait  démontré,  nous  n’aurions  pas  à  hésiter  longtemps 
sur  le  choix]  du  mode  opératoire;  nous  nous  abstiendrions  de 
toute  opération. 

Albert  Hénocque. 


Les  ruches  d’abcillcs  dans  l’Intérieur  de  Paris. 

L’intérieur  d’une  grande  ville,  de  Paris  en  particulier,  ne 
semble  pas  au  premier  abord  un  terrain  particulièrement 
propre  à  l’apiculture,  envisagée  au  point  de  vue  d’un  bénéfice 
commercial.  Il  paraît  cependant  que  certains  industriels  en 
ont  jugé  autrement.  En  gens  éminemment  pratiques,  ils  ont 
pensé  que  le  voisinage  des  établissements  où  le  sucre  se 
trouvait  en  grande  quantité  convenait  tout  particulièrement 
à  l’installation  des  ruches,  et  que  la  corolle  des  fleurs  pou¬ 
vait  être  avantageusement  remplacée  par  les  tonneaux  de 
mélisse,  les  pains  de  sucre  et  les  terrines  de  sirop.  Ils  ont 
donc  choisi  des  terrains  placés  à  proximité  des  raffineries, 
confiseries,  fabriques  de  conserves,  de  liqueurs,  etc.,  et  y 
ont  installé  des  ruches.  On  sait  que  le  sucre  suffit  aux  abeilles 
non  seulement  pour  se  nourrir,  mais  encore  pour  former  les 
gâteaux  de  cire  dans  lesquels  elles  se  logent.  Tout  était  donc 
pour  le  mieux,  et  les  choses  marchaient  à  souhait.  Les 
ruches  se  sont  multipliées,  et  on  cite  tel  terrain  situé  dans 
le  quartier  de  la  Villette,  où  un  millier  de  ruches  auraient 
été  établies,  au  dire  des  voisins.  Le  propriétaire  de  ce  terrain 
habite  la  province.  Quand  on  sait  qu’une  ruche  en  prospérité 
peut  renfermer  jusqu’à  40  000  ouvrières,  on  s’explique  Téloi- 
gnement  du  propriétaire,  motivé  sans  doute  par  la  crainte 
de  troubler  les  travaux  d’une  pareille  colonie. 

Mais  toute  médaille  a  son  revers,  et  voici  que  les  habitants 
des  maisons  voisines,  les  propriétaires  des  raffineries  et  confi¬ 
series  fines,  dont  les  produits  fournissaient  les  comestibles 
nécessaires  aux  abeilles,  ont  élevé  des  réclamations  bien 
légitimes.  Ils  se  plaignent  des  dommages  matériels  qu’ils  ont 
subis.  Tel  raffineur  estime  à  près  de  25000  francs  par  an 
le  tort  caus  par  ces  insectes. 

Non  seulement  les  abeilles  consomment  une  énorme  quan¬ 
tité  de  matières  sucrées  ;  mais  il  faut,  pour  les  éloigner, 
enduire  constamment  d’huile  les  carreaux  des  ateliers  ;  il 
faut  construire  et  entretenir  des  cages  à  mouches,  enlever 
les  abeilles  qui  tombent  mortes  et  dont  les  cadavres  se  ra¬ 
massent  par  hectolitres,  payer  des  ouvriers  pour  ce  service 
spécial.  En  outre  du  dommage,  matériël,  la  présence  de 
ces  nuées  d’abeilles  est  une  source  d’incommodités  très 
pénibles.  Leur  vol  incessant,  la  crainte  de  leurs  piqûres, 
causent  aux  ouvriers  des  préoccupations  continuelles. 
L’inconvénient  le  plus  sérieux  est  déterminé  par  les 
piqûres  qui  se  multiplient  dans  tout  le  voisinage.  Les  ou- 
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vriers  des  usines  en  sont  continuellement  victimes.  En  outre, 
plusieurs  établissements  scolaires  considérables  se  trou¬ 
vent  précisément  dans  les  quartiers  où  ces  ruches  sont 
installés.  Il  n’est  pas  besoin  d’insister  sur  les  dangers  très 
réels  d’un  pareil  voisinage.  Les  piqûres  sont  toujours  fort 
douloureuses  et  peuvent  déterminer  des  phénomènes  graves 
surtout  chez  les  enfants,  soit  par  leur  nombre,  soit  par  la 
sensibilité  particulière  des  parties  qu’elles  intéressent. 

Le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  a  été  saisi 
de  la  question  ;  une  commission  a  été  nommée,  et  son  rap¬ 
porteur,  M.  le  docteur  Delpech,  a  présenté  les  résultats  de 
l’enquête  dans  un  travail  fort  intéressant.  Le  rapport  de 
M.  Delpech,  auquel  nous  avons  emprunté  les  détails  qui  pré¬ 
cèdent,  contient  un  exposé  complet  des  inconvénients  et  des 
dangers  attachés  à  la  présence  des  ruches  dans  l’intérieur  de 
Paris,  et  des  observations  nombreuses  d’accidents  souvent 
fort  graves  déterminés  par  les  piqûres.  Celles-ci,  quand  elles 
portent  sur  l’arrière-gorge,  sont  particulièrement  redoutables 
par  l’œdème  laryngé  qu’elles  déterminent.  On  a  vu  la  mort 
survenir  également  à  la  suite  de  piqûres  nombreuses  ou 
même  de  piqûres  uniques  siégeant  presque  toujours  à  la 
face.  Le  rapporteur  conclut  à  l’inscription  des  dépôts  de 
ruches  d’abeilles  dans  les  villes  au  nombre  des  établisse¬ 
ments  insalubres  ou  dangereux  de  première  classe,  qui  doi¬ 
vent  être  éloignés  dos  habitations  particulières. 

Le  Conseil  s’est  associé  aux  sages  conclusions  du  rapport. 

B. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Anatomie  pathologique. 

Etude  critique  sur  quelques  travaux  récents  concer¬ 
nant  l’anatomie  pathologique  du  diabète,  par  M.  le 
docteur  Cyr,  médecin  inspecteur-adjoint  à  Vichy. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  13.) 

II 

L’idée  de  placer  dans  une  altération  du  pancréas  la  cause 
organique  du  diabète  ne  date  pas  d’hier;  du  moins,  on  a 
depuis  longtemps  constaté  l’existence  d'une  lésion  de  cet 
organe  chez  des  diabétiques.  Vers  la  fin  du  siècle  dernier, 
Cowley  avait  rapporté  un  cas  de  ce  genre,  et,  une  vingtaine 
d’années  plus  tard,  Alley  écrivait  dans  le  journal  d’Edim¬ 
bourg  {Edinburgli  medical  and  surgical  Journal,  1808) 
qu’un  (le  ses  amis  de  Cork  avait  observé  deux  cas  de  diabète 
avec  altération  du  pancréas.  Depuis,  bon  nombre  d’auteurs 
ont  constaté  diverses  altérations  du  pancréas  chez  des  diabé¬ 
tiques,  et  il  serait  aisé  d’en  réunir  une  trentaine  de  cas.  Mais 
je  ferai  remarquer  tout  d’abord  que  ces  altérations  sont  assez 
différentes  les  unes  (les  autres  :  on  y  trouve  en  effet  le  cancer, 
la  dégénérescence  graisseuse,  l’affection  kystique,  l’atrophie, 
la  lithiase,  etc.  Je  reviendrai  du  reste  sur  ce  point. 

Voici  d’abord  le  résumé  aussi  succinct  que  possible  de  la 
plupart  des  obsen’ations  publiées.  J’ai  conservé  aux  seize 
premières  l’ordre  qu’elles  ont  dans  la  thèse  soutenue  récem¬ 
ment  sur  ce  sujet  par  M.  Lapierre  {Sur  le  diabète  maigre 
dans  ses  rapports  avec  les  altérations  du  pancréas,  Thèses 
de  Paris,  1879,  n"  388),  sous  l’inspiration  de  M.  Lancereaux, 
afin  que  le  lecteur  puisse  au  besoin  se  reporter  aisément  à 
ce  travail  pour  les  détails  complémentaires  de  ces  observa¬ 
tions  que  j’ai  réduites  aux  renseignements  les  plus  indispen¬ 
sables.  J’en  ai  ajouté  une  dizaine,  en  vue  de  rendre  mon 
élude  plus  intéressante. 


ObSj  I.  —  Homme  de  trente-quatre  ans;  forme  rapide,  polyurie 
pas  très  considérable,  sucre  non  dosé  mais  constaté  ;  pas  de  diar¬ 
rhée.  Calculs  remplissant  le  pancréas  (on  ne  dit  pas  si  le  canal 
pancréatique  était  oblitéré);  organes  thoraciques  sains.  (Cowley, 
The  London  medical  Journal,  1788,  t.  XIV.) 

Obs.  II.  —  Homme  de  quarante-cinq  ans;  marche  rapide  ;  syphi¬ 
lis,  diarrhée  ;  sucre  non  dosé,  mais  en  quantité  considérable,  po¬ 
lyurie  non  indiquée.  «  Le  pancréas  était  petit,  comme  atrophie.  » 
Lésions  pulmonaires  graves.  (Lecorché,  Archives  de  médecine, 
1861,  t.  H,  p.  70  à  72.) 

Obs.  HI.  —  Homme  de  quarante  ans,  diabétique  depuis  quatre 
ans.  Densité  de  l’urine  10,30,  sucre  40  à  50  grammes  par  litre. 
Énorme  dilatation  sacciforme  du  canal  de  Wirsung  ;  néanmoins  la 
tête  du  pancréas  était  libre,  ainsi  que  l’extrémité  duodénale  du 
conduit.  Lésions  pulmonaires  graves.  (Recklingausen,  Virchow’s 
Ârchiv  f.pathol.  Anat.,  1864,  t.  XXX.) 

Obs.  IV.  —  Homme  de  vingt-six  ans,  longtemps  diabétique.  Li¬ 
thiase  pancréatique  et  dégénérescence  graisseuse  ;  la  tête  du  pan¬ 
créas  avait  encore  des  lobules  sains.  Lésions  pulmonaires.  (Mêmes 
auteur  et  recueil.) 

Obs.  V.  —  Homme  de  trente-deux  ans.  Au  début,  les  symptômes 
diabétiques  s’améliorèrent  considérablement  ;  plus  tard,  accidents 
pulmonaires  et  mort.  Atrophie,  dégénérescence  graisseuse  et 
calcification  du  pancréas.  (Alex.  Silver,  Transact.  of  the  Pathol. 
Society  of  London,  1873,  t.  XXIV,  p.  121.) 

Obs.  VL  —  Pas  de  détails  sur  le  malade.  Disparition  complète 
du  pancréas,  et  à  peine  vestiges  du  canal  pancréatique.  (lUebs, 
Lehrb.  dcrpathol.  Anat.,  t.  1,  p.  536.) 

Obs.  VH.  —  Homme  de  trente-trois  ans,  malade  depuis  un  an; 
14  à  16  litres  d’urine,  45  à  50  grammes  de  sucre  par  litre.  Appa¬ 
rence  extérieure  du  pancréas  normale,  mais  dégénérescence  grais¬ 
seuse  très  étendue;  hépatisation  étendue  des  deux  poumons  qui 
avaient  été  considérés  pendant  la  vie  comme  suspects.  (Hartnack, 
Deutsche  Arch.  f.  Klin.  Med.,  t.  XHI,  p.  593, 1874.) 

Obs.  VIH.  —  Femme  de  soixante  et  un  ans,  malade  depuis  deux 
ans.  Ürihe  4  à  5  litres  avec  80  grammes  de  sucré  par  litre  ;  amai¬ 
grissement,  diarrhée  à  un  moment.  Lésions  pulmonaires  ;  atrophie 
graisseuse  et  granulo-graisseuse  du  pancréas.  (Lancereaux,  Bullet. 
de  l’Acad.  de  méd.,  1877,  p.  1215,  et  Union  médicale,  1880,  1. 1, 
p.l65.) 

Obs.  IX.  —  Homme  de  quarante-deux  ans,  malade  depuis  trois 
ans  ;  6  à  8  litres  d’urine,  80  grammes  environ  de  sucre  par  litre. 
Lésions  pulmonaires  ;  pancréas  très  atrophié,  rubané  ;  calculs  de 
carbonate  de  chaux  dans  les  conduits.  (Mêmes  auteur  et  recueils.) 

Obs.  X.  —  Homme  de  cinquante-huit  ans,  malade  depuis  trois 
ans  au  moins  ;  situation  aisée;  trois  saisons  à  Karlsbad.  Amaigris¬ 
sement  de  27  livres  dans  les  deux  premières  années  de  la  maladie  ; 
reprise  de  3  livres.  Mort  subite  (la  veille  au  soir,  il  était  allé  à  son 
cercle).  Lésions  pulmonaires,  pancréas  réduit  de  moitié.  (Seegen, 
Dcr  Diabètes  mellitus,  Zwte  Aufl.,  p.  321.) 

Obs.  XI.  —  Homme  de  cinquante-cinq  ans,  colonel  dans  l’armée 
fédérale,  malade  depuis  trois  ans  au  moins.  Traumatisme  de  la 
moelle  ;  diarrhée  depuis  douze  ou  treize  ans,  garde-robes*grais- 
seuses  à  un  certain  moment.  Amaigrissement  considérable  dans 
les  derniers  temps.  Lésions  pulmonaires;  atrophie  du  pancréas, 
concrétions  calcaires,  mais  canal  pancréatique  libre.  (Goodmann, 
Philadelphia  Medical  Times,  22  juin  1878,  p.  451 .) 

Obs.  XH.  —  Homme  de  cinquante-huit  ans,  malade  depuis  qua¬ 
torze  à  seize  mois.  Urine  fréquemment  examinée,  sucre  trois 
semaines  seulement  avant  la  mort,  et  même  après.  Atrophie  du 
foie,  abcès  de  la  tête  du  pancréas,  dilatation  du  canal  pancréatique 
(probablement  par  suite  de  l’abcès).  (Harley,  Transact.  of  the 
Pathol.  Society  of  London,  t.  XIII,  p.  118,  1862.) 

Obs.  XHI.  —  Homme  de  quarante-neuf  ans,  malade  depuis  près 
d’un  an.  Obstruction  biliaire  avec  ictère  ;  diarrhée  graisseuse,  amai¬ 
grissement.  Symptômes  diabétiques  assez  marqués,  mais  rapide¬ 
ment  amendés.  Squirrhe  du  duodénum;  pancréas  d’une  dureté 
cartilagineuse.  (R.  Bright,  Med.  Chir.  Transactions,  t.  XVIII, 
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Obs.  XIV.  —  Homme  de  cinquante  ans;  dysenterie  et  ictère; 
sucre  pendant  quinze  à  vingt  jours,  en  quantité  assez  modérée. 
Quelques  lésions  pulmonaires;  cancer  de  la  tête  du  pancréas. 
(Frerichs,  Maladies  du  foie,  trad.  de  Duménil  et  Pellagol,  2=  édit., 
p.  146  à  152.) 

Obs.  XV.  —  Homme  de  trente-cinq  ans.  Pas  d’autopsie.  Le  dia¬ 
gnostic  de  la  lésion  pancréatique  a  été  établi  sur  la  forme  et  la 
marche  du  diabète.  (Lancereaux ,  Thèse  de  Lapierre  et  Union 
médicale,  loc.  cil.) 

Obs.  XVI.  —  Homme  de  quarante  ans.  Mômes  observations  que 
pour  le  précédent.  (  Même  auteur.) 

Obs.  XVII. , —  Homme  de  cinquante-deux  ans,  malade  depuis 
deux  ans  et  riemi.  Amaigrissement  de  près  de  20  kilos.  Diarrhée 
graisseuse.  Soigné  antérieurement  pour  le  diabète;  mais  on  ne 
trouva  plus  que  des  traces  de  sucre.  Traitement  par  le  malt  et 
l’extrait  de  pancréas;  guérison  et  reprise  de  l’embonpoint.  (Lang- 
don  Bovn,  Transactions  of  the  London  Clinic.  Society,  1869, 
p.  113.) 

Obs.  XVIII.  —  Homme  malade  depuis  deux  ans  ;  encore  assez 
d’embonpoint  ;  90  grammes  de  sucre  par  litre.  Amélioration  par 
le  traitement  de  Bouchardat  ;  rechute  par  négligence  ;  refroidisse¬ 
ment  .et  pneumonie  mortelle  en  vingt-quatre  heures.  Atrophie  du 
pancréas;  canal  pancréatique  complètement  obstrué.  (Bouchardat, 
Gazette  médicale,  1847,  p.  6.) 

Obs.  XIX.  —  Homme  de  quarante-sept  ans,  portefaix ,  malade 
depuis  trois  ans.  Pas  de  mention  de  diarrhée  ni  de  stéatorrhée. 
Sarcome  dans  l’hémisphère  cérébelleux  droit;  tuberculisation  assez 
avancée;  atrophie  rouge  du  foie,  sans  sclérose;  atrophie  du  pan¬ 
créas.  (Cantani,  du  Diabète  sucré,  etc.  Trad.  Gharvet,  p.  316  à 
345.  Même  indication  pour  les  trois  numéros  suivants.) 

Obs.  XX.  —  Homme  de  quarante-sept  ans ,  maçon ,  malade  dé¬ 
nis  trois  ans  et  demi;  diabète  très  intense  d’origine  traumatique, 
trophie  des  circonvolutions  cérébrales,  de  l’estomac,  du  foie  et 
du  pancréas;  tuberculisation. 

Obs.  XXL — Pas  de  détails  cliniques.  Cas  moins  marqué  au  point 
de  vue  de  l’atropMe  du  pancréas. 

Obs.  XXII.  —  Pas  de  détails  cliniques.  Pas  d’atrophie  propre¬ 
ment  dite  du  pancréas,  mais  opacité  granuleuse  des  épithéliums. 

Obs.  XXIII.  —  Cancer  du  pancréas,  avec  peau  bronzée,  névral¬ 
gie  cœliaque  etglycosurie.  (Servaës,  Berlin  Klin.  Wochens.,i81S, 
n»  48,  p.  716.) 

Obs.  XXIV.  —  Homme  de  trente-cinq  ans.  Symptômes  diabéti¬ 
ques  d’intensité  modérée;  diarrhée  particulière,  graisseuse.  Squir- 
rhe  du  pancréas,  affectant  surtout  la  tête  ;  oblitération  complète 
du  canal  pancréatique.  (Marston,  Americ.  Journ.  of  med.  sciences, 
juillet  1854.) 

.  Obs.  XXV.  —  Couturière  âgée_  de  quarante-sept  ans,  malade  de¬ 
puis  cinq  ans.  Pancréas  considérablement  diminué  de  volume  et 
complètement  envahi  par  la  dégénérescence  graisseuse.  (Friedreich, 
Ziemssen’s  Handb.  der  spec.  Path.,  etc.,  t.VHI,  1"  part.,  p.  224, 
1"  édit.) 

Obs.  XXVI.  —  Pas  de  détails  cliniques.  Pancréas  induré  et 
affecté  de  lithiase  ;  phthisie.  (Lancereaux,  communiqué  par  SL  Ray¬ 
naud,  Union  médic.,  loc.  ctt.) 

Voilà  les  faits  principaux  :  reste  à  les  commenter. 

Parmi  les  auteurs  de  ces  observations,  les  uns  ont  simple¬ 
ment  noté  la  coïncidence  du  diabète  avec  la  lé.sion  du  pan¬ 
créas,  mais  sans  y  attacher  la  moindre  importance,  leur 
attention  étant  attirée  par  quelque  autre  particularité  qui  les 
intéressait  davantage.  Ainsi,  le  détail  qui  frappe  le  plus  Bright 
dans  son  observation,  celui  qu’il  étudie  avec  le  plus  de  soin, 
c’est  la  stéatorrhée,  c’est-à-dire  la  présence  de  graisse  dans 
les  garde-robes  de  son  malade;  et  dans  les  autres  faits  de 
son  mémoire,  c’est  toujours  là-dessus  qu’il  insiste  le  plus, 
parce  que  la  pancréas  servant  à  la  digestion  des  graisses,  il 
considère  la  stéatorrhée  comme  un  signe  précieux  permettant 
de  diagnostiquer  l’altération  de  cet  organe.  D’autres  ont  si¬ 


gnalé  la  coïncidence  en  question  sans  guère  la  commenter, 
mais  en  paraissant  croire  que  cette  coïncidence  pourrait  bien 
n’être  pas  tout  à  fait  fortuite.  Enfin  quelques-uns,  Bouchardat, 
Cantani,  Lancereaux,  ont  vu  dans  ces  altérations  du  pancréas 
dans  le  diabète  une  relation  de  cause  à  effet.  Bouchardat  n’a 
pas  été,  il  est  vrai,  très  catégorique  sur  ce  point,  n’ayant  pas 
eu  l’occasion  de  faire  ou  de  voir  l’autopsie  d’un  nombre  suf¬ 
fisant  de  diabétiques  ;  mais  si,  au  point  de  vue  anatomo-patho¬ 
logique,  il  est  assez  réservé,  théoriquement  il  admet  l’impor¬ 
tance  du  pancréas  dans  la  pathogénie  du  diabète. 

Cantani  est  beaucoup  plus  affirmatif:  pour  lui,  «  le  premier 
siège,  la  cause  organique  du  diabète  est  une  altération  chi¬ 
mique  du  contenu  des  cellules  pancréatiques,  qui  aboutit  à 
une  atrophie  avec  dégénérescence  graisseuse  des  cellules 
elles-mêmes,  lésion  qui  serait  caractéristique  du  processus 
diabétique  î  (op.  cit.,  pp.  382  et  383).  Il  a  même  répondu 
d’avance  aux  objections  qu’on  ne  manquerait  pas  de  lui 
adresser  :  les  cas  légers  de  diabète  pourraient  peut-être 
échapper  à  sa  généralisation;  mais  non,  car,  d’après  lui,  «  il 
est  possible  que  le  pancréas  présente  de  légères  altérations 
anatomiques  encore  mal  connues  ».  Mais  si  vous  examinez 
avec  soin  le  pancréas,  à  l’autopsie  d’un  diabétique,  et  que 
vous  le  trouviez  parfaitement  normal,  Cantani  vous  dira  qu’il 
y  a  «  une  anomalie  chimique  qui  précède  l’anomalie  de  la 
forme  ».  Au  besoin,  il  se  demandera  si  vous  avez  bien  vu  ce 
que  vous  avez  décrit  :  «  on  peut,  dit-il,  poser  dès  aujourd’hui 
plusieurs  questions  préjudicielles,  et  se  demander  si  chez  les 
cadavres  des  diabétiques  le  pancréas  a  vraiment  été  trouvé 
sain,  et  si,  quand  l’auteur  de  Tautopsie  affirmait  le  pancréas 
normal,  cela  était  bien  réel.  »  Je  n’insiste  pas  sur  la  gravité 
de  cette  dernière  question  préjudicielle,  qui  semble  indiquer 
un  parti  pris  avec  lequel  la  discussion  devient  bien  difficile, 
ou  une  conviction  tellement  robuste  qu’aucun  argument  ne 
saurait  l’ébranler. 

Après  tout,  nous  avons  affaire  à  une  maladie  si  bizarre, 
qu’il  ne  faut  s’étonner  de  rien,  ni  déclarer  impossible  telle 
théorie  qui  nous  paraît  tout  d’abord  on  ne  peut  plus  contes¬ 
table.  Néanmoins,  onaura,  je  crois,  quelque  peine  à  prouver 
que  les  formes  si  variées  affectées  par  le  diabète  puissent 
avoir  comme  origine  commune  une  altération  chimique  ou 
organique  du  pancréas. 

Lancereaux  est  beaucoup  plus  réservé  :  il  n’admet  une  lé¬ 
sion  pancréatique  pathogénique  que  dans  une  forme  spéciale 
du  diabète,  celle  qu’on  est  convenu  depuis  longtemps  de  dé¬ 
signer  sous  le  nom  de  diabète  maigre.  Soit  dit  en  passant, 
les  termes  de  diabète  maigi'e  et  de  diabète  gras,  quelque 
expressifs  qu’ils  soient,  ne  méritent  d’être  conservés  qu’à  la 
condition  de  bien  établir  le  sens  clinique  exact  qu’on  doit 
leur  attribuer.  Lancereaux  a  eu  d’ailleurs  encore  ce  mérite, 
c’est  de  bien  spécifier  la  forme  de  diabète  à  laquelle  il  ap¬ 
plique  le  terme  de  diabète  maigre  et  dont  la  lésion  atrophique 
du  pancréas  serait  la  caractéristique. 

D’après  ce  dernier  auteur,  il  y  aurait  donc  un  diabète  essen¬ 
tiellement  chronique,  c’est-à-dire  durant  quinze,  vingt, 
trente  ans  et  plus,  dont  les  symptômes  ne  s’accentuent  que 
très  graduellement  et  ne  prennent  guère  une  intensité  con¬ 
sidérable  (rarement  plus  de  4  litres  d’urine,  avec  de  15  à 
30  grammes  de  sucre).  Dans  cette  forme,  l’embonpoint,  qui 
est  un  signe  capital,  persiste  très  longtemps.  Ce  diabète  a  un 
début  souvent  latent;  il  n’offre  pas  de  lésions  constantes  : 
c’est  un  simple  trouble  fonctionnel.  Dans  le  diabète  maigre, 
au  contraire,  le  début  serait  toujours  brusque,  les  symptômes 
rapidement  très  intenses  ;  il  aurait  une  marche  relativement 
aiguë,  parcourant  ses  phases  dans  l’espace  de  deux  à  trois 
ans,  et  serait  généralement  mortel.  Un  de  ses  caractères  les 
plus  frappants,  c’est  un  amaigrissement  considérable.  Enfin,  il 
s’accompagne  fréquemment  de  l’atrophie  du  pancréas.  Le 
diabète  gras  est  ordinairement  héréditaire  directement  du 
indirectement  (goutte,  gravelle);  c’est  une  maladie  générale 
affectant  la  nutrition  ;  l’autre  est  accidentel  et  porte  sur  un 
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organe  essentiel  à  la  digestion,  d’où  résulte  un  trouble  pro¬ 
fond  de  cette  fonction,  avec  toutes  ses  conséquences. 

Il  serait  sans  doute  très  désirable  —  et  surtout  très  com¬ 
mode  pour  le  praticien  —  de  pouvoir  trancher  ainsi  cette 
question  si  compliquée  du  diabète,  et  pour  ma  part  je  ne  de¬ 
manderais  pas  mieux  que  de  donner  un  assentiment  complet 
aux  vues  que  je  viens  d’exposer.  Il  y  a  évidemment  des  choses 
très  justes  dans  cette  façon  de  comprendre  les  deux  diabètes  ; 
mais  que  de  faits  cliniques  resteraient  en  dehors  de  cette 
théorie  et  viendraient  la  battre  en  brèche  !  Je  craindrais  ce¬ 
pendant  d’être  entraîné  à  de  trop  longs  développements  si 
j’essayais  de  traiter  cette  question  des  formes  du  diabète, 
étude  que  je  réserve  pour  une  publication  ultérieure.  Je  m’en 
tiens  donc  aux  rapports  du  diabète  maigre  avec  le  pancréas. 

Ces  rapports  sont  basés  sur  des  faits  physiologiques  et  sur 
des  faits  cliniques. 

Pour  ce  qui  est  de  la  physiologie,  j’ai  à  peine,  besoin  de 
rappeler  que,  depuis  Haller,  différentes  tentatives  faites  sur 
les  animaux  pour  supprimer  la  fonction  pancréatique  ont  dé¬ 
terminé  un  arriaigrissement  et  un  dépérissement  rapides, 
malgré  une  augmentation  considérable  de  l’appétit,  et  les 
animaux  ont  généralement  succombé.  Cl.  Bernard  a  obtenu 
les  mêmes  résultats  en  injectant  du  suif  dans  le  canal  pan¬ 
créatique,  et  amenant  ainsi  l’atrophie  de  la  glande.  Mais  on 
s’est  demandé  si,  dans  les  expériences  faites  sur  le  conduit 
pancréatique,  le  canal  cholédoque  n’était  pas  intéressé 
et  s’il  ne  s’ensuivait  pas  quelque  perturbation  de  la  fonc¬ 
tion  biliaire  à  laquelle  on  pouvait  imputer  les  mêmes  acci¬ 
dents.  On  sait,  en  effet,  que  les  chiens  pourvus  d’une  fistule 
biliaire  et  chez  lesquels  la  bile  s’écoule  ainsi  au  dehors, 
présentent  une  voracité  remarquable,  n’en  maigrissent  pas 
moins,  tombent  dans  le  '  marasme  et  meurent  rapide¬ 
ment.  D’autre  part,  en  opérant  chez  de  jeunes  sujets  et  en 
variant  le  procédé  opératoire,  on  est  parvenu  à  oblitérer  le 
canal  pancréatique,  à  atrophier  complètement  la  glande,  ou 
à  exciser  la  totalité  ou  la  plus  grande  partie  de  l’organe  sans 
entraîner  la  mort  de  ces  animaux,  ni  même  observer  ces  phé¬ 
nomènes  de  dépérissement  profond  constatés  par  d’autres 
expérimentateurs.  Ces  dernières  expériences  sont,  il  est  vrai, 
passibles  de  plus  d’une  objection;  mais  elles  n’en  sont  pas 
moins  de  nature  à  jeter  quelque  doute  sur  ce  fait  que  le 
pancréas  serait  un  organe  indispensable  et  que  la  suppres¬ 
sion  absolue  de  sa  sécrétion  amènerait  un  trouble  si  profond 
de  la  nutrition  que  la  mort  en  serait  la  conséquence  inévi¬ 
table. 

Quant  à  la  pathologie,  les  documents  qu’elle  nous  offre  pr 
le  rôle  du  pancréas  dans  Téconomie  prêtent  à  la  discussion 
au  moins  autant  que  ceux  fournis  par  la  physiologie. 

Tous  les  faits  que  j’ai  reproduits  précédemment  de  lésions 
pancréatiques  chez  des  individus  dits  diabétiques,  sont  loin 
d’avoir  la  même  valeur. 

D’abord,  il  y  a  un  certain  nombre  d’observations  où  Ton 
n’a  eu  affaire  qu’à  de  la  glycosurie  et  non  pas  à  un  vrai  dia¬ 
bète  ;  ainsi  l’observation  de  Harley,  celle  de  Bright,  celle  de 
Frerichs,  celle  de  Langdon  Down,  celle  de  Servaës.  Dans 
d’autres,  on  peut  contester  l’action  pathogénique  de  la  lésion 
du  pancréas,  attendu  qu’il  y  a  quelque  élément  étiologique 
moins  discutable.  Ainsi,  dans  l’observation  XX,  qui  est  de 
Cantani,  l’origine  traumatique  du  diabète  me  paraît  assez 
manifeste  pour  qu’on  puisse  négliger  la  part  hypothétique 
qu’on  voudrait  attribuer  au  pancréas.  Je  rangerai  dans  la 
même  catégorie  le  cas  de  Goodmann,  où  le  diabète  a  très 
probablement  pris  son  origine  dans  une  contusion  grave  de 
la  moelle.  Dans  d’autres  cas,  la  syphilis  a  précédé  le  diabète 
et  a  bien  pu  être  pour  quelque  chose  dans  son  apparition. 
Dans  deux  faits,  appartenant  à  Lancereaux,  il  n’y  a  pas  d’au¬ 
topsie  :  la  lésion  pancréatique  a  été  diagnostiquée  unique¬ 
ment  sur  la  marche  du  diabète;  or,  la  relation  de  cause  à 
effet  n’est  pas  encore  si  bien  établie  qu’on  ne  puisse  mettre 
quelque  réserve  à  accepter  ces  cas  comme  complets.  Enfin, 


dans  quelques  autres  cas,  la  destruction  du  pancréas  n’a  pas 
été  assez  entière  pour  qu’on  pût  en  induire  une  suppression 
absolue  de  sa  fonction,  condition  indispensable  pour  justifier 
l’influence  pathogénique  du  pancréas  sur  le  diabète. 

D’après  ce  qui  précède,  le  nombre  des  cas  qu’on  pourrait 
tout  d’abord  mettre  eu  avant  pour  établir  le  diabète  pancréa¬ 
tique  se  trouve  pas  mal  réduit;  encore  je  n’insiste  pas  sur 
ceux  dont  les  détails  sont  tellement  succincts,  qu’il  est  très 
difficile  de  les  discuter.  Mais  en  admettant  que  dans  tous  ceux 
qui  restent  les  deux  termes  du  problème  soient  parfaitement 
nets,  savoir,  d’un  côté  un  diabète  très  caractérisé  et  à  marche 
rapide,  de  l’autre  une  lésion  atrophique  ou  autre  ayant  pour 
résultat  la  destruction  de  tout  le  pancréas  et  l’abolition  ab¬ 
solue  de  sa  fonction,  il  resterait  encore  à  prouver  que  c’est 
cette  dernière  qui  a  amené  la  maladie  dont  il  s’agit.  La 
question  est  d’autant  moins  oiseuse  que,  dans  certaines  de 
ces  observations,  on  a  constaté,  en  même  temps  que  la  lésion 
du  pancréas,  d’autres  altérations  susceptibles  de  produire  le 
diabète  ou  d’en  favoriser  l’invasion.  Ainsi,  dans  les  quatre 
cas  de  Cantani  il  y  avait,  concurremment  avec  Tatrophie  du 
pancréas,  une  altération  du  foie  et  de  l’estomac  à  peu  près 
d’égale  intensité,  bien  suffisante  par  conséquent  pour  troubler 
la  digestion  au  même  degré  pour  le  moins  que  Taffectiou  pan¬ 
créatique.  Un  de  ces  malades  avait  même  une  tumeur  céré¬ 
brale. 

Voilà  pour  les  faits  positifs,  ou  considérés  comme  tels. 
Quelques  mots  maintenant  sur  les  faits  négatifs. 

Je  commence  par  reconnaître  que,  toutes  choses  égales,  la 
valeur  d’un  fait  négatif  est  infiniment  moindre  que  celle  d’un 
fait  positif  ;  néanmoins  il  y  aurait  peut-être  excès  d’impartia¬ 
lité  à  n’en  tenir  aucun  compte. 

Dans  les  faits  négatifs,  il  y  a  à  considérer  ceux  de  diabète 
sans  lésion  du  pancréas,  et  ceux  de  lésion  du  pancréas  sans 
diabète. 

Relativement  aux  premiers,  bien  que  les  autopsies  de  diabé¬ 
tiques  soient  assez  rares,  comme  le  savent  tous  les  médecins 
des  hôpitaux,  il  serait  encore  aisé  de  produire  pas  mal  de  cas 
de  diabète,  se  rapprochant  autant  que  possible  par  leur 
marche  et  leur  intensité  de  ceux  que  Lancereaux  a  décrits  et 
où  Ton  ne  mentionne  aucune  lésion  du  pancréas.  L’ou¬ 
vrage  de  Dickinson,  ainsi  que  son  mémoire  sur  les  lésions  du 
■  système  nerveux  dans  le  diabète,  renferment  dix  autopsies 
sur  lesquelles  deux  ne  comptent  pas,  vu  qu’on  n’eut  l’autori¬ 
sation  d’examiner  que  la  tête;  les  huit  autres  ne  font  mention 
d’aucune  lésion  pancréatique.  L’auteur,  il  est  vrai,  ne  signale 
pas  explicitement  l’état  du  pancréas  ;  mais  quand  un  obser¬ 
vateur  sérieux,  décrivant  les  résultats  d’une  autopsie,  dit  après 
avoir  énuméré  les  lésions  du  cerveau,  des  poumons  et  des 
reins.  «  Les  autres  organes  sains  »,  on  peut  admettre  qu’il 
n’y  a  pas  eu  autre  chose  à  constater.  Dans  une  autre  autopsie, 
l’auteur  en  question  a  soin  de  dire  ;  «  Les  organes  qui  n’ont 
pas  été  mentionnés  paraissaient  naturels,  y  compris  les  gan¬ 
glions  semi-lunaires,  qui  furent  examinés  avec  beaucoup  de 
soin.  »  F.  Taylor  et  Goodhart  ont  publié,  comme  je  Tai  dit 
précédemment,  neuf  cas  d’autopsie  de  diabétiqup;  mais 
comme  ils  n’avaient  en  vue  .que  de  contrôler  les  lésions  du 
système  nerveux  décrites  par  Dickinson,  il  n’y  a  pas  lieu  de 
s’étonner  qu’ils  ne  donnent  aucun  détail  sur  le  pancréas.  Enfin, 
sur  vingt  et  un  autres  cas  avec  autopsie  recueillis  par  moi  au 
hasard  dans  les  publications  périodiques,  bien  antérieurement 
à  ce  travail,  je  ne  trouve  qu’une  seule  fois  une  lésion  du  pan¬ 
créas.  Je  dois  rappeler  cependant  que  sur  trente  autopsies  de 
diabétiques  faites  en  trente-deux  ans  à  l’hôpital  général 
de  Vienne,  Rokitansky,  au  dire  de  Seegen  (op.  cit.),  aurait 
trouvé  treize  fois  une  altération  du  pancréas. 

Si  maintenant  nous  compulsons  les  observations  de  lésions 
du  pancréas,  plus  nombreuses  qu’on  ne  pourrait  croire  au  pre¬ 
mier  abord,  et  consignées  soit  dans  les  recueils  périodiques, 
soit  dans  les  monographies  de  Bécourt  {Recherches  sWr  le 
pancréas,  etc.  Thèse  de  Strasbourg,  1830),  de  Mondière 
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{Recherches  sur  Vhistoi  repathologique  diipancréas.Arch  ir. 
de  méd.,  1836),  de  Moyse  (Études  historiques  et  critiques 
sur  le  pancréas.  Thèse  de  .Paris,  1852),  de  Ancelet  (Études 
sur  les  maladies  dupancrôas.Vms,  Savy,  1866)  et  autres  (1), 
nous  trouvons  quantité  de  cas  où  l’organe  en  question  a  été 
très  gravement  intéressé  et  où  la  substance  glandulaire  a 
même  été  complètement  détruite,  sans  qu’on  eût  constaté  de 
diabète.  La  glycosurie  aurait  maintes  fois  pu  passer  ina¬ 
perçue,  puisque,  encore  aujourd’hui,  on  passe  souvent  à  côté 
sans  lavoir;  mais  le  diabète,  surtout  le  diabète  maigre,  se 
traduit  par  des  symptômes  assez  intenses  et  assez  caractéris¬ 
tiques  pour  qu’on  le  reconnaisse  dans  la  grande  généralité 
des  cas.  L’auteur  de  la  monographie  la  plus  récente  (2)  sur 
le  pancréas,  Ancelet,  qui  est  parvenu  à  réunir  trois  cent 
quatre-vingt-cinq  cas  d’affections  de  cet  organe  avec  autopsie, 
mentionne  la  coexistence  du  diabète  avec  des  lésions  du  pan¬ 
créas;  mais  il  ajoute  que,  quant  à  présent,  on  ne  peut 
démontrer  aucune  action  réelle  de  cet  organe  sur  la  produc¬ 
tion  du  diabète'. 

Le  jugement  de  cet  auteur  est  d’autant  plus  précieux  à 
enregistrer  qu’il  a  fait  'son  travail  sans  aucune  espèce  de  parti 
pris,  sauf  celui  d’être  un  historiographe  aussi  impartial 
qu’exact.  Quelques  années  auparavant,  Handfleld  Jones  a 
cherché  à  se  rendre  compte,  sans  but  déterminé,  des  rapports 
ue  pouvaient  avoir  les  altérations  du  pancréas  avec  celles 
es  autres  organes,  ainsi  qu’avec  les  maladies  auxquelles 
avaient  succombé  les  sujets  porteurs  de  ces  altérations.  Sur 
trente  et  un  cas  (3)  de  son  service  où  il  a  étudié  avec  soin 
l’état  du  pancréas,  sans  qu’il  y  eût  été  conduit  par  aucun 
symptôme  spécial,  il  a  trouvé  dix-huit  fois  cet  organe  plus  ou 
moins  malade,  le  plus  souvent  affecté  de  dégénération.  Sur 
ces  trente  et  un  malades,  il  ne  signale  qu’un  seul  diabétique, 
et  son  pancréas  fut  trouvé  parfaitement  sain.  (Medico-ehi- 
rurgical  Transactions,  1855,  t.  XXXYIII,  p.  195  à  218.) 

Dans  les  lignes  qui  précèdent,  j’ai  visé,  au  point  de  vue 
des  relations  patbogéniques  du  pancréas  avec  le  diabète,  non 
pas  seulement  Tatropbie,  mais  toutes  les  autres  lésions  dont 
le  résultat  est  l’abolition  des  fonctions  de  la  glande  :  car  je 
ne  pense  pas  qu’on  puisse  attribuer  à  l’atrophie  une  action 
spéciale.  En  effet,  de  deux  choses  l’une  :  ou  Tatropbie  du 
pancréas  agit,  pour  déterminer  le  diabète,  par  le  trouble 
qu’apporte  dans  le  processus  digestif  et  ultérieurement  dans 
toute  l’économie  la  privation  d’un  des  sucs  destinés  à  trans¬ 
former  les  matériaux  nutritifs  en  substances  directement 
absorbables,  et  dans  ce  cas  toute  lésion  qui  amène  l’oblitéra¬ 
tion  des  canaux  de  la  glande  ou  sa  destruction  (lithiase,  kyste, 
cancer,  etc.)  doit  produire  également  le  diabète;  ou  bien 
Tatropbie  agit  en  tant  qu’atrophie,  et  alors  on  ne  comprend 
plus  beaucoup  ce  que  le  processus  atrophique  a  de  particulier 

Eour  conduire  au  diabète.  D’ailleurs,  dans  les  deux  faits  de 
ancereaux,  Tatropbie  était  elle-même  secondaire,  puisqu’elle 
avait  été  produite  par  une  obstruction  calculeuse. 

Il  me  semble  donc  résulter  de  cette  longue  discussion  que 
le  diabète  n’a  été  que  très  exceptionnellement  constaté  dans 
les  cas  de  lésions  pancréatiques,  et  que  le  nombre  minime 
d’observations  de  ce  genre  qu’on  a  pu  réunir  peut  être  con¬ 
sidéré  comme  un  argument  très  sérieux  contre  le  rapport 
patbogénique  qu’on  a  voulu  établir  entre  Tatropbie  du  pan¬ 
créas  d’une  part,  et  le  diabète  de  l’autre. 

Il  est  permis  de  se  demander  maintenant  si  Tatropbie  du 
pancréas,  au  lieu  d’amener  la  production  du  diabète,  ne 


(1)  Je  rcerette  do  n’avoir  pu  consulter  l’ouvrago  lo  plus  considérable  sur  les  mala¬ 
dies  du  pancréas,  celui  de  Ciæssen,  Die  Kranklieiten  der  Bauchspeicheldritse, 
Kiiln,  ISiS,  que  la  bibliothèque  de  ja  Faculté  ne  possède  pas. 

(3)  L’autour  le  plus  récent  est  en  réalité  M.  Bonnauiy,  qui,  dans  son  Étude  clinique 
sur  les  tumeurs  du  pancréas  (Thèses  do  Paris,  1879,  n"  553),  est  arrivé,  sur  lo 
point  on  litige,  aux  mémos  conclusions  que  Ancelet. 

(5)  Le  tableau  synoptique  qui  ligure  è  la  fin  du  mémoire  de  H.  Jones  n'en  donne 
que  trente;  mais  l’auteur  eu  signale  un  autre  observé  plus  récemment  et  qui  n’y  a 
ps  trouvé  place , 


pourrait  pas  au  contraire  être  déterminée  par  le  diabète  lui- 
même. 

D’abord  il  ne  serait  pas  impossible  que,  sous  l’influence  du 
trouble  profond  apporté  dans  l’organisme  par  le  diabète,  il 
se  produisît  une  altération  particulière  de  la  sécrétion  pan¬ 
créatique,  qui  aurait  pour  effet  la  précipitation  de  Télément 
inorganique  de  cette  sécrétion,  et  par  suite  la  production  de 
lithiase,  dont  Tatropbie  peut  être  la  conséquence.  Cette  vue 
est  toute  hypothétique,  j’en  conviens  ;  aussi  je  n’insiste  pas  et 
passe  à  un  autre  argument. 

Etant  admis  par  tout  le  monde  ce  fait  incontestable  que  le 
diabète,  et  surtout  le  diabète  maigre,  est  une  affection  essen¬ 
tiellement  consomptive,  c’est-à-dire  qui  accélère  outre  mesure 
l’usure  de  l’organisme,  favorise  au  plus  haut  degré  le  dépé¬ 
rissement  graduel,  cette  mort  lente  dont  Tatropbie  est  une 
des  lésions  les  plus  naturelles,  on  ne  trouvera  nullement 
invraisemblable  qu’avec  l’amaigrissement  si  prononcé  qu’on 
observe  toujours  chez  ces  malades,  on  constate  également 
Tatropbie  d’un  ou  plusieurs  organes  :  ainsi,  chez  les  quatre 
sujets  de  Cantani,  on  constate  une  atrophie  du  foie  et  chez 
trois  d’entre  eux  également  une  atrophie  de  Testomac,  soit  de 
ses  tuniques,  soit  de  ses  glandes.  Le  malade  de  Seegen  avait 
également  le  foie  atrophié. 

L’atrophie  simple  du  pancréas  dans  le  diabète  peut  donc 
être  considérée  comme  un  résultat  du  processus  de  désassi¬ 
milation  exagérée  qui  caractérise  en  général  le  diabète 
arrivé  à  sa  dernière  période,  et  en  particulier  la  forme  de 
cette  maladie  appelée  diabète  maigre,  mais  qui  peut  égale¬ 
ment  se  rencontrer  dans  d’autres  affections  :  c’est,  de  même 
que  la  phthisie  constatée  dans  les  trois  quarts  des  cas  de  dia¬ 
bète  que  j’ai  cités  dans  ce  travail,  une  sorte  de  lésion  ter¬ 
minus  à  laquelle  peuvent  aboutir  un  certain  nombre  de 
maladies  où  la  désassimilation  rapide  joue  un  rôle  prédomi¬ 
nant. 

11  ne  faudrait  cependant  pas  tirer  de  cet  exposé  critique 
une  conclusion  absolue. 

Je  ne  crois  pas  possible,  ainsi  quejel’ai  expliqué  ailleurs  (op. 
cit.),  d’établir  une  patbogénie  du  diabète  s’appliquant  à  tous  les 
cas  (car  Cantani  ne  paraît  admettre  qu’une  seule  forme  de  la 
maladie)  et  basée  sur  Tatropbie  du  pancréas.  Si,  comme  le 
pense  Lancereaux,  on  doit  limiter  cette  relation  patbogénique 
à  la  forme  de  diabète  caractérisée  par  un  début  brusque, 
généralement  précédé  de  troubles  gastro-intestinaux  parti¬ 
culiers,  par  une  marche  rapide  et  des  symptômes  très  intenses, 
il  y  aurait  peut-être  moyen  de  s’entendre.  Mais,  dans  tous 
les  cas,  d’une  part  le  nombre  de  faits  présentés  à  Tappui  est 
tout  à  fait  insuffisant  pour  justifier  une  généralisation  même 
prématurée,  et  puis,  d’autre  part,  les  objections  qu’on  peut 
faire  valoir  sont  assez  sérieuses  et  assez  nombreuses  pour 
qu’on  ne  l’accueille  qu’avec  beaucoup  de  réserve.  Il  est 
donc  fort  à  désirer  que  ceux  qui  ont  l’occasion  assez  rare  de 
procéder  à  Tautopsie  de  diabétiques  se  livrent  à  une  enquête 
sérieuse,  non  pas  seulement  sur  un  organe  ou  tel  autre  qu’on 
a  en  vue  par  suite  d’idées  personnelles,  mais  autant  que  pos¬ 
sible  sur  tous  les  organes,  de  façon  àavoir  une  donnée  au  moins 
macroscopique  sur  chacun  d’eux  et  à  réserver  Texamen  his¬ 
tologique  pour  le  cerveau,  la  moelle,  les  ganglions  cervicaux 
du  grand  sympathique,  le  ple.xus  soléaire  et  le  foie.  Enfin,  il 
est  non  moins  important  d’accompagner  les  résultats  anatomo¬ 
pathologiques  obtenus  de  détails  cliniques  aussi  précis  que 
possible  pour  chaque  cas,  de  façon  à  ce  qn’on  puisse  établir 
si  telle  lésion  ne  correspondrait  pas  à  une  forme  particulière 
de  la  maladie  ;  sans  quoi  les  données  nécroscopiques  risquent 
fort  de  perdre  la  plus  grande  partie  de  leur  intérêt. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 
Expériences  montrant  que  l’anesthésie  due  a  certaines 

LÉSIONS  DU  CENTRE  CÉRÉBRO-RACHIDIEN  PEUT  ÊTRE  REMPLACÉE 
PAR  DE  l’hyperesthésie,  SOUS  l’INFLUENCE  d’uNE  AUTRE 
LÉSION  DE  CE  CENTRE.  Noto  de  M.  Browti-Séquard.  —  «  Sur 
des  animaux  de  trois  espèces  (chiens,  cobayès  et  lapins,  mais 
surtout  ces  derniers),  j’ai  d’abord  coupé  transversalement 
une  moitié  latérale  de  la  protubérance  annulaire,  immédia¬ 
tement  en  arrière  d’un  des  pédoncules  cérébelleux  moyens. 

Il  y  a  eu  assez  souvent  augmentation  plus  ou  moins  considé¬ 
rable  de  la  sensibilité  d’un  côté  (celui  de  la  lésion)  et  dimi¬ 
nution  plus  ou  moins  notable  (et  quelquefois  perte  complète) 
de  cette  propriété  de  l’autre  côté.  Ces  deux  effets  (hyperes¬ 
thésie  et  anesthésie)  se  sont  surtout  montrés  dans  les  membres 
pelviens.  La  section  de  la  protubérance  ayant  été  faite  adroite 
dans  ces  expériences,  j’ai  constaté,  comme  je  l’ai  dit,  que  le 
membre  pelvien  du  même  côté  (le  droit)  était  hyperesthé- 
tique,  tandis  que  le  membre  pelvien  de  l'autre  côté  (le  gauche) 
était  anesthétique.  Après  m’être  bien  assuré  de  ces  laits,  j’ai 
coupé  transversalement  la  moitié  latérale  gauche  de  la  moelle 
épinière  au  niveau  de  la  dixième  vertèbre  dorsale.  J’ai  bientôt 
trouvé,  après  cette  seconde  lésion,  que  le  membre  pelvien 
gauche,  celui  qui  avait  perdu  plus  ou  moins  complètement  la 
sensibilité  après  la  première  lésion,  était  devenu  non  seule¬ 
ment  sensible,  mais  bien  plus  sensible  qu’à  l’état  normal. 
L’anesthésie  était  remplacée  par  de  l’hyperesthésie.  Au  con¬ 
traire,  le  membre  pelvien  droit,  hypereslhétique  après  la  pre¬ 
mière  lésion,  était  devenu  anesthétique  après  la  seconde. 
Dans  une  autre  série  d’expériences,  après  avoir  coupé  la 
moitié  latérale  droite  de  l’encéphale  au  niveau  de  l’extrémité 
antérieure  du  pédoncule  cérébral  et  après  avoir  constaté  une 
diminution  plus  ou  moins  considérable  (et  quelquefois  la  perte) 
de  la  sensibilité  dans  les  membres  du  côté  opposé  (gauche), 
j’ai  fait  une  seconde  lésion  consistant  en  une  section  trans¬ 
versale  de  la  moitié  latérale  gauche  du  bulbe  rachidien,  chez 
deux  lapins,  ou  de  la  moelle  épinière,  chez  six  autres.  J’ai 
alors  trouvé  de  l’hyperesthésie  dans  le  membre  pelvien  gauche 
(qui  avait  été  anesthétique)  et  de  l’anesthésie  dans  le  membre 
pelvien  droit  (qui  avait  été  hyperesthétique).  Ici  encore, 
comme  dans  la  première  série  d’expériences,  une  seconde 
lésion  a  fait  cesser  les  effets  de  la  précédente  et  a  fait  appa¬ 
raître  des  effets  absolument  contraires. 

On  est  conduit  par  là  à  rejeter  la  notion  que  l’anesthésie 
due  à  une  lésion  encéphalique  dépend  nécessairement  de 
l’altération  ou  de  la  destruction  soit  de  centres  percepteurs, 
soit  de  conducteurs  transmettant  les  impressions  sensitives  à 
ces  centres,  ce  qui  est  en  rapport  avec  les  observations  de 
Charcot,  Debove,  Dumontpallier.  Ces  faits  peuvent  s’expliquer 
par  la  théorie  de  l’influence  inhibitoire  ou  d’arrêt. 

L’anesthésie  est  l’effet  d’une  influence  inhibitoire  exercée  sur 
les  éléments  sensitifs  de  la  moelle  épinière  et  l’hyperesthésie 
est  l’effet  d’une  influence  dynaraogénique  sur  les  mêmes 
éléments.  .  ,  ,  . 

D’autres  conclusions  ressortent  naturellement  des  laits 
rapportés.  Ainsi  :  1“  on  n’a  plus  le  droit  de  se  servir  de 
l’apparition  de  l’anesthésie  après  une  lésion  de  l’encéphale 
pour  en  conclure  que  la  partie  lésée  est  un  centre  percepteur 
ou  un  lieu  de  passage  de  conducteurs  d’impressions  sensi¬ 
tives;  2“  malgré  les  faits  si  nombreux  qui  m’ont  conduit  à 
proposer  et  à  faire  admettre  la  théorie  que  les  conducteurs 
des  impressions  sensitives  des  membres  s’entre-croisent  dans 
la  moelle  épinière,  cette  théorie  doit  être  rejetée;  3° une  moi¬ 
tié  latérale  de  la  base  de  l’encéphale  peut  suffire  à  la  trans- 
fnission  des  impressions  sensitives  des  deux  côtés  du  corps 


(puisque,  dans  les 'expériences  que  j’ai  rapportées,  une  moitié 
de  la  base  de  l’encéphale  a  transmis  les  impressions  sensitives 
d’abord  des  membres  droits  seuls,  puis  celles  du  membre  pel¬ 
vien  gauche  seul).  » 

Effets  réflexes  de  la  ligature  d’un  pneumogastrique 

SUR  LE  CŒUR  APRÈS  LA  SECTION  DU  PNEUMOGASTRIQUE  OPPOSÉ. 

Note  de  M.  François-Franck.  —  a  La  ligature  du  pneumogas¬ 
trique  droit  ou  gauche,  celui  du  côté  opposé  ayant  été  sec¬ 
tionné,  produit  un  ralentissement  ou  un  arrêt  du  cœur 
presque  aussi  notable  que  si  le  nerf  du  côté  opposé  était  in¬ 
tact.  On  ne  saurait,  dans  ces  cas,  regarder  l’effet  cardiaque 
comme  la  conséquence  directe  de  l’excitation  du  pneumo¬ 
gastrique  sur  lequel  on  place  la  ligature  ;  en  effet,  celle-ci  ne 
réduit  que  très  exceptionnellement  d’effet  modérateur  sur 
î  cœur  quand  on  l’applique  au  segment  périphérique  du 
pneumogastrique.  Il  faut  donc  admettre  que  l’arrêt  du  cœur 
est  réflexe  et  que  le  nerf  sur  lequel  on  pratique  la  ligature 
sert  lui-même  de  voie  de  transmission  centripète  et  centrifuge 
à  l’action  réflexe  modératrice. 

Le  passage  du  réflexe  modérateur  par  le  nerf  lié  est  dé¬ 
montré  par  deux  expériences  :  1°  si  Ton  pratique  une  seconde 
ligature  du  même  nerf  au-dessus  de  la  première,  le  réflexe 
cardiaque  ne  se  produit  plus,  le  pneumogastrique  opposé 
étant  coupé;  2“  si  Ton  opère  Tintei-ruption  du  nerf  avec  une 
assez  grande  rapidité  pour  empêcher  l’action  réflexe  de  trou¬ 
ver  le  temps  de  passer,  le  cœur  ne  présente  aucun  ralentisse¬ 
ment  :  c’est  ce  qui  s’observe  si  Ton  coupe  le  nerf  brusquement 
avec  des  ciseaux  très  fins  et  tranchants. 

Afin  de  poursuivre  l’étude  de  ce  phénomène  et  de  déter¬ 
miner  le  temps  minimum  nécessaire  à  l’acte  réflexe  pour  se 
produire,  j’ai  fait  construire  par  M.  Galante  un  appareil  que 
je  désigne  sous  le  nom  de  névrotome  à  signal  électrique.  Un 
signal  de  M.  Deprez  indique  sur  un  cylindre  enregistreur 
l’instant  où  commence  la  constriclion  du  nerf  et  l’instant  où 
la  continuité  de  ce  nerf  est  complètement  interrompue.  « 
Contribution  a  l’étude  de  la  transmission  de  la  TUBp- 
CULOSE.  Note  de  M.  H.  Toussaint.  —  Huit  expériences  faites 
sur  des  porcs  démontrent  que  les  lésions  du  porc  appartien¬ 
nent  à  la  tuberculose  aiguë  et  qu’elles  entraînent  toujours  la 
mort  dans  un  espace  de  temps  très  court,  quelques  semaines. 
La  tuberculose  du  porc  est  analogue  à  la  phthisie  galopante 
de  l’homme.  L’espèce  bovine,  au  contraire,  a  le  plus  souvent 
une  tuberculose  chronique.  Il  résulte  de  ce  fait  que  les  jeunes 
porcs  provenant  de  parents  tuberculeux  résistent  peu  de 
temps  à  cette  maladie  et  meurent  dans  le  jeune  âge,  et  que, 
chez  les  adultes  qui  deviennent  tuberculeux,  la  marche  rapide 
de  l’affection  empêche  la  reproduction.  Au  point  de  vue  de  la 
conlagion,  ces  faits  confirment  également  que  la  tuberculose 
se  transmet  avec  la  plus  grande  facilité  ;  1“  par  l’ingestion  de 
matières  tuberculeuses;  2“  par  l’hérédité  ou  l’allaitement; 
3°  par  l’inoculation  de  la  matière  tuberculeuse  ou  du  sang  ; 
4“  par  simple  cohabitation. 

Sur  un  mode  de  traitement  de  certaines  surdités  et 
surdi-mutités  infantiles.  Note  de  M.  Boucheron.  —  L’au¬ 
teur  établit  que,  dans  les  cas  de  surdité  par  engorgement  de 
la  muqueuse  de  la  trompe,  chez  les  enfants,  on  peut  employer 
le  cathétérisme  et  les  insufflations  d’air,  comme  chez  l’adulte, 
à  la  condition  de  chloroformiser  les  malades. 


Académie  do  médecine. 

SÉANCE  DU  6  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

M.  le  miaistro  do  l’inlériour  adrosso  ua  travail  do  M.  la  docteur  Baacol,  seerd- 
tairo  du  Comitd  central  d’hygicne,  sur  les  couses  de  ddcès  dans  lo  département  do 
Soine-et-Marno  pondant  l’annco  1878.  (Coin,  d’hygiimo.) 

L’Académie  reçoit  :  I»  Do  M.  lo  docteur  Lagardcllo,  médecin  on  chef  do  l’asilo 
public  d'aliénés  do  Bordeaux,  plusieurs  travaux  pour  lo  prix  Godard.  — 2“  Do  M.  lo 
docteur  Maurido  (dp  Bordeaux) ,  uno  note  spr  l'action  pliysiologiqiie  et  lliérapeiif 
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tiquo  de  la  carica  papaÿa _ 3»  De  M.  le  docteur  Méhu,  pliarmacien  en  chef  de 

l’hôpital  Ncckcr,  une  lettre  de  candidature  pour  la  place  de'clare'e  vacante  dans  la  sec¬ 
tion  de  pharmacie.  —  4“  De  MM.  Aimé  Martin  et  Oberlin,  médecins  de  Saint- 
Lazare,  une  note  intitulée  :  De  l’action  thérapeutique  du  sulfate  de  cuivre  dans 
le  traitement  de  la  syphilis  constitutionnelle. 

M.  Bouchardat  présente,  au  nom  de  M.  Ladroy,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Dijon,  la  deu.xièmc  édition  d'un  ouvrage  en  deux  volumes  intitulé  : 
Traité  de  viniculture  et  d'œnologie. 

M.  Larrey  offre  en  hommage,  au  nom  do  M.  le  docteur  Sistach  (de  Boue,  Algérie), 
un  ouvi'age  postliume  du  docteur  Vital,  intitulé  ;  Études  de  pathologie  algérienne. 

M.  Moutard-Martin,  en  qualité  d’ancien  president  de  la  Société  française  d’hy¬ 
giène,  présente  une  brochure  intitulée  :  Épuration  et  ulilisalion  des  eaux'  dfégoul 
de  la  ville  de  Paris. 

■  M.  le  docteur  Tamier  présente,  au  nom  du  docteur  Tcrrillon,  un  hystéro-cur- 
vimètre,  construit  sur  ses  indications  par  MM.  Mathieu  fds  et  qui  permet  de  me¬ 
surer  la  longueur  de  la  cavité  utérine  et  d’indiquer  sa  courbure. 

Cet  instrument  se  compose  d’une  tige  rigide  et  graduée  et  d’une  patte  formant 
manche  afin  qu’elle  puisse  facilement  être  tenue  à  la  main.  Elle  porte  un  cadran  qui 
présente  un  certain  nombre  de  divisions  et  autour  duquel  tourne  une  aiguille  mê¬ 


la  vibration  particulière  du  pouls  et  du  cœur,  «  vibration, 
dit-il,  qu’on  ne  peut  oublier  lorsqu’on  l’a  sentie  et  observée 
attentivement  ».  Mais  ce  qui,  dans  cette  communication,  est 
le  plus  remarquable,  c’est  le  mode  de  traitement  bien  simple 
qu’il  emploie  et  avec  lequel  il  a  obtenu  des  résultats  surpre¬ 
nants  ;  il  pratique  coup  sur  coup,  et  avec  rapidité,  des  injec¬ 
tions  hypodermiques  d’éther  quinique,  ou  d’alcool  quiniqne, 
quand  il  n’a  pas  le  premier  sous  la  main.  —  En  deu.x  ou  trois 
heures,  et  quelquefois  moins,  on  voit  la  perniciosité  céder  et 
disparaître. 

Du  BLANCHIME.NT  DE  CERTAINES  EAUX  SULFURÉES  DES 
Pyrénées.  —  Dans  un  travail  intéressant,  M.  le  docteur 
Filhol  donne  l’explication  de  quelques  faits  restés  jusqu’à  ce 
jour  peu  connus.  Il  termine  en  concluant  :  1“  que  les  eaux 


bile.  A  l’autre  extrémité  do  la  tige  se  trouve  fi.xée  une  partie  fiexiblc  enveloppée  par 
une  raembrano  do  caoutchouc.  La  flexion  do  celle  pièce  peut  ae  faire  en  doux  sens 

qui  indique  à  la  fois  le  degré  et  la  direction.  Enfin,  un  curseur  formé  d’une'  tige 
creuse  peut  glisser  le  long  de  la  partie  flexible,  tandis  qu’une  échelle  graduée  placée 
sur  la  lige  principale  porniot  d’apprecier  la  quantité  dont  il  se  déplace,  c’est-à- 
dire  la  longueur  do  la  lige  flexible  engagée  ou  introduite.  Grâce  à  une  petite  vis 
do  pression,  on  peut  fixer  le  curseur  en  un  point  quelconque  de  sa  course. 

M.  le  Président  annonce  qu’il  y  a  lieu  de  déclarer  une 
vacance  dans  la  section  de  thérapeutique  et  d’histoire  natu¬ 
relle  médicale. 

De  la  PERNICIOSITÉ  ou  ANÉVROSTUÉSIE  TELLURIQUE.  — 
D’après  M.  le  docteur  Burdel,  la  perniciosité  est  une  vérita¬ 
ble  entité  morbide  frappant  toujours  le  même  point  de  l’or¬ 
ganisme,  et  parcourant  toujours  à  des  degrés  différents  les 
mêmes  phases.  C’est  Yanévrostliésie  tellurique  du  grand 
sympathique  et  des  vasa  vasorum.  V anévrosthésie  est,  pour 
lui,  cet  état  dans  lequel,  par  suite  de  la  perturbation  spéciale 
qui  frappe  le  système  nerveux  ganglionnaire,  on  voit  les  fonc¬ 
tions  de  la  vie  organique  se  troubler,  s’anéantir;  puis  se  re¬ 
lever  un  peu  par  une  sorte  de  réaction,  et  s’éteindre  tout  à 
fait  si  l’on  n’y  apporte  remède. —  Et,  en  effet,  qui  a  assisté 
souvent  à  des  attaques  de  perniciosité,  a  pu  voir  les  troubles 
profonds  qui  peu  à  peu  gagnent  l’innervation,  la  calorifica¬ 
tion,  l’hématose,  par  conséquent  la  circulation  en  général,  et 
de  là  toutes  les  fonctions  de  la  vie  animale,  sécrétions  des 
urines,  de  la  peau,  etc. 

La  fièvre  tellurique  ou  paludéenne  étant  considérée  comme 
une  névrose  spéciale  du  système  ganglionnaire,  on  doit  avec 
raison  regarder  la  perniciosité  comme  le  degré  maximum  de 
cette  névrose  arrivée  au  degré  d’aiiévrosthésie. 

Pour  mieux  faire  comprendre  la  perniciosité,  telle  qu’elle 
existe  réellement  et  telle  qu’on  l’observe,  le  docteur  Burdel 
communique  à  l’Académie  deux  observations  remarquables 
prises  parmi  le  grand  nombre  qu’il  possède.  —  Dans  ces 
observations,  qui  font  voir  comment  et  avec  quelle  rapidité 
foudroyante  la  perniciosité  frappe  et  se  développe  ;  que,  pour 
la  saisir,  il  faudrait  pour  ainsi  dire  la  photographier,  il 
montre,  comme  devant  éclairer  le  diagnostic  de  cette  terrible 
affection,  le  symptôme  remarquable  et  caractéristique  de 


sulfurées  qui  sont  administrées  en  bains  sans  aucun  mélange 
d’eau  ne  doivent  pas  blancbir;  2“  que  l’addition  d’eau  aérée 
transforme  I’cbu  sulfurée  en  eau  sulfhydrique. 

Extirpation  de  la  glande  thyroïde.  —  M.  filiaux  pré¬ 
sente  à  l’Académie  une  malade  sur  laquelle  il  a  enlevé  le 
corps  thyroïdeetqui  aété  atteinte  d’ungoître  exopbthalmique. 
Cette  malade  a  guéri  et  tous  les  symptômes  ont  cessé.  L’ob¬ 
servation  sera  communiquée  dans  la  prochaine  séance. 

M.  Gosselin  demande  si  pendant  l’opération  on  a  été  obligé 
de  faire  la  trachéotomie  pour  éviter  la  mort  imminente, 
comme  cela  a  eu  lieu  dans  la  plupart  des  extirpations  de  goi¬ 
tre  qui  ont  eu  lieu  en  Amérique  et  en  Allemagne. 

M.  filiaux  répond  qu’il  donnera  les  détails  de  l’observa¬ 
tion  dans  la  prochaine  séance;  mais  il  peut  rassurer  M.  Gos¬ 
selin  et  lui  dire  que  la  trachéotomie  n’a  été  nécessaire  ni 
pendant  ni  après  l’opération. 

Note  sur  l’ergotine,  ses  inconvénients  et  ses  dangers, 
par  le  docteur  Boissarie.  —  D’après  cette  note,  l’ergotine, 
qui  rend  des  services  importants  dans  les  hémorrhagies  quand 
nous  avons  besoin  d’une  action  énergique  immédiate,  ne 
pourrait  impunément,  dans  les  affections  de  longue  durée,  être 
administrée  même  à  petites  doses  de  façon  à  saturer  lente¬ 
ment  l’économie.  L’ergotine  aurait  la  propriété  de  s’accumu¬ 
ler,  de  s’emmagasiner  dans  l’économie,  et  de  manifester  à 
une  échéance  plus  ou  moins  lointaine  sa  funeste  influence 
par  une  explosion  soudaine  d’accidents  graves.  En  suivant  le 
précepte  de  Trousseau  qui  consiste  g  donner  longtemps  le 
poison  par  petites  doses,  on  pourrait  avoir  une  gangrène  d’em¬ 
blée.  L’auteur  donne  ensuite  le  récit  d’une  observation  de 
gangrène  spontanée  du  poumon. 

Mensuration  DU  cceur.  —  M.  le  docteur  Bondet,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  et  candidat  ponr  la 
section  des  correspondants  nationaux,  communique  un  tra¬ 
vail  :  De  la  mensuration  du  cœur  par  le  claquement  des 
valvules^  sigmoïdes  de  V artère  pulmonaire. 

Ce  mémoire  se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  choc  sigmoïdien  de  l’artère  pulmonaire,  rapproché 
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du  choc  delà  pointe  du  cœur,  peut  servir  de  base  à  un  pro¬ 
cédé  de  mensuration  du  cœur. 

2“  Ce  procédé  a  sur  les  autres  procédés  employés  jusqu’à 
présent  l’avantage  considérable  de  s’appuyer  sur  deux  points 
de  repère  empruntés  au  cœur  lui-même,  mobiles  comme  lui, 
et  dont  les  rapports,  par  conséquent,  soit  entre  eux,  soit  avec 
la  paroi  thoracique,  auront  toujours,  quels  que  soient  les  dé¬ 
placements  du  cœur,  la  même  signification. 

3“  Il  permet,  parle  fait  de  la  mobilité  et  de  la  variation  des 
points  où  l’on  perçoit  le  claquement  sigmoïdien  de  l’artère 
pulmonaire,  d’établir,  contrairement  à  l’opinion  généralement 
admise  du  pivotement  du  cœur  sur  sa  base,  la  fréquence  de 
son  déplacement  en  masse. 

4”  Grâce  aux  renseignements  si  précis  qu’il  donne  sur  la 
longueur,  la  direction  des  ventricules  et  le  siège  des  orifices 
pulmonaire  et  aortique,  on  peut  s’appuyer,  pour  la  détermi¬ 
nation  du  volume  et  de  la  situation  du  cœur,  sur  des  données 
infiniment  plus  sûres  qu’aucune  de  celles  fournies  jusqu’à  ce 
jour. 

Hystérectomie.  —  M.  le  docteur  Quirel,  professeur  de  gy¬ 
nécologie  à  l’École  de  Marseille,  présente  à  l’Académie  une 
pièce  anatomo-pathologique  qui  paraît  digne  de  fixer  l’atten¬ 
tion,  moins  parce  qu’elle  provient  d’une  hystérectomie  faite 
avec  succès  (car  les  succès  ne  se  comptent  plus,  M.  Quirel 
en  a  pour  sa  part  3  sur  4  opérations  qu’il  a  pratiquées),  que 
parce  qu’elle  paraît  jeter  un  jour  tout  particulier  sur  l’his¬ 
toire  des  tumeurs  abdominales  en  général  et  des  tumeurs  uté¬ 
rines  en  particulier. 

L’auteur  donne  d’abord  quelques  détails  très  brefs  sur  la 
malade  qui  fait  l’objet  de  cette  communication. 

Femme  âgée  de  cinquante  ans  ;  ménopause,  il  y  a  cinq 
ans;  les  deux  dernières  années,  règles  tous  les  quinze  jours. 
Mais,  ily  a  déjà  deux  ans,  elle  commença  à  souffrir  du  ventre; 
au  milieu  du  mois  de  novembre  dernier,  elle  se  trouvait  dans 
l’état -suivant  :  teint  cachectique,  de  l’anémie  prononcée, 
de  l’anémie  utérine,  œdème  léger  des  membres  inférieurs. 
Pouls  petit  et  fréquent,  anorexie  complète,  quelquefois  vomis¬ 
sements.  Du  côté  du  ventre,  développement  comparable  à  une 
grossesse  à  terme;  on  s’aperçoit  tout  de  suite  qu’il  existe  une 
tumeur  très  grosse,  dure,  ne  présentant  en  aucun  point  de 
fluctuation  ni  de  résistance;  cette  tumeur  est  globuleuse, 
mobile  et  ne  paraît  pas  adhérer  aux  parois  abdominales.  On 
la  limite  par  la  percussion  qui  donne  de  la  matité  dans  les 
points  correspondanls  à  son  existence  et  de  la  sonorité  à  la 
périphérie.  Elle  rappelle,  pour  la  forme,  le  volume  et  la  situa¬ 
tion,  un  utérus  gravide  à  ternie.  Le  toucher  vaginal  permet 
de  sentir  un  col  un  peu  hypertrophié,  mais  libre  au  milieu 
de  ses  culs-de-sac  qui  se  laissent  déprimer  par  le  doigt  explo¬ 
rateur  ;  on  sent  cependant,  à  travers  le  vagin,  le  segment  infé¬ 
rieur  de  l’utérus  développé.  Le  toucher  rectal  vient  ajouter 
un  nouveau  signe  positif  du  côté  de  la  tumeur,  dont  on  sent 
les  bosselures  de  sa  face  postérieure,  et  négatif  du  côté  de  la 
plénitude  de  l’excavation  ;  celle-ci  est  complètement  libre. 

L’opération  décidée  est  pratiquée  le  22  novembre  1879,  à 
huit  heures  du  malin.  Faite  dans  un  quartier  populeux  de  la 
ville,  mais  à  l’aide  de  la  méthode  de  Lister  dans  sa  plus 
grande  rigueur,  elle  ne  présente  rien]  de  particulier  à  noter, 
si  ce  n’est  que  le  pédicule  était  fort  large  (7  centimètres  de 
diamètre)  et  que  la  section  a  été  faite  au  niveau  de  l’union  du 
corps  et  du  col,  c’est-à-dire  dans  la  portion  sus -vaginale 
du  col. 

L’examen  de  la  pièce,  qui  avait  le  volume  d’une  tête 
d’adulte,  présentait  en  arrière  de  petites  bosselures  corres¬ 
pondant  à  la  présence  de  petits  fibromes  gros  comme  une 
aveline.  L’un  de  ces  fibromes,  que  l’on  découvre  en  incisant 
Ja  paroi  postérieure  de  l’utérus,  était  pédiculé  et  ressemblait 
à  ces  fibromes  si  bien  décrits  par  de  West.  Ce  sont  ceux-là 
qui  seraient  justiciables  de  l’emploi  de  l’ergotine  si  l’on  pou¬ 
vait  les  diagnostiquer;  car,  par  la  contraction  des  fibres  mus¬ 


culaires  utérines,  ils  pourraient  être  exprimés  et  expulsés 
assez  facilement,  le  pédicule  n’offrant  que  peu  de  résistance. 

La  paroi  antérieure  constituait  à  elle  seule  la  tumeur  prin¬ 
cipale.  En  l’incisant,  on  trouve  qu’elle  est  constituée  par  un 
énorme  caillot  sanguin,  très  dur,  qui  remplit  complètemrn 
une  cavité  formée  aux  dépens  de  la  paroi  antérieure. 

Ainsi  donc,  deux  cavités  ;  une  dans  la  paroi  antérieure  de 
l’utérus,  séparée  de  la  vraie  cavité  utérine.  La  nature  de  cette 
lumeur  n’est  pas  douteuse,  elle  rentre  dans  la  classe  deshé- 
matocèles  se  formant  par  épanchement  dans  l’interstice  des 
fibres  musculaires  de  la  paroi  utérine.  Au  point  de  vue  du 
traitement,  elle  paraît  contre-indiquer  l’emploi  de  l’ergotine 
qui  n’aurait  pas  agi,  ou,  agissant,  aurait  amené  une  rup¬ 
ture,  soit  de  la  portion  antérieure  de  la  paroi,  d’où  épanche¬ 
ment  consécutif  dans  la  cavité  péritonéale,  —  on  en  sait  les 
dangers,  —  soit  de  la  portion  qui  séparait  cette  cavité  de  la 
cavité  utérine,  et  alors  communication  avec  l’air  extérieur, 
suppuration  longue  et  périlleuse  ou  même  sphacèle  d’une 
partie  du  tissu  utérin.  Au  lieu  de  cela,  une  opération  réglée 
qui  a  débarrassé  la  malade  radicalement.  En  effet ,  celle-ci 
était  complètement  guérie  le  vingt-huitième  jour. 


Société  médicale  des  hôpitanx. 

SÉANCE  DU  26  MARS  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIILLAIRET. 

Cas  rare  de  névrose  vaso-motrice  de  l’extrémité  iniérleure 
M.  Straus.  —  Méthode  réfrigérante  dans  la  lièvre  typhoïde  (Dis¬ 
cussion).  —  Phénomènes  d'asystolie  sans  lésions  val-vulaires,  dans 
les  cas  de  goitre  exophthedmique  ;  M.  Debove. 

M.  Straus  lit  un  mémoire  sur  un  cas  rare  de  névrose  vaso¬ 
motrice  de  l'extrémité  inférieure.  Il  s’agit  d’un  homme  de 
trente-cinq  ans,  employé  de  commerce,  entré  le  19  juin 
1879  à  l’hôpital  Tenon,  pour  des  douleurs  rhumatismales 
siégeant  à  l’épaule  droite  et  dans  le  pied  gauche,  sans  fièvre, 
sans  complication  cardiaque,  datant  de  huit  jours,  et  qui 
cédèrent  rapidement  au  repos  et  à  quelques  doses  de  salicy- 
late  de  soude.  Le  malade  était  considéré  comme  convales¬ 
cent,  lorsque  M.  Straus  constata,  sur  l’extrémité  inférieure 
gauche,  les  curieux  phénomènes  vaso-moteurs  suivants  : 

Même  lorsque  le  malade  est  couché,  le  pied  et  les  orteils, 
du  côté  gauche,  sont  le  siège  d’une  turgescence  très  marquée, 
avec  effacement  de  la  saillie  des  tendons  et  coloration  rosée 
de  la  peau.  Au  toucher,  élévation  notable  de  la  température, 
comparativement  au  côté  sain.  Cette  turgescence,  nullement 
douloureuse,  ne  dépasse  pas  la  cheville.  Les  articulations  du 
pied  et  du  tarse  sont  absolument  libres  et  indolores. 

Quand  le  malade  s’assied,  les  jambes  pendantes,  le  gon¬ 
flement  et  la  coloration  des  membres  augmentent,  surtout 
sur  les  orteils  et  l’avant-pied,  sans  jamais  dépasser  le  cou¬ 
de-pied.  La  position  debout  exagère  encore  le  symptôme, 
qui  atteint  son  maximum  quand  le  malade  a  fait  quelques 
pas  ;  alors  le  pied  et  les  orteils  du  côté  gauche  deviennent 
violets,  comme  phlegmoneux,  et  les  veines  se  dessinent  sous 
la  peau.  Il  n’existe  pas  de  traces  de  varices. 

La  marche  est  très  p  mible  et  ne  s’effectue  que  sur  le  ta¬ 
lon  ;  ce  malade  ne  peut  se  chausser  du  pied  gauche;  au  bout 
de  quelques  minutes,  même  en  se  servant  d’une  béquille,  la 
marche  devient  impossible.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité, 
si  ce  n’est  des  fourmillements  du  pied  gauche  ;  pas  de  pa¬ 
résie  ni  d’atrophie  des  muscles,  qui  répondent  bien  à  l’élec¬ 
tricité. 

Déjà  à  plusieurs  reprises,  depuis  dix  ans  environ,  étant  au 
service  militaire,  à  la  suite  de  fatigues  ou  de  marches  for¬ 
cées,  il  dit  avoir  éprouvé  de  la  douleur  et  du  gonflement  du 
pied  gauche,  l’empêchant  de  marcher  pendant  plusieurs 
jours  ou  plusieurs  semaines.  Il  fut  traité  pour  des  douleurs 
rhumatismales,  une  névralgie,  etc. 

Ces  singuliers  phénomènes  vaso-moteurs  persistèrent  peu- 
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clant  1rs  deux  mois  de  séjour  que  le  malade  fit  â  l’hôpilal.  Ils  ' 
furent  analysés  avec  soin,  surtout  les  différences  de  tempé¬ 
rature.  Des  mensurations  minutieuses,  pratiquées  presque 
quotidiennement  par  MM.  Lannois  et  Tuffier,  externes  du 
service,  établirent  entre  le  membre  du  côté  gauche  et  celui 
du  côté  droit  une  différence  constante,  allant  de2  à  4  degrés 
centigrades,  et  variant  selon  que  le  malade  était  couché,  de¬ 
bout,  avait  marché,  avait  les  jambes  couvertes,  etc. 

Le  6  août  1879,  il  fut  assez  amélioré  pour  pouvoir  se 
chausser,  marcher  et  être  dirigé  sur  Vincennes  ;  mais  la  pa¬ 
ralysie  vaso-motrice  persistait  encore,  ainsi  que  les  modifi¬ 
cations  thermiques. 

L’hiver  s’est  bien  passé  ;  le  malade  a  pu  reprendre  son 
métier  et  faire  des  courses  assez  longues  dans  Paris;  mais, 
malgré  la  rigueur  du  froid,  il  ne  pouvait  approcher  ses  pieds 
du  feu. 

Le  8  mars  dernier,  il  vintà  pied  de  Montmartre  àMénilmon- 
tant,  se  présenteràla  visite  :  il  est  chaussé  de  bottines  étroites, 
mais  le  pied  gauche  est  toujours  turgide  et  fortement  coloré, 
et  entre  tes  deux  extrémités  la  différence  de  température 
est  de  2”,5. 

M.  Straus  signale  un  mémoire  important  de  M.  Weir-Mit- 
chell,  récemment  paru  et  relatif  à  des  cas  presque  identi¬ 
ques  (Oh  a  rare  vaso-motor  Nevrosis  of  the  extremities,  in 
American  Journal,  juillet  1878).  Il  rappelle  aussi  des  faits 
analogues  observés  par  M.  Vulpian,  M.  Sigerson;  enfin,  une 
observation  toute  récente,  due  à  M.  Alleu  Sturge  (de  Lon¬ 
dres).  Peut-être  la  maladie  est-elle  moins  rare  qu’elle  ne  pa¬ 
raît,  et  souvent  confondue  avec  des  états  rhumatoïdes,  la 
paralysie,  les  varices,  etc. 

M.  Straus  termine  sa  communication  par  un  parallèle 
entre  cette  névrose  vaso-motrice  et  celte  décrite  par  M.  Mau¬ 
rice  Raynaud  sous  le  nom  d’asphyxie  locale  et  de  gangrène 
symétrique  des  extrémités. 

Les  troubles  vaso-moteurs  en  question  (qu’ils  soient  vaso- 
paralytiques  ou  d’origine  vaso-dilatatrice)  se  rattachent-ils, 
comme  le  pense  M.  Weir-Mitchell,  à  un  trouble  des  centres 
vaso-moteurs  médullaires?  M.  Straus  n’ose  se  prononcer; 
mais  il  incline  vers  une  opinion  émise  par  M.  Vulpian  au  su¬ 
jet  de  la  gangrène  symétrique  des  extrémités  et  d’après  la¬ 
quelle  ces  troubles  vaso-moteurs  ne  seraient  pas  nécessaire¬ 
ment  d’origine  centrale,  spinale  ;  ils  pourraient  servir  à  des 
modifications  (réflexes  ou  autres)  subies  parles  nombreux  gan¬ 
glions  périphériques  qui  existent  près  de  la  terminaison  des 
nerfs  dans  les  vaisseaux  et  qui  président  en  partie  à  leur 
innervation,  h'unilatéralité  bien  nette  des  troubles  vaso¬ 
moteurs,  dans  le  cas  qui  lui  est  personnel,  semble  un  argu¬ 
ment  contre  la  localisation  spinale  du  mal. 

M.  Dujardin-Beaumets  se  déclare  atteint  d’accidents 
analogues  à  ceux  que  vient  de  décrire  M.  Straus.  Mais  l’étio¬ 
logie  en  est  différente.  Il  se  sont  manifestés  à  la  suite  de  la 
rupture  du  tendon  rotulien  gauche. 

—  M.  Féréol  présente  au  nom  de  M.  le  docteur  Armain- 
gaud  (de  Bordeaux)  un  travail  intitulé  :  Action  rapidemeni 
favorable  de  Veau  froide  (drap  mouillés)  dans  tm  cas  de  fiè¬ 
vre  typhoïde. 

M.  Joffroy  rappelle  que  cette  méthode  a  été  ily  abien  long¬ 
temps  employée  avec  succès  par  M.  Barthez. 

M.  Labbé  remplace  le  drap  mouillé  par  des  applications  ré¬ 
pétées  de  glace  sur  la  paroi  abdominale  des  typhoïdiques.  Il 
déclare  en  retirer  les  plus  grands  avantages,  même  dans  les 
cas  où  la  maladie  se  complique  de  broncho-pneumonie. 

—  M.  Debove  communique  un  travail  ayant  pour  but  de 
faire  mieux  connaître  les  phénomènes  d'asystolie,  sans  lé¬ 
sion  valvulaire,  observés  chez  les  malades  atteints  de  goitre 
exophthalmique.  Il  compare  les  accidents  observés  dans  ces 
circonstances  à'  ceux  que  l’on  voit  chez  les  manœuvres,  les 
soldats,  etc.,  et  qui  portent  Ip  qom  de  cœur  forcé-  Les  obser¬ 


vations'qu’il  cite  à  l’appui  de  cette  thèse|sont  les  suivantes.  Une 
femme  était  entrée  dans  le  service  deM.  Oulmont,  non  pour 
son  goitre,  mais  en  raison  d’une  dyspnée  très  intense  accom¬ 
pagnant  un  œdème  considérable  des  extrémités  inférieures, 
un  œdème  pulmonaire  et  des  palpitations  avec  irrégularité 
des  battements  du  cœur.  A  l’auscultation  aucun  souffle.  La 
dyspnée  et  l’œdème  disparurent  en  quelques  jours  sous  l’in¬ 
fluence  de  la  digitale.  Une  deuxième  malade  était  entrée  à 
riIôtel-Dieu  dans  le  service  de  M.  Hérard.  Il  s’agissait  aussi 
d’un  goitre  exophthalmique  avec  phénomènes  d’asystolie  et 
œdème  remontant  jusqu’aux  grandes  lèvres,  épanchement 
ascitique  considérable,  œdème  pulmonaire,  palpitations,  mais 
aucun  souffle  cardiaque.  Sous  l’influence  de  la  digitale  qui 
détermina  une  diurèse  abondante,  tous  ces  phénomènes  s’a¬ 
mendèrent  peu  à  peu,  l’épanchement  disparut  et  les  batte¬ 
ments  du  cœur  reprirent  le  rhythrae  normal.  De  ces  observa¬ 
tions  M.  Debove  pense  pouvoir  conclure  que  dans  le  cours  du 
goitre  exophthalmique  il  survient  des  phénomènes  asystoli- 
ques,  sans  lésion  vasculaires,  dus  aux  troubles  de  l’innerva-, 
tion  cardiaque. 

M.  Féréol  pense  que  ces  troubles  d’innervation  peuvent  à 
la  longue  déterminer  une  lésion  valvulaire  et  une  hypertro¬ 
phie  du  cœur.  M.  Debove  partage  cette  opinion,  bien  qu’il 
n’ait  encore  constaté  aucun  souffle. 

—  M.  Cazin  est  nommé  correspondant  de  la  Société. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  24  MARS  '1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLADX. 

Correspondance.  —  Anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle.  —  AUonge- 
ment  non  hypertrophique  du  col  utérin.  —  Fracture  de  l’extrémité 
supérieure  dupércné. 

M.  Dubrueil  (do  Montpellier)  adresse  à  la  Société  une 
observation  de  contracture  réflexe,  suite  de  traumatisme  arti¬ 
culaire;  traitement  parles  courants  continus  descendants; 
guérison. 

—  M.  lAicas-Ckampionnière  prend  la  parole  à  l’occasion 
de  la  communication  deM.  Terrillon  sur  le  bromure  d’élhyle. 
Il  a  lu  dans  les  journaux  américains  que  cet  agent  a  été  em¬ 
ployé  plusieurs  fois  comme  anesthésique  général  (Lewis 
in  kew-York  med,  Rec.)-,  le  bromure  d’éthyle  a  pu  remplacer 
l’éther,  et  n’a  pas  donné  de  vomissements.  Une  amputation 
de  cuisse  a  été  faite  sous  l’action  de  cet  anesthésique;  le 
sommeil  a  duré  trente  minutes  et  le  réveil  a  été  facile. 

Depuis  la  dernière  séance,  M.  Périer  a  employé  le  bromure 
d’éthyle  pour  l’anesthésie  locale;  ce  corps  n’est  pas  inflam¬ 
mable,  ce  qui  est  un  avantage  sur  l’éther  quand  on  doit  faire 
usage  du  thermo-cautère. 

M.  Trélat.  H  est  indispensable  de  distinguer  l’anesthésie 
locale  qui  n’est,  en  somme,  qu’une  anesthésie  par  refroidis¬ 
sement,  de  l’anesthésie  générale  dont  les  effets  sont  com¬ 
plexes. 

—  M.  Guéniot  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Eus- 
tache  (de  Lille).  Une  femme  de  trente  ans,  n’ayant  pas  eu  de 
grossesse,  était  atteinte  d’un  allongement  non  hypertrophi¬ 
que  du  col  utérin.  M.  Eustachefit  l’opération  avec  le  thermo¬ 
cautère;  la  malade  souffrit  beaucoup;  le  spéculum  était 
rempli  d’une  vapeur  qui  gênait  la  manœuvre  opératoire.  La 
malade  guérit.  Le  thermo-cautère  est  un  instrument  défec¬ 
tueux  pour  les  ablations  du  col  utérin.  Le  serre-nœud  ou 
l’écraseur  linéaire  vaudrait  mieux,  d’après  M.  Guéniot. 

M.  Trélat  donne  la  préférence  à  l’anse  galvanique. 

M.  Després  a  coupé  deux  cols  allongés  avec  l’anse  galvàno- 
caustique  montée  en  écraseur. 

1  M.  Rucas-Championnière  a  coupé  le  col  utérin  avec  les 
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ciseaux  du  thermo-cautère;  il  y  eut  peu  de  fumée,  l’instru- 
ment  étant  peu  chauffé;  en  pareil  cas,  il  ne  faut  pas  proscrire 
absolument  cet  instrument. 

M.  Le  Dentu  n’hésiterait  pas  à  donner  la  préférence  à 
l’anse  galvanique  pour  les  amputations  du  col  utérin. 

—  M.  Mai'jolin  est  nommé  membre  honoraire  de  la  So¬ 
ciété  de  chirurgie. 

—  M.  Duplay  a  observé  une  variété  peu  étudiée  de  trac- 
ture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné.  Dans  les  deux 
exemples,  les  conditions  étiologiques  étaient  les  mêmes; 
deux  hommes  pris  par  Tarbre  de  couche  d’une  machine 
furent  frappés  plusieurs  fois  contre  un  mur.  Il  y  eut  des  lé¬ 
sions  traumatiques  multiples. 

Quand  on  examinait  le  genou,  on  trouvait  une  saillie  os¬ 
seuse  mobile  appendue  au  tendon  de  la  longue  portion  du 
biceps;  au-dessous  était  un  creux,  et  plus  bas,  l’extrémité 
du  péroné  fracturé.  On  pouvait  plier  le  genou  en  dedans  :  le 
ligament  latéral  externe  était  rompu.  Il  y  avait  eu  flexion 
forcée  de  la  jambe  en  dedans  et  arrachement  de  la  tête  du 
péroné. 

Chez  le  premier  blessé,  au  bout  de  quelques  jours,  M.  Du¬ 
play  constata  une  paralysie  des  muscles  extenseurs  du  pied 
et  des  péroniers  latéraux,  avec  anesthésie  de  la  peau  au 
même  niveau  ;  il  y  avait  donc  paralysie  du  nerf  musculo- 
cutané. 

Le  deuxième  malade  mourut  subitement;  à  l’autopsie,  on 
trouve  les  lésions  osseuses  et  nerveuse,  suivantes  :  Arrache¬ 
ment  de  la  tête  du  péroné  qui  était  fixée  au  tendon  du  biceps 
et  au  ligament  latéral  externe.  Le  nerf  musculo-cutané  con¬ 
tournait  le  foyer  de  la  fracture;  il  pouvait  être  déchiré, 
tiraillé,  ou  pris  dans  le  cal.  Il  est  probable,  dans  ce  cas,  à 
cause  de  l’écartement  des  fragments,  que  le  cal  osseux  eût 
été  impossible.  Quant  au  premier  malade,  il  quitta  l’hôpital 
guéri,  mais  gardant  sa  paralysie  des  extenseurs  du  pied  et 
des  péroniers  latéraux. 

M.  Perrin  a  vu  récemment  un  fait  analogue  au  Val-de- 
Gràce.  Un  cavalier  tomba  avec  son  cheval  qui  pressa  de  tout 
son  poids  sur  la  jambe  droite.  Il  y  eut  arrachement  de  la  tête 
du  péroné,  et  écartement  des  fragments.  La  complication  la 
plus  intéressante  était  la  paralysie  des  muscles  animés  par  le 
nerf  sciatique  poplité  externe;  au  bout  de  deux  mois,  ces 
muscles  étaient  atrophiés. 

M.  Le  Dentu  a  vu  le  premier  malade  de  M.  Duplay  ;  l’élec¬ 
tricité  améliora  un  peu  la  paralysie,  mais  n’amena  point  la 
guérison, 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  3  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOREAU. 

Sur  l'albumine  des  muscles  du  chien  ;  M.  Malassez.—  Considérations 
sur  le  développement  de  la  grenoulUe  et  sur  ses  rapports  avec  le 
développement  du  poïdet  :  M.  Mathias  Duval.  —  Contribution  à 
l’étude  des  membranes  synoviales  :  M.  Pouchet.  —  Sur  le  ligament 
spiral  externe  de  l’oreUle  :  M.  GeUé.—  Relations  de  l’estomac  et  du 
système  nerveux  :  M.  Leven.  —  Présentation  de  pièces  anatomi¬ 
ques  :  M.  Geffrler. 

M.  Malassez  lit  un  travail  de  M.  Pigalle  sur  Valbimine 
lies  muscles  du  chien.  L’auteur,  dans  ses  recherches,  a 
trouvé  dans  le  tissu  musculaire  du  chien,  un  albuminoïde  non 
spontanément  coagulable  et  distinct  des  albuminoïdes  du 
plasma  sanguin. 

—  M.  Mathias  Duval  présente  des  considérations  sur  le 
développement  de  la  grenouille  et  sur  ses  rapports  avec  le 
développement  du  poulet.  L’anus  de  Ruscoli  des  batraciens 
est  l’analogue  delà  ligne  primitive  du  blastoderme  du  poulet. 


—  M.  Pouchet  lit  un  travail  de  MM.  Tourneux  et  Hermann  : 
Gontributionàl’ étude  des  membranes  synoviales .UU-Tour- 
neux  et  Hermann  rapprochent  les  membranes  synoviales  des 
bourses  séreuses  ;  comme  celles-ci  elles  possèdent  à  leur 
face  interne  une  mince  couche  de  cartilage  donnant  nais¬ 
sance  aux  franges  synoviales. 

—  M.  Gellé  présente  quelques  essais  d’étude  sur  le  liga¬ 
ment  spiral  externe  de  l’oreille.  Chez  les  animaux  qui  ont 
subi  une  mutilation  du  bulbe,  on  trouve  un  grand  développe¬ 
ment  de  la  partie  vasculaire  du  ligament  spiral  externe.  Sur 
la  protubérance  spirale  il  a  trouvé  des  végétations  vasculaires 
formées  par  un  petit  réseau  capillaire  régulièrement  espacé. 
Ces  saillies  correspondent  à  de  gros  troncs  situés  au-dessus 
et  au-dessous.  Celte  zone  vasculaire  enlevée,  on  trouve  en 
dessous  une  disposition  aréolaire  du  sillon  spiral. 

—  M.  Leven  :  J’appelle  l’attention  de  la  Société  siirtoutsur 
des  phénomènes  cliniques.  Dans  les  affections  de  l’estomac, 
les  ciésordres  qui  surviennent  du  côté  du  système  nerveux 
sont  de  deux  ordres  :  1“  des  troubles  de  la  sensibilité  ;  2“  des 
troubles  vaso-moteurs.  Les  premiers  se  traduisent  par  des 
points  douloureux  sur  le  trajet  des  nerfs,  des  douleurs  mus¬ 
culaires,  articulaires  et  de  la  dermalgie.  Au  début  ces  plié- 
nomènes  affectent  toujours  le  côté  gauche.  Mais  après  un 
certain  temps  ils  peuvent  se  montrer  à  droite  et  se  généra¬ 
liser. 

Les  troubles  vaso-moteurs  consistent  en  une  diminution  de 
la  température  du  côté  gauche.  Le  thermomètre  marque  de  ce 
côté  de  cinq  à  huit  dixièmes, de  degré  de  moins  que  de  l’autre 
côté.  L’origine  de  ces  troubles  est  dans  le  plexus  solaire  qui 
est  excité  et  réagit  sur  la  moelle  et  le  cerveau. 

—  M.  Geffrier  remet  une  observation  et  présente  des  piè¬ 
ces  anatomiques  provenant  d’un  malade  mort  après  avoir 
présenté  de  la  dyspnée  et  des  vomissements.  A  l’autopsie  on 
a  trouvé'les  troncs  des  deux  pneumogastriques,  au  niveau  du 
cou,  comprimés  et  serrés  par  des  tumeurs  noirâtres  dont  la 
nature  n’a  pas  encore  été  déterminée.  Ces  tumeurs  seront 
examinées  bistologiquernent. 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Emploi  de  la  boracito  contre  les  calculs  urinaires, 

par  M.  Kœhler. 

La  boracite  est  de  la  magnésie  boratéeou,  plus  exactement, 
du  borocitrate  de  magnésie.  Suivant  Becker,  elle  serait  iden¬ 
tique  au  Indus  ou  cevillus  que  Paracelse  et  Van  Helmont 
prescrivaient  contre  la  lithiase.  Kœhler  emploie,  depuis  plu¬ 
sieurs  années,  cette  substance  qui,  suivant  lui,  est  en  même 
temps  diùrélique  et  lithotriptique  :  les  cinq  observations  qu’il 
rapporte  paraissent  avoir  une  certainevaleur.  On  prescrit  ; 

Borocitrate  de  magnésie,  40  grammes;  sucre  pulvérisé, 
80  grammes  ;  essence  de  citron,  1  goutte. 

S.  A  prendre  trois  fois  par  jour  une  cuillerée  à  café  dans 
un  demi-verre  d’eau.  {Berl.  Min.  Woch.,  1879,  n°  44.) 


Du  sel  de  Carlsbad,  par  M.  HARNACK. 

Les  matières  salines  extraites  des  eaux  minérales  de  Carls¬ 
bad  (Sprudelsalz)  jouissent  en  Allemagne  d’une  vogue  extra¬ 
ordinaire,  non  seulement  dans  le  public,  mais  aussi  parmi 
les  médecins  qui  les  emploient  volontiers  sous  la  vague  déno¬ 
mination  de  fondant.  Or  les  analyses  chimiques  de  Harnack 
démontrent  que  les  échantillons  les  plus  authentiques  pré¬ 
sentent  la  composition  suivante  : 

Sulfate  de  soude,  99,33  pour  100  ;  carbonate  de  soude,  0,45; 
chlorure  de  sodium,  0,076. 


236  —  N”  15  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


9  Avril  1880 


C’est,  comme  on  voit,  du  sel  de  Glauber  très  pur  !  Or  ce 
médicament  est  au  moins  trente  fois  plus  coûteux  que  le  sul¬ 
fate.  de  soude,  et  ne  saurait  produire  un  effet  différent.  Il  faut 
savoir  toutefois  que,  vu  la  cherté  du  sel  naturel,  on  emploie 
énormément  le  sel  artificiel  dont  la  composition  esta  peu  près 
la  suivante  : 

Sulfate  de  soude  cristallisé,  200,00;  carbonate  de  soude, 
30,00;  cldorure  de  sodium,  5,00,  et  qui  a  peut-être  des  effets 
différents.  {Berl.klin.  Woch.,  1880  n°  1.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Traité  clinique  des  maladies  do  l’cnfance.  LeçOnS  profes¬ 
sées  à  Thôpital  Sainte-Eugénie,  par  M.  le  docteur  Cadet 
DE  Gassicourt.  T.  I",  Affections  du  poumon  et  de  la 
plèvre.  —  Paris,  1880,  0.  Doin. 

Si  la  pathologie  infantile  n’est  pas,  comme  le  croyait  Hufe- 
land,  un  monde  nouveau  au  seuil  duquel  doivent  së  modifier 
toutes  les  connaissances  médicales  acquises  ailleurs,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  la  plupart  des  ;maladies  communes  à 
l’adulte  et  à  l’enfant  se  présentent  chez  ce  dernier  avec  des 
caractères  particuliers,  et  .  que  le  médecin  qui  se  voue  à 
l’étude  des  affections  de  l’enfance,  doit  passer  par  une  éduca¬ 
tion  toute  spéciale.  Nulle  part  l’importance  des  études  clini- 

3ues  ne  se  fait  mieux  sentir  que  dans  cette  branche 
e  la  pathologie,  et' c’est  sous  cette  forme  véritablement 
pratique  qu’il  convient  de  traoèf  le  tableau  des  maladies 
de  l’enfance.  Elle  a  été  adoptée  par  M.  Cadet , de  Gassicourt 
dans  le  travail  fort  distingué  qu’il  uous.présente  aujourd’hui. 
Ce  travail,  qui  n’est  que  la  première'  partie  d’une  œuvre 
beaucoup  plus  Considérable,  traite  simplement  des  rtialadies 
de  l’appareil  pulmonaire. 

Désireux,  tout  d’abord,  d’éclaircir  les  points  un  peu  obs¬ 
curs  que  présente  l’étude  de  ces  maladies  chez  l’enfant, 
l’auteur  établit  que  la  plupart  des  difficultés  qu’on  y  rencontre 
tiennent  à  la  part  insuffisante  faite  à  la  congestion,  qu’il  con¬ 
sidère  comme  un  élément  de  premier  ordre  dans  les  phleg- 
masies  pleuro-pulmonaires  de  l’enfance.  Le  rôle  de  la  con¬ 
gestion  peut  être  exclusif.  C’est  la  congestion  simple.  Il 
est  très  important  dans  certaines  formes  de  pneumonie 
franche  et  de  bronchite  aiguë;  presque  toujours  prépon¬ 
dérant  dans  la  broncho-pneumonie.  Malheureusement  les 
conditions  acoustiques  dans  lesquelles  se  trouve  le  poumon 
congestionné  ne  sont  pas  différentes  de  celles  qu’on  rencontre 
dans  la  pneumonie  et  souvent  dans  la  pleurésie.  Le  diagnostic 
ne  peut  donc  pas  s’appuyer  solidement  sur  l’auscultation. 
Quant  à  la  thermométrie,  elle  est  également  insuffisante. 
Chez  l’enfant,  la  température  peut  monter  jusqu’àdO  et  même 
41  degrés.  Ce  qui  permettra  de  reconnaître  sûrement  la 
congestion,  c’est  la  marche  même  de  ses  différents  sym- 

E tûmes.  La  congestion  se  caractérise  essentiellement  par  sa 
rièveté  et  par  sa  mobilité.  Dans  certains  cas  où  la  conges¬ 
tion  est  centrale,  l’oreille  ne  peut  percevoir  aucun  signe 
caractéristique.  On  peut  cependant  en  affirmer  la  présence 
quand,  chez  un  enfant  placé  dans  certaines  conditions,  celles 
d’une  bronchite  rubéolique,  par  exemple,  on  voit  tout  à  coup 
la  température  s’élever  et  la  dyspnée  augmenter,  alors  même 
que  l’auscultation  ne  révèle  aucun  symptôme  nouveau.  Si  cette 
augmentation  de  température  tombe  après  vingt-quatre  ou 
quarante-huit  heures,  en  même  temps  que  la  dyspnée  diminue, 
on  peut  affirmer  qu’on  a  eu  affaire  à  une  congestion  cen¬ 
trale. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  insiste  tout  particulièrement  sur 
l’importance  de  cet  élément  congestif  dans  les  maladies  du 
poumon  chez  l’enfant.  H  faut  l’étudier  avec  soin,  savoir  le 
reconnaître  même  dans  ses  formes  les  plus  fugitives,  sous 


peine  de  tomber  à  chaque  instant  dans  de  regrettables 
erreurs. 

Nous  partageons  sur  ce  point  les  idées  de  l’auteur,  et  nous 
avons  eu  tout  dernièrement  l’occasion  d’en  vérifier  la  justesse 
chez  un  enfant  pris  tout  à  coup,  au  cours  d’une  légère 
bronchite,  d’une  dyspnée  portée  jusqu’à  l’asphyxie,  avec 
fièvre  ardente  et  hyperthermie  considérable.  Un  peu  d’ob¬ 
scurité  de  son,  ratfaiblissement  du  murmure  vésiculaire, 
étaient  les  seuls  signes  locaux  que  nous  constations.  Sous 
l’influence  d’un  vomitif  et  d’une  large  application  de  ven¬ 
touses  sèches,  la  dyspnée  qui  était  effrayante  diminua  rapide¬ 
ment.  Vingt-quatre  heures  après  cette  crise  qui  avait  failli 
être  mortelle,  l’enfant  était  revenu  à  un  état  presque  nor¬ 
mal,  et  nous  retrouvions  les  signes  d’une  bronchite  peu  étendue 
avec  dyspnée  légère  et  fièvre  très  modérée. 

Après  avoir  ainsi  solidement  établi  le  rôle  de  la  congestion 
dans  les  maladies  de  l’appareil  respiratoire  chez  l’enfant, 
l’auteur  passe  à  l’étude  de  la  pneumonie  franche  qu’il  consi¬ 
dère  au  point  de  vue  de  l’état  local  et  de  l’état  général,  et  des 
différentes  formes  qu’elle  peut  affecter.  Insistons  sur  les  con¬ 
sidérations  intéressantes  qui  terminent  ce  chapitre  et  qui  se 
rapportent  au  pronostic  et  au  traitement  de  la  maladie. 

On.  sait  combien  la  gravité  du  pronostic  de  la  pneumonie 
franche  a  été  modifiée  depuis  que  la  maladie  a  été  mieux  étu¬ 
diée,  surtout  au  point  de  vue  de  l’influence  des  traitements. 
Barthez  (1862)  a  démontré,  dans  son  mémoire  sur  l’expecta¬ 
tion  dans  la  pneumonie  des  enfants,  que  la  pneumonie  fran¬ 
che,  limitée  à  un  seul  poumon  et  abandonnée  à  elle-même, 
guérissait  presque  toujours  ;  puisque  sur  212  cas,  il  ne  cite 
que  2  cas  de  mort;  et  encore  s’agissait-il  de  pneumonies 
doubles.  Nous  ne  parlons  ici,  bien  entendu,  que  des  pneu¬ 
monies  développées  chez  les  enfants  au-dessus  de  deux  ans. 
Il  faut  donc  conclure  que  la  pneumonie  franche  des  enfants 
doit  être  respectée,  à  moins  de  complications  dont  les  prin¬ 
cipales  sont  ;  l’adynamie,  le  délire  eï  les  convulsions;  en  de¬ 
hors  de  ces  accidents,  il  faut  së  comporter  comme  lorsqu’on 
est  eu  face  d’une  fièvre  éruptive. 

Il  n’en  est  plus  de  même  dans  cette  forme  particulière  de 
l’inflammation  du  poumon,  si  commune  chez  les  enfants,  et 
qu’on  a  décrite  sous  le  nom  de  broncho-pneumonie.  On  sait 
toutes  les  difficultés  qui  environnent  l’étude  de  cette  grave  mala¬ 
die,  les  discussions  qui  se  sont  élevées  sur  la  nature  des  lésions 
multiples  qui  la  caractérisent  :  lésions  fondamentales  consis¬ 
tant  dans  la  congestion,  la  bronchite,  l’inflammation  des  al¬ 
véoles  et  du  tissu  conjonctif;  lésions  accessoires  où  l’on 
trouve  :  l’emphysème,  l’atélectasie  du  tissu  pulmonaire,  les 
hémorrhagies  sûus-pleurales,la  lymphangite,  les  engorgements 
ganglionnaires.  En  raison  même  de  la  multiplicité  de  ces  lé¬ 
sions,  de  l’importance  capitale  qui  s’attache  à  la  broncho¬ 
pneumonie,  nous  n’essayerons  pas  de  suivre  l’auteur  dans 
l’étude  très  complète  qu’il  consacre  à  l’anatomie  pathologique, 
aux  symptômes,  diagnostic  et  traitement  de  la  maladie.  Nous 
pouvons  affirmer  que  cette  étude  n’a  été  faite  nulle  part 
d’une  façon  plus  complète  et  plus  intéressante.  La  moitié  du 
volume  lui  est  consacrée,  et  ces  développements  sont  ample¬ 
ment  justifiés  par  la  fréquence  et  la  gravité  toutes  spéciales  de 
cette  maladie,  à  laquelle  revient  une  si  large  part  de  la  mortali  lé 
infantile. 

La  pleurésie  simple,  fort  rare  chez  les  enfants  au-dessous 
de  six  ans,  ne  se  montre  pas  chez  eux  avec  des  caractères 
différents  de  ceux  qu’elle  présente  chez  l’adulte.  Le  diagnos¬ 
tic  en  est  naturellement  plus  difficile.  La  durée  en  est  plus 
courte.  Le  traitement  est  le  même.  La  thoracocentèse  peut 
être  commandée  par  l’abondance  de  l’épanchement  et  l’in¬ 
tensité  de  la  dyspnée,  ou  par  la  lenteur  extrême  de  la  réso¬ 
lution. 

La  pleurésie  purulente  s’observe  plus  souvent  chez  l’en¬ 
fant  que  chez  l’adulte:  dans  la  proportion  d’un  huitième  en¬ 
viron  par  rapport  aux  pleurésies  simples.  Le  pus  peut  se 
^  produire  d’emblée  ou  résulter  de  la  transformation  d’un  épan- 
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chement  séreux,  sans  qu’on  puisse  être  tenté  d’imputer  celle 
transformation  à  la  thoracocentèse  qui,  d’une  manière  géné¬ 
rale,  est  bien  moins  fréquemment  pratiquée  dans  le  jeune 
âge.  Il  est  difficile  de  saisir  la  cause  de  celte  fréquence  rela¬ 
tive.  On  peut  cependant  faire  remarquer  que  la  pleurésie 
survient  souvent  chez  l’enfant  dans  des  conditions  où  il  est 
particulièrement  affaibli  :  dans  le  décours  d'une  fièvi’e  érup¬ 
tive,  par  exemple,  et  de  la  scarlatine  en  particulier.  Il  est  en¬ 
core  permis  de  supposer  que  ces  jeunes  organismes  résistent 
difficilement  à  l’affaiblissement  déterminé  par  une  maladie 
aiguë.  Plus  l’enfant  est  jeune,  plus  la  déchéance  est  rapide  et 
plus  la  purulence  est  à  redouter.  Chez  l’enfant  comme  chez 
l’adulte,  le  diagnostic  de  la  pleurésie  purulente  est  difficile. 
On  se  fonde  surtout  sur  les  conditions  dans  lesquelles  s’est 
produite  la  maladie  et  sur  l’étal  fébrile  paroxystique  qui  se 
manifeste  en  pareil  cas. 

Quant  au  traitement,  on  sait  depuis  longtemps  que,  chez  l’en¬ 
fant,  les  épanchements  pleuro-purulents  peuvent  guérir  par  de 
simples  ponctions  répétées,  sans  injections  modificatrices. 
Ce  résultat  est  tout  à  fait  exceptionnel  chez  l’adulte.  On  devra 
donc  toujours  débuter  par  ces  ponctions.  On  les  répétera 
suivant  les  indications,  qui  consisteront  principalement  dans 
la  réapparition  de  l’épanchement  coïncidant  avec  une  pg- 
mentation  notable  de  la  fièvre.  Si  la  quantité  de  pus  diminue 
à  chaque  ponction,  il  y  a  lieu  de  persister.  Si  elle  reste  sta¬ 
tionnaire,  si  le  malade  s’affaiblit,  il  faut  ouvrir  la  poitrine, 
drainer  et  pratiquer  des  injections  antiseptiques.  M.  Cadet  de 
Gassicourt  a  posé  auâsi  nettement  que  possible  les  réglés  à 
suivre  en  pareil  cas,  et  les  a  appuyées  d’intéressantes  ob¬ 
servations.  ,  , 

Les  derniers  chapitres  du  volume  sont  consacres  a  la  tu¬ 
berculose.  L’auteur,  après,  un  exposé  rapide  des  controverses 
récemment  soulevées  par  la  nature  de  la  diathèse,  se  rallie 
entièrement  à  la  doctrine  de  l’unicité  absolue,  diathé- 
sique  et  anatomique,  de  la  tuberculose.  Il  est  moins  ex¬ 
plicite  en  ce  qui  regarde  les  rapport  de  la  scrofule  et  de  la 
tuberculose,  bien  qu’il  se  rapproche,  avec  Rilliet  et  Barthez, 
de  la  doctrine  de  l’unicité.  Pour  ces  deux  auteurs  il  n’y  a  qu’une 
diathèse  scrofulo-tuberculeuse  pouvant  donner  lieu  à  des 
manifestations  différentes,  mais  identiques  au  fond. 

Après  un  chapitre  consacré  à  la  description  clinique  de 
l’adénopathie  bronchique,  M.  Cadet  de  Gassicourt  s’occujie 
de  la  tuberculose  pulmonaire  proprement  dite.  Les  difficultés 
de  cette  étude  sont  considérables  chez  l’enfant.  C’est  surtout 
dans  la  forme  aiguë  de  la  maladie  que  ces  difficultés  s’accu¬ 
mulent.  Le  diagnostic  des  formes  granulique,  broncho-pneu¬ 
monique  aiguë  est  souvent  impossible,  et  le  médecin  se  basera 
beaucoup  moins  sur  les  signes  d’auscultation  ou  de  percus¬ 
sion  que  sur  l’allure  générale  delà  maladie,  l’état  du  malade, 
les  conditions  héréditaires,  etc.  Tous  ces  points  délicats  sont 
traités  avec  soin,  éclairés  par  des  observations  soigneusement 
prises  et  qu’on  sera  heureux  de  consulter  dans  les  cas  embar¬ 
rassants  de  la  pratique. 

Les  développements  que  M.  Cadet  de  Gassicourt  a  consacres 
à  l’étude  des  maladies  pulmonaires  de  l’enfant  nous  promet¬ 
tent  un  ouvrage  de  longue  haleine.  Nous  ne  doutons  pas  que 
le  succès  obtenu  par  cette  première  partie  ne  lui  soit  un  en¬ 
couragement  puissant  à  poursuivre  cette  œuvre  considérable, 
et  qui  le  placera,  sans  aucun  doute,  au  rang  des  maîtres  de 
la  pathologie  infantile. 

Blachez. 


Variétés 

CONSEIL  SUPÉRIEUR  DE  l’INSTRUCTION  PUBLIQUE.  ÉLECTION  DE 
DEUX  MEMBRES  DD  CONSEIL  POUR  l’ORDRE  DE  LA  MÉDECINE. 

Les  délégués  des  cinq  Facultés  de  médecine  de  province, 
MM.  Beaunis  (Nancy),  Bouchard  (Bordeaux),  Engel  (Mont¬ 


pellier),  Lescœur  (Lille)  et  Monoyer  (Lyon),  se  sont  réunis  à 
Paris  le  23  février  dernier.  L’accord  s’est  établi  entre  eux 
sur  les  points  suivants  : 

1»  Prompte  organisation  des  centres  universitaires  régionaux, 
établis  sur  les  bases  projetées  par  M.  Waddington,  par  conséquent, 
largement  dotés  et  outillés,  en  possession  de  la  personnalité  ci¬ 
vile  mixte,  et' jouissant  de  toute  l’autonomie  compatible  avec  les 
droits  de  l’Etat  et  le  maintien  de  l’unité  nationale. 

2“  Aggravation,  par  le  fait  de  la  substitution  de  la  section  per¬ 
manente  du  Conseil  supérieur  aux  Conseils  académiques,  des  in¬ 
convénients  de  la  présentation  des  professeurs  par  une  assemblée 
incompétente,  et  nécessité  absolue  de  ne  faire  intervenir  dans  la 
nomination  aux  chaires  que  des  considérations  d’ordre  purement 
scientifique. 

3°  Soustraction  des  concours  d’agrégation  à  une  centralisation 
funeste  autant  aux  intérêts  de  la  science  qu’à  ceux  dos  Facultés 
de  province. 

4“  Suppression  du  mode  actuel  de  répartition  des  traitements  des 
professeurs  et  établissement  d’une  règle  fixe  et  commune  à  toutes 
les  Facultés  de  médecine. 

5"  Incompatibilité  du  règlement  du  23  août  1879,  sur  les  biblio¬ 
thèques  dites  universitaires,  avec  les  besoins  de  l’instruction  des 
élèves  et  les  exigences  de  l’enseignement. 

Au  nom  des  Facultés  de  province,  qui  peuvent  disposer  à 
leur  gré  des  élections,  comme  le  fait  remarquer  la  déclara¬ 
tion  àutographiée  publiée  par  MM.  les  délégués  (1),  ceux-ci 
sont  convenus  :  1°  de  ne  nommer  que  des  candidats  «  profes¬ 
sant  sur  les  questions  principales  des  opinions  conformes  à 
celles  de  la  grande  majorité  des  électeurs,  et  d’éliminer  plus 
spécialement  tout  candidat  connu  pour  son  amour  exagéré  de 
la  centralisation;  »  2°  de  communiquer  à  tous  les  candidats 
les  articles  du  programme  ci-dessus,  et  de  leur  demander  de 
faire  connaître  leurs  opinions  à  cet  égard  ;  3“  de  ne  pas  réser¬ 
ver  pour  les  Facultés  de  province  les  deux  places  disponibles, 
mais  d’en  offrir  une  à  la  Faculté  de  Paris.  Sur  cette  proposi¬ 
tion,  laFaculté  entra  en  communication  avec  les  délégués  par 
l’intermédiaire  de  M.  Parrot ,  lequel  déclara  que«  d’une  manière 
générale.  Une  paraissait  pas  y  avoir  dissentiment  sur 
les  questions  posées,  mais  que  laFacùltéde  Paris,  prise  àl’im- 
proviste,  n’était  pas  encore  en  mesure  de  présenter  un  candi¬ 
dat».  Sur  ce,  la  délégation,  parvenue  au  terme.de  son  congé, 
et  ayant  reçu  d’ailleurs  les  déclarations  demandées  à  tous  les 
candidats  de  province,  insista  auprès  de  la  Faculté  de  Paris 
pour  une  prompte  désignation  de  son  candidat,  et,  en  atten¬ 
dant,  choisit  parmi  les  candidats  de  province  les  noms  de 
deux  professeurs  «  destinés  à  devenir  candidats  définitifs,  si 
l’on  n’arrivait  pas  à  s’entendre  avec  Pans  »,  désignant  en 
même  temps  celui  de  ces  deux  élus  «  qui,  le  cas  échéant, 
aurait  à  céder  la  place  à  un  candidat  de  Paris  ».  Enfin, 
MM.  Beaunis  et  Monoyer,  restés  seuls  dans  la  capitale,  reçu¬ 
rent  deM.  Parrot  l’avis  que  la  Faculté  avait,  à  Punanimité  de 
quarante  et  quelques  membres  présents,  porté  son  choix  sur 
le  doyen,  M.  Vulpian.  Ils  virent  donc  ce  dernier  «  et  reçurent 
de  sa  bouche  les  réponses  les  plus  satisfaisantes swr  les  cinq 
questions  du  programme  ;i>  M.  Vulpian  adonné  itérativement 
aux  deux  délégués  l’assurance  formelle  qu’ii  partageait  en¬ 
tièrement  leur  manière  de  voir  à  l’égard  des  points  touchés 
et  en  leur  déclarant  qu’ii  les  autorisait  à  se  porter  garants 
de  son  adhésion.  ,  ,  ,  ,, 

En  conséquence,  les  cinq  délégués  des  Facultés  de  méde¬ 
cine  de  province  recommandent  aux  suffrages  des  électeilrs 
M.  Moitessier,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Mont¬ 
pellier,  et  M.  Vulpian,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de 

Ce  simple  récit  fera  sauter  aux  yeux  du  moins  attentif 
le  vice  de  la  loi  sur  le  conseil  supérieur  de  l’enseignement, 
en  ce  qui  touche  le  contingent  des  Facultés  de  médecine.  Ce 
vice  dont  il  serait  si  facile  aux  Facultés  des  départements 
d’abuser  à  leur  profit,  MM.  les  délégués  le  signalent  eux-mêmes 

(I)  D'après  la  slatisliquc  pour  1879,  sur  2«  dlecteurs,  les  Facultés  do  province 
en  réunissent  170  ot  Paris  74  seulement. 
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et  lé  regrettent  loyalement.  Comme  ils  le  disent,  les  professeurs 
de  province  sont  absolument  maîtres  des  élections.  Dans  des 
questions  d’enseignement,  d’organisation,  de  discipline,  qui 
peuvent  ne  pas  se  présenter  sous  le  même  jour  dans  la  Faculté 
de  Paris  et  dans  les  F  acuités  de  province,  qui  peuvent  même 
les  mettre  en  conflit,  comme  il  arrive  précisément  aujourd’hui 
au  sujet  des  concours  d’agrégation,  la  Faculté  qui  siège  à  Pa¬ 
ris,  dans  cet  immense  centre  d’instruction  et  d’exercice  (deux 
éléments  inséparables  même  devant  un  conseil  d'instruc¬ 
tion),  qui  comprend  plus  des  quatre  cinquièmes  des  étudiants 
en  médecine  de  France  et  le  neuvième  environ  des  praticiens, 
la  Faculté  de  Paris  peut  être  mise  en  demeure,  légalement, 
de  se  ranger  en  toute  chose,  à  l’avis  des  Facultés  de  pro¬ 
vince,  d’écarter  tout  souci  de  ses  intérêts  particuliers,  de  dé¬ 
fendre,  au  contraire,  les  intérêts  particuliers  des  Facultés  de 
province,  sous  peine  de  n’avoir  aucun  représentant  dans  le 
conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

On  ne  peut  que  féliciter  MM.  les  délégués  de  la  franchise 
et  de  la  décision  avec  laquelle  ils  ont  marqué  dès  la  période 
électorale  les  positions  respectives.  Avec  les  avantages  de  la 
leur,  ils  pouvaient  mettre  la  cause  commune  exclusivement 
en  leurs  propres  mains  ;  ils  ne  l’ont  pas  fait  :  ils  se  sont  bor¬ 
nés  à  déclarer  qu’ils  le  feraient  si  Pans  ne  pensait  pas  comme 
la  province  :  c’est  un  acte  incontestable  de  modération. 


LE  LABORATOIRE  D’ANATOMIE  PATHOLOGIQUE 

DE  l’hotel-dieu 

Dans  un  article  que  nous  avons  consacré  â  l’examen  du 
projet  de  loi  relatif  à  la  création  d’une  chaire  nouvelle  d’ana¬ 
tomie  pathologique  pratique  {Gaz.  hebd.,  n“  12,  p.  190), 
nous  avions  raconté,  en  nous  autorisant  de  renseignements 
puisés  aux  meilleures  sources,  quel  avait  été  le  but  et  quelles 
avaient  été  les  conséquences  de  la  visite  faite  au  laboratoire 
de  l’Hôtel-Dieu  par  M,  le  ministre  de  l’instruction  publique. 
Nous  recevons  .  à  ce  sujet  une  note  où  nous  lisons  ce  qui 
suit  :  «  En  vérifiant  et  en  rectifiant  les  faits  on  s’aperçoit  : 
1°  que  la  visite  a  eu  lieu  pendant  les  vacances,  c’est-à-dire  à 
une  époque  où  les  élèves  goûtent  le  repos  de  la  famille  ;  2“  que 
l’inspection  s’est  faite  ex  abrupto  l’après-midi,  moment 
inopportun  ;  car  les  élèves  ne  peuvent,  diaprés  le  règlement, 
assister  à  la  clinique  que  le  matin,  et  aux  travaux  du  labo¬ 
ratoire  ■  clinique  qu’en  très  petit  nombre  ;  3“  que  le  chef 
du  laboratoire,  M.  Debove,  ne  pouvait  pas  conserver  ses 
fonctions  qui  sont  incompatibles  avec  celles  de  médecin 
d’hôpital  (art.  3  du  règlement  des  cliniques),  et  par  consé¬ 
quent  que  sa  démission  était  devenue  inévitable  ;  5“  enfin,  et 
c’est  là  le  point  capital,  que  l’anatomie  pathologique /irati'qMe, 
pour  laquelle  on  réclame  aujourd’hui  une  chaire  spéciale, 
était  réellement  et  régulièrement  enseignée  depuis  deux  ans 

[lar  M.  Debove  personnellement,  qui  témoigne  du  fait  par  la 
ettre  suivante 

«  A  M.  le  professeur  Sée. 

»  Mon  cher  maître, 

*  Vous  me  demandez  de  rappeler  les  services  rendus  à 
l’enseignement  par  le  laboratoire  de  l’Hôtel-Dieu  pendant 
'année  scolaire  1878-79.  Voici  les  principaux: 

»  Toutes  les  autopsies  du  service  de  la  clinique  médicale 
ont  été  faites  au  laboratoire,  suivant  les  indications  du  pro¬ 
fesseur  et  sous  ma  surveillance,  par  les  élèves  eux -mêmes. 

»  Les  pièces  provenant  de  ces  autopsies  étaient  soigneu¬ 
sement  conservées  et  démontrées  aux  élèves  tous  les  jeudis 
niatin. 

B  Ces  démonstrations  anatomiques  n’ont  jamais  réuni  moins 
de  quarante  élèves. 

»  Permettez-moi,  mon  cher  maître,  de  ne  pas  insister 
davantage  sur  les  services  que  j’ai  pu  rendre,  et  recevez  l’ex¬ 
pression  de  mes  sentiments  dévoués. 

»  Debove.  » 


Nous  nous  empressons  de  reconnaître,  comme  on  nous  le 
demande,  que,  depuis  plusieurs  années,  les  autopsies  des 
malades  morts  dans  les  services  cliniques  de  l’Hôtel-Dieu 
étaient,  comme  l’indiquent  les  documents  que  nous  venons 
de  reproduire,  pratiquées  devant  les  élèves  par  un  chef  de 
laboratoire  placé  sous  les  ordres  du  professeur  de  clinique, 
et  que  les  pièces  provenant  de  ces  autopsies  étaient,  une 
fois  par  semaine,  soumises  à  l’examen  de  ces  élèves  dans 
des  conférences  d’anatomie  pathologique  pratique. .  Mais 
nous  devons  faire  remarquer  en  même  temps  que  nous 
n’avions  nullement  à  constater  ou  à  contester  ces  faits,  et 
que  nous  nous  étions  borné  à  demander  qu’un  nouveau  rè¬ 
glement  organisât,  de  manière  à  le  rendre  plus  profitable  à 
l’instruction  des  élèves,  l’enseignement  pratique  de  l’anato¬ 
mie  pathologique  dans  les  laboratoires  de  l’Hôtel-Dieu  et  de 
la  Charité.  Point  n’est  besoin  de  longs  détails  pour  faire  com¬ 
prendre  que  si  le  règlement  n’autorise  qu’un  petit  nombre 
d’élèves  à  assister  aux  travaux  du  laboratoire,  et  que  si  ces 
travaux  pratiques  se  font  le  matin  seulement ,  c’est-à-dire  à 
des  heures  où  les  études  cliniques  absorbent  tout  le  temps  des 
élèves,  les  laboratoires  des  hôpitaux  ne  rendront  que  bien 
peu  de  services.  Les  travaux  de  laboratoire  sont  longs  et  mi¬ 
nutieux.  Ils  doivent  se  faire  dans  la  journée  et  non  le  ma¬ 
tin,  dans  les  quelques  minutes  qui  restent  libres  après  une 
visite  hospitalière  commencée  d’ordinaire  assez  tard  et  sou¬ 
vent  laborieuse.  L’autopsie,  en  effet,  comprend  non  seule¬ 
ment  l’ouverture  du  cadavre  et  la  démonstration  rapide  des 
lésions  observées  à  l’œil  nu,  mais  encore  l’étude  histologique 
des  organes  et  des  tissus  malades,  l’analyse  des  humeurs,  la 
préparation  et  la  conservation  des  pièces  pathologiques.  C’est 
là  ce  qui  se  fait  en  Allemagne,  en  Belgique,  en  Angleterre, 
Lorsque,  dans  un  service  clinique,  un  décès  a  été  annoncé, 
l’assistant  d’anatomie  pathologique  en  est  informé  par  un  bul¬ 
letin  signé  par  le  professeur  ou  l’assistant  de  clinique.  Ce 
bulletin  porte  le  nom  du  décédé,  la  date  du  décès,  le  dia¬ 
gnostic  porté  pendant  la  vie.  Ces  renseignements  sont  inscrits 
avant  l’ouverture  du  corps  sur  un  registre  spécial  et  sur  la 
feuille  d’observation.  Le  malin,  en  présence  du  professeur  de 
clinique,  accompagné  des  assistants  et  des  élèves,  a  lieu  la 
première  opération,  l’ouverture  du  cadavre.  Le  procès-verbal 
de  cette  autopsie,  dicté  par  l’assistant  d’anatomie  patholo¬ 
gique,  est  transcrit  au  fur  et  à  mesure  sur  la  feuille  d’obser¬ 
vation  par  un  élève  de  la  clinique,  et  sur  un  registre  spécial 
par  un  élève  préparateur  d’anatomie  pathologique.  Puis  toutes 
les  pièces  de  l’autopsie  sont  réunies,  disposées  dans  des  vases 
spéciaux,  conservées  dans  des  réactifs  appropriés,  portées  dans 
les  salles  d’étude  et  soumises  dans  la  même  journée  et  les 
jours  suivants  à  l’examen  histologique  fait,  sous  la  direction 
de  l’assistant  d’anatomie  pathologique,  par  les  élèves  du  la¬ 
boratoire. 

Ainsi  le  laboratoire  d’anatomie  pathologique  pratique 
devient,  comme  nous  le  demandions,  «  une  école  d’instruc¬ 
tion  pratique  et  un  lieu  d’enseignement  public  ».  Ainsi,  à 
toute  heure  du  jour,  ce  laboratoire  renferme  des  élèves 
ï  attentifs  à  la  parole  d’un  maître  éclairé  et  travaillant  sous 
sa  direction  ».  Il  en  serait  de  môme  si,  au  lieu  d’être  nom¬ 
més  pour  trois  ans  seulement,  chargés  souvent  de  fonctions 
multiples  et  n’ayant  point  d’élèves  attitrés,  les  chefs  de  labo¬ 
ratoire  attachés  aux  services  cliniques  avaient  comme  attri¬ 
bution  unique  et  spéciale  de  diriger  dans  leurs  travaux  tous 
les  élèves  qui  auraient  le  goût  des  études  d’anatomie  patho¬ 
logique  et  qui  voudraient,  dans  la  journée,  achever,  sous  leur 
direction,  les  autopsies  commencées  le  matin  après  la  visite 
hospitalière.  Leurs  travaux  pourraient  ainsi  servir  à  l’en¬ 
seignement  public  :  car  le  professeur  n’aurait^qu’à  les  résumer 
dans  ses  leçons  en  complétant  ainsi  l’exposé  qu’il  aurait  fait 
précédemment  de  l’histoire  clinique  des  malades  de  son 
service.  Ce  que  nous  avons  demandé,  ce  que  nous  deman¬ 
dons  encore,  c’est  donc  une  modification  du  règlement  qui 
régit  en  ce  moment  les  laboratoires  de  clinique  à  l’Hôtel- 
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Dieu  ou  à  la  Charité.  Quant  aux  questions  personnelles  qui 
ont  pu  être  soulevées  après  la  visite  de  M.  le  ministre  de 
l’instruction  publique,  elles  ne  viennent  qu’en  second  ordre 
et  nous  n’avons  pas  d’ailleurs  à  y  intervenir. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

(22°  Réunion  annuelle,  4  et  5  avril  1880.) 

Nous  regrettons  que  le  défaut  d’espace  nous  empêche  de 
rendre  compte,  avec  tous  les  développements  que  nous  vou¬ 
drions  pouvoir  lui  consacrer,  de  la  réunion  annuelle  des  mem¬ 
bres  de  l’Association  générale  des  médecins  de.  France.  For¬ 
cés  de  nous  limiter,  nous  ne  nous  attacherons  pas  à  faire 
ressortir  tout  le  talent  avec  lequel,  dans  la  séance  du  diman¬ 
che  4  avril,  les  membres  du  bureau  de  l’Association  ont 
rempli  la  tâche  qu’ils  s’étaient  imposée.  Tous  nos  lecteurs 
savent  avec  quel  art  te  président,  M.  Henri  Roger,  sait  faire 
applaudir  ses  allocutions  toujours  émaillées  de  mots  heureux 
et  de  réminiscences  littéraires.  Ils  comprendront  aussi  qu’il 
nous  soit  difficile  de  faire  ressortir  tout  l’intérêt  du  compte 
rendu  des  travaux  de  l’Association  présenté  par  M.  Amédée 
Latour.  Un  travail  de  ce  genre,  quelque  remarquable  qu’il 
soit,  vaut  surtout  par  les  résultats  qu’il  annonce  et  les  réfor¬ 
mes  qu’il  propose.  Or,  nous  avons  l’intention  d’examiner  ra¬ 
pidement,  dans  un  prochain  numéro,  les  diverses  questions 
soumises  aux  délibérations  de  l’assemblée  générale  et  les 
solutions  qu’elles  ont  reçues.  Nous  nous  contenterons  donc, 
pour  aujourd’hui,  après  avoir  constaté  que  la  dernière  réu¬ 
nion  a  été  plus  nombreuse  que  jamais,  et  qu’elle  a  chaleu¬ 
reusement  applaudi  les  orateurs  qu’elle  a  entendus,  de  résu¬ 
mer  ce  qui  a  pu  être  fait  cette  année  par  l’Association. 

Dans  son  rapport  sur  les  pensions  viagères,  M.  Bucquoy  an¬ 
nonce  que  le  chilfre  de  ces  pensions  s’élève  aujourd’hui  a  6t,  ré- 
prties  de  la  manière  suivante  :  6  pensions  de  600  fr.,  3600  fr.; 
5  pensions  de  500  fr.,  2500  fr.;  15  pensions  de  400  fr.,  6000  fr.; 
35  pensions  de  300  fr.,  10500  fr.  Au  total,  61  pensions,  22600  fr. 

La  situation  de  la  caisse  des  pensions  viagères  au  27  mars  1880 
peut  être  établie  comme  il  suit: Fonds  de  retraites  àla caisse  delà 
vieillesse  pour  49  pensions,  350951  fr.  Fonds  disponibles  à  la 
caisse  des  pensions,  après  prélèvement  de  la  somme  votée  par  le 
conseil  général,  152  271  fr.  73  c.  Pour  le  service  des  pensions 
accordées  en  1880,  100  000  fr.  Fonds  disponibles  en  caisse  du  tré¬ 
sorier,  1177  fr.  13  c.  Total,  604  399  fr.  86  c. 

Ces  résultats,  très  heureux,  si  on  les  coimiare  à  ceux  des 
années  précédentes,  s’amélioreront  encore.  On  ne  peut,  en 
effet,  reprocher  à  l’Association  de  multiplier  le  nombre  de 
ses  pensions,  puisque  les  demandes  qui  lui  sont  adressées 
sont  toutes  dignes  d’intérêt;  mais  on  |a  le  droit  de  regretter 
qu’une  pension  supérieure  à  300  ou  à  500  francs  ne  puisse 
être  accordée  à  tout  médecin  âgé,  infirme  et  digne  des  sym¬ 
pathies  de  ses  confrères. 

Il  est  triste  de  songer  qu’un  médecin  honorable  ait  pu  se 
trouver  exposé  à  solliciter  son  admission  dans  un  hôpital 
sans  avoir  encore  obtenu  de  l’Association  une  pension  suffi¬ 
sante  pour  payer  celle  qu’on  lui  réclamait.  Mais  le  rapport 
de  M.  Bucquoy  nous  montre  que  peu  à  peu  les  demandes  de 
pensions  nouvelles,  aujourd’hui  en  nombre  considérable, 
s’équilibreront  avec  les  extinctions  dues  aux  décès  des  pen¬ 
sionnés,  et  que  dès  lors  la  plus  grande  partie  des  capitaux  dis¬ 
ponibles  sera  consacrée  à  l’amélioration  des  pensions  an¬ 
ciennes,  Depuis  plusieurs  années,  aucun  médecin  indigent 
n’a  vu  sa  demande  de  secours  écartée  par  l’Association.  Le 
jour  où  celle-ci  deviendra  plus  prospère  ;  le  jour  où 
le  nombre  des  demandes  nouvelles  ne  dépassera  plus 
celui  des  extinctions,  le  chiffre  des  pensions  accordées  pourra 
nlteindre  1000  francs  ou  même  1500  francs  par  an,  et  dès 
lors  les  membres  de  l’Association  tombés  dans  l’infortune, 
pourront  compter  sur  une  pension;de  retraite  qui  les  mettra 
à  l’abri  du  besoin.  C’est  là  une  perspective  consolante  et  qui 
devrait  engager  le  plus  grand  nombre  de  nos  confrères,  tous 


ceux  au  moins  qui  habitent  les  centres  populeux  et  dont  les 
ressources  sont  suffisantes,  à  augmenter  de  quelques  francs 
le  chiffre  de  leur  cotisation  annuelle  pour  arriver  à  améliorer 
le  fonds  de  réserve  de  l’Association  et  à  hâter  ainsi  le  mo¬ 
ment  où  lé  taux  des  pensions  pourra  être  élevé.  Nous  verrons, 
dans  un  prochain  numéro,  en  rendant  compte  de  la  séance  du 
lundi  5,  que  ce  résultat  n’est  pas  le  seul  que  puissent  et  que 
doivent  rechercher  nos  confrères.  (A  suivre.) 


RÉUNION  GÉNÉRALE  DES  SOCIÉTÉS  S.AV ANTES  DES  DÉPARTEMENTS. 

La  réunion  a  eu  lieu  samedi,  à  deux  heures,  dans  la  grande 
salle  de  la  Sorbonne.  Jamais  pareille  assemblée  n’avait  été 
aussi  nombreuse.  Beaucoup  de  personnes  ont  dù  s’entasser  au 
haut  des  escaliers  ou  rester  dans  les  couloirs.  La  grande 
attraction  était  la  présence  annoncée  du  célèbre  navigateur 
suédois  M.  Nordenskjold,  qui,  avec  le  commandant  de  la  Vega, 
M.  Palander,  vient  de  découvrir  le  passage  du  Nord-Est, 
et  celle  du  prince  Oscar  de  Suède.  La  bienvenue  a  été  souhaitée 
à  ces  hôtes  illustres,  en  termes  chaleureux,  par  M.  le  ministre 
de  l’instruction  publique,  des  mains  duquel  M.  Nordenskjold 
a  reçu  la  croix  de  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  et 
M.  Palander  celle  d’officier. 

Ensuite  M.  le  ministre,  à  l’occasion  des  travaux  du  comité 
des  Sociétés  savantes,  dont  il  a  caractérisé  l’importance,  est 
entré,  au  sujet  du  nouveau  conseil  de  l’instruction  publique 
et  de  la  réforme  de  l’enseignement  secondaire,  dans  des  con¬ 
sidérations  assez  développées,  dont  la  forme,  tantôt  familière 
et  tantôt  élevée,  a  provoqué  tour â  tour  le  sourire  et  les  accla¬ 
mations.  Enfin  les  secrétaires  des  diverses  sections.  A' archéo¬ 
logie,  Aos  sciences,  A'histoire&i  des  beaux-arts,  ayant  donné 
lecture  de  leurs  rapports,  les  noms  des  lauréats  ont  été  pro¬ 
clamés.  On  constate  avec  regret  que,  dans  la  section  des 
sciences,  aucune  récompense  ne  s’applique  cette  année  à  des 
travaux  de  médecine.  Les  six  médailles  d’or  décernées  pour 
cette  section  ont  été  accordées  à  :  MM.  Crevaux  (docteur),  chi¬ 
rurgien  de  la  marine  (Exploration  de  l’Amérique  équatoriale)  ; 
Crova,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier 
(Travaux  de  physique);  Pierre,  directeur  du  jardin  zoolo¬ 
gique  de  Saigon  (Flore  de  la  Cochinchine);  Violle,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de  Lyon  (Travaux  de  physique); 
Chantre,  sous-directeur  du  musée  d’histoire  naturelle  de  Lyon 
(Etude  sur  les  anciens  glaciers  du  Rhône)  ;  Faisan,  à  Gollonge- 
sur-Saône  (Etude  sur  les  anciens  glaciers  du  Rhône). 

Huit  médailles  d’argent  ont  été  accordées  à  :  MM.  Collot, 
professeur  à  la  Faculté  des  sciences  de  Montpellier  (Travaux 
de  géologie);  Haller,  maître  de  conférences  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Nancy  (Travaux  de  chimie);  Isambert,  professeur 
à  la  Faculté  des  sciences  de.  Poitiers  (Travaux  de  chimie); 
Lemoine  (docteur),  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
Reims  (Travaux  de  paléontologie);  Mercey  (Léon  de),  à 
Hyères  (Travaux  de  géologie);  (Ehlert,  bibliothécaire  à  Laval 
(Travaux  de  géologie);  Renard  (Adolphe),  professeur  à  Rouen 
(Travaux  de  chimie);  Souillart,  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences  de  Lille  (Travaux  d’astronomie  mathématique). 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  de  thérapeutique  et 
matière  médicale.  —  M.  le  professeur  G.  Hayom  a  commencé  son 
cours  le  mardi  6  avril  1880,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre),  et 
le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  môme 
heure.  —  M.  Duguet,  agrégé,  commencera  le  cours  auxiliaire  de 
pathologie  interne  (semestre  d’été)  le  lundi  5  avril  1880,  à  cinq 
heures  du  soir  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  mercre¬ 
dis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  de  clinique  thérapeutique.  —  Le  docteur  Dujardin- 
Beaumetz  commencera  son  cours  à  l’hôpital  Saint-Antoine  le  jeudi 
15  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et  le  continuera  les  jeudis  sui¬ 
vants,  âla  même  heure.  Il  traitera  cette  annéo  de  la  thérapeutique 
des  maladies  du  foie,  des  reins  et  des  organes  génitaux. 
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Asile  Sainte-Anne. —  M.  le  professeur  Bail  a  repris  son  cours 
de  clinique  des  maladies  mentales  le  dinianclie  4  avril  1880,  à 
dix  heures  (asile  Sainte-Anne),  et  le  continuera  les  jeudis  et  di¬ 
manches  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  Cochin.  —  M.  le  docteur  Bucquoy,  médecin  de  l’hôpital 
Cochin,  professeur  agrégé  de  la  Faculté,  reprendra  ses  leçons  de 
clinique  médicale  le  vendredi  9  avril,  à  neuf  heures  et  demie,  et 
les  continuera  les  mardi  et  vendredi  de  chaque  semaine,  à  la  même 
heure. 

Hôpital  Saint-Lodis. —  M.  le  docteur  E.  Guibout  reprendra  ses 
conférences  cliniques  sur  \es  maladies  de  la  péau,  à  l’hôpital  Saint- 
Louis,  le  samedi  17  avril  1880,  à  huit  heures  et  demie  du  matin, 
et  les  continuera  les  lundis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure  ; 
les  lundis  seront  consacrés  aux  maladies  des  femmes. 

Préparation  aux  examens.  —  Cours  du  docteur  Martin-Damou- 
rette,  pour  la  préparation  au  premier  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime)  et  aux  troisième  et  quatrième  examens  (ancien  régime). 
Le  cours  pour  les  premier  et  troisième  examens  recommencera  le 
lundi  12  avril  par  la  chimie.  Un  soin  tout  particulier  sera  apporté 
à  l’étude  de  la  botanique,  à  la  reconnaissance  des  substances  et  à 
l’analyse  chimique.  Le  cours  pour  le  quatrième  examen  recom¬ 
mencera  par  la  thérapeutique,  le  mardi  13  avril. 

On  s’inscrit  à  ces  cours,  tous  les  jours  de  midi  à  une  heure, 
boulevard  Saint-Germain,  63. 

Nécrologie.  —  Le  corps  médical  apprendra  avec  une  doulou¬ 
reuse  émotion  que  le  docteur  Eyffren  et  M“'  Eyffren,  habitant 
Saint-Laurent  (arrondissement  de  Lesparre,  dans  le  Médoc),  vien¬ 
nent  d’être  victimes  d’un  horrible  assassinat,  accompli  pendant  la 
nuit.  Leurs  cadavres  ont  été  retrouvés  baignant  dans  une  mare  de 
sang.  On  n’a  que  des  conjectures  sur  le  mobile  du  crime. 

Eaux  minérales.  —  Par  arrêté  ministériel  en  date  du  12  mars 
1880,  M.  le  docteur  E.  Philbert  a  été  nommé  médecin  inspecteur 
des  eaux  de  Brides-les-Bains  (Savoie). 


Mortalité  a  Paris  (13=  semaine,  du  vendredi  2G  mars  au  jeudi 
1"  avril  1880).  —  Population  probable  :  1988806  habitants.— 
Nombre  total  des  décès  :  1 198,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  57. 
Variole,  45.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  17. 

—  üiphthérie  et  croup,  41.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  10.  — 
Affections  puerpérales,  13.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 
■,..AHtres  maladies:  Phthisie  pulmonaire,  188.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  70.  —  Autres  affections  générales,  129.  —  Bronchite 
aiguë,  66. — Pneumonie,  78.— Diarrhée  infantile  et  alhrepsie,  100. 

—  Autres  maladies  locales:  aiguës,  80;  chroniques,  188;  dou¬ 
teuses,  59.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  0;  épuisement,  1;  causes  non  définies,  3.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  29.  —  Causes  inconnues,  2. 

Bilan  de  la  13°  semaine.  —  Diminution  très  notable  de  la  mor¬ 
talité  générale,  qui  de  1296  décès  dans  la  12' semaine  est  tombée 
à  1 198  dans  la  13°.  La  diminution  a  porté  notamment  sur  les  décès 
par  fièvre  typhoïde,  plus  encore  sur  ceux  par  variole  et  aussi  sur 
les  décès  par  maladie  de  poitrine  et  par  alhrepsie.  Cependant  les 
décès  par  rougeole  montrent  une  faible  tendance  à  l’augmentation 
(de  17  à  19),  ainsi  que  ceux  par  érysipèle  :  de  8  (dont  2  dans  les 
hôpitaux)  à  10  (dont  4  dans  les  hôpitaux).  Mais  ce  sont  surtout 
les  décès  par  affections  puerpérales  qui  sont  en  hausse  :  de  7 
(dont  2  dans  les  hôpitaux)  à  13  (dont  6  dans  les  hôpitaux);  il  y  a 
là  un  point  noir  à  signaler  particulièrement  à  MM.  les  accoucheurs 
et  à  M“"  les  s.ages-femmes.  D'  Bertillon. 


sommaire.  —  Paris.  Rojal  Medical  and  Chirurgical  Socioly  :  De  la  ncpUrec- 
tomio  par  section  abdominale.  —  Les  ruches  d’abcillcs  dans  l’inlcricur  de  Paris. 
—  Travaux  originaux.  Anatomie  pathologique  :  Étude  critique  sur  quelques 
travaux  rdcents  concernant  l’anatomie  pathologique  du  diabète.  —  Sociétés  sa¬ 
vantes.  Academie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale 
des  hdpikmx.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  do  biologie.  —  Revue  des 
journaux.  Emploi  de  la  boracite  contre  les  calculs  urinaires.  —  Du  sel  de 
Carisbad.  —  BiULiOGR,vpniE.  Traité  clinique  des  maladies  de  l’enfance.  —  Va¬ 
riétés.  Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Le  laboratoire  d’anatomie 
pathologique  de  l’HStel-Dieu.  —  Association  générale  des  médecins  do  France. 
Réunion  générale  des  sociétés  savantes  des  departements. 


JUGEMENT 

D’un  jugement  rendu  au  profit  de  M.  DoiN,  libraire-éditeur, 
demeurant  à  Paris,  place  del  Odéon,  n°  8.  contre  M.  Gardy,  phar¬ 
macien,  demeurant  à  Paris,  rue  Gaumartin,  n“  45,  par  la  troisième 
chambre  du  tribunal  civil  de  la  Seine,  le  quatre  mars  mille  huit 
cent  quatre-vingt,  enregistré,  il  a  été  extrait  ce  qui  suit  : 

Le  Tribunal,  ouï  en  leurs  conclusions  et  plaidoiries  Porée, 
avocat,  assisté  de  Lemonnier,  Milliard,  avocat,  assisté  de  Leboucq, 
avoué  de  Gardy,  après  en  avoir  délibéré  conformément  à  la  loi, 
jugeant  en  premier  ressort; 

Attendu  que  Gardy,  pharmacien  à  Paris,  est  vendeur  d’un  pro¬ 
duit  pharmaceutique  dit  Yhuile  de  gabian,  qu’il  fait  connaître  au 
public  au  moyen  d’annonces  dans  lesjom’naux; 

Attendu  que,  pour  augmenter  cette  publicité,  et  dans  un  intérêt 
facile  à  comprendre,  il  a  fait  faire  un  tirage  à  part  d’un  article 
de  M.  le  docteur  René  Blache  sur  l'huile  de  gabian,  paru  le  quinze 
décembre  mille  huit  cent  soixante-dix-huit,  dans  le  Bulletin  géné¬ 
ral  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  dont  Doin,  libraire- 
éditeur,  est  le  gérant,  et  dont  le  comité  de  rédaction  se  compose 
de  MM.  les  professeurs  Bouchardat,  Le  Fort  et  Potain  ; 

Attendu  que  Gardy  a  enveloppé  cet  article-réclame  d’une  cou¬ 
verture  simulant  par  la  couleur  celle  du  Bulletin  de  thérapeutique, 
et  sur  laquelle  le  titre  du  Bulletin  s’étale  avec  des  lettres  et  des 
caractères  complètement  semblables; 

Attendu  qu’il  a  envoyé  ledit  article  ainsi  enveloppé  et  plié,  de 
telle  façon  que  le  titre  seul  de  Bulletin  sautait  aux  yeux,  à  tous  les 
médecins  de  France  ; 

Attendu  qu’il  est  constant  pour  le  Tribunal  qu’en  agissant  ainsi, 
sans  l’aveu  et  sans  l’autorisation  du  demandeur,  Gardy  a  attiré 
l’attention  et  placé  son  produit  sous  le  patronage  du  Bulletin  de 
thérapeutique  et  des  éminents  professeurs  qui  le  dirigent  ;  que 
les  destinataires  des  brochures,  trompés  par  les  moyens  employés 
par  lui,  ont  dû  même  croire  à  un  envoi  fait  par  l’administration 
du  Bulletin  de  thérapeutique;  qu’il  est  certain,  dans  tous  les  cas, 
que  l’administration  des  postes  a  partagé  cotte  erreur,  puisqu’elle 
a  fait  retour  audit  Bulletin  des  brochures  dont  les  destinataires 
étaient  inconnus; 

Que  sans  doute  Gardy  avait  le  droit  de  publier  l’article  du  doc¬ 
teur  René  Blache,  puisque  celui-ci  ne  se  plaint  pas,  mais  qu’il 
devait  le  faire  dans  les  conditions  ordinaires  de  ces  réclames,  en 
mettant  sur  la  couverture  de  la  brochure,  en  grosses  lettres,  comme 
litre  :  De  l’emploi  de  l’huile  de  gabian,  etc.,  etc.,  et  plus  bas 
en  petits  caractères  :  Extrait  du  Bulletin  de  la  Société  de  thé¬ 
rapeutique,  comme  au  surplus  l’administration  du  Bulletin  l’avait 
fait  elle-même  dans  le  tirage  spécial  qu’elle  avait  fait  pour  le 
docteur  Blache  ;  qu’il  n’était  pas  permis  a  Gardy,  à  l’aide  des  pro¬ 
cédés  relevés  plus  haut,  d’associer  l’administration  du  Bulletin 
de  thérapeutique  à  une  véritable  réclame  commerciale,  et  faire 
croire  au  public  qu’elle  y  consentait  à  raison  des  avantages  pécu¬ 
niaires  qu*elle  pouvait  en  tirer; 

Que  (Jardy  a  ainsi  nui  à  la  réputation  de  l’administration  du 
Bulletin  de  thérapeutique,  et  lui  a  causé  un  préjudice  dont  il  lui 
doit  réparation; 

Attendu  que  le  Tribunal  possède  les  éléments  suffisants  pour 
apprécier  la  juste  indemnité  qui  lui  est  due  ; 

Par  ces  motifs  : 

Fait  défense  à  Gardy  de  livrer  au  public  aucune  brochure  por¬ 
tant  en  grosses  lettres  sur  la  couverture  le  titre  d’Extrait  du  Bul¬ 
letin  général  de  thérapeutique  médicale  et  chirurgicale,  à  peine 
de  vingt-cinq  francs  de  dommages-intérêts  par  chaque  contraven¬ 
tion  régulièrement  constatée; 

Condamne  Gardy  à  payer  à  Doin,  administrateur-gérant  dudit 
Bulletin,  pour  les  causes  sus-énoncées,  une  somme  de  deux  cents 
francs  à  litre  de  dommages-intérêts  ; 

Ordonne  l’insertion  du  présent  jugement  dans  deux  journaux 
médicaux  au  choix  du  demandeur  et  aux  frais  de  Gardy;  dit  toute¬ 
fois  que  le  coût  de  chaque  insertion  ne  dépassera  pas  cent  cin¬ 
quante  francs  ; 

Sur  le  surplus  des  conclusions  des  parties,  dit  n’y  avoir  lieu  à 
statuer; 

Condamne  Gardy  en  tous  les  dépens,  dont  distraction  est  faite  au 
profit  de  Lemonnier,  avoué,  qui  l’a  requise  aux  offres  de  droit. 

Signé  :  Quérenet  et  Morel. 

Fait  et  jugé  par  MM.  Quérenet,  président;  Monsarrat,  Delahaye 
et  Hélie,  juges  ;  en  présence  de  M.  Dùpont,  substitut  de  M.  le  pro¬ 
cureur  de  la  République  ;  assistés  de  Morel,  greffier. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


PARIS.  —  IMPRIHERIE  E.  UARTINET. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

SUR  LA  PART.  QUI  REVIENT  AUX  INFLUENCES  RESPIRATOIRES 
DANS  LA  DÉGLUTITION,  LA  RUMINATION  ET  LE  VOMISSEMENT. 

Depuis  quelques  années,  plusieurs  travaux  ont  mis  en 
relief  l’influence  de  certains  mouvements  respiratoires  dans 
l’accomplissement  des  premiers  actes  mécaniques  de  ladiges- 
tion  ;  on  a  montré  que  le  passage  des  aliments  de  la  cavité 
buccaledans  le  pharynx,  etdu  pharynx  dans  l’œsophage,  était 
puissamment  aidé  par  l’augmentation  de  l’aspiration  thoraci¬ 
que.  Ces  faits  résultent  surtout  des  expériences  de  M.  Arloing 
(thèse  doct.  ès  sciences,  Paris.  G.  Masson.  1877). 

Des  recherches  du  même  genre,  entreprises  pour  élucider 
le  mécanisme  de  la  rumination,  ont  amené  leur  auteur, 
M.  Toussaint,  à  confirmer  les  résultats  obtenus  par  M.  Arloing 
(thèse  doct.  èssciences,  Lyon.  1877).  M.  Toussaint  avait  déjà 
annoncé jjne,.piyir  s’exécuter,  la  déglutition  réclame  à  la  fois 
le  concours  du  diaphragme  et  des  côtes.  '{Comptes  rendus  de 
V Acad,  des  sc.,  24  août  1879.) 

Enfin,  dans  une  thèse  récente.  Sur  les  actes  mécaniques 
du  vomissement ,  M.  Arnozan  a  invoqué  la  même  influence, 
l’aspiration  thoracique,  pour  expliquer  un  acte  absolument 
inverse  de  la  déglutition,  le  vomissement.  (Arnozan,  thèse 
doct.  V.  A.  Delahaye  et  Paris.  1874.) 

A  première  vue,  il  peut  paraître  Inadmissible  qu’une  in¬ 
fluence  commune,  l’augmentation  de  l’aspiration  thoracique, 
intervienne  comme  condition  essentielle  dans  des  actes  aussi 
complètement  différents,  et  puisse  provoquer  l’introduction 
des  matières  alimentaires  dans  l’œsophage  dans  deux  sens 
opposés.  Cependant,  le  fait  de  la  remontée  du  bol  alimen¬ 
taire  de  l’estomac  dans  l’œsophage,  pendant  l’acte  physiolo¬ 


gique  de  la  rumination,  a  été  péremptoirement  démontré  par 
M.  Toussaint  comme  le  résultat  immédiat  d’une  brusque 
augmentation  de  l’aspiration  thoracique  :  dès  lors,  il  peut 
paraître  naturel  que  le  passage  des  aliments  de  l’estomac 
dans  l’œsophage,  pendant  la  première  phase  du  vomissement, 
relève  d’une  influence  de  même  nature.  Mais  comme  le  rap¬ 
prochement  admis  par  certains  auteurs  (Flourens)  entre  la 
régestion  des  substances  alimentaires,  dans  l’acte  de  la  ru¬ 
mination  et  dans  l’acte  du  vomissement,  n’est  pas  regardé 
comme  légitime  par  certains  autres  (Toussaint),  nous  croyons 
devoir  examiner  la  question  dans  son  ensemble.  Nous  étudie¬ 
rons  le  fait  de  l’exagération  de  l’aspiration  thoracique  dans 
ses  rapports  avec  la  dégluti tionpharyngienne  et  œsophagienne, 
avec  la  régestion  des  aliments,  phénomène  normal  chez  les 
ruminants,  pathologique  chez  l’homme  et  les  autres  mammi¬ 
fères  dans  l’acte  du  vomissement. 

I.  Influences  qui  font  progresser  le  bol  alimentaire  de  la 
bouche  dans  le  jiharytix.  —  Indépendamment  des  contrac¬ 
tions  musculaires  des  parois  du  canal  bucco-pharyngien,  qui 
jouent  un  rôle  incontestable  sur  la  progression  du  bol  ali¬ 
mentaire,  il  faut  admettre  que  le  bol  est  attiré  dans  la  cavité 
du  pharynx  par  une  véritable  aspiration.  Haller  {Elem. 
phys.,  I’777),  avait  déjà  pressenti  l’aspiration  pharyngienne  : 
«  Les  mêmes  causes,  dit-il,  qui  élèvent  le  larynx  ne  peuvent 
»  pas  ne  pas  tirer  aussi  le  pharynx  en  haut  ;  or,  tiré  en  haut, 
»  il  se  dilate,  d’autant  plus  que  le  larynx,  éloigné  des  vertè- 
»  bres  et  porté  en  avant,  augmente  cet  espace  dont  une  di- 
y>  mension  est  la  distance  des  vertèbres  du  cou  à  la  paroi  an- 
»  térieure  du  pharynx, et  encore  lalangueavec  sa  racineétant 
»  portée  un  peu  en  avant,  augmente  la  cavité  du  pharynx.» 
(Haller,  loc.  cit.,  IV,  p.  90.)  Plus  tard,  M.  Maissiat,  dans  sa 
thèse,  énonce  très  nettement  le  fait  de  l’aspiration  pharyn¬ 
gienne.  «  Une  conséquence  évidente  du  transport  en  avant  de 


FEUILLETON 

NIoie  pour  servir  à  l’histoire  de  l’ovariotomie  en  France  : 

RI.  le  docteur  Jules  IVornis. 

Les  intéressantes  communications  faites  récemment  à  l’A- 
oadémie  de  médecine,  par  MM.  Tillaux,  et  Duplay  et  qui  réha¬ 
bilitent  d’une  façon  éclatante  l’hystérotomie,  injustement 
condamnée  sept  années  auparavant  par  une  commission  aca¬ 
démique,  nous  ont  remis  en  mémoire  les  difficultés  qu’avait 
rencontrées  autrefois  en  France  l’introduction  de  l’ovarioto¬ 
mie.  Il  nous  a  paru  intéressant  de  remonter  jusqu’à  cette 
époque,  encore  si  rapprochée  de  nous,  et  de  retracer  quelques 
épisodes  relatifs  à  cette  grande  conquête  de  la  chirurgie  du 
dix-neuvième  siècle. 

Plusieurs  auteurs  avaient  déjà  fait  connaître  en  France  les 
2*  SÉRIE,  T.  XVII. 


résultats  obtenus  par  les  chirurgiens  étrangers,  par  le  traite¬ 
ment  chirurgical  des  kystes  de  l’ovaire.  En  1847,  M.  Chéreau 
publiait  dans  Y  Union  médicale  une  Esquisse  historique  de 
l’ovariotomie,  mais  ce  travail,  ainsi  que.  la  plupart  de  ceux 
qui  parurent  à  cette  époque  envisageait  surtout  le  côté  sta¬ 
tistique  de  la  question  et  ne  présentait  pas  des  conclusions 
formelles  en  faveur  de  la  nouvelle  opération. 

Ce  n’est  qu’en  1856  que  la  question  fut  portée  devant 
l’Académie  de  médecine,  où  elle  n’y  fut  pas  du  reste  appro¬ 
fondie  avec  tout  le  soin  qu’elle  comportait.  On  ne  peut  se 
reporter  sans  une  certaine  tristesse  à  la  mémorable  discus¬ 
sion  qui  occupa  ce  corps  savant  et  qui  eut  pour  point  de  départ 
une  communication  de  M.  Barth,  sur  le  traitement  des  kystes 
ovariens  par  les  injections  iodées.  Les  plus  illustres  chirur¬ 
giens  de  la  savante  compagnie  émirent  des  opinions  qu’ils 
regretteraient  certainement  aujourd’hui,  si  la  mort  ne  les 
avait  pas  enlevés  avant  qu’ils  aient  pu  assister  au  triomphe  de 
l’ovariotomie.  Tous  les  hommes  compétents  qui  siégeaient 
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l’os  hyoïde  et  du  larynx,  c’est  l’ampliation  du  pharynx  der¬ 
rière  eux  :  il  devra  donc  s’y  faire  ventouse.  »  (Maissiaf,  th. 
de  Paris,  1838.)  L’auteur  exagère  même  l’importance  de  ce 
phénomène  physique  quand  il  dit  :  «  Ainsi  l’atmosphère  me 
suffit,  et  je  ne  puis  accepter  plus  grande  force,  etc...  »  M.  Gui- 
nier,  dans  les  expériences  qu’il  pratiqua  sur  lui-même,  re¬ 
connut  «  un  acte  d’aspiration  de  l’œsophage,  agissant  sur  le 
bol  à  la  manière  d’une  ventouse,  dans  l’acte  normal  de  la 
déglutition  ».  {Gaz.  hebcl.  1865,  p.  436.) 

Ce  phénomène  de  l’aspiration  pharyngienne  mis  en  doute 
par  un  certain  nombre  de  physiologistes  (Dehrou,  Gérard, 
Longet,  Moura,  etc.),  a  été  définitivement  démontré  par  M.  Ar- 
loing  dans  ses  e.\périences  sur  le  cheval,  faites  à  l’aide  d’am¬ 
poules  manomélriques  et  d’appareils  enregistreurs.  (Compt. 
rend,  de  l'Ac.  des  sciences,'!  novembre  1874,  et  th.  doct. 
ès  sciences,  Paris  1877.)  Le  même  phénomène  était  reconnu 
et  indiqué  exactement  à  la  même  date  (Académie  des  scien¬ 
ces,  2  novembre  1874),  parM.  Carlet,  qui  expérimentait  sur 
lui-même.  D’accord  sur  le  fait,  ces  deux  auteurs  diffèrent  au 
sujet  de  l’interprétation  :  pour  M.  Carlet,  la  dépression  pha¬ 
ryngienne  résulte  du  soulèvement  du  voile  du  palais;  pour 
M.  Arloing,  elle  est  la  conséquence  du  soulèvement  du  pha¬ 
rynx,  du  mouvement  de  bascule  du  larynx  en  haut  et  en  avant 
et  d’une  exagéralion  simultanée  de  l’aspiration  thoracique. 
Le  diaphragme,  en  s’abaissant  brusquement,  produit,  en 
effet,  la  fixation  du  pharynx  par  l’intermédiaire  de  l’œso¬ 
phage  tendu,  et  raréfie  l’air  au-devant  du  bol.  Le  désaccord 
entre  M.  Carlet  et  M.  Arliong  nous  semble  plus  apparent  que 
réel  :  il  est  probable  que  les  causes  invoquées  de  part  et  d’autre 
pour  produire  l’aspiration  pharyngienne  interviennent  en 
réalité  :  le  soulèvement  du  voile  du  palais  a  été  directement 
démoiltré  (Maissiat,  procédé  du  manomètre  nasal  ;  Debrou, 
Menière,  mouvement  communiqué  à  un  stylet;  Bidder;  Ro¬ 
bert;  Maisonneuve,  cas  cliniques,  examen  direct  sur  le  chien); 
ce  soulèvement  doit  donc  intervenir  pour  raréfier  l’air  dans 
la  cavité  du  pharynx  ;  mais  il  est  probable  que  son  influence 
est  peu  importante  par  rapport  à  celle  des  conditions  invo¬ 
quées  par  M.  Arloing. 

De  ces  conditions,  il  en  est  une  que  nous  retenons  comme 
essentielle,  l’exagération  de  l’aspiration  thoracique.  Nous 
allons  voir  cette  influence  jouer  le  rôle  principal  dans  le  pas¬ 
sage  des  aliments  du  pharynx  dans  l’œsophage. 

IL  Influences  qui  font  cheminer  le  bol  alimentaire  dans 
V œsophage.  —  On  sait  depuis  longtemps  que  le  conduit  œso¬ 
phagien  subit  l’influence  des  variations  de  l’aspiration  tho- 


alors  dans  l’illustre  assemblée,  à  l’exception  toutefois  de  Ca- 
zeaux,  formulèrent  une  condamnation  en  règle  et  qui  parut 
sans  appel.  Il  n’est  pas  du  reste  sans  intérêt  de  reproduire  les 
passages  les  plus  saillants  de  leurs  discours. 

Citons  d’abord  Malgaigne  qui  s’était  acquis  une  si  grande 
réputation  comme  chirurgien  et  comme  critique.  «  Il  a  été 
beaucoup  question  en  Amérique  et  en  France  de  l’extirpation 
des  kystes  ovariques,  opération  qui  me  parait  trop  radicale 
et  de  nature  à  mettre  les  femmes  trop  absolument  à  l'abri 
de  toute  récidive.  Les  statistiques  alléguées  ne  prouvent  rien  ; 
on  sait  ce  que  valent  ces  statistiques,  où  tous  les  succès  sont 
ramassés  et  où  manque  la  liste  des  revers.  »  On  le  voit,  Mal¬ 
gaigne  ne  se  contentait  pas  de  déployer  sa  verve  ironique 
contre  les  ovariotoraistes,  mais  il  mettait  encore  en  doute  la 
bonne  foi  des  chirurgiens,  qui,  comme  Spencer  Wells,  avaient 
pratiqué  l’opération  à  l’étranger. 

L’opinion  de  Cruveilhier,  quoique  plus  raisonnée,  n’en  est 
pas  moins  explicite.  «  Il  n’y  a  point  de  traitement  curatif 


racique  ;  M.  Goubaux  a  mis  le  fait  en  évidence  en  montrant 
que  le  niveau  de  l’eau  dans  un  tube  de  verre  fixé  à  l’œso¬ 
phage  du  cheval  s’abaisse  pendant  l’inspiration,  s’élève  pen¬ 
dant  l’aspiration.  Dans  maintes  circonstances  on  se  sert  de 
la  cavité  œsophagienne  pour  l’étude  des  variations  de  la  pres¬ 
sion  intra-thoracique  sur  les  animaux  (Ceradini,  Luciani, 
Franck). 

Il  suit  de  là  que,  quand  le  bol  alimentaire  est  engagé  dans 
l’œsophage,  il  subit  une  série  de  compressions  et  de  décom¬ 
pressions  qui  favorisent  sa  descente  vers  l’estomac  (Arloing). 
Mais  on  ne  se  représenterait  pas  ces  influences  comme  suffi¬ 
santes  :  il  s’y  ajoute,  en  effet,  le  resserrement  des  parois 
elles-mêmes  qui  s’opère  de  haut  en  bas,  dans  les  conditions 
physiologiques. 

C’est  surtout  pour  déterminer  l’introduction  des  substances 
alimentaires  dans  la  partie  supérieure  de  l’œsophage  que 
l’aspiration  thoracique  se  montre  efficace  :  M.  Toussaint  a 
particulièrement  insisté  sur  ce  point.  «  La  dépression  thora¬ 
cique,  dit-il,  a  évidemment  pour  effet  de  dilater  l’œsophage 
au-devant  du  bol  alimentaire  ou  de  la  gorgée  de  liquide  et  de 
lui  favoriser  ainsi  la  traversée  de  ce  conduit  (loc.  cit.,  72).  Il 
est  même  très  remarquable  que  la  trachéotomie,  bien  qu’éta¬ 
blissant  une  communication  permanente  entre  la  cavité  tra¬ 
chéale  et  l’air  extérieur,  ne  supprime  point  cette  influence 
aspiratrice  du  thorax,  en  raison  sans  doute  de  la  brusquerie 
de  l’acte  musculaire  qui  provoque  la  dépresison  thoracique. 
Nous  retrouverons  l’analogue  de  ce  fait  dans  l’étude  du  vo¬ 
missement. 

Ce  qui  précède  établit  que  la  pénétration  du  bol  alimen¬ 
taire  dans  le  pharynx  et  dans  l'œsophage  est  activement 
favorisée  par  l'exagération  de  l'aspiration  thoracique, pen¬ 
dant  l'acte  de  la  déglutition. 

Cette  même  influence  va  se  montrer  non  moins  active  dans 
l’accomplissement  d’un  acte  inverse,  phy.siologique  chez  cer¬ 
tains  animaux,  la  régestion  des  matières  que  contient  l’esto¬ 
mac,  pendant  la  rumination.  Nous  aurons  à  chercher,  après 
l’examen  rapide  de  ces  faits,  si  la  régestion  accidentelle  des 
aliments,  dans  l’acte  du  vomissement,  peut  s’interpréter  de  la 
même  façon. 

III.  Influences  qui  produisent,  la  remontée  des  matières 
alimentaires  de  l’estomac  vers  labouche  dans  l’acte  normal 
de  la  rumination.  —  La  part  essentielle  qui  revient  à  l’aspira- 
ralion  thoracique  dans  l’exécution  de  cette  régestion  a  été 
démontrée  avec  beaucoup  de  talent  par  M.  Toussaint  dans  sa 
thèse  déjà  citée.  Il  s’est  inspiré  d’une  idée  souvent  émise  par 


pour  les  kystes  multiloculaires,  disait  l’éminent  pathologiste, 
car  il  n’y  aurait  qu’un  moyen  de  guérison,  ce  serait  leur  extir¬ 
pation  ;  et,  bien  que  cette  extirpation  des  kystes  de  l’ovaire 
ait  été  en  quelque  sorte  inspirée  par  l’isolement  du  kyste,  par 
l’intégrité  parfaite  des  organes  environnants,  parla  facilité  du 
procédé  opératoire  ;  bien  qu’elle  ait  été  pratiquée  un  certain 
nombre  de  fois  avec  succès,  surtout  en  Angleterre  et  en  Amé¬ 
rique,  je  ne  pense  pas  que  cette  opération  hardie  doive  prendre 
droit  de  cité  en  France.  Le  succès  ne  justifie  pas  toujours  les 
entreprises  téméraires.  »  Au  moins,  Cruveilhier  entourait-il 
sa  condamnation  de  motifs  sérieux  ;  mais  nous  n’en  regrettons 
pas  moins  que  le  grand  maître  de  l’anatomie  pathologique,  qui 
avait  fait  lui-même  de  si  belles  recherchés  sur  les  kystes  ova¬ 
riens,  se  soit  montré  hostile  au  seul  procédé  qui  permet  d’en 
obtenir  la  guérison» 

Continuons  nos  citations  académiques.  De  même  que  Mal¬ 
gaigne,  Velpeau  met  en  doute  la  bonne  foi  des  premiers  ova- 
riotomistes.  «  L’extirpation  des  ovaires  malades,  dit-il,  est  une 
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M.  .Chauveau  dans  ses  cours  et  qui  se  résume  ainsi  ;  «  Au 
moment  de  la  régestion,  la  glotte  se  ferme,  puis  survient  une 
contraction  très  énergique  et  très  brusque  du  diaphragme, 
ayant  pour  résultat  une  raréfaction  considérable  de  l’air  dans 
la  cavité  thoracique,  diminution  de  pression  se  manifestant 
au  dehors  par  un  appel  énergique  du  sang  des  jugulaires  et 
qui  doit  avoir  la  même  action  sur  les  matières  du  rumen 
rapprochées  de  l’œsophage...  » 

Cette  théorie  a  été  de  point  en  point  confirmée  par  l’expé¬ 
rience,  et  M.  Toussaint,  auquel  on  doit  cette  confirmation, 
a  fourni  la  contre-épreuve  en  produisant  directement,  par 
l’excitation  du  nerf  phénique  avec  occlusion  des  voies  respi¬ 
ratoires,  la  synthèse  de  la  régestion  danç  la  rumination. 

Ayant  étudié  à  fond  la  question  du  mécanisme  de  la  rumi¬ 
nation,  il  a  abordé  celle  du  mécanisme  du  vomissement,  se 
demandant  si  ce  dernier  acte  ne  devait  pas  être  identifié  avec 
le  premier,  s’il  y  avait  lien  de  répéter  avec  Flourens  «  que  la 
rumination  est  le  vomissement  propre  des  animaux  rumi¬ 
nants.  » 

M. Toussaint  est  arrivé  à  conclure  contre  tout  rapprochement  ; 
pour  lui  les  phénomènes  respiratoires  sont  exactement  inver¬ 
ses  dans  l’acte  de  la  rumination  et  dansl’acte  duvomissement  : 
«  Dans  le  vomissement,  dit-il  {loc.  «f.,  p.  84),  il.y  a  pression 
intrathoracique  considérable,  déterminée  parun  abaissement 
actif  des  côtes;  contraction  diaphragmatique  lente  et  bientôt 
brusque  ;  contraction  des  muscles  abdominaux  qui  parvien¬ 
nent  à  vaincre  la  résistance  de  la  pression  et  chassent  avec 
effort  les  substances  dans  l’œsophage.  » 

M.  Toussaint  étudiait  les  variations  de  la  pression  intra¬ 
thoracique  par  l’examen  de  la  pression  trachéale  qui  nous 
paraît  insuffisante. 

Les  conclusions  de  M.  Arnozan,  déduites  d’explorations 
faites  par  des  procédés  différents  sont  tout  autres  :  pour  lui 
le  vomissement  se  décompose  en  deux  phases.  La  première, 
caractérisée  par  le  passage  des  aliments  de  l’estomac  dans 
l’œsophage  et  tout  à  fait  semblable  à  la  régestion  de  la  rumina¬ 
tion  et  reconnaît  comme  elle  l’excès  d’aspiration  thoracique 
pour  condition  essentielle  ;  la  seconde  phase,  phase  d’effort, 
phase  d’expulsion,  correspond  tout  à  fait  à  la  description  que 
donne  M,  Toussaint  du  vomissement  tout  entier  :  il  en  résul¬ 
terait  que  la  phase  préparatoire  de  cet  acte  aurait  échappé  à 
ce  dernier,  ou  tout  au  moins  n’aurait  pas  attiré  suffisamment 
son  attention.  Nous  allons  exposer  les  raisons  de  ces  deux 
opinions  différentes. 

IV.  Influenm  qui  interviennent  clans  l’acte  du  vomisse¬ 


ment.  —  1°  Dans  la  phase  préparatoire,  caractérisée  par  le 
passage  des  matières  alimentaires  de  l’estomac  dans  l’œso¬ 
phage,  il  se  produirait  une  augmentation  de  l’aspiration  tho¬ 
racique  avec  abaissement  du  diaphragme  et  augmentation  de 
la  pression  abdominale;  le  contenu  de  l’estomac,  sollicité  à 
se  déplacer  par  la  différence  des  pressions  abdominale  et 
thoracique,  passe  de  l’estomac  dans  l’œsophage  ;  2“  dans  la 
phase  expulsive,  le  rejet  des  matières  s’opère  sous  l’influence 
d’un  effort  auquel  participent  énergiquement  les  puissances 
abdominales  et  thoraciques. 

Tel  est  le  mécanisme  indiqué  par  M.  Arnozan  tel  qu’il 
semble  résulter  des  expériences  faites  avec  nous-même 
sur  un  grand  nombre  de  chiens.  On  voit  que  le  point  es¬ 
sentiel  est  de  démontrer  la  réalité  de  la  phase  d’aspiration 
thoracique,  seul  fait  eu  litige.  Cette  recherche  a. été  faite 
en  explorant  simultanément  la  pression  intra-thoracique  et 
la  pression  abdominale  :  l’exploration  de  la  pression  intra¬ 
thoracique  n’a  point  été  pratiquée  par  l’examen  seul  de  la  pres¬ 
sion  de  l’air  dans  la  trachée,  procédé  qui  renseigne  insuffi¬ 
samment  sur  les  variations  de  la  pression  pleurale  ;  on  a 
employé,  soit  une  canule  plongeant  dans  la  plèvre,  ou  une 
ampoule  manométrique  introduite  dans  l’œsophage,  en  com¬ 
binant  avec  l’un  ou  l’autre  mode  d’e.xploration  l’examen  de  la 
pression  dans  la  trachée;  d’autre  part,  on  a  exploré  la  pres¬ 
sion  abdominale  avec  une  ampoule  poussée  dans  l’estomac 
par  l’œsophage,  introduite  dans  la  cavité  abdominale  ou  en¬ 
core  dans  le  rectum.  Dé  ta  comparaison  des  résultats  enre¬ 
gistrés  à  l’aide  de  ces  différents  procédés,  MM.  Arnozan  et 
François-Franck  avaient  conclu  que  le  passage  des  aliments 
de  l’estomac  dans  l’œsophage,  se  fait  pendant  une  phase 
d’exagération  de  l’aspiration  thoracique  et  d’augmentation  de 
la  pression  abdominale  et  sous  l’influence  directe  de  ces 
deux  conditions  réunies.  Ils  avaient  même  pu  signaler  l’in¬ 
stant  du  passage  des  aliments  au  niveau  du  cardia  en  faisant 
expulser  une  ampoule  manométrique  aux  animaux.  D’un 
autre  côté,  quelques  faits  pathologiques,  notamment  celui  sur 
lequel  a  insisté  M.  Sappey  dans  un  rapport  à  l’Académie  de 
médecine  sur  une  observation  de  M.  Patry  (1863),  montrent 
que  les  aliments  s’accumulent  dans  l’œsophage  avant  d’être 
rejetés  au  dehors  ;  un  certain  nombre  de  notions  physiologi¬ 
ques  fournies  par  Hunter,  Béi’ard,  plus  récemment  par  Lüt- 
tich,  viennent  à  l’appui  de  la  théorie  de  l’aspiration  thoracique 
combinée  à  l’augmentation  de  pression  abdominale  dans  la 
phase  initiale  du  vomissement.  Mais  il  faut  insister  sur  ce 
fait  que  la  phase  préparatoire  peut  être  extrêmement  courte. 


opération  affreuse,  qui  doit  être  proscrite,  quand  même  les 
guérisons  annoncées  seraient  réelles.  »  Huguier  et  Jobert, 
fout  aussi  explicites,  employaient  cependant  des  termes  plus 
modérés.  Mais  la  phrase  la  plus  curieuse,  et  qui  dépeint  bien 
l’état  d’excitation  dans  lequel  se  trouvaient  les  orateurs,  estcelle 
prononcée  par  Moreau;  «Pour  moi,  disait  le  famepx  obstétri¬ 
cien,  je  pense  que  cette  opération  doit  être  rangée  dans  les 
attributions  des  exécuteurs  des  hautes  œuvres,  y) 

Une  voix  cependant  se  fit  entendre  en  faveur  de  la  nouvelle 
opération.  C’est  celle  de  Cazeaux,  dont  la  timide  protestation 
mérite  d'être  citée.  «  Mais  enfin,  disait  l’orateur,  n’y-a-t-il  rien 
de  mieux  à  faire  dans  ces  cas  malheureux  que  d’abandonner 
les  malades  à  une  mort  certaine?  Je  ne  veux  que  toucher  à 
cette  question,  car  je  sais  que  ma  réponse  rencontrera  dans 
cette  enceinte  peu  de  sympathies  et  que,  pour  la  justifier,  je 
serais  obligé  d’entrer  dans  de  trop  longs  développements. 
Toutefois,  je  ne  Veux  pas  quitter  cette  tribune,  sans  protester 
contre  l’espèce  d’anatnème  laücé  par  plusieurs  contre  l’extir¬ 


pation  des  ovaires  :  avant  de  proscrire,  il  faut  examiner,  et  l’on 
n’a  pas  suffisamment  examiné.  » 

Ces  citations  n’ont  pas  besoin  d’être  entourées  de  longs 
commentaires  ;  elles  montrent  comment  on  accueillait  alors 
en  France  les  innovations  qui  nous  arrivaient,  d’outre-mer. 
Ce  qui  nous  console,  c’est  que  l’ovariotomie  n’était  pas 
mieux  accueillie  en  Allemagne.  Le  pontife  de  la  chirurgie 
germanique,  Dieffenback,  écrivait  en  1848:  «  L’opération  ne 
profite  ni  à  la  malade  ni  au  médecin;  l’idée  d’ouvrir  le  ventre 
d’une  femme  malade  et  cachectique  atteinte  d’une  tumeur  de 
l’ovaire,  n’est  ni  pratique  ni  rationnelle.  »  Plus  tard,  Kiwisch, 
Scanzoni  et  Gustave  Simon  émirent  une  opinion  non  moins 
défavorable,  et  l’ovariotomie  rencontra  en  Allemagne  une  vive 
opposition  jusqu’en  1864.  Hâtons-nous  de  dire  qu’à  cette 
époque  elle  était  déjà  acceptée  dans  notre  pays. 

L’anathème  lancé  en  pleine  Académie  contre  l’extirpation 
des  kystes  de  l’ovaire  n’était  pas  fait  pour  encourager  les  chi¬ 
rurgiens.  La  question  était  à  peu  près  abandonnée  en  France, 
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correspondre  à  une  seule  impliation,  la  glotte  étant  fermée,  et 
passer  inaperçue  à  l’observation  extérieure;  que  cette  même 
phase,  tout  en  présentant  une  certaine  durée,  peut  s’accuser 
par  des  phénomènes  extérieurs  d’une  faible  intensité  et  dès 
lors  n’être  accessible  qu’à  un  examen  très  attentif  ;  qu’enfin 
l’exploration  de  la  pression  de  l’air  dans  la  trachée  peut  ne 
point  exprimer  les  faibles  variations  de  l’aspiration  thora¬ 
cique.  D’un  autre  côté,  le  vomissement  se  produisant  en¬ 
core  malgré  la  trachéotomie,  on  pourrait  objecter  à  l’opi¬ 
nion  ci-dessus  développée  que  l’exagération  de  l’aspiration 
thoracique  ne  joue  point  forcément  le  rôle  qui  lui  est  assigné, 
puisque  le  vomissement  se  produit  encore  malgré  la  sup¬ 
pression  de  la  condition  essentielle  à  l’augmentation  du  vide 
pleural,  c’est-à-dire  l’isolement  de  la  cavité  trachéo-bron¬ 
chique  et  de  l’atmosphère.  L’expérience  répond  que,  malgré  la 
communication  de  la  trachée  avec  l’air  extérieur,  l’abaisse¬ 
ment  brusque  du  diaphragme  crée  encore  une  aspii’ation  tho¬ 
racique  et  une  augmentation  de  pression  abdominale  suffi¬ 
sante  pour  provoquer  le  passage  des  aliments  de  l’estomac 
dans  l’œsophage,  mais  que  cet  effet  est  plus  lent,  qu’il  s’o¬ 
père  un  plus  grand  nombre  d’abaissements  successifs  du 
diaplu-ngme  et  que  la  contraction  des  parois  abdominales 
intervient,  comme  par  compensation,  avec  une  plus  grande 
énergie. 

Malgré  toutes  ces  raisons  fournies  par  l’expérience  sur  les 
animaux  et  par  un  essai  sur  un  garçon  de  laboratoire  qui 
s’est  offert  à  déglutir  notre  double  sonde  gastro-œsopha¬ 
gienne,  on  discutera  peut-être  l’importance  de  l’aspiration 
thoracique  combinée  à  l’augmentation  de  pressionabdominale 
pour  expliquer  le  passage  des  aliments  de  l’estomac  dans 
l’œsophage  :  toutefois,  la  réalité  du  fait  ne  peut  être  con¬ 
testée. 

Nous  arrivons,  à  la  fin  de  celte  revue  de  l’intervention  des 
puissances  respiratoires  dans  quelques-uns  des  actes  mécani¬ 
ques  qui  ont  leur  siège  dans  l’appareil  digestif,  à  cette  con¬ 
clusion  générale:  L’aspiration  thoracique,  s’ exagérant  par 
I  abaissement  dît  diaphragme  seul  ou  combiné  avec  l’élé¬ 
vation  des  dernières  côtes,  prend  une  part  essentielle  à  la 
pénétration  des  aliments  dans  l’œsophage: que  ces  aliments 
proviennent  de  la  cavité  hucco-pharyngée  (déglutition)  ou 
de  l’estomac  (rumination,  vomissement). 

FRANÇ01S-Fn.\NCK. 


lorsqu’elle  fut  reprise  par  M.  Jules  Worms,  dans  un  remar- 

auable  travail,  paru  dans  la  Gazette  hebdomadaire  en  1860. 

otre  confrère,  après  avoir  donné  une  analyse  détaillée  des 
observations  d’ovariotomie  publiées  en  Angleterre  et  en  Amé¬ 
rique,  se  prononçait  d’une  manière  formelle  en  faveur  de  la 
nouvelle  opération,  dont  il  donnait  d’une  façon  très  précise  les 
indications  et  les  contre-indications.  «  Voici  les  conditions, 
disait  alors  M.  Worms,  dont  il  m’a  semblé  convenable  que 
l’existence  fût  nettement  et  pour  chacune  d’elles  également, 
démontrée,  pour  que  l’ovariotomie  puisse  devenir  un  moyen 
légitime  et  efficace  de  salut  pour  la  malade,  et  constituer 
pour  le  chirurgien  une  entreprise  telle  que  ni  sa  conscience, 
ni  sa  considération  n’auront  rien  à  redouter  d’aucune  des 
conséquences  qu’elles  pourraient  avoir.  »  Ces  indications  sont 
alors  lormulées  de  la  façon  la  plus  précise  par  l’auteur.  Voici 
les  trois  plus  importantes  : 

Pour  pratiquer  rovariotomie,  disait  M.  Jules  Worms  eu 
1860,  il  faut  :  1°  que  la  gravité  de  la  maladie  dépende  uni- 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Note  sur  un  cas  de  paralysie  spontanée  du  plexus  brachial 
(avec  intégrité  du  nerf  médian)  et  sur  quelques  loca¬ 
lisations  rares  de  paralysie  du  plexus  brachial,  par 
le  docteur  1.  Straus,  agrégé  à  la  Faculté  de  médecine, 
médecin  de  l’hôpital  Tenon. 

Les  cas  de  paralysie  traumatique  du  plexus  brachial  ou  d’un 
certain  nombre  de  branches  de  ce  plexus  sont  loin  d’être  rares  ; 
il  suffit  de  rappeler  les  paralysies  que  Ton  voit  survenir  à  la 
suite  des  luxations  ou  des  fractures  de  la  tête  de  l’humérus, 
ou  à  la  suite  de  la  compression  exercée  sur  le  plexus  ou  ses 
racines  par  une  tumeur  ganglionnaire  ou  autre  ;  les  paraly¬ 
sies  du  membre  supérieur  consécutives  à  l’application  du 
forceps  ou  à  certaines  manœuvres  de  l’accouchement  chez  le 
nouveau-né  (paralysies  obstétricales  de  Duchenne)  rentrent 
dans  la  même  catégorie  de  faits  bien  connus. 

11  en  est  tout  autrement  du  fait  qui  constitue  l’objet  de  celte 
note,  et  qui,  à  ma  connaissance,  est  jusqu’ici  unique  dans  la 
science.  Il  s’agit  d’un  cas  de  paralysie  spontanée  de  toutes  les 
branches  du  plexus  brachial,  sauf  le  nerf  médian.  Cette  para¬ 
lysie,  qui  portait  à  la  fois  sur  les  filets  moteurs  et  sensitifs,  a 
présenté  les  caractères  fondamentaux  suivants  :  apparition 
des  fourmillements  et  de  la  paralysie  motrice  le  matin,  au 
réveil  ;  extension  rapide  de  la  paralysie  motrice  à  tous  les 
muscles  de  l’extrémité  supérieure,  sauf  à  ceux  qu’innerve 
le  médian;  répartition  analogue  des  troubles  sensitifs,  occu¬ 
pant,  quoique  dans  une  mesure  variée,  toute  la  zone  cutanée 
innervée  par  les  branches  terminales  du  plexus  brachial,  la 
sphère  d’innervation  du  médian  seule  étant  épargnée;  à 
l’exploration  électrique,  conservation  de  la  contractilité  fara¬ 
dique  et  galvanique  des  muscles  et  des  nerfs  atteints  ;  gué¬ 
rison  rapide  (en  sept  semaines  environ)  et  totale  de  la  para¬ 
lysie  motrice  et  sensitive. 

Ces  traits  rappellent  beaucoup,  sauf  la  distribution  anato¬ 
mique  différente  et  les  troubles  sensitifs  plus  accusés,  ce  que 
Ton  observe  dans  la  paralysie  dite  a  frigore  ou  rhumatis¬ 
male  du  nerf  radial.  C’est,  en  effet,  dans  le  même  groupe  de 
paralysies  périphériques  à  palhogénie  encore  bien  obscure, 
ue  me  paraît  rentrer  le  cas  dont  il  s’agit  ici,  et  dont  je  vais 
onner  la  relation  avant  tout  commentaire. 

Celte  observation  a  été  recueillie  sous  mes  yeux  avec  un 
grand  soin  par  M.Tuffier,  externe  dans  mon  service. 

Obs.  Paralysie  spontanée  de  toutes  les  branches  du  plexus 
brachial,  le  médian  excepté,  portant  à  la  fois  sur  la  motilité  et 
ta  sensibilité.  — Intégrité  complète  des  filets  moteurs  et  sensitifs 


quement  de  la  présence  d’une  tumeur  de  nature  kystique  de 
l’ovaire;  2”  que  les  autres  moyens  de  curation  moins  dange¬ 
reux  que  l’extirpation  aient  été  vainement  mis  en  usage; 
3”  que  la  santé  de  la  malade  soit  assez  compromise  pour  que 
la  mort  doive  être  considérée  comme  certaine  et  prochaine. 

Le  mémoire  de  M.  Worms,  attira  vivement  l’attention  de 
Nélaton,  qui  s’était  abstenu  de  prendre  part  à  la  mémorable 
discussion  académique  dont  nous  avons  parlé  plus  haut.  L’ha¬ 
bile  chirurgien  vint  trouver  M.  Jules  Worms  pour  obtenir  de 
plus  amples  renseignements  sur  la  question;  il  se  décida 
ensuite  à  faire  un  voyage  en  Angleterre  ponr  voir  opérer  les 
chirurgiens  anglais  ;  à  son  retour,  il  était  ovariotoraiste  con¬ 
vaincu.  On  peut  en  juger  par  la  leçon  clinique  qu’il  fit  à  THô- 
tel-Dieu  à  la  lin  de  Tannée  1860,  leçon  qui  n’était  du  reste 
que  la  reproduction  du  mémoire  de  M.  Jules  Worms.  Nous 
ne  voudrions  diminuer  en  rien  la  gloire  du  grand  chirur- 
ien  ;  mais  nous  sommes  forcé  de  reconnaître  qu’il  n’a  pas 
ans  cette  circonstance  rendu  pleine  justice  au  collaborateur 
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du  nerf  médian.  —  Conservation  de  l’excitabilité  faradique  et 
galvanique  des  muscles  et  des  nerfs  ■paralysés. — Guérison  rapide 
et  complète  par  la  faradisation.— Le  nommé  Thomas  (Victor), 
âgé  de  trente-trois  ans,  écrivain  aux  Halles  centrales,  entre  dans 
mon  service,  à  l’hôpital  'fenon,  salle  Saint-Augustin,  n“  8,  le  6  juin 
1879.  C’est  un  homme  trapu,  très  vigoureux  et  très  fortement 
musclé.  11  se  présente  absolument  incapable  de  mouvoir  l’extrémité 
supérieure  droite,  qu’il  soutient  avec  la  main  gauche. 

Quatre  ou  cinq  jours  avant  son  entrée  (1  ou  2  juin),  le  matin, 
au  réveil,  il  éprouva  dans  la  main  droite,  jusqu’au  niveau  du  poi¬ 
gnet,  des  fourmillements  et  de  l’engourdissement.  En  même  temps 
son  avant-bras  et  son  bras  lui  paraissaient  plus  lourds. 

Le  malade  ne  s’était  exposé  à  aucun  refroidissement  appréciable  ; 
il  s’était  couché  bien  portant,  sans  fenêtre  ouverte,  avait  dormi 
comme  d’habitude,  sans  se  souvenir  d’avoir  pris  une  fausse  posi¬ 
tion  dans  son  lit.  Il  n’éprouvait,  du  reste,  ni  fièvre,  ni  douleur,  ni 
aucun  malaise.  Jamais  il  n’a  été  malade  jusqu’ici;  il  n’a  jamais  eu 
de  rhumatisme.  Il  passe  sa  journée  à  écrire  et  n’a  récemment 
subi  aucune  chute  ni  aucun  traumatisme. 

Le  lendemain  et  le  surlendemain  l’engourdissement  et  les  four¬ 
millements  gagnèrent  tout  le  hras  ;  en  même  temps  survint  un 
affaiblissement  graduel  du  membre,  qui,  au  bout  de  deux  jours, 
aboutit  à  l’impossibilité  de  soulever  ou  de  fléchir  l’avant-bras,  la 
main  et  le  bras,  et  de  serrer  un  objet  quelconque. 

A  son  entrée  on  est  frappé,  outre  l’immobilité  du  bras  droit, 
d’une  rougeur  intense,  avec  turgescence  légèrement  œdémateuse 
de  la  peau  remontant  jusqu’au  moignon  de  l’épaule,  mais  plus 
accusée  à  la  main  et  à  l’avant-bras.  La  tuméfaction  et  la  routeur 
sont  tellement  prononcées  qu’à  son  entrée  les  élèves  crurent  a  un 
rhumatisme  articulaire;  mais  le  membre  n’est  nullement  doulou¬ 
reux,  les  articulations  entièrement  souples  et  libres. 

Outre  les  fourmillements  et  l’engourdissement,  le  malade  accuse 
une  sensation  de  froid  dans  le  membre  immobilisé,  et  au  toucher 
on  constate  un  abaissement  notable  de  la  température  du  côté  ma¬ 
lade  (malheureusement  la  mensuration  de  la  température  locale 
du  membre  n’est  pas  pratiquée). 

On  procède  à  un  examen  plus  attentif  des  troubles  de  la  moti¬ 
lité,  et  l’on  constate  tout  d’abord  tous  les  signes  de  la  paralysie 
du  radial  :  chute  de  la  main,  impossibilité  d’étendre  les  doigts  et 
le  poignet,  abolition  des  mouvements  de  latéralité  des  doigts.  Le 
long'  supinateur  est  paralysé  également  :  quand  on  place  ravant- 
hras  à  angle  droit  sur  le  hras,  et  qu’on  dit  au  malade  de  résister 
à  l’extension  imprimée  au  membre,  la  corde  saillante  du  long  su¬ 
pinateur  fait  défaut,  tandis  qu’elle  se  dessine  vigoureusement  sur 
le  membre  du  côté  gauche  soumis  à  la  même  épreuve. 

La  flexion  des  doigts. est  très  faible  et  imparfaite,  quand  on  dit 
au  malade  de  fermer  la  main  abandonnée  à  elle-même;  mais  quand 
on  a  soin  de  relever  le  poignet  étendu  sur  l’avant-bras,  la  flexion 
des  doigts  est  très  énergique  (intégrité  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts).  Toutefois,  on  remarque  que  le  mouvement  de  flexion 
du  petit  doigt  et  de  l’annulaire  est  un  peu  plus  faible. 

Les  mouvements  à’ adduction  de  la  main  sont  impossibles;  en 
outre,  les  doigts  ne  peuvent  être  écartés  les  uns  des  autres,  et 
l’adduction  directe  du  pouce  ne  peut  s’effectuer;  il  en  est  de  même 
de  son  abduction  et  de  la  flexion  de  la  dernière  phalange  du  pouce, 
qui  sont  impossibles. 

Du  reste,  l’attitude  de  la  main  est  caractéristique  ;  il  y  a  flexion  des 


premières  et  des  secondes  phalanges  (griffe incomplète  du  cubital). 

Veut-on  faire  fléchir  l’avant-bras  sur  le  bras,  ou  inversement 
faire  étendre  ces  parties,  on  constate  l’impuissance  totale  du  tri¬ 
ceps,  du  brachial  antérieur  et  du  biceps.  Le  nerf  musculo-cutané 
est  donc  pris  aussi. 

De  même,  l’abduction  directe  du  hras  est  impossible;  la  saillie 
du  moignon  de  l’épaule  semble  aplatie,  alors  cependant  que  les 
mouvements  de  totalité  de  l’omoplate  sont  conservés  (paralysie  du 
nerf  circonflexe).  On  néglige  malheureusement  l’étude  attentive  des 
mouvements  de  rotation  du  bras,  et  notamment  les  fonctions  du 
muscle  sous-épineux  ne  sont  pas  interrogées. 

11  existe  donc  une  paralysie  (motrice)  de  tous  les  nerfs  du  bras; 
le  médian  seul  n’est  pas  atteint. 

L’exploration  des  troubles  de  la  sensibilité  confirme  ces  pre¬ 
mières  données. 

Dans  toute  l’étendue  du  membre  thoracique  qui  serait  comprise 
entre  une  ligne  qui  prolongerait  la  clavicule  sur  le  moignon  de 
l’épaule  et  la  ligne  du  carpe,  la  sensibilité  est  obtuse  et  diminuée, 
tant  la  sensibilité  tactile  que  la  sensibilité  à  la  douleur.  L’anesthésie 
occupe  donc  la  zone  cutanée  innervée  par  les  nerfs  circonflexe, 
brachial  cutané  interne  et  par  les  filets  sensitifs  du  radial,  du  cu¬ 
bital  et  du  musculo-cutané.  Le  bord  interne  du  bras  est  absolument 
insensible  au  contact,  au  pincement  et  à  la  piqûre  ;  son  bord 
externe  ne  présente  qu’une  obtusion  très  marquée  de  Insensibilité. 

Mais  c’est  à  la  main  que  les  phénomènes  sont  le  plus  remarquables. 

A  la  face  palmaire,  la  région  thénar,  le  pouce,  l’index,  le  mé¬ 
dius,  la  partie  externe  de  l’annulaire,  ont  conservé  intacte  leur 
sensibilité.  Au  contraire,  la  face  interne  de  l’annulaire  et  le  petit 
doigt,  avec  l’éminence  hypothénar,  présentent  une  anesthésie 
complète  (paralysie  du  cubital,  intégrité  du  médian). 

A  la  face  dorsale,  la  distribution  de  l’anesthésie  est  plus  curieuse 
encore  :  toute  la  région  carpieune,  le  petit  doigt,  le  bord  interne 
de  l’annulaire,  le  bord  externe  de  sa  première  phalange,  les  pre¬ 
mières  phalanges  du  médius,  de  l’index  et  un  peu  la  deuxième  du 
pouce  sont  insensibles.  Cependant  l’anesthésie  est  plus  marquée 
pour  le  bord  cubital  que  pour  le  bord  radial  des  doigts. 

La  face  externe  des  deux  premières  phalanges  de  l’annulaire,  et 
la  peau  de  la  phalangine  et  de  la  phalangette  du  médius,  de  l’in¬ 
dex  et  en  partie  de  la  première  phalange  du  pouce  est  absolument 
sensible  (filets  de  llenle  et  de  G.  Richelot). 

On  voit  donc  que  la  sensibilité,  ainsi  que  la  motilité,  est  abolie 
dans  la  sphère  du  circonflexe,  du  radial,  du  cubital,  du  musculo- 
cutané,  du  brachial  cutané  interne  ;  conservée  dans  la  sphère  du 
médian. 

L’exploration  électrique  fournit  les  résultats  suivants  :  la  con¬ 
tractilité,  tant  faradique  que  galvanique,  des  muscles  paralysés  est 
intacte.  L’excitation  électrique  de  la  peau  anesthésiée  n*cst  pas 
ressentie. 

Ajoutons  que  Texamen  attentif  du  creux  axillaire  et  de  l’espace 
sus-claviculaire  ne  permet  de  constater  l’existence  d’aucune  tu¬ 
méfaction  ganglionnaire. 

Traitement  :  Electrisation  faradique  des  muscles  paralysés,  une 
séance  de  dix  minutes  tous  les  deux  jours. 

Le  10  juin,  après  la  seconde  séance  d’électrisation,  le  biceps  et 
le  brachial  anterieur  commencent  à  recouvrer  leur  fonction  :  le 
malade  put  fléchir  volontairement  l’avant-bras. 

Le  18,  la  sensibilité  revient  dans  le  pouce,  l’index  et  le  médius 


de  la  Gazette  hebdomadaire,  dont  les  recherches  l’avaient 
mis  sur  la  voie  et  lui  avaientfait  connaître  les  résultats  encou¬ 
rageants  obtenus  en  Angleterre  et  en  Amérique. 

M.  Jules  Worms  ne  s’était  pas  du  reste  contenté  d’exposer 
dans  son  remarquable  mémoire  les  avantages  que  présentait 
l’ovariotomie;  il  avait  procédé,  avec  l’aide  de  M.  le  docteur 
Richard  à  l’extirpation  d’une  tumeur  kystique  de  l’ovaire.  Celte 
opération,  qui  doit  être  considérée  comme  la  première  ovario¬ 
tomie  faite  en  France,  fut  suivie  d’insuccès  et  n’eut  pas  un  grand 
retentissement.  On  sait  du  reste,  que  les  premiers  essais  de 
Nélaton  furent  très  malheureux  et  contribuèrent  plutôt  à  sus¬ 
citer  de  nouveaux  adversaires  à  l’ovariotomie  qu’à  augmenter 
le  nombre  de  ses  partisans.  C’est  ce  qui  eut  lieu  également 
en  Allemagne  à  la  suite  des  déplorables  opérations  de  Lan- 
genbeck  et  deKiwisch.  Quoiqu’il  en  soit,  l’ovariotomie prali- 
uée  avec  succès  à  Strasbourg  par  M.  Kœberlé  en  1862,  était 
éjà  acclimatée  en  France,  alors  que  les  chirurgiens  de  l’Alle¬ 
magne  la  répudiaient  comme  un  acte  de  barbarie. 


Nous  pensons  donc  que,  si  l’ovariotomie  a  été  introduite  et 
pratiquée  .en  France  plusieurs  années  avant  d’avoir  été 
acceptée  par  les  chirurgiens  allemands,  c’est  grâce  au  travail 
publié  par  M.  Jules  Worms  en  1860,  mémoire  qui  eut  pour 
résultat  d’attirer  l’attention  de  Nélaton  sur  cette  opération 
que  la  précédente  condamnation  de  l’Académie  de  médecine 
semblait  proscrire  à  tout  jamais  de  la  chirurgie  française. 
Nous  devions  rendre  justice  à  notre  distingué  confrère.  Cui- 
que  suum. 

A.  Lutaud. 


Asile  des  aliénés.  Crime.  —  L’asile  des  aliénés  de  Clermont 
(Oise),  dirigé  par  un  ancien  député,  possède  une  ferme  où  l’on  em¬ 
ploie  certains  malades  aux  travaux  des  champs.  Un  chef  d’escouade 
a  étranglé  un  des  aliénés  à  la  suite  d’une  altercation  entre  eux. 
L’assassin  est  en  fuite.  Le  directeur  est  suspendu  de  ses  fonctions. 
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(face  dorsale)  ;  en  même  temps,  le  malade  peut  effectuer  de  légers 
mouvements  d’extension  de  la  main  et  de  l’avant-bras.  On  constate 
aussi  le  retour  manifeste  de  la  sensibilité  à  la  région  externe  de 
l’avant-bras  et  à  la  partie  interne  du  bras. 

Le  24,  la  sensibilité  reparaît  sur  le  bord  interne  de  l’avant-bras 
(face  postérieure). 

Deux  jours  après,  la  sensibilité  d’abord,  puis  le  lendemain 
quelques  mouvements  de  latéralité  se  manifestent  dans  la  région 
animée  par  le  nerf  cubital.  Pendant  tout  ce  temps,  la  paralysie  du 
deltoïde  et  l’anesthésie  de  la  région  externe  du  bras  (moignon  de 
l’épaule)  persistèrent  complètement.  Le  29  juin  seulement,  le  ma¬ 
lade  peut  exécuter  un  léger  mouvement  d’abduction  du  bras,  et  on 
sent  manifestement  le  deltoïde  se  contracter  sous  la  peau.  Pendant 
ce  temps,  les  mouvements  de  l’avant-bras  avaient  repris  leur  force 
habituelle.  Le  deltoïde  fut  le  plus  long  à  récupérer  l’intégrité  de 
ses  fonctions.  Le 8  juillet  seulement,  le  malade  put  élever  son  bras 
à  angle  droit  par  rapport  au  tronc,  et  encore  difficilement  et  sans 
pouvoir  résister  à  la  pression. 

De  même,  une  zone  très  nette  d’anesthésie  dans  la  peau  de 
l’épaule,  innervée  par  le  nerf  circonflexe,  persiste  jusqu’au  12  juil¬ 
let;  la  sensibilité  y  demeure  obtuse  jusqu’au  20  juillet,  alors  qu’elle 
avait  reparu  sur  tout  le  reste  du  membre. 

Le  24  juillet,  cette  zone  cutanée  présente  encore  une  légère  dif¬ 
férence  de  sensibilité. 

Le  26  juillet  (sept  semaines  après  son  entrée),  |e  malade  sort 
complètement  guéri  de  sa  paralysie  motrice  et  sensitive. 

En  envisageant  la  marche  générale  de  l’affection,  on  voit  que 
les  nerfs  recouvrèrent  leurs  fonctions  dans  l’ordre  suivant  : 
1“  musculo-cutané  (au  bout  de  deux  jours);  2°  radial;  3°  brachial 
cutané  interne  ;  4°  cubital  ;  5“  circonflexe.  Quant  à  la  marche 
comparée  du  retour  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  nous  la 
trouvons  parallèle  et  simultanée  pour  le  radial  et  le  cubital  ;  dans 
le  circonflexe  seul,  les  mouvements  ont  précédé  de  beaucoup  le 
retour  de  la  sensibilité.  Enfin,  la  restitution  des  deux  fonctions 
semble  s’être  faite  de  la  périphérie  à  la  racine  du  membre. 

Il  est  impossible  de  ne  pas  voir  dans  cette  observa¬ 
tion  un  cas  de  paralysie  spontanée  du  plexus  brachial, 
portant  sur  tous  les  nerfs  de  ce  plexus,  à  l’exception  du  nerf 
médian.  La  distribution  tant  sensitive  que  motrice  de  ce  der¬ 
nier  nerf  avait  été  complètement  épargnée,  avec  une  préci¬ 
sion  tout  à  fait  anatomique,  et  au  point  de  permettre,  chez 
notre  malade,  de  constater  avec  la  plus  complète  évidence  le 
trajet  des  nerfs  de  sensibilité  récurrente  fournis  par  le  mé¬ 
dian  au  radial,  et  de  vérifier  une  nouvelle  fois  l’exactitude  de 
la  description  de  Henle  et  de  Richelot  (1). 

Celte  paralysie  est  survenue  rapidement,  un  matin,  au  ré¬ 
veil,  et  devint  complète  au  bout  de  quarante-huit  heures. 
L’influence  d’un  refroidissement  n’a  pas  pu  être  établie;  le 
malade  s’était  couché  très  bien  portant;  il  n’était  pas  en 
sueur;  il  ne  s’est  pas  endormi  la  fenêtre  ouverte.  Aussi, 
quoique  la  paralysie  offre  tous  les  caractères  des  paralysies 
dites  à  frigore,  le  fait  du  refroidissement,  s’il  a  existé,  a 
passé  inaperçu.  Ajoutons  que  le  sujet  n’a  jamais  eu  de  rhu¬ 
matisme  ni  de  douleurs  rhumatismales. 

S’agirait-il  d’une  contusion  ou  d’une  compression  éprouvée 
par  le  plexus  brachial,  et  cette  paralysie  rentrerait-elle  dans 
la  classe  des  paralysies  traumatiques?  On  sait  qui^M.  Panas, 
dans  un  mémoire  remarquable  (2),  a  tenté  d’établir  cette  origine 
traumatique  (compression,  fausse  position  au  moment  du 

(t)  Les  phénomènes  vaso-moteurs  et  l’état  do  la  température  du  membre  paralysé 
auraient  mérité  uno  étude  plus  attentive  que  celle  à  laquelle  nous  nous  sommes  livré- 
Les  premiers  jours  de  la  paralysie,  le  membre,  surtout  les  doigts,  la  main  et  le  poi. 
gnot,  étaient  rouges,  visiblement  tuméfiés,  au  point  do  présenter  un  aspect  presque 
phlegmoneux;  il  exislait  donc  une  distension  vaso-paralytique  évidente.  On  sait 
que  de  semblables  phénomènes  vasculaires  ont  été  également  signalés  dans  la  para¬ 
lysie  du  nerf  radial. 


recherches  intéressantes  do  .U.  Teirillon.  On  sait,  en  eflet,  que  ce  chirurgien  a 
constaUi  que,  dans  les  cas  de  contusion  ou  de  compression  des  nerfs  du  bras,  on 
observe  un  abaissement  durable  de  la  température  des  doigts  correspondants,  taudis 

température  qu’on  obsenç.  (Torrillon,  Contribution  à  l’étude  de  la  contusion  des 
nerfs  mixtes,  in  Arch.  de  physiol.  normale  et  pathol.,  1377,  p.  3(15-^73,) 

’  JS)  Arch.  de  méd.,  iSflS,  p.  073. 


sommeil)  pour  l’immense  majorité,  sinon  pour  la  totalité  des' 
cas  de  paralysie  idiopathique  du  nerf  radial;  quoique  l’opi¬ 
nion  qu’il  soutient  soit  trop  exclusive,  elle  a  eu  néanmoins  le 
mérite  d’appeler  l’attention  sur  les  nombreuses  causes  méca¬ 
niques  capables  d’entraîner  des  paralysies  du  radial,  qu’au- 
trefois,  sans  plus  ample  contrôle,  on  rangeait  dans  la  catégorie 
des  paralysies  a  frigore. 

Néanmoins,  dans  notre  observation,  l’hypothèse  d’une 
compression  nous  paraît  inadmissible,  et  cela  pour  plusieurs 
motifs.  Le  malade  ne  paraît  pas  avoir  affecté  une  fausse  posi¬ 
tion  pendant  son  sommeil;  il  a  passé  la  nuit  dans  son  lit,  et 
non,  comme  dans  bon  nombre  de  paralysies  du  radial,  sur 
un  fauteuil,  ou  accoudé  sur  le  rebord  d’un  banc,  sur  les 
marches  d’un  escalier,  etc. 

Du  reste,  si  le  nerf  radial,  par  sa  position  dans  la  gouttière 
humérale,  se  prête  aisément  aux  causes  de  compression  qui 
peuvent  l’atteindre  lors  d’une  fausse  position  gardée  pendant 
le  sommeil,  il  n’en  est  pas  de  même  du  plexus  brachial,  ad¬ 
mirablement  protégé  par  la  loge  que  lui  fournit  le  creux  axil¬ 
laire.  Enfin  (et  c’est  là,  selon  moi,  l’argument  décisif),  il  se¬ 
rait  difficile  de  comprendre  comment  une  compression  (si 
compression  il  y  avait  eu)  aurait  pu  porter  sur  toutes  les 
branches  du  plexus  brachial,  le  nerf  médian  excepté,  ce  nerf 
occupant  précisément  une  position  moyenne  au  milieu  du 
plexus,  et  étant  par  conséquent,  par  sa  topographie  même, 
fatalement  exposé  aux  mêmes  conditions  de  compression  que 
les  nerfs  voisins. 

La  seule  hypothèse  que  je  crois  pei-mise  est  celle  d’une 
lésion  congestive  ou  subinflammatoire  des  branches  du  plexus 
atteintes  (névrite  légère),  hypothèse  qui  est  aussi  celle  qui  a 
cours  généralement  pour  l’explication  des  paralysies  dites 
a  frigore  du  radial  et  du  nerf  facial.  Quant  à  interpréter  l’in¬ 
tégrité  si  curieuse  qu’a  présentée,  dans  mon  cas,  le  nerf  mé- 
j  dian,  j’avoue  que  je  n’ai  aucune  explication  plausible  à 
fournir. 

Les  recherches  bibliographiques  auxquelles  je  me  suis  li¬ 
vré  pour  retrouver  un  fait  analogue  sont  demeurées  infruc¬ 
tueuses.  Toutefois,  elles  m’ont  fait  prendre  connaissance  de 
quelques  faits  nouveaux,  signalés  il  y  a  quelques  années  par 
M.  le  professeur  Erb  (de  Heidelberg),  et  après  lui  par  M.  E. 
Remak.  Ces  faits  sont  très  instructifs  au  point  de  vue  de  la 
localisation  précise  de  certaines  formes  rares  de  paralysies, 
tant  spontanées  que  traumatiques,  du  plexus  brachial.  Quoi¬ 
que  les  observations  en  question  n’aient  proprement  pas  de 
rapport  direct  avec  l’objet  de  cette  note,  je  crois  cependant 
bien  faire  en  les  faisant  connaître.  C’est  une  nouvelle  preuve 
que,  malgré  les  travaux  de  Duchenne  (de  Boulogne),  de  Pa¬ 
nas,  d’Onimus,  tout  n’est  pas  encore  dit,  il  s’en  faut,  sur  . la 
localisation  des  paralysies  périphériques  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure. 

M.  le  professeur  Erb  a  communiqué  au  congrès  des  natu¬ 
ralistes  de  Heidelberg,  pour  l’année  1874,  une  note  intitulée  : 
Sur  une  localisation  particulière  de  paralysie  dans  le 
plexus  brachial  (1).  Les  faits  qu’il  relate,  quoique  différant 
à  beaucoup  de  points  de  vue  de  celui  que  nous  avons  observé, 
s’en  rapprochent  cependant,  et  méritent  à  tous  égards  d’être 
signalés. 

Ces  faits  sont  au  nombre  de  quatre,  très  brièvement  résumés 
dans  la  note  de  M.  Erb.  Ils  sont  relatifs  à  des  paralysies  du 
membre  supérieur  remarquables  par  un  groupement  spécial 
et  constant  des  muscles  atteints  par  la  paralysie.  Ce  qui  ca¬ 
ractérisait,  en  effet,  ces  paralysies,  c’est  qu’elles  ne  corres¬ 
pondaient  pas  à  la  distribution  d’une  seule  des  branches 
principales  du  plexus  brachial;  elles  portaient  simultanément 
sur  un  certain  nombre  de  muscles  innervés  par  différentes 
branches  du  plexus  brachial,  et  sur  les  mêmes  muscles  dans 
tous  les  cas  observés. 

(I)  Ueber  einc  eigenthümliche  Localisation  von  Liehmungen  im  Plexus  brachiales 
(Yerltand.  des  lleidelb.  Haturhist .  med.  Vereins,  1875,  N.  S.,  p.  130).  -L  Ug  résniiiô 
très  succjnçt  ilo  cello  note  se  trouve  dafis  Cenlralbl.  f.  med,  IVisj.,  1870,  p.  30Q. 
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M.  Erb  fait  remarquer  qu’il  ne  saurait,  dans  ces  cas,  être  | 
question  d’une  paralysie  portant  sur  les  branches  du  plexus 
(nerf  axillaire,  radial,  médian,  etc.),  mais  bien  sur  les  racines 
même  de  ce  plexus.  La  symptomatologie  de  ces  paralysies 
radiculaires  n'est  pas  encore  étudiée;  elle  mériterait  cepen¬ 
dant  de  l’être,  car  il  est  probable  que  chaque  racine  du 
plexus  brachial  contient  toujours  les  mêmes  ou  à  peu  près  les  1 
mêmes  fibres  motrices  et  sensitives;  d’où  la  possibilité, 
uand  des  documents  suffisants  auront  été  recueillis,  de 
élerminer,  par  le  groupement  des  troubles  moteurs  et  sen¬ 
sitifs,  le  siège  de  la  lésion  dans  Tune  ou  l’autre  de  ces  ra¬ 
cines. 

Voici  les  faits  observés  par  M.  Erb,  tels  qu’il  les  résume 
lui-même  dans  sa  communication. 

.  Obs.  I.  —  Conrad  Sauer,  âgé  de  cinquante-deux  ans,  cordier. 
Malade  depuis  cinq  semaines,  après  avoir  porté  un  lourd  fardeau 
sur  la  tête.  Les  débuts  furent  marqués  par  de  la  douleur  et  de  la 
raideur  dans  la  moitié  gauche  de  la  nuque  et  dans  l’épaule 
auche,  qui  se  propagèrent  dans  le  bras  gauche  jusque  dans  les 
oigts;  en  môme  temps,  engourdissement  du  pouce  et  de  l’index 
et  faiblesse  du  bras  telle  que  le  malade  ne  pouvait  plus  le  sou¬ 
lever.  A  l’exploration:  paralysie  complète  du  deltoïde  gauche,  du 
biceps,  du  coraco-brachial  et  du  long  supinateur.  Le  court 
supinateur  paraît  très  affaibli.  Les  autres  muscles  de  Tépaule,  du 
bras  et  de  la  main,  intacts. 

Au  pouce  et  à  l’index,  sensation  d’engourdissement;  légère 
diminution  de  la  sensibilité.  A  l’exploration  électrique,  réaction 
do  dégénérescence  incomplète.  Les  muscles  s’atrophient  pendant 
le  cours  de  la  maladie.  Guérison  au  bout  de  sept  semaines  d’un 
traitement  galvanique. 

Il  s’agit  dans  ce  cas,  manifestement,  d’une  névrite  traumatique 
d’une  partie  duple.xus  brachial. 

Obs.  il  —  J.  A.  Ressinger,  trente-huit  ans,  boulanger.  Chute 
il  y  a  dix  jours,  dans  un  escalier,  sur  la  main  gauche  étendue, 
Tépaule  portant  contre  la  muraille.  Aussitôt,  faiblesse  du  bras, 
douleur  dans  le  pouce,  engourdissement  dans  la  région  de  Tépaule 
et  dans  la  moitié  supérieure  du  bras. 

A  l’examen  :  paralysie  complète  du  deltoïde  gauche,  du  biceps, 
du  coraco-brachial  (l’état  du  long  supinateur  n’est  pas  noté). 
Tous  les  autres  muscles  du  membre  thoracique  sains.  Pas  de 
troubles  de  la  sensibilité.  Dans  les  muscles  paralysés,  réaction  de 
dégénérescence  très  accusée.  Persistance  très  tenace  de  la 
paralysie  ;  amélioration  au  bout  de  six  mois  de  traitement  seule¬ 
ment.  11  s’agit  dans  ce  cas  d’une  lésion  traumatique  d’une  partie 
du  plexus  brachial. 

Obs.  111.  —  G.  M.  Kintzmeyer,  dix-sept  ans,  cloutier.  Début,  il  y 
a  deux  mois,  par  de  l’engourdissement  du  pouce  et  de  l’index 
gauches.  Au  bout  de  quinze  jours,  la  paralysie  se  développe  jus¬ 
qu’au  point  où  elle  est  aujourd’hui.  La  cause  de  la  maladie  est 
indéterminée.  A  l’exploration  :  paralysie  complète  du  deltoïde,  du 
biceps,  du  coraco-brachial  et  du  long  supinateur  ;  plus  tard, 
il  s’y  adjoignit  la  paralysie  du  court  supinateur  et  du  domaine 
d’innervation  du  médian,  à  l'avant-bras  et  d  la  main.  Les  autres 
muscles  du  membre  sont  intacts.  Engourdissement  dans  la  sphère 
de  distribution  du  médian  à  la  main  et  aux  doigts.  Réaction  de 
dégénérescence  incomplète,  légère  atrophie  des  muscles.  Guérison 
après  quatre  mois  do  traitement  par  le  courant  galvanique.  Dia¬ 
gnostic  :  névrite  d’une  partie  du  plexus  brachial. 

Obs.  IV.  —  Stumpf,  cinquante- deux  ans,  marchand.  Souffre 
depuis  six  à  huit  semaines  d’une  paralysie  du  bras  gauche  qui 
s’est  développée  en  quelques  jours.  En  même  temps,  apparition 
dans  la  moitié  gauche  de  la  région  cervicale  d’une  grosse  tumeur 
ganglionnaire.  Pas  de  douleurs,  engourdissement  pénible  dans  le 
pouce  et  l’index  gauches. 

A  son  entrée,  on  constate  une  paralysie  complète  du  deltoïde, 
du  biceps  et  du  coraco-brachial  (le  long  supinateur  n’est  pas 
exploré).  Les  autres  muscles  sont  sains.  Pas  d’anesthésie,  traite¬ 
ment  galvanique  sans  résultat.  Au  bout  de  quelques  semaines, 
apparition  d’une  paraplégie  et  mort  rapide  par  carcinose  généra¬ 
lisée.  Diagnostic  :  compression  de  certaines  parties  du  plexus 
brachial  par  les  ganglions  sus-claviculaires  dégénérés. 

On  voit  que,  dans  ces  quatre  observations,  un  certain 
nombre  de  muscles  ont  été  constamment  atteints,  ce  sont:  le 
cleUo'ide,  je  jjicepg,  le  popaco-bracltial  ;  pregtjue  toujours  le 


long  supinateur;  plus  rarement  le  court  supinateur  et  le  do¬ 
maine  de  distribution  du  nerf  médian.  Ce  groupement  spécial 
de  la  paralysie  ne  saurait  être  le  résultat  d’un  pur  hasard, 
mais  doit  reconnaître  une  cause  anatomique  précise. 

Les  muscles  en  question  sont  innervés  par  des  nerfs  très 
différents  :  le  deltoïde  par  le  nerf  circonflexe,  le  biceps  et  le 
coraco-brachial  parle  nerfmuseulo-cutané  ;  le  long  et  le  court 
supinateur  par  le  nerf  radial;  dans  un  cas,  le  médian  a  été 
compromis.  Le  nerf  cubital  a  toujours  été  épargné. 

La  cause  de  la  paralysie  (quelle  qu’elle  soit)  ne  pouvait 
avoir  son  siège  en  un  point  quelconque  du  trajet  des  nerfs 
en  question,  au  delà  du  plexus.  Elle  devait  siéger  plus  haut, 
sur  le  plexus  même  ou,  avec  plus  de  vraisemblance,  au  ni¬ 
veau  de  Tune  ou  dé  plusieurs  des  racines  du  plexus,  en  un 
point  où  les  filets  moteurs  destinés  à  ces  muscles  sont  en¬ 
core  réunis  et  ne  se  sont  pas  encore  répartis  dans  les  diver¬ 
ses  branches  terminales  du  plexus. 

Les  anatomistes,  comme  le  fait  remarquer  M.  Erb,  ne 
donnent  que  peu  de  renseignements  sur  la  répartition  des 
filets  musculaires  dans  les  racines  du  plexus  brachial  ;  sur¬ 
tout  pour  ce  qui  regarde  Thomme,  on  ignore  quels  sont  les 
muscles  de  Textrémité  supérieure  auxquels  se  rend  chacune 
des  branches  antérieures  des  quatre  dernières  paires  cervi¬ 
cales  et  de  la  première  dorsale.  Cependant,  iiressort  des  des¬ 
criptions  classiques  comme  des 'recherchés  anatomiques  de 
M.  Erb  que  ce  sont  principalement  le  cinquième  et  le  sixième 
nerf  cervical  qui  fournissent  aux  rameaux  du  plexus  brachial 
intéressés  dans  les  cas  en  question  ;  tandis  que  le  nerf  cubi¬ 
tal,  toujours  épargné,  est  surtout  constitué  par  des  filets  pro¬ 
venant  des  racines  inférieures  du  plexus  brachial. 

M.  Erb  a  pu  s'assurer  de  ce  fait  par  l’exploration  faradique 
du  plexus  brachial.  En  excitant,  chez  certains  sujets  appro¬ 
priés,  à  l’aide  d’une  très  fine  électrode,  un  point  déterminé, 
situé  entre  les  deux  chefs  des  scalènes  et  correspondant  à 
l’émergence  des  cinquième  et  sixième  nerfs  cervicaux,  il  a 
réussi  à  faire  contracter  simultanément  le  deltoïde,  le  bi¬ 
ceps,  le  coraco-brachial  et  les  supinateurs,  tous  les  autres 
muscles  du  membre  demeurant  au  repos.  Il  est  sans  doute 
difficile,  dans  cette  exploration,  de  ne  pas  exciter  les  autres 
filets  du  nerf  radial;  on  y  arrive  cependant  chez  quelques 
sujets.  Bien  plus,  on  réussit  parfois  à  exciter  ces  derniers 
filets  isolément,  de  sorte  qu’alors  tous  les  muscles  innervés 
par  le  radial  se  contractent,  le  long  supinateur  excepté. 
M.  Erb  en  conclut  que  «  c’est  en  un  point  du  plexus 
brachial  avoisinant  les  scalènes  que  se  trouvent  réunis  les 
filets  moteurs  qui  se  trouvent  constamment  paralysés  dans 
les  observations  sus-mentionnées  ». 

Il  est  donc  vraisemblable,  conclut  M.  Erb,  que  la  lésion, 
dans  les  cas  en  question,  siégeait  au  niveau  du  cinquième  et 
du  sixième  nerf  cervical  (particulièrement  sur  les  branches 
antérieures  de  ces  nerfs).  Quand  il  s’agit  de  processus  capables 
de  se  propager  le  long  du  plexus  (d’une  névrite,  par  exemple), 
ons’expliqueaisémentque,  dans  certains  cas,  d’autres  branches 
du  plexus  brachial,  le  nerf  médian,  par  exemple,  participent 
à  la  paralysie.  Mais  ce  qui  est  caractéristique,  c’est  la  para¬ 
lysie  constante  et  simultanée  du  delto'ide,  du  biceps,  du 
coraco-brachial  et  du  long  supinateur. 

On  voit  donc,  et  là  est  l’intérêt  de  cette  note  de  M.  Erb, 
qu’il  existe  certaines  combinaisons  particulières  de  paralysies 
musculaires  de  Textrémité  supérieure,  dans  lesquelles,  de  par 
ce  groupement  de  la  paralysie,  on  est  autorisé  à  localiser  le 
siège  de  la  paralysie  dans  les  racines  du  plexus  brachial,  et 
surtout  dans  les  deux  racines  supérieures. 

Une  combinaison  analogue,  ainsi  que  le  fait  remarquer 
M.  Erb,  se  retrouve  dans  les  paralysies  dites  obstétricales, 
décrites  pour  la  première  fois  chez  les  nouveau-nés  par  Du- 
chenne,  à  la  suite  d’accouchements  pénibles.  C’est  surtout 
le  deltoïde,  le  biceps,  le  coraco-brachial,  et  en  outre  le  sous- 
épineux  qui  sont  paralysés  dans  ces  cas.M.  Erbse  croitautorisé 
peitcoRclure  ijuela  caqsétraqmatique  ne  porte  pas,  comme  je 
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croyait  Duclienne,  sur  le  creux  axillaire;  mais  plutôt  sur  la  base 
du  cou,  dans  le  voisinage  des  scalènes;  il  s’agirait,  en  un  mot, 
non  pas  d’une  compression  du  plexus  lui-même  ou  de  ses 
branches  terminales,  mais  bien  de  ses  racines  et  surtout  de 
ses  racines  supérieures.  Ce  qui  le  prouve,  en  outre,  c’est  la 
participation  à  la  paralysie  du  muscle  sous-épineux  dont  le 
nerf  émane,  comme  l’on  sait,  du  faisceau  d’origine  le  plus 
élevé  du  plexus,  du  cinquième  ou  sixième  nerf  cervical. 

M.  Remak  (Ernest)  a  présenté  à  la  Société  de  médecine  de 
Berlin  (Zur  Pathol,  der  Lahnnungen  des  Plexus  brachialis 
in  Ben.  Uinische  Wochenschr.,  1877,  n°  9)  une  malade  at¬ 
teinte  de  paralysie  du  plexus  brachial,  reproduisant  presque 
identiquement  le  type  de  la  paralysie  radiculaire  brachiale  de 
M.  Erb.  II  s’agit  d’une  femme  de  quarante-huit  ans,  chez 
laquelle,  sans  cause  appréciable  (si  ce  n’est  peut-être  le  froid), 
se  développa  subitement  une  paralysie  du  bras  droit.  La  pa¬ 
ralysie  porte  sur  le  muscle  deltoïde,  le  biceps,  le  coraco- 
huméral,  le  long  et  le  court  supinateur.  Les  autres  muscles 
(y  compris  le  sous-épineux)  du  membre  thoracique  sont  in¬ 
tacts.  Pas  de  troubles  de  la  sensibilité,  ni  de  troubles  vaso¬ 
moteurs.  Les  muscles  atteints  sont  notablement  atrophiés  et 
présentent  au  plus  haut  degré  la  réaction  de  dégénérescence. 

Sur  cette  malade,  M.  Remak  pratiqua,  sous  les  yeux  des 
membres  de  la  Société  de  médecine  de  Berlin,  l’exploration 
électrique  des  racines  supérieures  du  plexus  brachial,  d’après 
le  procédé  de  M.  Erb.  En  plaçant  une  électrode  au  niveau 
de  l’apophyse  transverse  de  la  sixième  vertèbre  cervicale,  sur 
le  bord  externe  du  sterno-mastoïdien,  du  côté  sain  (droit)  il 
provoqua,  à  l’aide  d’un  courant  galvanique  faible,  une  con¬ 
traction  du  long  supinateur;  avec  un  courant  plus  fort,  une 
contraction  simultanée  du  deltoïde,  du  biceps  et  du  coraco- 
huméral.  La  même  exploration,  faite  du  côté  gauche  (para¬ 
lysé)  ne  provoqua  aucune  contraction. 

Dans  ce  cas,  la  localisation  de  l’afléction  (névrite  rhumatis¬ 
male  d’après  l’auteur)  au  niveau  du  cinquième  et  du  sixième 
nerf  cervical,  semble  difficile  à  révoquer  en  doute. 

M.  E.  Remak  relate  brièvement  trois  observations  analo¬ 
gues  qu’il  a  eu  occasion  de  recueillir,  où  la  maladie  était 
d’origine  traumatique  ou  résultait  de  la  présence  d’une  tu¬ 
meur  dans  la  région  sus-claviculaire. 

Nous  ferons  remarquer  la  fréquence  relative  de  cette  forme 
spéciale  de  paralysie  du  plexus  brachial,  puisque,  depuis  que 
M.  Erb  a  attiré  ràltention  sur  elle,  il  en  existe  trois  nouveaux 
cas  dans  la  littérature.  M.  E.  Remak  explique  cette  fréquence 
par  la  disposition  spéciale  du  point  d’émergence  des  cinquième 
et  sixième  nerfs  cervicaux  qui  correspond  à  l’angle  rentrant 
formé  par  la  réunion  du  cou  et  de  l’épaule;  disposition 
qu’il  appelle  un  véritable  locus  minoris  resistantiæ,  tant 
pour  les  causes  murbides  spontanées  que  pour  les  trauma¬ 
tismes.  Cette  explication  est  très  acceptable  et  s’applique,  du 
reste,  comme  l’a  fait  M.  Erb,  également  aux  paralysies  dites 
obstétricales  des  nouveau-nés. 

On  voit  que  les  observations  de  M.  Erb  et  de  M.  Remak  et 
celle  qui  m’est  personnelle  sont  d’ordre  tout  différent,  quoi¬ 
que  également  instructives  au  point  de  vue  de  la  localisation 
des  paralvsies  périphériques  du  membre  supérieur.  Les  faits 
de  MM.  Erb  et  E.  Remak  se  rapportent  à  des  cas  de  paraly¬ 
sie  de  la  variété  grave  (atrophie  des  muscles  atteints,  perle 
de  la  contractilité  faradique  et  galv.mique,  réaction  de  dégé¬ 
nérescence,  guérison  lente  et  pénible)  liée  à  des  processus 
intenses,  telle  que  la  compression  exercée  par  des  tumeurs, 
la  névrite  traumatique,  exceptionnellement  la  névrite  spon¬ 
tanée  ;  ces  faits  montrent,  en  outre,  la  possibilité  d’une  loca¬ 
lisation  pré  use,  an  delà  du  plexus,  sur  telle  ou  telle  de  ses 
racines. 

L’observation  que  j’ai  relatée  établit  au  contraire,  pour  la 
première  fois,  l’existence  d’une  paralysie  spontanée  (névrite 
légère  du  plexus  brachial)  se  rapprochant,  quant  à  la  marche 
de  la  paralysie  et  aux  réactions  électriques  des  muscles  et 
des  nerfs,  du  type  commun  des  paralysies  dites  à  frigore  du 


nerf  radial  ;  paralysie  portant  sur  les  branches  terminales  du 
ple.xus  brachial,  en  deçà  de  ce  dernier,  ainsi  que  le  prouve 
péremptoirement,  dans  mon  cas,  l’intégrité  du  nerf  médian. 
Il  est  permis  de  penser  que,  quand  l’attention  sera  plus 
spécialement  dirigée  sur  ce  point,  des  faits  analogues  au 
mien  seront  signalés,  sans  doute  avec  des  variantes  de  la 
localisation  de  la  paralysie  sur  les  diverses  branches  du 
plexus. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  5  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Hygiène  respiratoire.  —  M.  G.  Fels  adresse,  de  Barmen 
(arrondissement  de  Düsseldorf),  une  note  relative  aux  appa¬ 
reils  imaginés  par  M.  Loeb  (de  Berlin)  pour  protéger  les 
organes  respiratoires  contre  les  accidents  dus  à  l’inhalation 
de  poussières,  gaz  ou  miasmes  divers.  (Renvoi  à  la  commis¬ 
sion  des  arts  insalubres.) 

Sur  quelques  altérations  des  capsules  surrénales. 
Note  de  M.  Bochefontame.  —  Les  faits  observés  depuis  long¬ 
temps  par  l’auteur  démontrent,  ce  qui  est  du  reste  générale¬ 
ment  admis  aujourd’hui,  que  le  ramollissement  des  capsules 
surrénales  ne  détermine  pas  la  maladie  d’Addison;  mais  ils 
ne  pourraient  être  invoqués  pour  établir  qu’il  y  a  un  rapport 
nécessaire  entre  les  lésions  médullaires  des  capsules  surré¬ 
nales  et  les  maladies  mentales,  notamment  la  méningo-encé- 
phalite  chronique  diffuse  ;  car  il  faudrait  prouver  auparavant 
qu’ils  ne  se  présentent  pas  chez  les  individus  morts  de  diverses 
maladies  autres  que  les  affections  mentales.  Or,  ses  recherches 
récentes  conduisent  à  une  conclusion  contraire.  Ces  recher¬ 
ches  portent  sur  cinquante-deux  adultes  de  tout  âge,  morts 
depuis  la  fin  de  décembre  dernier,  dans  les  services  de  cli¬ 
nique  de  l’Hôtel-Dieu,  de  pneumonie,  de  pleurésie,  de  fièvre 
typhoïde,  de  tuberculose,  d’affections  cardiaques,  de  cirrhose 
hépatique,  de  cancer  de  l’estomac,  du  foie,  des  poumons,  du 
pancréas,  de  néphrite  parenchymateuse,  d’abcès  du  cervelet, 
d’embolie  pulmonaire  graisseuse,  d’infection  purulente, 
d’étranglement  herniaire,  etc.  Presque  tous  les  sujets  âgés  de 
moins  de  quarante  ans  ont  offert  des  capsules  normales,  tan¬ 
dis  que  ceux  qui  avaient  dépassé  la  quarantaine  présentaient 
pour  la  plupart  des  capsules  altérées,  comme  les  aliénés.  Le 
ramollissement  de  la  substance  centrale  des  capsules  n’est 
donc  pas  une  lésion  spéciale  aux  maladies  mentales;  il  ne 
peut  cependant  pas  être  considéré  comme  un  phénomène  de 
sénilité.  On  doit  conclure  seulement  que  le  ramollissement 
cadavérique  des  capsules  se  produit  plus  facilement  chez  les 
individus  avancés  en  âge. 

Sur  les  cinquante-deux  sujets  examinés  au  laboratoire  de 
clinique  de  rHôlel-Dieu,  l’auteur  a  étudié  un  autre  point  de 
l’histoire  des  capsules  surrénales  :  le  rapport  qui  pourrait 
exister  entre  les  lésions  de  la  substance  capsulaire  centrale 
et  la  présence  de  la  matière  chromatogène  devenant  rose, 
signalée  il  y  a  vingt-trois  ans  par  M.  Vulpian  dans  la  substance 
médullaire" des  capsules.  Cette  recherche  établit  qu’il  n’y  a 
pas  de  rapport  entre  ,1e  ramollissement  de  la  substance  mé- 
dullo-capsulaire  et  la  matière  chromatogène  rouge,  même 
dans  le  ramollissement  hémorrhagique  de  la  substance  cen¬ 
trale,  comme  je  l’ai  vu  dans  deux  cas  de  pneumonie  gangré¬ 
neuse  hémorrhagique. 
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Académie  de  médecine. 


■  SÉ.iXCE  BU  13  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  .M.  II.  ROGER. 


.U.  Lan-cy  préscnlc,  au  nom  do  M.  le  doi'lcur  Da  Cuuha  Bollcm,  un  ouvrage  intitulé  : 
La  vie  médicale  sur  les  champs  de  bataille. 

.M.  Legouest  iirésonle,  au  nom  de  M.  le  doctour  Marvaud,  une  Etude  critique 
sur  les  /lèvres  de  l'Algérie. 


Allaitement  artificiel.  —  M.  Devilliers  fuitune  cominu- 
nicatioa  relative  à  la  dernière  délibération  du  conseil  muni¬ 
cipal  ayant  pour  but  la  création  d’un  service  d’allaitement 
artificiel  à  l’bospice  des  Enfants  assistés. 

Après  avoir  rappelé  les  discussions  qui  ont  occupé  l’Aca¬ 
démie  sur  cette  question,  discussions  qui  ont  abouti  à  la 
condamnation  de  ce  mode  d’allaitement,  M.  Devilliers  pro¬ 
pose  d’adresser  des  remerciements  à  M.  Delpech,  qui  a  dé¬ 
fendu  les  opinions  de  l’Académie  devant  le  conseil  muni¬ 
cipal. 

L’orateur  entre  ensuite  dans  quelques  détails  sur  les  faits 
qui  ont  motivé  la  décision  de  l’Académie  en  1877,  et  dont  on 
trouvera  la  relation  dans  notre  compte  rendu  de  cette  année 
(voy.  Gaz.  hebdom.,  1877).  Il  rappelle  que  l’Académie,  loin 
de  négliger  l’étude  de  l’allaitement  artiliciel  comme  on  l’en 
accuse,  a  mis  cette  question  au  concours  pour  le  prix  de 
l’bygiène  de  l’enfance.  Il  conclut  par  les  propositions  sui¬ 
vantes  : 

1“  L’allaitement  artiliciel  pratiqué  au  sein  de  la» famille,  et 
avec  toutes  les  précautions  exigées,  réussit  souvent. 

2”  L’allaitement  artificiel  pratiqué  loin  de  la  famille  ne 
donne  le  plus  souvent  que  des  résultats  médiocres  et  assez 
souvent  fâcheux. 

3°  Quant  à  l'allaitement  artificiel  pratiqué  en  grand,  et 
dans  les  établissements  bospitaliers,  la  plupart  des  auteurs 
le  considèrent  comme  devant  être  une  cause  de  dépopulation 
infantile. 

M.  Jules  Guérin  fait  observer  qu’au  sein  de  l’Académie 
se  trouve  une  minorité,  dont  il  fait  partie,  et  qui  ne  peut  ac¬ 
cepter  sans  protestation  les  conclusions  de  M.  Devilliers.  Il 
proteste  donc  énergiquement  et  reste  convaincu  que  l’allai¬ 
tement  artificiel,  aujourd’hui  combattu,  finira  dans  un  temps 
donné  par  être  accepté. 

Rapport  sur  la  peste.  —  M.  J.  Rocliard  commence  Ij, 
lecture  d’un  rapport  très  intéressant  et  très  écouté,  au  nom 
de  la  commission  de  la  peste,  dont  il  faisait  partie,  avec 
M.M.  Bouillaud,  Pasteur,  Bouley,  Fauvel,  Davaine,  Marey  et 
Jaccoud. 

La  lecture  de  ce  rapport,  qui  est  très  étendu,  demandera 
trois  séances.  Nous  en  ferons  connaître  les  conclusions  lors¬ 
qu’il  aura  été  terminé. 

SUPPLÉMENT. 


Du  refroidissement  du  corps  par  l’eau.  —  M.  Colin 
donne  lecture  d’un  mémoire  très  développé  intitulé  :  Sur  le 
refroidissement  du  corps /mr  l’eau;  actions  de  la  pluie, 
des  aspersions  et  du  bain  froid. 

C’est  dans  l’eau,  dit  l’auteur,  que  le  refroidissement  du 
corps  s’opère  avec  la  plus  grande  rapidité  ;  c’est  dans  ce  mi¬ 
lieu,  entre  zéro  et  -|-  15  degrés,  que  la  calorification  animale 
lutte  avec  le  moins  d’avantage  contre  la  déperdition  due  à  la 
conductibilité  et  au  rayonnement.  L’eau,  même  à  la  tempéra¬ 
ture  des  puits  ou  des  sources,  appliquée  en  affusion  continue 
dans  des  régions  plus  ou  moins  étendues  de  la  peau,  peut, 
sans  modifier  notablement  l’état  de  l’ensemble  du  tégument, 
produire  dans  les  parties  mouillées  une  réfrigération  de  8, 
10,  12  degrés  en  un  quart  d’heure,  et  de  22  à  24  degrés  en 
une  demi-heure,  de  sorte  que  la  peau  tombe  de  11  à  12  de¬ 
grés,  c’est-à-dire  à  une  température  égale,  quelquefois  infé¬ 
rieure  à  celle  du  milieu  ambiant.  Cette  énorme  réfrigération 
se  produit  plus  vite  sur  la  peau  nue  que  sur  celle  qui  est  cou¬ 
verte  de  poils.  Dans  tous  les  cas,  elle  ne  reste  pas  limitée  à 
la  surface,  mais  s’étend  au  tissu  cellulaire  sous-cutané,  au 
réseau  veineux,  au  pannicule  adipeux  et  au  muscle  peaucier. 

La  peau  une  fois  refroidie  ne  reprend  pas  sa  chaleur  avec 
la  rapidité  qu’elle  avait  mise  à  la  perdre;  son  refroidissement 
tend  à  persister,  au  moins  à  un  certain  degré,  surtout  lorsque 
la  réaction  n’est  pas  provoquée  par  des  moyens  artificiels. 

En  général,  le  temps  employé  au  réchauffement  est  triple 
ou  quadruple  de  celui  du  refroidissement.  Le  réchauffement, 
qu’il  soit  spontané  ou,  provoqué,  est  rapide  au  début,  puis 
d’autant  plus  lent  .qu’il  se  rapproche  de  son  terme  ;  il  s’arrête 
souvent  pour  un  temps  très  long  à  1  ou  2  degrés  au-dessous 
du  point  initial.  Comme  il  se  fait  aux  dépens  du  calorique 
emprunté  aux  parties  profondes,  celles-ci  se  refroidissent 
proportionnellement  à  l’étendue  des  pertes  éprouvées  à  la 
surface  du  corps.  De  là  des  accidents  ijui  surviennent  dans 
les  parties  où  la  contribution  n’est  pas  facilement  supportée. 

Lorsque  le  refroidissement  porte  sur  la  totalité  de  la  peau, 
comme  dans  les  cas  d’immersion,  il  s’opère  suivant  les  lois 
du  refroidissement  partiel;  mais  en  outre  il  détermine  celui 
du  corps  avec  une  rapidité  inverse  de  la  masse  de  l’animal 
et  de  la  température  de  l’eau. 

Dans  l’un  et  dans  l’autre  cas,  la  peau  refroidie  au  contact 
du  liquide  s’empare  du  calorique  des  parties  sous-jacentes. 
La  double  déperdition,  si  le  corps  est  dans  le  bain  froid, 
peut  faire,  baisser  la  température  centrale  de  10  à  12  degrés 
en  une  heure,  sur  un  animal  de  la  taille  du  chien. 

L’abaissement  de  la  température  intérieure,  bien  qu’il  soit 
plus  lentdans  l’eau  de  source  que  dans  l’eau  voisine  de  zéro, 
tue  habituellement  dans  dès  délais  de  même  durée  ;_l’auimal 
meurt  dès  que  sa  température  intérieure  tombe  à  25  degrés. 
Il  ne  périt  dans  l’eau  plus  froide  qu’au  moment  où  cette  tern- 
pérature  est  descendue  à  20,  à  15  et  même  à  10  degrés  centi- 
grades.  ,  , 

Le  refroiclissenienL  dans  l’eau  ne  diffère  du  relroidissement 
dans  l’air  qu’au  point  de  vue  de  la  rapidité  avec  laquelle  if 
se  produit.  Le  même  animal  qui  supporte  nu^  et  sans  abri 
pendant  plusieurs  jours  des  froids  de  15  degrés  au-dessous 
de  zéro,  sans  que  sa  température  baisse  sensiblement,  est  tué 
en  quelques  heures  dans  l’eau  a-j-15  degrés,’ c’est-à-dire 
dans  un  milieu  à  30  degrés  au-dessus  de  la  température  at¬ 
mosphérique. 
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Koniêté  i»édïc»lc  «les  liùpilaux. 

SKAXCK  PU  AVRIL  1880.  —  PRÛSIDESCE  DE  .M.  IIILLAIRET. 

Gangrène  sèche  des  extrémités  dans  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Richard. 

—  Folliculite  chancreuse  de  la  vulve  :  MM.  Gouguenheim  et 

Brtmeau.  —  Lupus  de  la  voûte  palatine  :  M.  Guyot. 

M.  E.Besiiier  donne  lecture  d’une  lettre  de  M.  le  docteur 
Richard  (de  Philippeville),  relatant  deu.x  cas  de  gangrène 
sèche  des  e.xtrémités  survenue  dans  le  cours  de  la  fièvre 
typhoïde  chez  deux  jeunes  gens  habitant  sons  le  môme 
toit.  Il  y  eut  perte  d’une  partie  des  orteils.  M.  Richard  pense 
que,  dans  ce  cas,  comme  dans  ceux  de  gangrène  symétrique 
décrits  par  .11.  Maurice  Raynaud,  la  gangrène  est"  d’origine 
spinale.  De  la  parésie,  des  ineinbres  inférieurs  et  des  troubles 
de  la  miction  chez  l’un  d-es  malades  semblent  confirmer  cette 
opinion. 

—  M.  Gouijiieulieiin  lit  un  travail  fait,  avec  sou  interne 
M.  Bruneau,  à  Thopital  de  Lourcine,  en  1879,  sur  la  follicu¬ 
lite  chancreuse  de  la  vulve  ou  chancre  mou  folliculaire. 
En  présence  de  deux  cas  de  folliculite  aigue  suppurée, 
.M.  Gouguenheim  s’est  demandé  si  l’on  n’avait  pas  affaire 
à  une  variété  spéciale  de  cliancre  simple,  et,  après  le  résul¬ 
tat  positif  des  inoculations,  il  entreprit  des  recherches  sur 
cette  affection. 

La  folliculite  chancreuse  résulterait  manifestement,  d’après 
lui,  d’un  contact  direct,  mais  l’action  du  virus  semblerait 
localisée  sur  les  follicules  pilo-sébacés  du  tégument  externe. 
On  Ta  observée  surtout  à  la  face  externe  des  grandes  lèvres, 
et  aussi  dans  les  plis  génilo-cruraux,  au  pubis,  dans  la  rai¬ 
nure  interfessière  ou  les  plis  radiés  de  Tamis;  une  seule 
fois  à  la  face  interne  de  la  grande  lèvre. 

Lorsqu’elle  ne -s’accompagne  pas  d’autres  lésions  des  oi’- 
ganes  génitaux,  cette  affection  est  indolore,  occasionnant  à 
peine  un  peu  de  démangeaison,  d’où  son  début  souvent  ina¬ 
perçu.  Si  elle  coexiste  avec  un  écoulement  vaginal,  celui-ci 
détermine  au  niveau  de  la  folliculite  des  cuissons  fort  dou¬ 
loureuses.  Elle  débute  par  un  ou  jusqu’à  cinq  et  six  points 
rouges  grands  comme  une  tète  d’épingle,  légèrement  papu- 
leux,  et  présentant  à  leur  centre  un  poil  ou  un  fin  pertuis  du 
calibre  d’une  aiguille.  Après  vingt-quatre  à  quarante-huit 
heures,  les  bords  s’élargissent,  deviennent  saillanfs,  et  le 
centre  se  déprime,  soit  parrupture  d’une vésico-pustule  blan¬ 
châtre,  soit  par  un  affaissement  lent.  Ces  boutons  atteignent 
leur  volume  maximum,  celui  d’une  lentille  ou  d’un  haricot, 
eu  cinq  ou  six  jours.  L’orifice  central  s’est  agrandi,  ses  bords 
sont  taillés  à  pic  ou  déebiquetés,  et  le  pertuis  déjà  signalé 
admet  parfois  un  stylet  de  trousse.  Au  toucher  :  nodule  dur, 
roulant  sous  le  doigt,  presque  indolore,  d’où  Ton  exprime  un 
liquide  purulent  peu  abondant.  Le  fond  du  cratère  est  sec  ou 
rempli  d’une  masse  pulpeuse  jaunâtre  qui  s’élimine  graduel¬ 
lement.  Si  la  folliculite  chancreuse  n’est  pas  accompagnée  de 
chancres  mous  ordinaires,  elle  ne  détermine-  pas  d’adénite 
inguinale.  La  coexistence  de  chancres  mous  doit  être  notée  ; 
avec  soin,  le  pus  de  ces  derniers  paraissant,  dans  quelques  ! 
cas,  avoir  inoculé  consécutivement  les  follicules  pilo-sébacés.  ; 

Getto  affection  revêt  parfois,  après  quelquesjours,  la  forme 
du  chancre  mou  vulgaire;  la  sécrétion  purulente  augmente, 
et  la  marche  est  celle  du  chancre:  parfois  aussi  plusieurs  ulcé¬ 
rations  se  réunissent  en  décollant  la  peau,  et  on  verrait  appa¬ 
raître  alors  l’adénite  inguinale.  Dans  d’autres  cas,  le  caractère 
boutonneux  persiste  pendant  toute  la  durée  de  la  maladie, 
c’est-à-dire  trois  à  t|ualre  semaines,  et  l’élimination  du  wffsf/c 
jaunâtre  central  laisse  une  cicatrice  déprimée  en  étoile,  ou 
une  tache  violacée  avec  iiuliirafion  souvent  assez  durable. 

M.  Gouguenheim,  dans  plusieurs  cas,  de  même  que  M.  Four¬ 
nier,  n’a  pas  pratiqué  l’inoculation,  celle-ci  ayant  été  spon¬ 
tanée  eiiire  deux  plis  cutanés,  ou  le  diagnostic  n’ayant  pas 


besoin  de  ce  contrôle.  Lorsqu’elle  a  été  pratiquée,  on  a  ob¬ 
servé  une  véritable  période  d'incubation  relativement  consi¬ 
dérable  :  neuf,  douze  et  jusqu’à  di.x-huit  et  vingt  jours,  tandis 
que,  d’après  tous  les  auteurs,  l’inoculation  du  chancre  mou 
ordinaire  donne  un  résultat  positif  après  cinq  à  six  jours;  neuf 
jours  au  plus  dans  une  observation  de  M.  Fournier.  M.  Gou- 
guenlieim  renonce  à  expliquer  celte  anomalie. 

Passant  au  diagnostic,  il  se  demande  si  la  plupart  des  cas 
décrits  comme  folliculite  aiguë  simple  ne  sont  pas  des  cas  de- 
folliculite  chancreuse,  dont  ils  offrent  les  symptômes  et  la 
marche,  le  contrôle  de  l’inoculation  ayant  été  négligé.  Il  dif¬ 
férencie  cette  affection  des  folliculites  syphilitiques  de  M.  Four¬ 
nier,  soit  de  la  forme  sèche  hypertrophique,  sorte  d’hyper¬ 
trophie  épidermique  d’apparence  verruqueuse  et  revêtant 
bientôt  l’aspect  de  tubercules,  puis  de  plaques  muqueuses;, 
soit  de  la  forme  ulcéreuse  abcèdée,  plus  analogue,  au  moyen 
du  critérium  de  l’inoculation. 

Les  syphilides  ulcéreuses  tertiaires  de  la  vulve  offrent  une- 
ulcération  plus  irrégulière  par  amincissement  progressif  de  la 
,  peau;  pas  de  bourrelet  saillant,  d’ailleurs  l’inoculation  est 
1  encore  la  véritable  pierre  de  louche  du  diagnostic.  Pourrait-on 
confondre  l’herpès  de  la  vulve,  les  plaques  muqueuses  tubé¬ 
reuses  et  ulcérées,  les  furoncles,  Tacné,  avec  la  folliculite 
chancreuse?  L’erreur  sera  facilement  évitée. 

Le  traitement  de  l’affection  a  consisté  dans  l’attouchement 
avec  une  solution  de  nitrate  d’argent  au  cinquième,  et  le  pan¬ 
sement  à  Tiodoforme  si  l’ulcération  s’étendait  tant  soit  peu. 
De  ce  travail  basé  sur  cinq  observations  qui  lui  sont  communes 
avec  M.  Bruneau,  et  cinq  autres  communiquées  par  M.  Four¬ 
nier,  M.  Gouguenheim  tire  les  conclusions  suivantes  : 

1°  La  folliculite  chancreuse  ou  chancre  mou  folliculaire 
occupe  le  plus  souvent  la  face  externe  des  grandes  lèvres. 
2°  Elle  présente  un  caractère  boutonneux  spécial  qui  Ta  fait 
souvent  confondre  avec  la  folliculite  vulvaire  aiguë  simple. 
B°  L’état  folliculaire  peut  persister  pendant  toute  la  durée  de 
la  maladie.  -!■“  L’état  folliculaire  peut  disparaître  après  quelques 
jours  et  la  lésion  prendre  l’aspect  du  chancre  simple  vulgaire. 
5"  Le  chancre  simple  vulgaire  coïncide  souvent  avec  le 
chancre  folliculaire.  6°  La  folliculite  chancreuse  succède  sou¬ 
vent  au  chancre  simple  ordinaire,  mais  l’inverse  se  produit 
également.  7"  Elle  peut  exister  seule  indépendamment  de 
toute  autre  ulcération.  8=  Les  complications  du  côté  des  gan¬ 
glions  de  Taine  sont  rares.  9°  La  folliculite  chancreuse  évolue 
dans  l’espace  de  trois  à  quatre  semaines.  10“  La  folliculite 
chancreuse  est  inoculable.  11°  L’inoculation,  contrairement 
à  ce  qui  arrive  presque  toujours  dans  le  chancre  mou  ordi¬ 
naire,  a  présenté  une  période,  d’incubation  dont  la  durée 
s’étend  de  huit  à  vingt  jours.  12“  Le  diagnostic  de  la  maladie, 
quand  elle  n’est  pas  .accompagnée  du  chancre  mou  ordinaire, 
est  impossible  sans  l’inoculation.  13°  La  plupart  des  observ.a- 
tions  de  folliculite  aiyuësimple  s«/;/n<7’ce,.reproduites  dans 
les  auteurs,  sans  le  critérium  de  l’inoculation,  doivent  être 
regardées  comme  des  cas  de  folliculite  chancreuse.  14"  L’exis¬ 
tence  de  la  folliculite  vulvaire  .aiguë  simple  suppurée  est  donc 
fort  hypothétique.  15“  La  folliculite  ulcéreuse  secondaire 
pourrait  bien  n’être  qu’un  chancre  mou  folliculaire  évoluant 
sur  un  terrain  syphilitique. 

M.  Fournier  ne  croit  pas  la  folliculite  aiguë  simple  aussi 
Inipothétique  que  semble  l’admettre  M.  Gouguenheim;  il  pré¬ 
sente  des  mouhages  de  cettelésion,  qu’ilreconnaîtd’ailleurspeu 
fréquente.  Les  mamelons  en  sont,  ajoute-t-il,  moins  gros;  sa 
terminaison  est  plus  rapide  et  n’olfre  pas  la  dégénérescence 
chancreuse.  D’ailleurs  l’inoculation  sera  toujours  souverain 
juge. 

Il  appelle  l’attention  sur  le  fait  du  résultat  tardif  des  ino¬ 
culations  de  folliculite  chancreuse  :  ce  sont  là  des  cas  excep¬ 
tionnels.  Dans  le  cas  de  chancre  simple,  on  a  ordinairement 
un  résultat  non  douteux  au  bout  de  vingt-quatre  heures. 
M.  Gouguenheim  n’aurait-il  pas  pratiqué  des  inoculations 


16  Avbil  .1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N"  16-—  251 


intradermiques  ou  hypodermiques  et  non  sous-épidermiques, 
ce  qui  retarde  toujours  l’éclosion  des  phénoihènes?  Il  est  vrai 
qu’il  s’agit  ici  de  retards  de  dix-hnit  et  même  vingt  jours  ! 
M.  Fournier  retrace  l’aspect  des  deux  variétés  de  folliculite 
syphilitique  :  1°  La  folliculite  hypertrophique  sèche,  série 
de  mamelons  hémisphériques,  pleins,  résistants,  rouges,  in¬ 
dolores,  siégeant  sur  la  peau  ou  les  muqueuses,  ombiliqués 
au  sommet,  que  souvent  traverse  un  poil,  2»  La  folliculite 
ulcéreuse  :  c’est  la  forme  précédente  ulcérée,  puis  abcédée 
par  ouverture  d’un  foyer  de  suppuration  central.  Elle  se  dis¬ 
tingue  du  chancre  mou,  qu’elle  simule,  parce  qu’elle  reste 
plus  longtemps  folliculaire  (deux  .à  trois  semaines)  et  donne 
des  résultats  négatifs  par  l’inoculation. 

On  observe  des  folliculites  agminécs  formant  sur  la  peau 
une  tumeur  frambœsoïde  entourée  de  folliculites  isolées;  l’ul¬ 
cération  consécutive  peut  atteindre  plusieurs  centimètres 
d’étendue.  Longtemps  M.  Fournier  a  cru  à  des  lésions  folli- 
culaires,  mais  un  récent  examen  histologique  a  montré  une 
hyperplasie  périfolliculaire ;  il  ne  croit  pas  cependant  devoir 
proposer  le  terme  de  périfolliculite. 

M.  Gouyuenheiin  n’a  pas  nié  la  folliculite  aiguë  simple,  il 
a  seulement  des  doutes  sur  la  plupart  des  observations  où 
Tinoculation  n’est-pas  relatée.  Il  pratique  toujours  l’inocula¬ 
tion  à  l’hôpital  de  Lourcine,  et  a  vu  des  chancres  mous  ne 
pas  donner  de  résultat  positif;  n’a-t-il  pas  eu  affaire  à  des 
lésions  très  semblables,  mais  de  nature  différente?  11  ajoute 
que  toutes  ses  inoculations  ont  été  sous-épidermiques. 

M.  Fournier  pense  que,  lors  d’inoculation  négative  de 
chancres  mous  d’aspect  incontestable,  ou  était  devant  des  cas 
de  syphilides  ulcéreuses  ehancr  if  ormes,  ou  de  certaines  ul¬ 
cérations  scrofuleuses  peu  connues,  presque  impossibles  .à 
distinguer  par  les  signes  objectifs  seuls. 

M.  Goiiguenheim  a  observé  à  Lourcine  une  femme  se  disant 
à  deux  reprises  différentes  atteinte  de  la  même  maladie,  et 
chez  laquelle  des  ulcérations  vulvaires,  en  effet  absolument 
identiques  d’aspect,  donnèrent  à  l’inoculation  un  résultat  né- 
gatifla  première  fois,  positif  la  seconde.  L’inoculation  est  donc 
un  critérium  excellent;  il  faut  toujours  l’employer. 

—  M.  Gttyof  présente  un  malade  entré  il  y  a  huit  jours  dans 
son  service.  C’est  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  de  par¬ 
faite  santé  antérieure,  ne  présentant  pas  d’antécédents  liéré- 
ditaires.  Au  mois  de  mai  1879,  à  la  Martinique,  <à  la  suite  de 
l'avulsion  de  la  grosse  molaire  supérieure  droite,  il  fut  atteint 
d’un  abcès  de  voisinage,  puis  d’iullammation  et  d’ulcération 
de  la  voûte  palatine.  Il  fut  traité  par  l’iode,  le  chlorure  de 
zinc,  Tiodure  de  potassium,  Thuile  de  foie  de  morue,  sans 
résultat.  La  lésion  semblant  s’aggraver,  il  revint  en  France 
il  y  a  dix  jours;  depuis,  traitement  arsenical,  gargarismes 
émollients.  L’ulcération  a  diminué,  elle  est  granuleuse,  ma¬ 
melonnée,  les  plis  de  la  voûte  palatine  sont  moins  saillants. 
Est-ce  une  lésion  de  nature  tuberculeuse  ou  scrofuleuse  ? 

M.  Hillairetse  prononce  pour  un  lupus. 

M.  E.  Besnier  croit  difficile  d’affirmer  au  premier  aspect;  il 
faut  s’appuyer  sur  la  marche  et  les  renseignements  étiolo¬ 
giques.  La  lésion  semble,  en  effet,  en  voie  de  guérison,  mais 
le  lupus  peut  parfois  guérir. 

M.  Fournier  dit  que  l’épaississement  de  la  muqueuse  pala¬ 
tine,  l’aspect  mamelonné,  granuleux  sont  caracléristiiiues  du 
lupus,  ainsi  que  la  marche  chronique  de  l’affection. 

M.  Lailler  spécifie  un  lupus  papillomateux  à  petites  pa¬ 
pilles.  Doit-on  croire  à  une  guérison  prochaine?  ne  doit-on 
pas  craindre  la  transformation  en  cancroïde,  qui  est  assez 
fréquente? 

M.  Hillairet  confirme  son  diagnostic  par  l’état  sillonné 
caractéristique  de  la  seconde  période  du  lupus.  Il  n’a  jamais 
vu  la  transformation  en  cancroïde  à  la  voûte  palatine;  il  n’eu 


est  pas  de  môme  pour  le  lupus  d’aspect  papillaire  de  la 
bouche,  des  amygdales  ou  du  pharynx. 

M.  E.  Besnier,  chez  une  malade  atteinte  d’un  lupus  incontes¬ 
table  de  la  face,  a  vu  une  lésion  de  la  voûte  palatine  iden¬ 
tique  ci  celle  du  malade  de  M.  Guyot. 

M.  Constantin  Paul  demande  si  celte  lésion  est  doulou¬ 
reuse. 

M.  Guyot.  Nullement,  si  ce  n’est  au  passage  des  boissons 
alcooliques  ou  des  mets  forlement  épicés.  La  pression  est 
indolore. 

M.  Gonslanlin  Paul  rappelle  un  cas,  observé  au  bureau  des 
nourrices,  de  lupus  de  la  face  avec  lupus  du  voile  du  palais, 
qui  était  presque  enlièrenient  détruit,  sans  que  la  malade  s’en 
fût  presque  aperçue,  tant  l’indolence  était  absolue. 

M.  Giiyot  admettait  bien,  chez  son  malade,  une  lésion  scro¬ 
fuleuse,  mais  hésitait  sur  le  diagnostic  de  lupus.  Faut-il,  dès 
lors,  craindre  l’incurabilité? 

M.  Lailler  pense  qu’on  ne  s’entend  pas  toujours  sur  la  va¬ 
leur  du  terme  lupus;  pour  lui,  d’ailleurs,  c’est  une  affection 
curable.  Il  engage  M.  Guyot  à  faire  mouler  la  lésion  de  son 
malade,  opération  peut-être  difficile,  mais  non  impossible  à 
cause  de  l’indolence  absolue. 

M.  Guyot  demande  quel  traitement  il  convient  d’employer 
dans  ce  cas. 

M.  Vïdal  recommande  les  scarifications  si  le  lupus  n’at¬ 
teint  pas  le  voile  du  palais  ;  le  grattage  sera  utile  pour  achever 
la  guérison.  L’hémorrhagie  n’est  pas  A  craindre;  elle  s’arrête 
facilement  à  la  voûte  palatine  par  une  légère  compression. 

M.  E.  Besnier  a  employé  souvent  ce  procédé.  Il  le  déclare 
très  bon  aux  fosses  nasales,  aux  gencives,  à  la  voûte  palatine; 
moins  praticable  et  plus  imparfait  au  voile  du  palais  ou  aux 
amygdales. 

^  Hallopeau  offre  h  la  Société,  au  nom  de  M.  Lépine, 
l’article  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  ch  irurqie  sur  la 
pneumonie  lobaire. 

André  Pktit. 


Société  de  cliirnrgic. 

SEANCE  DU  31  .MARS  1880. - PRÉSIDENCE  DE  M.  MARJOLÎN. 

Anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle.  -  Fracture  de  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  péroné.  -  Présentation  de  malades  :  fracture  du  coude. 

^^ibia'^'^°  carotide.  —  Résection  de  l’extréihifè  supérieure 

iM.  Terrillon,  encouragé  par  l’exemple  de  Lewis,  a  prali- 
(lue  1  anesthésie  générale  avec  le  bromure  d’éthyle,  sur  une 
malade  de  Lourcine,  atteinte  de  fissure  anale.  Dès  les  pre¬ 
mières  inspirations,  la  femme  eut  une  allaque  d’hystérie,  qui 
se  calma  en  quelques  minutes  ;  bientôt  le  sommeil  anesthési¬ 
que  commença.  Aussitôt  la  dilatation  faite,  au  moyen  du  spé¬ 
culum,  la  malade  se  réveilla  complètement,  sans  hébétude  ni 
phénomènes  d’excitation.  Il  y  eut  deux  vomissements  et 
quelques  nausées.  12  grammes  de  bromure  d’éthyle  avaient 
été  employés. 

—  M.  Terrier.  M.  Duplay  a  Tait  une  communication  surTa 
fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné  par  arrachement 
et  sur  la  paralysie  consécutive  du  nerf  sciatique  Doolité  ex¬ 
terne.  J  e  P 

M.  Terrier  sesouvient  d’un  cas  analogue;  seulement  la 
fracture  avait  été  produite  par  un  choc  direct.  Un  étudiant 
en  droit  fit  une  chute  en  descendant  la  rue  Antoine-Dubois. 
On  constata  une  fracture  de  l’extrémité  supérieure  du  péroné 
avec  peu  de  déplacement. 

Quelques  heures  après  l’accident,  le  membre  était  gonflé 
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et  très  douloureux;  de  vives  douleurs  persistèrent  longtemps  j 
du  côté  du  pied.  L’anesthésie  était  limitée  au  département  du 
nerf  musculo-cutané.  Au  bout  de  huit  jours,  œdème  à  la  face 
dorsale  du  pied  avec  douleurs  névralgiques  au  même  point. 
Les  applications  d’eau  froide  calmaient  ces  douleurs.  Du  côté 
de  la  fracture,  rien  de  particulier. 

Il  survint  des  troubles  trophiques  du  côté  des  muscles  ani¬ 
més  par  le  musculo-cutané  ;  du  côté  de  la  peau,  vésicules  et 
desquamation  épidermique.  Après  un  mois,  il  y  avait  encore 
de  l’anesthésie  au  pied;  la  fracture  était  consolidée. 

M.  Verneuil  cite  une  observation.  Un  individu  fit  une  chute 
et  se  fractura  la  jambe  au  niveau  de  la  tubérosité  antérieure 
du  tibia.  M.  Rose  (de  Zurich)  entoura  le  membre  d’ouate  et 
de  bandes  silicatées.  Malgré  le  voisinage  de  l'articulation  et 
l’existence  d’une  plaie,  il  n’y  eut  pas  d’accidents.  Mais  la 
réduction  de  la  fracture  n’était  pas  irréprochable;  l'os  formait 
un  angle  rentrant  en  avant;  le  cal  était  assez  volumineux. 
Quand  on  relira  l’appareil,  M.  Rose  trouva  que  la  consolida¬ 
tion  n’était  pas  complète,  et  constata  des  troubles  nerveux. 
Application  d’un  appareil  plidré.  Le  malade  revient  à  Paris 
et  demande  M.  Verneuil. 

11  y  a  paralysie  absolue  des  extenseurs  des  orteils  ;  anes¬ 
thésie  de  la  peau,  qui  est  violacée.  La  fracture  est  bien  conso¬ 
lidée.  On  appliqua  l’électricité  pendant  longtemps  :  la  eon- 
tractilité  musculaire  revint  un  peu.  M.  Verneuil  fit  faire  un 
appareil  pour  éviter  l’équinisnie.  Malgré  trois  mois  d’immo¬ 
bilisation,  les  mouvements  do  l’articulation  du  genou  étaient 
conservés. 

M.  Le  Denlii.  Quel  est  le  mécanisme  de  la  lésion  du  nerf? 
Est-ce  une  déchirure,  une  élongation  ou  une  contusion?  Dans 
une  luxation  du  genou,  on  ne  comprendrait  pas  la  déchirure 
du  nerf;  s’il  y  a  une  déchirure  du  nerf,  c’est  spécial  à  cette 
fracture.  Si  le  nerf  est  étiré  ou  comprimé,  on  peut  établir 
une  analogie  avec  d’autres  lésions  du  genou.  Un  jeune  homme 
eut  les  deux  genoux  luxés  à  la  suite  d’un  enroulement  par 
la  courroie  d’une  machine;  la  réduction  fut  faite;  au  bout 
de  quelques  jours,  le  pied  devint  douloureux;  anesthésie 
(l’une  partie  de  la  peau  du  pied,  avec  troubles  de  la  motilité. 
En  ce  cas,  il  y  a  eu  probablement  élongation  et  névrite  con¬ 
sécutive. 

M.  Terrier  ne  croit  pas  que  chez  son  malade  il  y  a  eu 
élongation  du  nerf;  il  admet  que  le  nerf  a  étécontus  en  même 
temps  que  Tos  a  été  brisé. 

M.  Périer  a  dans  son  service  un  blessé  qui  a  eu  le  coude 
pris  entre  deux  tampons  de  wagons;  contusion  violente  sans 
fracture  ;  douleur  et  œdème  à  la  main  ;  paralysie  des  muscles 
animés  parle  nerf  radial;  amélioration  sous  l’influence  de 
l’électricité. 

—  M.  Desprês  présente  un  malade  qui  a  eu  une  fracture 
du  coude  compliquée  de  lu.xation.  Le  bras  fut  simplement 
placé  dans  une  écharpe.  Au  bout  de  quarante-cinq  jours,  la 
fracture  est  consolidée  et  le  malade  jouit  des  mouvements  de 
son  bras. 

—  M.  Guéniot  fait  un  court  rapport  oral  sur  un  mémoire 
deM.  Mourgues,  ayant  pour  titre  :  Traitement  de  la  mélror- 
rhagie  grave  par  ta  compression  de  l'aorte,  le  tamponne¬ 
ment  et  le  seigle  ergoté. 

—  M.  Delens  a  communiqué,  il  y  a  huit  ou  dix  mojs,  une 
observation  de  ligature  de  la  carotide  primitive  pour  un  ané¬ 
vrysme  de  l’origine  de  cette  artère.  La  tumeur  s’était  repro¬ 
duite;  elle  a  presque  disparu  par  l’application  de  la  com¬ 
pression  digitale  intermittente.  Le  malade  est  présenté  à  la 
Société  de  chirurgie. 

—  M.  Pamard  (d’Avignon)  a  communiqué  deux  observa¬ 
tions  de  résection  de  l’extrémité  inférieure  -du  tibia.  La 
deuxième  observation  était  complète.  Il  dépose  aujourd’hui 
sur  le  bureau  la  première  observation  et  la  pièce.  C’est  un 


exemple  d’abcès épiphysaire  ne  contenant  pas  de  séquestre; 
la  cavité  de  l’abcès  communique  avec  la  face  inférieure  de 
l’os  en  avant  de  la  surface  articulaire.  Le  malade  avait 
quarante  et  un  ans,  et  l’os  s’est  reproduit.  M.  Pamard  avait 
(l’abord  appliqué  le  trépan;  mais,  n’arrivant  pas  au  foyer  de 
l’abcès,  il  crut  devoir  faire  la  résection. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  10  AVRIL  1880. — PRÉSIDENCE  DEM.  DE  SINÉTV. 

Fracture  du  crâne  consolidée  et  lésion  des  circonvolutions  frontales  : 
M.  Ponoet  (de  Cluny).  —  Propriété  lævogyre  de  l'urine  normale  : 
M.  Esbacli.  —  Granulations  d'hémoglobine  dansles  globules  blancs  : 
M.  Pouchet.  —  Discussion  :  MM.  Ponoet,  Pouobet,  Malassez.  —  Deux 
perfectionnements  à  l'emploi  du  collodion  en  histologie  :  M.  Mathias 
Duval.  —  Moyen  de  déterminer  et  de  mesurer  l'astigmatisme  : 
M.  Javal.  -Microphone  à  transmission  pour  l'auscultation  du  cœur 
et  des  artères  :  M.  Boudet  de  Pâris. 

M.  Poucet  (de  Cluny)  présente  une  pièce  d’anatomie  pa¬ 
thologique  doublement"  intéressante  au  point  de  vue  chirur¬ 
gical  et  au  point  de  vue  des  localisations  cérébrales.  Elle 
provient  d’un  jeune  soldat  incorporé  depuis  trois  mois  et 
mort  des  suites  d’une  fièvre  typhoïde. 

«  A  l’autopsie,  on  rencontra  une  fracture  du  frontal  gauche, 
consolidée  avec  une  énorme  perte  de  substance  du  lobe  an¬ 
térieur  du  cerveau.  Le  frontal  gauche  présente  immédiate¬ 
ment  au-dessus  de  l’arcade  sourcilière  gauche,  une  légère 
dépression  deü  centimètres  de  diamètre.  La  face  externe  re¬ 
couverte.  par  le  cuir  chevelu,  non  dépourvu  de  ses  cheveux, 
laissait  à  peine  soupçonner  la  lésion  :  car  cet  homme,  malgré 
sa  réclamation,  n’avait  pas  été  exempté  du  service  militaire. 
11  n’y  avait  pas  de  perte  de  substance,  pas  dedouleur  à  la  cica¬ 
trice.  La  table  interne  du  frontal  offre,  au. contraire,  une  large 
esquille  de  35  millimètresde  largeur sur4 centimètres  delong 
et  proéminente  de  2  centimètres  en  profondeur;  elleest  reliée 
à  sa  périphérie  par  des  stalactites  osseuses  irrégulières  qui 
forment  pont  avec  la  portion  de  la  table  interne  restée  adhé¬ 
rente.  En  regard  de  celte  lésion  osseuse,  la  dure-mère  por¬ 
tait  une  large  perle  de  substance  de  4  centimètres  de  dia¬ 
mètre  et  la  faux  du  cerveau  laissait  sentir  deux  ou  trois  petites 
ossifications.  Du  côté  des  circonvolutions  cérébrales,  on 
constate  à  25  millimètres  au-dessus  du  plan  horizontal  de  ce 
lobe  frontal  gauche  une  perte  de  substance  qui  coupe  en 
deux  la  première  circonvolution  frontale;  il  y  a  à  ce  ni¬ 
veau  une  excavation  de  2  centimètres  de  diamètre  et  de 
22  millimètres  de  profondeur,  elle  a  détruit  cette  première 
circonvolution  dans  toute  son  épaisseur,  ainsi  que  la  portion 
sous-jacente  du  corps  calleux.  Le  doigt  introduit  dans  les 
ventricules  constate  qu’une  épaisseur  de  1  millimètre  à  peine 
sépare  la  perle  de  substance  d’avec  les  ventricules  moyen  et 
latéraux.  La  deu.xième  circonvolution  frontale  est  également 
atrophiée  dans  son  tiers  moyen,  elle  a  perdu  la  moitié  de  son 
volume.  La  troisième  circonvolution  gauche  et  la  frontale 
ascendante  sont  normales. 

»  A  l’hôpital,  dans  son  lit,  cet  homme  n’avait  présenté  aucun 
symptôme  pouvant  faire  soupçonner  une  telle  lésion  ;  les 
membres  étaient  parfaitement  symétriques;  le  côté  droit 
n’était  pas  atrophié,  le  langage  était  net',  l’intelligence  ou¬ 
verte.  Or,  si  nous  comparons  ce  cerveau  aux  figures  données 
par  Ferrier  dans  son  ouvrage  sur  les  localisations  cérébrales, 
nous  voyons  que  ce  traumatisme  répond  exactement  aux  cer¬ 
cles  12  et  5,  c’est-à-dire  aux  mouvements  des  yeu.x  et  de 
l’avant-bras  chez  le  singe.  Du  côté  des  yeux,  ce  malade  n’a¬ 
vait  absolument  rien  d’anormal;  car  l’examen  du  fond  de 
l’œil  a  été  fait  peu  de  jours  avant  la  mort  et  n’a  montré  au¬ 
cun  symptôme  du  côté  de  l’orbiculaire,  de  l’iris  ou  des  mus¬ 
cles  moteurs.  Quant  à  la  motilité  des  membres  du  côté  droit, 
voici  ce  que  les  renseignements  nous  ont  appris  : 
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»  Gethoriimeest  tombé.ily  adouze  ans,  au  fond  d’un  puits, 
s’est  brisé  le  front  ;  il  y  a  eu,  dit-on,  issue  de  la  cervelle  sur 
le  coup.  A  la  conscription,  il  a  réclamé  comme  faiblesse d' es¬ 
prit;  incorporé,  il  a  pu  faire  son  service,  mais  on  avait  re¬ 
marqué  qu’il  était  fortement  gaucher  ;  il  creusait  la  bancbe 
droite  et  paraissait  très  gêné  dans  la  position  de  l’arme  sur 
l’épaule  droite;  la  mémoire  était  excellente.  Cet  bomme, 
premier  soldat,  récitait  parfaitement  sa  théorie.  Ainsi  une 
perte  de  substance  cérébrale  évaluable  à  9  centimètres  cubes, 
occupant  la  région  moyenne  de  la  première  frontale  gauche, 
entamant  le  corps  calleux,  atrophiant  la  deuxième  circonvo¬ 
lution  et  toute  la  partie  inférieure  de  ce  lobe  frontal,  a  pu 
exister  douze  ans  sans  amener  d’autres  troubles  qu’une  lé¬ 
gère  diminution  dans  la  force  des  deux  membres  du  côté  op¬ 
posé.  Les  facultés  intellectuelles,  la  mémoire,  étaient  restées 
saines.  Cet  homme  n’avait  jamais  présenté  d’attaques  épilep¬ 
tiformes. 

»  11  existe  encore  sur  ce  cerveau  un  détail  intéressant.  Les 
autres  circonvolutions  du  lobe  frontal  sont  parfaitement  sy¬ 
métriques  à  droite  et  à  gauche;  seule,  la  frontale  ascendante 
résente  du  côté  droit  une  hypertrophie  notable.  Ainsi  le 
ernier  pli  qui  limite  le  sillon  de  Rolande,  près  de  la  scis^ 
sure  de  Sylvius,  mesure  sur  cette  frontale  ascendante  gauche 
une  épaisseur  de  1  centimètre  (ce  cerveau  étant  durci  par 
Tacide  azotique).  Or,  du  côté  droit,  le  même  pli  absolument 
homologue  mesure  22  millimètres.  Il  faut  évidemment  tenir 
compte  des  variations,  physiologiques,  mais  il  est  permis  de 
songer,  pour  ce  côté  droit,  à  une  hypertrophie  compensatrice 
de  i’ extrémité  inférieure  de  la  frontale  ascendante. 

»  L’état  des  portions  osseuses  démontre  une  fois  déplus  que 
les  fractures  avec  enfoncement  de  la  table  interne  et  esquilles 
pénétrant  dans  le  cerveau  (car  il  y  avait  eu  issue  de  lamatiè.re 
cérébrale  et  perforation  des  membranes)  peuvent,  en  dehors  de 
notre  hygiène  hospitalière,  guérir  sans  la  moindre  interven¬ 
tion  chirurgicale  active.  » 

M.  Houel  fait  remarquer  que  les  pièces  pathologiques  éta¬ 
blissant  la  guérison  spontanée  avec  ossification  complète  des 
fractures  du  crâne  de  la  région  frontale  sont  très  nombreuses, 
et  que  cette  observation  peut  donner  à  réfléchir  au  sujet 
de  l’application  du  trépan  dans  les  fraclures  avec  enfonce¬ 
ment. 

—  M.  Galippe  communique,  au  nom  de  M.  Esbach,  une 
note  sur  une  réaction  constante  de  l'uiine  normale  qui  a 
toujours  été  trouvée  lævogyre  avec  le  saccharimètre  de  Lau¬ 
rent. 

—  M.  Pouchet  rappelle  qu’il  a  communiqué  à  la  Société 
ses  observations  sur  la  présence  dans  les  globules  blancs  de 
^anulalions  ayant  les  caractères  de  l’hémoglobine.  Le  même 
fait  avait  été  observé  par  Semmer  (thèse  de  Dorpat,  1874), 
qui  exécuta,  sous  la  direction  d’A.  Schmidt,  des  recherches 
liistochimiques  sur  ce  sujet,  et  crut  être  arrivé  à  démon¬ 
trer  qu’il  s’agit  bien,  en  effet,  d’hémoglobine.  Dans  une 
communication  faite  l’année  dernière  à  la  Société  de  Berlin, 
Ehrlich  a  affirmé  qu’il  ne  s’agissait  pas  d’hémoglobine. 
L’auteur  de  ces  dernières  recherches  traitait  le  sang  sec 
par  un  mélange  de  glycérine  et  d’acide  phénique  au  1/20; 
après  avoir  ainsi  fixé  le  sang,  il  colorait  la  préparation  par 
le  jaune  d’or,  par  exemple,  et,  voyant  que  les  granulations 
des  globules  blancs  ne  se  colorent  pas  aussi  vivement  que 
les  globules  rouges,  en  concluait  qu’elles  ne  contiennent 
pas  d’hémoglobine.  Mais,  d’après  M.  Pouchet,  ce  n’est  là 
qu’une  différence  de  degré,  insuffisante,  à  côté  de  tant  de 
points  de  ressemblance,  pour  admettre  que  les  granulations 
contenues  dans  les  leucocytes  et  les  hématies  constituent  deux 
espèces  chimiques  distinctes. 

M.  Poncet  (de  Cluny)  demande  s’il  n’y  a  pas  lieu  de  rap¬ 
procher  ce  fait  de  celui  qu’il  a  constamment  observé  dans  le 
sang  des  sujets  atteints  de  cachexie  paludéenne,  à  savoir 


l’absorption  des  globules  rouges  par  les  globules  blancs  :  ce 
phénomène  est  assez  constànt  pour  qu’il  croie  devoir  lui  at¬ 
tribuer  la  valeur  d’un  signe  médico-légal.  On  observe  cette 
absorption  des  hématies  par  les  leucocytes  dans  tous  les  or¬ 
ganes,  mais  particulièrement  dans  les  vaisseaux  de  la  rétine. 

M.  Pouchet  croit  que  l’absorption  des  globules  rouges  pàr 
les  globules  blancs  ne  peut  absolument  pas  se  faire  dans  les 
vaisseaux,  avec  du  sang  en  mouvement.  Il  ne  veut  cependant 
rien  préjuger  au  sujet  de  la  question  pathologique. 

M.  Malassez  pense  que  cette  opinion  est  trop  absolue  :  car 
il  a  vu,  dans  les  expériences  surle  sang  de  la  rate,  des  globules 
blancs  englober  des  globules  rouges,  et  ce  fait  se  retrouve 
dans  le  sang  qu’on  observe  au  microscope  avec  la  chambre 
humide  et  la  platine  chauffante. 

—  M.  Mathias  Buval,  qui  a  déjà  insisté  sur  l’emploi  du 
collodion  en  histologie,  revient  aujourd’hui  sur  quelques 
points  de  technique  qui  présentent  une  réelle  importance  : 
1°  Quand  on  veut  monter  avec  la  térébenthine  et  le  baume  de 
Canada  des  pièces  incluses  dans  le  collodion,  on  est  arrêté 
par  l’opalescence  que  présente  le  collodion  au  contact  de  la 
térébenthine.  Il  faut  alors  dissoudre  par  l’huile  essentielle  de 
girofle  le  collodion  qui  a  servi  de  matière  à  inclusion  :  la 
pièce  étant  dans  l’alcool  absolu  sur  la  lamelle  porte-objet,  on 
substitue  par  capillarité  l’huile  de  girofle  à  l’alcool,  le  collo¬ 
dion  se  dissout,  et  on  obtient  des  préparations  indestructi¬ 
bles  en  les  montant  dans  le  baume  de  Canada.  2“  S’il  s’agit  de 
faire  des  coupes  très  difficiles,  comme  celles  des  œufs  de  gre¬ 
nouille,  on  entame  légèrement  la  pièce  avec  le  rasoir  et  on 
dépose  à  la  surface,  de  section  une  goutte  de  collodion  qui 
fixe  le  contenu  des  cellules  et  permet  d’obtenir  des  prépara¬ 
tions  très  transparentes,  dont  les  différents  éléments  ont 
conservé  leurs  raports  normaux;  ces  pièces  sont  montées 
dans  la  glycérine. 

—  M.  Javal  présente  un  tableau  sur  lequel  sont  tracés  un 
cercle  divisé  en  secteurs  et  contenant  plusieurs  cercles  con¬ 
centriques,  et  deux  séries  de  petits  carrés  teintés  par  des  ha¬ 
chures  plus  ou  moins  serrées,  dirigées,  les  unes  dans  le  sens 
vertical,  les  autres  dans  le  sens  horizontal.  On  peut,  à  l’aide 
de  ce  petit  tableau,  mesurer  approximativement  l’acuité  vi¬ 
suelle,  la  myopie,  la  presbytie  et  l’astigmatisme,  et_  détermi¬ 
ner  rapidement  le  numéro  des  verres  cylindriques  nécessaires 
pour  corriger  l’astigmatisme. 

—  M.  d'Arsonval  présente,  au  nom  de  M.  Boudet  de  Pâ- 
ris,  un  microphone  destiné  à  ausculter  à  distance  les  bruits 
du  cœur  et  des  artères.  L’avantage  principal  de  l’instrument, 
en  outre  des  particularités  relatives  à  la  construction  du  mi¬ 
crophone,  est  de  transmettre,  par  le  système  des  tubes  à  air 
et  (les  tambours  à  membrane  de  M.  Marey,  les  bruits  qu’il 
s’agit  d’étudier.  M.  d’Arsonval  fait  remarquer  que  l’emploi  de 
cet  appareil  suffit  à  montrer  que,  quoi  qu’on  on  ait  dit,  le 
microphone  peut  amplifier  les  sons  et  obéir  à  des  vibrations 
aériennes  tout  aussi  bien  qu’à  des  vibrations  de  solides, 

François-Franck. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

CIscanx-pinces  A  écrasement  pour  l’ énervation  dn  globe 

de  l’TOii,  par  le  docteur  Warlomont. 

<£  Quand  un  œil  est  irrémédiablement  aveugle,  disait 
M.  Dianoux  à l’Académiede médecine  de  Belgique,  et  qu’il  est 
le  siège  d’un  travail  pathologique  inspirant  des  craintes  pour 
l’autre  œil,  on  le  condamne  à  mort.  »  Le  motifestinattaquable 
assurément  dans  sa  légitimité,  mais  la  répression  est  un  peu 
bien  radicale  ;  sans  supprimer  le  criminel,  ne  pourrait-on 


254  _  N“  16  ~  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


16  Avril  1880 


pas  le  rendre  inoffensif?  Ne  pourrait-on  pas,  en  matière 
d’ophthalmie  sympathique,  supprimer  la  peine  de  mort? 

,  Pour  répondre  à  cette  question,  une  opération  a  été  ima¬ 
ginée  :  dans  certains  cas,  qui  jusqu’ici  relevaient  directe¬ 
ment  de  l’énucléation,  c’est-à-dire  de  l’enlèvement  de  tout 
le  globe  oculaire,  on  fait  aujourd’hui  la  section  post¬ 
oculaire  du  nerf  optique  et  des  nerfs  ciliaires.  Mais  suivant 
M.  'Warlomorit,  «  il  y  a  deux  points  noirs  dans  le  ciel  bleu 
dé  l’énervation  :  l’effusion  sanguine  par  l’artère  centrale  du 
nerf  optique,  qui  se  produit  au  moment  où  celui-ci  est 
coupé,  et  qui  compromet  l’opération  dans  sa  suite  et  dans 
ses  suites,  et  la  possibilité  de  la  réunion  des  nerfs  après  qu’ils 
ont  été  coupés.  »  C’est  pour  parer  à  ces  inconvénients  qu’il  a 
imàginé  des  ciseaux  à  écrasement. 

Ce  sont  des  ciseaux  forts,  offrant,  sur  le  plat,  une  coilr- 
b.ure  correspondant  à  la  forme  du  globe  de  l’œil,  qui  sont 


connus  sous  le  nom  de  «  ciseaux  à  énucléation  »,  et  auxquels 
deux  pièces  ont  été  ajoutées  :  la  première  est  un  cliquet  situé 
entre  les  anneaux  et  les  empêchant  de  s’écarter  une  fois  que 
la  pression  les  a  rapprocliés  (cliquet  Péan)  ;  la  seconde, 
une  pièce  surnuméraire  adossée  et  concentrique  à  la  branche 
inférieure  des  ciseaux  ;  c’est  cette  pièce,  non  tranchante,  que 
la  branche  supérieure,  également  non  tranchante,  rencontre 
d’abord  quand  on  fait  le  mouvement  de  section.  Accentue-t-on 
ce  mouvement,  la  branche  inférieure,  tranchante  celle-là, 
rencontre  la  supérieure,  et  la  section  est  faite,  en  avant  des 
deux  autres  pièces,  en  môme  temps  que  le  cliquet  tient  les 
anneaux  rapprochés  et,  partant,  empêche  les  parties  serrées 
dans  les  mors  mousses  de  s’en  échapper. 

Dans  l’opération  de  l’énervation  l’instrument,  ayant  agi  de 
la  sorte,  continue  à  serrer  le  tronçon  crânien  du  nerf  optique, 
de  façon  à  rendre  impossible  l’effusion  du  .sang  par  l’artère 
centrale;  l’opérateur  le  confie  à  un  aide,  continue  l’opération 
en  faisant  basculer  le  globe  et  en  en  terminant  la  toilette,  puis 
fait  rentrer  celui-ci  en  desserrant  et  retirant  doucement  l’in¬ 
strument,  qui  a,  dans  ce  dernier  temps,  fait  l’office  de  pince 
fixe. 

L’emploi  de  ces  ciseaux  rend  donc  l’hémorrhagie  impos¬ 
sible  pendant  l’opération;  l’effusion  du  sang  ne"^  peut  pas 
davantage  se  prouuire  après,  la  lumière  de  l’artère  centrale 
étant  absolument  effacée  par  l’écrasement.  Celui-ci,  d’un 
autre  côté,  laisse  les  bouts  nerveux  dans  des  conditions  peu 

nres  à  leur  recollement.  {Bulletin  de  l'Ecole  de  médecine 
elgique,  séance  du  29  mars  1880.) 


Emploi  thérapeutique  du  pancréas,  par  M.  EnGESSER. 

Toutes  les  tentatives  pour  utiliser  en  thérapeutique  les 
propriétés  si  actives  du  suc  pancréatique  ont  échoué.  Cet  in¬ 
succès  doit  être  attribué,  d’après  Engesser,  à  ce  que  l’on  s’est 
efforcé,  par  une  tendance  naturelle,  d’isoler  d’abord  les  fer¬ 
ments  pour  les  administrer  ensuite  à  l’état  de  pureté.  Or  ces 
ferments  isolés  sont  détruits  par  la  pepsine  de  l’estomac  dans 
la  digestion  normale  :  il  ne  reste  donc  plusà  leur  emploi  que 
le  champ  très  limité  du  gros  intestin.  Au  contraire,  le  pa- 
penchyme  pancréatique,  ou  même  son  extrait  aqueux  frais, 
conserve  intact  sa  propriété  digestive  en  traversant  l’estomac. 
Qe  point,  difflcile  q  expliquer,  est  appuyé  snr  (le  nombreuses 


observations  et  expériences.  Malheureusement,  les  malades 
prennent  avec  une  très  grande  répugnance  le  pancréas  coupé 
en  menus  morceaux,  ou  pilé  et  passé  au  tamis. 

Pour  éviter  cet  inconvénient,  qui  est  très  grave  (l’emploi 
du  pancréas  devant  être  longtemps  prolongé),  l’auteur  a 
fait  exécuter  diverses  préparations  II  s’est  arrêté  finale¬ 
ment  à  la  méthode  suivante  ;  la  glande,  coupée  en  petits 
morceaux,  est  réduite  dans  le  vide  à  40  degrés  à  l’état 
d’extrait,  puis  traitée  pendant  quarante-huit  heures  par  l’al¬ 
cool  absolu  que  l’on  fait  évaporer  ensuite  avec  soin.  On  ob¬ 
tient  ainsi  une  poudre  grossière,  brun  clair,  très  hygrosco- 
pique,  que  les  malades  prennent  sans  dégoût  et  qui  possède 
toutes  les  propriétés  de  l’extrait  aqueux  frais. 

Si  l’on  se  rapporte  aux  observations  cliniques,  on  constate 
que  l’action  du  suc  pancréatique  est  assez  nette,  mais  que 
ses  indications  restent  jusqu’ici  très  limitées.  Fies  a  publié, 
en  1864,  un  cas  d’un  diabétique  qui  mangeait  beaucoup  de 
viande  et  de  graisses,  et  dans  les  selles  duquel  on  trouvait 
une  quantité  de  matières  grasses  et  de  tissu  musculaire  inal¬ 
téré.  L’emploi  du  suc  pancréatique  fit  disparaître  immédia¬ 
tement  ces  débris  non  digérés  qui  reparaissaient  dès  que  l’on 
cessait  le  médicament.  Cette  observation  remarquable  peut 
être  considérée  comme  un  type  des  circonstances  où  l’on 
pourra  employer  utilement  le  parenchyme  pancréatique.  En¬ 
gesser  a  obtenu  de  bons  résultats  dans  des  cas  de  dyspepsie 
acide,  de  dilatation  de  l’estomac,  de  dyspepsie  nerveuse,  etc., 
toutes  les  fois  que  l’on  constatait  dans  les  selles  la  présence 
de  fibres  musculaires  non  digérées.  L’emploi  du  suc  pancréa¬ 
tique  a  chaque  fois  fait  disparaître  ces  débris,  mais  ne  provo¬ 
quait  qu’une  amélioration  très  légère  dans  ces  maladies  es¬ 
sentiellement  chroniques.  N’importe,  ces  recherches  méri- 
teçaient  d’être  continuées  :  car  le  traitement  des  affections 
des  voies  digestives  est  encore  dans  l’enfance.  {Deutsch,  Ar- 
cMv  fur-  hlln.  Med.,  t.  XXIV,  p.  539.) 
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Depuis  le  jour  où  l’examen  ophthalmoscopique  a  permis 
d’examiner  les  troubles  et  les  lésions  du  fond  de  l’œil,  l’é¬ 
tude  des  affections  profondes  de  l’œil,  et  principalement  les 
troubles  dus  à  une  lésion  d’origine  centrale,  encéphalique, 
amena  une  transformation  profonde  dans  l’ophthalmologie  ; 
aussi  ne  faut-il  pas  s’étonner  des  résultats  que  quelques-uns 
espéraient  obtenir  en  créant  ce  qu’on  a  appelé  la  science  cé¬ 
rébroscopique  :  de  nombreuses  mono^aphies  ont  été  pu¬ 
bliées;  mais  il  était  nécessaire  de  réunir  tous  les  documents 
épars,  de  faire  une  véritable  étude  critique,  non  seulement 
des  faits  observés,  mais  del’interprétation  qu’en  donnaient  les 
divers  auteurs  :  c’est  la  tâche  dont  M.  Albert  Robin  a  été 
chargé  ;  il  est  permis  de  dire  que,  malgré  la  difficulté  du  su¬ 
jet,  il  s’en  est  tiré  à  son  honneur  et  a  pu  livrer  un  travail 
aussi  complet  que  possible  ;  travail  original  en  ce  sens  que 
tous  les  faits  connus  en  France  comme  à  l’étranger  ont  été 
contrôlés  soigneusement. 

Après  avoir  cherché  à  déterminer  les  relations  qui  exis¬ 
tent  entre  l’œil  et  l’encéphale  au  point  de  vue  de  la  morpho¬ 
logie  générale  du  développement,  M.  Albert  Robin  aborde  les 
connexions  motrices  de  l’œil  et  de  l’encéphale  et  des  troubles 
oculaires  qui  en  dépendent  :  ces  dernières  présentent  en 
effet  üne  importance  capitale.  Si,  en  effet,  comme  le  dit 
M.  Robin,  l’ophthalmoscopie  n’a  pas  encore  tenu  toutes  les 
espérances  qmon  avait  fondées  sarello,  les  troubles  çonstata-r 
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blés  par  ce  mode  d'exploration  ne  sonlheureuSementpas  ceux 
seulement  que  comporte  l’appareil  oculaire  :  il  existe  dans  les 
maladies  de  l’encéphale  des  modifications  de  la  vision  sans 
lésion  appréciable  du  fond  de  l’œil.  Parmi  ces  altérations, 
Tamblyopie  croisée  des  hémianesthésies  hystériques  ou  or¬ 
ganiques,  l’hémiopie,  les  rétrécissements,  du  champ  visuel 
avec  leurs  variétés  concentriques,  irrégulières  ou  en  forme  de 
secteur,  constituent  des  symptômes  fort  importants,  depuis 
que  M.  le  professeur  Charcot  nous  a  appris  à  les  utiliser  dans 
la  détermination  des  localisations  cérébrales.  Partant  de  cette 
idée  que,  quel  que  soit  le  muscle  paralysé,  on  peut  en  géné¬ 
ral  observer  les  symptômes  suivants  :  1“  une  diminution  plus 
ou  moins  appréciable  dé  la  motilité  du  globe  oculaire  ; 
2“  une  déviation  primitive  de  l’œil  malade  et  une  déviation 
secondaire  de  l’œil  sain  ;  3»  une  appréciation  fautive  de  la  si¬ 
tuation  des  objets  dans  l’espace  ;  4°  de  la  diplopie  ;  5*  des 
attitudes  vicieuses  de  la  tête  et  du  cou,  M.  Robin  examine 
tour  à  tour  les  diverses  paralysies  qui  atteignent  chacun  des 
nerfs  de  l’œil  et  cherche  à  déterminer  le  rôle  qu’on  doit 
leur  attribuer  comme  étiologie,  comme  diagnostic  et  aussi 
comme  pronostic.  Les  affections  cérébrales,  en  effet,  affectent 
de  préférence  tel  ou  tel  de  ces  nerfs,  en  vertu  d’une  prédis¬ 
position  spéciale;  ainsi,  par  exemple,  la  paralysie  du  nerf  pa¬ 
thétique  n’est-elle  pas  le  plus  souvent  due  à  la  syphilis?- Mais 
de  toutes  les  paralysies  de  cause  syphilitique,  la  plus  fré- 
uente  est  celle  de  la  troisième  paire  ;  ensuite  vient  celle 
e  la  sixième  paire,  en  vertu  de  cette  loi  énoncée  par  M.  le 
professeur  Alfred  Fournier  dans  ses  Leçons  sur  la  syphilis 
cérébrale,  que  les  nerfs  moteurs  sont  des  nerfs  antérieurs  et 
que  les  régions  antérieures  du  cerveau  sont  les  sièges  de 
prédilection  des  lésions  centrales  de  la  syphilis.  C’est  un 
fait  important  à  spécifier:  car  souvent,  en  effet,  il  peut  mettre 
sur  la  voie  de  la  cause  des  accidents  cérébraux  en  faisant 
connaître  la  cause  déterminante.  M.  A.  Robin  passe  en  revue 
toutes  les  affections  cérébrales  s’accompagnant  plus  ou  moins 
fréquemment  de  troubles  oculaires;  puis,  après  avoir  étudié 
les  troubles  moteurs,  il  arrive  aux  connexions  sensorielles  de 
l’œil  et  de  l’encéphale  en  suivant  la  même  méthode  que  pour 
les  troubles  moteurs.  Enfin,  dans  les  deux  derniers  chapitres, 
il  analyse  d’une  part  les  connexions  nerveuses  de  sensibilité 
générale  entre  l’œil  et  l’encéphale  (zona  ophthalmique,  kéra¬ 
tite  neuro-paralytique,  glaucome,  etc.),  d’autre  part  les  con¬ 
nexions  circulatoires  de  l’œil  et  de  l’encéphale  et  des  troubles 
qui  en  dépendent  (hyperhémie  et  anémie  neuro-rétinien¬ 
nes,  anévrysme  miliairé  de  la  rétine,  tubercules  de  la  cho¬ 
roïde,  etc.). 

En  cherchant  à  résumer  aussi  succinctement  que  possible 
les  diverses  parties  de  l’excellente  thèse  de  M.  le  docteur 
Robin,  nous  avons  voulu  montrer  la  méthode  adoptée  par 
l’auteur  dans  une  étude  où  tout  est  encore  dans  le  vague, 
malgré  le  nombre  de  travaux  publiés  depuis  quelques  an¬ 
nées.  Rapprochant  les  faits  les  uns  des  autres,  M.  Robin  a 
pu  tirer  quelques  conclusions  plus  rigoureuses  qu’il  n’était 
permis  de  le  faire  jusqu’à  présent,  sanscependant  combler  les 
lacunes  qu’on  trouve  à  chaque  instant  devant  soi,  principa¬ 
lement  lorsqu’il  s’agit  des  localisations  cérébrales.  «  Une  fois 
les  troubles  connus  en  eux-mêmes,  dit  M.  Albert  Robin 
(p.  534),  et  dans  leurs  rapports  avec  les  maladies  où  on 
les  rencontre,  on  doit  chercher  d’abord  leur  mode  de  grou¬ 
pement  entre  eux,  puis  la  manière  dont,  ils  s’associent  aux 
autres  symptômes.  Indépendamment  de  toute  interprétation 
théorique,  l’observation  a  démontré,  et  M.  le  professeur 
Charcot  a  souvent  insisté  sur  ce  point  dans  ses  leçons,  que  le 
groupement  des  troubles  oculaires  entre  eux  et  avec  les 
symptômes  généraux  ne  se  constituait  pas  toujours  d’une 
manière  arbitraire  et  qu’il  prenait,  au  contraire,  dans  nombre 
de  circonstances,  une  physionomie  très  significative.  »  Telle 
est  la  conclusion  la  plus  clinic[ue  que  nous  trouvions  dans  le 
Iraijé  de  l\i{.  Ajbert  Ijobin  qui,  malgré  Ja  quantité  de  faits 


accumulés  etles  interprétations  si  judicieuses  de  l’auteur,  se 
ressent  de  l’évolution  qiie  l’étude'  des  fonctions  cérébrales 
subit  actuellement. 


Des  lésions  trophiques  consécutiTcs  ans  maladies  dn 
système  nerveux,  pal'  M.  le  docteur  X.  Arnozan,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  : —  Thèse  d’agi’égalion,  1  vol.  in-8 
de  276  pages. . Paris,  1880,  V.-A.  Delahaye  et  C‘'. 

Les  troubles  trophiques,  quel  que  soit  leur  siège,  se  ratta¬ 
chent  par  leur  évolution  à  la  maladie  du  système  nerveux 
dont  ils  sont  cliniquement  une  dépendance  et  un  signe. 
Parmi  eux,  dit  M.  Arnozan,  les  uns  consistent  emdes  anoma¬ 
lies  de  circulation,  de  sécrétion,  de  calorification,  et  sont  pure¬ 
ment  fonctionnels  ;  les  autres  sont  constitués  par  des  altéra¬ 
tions  dans  la  structure  des  organes  intéressés  et  méritent 
seuls  le  nom  de  lésions.  C’est  à  ces  derniers  que  M.  Arno¬ 
zan  limite  son  étude  en  ne  s’arrêtant  aux  désordres  fonction¬ 
nels  que  lorsqu’ils  préparent  pu  accompagnent  la  formation 
des  lésions. 

1°  Lésions  trophiques  dans  le  système  nerveux  :  a.  dans 
les  nerfs  périphériques,  la  solution  de  continuité  d’une  fibre 
nerveuse  entraîne  la  dégénération  du  segment  séparé  du 
centre  trophique;  la  l'égénération  se  fait  par  le  prolongement 
des  cjdindraxes  du  segment  resté  sain  à  travers  les  gaînes 
deSchwann  du  bout  dégénéré;  6.  dans  les  centres,  la  régé¬ 
nération  des  fibres  centrales  est  exceptionnelle  et  se  fait  sui¬ 
vant  un  processus  incoiinu  ;  c.  l’atrophie  dé  quelques  par¬ 
ties  des  centres  peut'  survenir  à  la  suite  de  lésions  centrales 
ou  périphériques  du  système  nerveux  (atrophie  croisée  du 
cervelet,  atrophies  spinales  et  cérébrales  consécutives  aux 
amputations. 

2°  Lésions  trophiques  dans  le  système  musculaire  :  a.  l’atro¬ 
phie  est  le  terme  commun  où  aboutissent  toutes  les  lésions  tro¬ 
phiques  des  muscles;  h.  élle  est  due  à  une  Causé  unique,  la 
suppression  de  l’influence  des  cellules  multipolaires  sur  les 
muscles. 

3°  Lésions  trophiques  dans  les  os  etles  articulations  :  a.  on 
observe  une  forme  d’atrophie  spéciale  chez  les  ataxiques 
(fracture  spontanée,  arthropathie,  etc.)  et  dans  la  scléroder¬ 
mie;  b.  les  arthrites  réflexes  ne  sont  pas  démontrées,  et  les 
rapports  entre  le  système  nerveux  et  le  rhumatismé  articulaire 
sont  encore  à  trouver. 

4”  Lésions  trophiques  de  l’appareil  tégumentaire  ;  a.  le 
système  nerveux  exerce  une  action  sur  la  production  de 
l’œdème  et  de  certaines  inflammations  sous-cutanées;  b.  les 
névrites  spontanées  ou  traumatiques  se  compliquent  fréquem¬ 
ment  de  lésions  cutanées  diverses  (zona,  etc.)  ;  c.  les  érup¬ 
tions  pemphigoïdes  qui  succèdent  aux  plaies  des  nerfs  se  dé¬ 
veloppent  sur  les  points  absolument  insensibles  ;</.  le  mal 
perforant  reconnaît  le  plus  souvent  une  origine  nerveuse  ;  e.  les 
cornées  de  l'épiderme  sont  fréquemment  compromises  dans 
les  lésions  trophiques  de  la  peau. 

Les  deux  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l’étude  des 
lésions  trophiques  des  organes  des  sens  et  des  viscères  (pou¬ 
mon,  cœur,  reins,  etc.).  Voici  les  conclusions  de  M.  Arnozan 
sur  les  lésions  des  viscères:  a.  les  lésions  viscérales  consé¬ 
cutives  aux  maladies  du  système  nerveux  consistent  surtout 
dans  les  hémorrhagies  parenchymateuses  ;  b.  les  reins  et  la 
vessie  peuvent  cependant  être  atteints  dans  ces  conditions 
d’inflammation  suppurative,  le  cœur  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse;  b. les  troubles  fonctionnels  graves  peuvent  sedévelop- 

[ler  dans  les  glandes  sous  l’influence  du  système  nerveux  sans 
ésion  trophique  proprement  dite;  d,  certaines  anémies  peu¬ 
vent  reconnaître  pour  cause  une  lésion  nerveuse  primitive 
agissant  par  l’intermédiaire  des  glandes  vasculaires  sanguines. 

D'  Joseph  Michel, 
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Manuel  pratique  des  maladies  de  l’enfance,  par  MM.  A.  d’Es- 
FINE  et  G.  Picot.  2®  édition.  —  Paris,  1880,  J.  B.  Baillière  et 
iils. 

Nous  avons  déjà  rendu  compte  de  la  première  édition  de  cet 
ouvrage.  Les  auteurs,  encouragés  par  le  succès,  n’ont  riqn  changé 
au  plan  général  du  livre.  Quelques  additions  importantes  y  ont 
cependant  été  faites.  Les  articles  vaccine,  syphilis,  méningite  tu¬ 
berculeuse,  ictère,  ont  été  revus  et  développés.  Deux  cha,*itres 
ont  été  consacrés  au  diabète  et  au  spasme  de  la  vessie  qui  ne  figu¬ 
raient  pas  dans  la  première  édition. 

Le  Manuel  de  MM.  d’Espine  et  Picot  est  un  vade  mecum  fort 
commode  pour  le  praticien.  Tous  les  renseignements  nécessaires 
s’y  trouvent  résumés  et  exposés  dans  un  ordre  excellent. 


VARIÉTÉS 

Chronique  de  l’étranger. 

UNE  ÉPIDÉMIE  D’HYSTÉRO-DÉMONOPATHIE  EN  ITALIE  EN  1877-1878. — 

LA  PÉRITONÉOTOMIE  ANTISEPTIQUE.  —  TRIOMPHE  DE  LA  CRÉMATION 

A  ROME.  —  QUELQUES  NOMINATIONS  RÉCENTES  ET  TRAVAUX  COU¬ 
RONNÉS.  •-  LES  CHIRURGIENS  FRANÇAIS  JUGÉS  PAR  LES  ITALIENS. 

—  LE  FER  BRAVAIS  A  L’ACADÉMIE  DE  MÉDECINE  DE  ROME.  —  LA 

MALTIIUSIAN  LEAGUE  EN  ANGLETERRE. 

Une  épidémie  d’hystéro-démonopathie  vers  la  fin  du  dix-neuvième 
siècle  peut  sembler  bizarre  ;  mais  cela  n’enlève  rien  à  son  authenti¬ 
cité.  D’ailleurs  le  simple  énoncé  des  causes  qui  l’ont  préparée  et 
provoquée  suffira  amplement  à  faire  comprendre  son  apparition. 

Verzegnis,  le  siège  de  l’épidémie,  est  une  petite  ville  de 
1800  âmes,  dans  le  Frioul,  entourée  de  montagnes,  et  n’a  que 
peu  de  relations  avec  les  villes  voisines  à  cause  de  la  difficulté  des 
communications.  La  population  est  ignorante,  crédule  et  supersti¬ 
tieuse  :  les  mariages  consanguins  s’y  font  sur  une  large  échelle  ;  les 
maladies  sont  en  très  grande  proportion  de  nature  nerveuse;  enfin 
la  craniométrie  a  appris  que  le  type  du  crâne  est  la  brachycéphalie, 
et  que  l’angle  facial  est  peu  ouvert,  signes  d’infériorité  de  la  race. 
Voilà  pour  les  causes  prédisposantes. 

En  novembre  1877,  un  missionnaire  jésuite  vint  prêcher  pendant 
huit  jours  à  Verzegnis;  l'église  était  pompeusement  parée,  et  l’ob¬ 
jet  des  prédications  a  été  les  peines  de  l’enfer,  dépeintes  sous  les 
couleurs  les  plus  sombres.  Celte  mise  en  scène  et  les  discours  du’ 
U.  Père  étaient  bien  faits  pour  frapper  l’imagination  de  ces  esprits 
faibles,  et  ils  n’ont  que  trop  réussi.  Deux  mois  après,  une  jeune 
fille  du  pays,  simple  hystérique  jusque-là,  fut  prise  de  convul¬ 
sions  survenant  par  accès,  avec  perte  de  connaissance.  Pendant 
quelques  mois  on  la  soigna  comme  une  malade  ordinaire;  mais 
voyant  que  son  état  restait  le  môme,  on  ne  larda  pas  à  faire  courir 
le  bruit  qu’elle  était  possédée  du  démon.  On  l’exorcisa  donc,  mais 
ceci  ne  fit  qu’aggraver  son  état,  comme,  du  reste,  les  autres  pra¬ 
tiques  religieuses.  Deux  mois  après,  quelques  compagnes  de  la 
jeune  malade,  hystériques  comme  elle,  furent  prises  à  leur  tour, 
et  les  prières  et  les  cérémonies  n’eurent  d’autre  résultat  que 
d’augmenter  le  nombre  des  prétendues  possédées  et  d’augmenter 
l’intensité  de  leurs  accès. 

11  fallut  avoir  recours  aux  mesures  de  rigueur.  On  transporta 
les  malades  à  rhôpital  ou  dans  les  pays  voisins,  on  fit  occuper  les 
maisons  des  malades  par  les  carabiniers  royaux  ;  mais  jusqu’alors 
on  n’a  obtenu  qu’une  amélioration  plus  apparente  que  réelle. 

—  La  péritonéotomie  antiseptique  est  en  aussi  grand  honneur 
chez  nous  qu’en  France,  qu’en  Angleterre  et  qu’en  Allemagne.  On 
connaît  déjà  les  beaux  résultats  obtenus  par  nos  chirurgiens  dans 
l’hystéro-ovariotomie,  que  nos  confrères  étrangers,  par  un  juste 
hommage  envers  celui  qui  a  tant  contribué  à  la  vulgariser,  ont 
appelée  opération  de  Porro.  Celte  opération  vient  d’être  pratiquée 
pour  la  sixième  fois,  le  25  février  dernier,  à  l’Institut  obstétrical 
(le  Milan,  par  le  docteur  Mangiagalli,  pour  un  rétrécissement  du 
bassin  mesurant  à  peine  40  millimètres.  Actuellement,  au  septième 
jour,  l’opérée  est  dans  un  excellent  état  local  et  général,  et  tout 
permet  de  croire  à  une  guérison  prochaine.  Ce  succès  relève  un 
peu  la  stalisti(pje  italienne.  En  effet,  depuis  novembre  1879  nous 
avons  enregistré  3  insuccès  pour  le  docteur  Previtali  (de  Bergame), 
i  pour  le  professeur  Valtorta  (de  Venise),  1  pour  le  docteur  Chiar- 


leoni  (de  Milan);  total,  5  insuccès,  qui  portent  la  mortalité  en 
Italie  à  75  pour  100,  sans  tenir  compte  de  la  mortalité  dans  l’hos- 

Fice  de  Milan,  où  elle  n’est  que  de  33  pour  100,  ni  dans  le  reste  de 
Europe,  où  elle  n’est  que  de  47,82  pour  100.  Sans  do^e,  le  der¬ 
nier  mot  n’est  pas  encore  dit  au  sujet  de  cette  opération,  et  deux 
travaux  récents,  publiés  l’un  par  le  savant  directeur  de  Vlndipen- 
dente  medico,  l’autre  par  le  docteur  Pinard,  agrégé  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  sont  très  utiles  à  consulter  pour  se  bien 
rendre  compte  des  causes  de  la  mort  après  l’hystéro-ovariotomie, 
des  indications  de  l’opération  et  des  modifications  qu’il  convient 
d’açporter  au  manuel  opératoire  et  au  traitement  consécutif  pour 
améliorer  la  somme  des  succès. 

-;-Le  professeur  Botfini  (dePavie)  vient  de  publier  sur  la  laparo¬ 
tomie  antiseptique  un  livre  qu’il  me  paraît  bon  de  signaler  aux 
chirurgiens  français  qui  pratiquent  avec  tant  de  hardiesse  et  de 
succès  les  opérations  dans  la  cavité  abdominale. 

L’auteur  jette  un  regard  rapide  sur  les  conditions  désolantes 
dans  lesquelles  se  trouvait  la  péritonéotomie  il  n’y  a  pas  encore 
longtemps,  et  consacre  la  premièro  partie  de  son  travail  à  un  exa¬ 
men  critique  des  théories  qui  régnaient  alors  sur  le  choc,  sur  le 
collapsus  et  sur  la  péritonite  traumatique,  considérés  comme  causes 
de  mort  dans  les  ouvertures  de  l’abdomen.  Il  montre  que  les  études 
et  les  recherches  expérimentales  qui  ont  donné  de  ces  complica¬ 
tions  redoutables  une  meilleure  interprétation  doctrinale  ont  créé 
l’idée  moderne  de  la  péritonéotomie  antiseptique;  il  rappelle,  en 
particulier,  les  expériences  de  Wagner,  confirmées  par  les  siennes 
propres.  Viennent  ensuite  les  observations  détaillées  de  5  kélo¬ 
tomies,  de  5  laparotomies  pour  kystes  et  cystosarcomes  de  l’ovaire 
et  de  l'utérus,  toutes  également  couronnées  de  succès  ;  enfin  une 
laparotomie  pour  extirpation  de  l’utérus,  suivie  de  mort.  On  trouve 
enfin  quelques  réflexions  sur  la  valeur  de  l’opération  de  Freund. 
Le  livre  de  Bottini  nous  paraît  le  plus  complet  sur  la  chirurgie  de 
l’abdomen  considérée  dans  sa  période  actuelle  ;  nul  doute  qu’il  ne 
soit  très  utile  aux  gynécologistes. 

L’ovariotomie  a  suivi  en  Italie,  au  point  de  vue  de  son  manuel 
opératoire,  la  même  marche  qu’en  France  et  qu’en  Angleterre.  On 
renonce  de  plus  en  plus  à  l’idée  de  fixer  le  pédicule  à  la  paroi  ab¬ 
dominale;  on  préfère  le  lier  séparément,  comme  les  adhérences 
intra-abdominaleS,  avec  des  fils  de  soie  phéniquée,  et  l’abandonner 
dans  le  ventre.  D’après  le  dernier  compte  rendu  du  docteur  Peruzzi 
(24  février),  les  Italiens  en  sont  à  leur  177"  ovariotomie. 

Les  77  dernières,  comparées  aux  100  premières,  montrent  une 
amélioration  considérable;  on  a  noté  55  guérisons  sur  77.  Ceci 
iVapproche  pas  encore  du  chiffre  de  Keith  (d’Edimbourg),  qui  der¬ 
nièrement  annonçait  une  série  de  70  ovariotomies  suc(;essives  sans 
un  seul  cas  de  mort,  ni  des  statistiques  de  Spencer  Wells,  Péan, 
Koeberlé,  Terrier,  Périer,  etc.;  mais  comme  les  chirurgiens  italiens 
sont  manifestement  en  progrès,  nous  attendons  patiemment  que 
leurs  succès  égalent  ceux  de  nos  chirurgiens. 

—  La  (question  de  la  crémation,  dont  on  s’occupe  très  peu  en 
France,  marche  à  grands  pas  en  Italie.  Le  Conseil  sanitaire  provin¬ 
cial  de  Rome  vient  d’annoncer  par  télégramme  à  la  Société  de 
crémation  de  Milan  qu’il  approuvait,  à  l’unanimité, l’établissement 
d’un  crématorium  dans  le  Gampo-Varano,  et  le  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  a  écrit  au  Conseil  qu’il  donnait  également  son  approbation 
au  projet.  Je  ne  crois  pas  que  sa  mise  à  exécution,  en  supposant 
qu’elle  vienne  à  détrôner  complètement  le  mode  actuel  de  sépul¬ 
ture,  diminue  considérablement  l’influence  pernicieuse  de  la  ma¬ 
laria  dans  la  campagne  romaine  ;  mais  nous  considérons  néanmoins 
la  solution  de  cette  question  comme  un  grand  progrès  sanitaire, 
et  nous  pensons  que  les  autres  pays  ne  tarderont  pas  à  imiter  l’Italie. 

—  Nous  avons  à  annoncer  quelques  nominations  d’hommes  les 

Plus  justement  estimés  en  Italie,  et  nous  croyons  bien  aussi  à 
étranger,  pour  leurs  travaux  scientifiques.  Le  professeur  Carlo 
Giacomini  est  nommé  professeur  ordinaire  d’anatomie  humaine 
descriptive  à  l’Université  de  'Turin.  Le  professeur  Fubini  est  chargé 
du  cours  de  matière  médicale  à  la  même  Université,  en  remplace¬ 
ment  du  professeur  Mosso,  nommé  professeur  de  physiologie  à  la 
place  du  professeur  Moleschott,  envoyé  à  Rome.  L’Institut  lombard 
des  sciences  et  des  lettres  a  nommé,  dans  sa  séance  du  22  janvier, 
comme  correspondant  national,  le  docteur  G.  Tarulî,  professeur 
d’anatomie  pathologique  à  l’Université  de  Bologne,  et  comme 
membre  correspondant  étranger  le  professeur  Vulpian,  de  l’Insti¬ 
tut  de  France,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

Nous  signalerons .  encore  quelques  travaux  couronnés  par  nos 
Sociétés  savantes,  et  qu’il  peut  être  utile  de  faire  connaître  à 
vos  lecteurs.  Le  prix  de  500  francs  que  l’éditeur  des  Annali  di 
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medicina  e  chirwrgia  a  foudé,  pour  récompenser  le  meilleur  travail 
publié  dans  ce  recueil,  a  été  partagé  comme  il  suit  par  le  comité 
de  rédaction  :  300  francs  au  docteur  Bassini  pour  son  mémoire  sur 
Yankylose  des  mâchoires,  et  200  ./rancs  au  docteur  E.  Parona 
pour  son  travail  sur  la  métalloscopie  étudiée  dans  un  cas  d’achro- 
matopsie  bilatérale.  —  Le  prix  de  l’Académie  de  médecine  de 
Rome,  de  800  francs,  a  été  donné  à  titre  d’encouragement  au  doc¬ 
teur  G.  Rester  pour  son  Etude  sur  l’amélioration  de  la  ville  de 
Rome.  —  Le  prix  Burci  de  la  Société  médico-physique  florentine 
a  été  conféré  au  docteur  A.  Tafani  pour  son  mémoire  intitulé  : 
Bes  névrites  chroniques  et  circonscrites  comme  causes  de  névral¬ 
gies  périphériques  ;  diagnostic  et  traitement  des  névralgies. 

—  Je  viens  de  lire  avec  infiniment  d’intérêt,  dans  IlRaccoglitore 
medico  du  10  mars,  la  relation  d’une  visite  dans  les  hôpitaux  de 
Paris  par  un  de  nos  compatriotes,  le  docteur  Bolis.  Attire  dans  les 
salles  de  MM.  Verneuil,  Richet  et  Péan  par  la  renommée  dont  ils 
jouissent  dans  le’  monde  scientifique,  il  y  a  pris  des  notes  sur  les 
cas  remarquables  qu’il  a  observés.  Nous  ne  dirons  rien  des  mé¬ 
rites  des  cliirurgiens  français,  qui  sont  assez  connus;  mais  il  leur 
adresse  un  reproche  général.  D’après  le  docteur  Bolis,  les  chirur¬ 
giens  de  Paris  administrent  le  chloroforme  avec  trop  de  largesse 
pour  des  opérations  insignifiantes  (ablation  d’un  petit  kyste  du 
iront,  cathétérisme  de  la  vessie),  et  portent  la  narcose  à  un  degré 
trop  prononcé.  Il  s’en  prend  à  M.  Péan.  «  Ainsi,  dit-il,  M.  Péan 
pratique  dans  l’espace  de  deuxÿu  trois  heures  six  ou  huit  opéra¬ 
tions...  ;  j’ai  vu  dans  l’amphithéâtre  trois  malades  en  même  temps  : 
l’un  déjà  opéré,  et  que  l’on  pansait;  l’autre  que  l’on  opérait,  tandis 
que  l’on  chloroformait  le  troisième.  >  Certainement  cette  manière 
est  excellente,  mais  à  un  seul  point  de  vue,  celui  de  bien  employer 
son  temps;  et  ce  peut  être' au  grand  détriment  des  opérés. 

—  La  discussion  qui  eut  lieu  à  l’Académie  de  médecine  de  Paris 
sur  les  spécialités  pharmaceutiques  a  beauco  up  occupé  la  presse  mé¬ 
dicale  italienne, dont  tous  les  organes  sérieux  se  sont  prononcés  contre 
l’abus  qu’on  fait  de  ces  spécialités.  En  même  temps,  l’Académie  de 
médecine  de  Rome  s’occupait  du  fer  Bravais.  Le  secrétaire  Bru- 
nelli  a  présenté  une  brochure  de  Sinimberghi  intitulée  :  Le  fer 
dialysé  et  sa  véritable  composition  chimique,  dans  laquelle  il  se 
propose  de  reclifier  l’opinion  vulgaire  que  le  fer  Bravais  est  un 
peroxyde  de  fer  à  l’état  liquide,  à  l’exclusion  de  tout  acide.  Sinim- 
berghi,  de  son  côté,  fait  connaître  un  mode  de  préparation  à  l’aide 
duquel  il  obtient  le  fer  dialysé  avec  une  grande  proportion  de  fer 
et  une  très  petite  proportion  de  chlore.  , 

Les  docteurs  Ratti  et  Bastianelli  ont  demandé  que  l’Académie 
instituât  des  expériences  sur  l’action  thérapeutique  de  cette  pré¬ 
paration  comparée  aux  autres  ferrugineux.  Les  docteurs  Tassi  et 
lllasi  déclarent  qu’ils  ont  employé  le  fer  dialysé  dans  leurs  salles 
d’hôpital  et  qu’ils  ont  été  obligés  d’y  renoncer. 

Une  commission  composée  de  MM.  Ratti,  Bastianelli  et  Blasi  a 
été  nommée  pour  étudier  la  question,  mais  nous  ne  pensons  pas 
que  son  rapport  ait  été  déjà  publié. 

—  De  Rome  à  Londres,  par  la  pensée,  le  trajet  ne  dure  pas  long¬ 
temps.  C’est  grâce  à  ce  moyen  de  locomotion  rapide,  fort  employé 
par  la  plupart  des  chroniqueurs,  que  nous  avons  pu  assister  à  l’une 
des  dernières  séances  de  la  Société  médicale  de  Londres,  où 
M.  Di^sdale  a  fait  une  communication  intéressante  sur  l’influence 
de  la  misère  sur  la  diminution  de  la  population.  En  France,  on  se 
plaint  généralement  que  l’accroissement  de  la  population  soit  fort 
au-dessous  de  celui  des  races  anglo-saxonne,  germanique,  slave, 
et  on  a  même  fait  appel  à  toutes  Tes  classes  de  la  société  pour  les 
engager  à  agir  de  façon  à  remédier  à  cette  infériorité  numérique 
de  la  natalité.  M.  Drysdale  s’élève,  au  contraire,  contre  le  trop 
grand  nombre  de  naissances  constatées  en  Angleterre;  il  signale 
comme  conséquences  funestes  de  cet  état  de  choses  la  diminution 
du  bien-être,  l’accroissement  de  la  misère,  et  par  suite  l’accroisse¬ 
ment  du  chiffre  de  la  mortalité.  De  sorte  que  l’excès  des  nais¬ 
sances  aboutit  en  fin  de  compte  à  un  excès  de  morts,  et  que  le 
chiffre  réel  de  la  population  et  la  vigueur  de  la  race  en  subissent 
le  contre-coup  fâcheux.  Comme  remède  unique,  il  indique  d’agir 
ie  façon  à  abaisser  le  chiffre  de  la  natalité. 

Mais  cette  opinion,  en  faveur  de  laquelle  notre  éminent  confrère 
a  entrepris  une  campagne  fort  bien  conduite  depuis  plusieurs  an¬ 
nées,  a  soulevé  contre  elle  bien  des  oppositions.  Le  docteur  Routh, 
éu  Samaritan  Hospital  (qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  doc¬ 
teur  Rouch  du  procès  Bière),  prétend,  lui,  que  la  misère  a  pour 
cause  l’inconduite  de  la  classe  ouvrière,  qm  consomme  tout  ce 
qu’elle  gagne,  et  la  plus  grande  partie  en  boissons.  Ce  n’est  donc 


pas  diminuer  la  natalité  qu’il  faut,  mais  corriger  les  vices  des  ou¬ 
vriers.  Entre  nous,  je  crois  que  l’un  est  aussi  difficile  que  l’autre. 
Heywood  Smith  conseille,  de  son  côté,  l’émigration  ;  mais  un  de 
ses  collègues  lui  objecte  avec  plus  ou  moins  de  raison  que  l’émi¬ 
gration  enlève  au  pays  les  hommes  les  plus  robustes  et  les  plus 
intelligents,  et  ne  laisse  au  pays  que  ceux  dont  la  mauvaise  santé 
ne  leur  permet  pas  de  faire  comme  les  autres.  Le  docteur  Paramore 

Sense,  au  contraire,  qu’une  nombreuse  population  est  la  source 
e  la  grandeur  nationale,  et  que  la  misère  n’est  pas  une  cause  de 
décadence,  puisque  de  brillants  génies  sont  sortis  d’un  milieu 
pauvre  et  misérable. 

M.  Drysdale  eut  la  réplique  facile,  et  il  a  fait  remarquer  spiri¬ 
tuellement  que  ses  adversaires,  MM.  Routh,  Smith  et  Rodgers, 
étant  des  accoucheurs  éminents,  avaient  une  nombreuse  clientèle, 
et  auraient  par  conséquent  mauvaise  grâce  à  prêcher  contre  la 
natalité.  Ajoutons  un  detail  qu’il  a  cité  en  faveur  de  ses  opinions 
et  qui  nous  intéresse  :  «  En  1878,  61  médecins  de  la  plus  haute  ré¬ 
putation  de  Paris,  Bordeaux  et  Lyon,  n’avaient  ensemble  que  109 
enfants,  soit  moins  de  2  par  famille.  C’est,  dit-il,  la  règle  dans  les 
familles  françaises  aisées;  aussi  la  mortalité  est-elle  relativement 
faible  chez  ces  enfants  qu’on  peut  entourer  de  soins. 

Qu’adviendra-t-il  de  Malt husian  League,  de  son  journal  the 
Malthusian,  et  des  opinions  qu’elle  défend  ?  C’est  encore  là  une 
question  à  l’étude  et  qui  ressemble  trop  à  une  utopie  pour  qu’on 
puisse  lui  prédire  le  succès  à  une  échéance  même  très  longue. 

P. 


ASSOCIATION  GÉNÉRALE  DES  MÉDECINS  DE  FRANCE 

(22°  Réunion  annuelle,  i  et  5  avril  1880.) 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  15.) 

DES  ASSURANCES  SUR  LA  VIE.  —  DE  LA  COTISATION  DES  MEMBRES 
NOUVEAUX. 

La  première  séance  de  l’Association  générale  est  consacrée 
à  l’audition  des  discours  et  des  rapports  d’ensemble  sur  les 
progrès  accomplis  dans  le  cours  de  l’année  précédente.  C’est 
une  réunion  un  peu  solennelle,  où  l’on  a  plaisir  à  entendre  et 
à  applaudir  des  paroles  éloquentes,  où  l’on  aime  à  retrouver 
des  confrères  de  province,  mais  où  la  discussion  des  ques¬ 
tions  à  l’étude  ne  peut  être  entamée.  Dans  la  deuxième 
séance,  au  contraire,  on  se  réunit  pour  examiner  les  vœux 
présentés  par  les  sociétés  locales  et  pour  voter  sur  les  résolu¬ 
tions  proposées  par  le  conseil  général.  Le  lundi  5  avril,  deux 
questions  importantes  ont  été  soumises  aux  délibérations  de 
l’assemblée.  Nous  devons  avouer  qu’elles  n’ont  pas  été 
nettement  résolues,  et  qu’une  discussion  un  peu  confuse  n’a 
pu  éclairer  la  plupart  des  membres  présents  sur  leur  oppor¬ 
tunité  et  leur  valeur.  La  première  de  ces  questions  était  rela¬ 
tive  à  la  proposition  faite  par  M.  le  docteur  Lande  au  sujet 
des  assurances  sur  la  vie.  Nous  insistons  d’autant  plus  vo¬ 
lontiers  sur  ce  sujet  que  nous  avons  à  amender,  sur  deux 
points,  notre  précédent  article  (n°  13,  p.  193).  En  l’écrivant 
il  y  a  quinze  jours^nous  n’avions  point  reçu  le  projet  de  notre 
honorable  confrère  de  Bordeaux  et,  nous  autorisant  des  asser¬ 
tions  de  M.  le  docteur  E.  Damourette,  nous  avions  rangé  M.  le 
docteur  Lande  parmi  les  partisans  de  l’assurance  mutuelle 
entre  médecins.  Nous  avons  été  très  heureux  d’apprendre 
que,  bien  au  contraire,  M.  le  docteur  Lande  repousse  tous 
les  projets  d’association  en  vue  de  fonder  une  assurance 
mutuelle  entre  médecins,  et  qu’il  est,  comme  nous,  et  pour 
les  mêmes  raisons,  partisan  de  l’assurance  individuelle.  Nous 
aurons  d’ailleurs  à  revenir  un  jour  ou  l’autre  sur  ce 
projet  en  nous  occupant  encore  de  cette  question  qui 
préoccupe  si  justement  un  grand  nombre  de  nos  con¬ 
frères  ;  mais  si  nous  pouvons  remettre  l’examen  du  projet 
de  M.  le  docteur  Lande,  avec  lequel  nous  ne  différons  que 
sur  quelques  points  de  détail,  nous  devons  rectifier  immédia¬ 
tement  une  légère  erreur  de  chiffres  qui  nous  a  échappé. 
Page  195,  ligne  10,  il  faut  lire  :  «  On  voit  qu’un  homme  de 
vingt-cinq  ans  pourrait  contracter  une  assurance  mixte  d’une 
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durée  de  vingt-cinq  ans  moyennant  une  prime  de  338  francs, 
et  non  de  375  comme  dit  le  projet;  la  société  mutuelle 
demandant  365  francs,  on  aurait  un  bénéfice  annuel  de 
27  francs  en  s’adressant  à  Tune  des  compagnies  à  primes 
fixes.  »  Cette,  erreur  ne  modifie  point  d’ailleurs  nos  conclu¬ 
sions. 

Ceci  dit,  revenons  à  la  discussion  qui  a  eu  lieu  entre  les 
membres  de  TAssocialion.  Le  rapporteur  du  conseil  général, 
M.  le  docteur  Brun,  avait  affirmé  l’intention  formelle  de 
n’admettre  aucune  combinaison  qui  pût,  à  propos  de  projets 
d’assurances,  modifier  les  statuts  de  l’Association  ou  faire 
intervenir  celle-ci  pour  secourir  les  sociétaires  momentané¬ 
ment  empêchés  de  payer  leur  prime.  Il  proposait  la  résolution 
suivante  :  «  Les  sociétés  locales  sont  autorisées  à  faire 
l’avance  d’une  prime  annuelle  à  tout  sociétaire  empêché  mo¬ 
mentanément  de  faire  son  versement  aux  caisses  de  l’Etat  ou 
des  compagnies  particulières  avec  lesquelles  il  a  contracté  une 
assurance  sur  la  vie.  »  A  ce  propos,  M.  Guerrier,  membre  du 
conseil  judiciaire  de  l’Association,  puis  M.  Lunier,  ont  émis 
l’avis  que  les  sociétés  locales  devraient  au  contraire  se  garder 
avec  le  plus  grand  soin  d’intervenir  dans  ces  questions  de  con¬ 
trat  d’assurance,  et  Tordre  du  jour  a  été  voté,  sur  la  demande  , 
expresse  de  M.  Brun,  après  que  M.  Lande  eut  exposé  les  | 
avantages  des  assurances  sur  la  vie  et  critiqué  les  projets 
d’assurances  mutuelles.'  Mal  comprise  par  les  assistants, 
cette  question  des  assurances  a  donc  été  écartée.  Nous  recon¬ 
naîtrons  volontiers  qu’il  n’en  pouvait  être  autrement.  Il 
serait  difficile  que  l’Association  générale  ou  même  les  so¬ 
ciétés  locales  intervinssent  directement  pour  avancer  à  leurs 
membres  nécessiteux  le  montant  de  primes  souvent  assez 
fortes.  Mais  tout  autre  pouvait  être,  suivant  nous,  la  ques¬ 
tion  posée  à  la  réunion  des  délégués.  L’Association  nous 
paraît  destinée  non  seulement  à  veiller  aux  intérêts  maté¬ 
riels  de  ceux  de  nos  confrères  qui  malheureusement  peuvent 
avoir  besoin  à  Tùge  de  soixante  ou  de  soixante-dix  ans 
d’un  secours  de  300  ou  de  500  francs,  mais  encore  à  sau¬ 
vegarder  les  intérêts  moraux  et  matériels  du  plus  grand 
nombre  de  ses  sociétaires.  Or,  en  se  plaçant  à  ce  dernier 
point  de  vue,  en  étudiant  plus  complètement  celte  question 
des  assurances  sur  la  vie  ;  en  ne  confondant  pas,  comme 
on  Ta  f  lit,  les  opérations  de  la  caisse  de  retraite  pour  la  vieil¬ 
lesse  avec  celles  des  compagnies  d’assurances,  on  pourrait, 
ce  nous  semble,  traiter  èette  question  à  un  tout  autre  point  de 
vue.  Parmi  les  médecins,  en  effet,  il  en  est  quelques-uns  — 
bien  peu  sans  doute  —  qui  ont  un  patrimoine  suffisant  pour 
vivre  sans  appréhension  de  Tavonir  et  pour  consacrer  une 
partie  de  leurs  revenus  à  améliorer  la  situation  de  leurs  fa¬ 
milles.  A  ces  heureux  confrères  l’Association  n’a  rien  à 
donner.  Ce  sont  eux  —  et  ils  le  prouvent  chaque  année  — 
qui  par  leurs  généreuses  offrandes  accroissent  ses  ressources 
et  viennent  en  aide  aux  déshérités  de  la  fortune.  —  Il  en 
est  d’autres,  nous  voulons  espérer  que  leur  nombre  dimi¬ 
nuera  d’année  en  année,  qui,  malgré  tous,  leurs  efforts,  ne 
peuvent  arriver  à  vivre  dans  l’aisance  et  à  faire  vivre  leurs 
familles.  L’Association  vient  à  leur  secours  dans  la  mesure 
de  ses  ressources.  Leur  demander  de  signer  un  contrat  d’as¬ 
surance  et  d’économiser  dès  les  premières  années  de  leur  pra¬ 
tique  une  somme  relativement  considérable,  nous  paraît 
impossible.  G’estàpeine  s’ils  arrivent  à  trouverla  somme  mo¬ 
dique  exigée  par  les  sociétés  locales  pour  leur  cotisation 
annuelle.  On  ne  peut  exiger  d’eux  aucun  autre  sacrifice  et 
on  leur  doit  sur  leurs  vieux  jours  une  pension  qui  les  mette 
à  Tabridu  besoin. 

Mais,  à  côté  de  ces  médecins,  il  en  est  un  très  grand  nom¬ 
bre  qui,  par  leur  énergie, leur  travailleur  dévouement, arri¬ 
vent  assez  vite  à  trouver  dans  l’exercice  de  leur  profession  de 
légitimes  bénéfices.  Après  quelques  années,  grâce  à  leur 
activité,  ils  peuvent  vivre  dans  l’aisance.  Mais  s’ils  sont  char¬ 
gés  de  famille,  bien  des  années  s’écouleront  aVant  qu’ils 
aient  pu  assurer  à  ceui  qu’ils  laisseront  après  leur  mort  un 


patrimoine  suffisant.  A  ceux-là,  mais  à  ceux-là  seuls,  il  faut 
recommander  les  assurances  sur  la  vie.  Moyennant  un  léger 
sacrifice  consenti  pendant  une  période  relativement  assez 
courte,  M.  Lande  Ta  fort  bieli  expliqué,  ils  arriveront  à  assu¬ 
rer  à  leurs  héritiers  une  somme  suffisante.  S’ils  viennent  à 
mourir  jeunes,  cette  somme  sera  payée  aussitôt  après  leur 
décès,  et  leurs  héritiers  n’auront  plus  dès  lors  à  solliciter  de 
l’Association  les  secours  qu’elle  distribue.  En  faisant  ressortir, 
avec  insistance,  l’utilité  des  assurances  en  cas  de  décès, —  les 
seules  qui  nous  semblent  vraiment  avantageuses,  —  l’Associa¬ 
tion  générale  aurait  donc  rendu  service  au  plus  grand  nombre 
de  ses  adhérents,  et  nous  ne  pensons  pas  que  les  médecins 
assurés  sur  la  vie  entière  à  des  compagnies  à  primes  fixes  re¬ 
nonceraient  pour  ce  motif  à  adresser  à  la  caisse  de  TAssocia¬ 
lion  la  modique  subvention  qu’elle  leur  réclame. —  Cette 
question  d’ailleurs  est  aujourd’hui  soulevée  et  discutée  de 
tous  côtés.  Bientôt  sans  doute  il  nous  faudra  l’exposer  de 
nouveau;  nous  examinerons  alors  avec  quelques  détails  le. 
projet  de  M.  Lande,  celui  dont  il  a  été  question  lundi  dernier 
et  qui  est  dû  à  M.  le  docteur  Benoist  (de  Saint-Nazaire),  et 
ceux  que  défendent  plusieurs  autres  de  nos  confrères. 

•  —  Après  cette  discussion,  est  venue  celle  que  soulevait  un 
vœu  de  la  société  de  TAllier,  soutenu  par  son  président, 
M.  Durand-Fardel.  Faut-il  augmenter  et  porter  à  20  francs  la 
cotisation  des  membres  nouveaux?  La  question  a  été  réser¬ 
vée.  Elle  est  difficile  à  résoudre.  Imposer  à  tous  les  membres 
une  cotisation  de  20  francs  serait,  nous  le  craignons,  s’expo¬ 
ser  à  bien  des  abstentions.  Mieux  vaudrait  faire  appel  aux 
favorisés  de  la  fortune,  à  tous  les  dignitaires  de  l’Associa¬ 
tion,  présidents,  secrétaires,  conseillers,  etc.,  des  sociétés 
locales,  et  leur  demander  une  cotisation  un  peu  plus  élevée; 
réveiller  leur  zèle  en  leur  montrant  ce  que  font  chaque  année 
le  président  de  l’Association  générale  et  ceux  qui,  sui¬ 
vant  son  généreux  exemple,  enrichissent  chaque  année  la 
caisse  des  pensions  viagères.  Nous  reproduisons  plus  loin  la 
liste  de  ces  bienfaiteurs  de  l’Association;  mais  nous  devons 
signaler  tout  spécialement  les  générosités  de  M.  le  professeur 
Schützenberger  (de  Strasbourg),  qui,  après  avoir  consacré  à 
la  caisse  de  l’Association  du  Bas-Rhin  le  produit  de  la  vente 
du  remarquable  ouvrage  dont  nous  avons  rendu  compte,  en¬ 
voie  encore  à  l’Association  générale  une  somme  de  1 00  francs  ; 
de  MM.  L.  Labbé  et  L.  Colin,  les  nouveaux  membres  de 
l’Académie  de  médecine;  de  M.  Hutinel  qui,  au  moment  où  il 
obtenait,  après  un  brillant  concours,  une  position  enviée,  a 
songé  aux  déshérités  de  la  profession  ;  de  M.  Jules  Worms, 
qui  a  su  intéresser  à  la  cause  des  médecins  malheureux  un 
de  ses  généreux  clients. 

Quant  aux  vœux  des  sociétés  locales,  il  en  est  d’excellents, 
mais  qui  ne  peuvent  être  exaucés  que  par  le  Parlement.  Il 
en  est  qui  sont  bien  peu  pratiques  et  qui  ne  nous  sont 
d’ailleurs  connus  que  par  le  rapport  du  secrétaire  général  de 
l’Association.  Aucun  d’eux  n’a  été  l’objet  d’une  décision  : 
nous  n’en  parlerons  donc  pas. 

Voici,  d’après  le  rapport  de  M.  le  docteur  Brun,  la  situation 
financière  de  l’Association. 

Caisse  des  fonds  généraux.  —  Recettes.  —  La  Caisse  générale 
de  l’Association,  qui  possède  une  réserve  de  50000  francs  à  la 
Caisse  des  dépôts  et  consignations,  a  reçu  durant  le  dernier  exer“ 
cice  ;  1°  droits  d’admission  des  membres  nouveaux,  4920  francs  ; 
2“  dixième  ;des  cotisations  versées,  8022  fr.  40 3°  dixième  du 
revenu  du  capital  que  possèdent  les  Sociétés  locales,  2128  fr.  52; 
4°  remboursement  des-  annuaires,  4132  francs.  L’ensemble  des 
sommes  versées  par  la  Société  centrale  et  par  les  Sociétés  locales 
forme  un  total  de  19202  fr.  92. 

Aux  versements  des  Sociétés  locales  viennent  s’ajouter  ;  1”  l’in¬ 
térêt  des  fonds  placés  à  la  Caisse  des  dépôts  et  consignations,  dont 
le  montant  a  été  de  3675  fr.  15;  2°  les  semestres  de  deux  titres 
de  rente,  ensemble  175  francs,  qui  font  partie  de  l’avoir  de  la  Caisse 
générale.  La  totalité  des  recettes  de  la  Caisse  générale  a  donc  été 
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de  26  053  fr.  07.  Et  comme  il  existait  entre  les  mains  du  trésorier 
un  encaisse  primitif  de  3405  fr.  39,  le  total  général  s’élève  à  la 
somme  de  26  458  fr.  46. 

Dépenses  et  emplois  de  fonds.  —  1”  Les  frais  d’administration  de 
tout  pnre,  y  compris  les  frais  d’impressions,  circulaires,  etc.,  se 
sont  élevés  à  la  somme  de  3926  fr.  25.  2”  L’Annuaire  a  coûté  pour 
impression  ét  distribution  4269  fr.  70.  3“  Le  Conseil  a  .  accordé 
des  subventions  à  deux  Sociétés  locales,  ensemble  400  francs. 
4"  Le  Conseil  a  encore  délégué  à  la  Société  centrale  450  francs, 
provenant  du  legs  Pilliot,  pour  secours  à  des  médecins  étrangers 
à  l’Association,  et  1200  francs  pour  la  pension  de  M“"=  'fardieu, 
ensemble  1650  francs.  5“  La  Caisse  générale  a  versé  au  compte  de 
fonds  de  retraites  des  pensions  la  somme  de  12900  francs.  6”  Et 
il  est  resté  en  caisse  du  trésorier,  pour  les  premiers  besoins  de 
l’exercice,  la  somme  de  3312  fr.  51. 

Caisse  des  pensions'  viagères.  —  L’avoir  de  la  Caisse  des  pen¬ 
sions.  (jui  était,  l’an  dernier,  de  561 556  fr.  09,  se  trouve  aujour¬ 
d’hui  de  604589  fr.  86. 

Les  dons  recueillis  pendant  l’exercice  proviennent  :  de  la  Société 
médicale  d’émulation,  pour  1463  fr.50;  d’une  quête  faite  dans  une 
réunion  de  la  Société  de  Vitry-le-François,  174  francs;  de 
HIM.  Henri  Roger,  1000  francs;  Ricord,  1000  francs;  baron  Jules 
Cloquet,  500  francs  ;  Jourdanet,  500  francs  ;  Léon  Labbé,  500  francs  ; 
Moissenet,  200  francs;  Cazeneuve  (de  Lille),  200  francs;  baron 
Larrey,  100  francs;  llérard,  100  francs;  Bucquoy,  100 francs; 
Auguste  Brun,  200  francs;  et  de  MM.  de  Ranse,  Krishaber,  Georges 
Marjolin,  Georges  Wickham,  Pfeiffer  et  Bourdin,  pour  un  ensemble 
de  192  francs,  ’l'otal,  6129  fr.  50. 

Les  Sociétés  locales  ont  versé  en  totalité  la  somme  de  14  339  fr.  59. 
Les  Sociétés  qui  ont  fourni  le  plus  fort  contingent  sont  :  la  Société 
centrale,  2000  francs;  la  Société  de  la  Gironde,  1000  francs;  la 
Société  de  Seine-et-Oise,  1000  francs;  la  Société  des  Bouches-du- 
Rhône,  363  francs;  la  Société  de  la  Loire,  345  francs;  la  Société 
de  TAllier,  333  francs  ;  la  Société  du  Nord,  300  francs. 

La  Caisse  des  pensions  a  reçu  de  la  Caisse  générale,  en  subven¬ 
tions,  la  somme  de  12  900  francs.  Les  intérêts  capitalisés  à  la  Caisse 
des  dépôts  et  consignations  se  sont  montés  à  8913  fr.  68.  Enfin  le 
produit  des  rentes  constituées  au  profit  de  la  Caisse  a  été  de 
931  francs.  Pour  l’exercice  courant  ce  produit  sera  augmenté 
de  38. francs  de  rente  3  pour  100,  provenant  du  legs  du  docteur 
Stanski,  de  14  francs  de  rente  provenant  du  don  de  notre  généreux 
confrère  M.  Krishaber,  et  de  475  francs  de  rente  3  pour  100,  qui 
ont  figuré  jusqu’à  présent  dans  l’avoir  de  la  Caisse  générale,  et 
que,  pour  simplilier  la  comptabilité,  nous  porterons  au  compte  des 
rentes  de  la  Caisse  des  pensions. 

L’ensemble  de  ces  versements  a  produit  la  somme  de  43  21 3  fr.  77. 

L’avoir  de  la  Caisse  des  pensions  est  de  604  769  fr.  86. 

L’avoir  de  la  Caisse  générale  est  de  84982  fr.  51. 

L’avoir  total  de  l’Association  générale  est  de  689752  fr.  37. 

L’avoir  de  la  Caisse  des  pensions  est  ainsi  réparti  :  252271  fr.  73 
de  fonds  disponibles  pour  les  pensions  à  créer;  350951  francs  de 
fonds  à  la  Caisse  des  retraites  de  la  vieillesse  pour  le  service  de 
49  pensions;  1547  francs  en  caisse  du  trésorier. 

«Jusqu’à  présent,  dit  M.  Brun,  nous  n’avons  pas  prononcé  le 
nom  du  docteur  Campbell,  mais  nous  ne  pouvons  finir  sans  témoi¬ 
gner  de  notre  reconnaissance  envers  ce  généreux  confrère,  qui  a 
fait  à  notre  Association  un  legs  de  10000  francs,  que  nous  pourrons 
encaisser  dans  un  avenir  très  prochain,  i 


Morts  violentes.  —  Nous  avons  sous  les  yeux  la  statistique  des 
cas  de  mort  violente  survenus  en  Suisse  en  trois  ans,  de  1876  à 
1878,  et  qui  ont  été  au  nombre  de  7576  sur  un  chiffre  total  de 
197483  décès.  11  meurt  ainsi  annuellement,  en  des  conditions 
anormales,  une  personne  sur  mille.  Ces  7576  cas  se  décortiposent 
en  1782  suicides,  331  meurtres  et  5088  accidents.  En  1878,  sur 
1650  individus  morts  accidentellement,  327  se  sont  noyés  et  521  se 
sont  cassé  le  cou  en  tombant  du  haut  d’un  arbre,  d’un  toit,  d’un 
rocher.  D’après  celle  statistique,  c’est  à  cheVal  qu’on  court  géné¬ 
ralement  le  moins  de  risques.  Une  seule  personne  a  été  tuée  par 
nne  chute  de  cheval  en  1878,  tandis  que  8  personnes  ont  été 
étouffées  dans  leur  lit  et  que  47  piétons  ont  été  écrasés  par  des 
convois  de  chemins  de  fer.  Les  accidents  sont  surtout  frequents 
parmi  les  employés  de  chemins  de  fer,  les  flotteurs,  les  carriers, 
les  bûcherons  et  les  couvreurs,  tandis  que  les  horlogers  et  les  cor¬ 
donniers  fournissent  une  moyenne  de  cas  très  minime. 


Ministère  de  la  guerre.  —  Un  concours  s’ouvrira  .le  10  juillet 
1880,  à  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  pour  un 
emploi  de  professeur  agrégé  en  chirurgie.  Les  officiers  de  santé 
qui  désireront  prendre  part  à  ce  concours  adresseront  au  ministre 
(le  la  guerre  une  demande  régulière,  qui  devra  être  appuyée  de 
l’avis  motivé  de  leurs  chefs  et  transmise  au  ministre  de  la  guerre 
par  la  voie  hiérarchique,  avant  le  1"  juillet  prochain,  terme  de 
rigueur. 

Association  française.  —  L’Association  française  pour  l’avaii- 
cement  des  sciences  vient  de  recevoir  un  don  de  20000  francs  de. 
M.  B.  Brunet,  qui,  frappé  des  progrès  de  cette  Société  et  des  ré¬ 
sultats  qu’elle  a  déjà  produits,  a  voulu  contribuer  à  son  dévelop¬ 
pement. 

Corps  de  santé  militaire.  —  Ont  été  promus  dans  le  corps  des 
officiers  de  santé  militaires,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  classe  :  M.  David  de 
Lestrade  (Léonard),  médecin  principal  de  2'  classe.  —  M.  Castex 
(Laureiit-Jean-Léon),  médecin  principal  de  2“  classe. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2'  classe,:  M.  Frilley  (Em¬ 
manuel-Gabriel),  médecin-major  de  D'  classe.  —  M.  Accaria.s 
(Adolphedlomain),  médecin-major  de  1''“  classe. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1'^°  classe  :  (Choix).  M.  Rapp 
(Louis-Auguste),  secrétaire-adjoint  du  conseil  de  santé  des  armées. 
—(Ancienneté).  M.  Pineau  (Marie-Jules),  médecin-major  de  2" classe. 

—  (Choix).  M.  Roux  (Jacques-Michel),  médecin-major  de  2“  classe. 

—  (Ancienneté).  M.  Beaunes  (Guillaume-Hippolyle),  médecin-major 
de  2=  classe.  —  (Choix).  M.  (lu  Gazai  (Léon-Joseph),  médecin-ma¬ 
jor  de  2“  classe. 

Les  colonies  françaises  et  la  loi  de  ventôse.  ^  Le  Président 
de  la  République  a  décrélé_(IO  avril  1880)  : 

Art.  1".  —  Le  décret  du  19  ventôse  an  XI  sur  l’exercice  de  la 
*  médecine  est  promulgue  dans  les  colonies  de  la  Martinique,  de  la 
Guadeloupe,  Je  la  Réunion  et  de  la  Guyane. 

Art.  2.  —  Des  arrêtés  des  gouverneurs  de  ces  colonies  régle¬ 
ront  la  composition  et  le  fonctionnement  du  jury  chargé  de  rece¬ 
voir  les  officiers  de  santé  et  l’institution  des  cours  destinés  à  l’in¬ 
struction  des  sages-femmes. 

Société  de  tempérance.  —  La  Société  française  de  tempérance,  as¬ 
sociation  contre  l’abus  des  boissons  alcooliques  (reconnue  d’utilité 
publique  par  décret  du  5  février  1 880),  tiendra  sa  séance  solennelle, 
sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouillaud,  membre  de 
l’Institut,  le  dimanche  18  avril  1880,  à  2  heures  précises  du  soir, 
à  l’hôtel  de  la  Société  d’horticulture,  rue  de  Grenelle,  84.  Voici 
l’ordre  du  jour  :  l'Allocution  deM.  Je  professeur  Bouillaud,  pré¬ 
sident.  2°  Rapport  sur  la  situation  morale  et  financière  de  l’œuvre, 
par  M.  Lunier,  secrétaire  général.  3“  Rapport  présenté  au  nom  de 
la  première  commission  des  prix,  par  M  le  docteur  Motet. 
4"  Rapport  présenté  au  nom  de  la  deuxième  commission  des  prix, 
par  M.  lé  docteur  Decaisne.  5”  Rapport  sur  les  récompenses  a  dé¬ 
cerner  en  1880,  par  M.  le  baron  Pron. 

Remède  contre  la  variole  épidémique.  —  On  télégraphie  de 
Rangoon  au  Daili/  News  :  t  700  personnes  ont  été  enterrées  vi¬ 
vantes,  à  Mandalay,  par  ordre  du  roi  Theebau.  Celui-ci  voulait, 
par  ces  sacrifices,  apaiser  les  mauvais  esprits  qui  visitaient  en  ce 
moment  la  ville,  où  règne  une  violente  épidémie  de  petite  vérole. 
La  population  affolée  par  la  peur  quitte  en  masse  celte  ville,  n 

La  manufacture  de  Sèvres  et  les  hôpitaux  de  Paris.— Sur- la 
proposition  de  M.  le  sous-secrétaire  d’Etat  des  beaux-arts,  le  mi¬ 
nistre  a  arrêté  que  les  produits  de  la  manufacture  de  Sèvres  qui 
ne  seraient  pas  considérés  comme  suffisamment  beaux  pour  pou¬ 
voir  être  décorés  seront  donnés  gratuitement  aux  hôpitaux  de 
Paris;  la  marque  sera  oblitérée. 

Hôpital  de  Loürcine.  —  Cours  clinique  de  guncCologie  et  de 
sypMligraphie,  —  M .  L.  Martineau,  médecin  de  Idiépilal  de  Lour- 
cine,  reprendra  ses  leçons  le  mercredi  21  avril,  à  neuf  heures,  et 
les  continuera  les  samedis  et  mercredis,  à  la  même  heure.  La  le¬ 
çon  du  mercredi  aura  pour  objet  la  gynécologie;  celle  du  samedi, 
la  syphilis.  Les  leçons  seront  précéiiees  de  l'examen  des  malades. 

Hôpital  Saint-louis.  —  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hô¬ 
pital  Saint-Louis,  reprendra  ses  conférences  cliniques  sur  les  affec¬ 
tions  de  la  peau  le  lundi  49  avril,  à  neuf  heures  du  malin  (salle 
Saint-Jean),  et  les  continuera  les  luiulis  et  vendredis  suivants,  à  la 
même  heure. 
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Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  le  docteur  Francisque  Perret,  décédé  à  soixante-sept  ans, 
vice-président  de  l’Association  des  médecins  du  Rhône,  chirurgien 
de  l’Hôtel-Dieu  de  Villefranche. 


École  pratique.  —  Cours  d’embryologie.  —  M.  le  docteur 
Dareste  a  commencé  ses  conférences  d’embryogénie  et  de  térato¬ 
logie  le  mardi  13  avril,  à  quatre  heures,  dans  le  laboratoire  d’em- 
bryoçénie  de  l’Ecole  pratique,  et  les  continuera  les  samedis  et 
mardis  à  la  même  heure 

École  pratique.  —  Cours  de  thérapeutique.  —  M.  le  docteur 
Galippe  commencera  ce  cours  samedi  17  avril,  à  quatre  heures, 
amphithéâtre  n“  2,  et  le  continuera  à  la  même  heure  le  jeudi  et  le 
samedi.  Le  docteur  Galippe  s’occupera  spécialement  du  traitement 
des  affections  du  tube  digestif. 

Cours  particuliers  pour  la  préparation  aux  troisième  et  qua¬ 
trième  examens  de  doctorat  (ancien  régime). 

École  pratique.  —  Le  docteur  Reliquet  commencera  son  cours 
sur  les  opérations  des  voies  urinaires  le  lundi  19  avril,  à  cinq 
heures,  dans  l’amphithéâtre  n"  1  de  l’Ecole  pratique,  et  le  conti¬ 
nuera  les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Maladies  des  voies  urinaires.  —  Le  docteur  H.  Picard  com¬ 
mencera,  le  mardi  20  avril,  à  une  heure  et  demie,  13,  rue  Suger, 
un  cours  public  et  gratuit  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire, 
et  il  le  continuera  les  jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la 
même  heure.  Il  décrira  d’ahord  les  maladies  de  la  vessie  et  l’affec¬ 
tion  calculeuse. 


Mortalité  a  Paris  (14®  semaine,  du  vendredi  2  au  jeudi  8  avril 
1880).  —  Population  probable  :  1  988  806  habitants.  —  Nombre 
total  des  décès  ;  1239,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  50. 
Variole,  52.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  2.  —  Coqueluche,  5. 

—  üiphthérie  et  croup,  52.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  7.  — 
Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  228.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  90.  —  Autres  affections  générales,  124.  —  Bronchite 
aiguë,  53. — Pneumonie,  107.— Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  76. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  71;  chroniques,  204;  dou¬ 
teuses,  56 . —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  1. —  Morts  vio¬ 
lentes,  35.  —  Causes  inconnues,  5. 

Bilan  de  la  14®  semaine.  —  La  diminution  de  mortalité  de  la 
dernière  semaine  ne  s’est  pas  maintenue  dans  son  intégralité, 
puisque,  au  lieu  de  11 98  décès,  on  en  a  constaté  cette  semaine  1239... 
Les  nombres  absolus  des  décès,  de  semaine  en  semaine,  depuis 
janvier,  sont;  1294  —  1269—1281  (1373-1619  —  1521  —  1449) 
1246  —  1200  (baisse  artificielle)  —  1277 —  1251  —  1296  — 1198 

—  1239.  En  définitive,  la  mortalité  parisienne  reste  encore  fort 
élevée,  puisque,  à  en  croire  le  dénombrement  de  1876,  un  peu 
ancien,  à  la  vérité,  mais  le  seul  que  nous  ayons  pour  l’apprécier, 
elle  se  mesure  par  32  à  33  décès  par  an  et  par  1000  habitants,  au 
lieu  de  23  à  24,  taux  mortuaire  qui,  depuis  plusieurs  années,  pa¬ 
raît  être  celni  de  la  population  parisienne  dans  son  ensemble... 

^  Quelle  peut  être  la  cause  de  ces  hauts  contingents  mortuaires? 
Sans  doute,  pour  lès  organismes  chancelants,  les  fatigues,  les  at¬ 
teintes  mal  effacées  du  vigoureux  hiver  que  nous  venons  de  subir, 
puis  le  reste  encore  redoutable  des  trois  affections  épidémiques  : 
variole,  fièvre  typhoïde  et  diphthérie  que  nous  signalons  chaque 
semaine. 

Dans  celte  14®  semaine,  nous  voyons  la  variole  en  hausse,  encore 
plus  la  diphthérie,  toujours  avec  son  lieu  d’élection,  le  quartier 
des  Quinze-Vingts. 

■  Si,  concurremment  à  nos  causes  de  décès,  nous  consultons  le 
mouvement  des  entrées  et  des  cas  nés  dans  les  hôpitaux,  que  nous 
devons  à  l’obligeance  de  l’administration  de  l’Assistance  publique, 
nous  constatpns  :  1®  pour  la  diphthérie,  un  mouvement  de  hausse 
notable  et  révélé  par  les  nombres  suivants  des  cas  nouveaux  rele¬ 
vés  de  semaine  en  semaine  depuis  le  l'^mars  :  28—33  — 16 — 36 

—  40;  —  2®  le  même  mouvement  pour  la  variole,  avec  la  succes¬ 


sion  suivante  :  125  —  149  —  86  —  96  —  94  ;  —  3®  de  même  pour 
la  fièvre  typhoïde  :  126  — 104  —  79  — 101  —  85,  non  compris 
les  hôpitaux  militaires,  qui  ont  été  tout  particulièrement  frappés 
par  la  fièvre  typhoïde.  D®  Bertillon. 
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COMIVlUNiCATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


Trailcmcnt  du  lympIiatSsnic  et  de  la  scrofule  par  l'eau 
de  la  Bourboule. 

La  sciolule  est  une  diathèse  qui  donne  aux  liquides  et  aux 
solides  du  corps  une  vitalité  si  faible  qu’il  en  résulte  une  ap- 
(iiude  particulière  au  développement  de  maladies  cutanées, 
iuiiqueuses,  séreuses,  ganglionnaires  et  osseuses  toutes  spé¬ 
ciales.  (Diction nairp  de  thérapeutique  de  MM.  Boucliut  et 
Després,  3'  édition,  p.  121)7.) 

Un  grand  nombre  de  praticiens,  comme  le  docteur  Bazin 
et  le  docteur  Boucliut,  ont  distingué  dans  la  scrofule  plu¬ 
sieurs  périodes.  Le  docteur  Boucliut  en  indique  trois,  net¬ 
tement  séparées  (1)  : 

La  scrofule  primitive,  qui  consiste  dans  une  disposition 
organique  manifestée  par  la  peau  très  blanche,  les  membres 
grêles,  les  chairs  molles,  la  pâleur  des  téguments  et  des  mus¬ 
cles  due  à  la  pauvreté  du  sang  et  au  défaut  de  coloration  des 
globules;  c’est  le  lymphatisme; 

La  scrofule  secondaire,  caractérisée  par  les  scrofulides  de 
la  peau,  des  glandes,  des  iiiu([ueuses  et  des  os  ;  a  cette  pé¬ 
riode  appartiennent  l’impétigo  et  l’eczéma  du  cuir  chevelu  et 
<lelaface;lcs  lupus;  la  blépharite  ciliaire;  l’angine  pharyngée; 
le  carreau;  les  adénites  cervicales,  bronchiques,  mésentéri¬ 
ques;  l’ostéite,  l’arthrite,  les  tumeurs  blanches  non  tubercu¬ 
leuses,  la  carie,  la  nécrose,  le  mal  dePott...; 

Enlin,  dans  la  scrofule  tertiaire  se  produit  la  tuberculi¬ 
sation  des  divers  organes;  elle  se  manifeste  par  la  méningite 
granuleuse,  l’encéphalide,  la  pneumonie  lobulaire,  la  phthi¬ 
sie,  l’entérite  ulcéreuse,  la  péritonite  tuberculeuse,  la  né¬ 
phrite,  l’albUminurie  scrofuleuse,  les  tumeurs  blanches,  la 
tuberculose  générale...  _ _ 


(1)  Doacliul,  Traité  pratique  des  maladies  des  naueeau-nés,  des  enfants  «  ’n 
mamelle  eide  ta  seconde  enfance,  i'  ^■JUioa,  p.  009  cl  suiv. 


Le  docteur  Bazin  (I),  de  son  côté,  reconnaissait  quatre 
périodes  : 

La  première,  caractérisée  par  les  affections  superficielles 
du  système  tégumentaire,  les  éruptions  cutanées,  les  altéra¬ 
tions  des  muqueuses,  l’engorgement  sympathique  des  gan¬ 
glions,  etc.; 

La  seconde,  comprenant  les  lésions  tégumentaires  plus 
profondes  et  laissant  des  traces  indélébiles  ; 

La  troisième,  embrassant  toutes  les  affections  articulaires 
et  osseuses  ; 

La  quatrième,  à  laquelle  se  rattachent  les  affections  paren¬ 
chymateuses  et  viscérales,  la  tuberculisation  des  poumons  et 
des  ganglions  bronchiques,  du  cerveau  et  de  ses  membranes, 
du  f)ie,  de  la  rate,  etc. 

Un  voit  que  la  première  période  de  M.  Boucliut  est,  en 
réalité,  une  prédisposition,  un  état  latent,  et  que  sa  seconde 
période  embrasse  à  peu  près  les  trois  premières  indiquées 
par  M.  Bazin.  La  dernière  période  de  M.  Bazin  correspond 
exactement  à  celle  reconnue  par  M.  Boucliut. 

Pour  ces  deux  illustres  praticiens,  d’ailleurs,  les  indications 
thérapeutiques  qui  résultent  de  la  nature  de  la  maladie  et  de 
ses  manifestatious  aux  diverses  époques  de  son  évolution 
sont  les  mêmes,  et  ils  sont  également  d’accord,  avec  tous  les 
médecins  qui  se  sont  occupés  de  cette  diathèse  si  importante, 
pour  le  traitement  général  à  suivre  et  les  médicaments  à  ap¬ 
pliquer. 

M.  Boucliut  recommande  comme  moyens  généraux  les  toni¬ 
ques  et  les  fortifiants,  à  toutes  les  périodes. 

Dans  la  seconde  il  préconise  spécialement  l’arsenic,  et  il 
déclare  que,  de  tous  les  médicaments  qu’il  a  employés  con¬ 
tre  la  scrofule,  Varséiiiate  de  soude  est  celui  qui  lui  a  donné 
les  résultats  les  plus  satisfaisants. 

(1)  aziii.  Leçons  sur  le  traitement  des  maladies  chroniques  en  général,  et  des 
j  nmladies  de  la  peau,  en  particulier,  par  L'emploi  comparé  des  eaux  -ninérales,  de 
l’hydrolhérapie  cl  des  moyens  pkarmacculhineSoVart^,  1870. 
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Dans  les  premières  périodes  de  la  scrofule,  M.  Bazin  in¬ 
siste  sur  la  nécessité  de  reconstituer  l’économie  et  de  lui 
donner  un  médicament  spécifique  dont  l’absorption  soit 
facile.  Il  faut  que  ce  médicament  soit  très  digestible  et  qu’il 
exerce  une  action  énergique  sur  l’hématose.  En  fait  d’eaux 
minérales,  M.  Bazin  recommande  les  eaux  chlorurées  sodi- 
ques,  et,  arrivant  à  la  dernière  période  de  la  maladie,  il 
dit  : 

(c  La  médication  hydro-minérale  indiquée  dans  la  scrofule 
viscérale  qui  n’a  pas  encore  amené  d’état  cachectique,  est 
l’eau  chlorurée  sodique.  » 

Citons,  en  regard  de  ces  indications,  les  lignes  suivantes 
écrites  par  iM.Nofd  Gueneau  de  Mussy  en  1807  (1)  : 

«  Il  y  a  un  médicament  qui  semble  doué  d’une  puissance 
remarquable  pour  relever  le  travail  nutritif,  pour  activer  les 
fonctions  d’hématose,  et  qui  exerce  une  action  incontestable 
sur  le  système  nerveux  du  grand  sympathique.  Ce  médica¬ 
ment,  c’est  l’arsenic.  » 

De  ces  considérations,  émises  parles  maîtres  de  la  science, 
n’a-t-on  pas  (t  priori  le  droit  de  conclure  qu’une  eau  miné¬ 
rale  comme  celle  de  la  Bourboule,  à  la  fois  chlorurée  sodi- 
que  et  arsenicale  au  plus  haut  degré,  paraît  devoir  être  le 
médicament  le  plus  approprié  au  traitement  des  affections 
scrofuleuses? 

Cette  déduction  théorique  a  d’ailleurs  été  confirmée  depuis 
de  longues  années  par  les  constatations  des  praticiens.  Ainsi 
JI.  Pierre  Bertrand  écrivait  en  1855,  dans  son  rapport  sur 
les  eaux  minérales  du  Mont-Dore  : 

«  Quant  aux  affections  strumeuses,  quels  qu’en  soient  le 
siège,  la  forme,  et,  jusqu’à  un  certain  point,  le  degré  d’intensité, 
je  ne  crois  pas  que  nulles  eaux  minérales,  jusqu’à  présent 
connues,  puissent  le  disputer  à  celles  de  la  Bourboule.  » 

Quatre  années  plus  lard,  dans  son  important  ouvrage  Sur 
les  principales  ea  u.t  minérales  de  VE urope  (France,  p.  5G 1), 
M.  Rotureau  écrivait  : 

«Les  eaux  de  la  Bourboule  sont  indiquées  spécialement 
contre  la  scrofule  à  toutes  ses  périodes  et  à  tous  ses  degrés, 
depuis  le  lymphatisme  jusqu’aux  caries  et  aux  nécroses  o.s- 
seuses  accompagnant  le  degré  le  plus  avancé  de  la  diathèse 
strumeuse.  » 

Trois  ans  après  encore,  M.Durand-Fardel,  dans  son  Traité 
thérapeutique  des  eaux  minérales  de  France  et  del’élran- 

(1)  IhtUHin  général  île  thérapenlique.  I.  LX.XU,  p.  110. 


ijer  (2"  édition,  Paris,  1802),  comparant  l’emploi  des  eaux 
sulfureuses  si  souvent  préconisées  à  celui  des  eaux  chloru¬ 
rées  sodiques  dans  le  traitement  de  la  scrofule,  dit(p.  256)  : 

«  S’il  est  vrai,  et  nous  ne  pensons  pas  qu’on  le  conteste, 
que  les  scrofules  réclament  une  médication  aussi  active  et 
aussi  médicamenteuse  que  possible,  il  faut  convenir  que  les 
eaux  sulfureuses  présentent  des  ressources  fort  restreintes 
sous  ce  rapport  ;  tandis  que  les  eaux  chlorurées  sodiques 
fortes  constituent  la  médication  spéciale  des  scrofules  d,  et, 
au  sujet  de  la  Bourboule  :  «  C’est  spécialement  dans  la  scro¬ 
fule,  les  fièvres  intermittentes  rebelles,  etc.,  que  les  eaux 
de  la  Bourboule  offrent  une  médication  énergique.  » 

Enfin,  nous  terminerons  ces  citations  en  rappelant  que  le 
docteur  Gubler,  dans  sa  brochure  du  Traitement  hijdria- 
tique  des  maladies  chroniques  et  des  principales  stations 
hydro-minérales  adaptées  aux  différen  tes  formes  morbides 
(Paris,  1874),  écrivait,  page  11  : 

«  L’appauvrissement  du  sang  lié  au  lymphatisme  et  à  la 
scrofule,  ou  existant  chez  des  sujets  dont  la  lamille  est  enta¬ 
chée  de  tuberculose,  ou  bien  encore  compliqué  d’albuminu¬ 
rie  ;  cette  anémie,  disons-nous,  relève  spécialement  des  eaux 
protogéiques  salino-martialesdu  massif  central  delaFrance.  » 

Et  page  14  : 

«  Les  lésions  de  la  scrofule  externe,  les  scrofulides,  les 
adénites,  etc.,  ressortissent  spécialement  aux  eaux  pé- 
lasgiennes  ou  chlorurées  sodiques  fortes...  Les  lésioms 
scrofuleuses  profondément  situées  réclament  Fusage  interne 
des  eaux  minérales  capables  de  modifier  la  nutrition  et  la 
formation  organiques  ;  p  et  il  dit  de  l’eau  de  la  Bourboule, 
qu’il  appelle  eau  reconstituante  par  excellence:  «.le  crois 
cette  eau  minérale  particulièrement  efficace  chez  les  sujets 
lymphatiques  et  strumeux,  atteints  de  phthisie  lente,  à  for¬ 
mations  caséeuses  bien  circonscrites,  méritant  le  nom  de 
scrofule  interne.  » 

Nous  allons  voir  maintenant  que  toutes  ces  indications  et 
ces  prescriptions,  émanant  des  médecins  les  plus  éminents, 
concordent  absolument  avec  les  observations  soigneusement 
recueillies  par  des  praticiens  exercés,  soit  qu’ils  aient  traité 
des  malades  atteints  de  scrofule  àla  Bourboule  même,  soit  qu’ils 
leur  aient  fait  absorber  l’eau  minérale  transportée. 

(A  suivre.) 
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De  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs 

pathologiques  et  notainnicnt  contre  les  sueurs  noc¬ 
turnes  des  phthisiques. 

Dans  la  séance  de  l’Académie  de  médecine  du  G  novembre 
dernier,  M.  le  professeur  Yulpian,  membre  de  ITnstitut,  a 
attiré  l’attention  de  l’assemblée  sur  un  travail  fort  intéressant 
au  point  de  vue  tliérapeutique.  Ce  travail  essentiellement 
pratique,  inspiré  par  lui  et  dont  les  faits  ont  été  recueillis 
dans  son  service  d’hôpital,  sera  cerlainement  accueilli  avec 
faveur  par  tous  les  praticiens  ;  il  s’agit  de  l’emploi  du  sulfate 
d’atropine  contre  les  sueurs  pathologiques,  et  notamment  les 
sueurs  nocturnes  et  matulinales  des  phthisiques.  Quel  méde¬ 
cin  n’a  été  appelé  à  voir  combien  ce  symptôme  est  pénible 
pour  les  tristes  victimes  de  la  tuberculose,  en  même  temps 
qu’il  hâte  le  dénouement  fatal  ! 

«  Ou  sait,  (lit  M.  Yulpian,  Kiiicfficacité  de  tous  les  moyens  em¬ 
ployés  jusqu’ici  pour  combattre  les  sueurs  pathologiques,  en  par¬ 
ticulier  celles  lies  phthisiques.  Or,  à  l’aide  du  sulfate  d’atropine 
donné  en  pilules  d’un  dcmi-iuilligramme,  on  parvient  sûrement  à 
prévenir  les  sueurs  nocturnes  de  ces  malades,  et  c’est  sur  une  cen¬ 
taine  de  cas,  a-t-il  ajouté,  que  le  sulfate  d’atropine  m’a  constam¬ 
ment  réussi.  s> 

Les  principales  observations  ont  été  recueillies  par  M.  le 
docteur  I.  Royet,  qui  a  pris  ce  point  de  thérapeutique  pour 
sujet  de  sa  thèse  inaugurale  (1).  C’est  dans  ce  travail,  fort 
consciencieusement  fait  et  remarquable  à  tout  point  de  vue, 
que  nous  avons  puisé  tous  les  éléments  de  la  question  qui 
fait  l’objet  de  ce  résumé,  et  qui  intéresse  à  un  haut  degré  le 
corps  médical. 

«  C’est  dans  le  service  de  M.  Yulpian,  dit  le  docteur  Royet,  que 
nous  avons  vu  administrer  le  sulfate  d’atropine  contre  les  sueurs. 
Ce  savant  professeur  l’a  employé,  pour  la  première  fois,  en  1873, 
sur  les  indications  de  plusieurs  médecins  étrangers  :  Al.  AVilson, 
en  Amérique;  JI.  Sydney  Ringer,  en  Angleterre  ;  M.  Erœnlzel,  en 
Allemagne.  Jusque-là  il  employait  les  moyens  ordinaires  :  l’aga¬ 
ric,  le  tannin,  le  lannate  de  quinine,  et  il  obtenait  ainsi,  comme 
tout  le  monde,  des  résultats  quelquefois  favorables,  plus  souvent 
nuis  ou  insignifiants.  Dès  qu’il  eut  essayé  le  sulfate  d’atropine,  il 
en  reconnut  vile  la  supériorité  sur  fous  les  moyens  précédents. 
Aussi  les  a-t-il  complètement  abandonnés  depuis;  il  n’emploie 
plus  que  le  sulfate  d’atropine.  Ce  médicament  est,  pour  lui,  le  re¬ 
mède  des  sueurs,  comme  le  sulfate  de  quinine  est  le  remède  des 
fièvres  intermittentes.  Tous  ceux  qui  fréquentent  son  service  ont 
pu  souvent  en  admirer  les  merveilleux  effets  ;  il  no  se  passe  guère 
de  semaine  sans  que  M.  Yulpian  s’arrête  près  du  lit  de  quelques 
malades  pour  les  faire  remarquer  aux  assistants.  Quant  à  nous, 
nous  avons  été  pendant  trois  ans  le  témoin  de  succès  nombreux. 
Ces  succès  nous  ont  convaincu  que  le  sulfate  d’atropine  est  le  plus 
puissant  et  le  plus  sùr  des  antisudorifiques. 

»  La  forme  la  plus  commode  pour  administrer  ce  médicament 
est  la  forme  pilulaire.  Al.  Yulpian  prescrit  des  pilules  d’un  demi- 
milligramme  chacune.  t> 

Eli  raison  de  l’action  très  énergique  du  sulfate  d’atropine, 
il  est  indispensable,  pour  le  médecin  comme  pour  le  malade, 
(le  ])ouvoir  compter  sur  un  médicament  pur,  inaltérable,  tou¬ 
jours  identique  dans  sa  composition  et  très  exactement  dosé  : 
c’est  pour  atteindre  ce  but  que  le  docteur  Clin  prépare  des 
pilules  contenant  chacune  un  demi-milligramme  de  sulfate 

(t)  Fiicullc  Je  meJi'ciiic  ilc  Paris  1877,  ii»  371. 


d’atropine  pur,  et  réunissant  les  conditions  indispensables 
pour  l’emploi  de  ce  médicament. 

«;  Doses  quotidiennes.  —  Certains  malades  sont  extraordinaire¬ 
ment  sensibles  à  l’action  du  sulfate  d’atropine  :  il  est  prudent  de 
commencer  par  des  doses  faibles.  Le  premier  jour,  on  fera  bien 
de  se  contenter  d’une  pilule  pour  tâter  la  susceptibilité  du  malade. 
Celte  seule  pilule  ne  suffit  pres(jue  jamais;  il  faudra,  s’il  n’y  a  pas 
eu  d’accident  la  veille,  prescrire  deux  pilules  dès  le  lendemain. 
Souvent  deux  pilules  produisent  l’etfet  désiré;  mais  si,  par  hasard, 
au  bout  de  trois  ou  quatre  jours,  cet  effet  n’est  pas  produit,  il 
faudra  en  porter  le  nombre  à  trois.  Il  est  tout  à  fait  rare  qu’il  soit 
nécessaire  de  dépasser  ce  nombre,  cette  nécessité  ne  s’est  présen¬ 
tée  qu’une  fois  chez  une  femme  hystérique  :  il  a  lallu  lui  donner 
jusqu’à  quatre  ou  cinq  pilules.  M.  Yulpian  insiste  beaucoup  sur 
la  nécessité  d’arriver  aux  doses  voulues  pour  le  sulfate  d’alropine 
comme  pour  les  autres  médicaments  ;  souvent  on  ne  réussit  pas 
uniquement  parce  que  les  doses  sont  trop  faibles. 

»  Moments  de  l’administration.  —  Ces  moments  sont  loin 
d’èlrc  indifférents.  Pour  agir  sûrement,  le  sulfate  d’atropine  doit 
être  iiris  quelques  heures  avant  le  moment  présumé  des  sueurs. 
Si  l’on  ne  prend  qu’une  pilule,  on  la  prendra  autant  que  possible 
doux  ou  trois  heures  avant  l’arrivée  des  sueurs,  à  huit  ou  à 
dix  heures  du  soir,  par  exemple.  Si  l’on  en  prend  deux,  la  deuxième 
sera  prise  comme  tout  à  l’heure,  la  première  au  moins  deux  heu¬ 
res  auparavant  :  cet  intervalle  est  néce.ssaire  pour  éviter  les  acci¬ 
dents  d’intoxication.  Si  l’on  en  prend  trois,  on  en  prendra  deux 
comme  précédemment,  et  la  troisième  deux  heures  avant  ou  môme 
dans  la  matinée.  Si  par  hasard  on  donnait  plus  de  trois  pilules,  il 
faudrait  bien  se  garder  de  les  donner  à  intervalles  rapprochés; 
on  les  distribuerait  dans  la  journée  à  des  intervalles  à  peu  près 
égaux. 

s  Durée  de  l’ administration.  —  Le  nombre  des  jours  pendant 
lesquels  on  devra  administrer  le  sulfate  d’atropine  variera  natu¬ 
rellement  suivant  les  résultats  obtenus.  11  arrive  souvent  que  les 
sueurs  cessent  dès  le  lendemain  ou  le  surlendemain  du  jour  où 
l’on  a  donné  deux  pilules;  mais  il  ne  faut  pas  les  supprimer  immé¬ 
diatement,  autrement  les  sueurs  ne  tarderaient  pas  à  reparaître. 
On  continuera  les  pilules  pendant  quelques  jours  encore;  si,  au 
bout  de  quatre  ou  cinq  jours,  l’effet  se  maintient,  on  en  diminuera 
le  nombre  d’abord,  et  deux  ou  trois  jours  après  on  les  supprimera 
complètement.  En  moyenne,  pour  avoir  des  résultats  durables,  il 
faut  administrer  le  médicament  une  dizaine  de  jours.  Cependant, 
il  est  des  cas  qui  exigent  un  temps  bien  plus  long  :  il  ne  faut  pas 
se  décourager  parce  qu’on  ne  réussit  pas  d’emblée,  la  persévé¬ 
rance  est  quelquefois  nécessaire. 

»  Nous  venons  de  mettre  en  garde  contre  la  faute  d’une  admi¬ 
nistration  trop  courte,  mais  il  ne  faudrait  pas  tomber  dans  l’excès 
contraire  et  administrer  trop  longtemps  :  le  malade  s’accoutume¬ 
rait  au  sulfate  d’atropine  et  deviendrait  moins  sensible  à  son 
action. 

ï  Que  faire  dans  les  cas  où  les  sueurs  se  reproduisent  quelques 
jours  après  la  suppression  des  pilules?  La  conduite  à  tenir  est 
bien  simple  :  il  faut  redonner  les  pilules,  les  redonner  a'utant  de 
fois  que  les  sueurs  se  reproduisent. 

î  Une  dernière  remarque.  —  L’emploi  du  sulfate  d’atropine 
n’empêche  pas  d’employer  les  autres  médicaments  qui  sont  utiles 
au  malade.  On  peut,  comme  le  fait  AI.  Yulpian,  administrer  en 
même  temps  aux  phthisiques  les  potions  opiacées,  l’arsenic,  etc.; 
auxrhumalisanls,ie  sulfate  dequinine,  lebicarbonate  de  soude,  etc. 
Ces  substances  ne  sont  point  incompatibles  avec  le  sulfate 
d’atropine.  » 

En  prescrivant  les  pilules  de  sulfate  d’alropine  du  docteur 
Clin,  les  médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  ma¬ 
lades  un  médicament  pur  et  d’un  dosage  rigoureusement 
exact. 

{Union  médicale.) 
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De  i'aconitinc  dans  les  névralgies. 

Les  affections  désignées  sous  le  nom  de  névralgies,  si  dou¬ 
loureuses  et  souvent  si  difficiles  à  combattre,  sont  depuis 
longtemps  le  sujet  d’études  constantes  et  d’observations  sui¬ 
tes  de  la  part  d’un  grand  nombre  d’expérimentateurs. 


I  lieu  le  sixième,  le  neuvième,  le  douzième  et  le  treizième  jour; 
une  seule  fois  il  resta  une  certaine  raideur  articulaire.  L’ac¬ 
tion  sur  la  douleur  a  été  très  rapide  du  deuxième  au  qua¬ 
trième  jour.  Sur  la  fièvre,  elle  a  été  plus  lente,  mais  non 
moins  manifeste.  » 

«  Dans  les  névralgies  du  trijumeau,  dit  le  professeur  G u- 
bler  (1),  ses  effets  sont  véritablement  merveilleux.  » 


Les  faits  cliniques  relatifs  aux  puissantes  propriétés  anli-  i 
névralgiques  de  Taconitine  cristallisée,  signalés  clans  ces  der-  \ 
uières  années,  ont  vivement  attiré  l’attention  des  tliérapeu-  | 
tistes,  et  l’excellent  travail  du  docteur  Oulmont  (1),  médecin  j 
de  l’Hôtel-Dieu,  membre  de  l’Académie  de  méclecine,  vient 
amplement  confirmer  les  résultats  énoncés  précédemment. 

I 

«  L’aconitine,  dit  le  docteur  Oulmont,  réussit  parfaitement  i 
dans  certaines  formes  de  névralgie  faciale  essentielle,  c’est-  ! 
à-dire  qui  ne  sont  pas  liées  à  d’autres  lésions  sans  intermit¬ 
tence  ni  périodicité  bien  marquées,  névralgies  congestives,  | 
comme  les  appelle  M.  Gabier,  sun'enues  le  plus  souvent  à  la  ' 
suite  de  refroidissement. L’aconitine  produit,  dans  ce  cas,  des  | 
guérisons  d’une  rapidité  extrême,  en  deux  jours,  trois  jours.  | 
.Vai  vu  un  cas  de  névralgie  fiiciale  datant  de  sept  jours,  sans 
périodicité  bien  marquée,  et  qui  avait  résisté  au  sulfate  de 
quinine,  céder  instantanément  et  définitivement  à  l/I  de  ^ 
milligramme  d’azotate  d’aconiline.  i 

»  Le  succès  est  plus  marqué  et  plus  rapide  dans-les  névral¬ 
gies  récentes  que  dans  les  névralgies  anciennes.  Oncite  pour¬ 
tant  de  ces  dernières  datant  d’un  mois,  deux  mois,  cinq  ans, 
qui  ont  guéri  :  la  première  au  septième  jour,  la  deuxième 
au  troisième  jour  et  la  troisième  en  trois  semaines  (Laborde 
et  Franceschini). 

»  L’aconitiue  n’est  pas  sans  action  sur  les  névralgies  ou  les 
hyperesthésies  secondaires,  comme  celles  qu’on  observe  dans 
les  caries  dentaires,  les  caries  du  rocher,  Totite  interne,  les 
paraplégies,  etc.,  etc. 

»  Le  rhumatisme  articulaire  aigu  traité  par  Taconitine  nous 
a  donné  de  beaux  résultats.  Chez  quatre  individus  auxquels 
ce  médicament  a  été  administré  à  la  dose,  au  début,  de 
1/2  milligramme  par  jour,  augmentée  tous  les  jours  de 
1/2  milligrammeetportéejusqu’àl  milligramme  et  1  1/2  mil- 
l^ramme,  la  guérison  est  arrivée  une  fois  en  huit  jours,  et  la 
deuxième  fois  en  dix  jours.  La  température,  de  Bt)  à  88  de¬ 
grés  à  l’entrée  du  malade,  était  descendue  à  :I7'’,2  et  BG”,1,  [ 
et  le  pouls  était  tombé  dans  les  mêmes  proportions.  Dans  les  j 
autres  cas,  la  guérison  a  eu  lieu  également,  mais  seulement  [ 
au  quinzième  et  au  dix-huitième  jour,  et  la  dose  du  médica-  i 
ment  fut  portée  graduellement  à  2  milligrammes  et  2  1/2  mil¬ 
ligrammes.  L’aclion  apyrétique  fut  également  bien  évidente, 
et  la  température  descendit,  vers  le  huitième  et  le  neuvième 
jour,  de  l°,5  à  2  degrés. 

»  Les  résultats  obtenus  par  M.  Gubler  sont  tout  aussi  re¬ 
marquables  (thèse  de|M.  Franceschini,  p.  52  et  suiv.).  Sur 
quatre  observations  qui  ont  été  publiées  et  dans  lesquelles  les 
malades  ont  été  traités  par  les  injections  hypodermiques  de 
1/2  milligramme  une  et  deux  fois  par  jour,  jointes  aux  doses 
d’aconitine  de  I /2  milligramme  prises  à  l’intérieur,  portées 
graduellement  de  2  jusqu’à  4  doses  par  jour,  la  guérison  eut 


(I)  De  l'aconit,  de  scs  prépara 
vue  thérapeutique.  P.iris,  1877; 
1878. 


lions  et  de  l'aconit 
AcaJcinic  de  mede 


M.  le  docteur  Oulmont  termine  son  travail  par  cette  con¬ 
clusion,  que  Taconitine  est  un  médicament  bien  défini,  qui 
agit  chez  Thomme  d’une  manière  sûre  et  régulière  ;  mais  à 
cause  de  son  énergie  il  faut  ne  l’employer  qu’à  très  petites 
doses  et  largement  espacées. 

Fréquemment  les  névralgies  sont  accompagnées  d’accidents 
intermittents  et  périodiques  bien  marqués.  Pour  combattre 
cetle  complication  le  docteur  Moussette  a  eu  l’heureuse  idée 
d’associer  à  Taconitine  le  quinium,  dont  l’indication  est  nette 
dans  ces  sortes  d’affections. 

Il  est  indispensable  pour  le  médecin  et  pour  le  malade  de 
pouvoir  compter  sur  un  médicament  pur,  inaltérable,  tou¬ 
jours  identique  dans  sa  composition  et  très  scrupuleusement 
dosé.  C’est  pour  atteindre  ce  but  que  le  docteur  Moussette 
prépare  des  pilules  contenant  chacune  très  exactement  :  un 
cinquième  de  milligramme  aconitine  cristallisée;  5  centi¬ 
grammes  quinium  pur. 

Eu  raison  de  Taclion  énergique  de  Taconitine,  il  est  bon  de 
tâter  la  susceptibilité  du  malade,  et  de  commencer  le  premier 
jour  par  trois  pilules  Moussette  :  une  le  matin,  une  à  midi  et 
une  le  soir. 

Si  le  premier  jour  on  n’obtenait  pas  une  sédation  m.irquée, 
on  pourrait  augmenter  graduellement  d’une  pilule  par  jour 
jusqu’à  G  dans  les  24  heures  ;  on  se  tiendra  à  cette  dose  jus¬ 
qu’à  la  cessation  des  douleurs  et,  à  moins  de  cas  exception¬ 
nels,  il  sera  bon  de  ne  pas  aller  au  delà.  S’il  survenait  un  peu 
(le  diarrhée,  on  diminuerait  la  dose  de  ces  pilules. 


«  En  résumé,  les  éludes  physiologiques  et  les  observations 
cliniques  recueillies  dans  les  hôpitaux  de  Paris  ont  démontré 
que  l’action  sédative  que  les  pilules  Moussette  exercent  sur 
Tappareil  circulatoire,  par  l’intermédiaire  des  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  indique  leur  emploi  dans  les  névralgies  du  triju¬ 
meau,  les  névralgies  congestives,  les  affections  rhumatis¬ 
males,  douloureuses  et  inflammatoires,  etc.,  etc.  ^ 

En  prescrivant  les  véritables  pilules  Moussette,  les 
médecins  seront  certains  de  procurer  à  leurs  malades  un 
médicament  d’une  efficacité  incontestable  et  d’un  dosage 
rigoureusement  exact. 

(  I)  Leçons  de  thérapeutique  faites  à  la  Faculté  de  médecine.  Paiis,  1877. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


N”  17 


ŸlNGT-âEPflÈMË  année 


23  Avril  1380 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  l.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence), 


Paris,  le  22  avril  1880. 

Académie  de  médecine  :  L’allaitement. 

M.  Delpech  a  développé  avec  succès,  devant  l’Académie, 
les  objections  qu’il  avait  opposées  au  projet  du  Conseil  mu¬ 
nicipal,  relatif  à  des  essais  d’allaitement  artificiel  et  à  l’ins¬ 
tallation  d’une  nourricerie  dans  un  bâtiment  annexe  de 
l’hospice  des  Enfants  assistés.  Il  a  vivement  critiqué  quel-  , 
ques  parties  de  ce  projet,  auquel  nous  croyons  qu’on  peut  sur¬ 
tout  reprocher  d’installer  une  espèce  de  ferme  d’élevage  en 
plein  Paris  et  dans  un  hôpital  d’enfants.  Ces  conditions,  nous 
l’avons  déjà  dit,  nous  paraissent  mauvaises  et  peu  propres  à 
accréditer  un  mode  d’allaitement  qui  n’est  pas  précisément 
en  faveur.  Relativement  à  l’espèce  des  animaux  qui  doivent 
fournir  le  lait,  M.  Delpech  a  montré  que  la  vache  et  la  chèvre 
pouvaient  seules  être  employées.  Encore  faut-il  faire  des 
réservespour  Ia.chèvre,.qui  ne  peut  fournir  une  quantité  no¬ 
table  de  lait  que  pendant  six  mois  environ.  Quanta  l’ânesse, 
elle  perd  rapidement  son  lait  quand  on  la  sépare  de  son 
petit,  et  la  quantité  de  liquide  est  relativement  fort  minime.  Ce 
serait  une  dépensé  considérable.  On  ne  peut  préjuger  de 
quelle  utilité  serait  le  lait  de  jument  ou  le  lait  de  chienne. 
En  somme,  quoique  reconnaissant  les  avantages  qu’on  peut  re¬ 
tirer  de  l’allaitement  artificiel  dans  des  conditions  données, 
M.  Delpech  ne  croit  pas  que  le  projet  patronné  par  le 
Conseil  raünicipal  mérite  les  encouragements  de  l’Académie. 

M.  J.  Guérin,  tout  en  mettant  au  premier  rang  l’allaite¬ 
ment  maternel,  se  montre  chaud  partisan  de  l'allaitement 
artificiel.  Il  croit  qu’il  y  aurait  grand  intérêt  à  le  soumettre 
à  une  étude  scientifique,  et  à  se  rendre  compte  de  la 


valeur  des  différents  modes  d’alimentation  qu’on  pçurrait, 
en  cas  de  nécessité,  substituer  à  l’allaitement  mateimel. 
M.  J.  Guérin  se  déclare  l’ennemi  de  l’allaitement  par  les 
nourrices.  Pour  lui,  un  des  principaux  mérites  de  l’allaite¬ 
ment  artificiel  serait  de  restreindre  notablement  un  com¬ 
merce  qu’il  considère  comme  peu  moral,  et  de  rendre  à  leurs 
enfants,  à  leurs  devoirs,  des  femmes  que  l’appât  d’un  sa¬ 
laire  élevé  sépare  de  leurs  familles. 

Quand  on  résume  les  arguments  présentés  par  les  adver¬ 
saires  ou  les  partisans  de  l’allaitement  artificiel,  on  voit  faci¬ 
lement  que  les  dissentiments  sont  plus  apparents  que  réels. 
Tout  d’abord,  et  des  deux  côtés,  on  ne  considère  ce  mode  d’a¬ 
limentation  que  comme  une  ressource,  dans  les  cas,  malheu¬ 
reusement  fréquents,  où  l’allaitement  maternel  fait  défaut. 
En  pareille  circonstance  on  a  le  choix  enti-e  rallaitement  par 
la  nourrice  ou  par  le  lait  des  animaux.  Ri  on  n’envisage  que 
l’intérêt  de  l’enfant,  l’allaitement  par  la  nourrice  est  évidem¬ 
ment  préférable,  mais  à  la  condition  que  la  nourrice  se  sub¬ 
stitue  à  la  mère;  condition  tout  à  fait  e'xceptionnelle,  si  la 
nourrice  ne  vit  pas  dans  la  famille  du  nourrisson.  Quand  il 
s’agit  d’envoyer  l’enfant  chez  une  nourrice  éloignée,  les  avis 
se  partagent,  et  beaucoup  de  médecins  soutiennent  que  l’al¬ 
laitement  artificiel  bien  conduit  donnera  alors  de  meilleurs 
résultats  que  l’envoi  en  nourrice  avec  toutes  ses  chances 
inévitables.  Ce  qu’il  faut  bien  établir,  ce  qu’on  ne  saurait  trop 
répéter,  c’est  qu’il  est  impossible  de  juger  la  valeur  de  l’allai¬ 
tement  artificiel  par  les  résultats  qu’il  donne  chez  les  enfants 
élevés  par  des  nourrices  sèches  en  dehors  des  familles.  En 
pareil  cas  l’expérience  est  faite;  les  statistiques  sont 
lugubres.  Mais  il  s’agit  précisément  de  transformer  ces 
méthodes  barbares.  Il  n’est  pas  de  médecin  qui,  en  consultant 
ses  souvenirs,  n’y  trouve  des  exemples  de  succès  obtenus  par 


FEUILLETON 

Notice  sur  Jean  Eie  Bon,  médecin  du  cardinal  de  Guise, 

par  A.  Benoit,  conseiller  à  la  Cour  de  Paris.  —  Paris, 

Martin,  successeur  d’Aubry,  1879,  in-8  de  71  pages. 

L’auteur  a  fait  suivre  sa  notice  de  la  prosopopée  le  Rhin  au 
Roy,  1568,  et  classe  J.  Le  Bon  parmi  les  moralistes  du  seizième 
siècle.  Dans  cette  étude  très  intéressante  â  plus  d’un  point 
de  vue,  j’apprécierai  surtout  la  partie  médicale,  où  je  vais 
moissonner  à  pleines  mains  pour  les  lecteurs  de  la  Gazette. 

I  ■ 

Jean  Le  Bon,  qui,  selon  l’expression  de  La  Croix  du  Maine, 
«  a  fait  parler  de  lui,  en  son  temps,  pour  beaucoup  d’occa¬ 
sions  dignes  de  remarque  y,  est  né  au  commencement  du 
seizième  siècle,  à  Autreville,  près  de  Ghaumont-en-Bassigny 
(Haute-Marne). 

2"  SÉRIE,  T.  XVII. 


De  là  son  surnom  de  VUétropolitain,  que  beaucoup  n’ont  pu 
s’empêcher  d’écrire  naturellement  Hétérojwlitain.  Ami  des 
Muses,  il  se  donne  parfois  le  prénom  A" Apollinaire.  Il  a  pris 
aussi  le  pseudonyme  de  Nobel,  l’anagramme  de  Lebon. 
Mais  je  ne  crois  pas  que  la  Philippique  de  Je.vn  Mager  contre 
les  poëtastres  et  rimailleurs  français  de  nostre  temps, 
Paris,  1557,  doive  lui  être  attribuée.  Le  style  de  ce  pamphlet 
n’est  point  de  Le  Bon  (lisez p.  xxvi  et  suivantes  de  la  notice). 
De  plus,  il  ferait  double  emploi  avec  Oraison  ou  invective 
contre  les  poètes  confrères  de  Cupidpn  et  rithmailleurs  de 
nostre  temps,  par  Jean  Nobel.  Rouen,  1554. 

Le  Bon  se  fixa  d’abord  comme  médecin  à  Chaumont,  où  il 
mourut  en  1583,  d’après  les  recherches  attentives  de  mon 
ancien  collègue  et  ami,  le  docteur  Ei  Bougard  [Ribliotheca 
Borvoniensis,  1866,  gros  in-8).  Il  a  demeuré  aussi  à  Langres 
où,  disait-il  en  1576,  il  avait  laissé  ses  Mémoires  à  cause  de 
l’invasion  des  Rheistres.  Mais  en  1574,  il  y  avait  déjà  plus  de 
vingt  ans  qu’il  allait  pendant  la  saison  des  bains  à  Bourbonne 
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un  allaitement  artificiel  conduit  avec  intelligence.  Nous  con¬ 
naissons  pour  notre  part  des  familles  où  les  enfants  ont  tous 
été  élevés  de  cette  façon  et  avec  pleine  réussite.  Plusieurs  de 
nos  confrères  consultés  à  ce  sujet  nous  ont  fait  part  de  cas 
analogues.  Beaucoup  de  ceux  qui  rejettent  comme  meurtrier 
l’allaitement  artificiel,  n’ont  peut-être  pas  été  à  même  de  voir 
ce  que  peut  en  obtenir  une  mère  intelligente  et  dévouée,  sur¬ 
veillant  elle-même  la  préparation  des  aliments  donnés  à 
l’enfant  et  associés  au  lait,  qui  doit  dans  les  premiers  mois 
constituer  le  fond  du  régime.  L’appareil  digestif  de  l’enfant 
est  sous  ce  rapport  d’une  délicatesse  toute  particulière.  Tel 
enfant  de  quatre  à  cinq  mois  qui  supportera  parfaitement 
une  panade  bien  cuite  ou  quelques  demi-tasses  de  farine 
lactée  convenablement  préparée,  prendra  la  diarrhée  avec  les 
mêmes  aliments,  pour  peu  que  leur  préparation  ait  été  modi¬ 
fiée.  Un  de  nos  confrères  nous  faisait  part,  à  cet  égard,  d’ob¬ 
servations  prises  sur  ses  propres  enfants,  et  qui  démontrent 
l’influence  capitale  d’une  direction  intelligente  et  attentive. 
Nous  ne  parlons  en  ce  moment  que  des  faits  observés  à  Paris 
autour  de  nous.  En  province,  à  la  campagne  surtout,  quand 
le  lait  maternel  manque,  on  s’adresse  sans  hésitation  à 
l’allaitement  artificiel  ;  ce  n’est  que  par  exception  qu’on  cher¬ 
che  une  nourrice;  la  plupart  des  médecins  y  autorisent 
pleinement  cette  pratique  et  s’étonnent  des  réprobations 
qu’elle  soulève  chez  la  plupart  des  médecins  des  grandes 
villes.  Que  l’Académie  provoque  à  ce  sujet  une  enquête, 
qu’elle  fasse  appel  aux  renseignements  que  peuvent  lui  four¬ 
nir  rapidement  les  médecins  de  province,  non  pas  sur  l’allai¬ 
tement  artificiel  pratiqué  par  des  mains  mercenaires,  mais 
bien  sur  celui  qu’ils  observent  dans  les  familles,  conduit  par 
les  mères  ou  les  parents,  et  on  verra  si  les  statistiques  ne 
changent  pas. 

Il  est  bien  certain  qu’on  n’arrivera  jamais  à  prouver  que 
l’allaitement  artificiel  vaut  l’allaitement  par  la  mère  ou  par 
une  véritable  nourrice  ;  mais  comme  il  est  malheureusement 
reconnu  que  ces  deux  modes  d’allaitement  font  bien  souvent 
défaut,  que  le  second  surtout  soulève  une  foule  d’objections 
et  rencontre  mille  difficultés,  on  sera  peut-être  amené  à  exa¬ 
miner  de  plus  près  les  perfectionnements  qu’on  peut  apporter 
à  l’allaitement  artificiel,  dont  les  insuccès  tiennent  souvent 
à  l’inexpérience,  au  mauvais  vouloir,  ou  simplement  à  l’in¬ 
différence  de  ceux  qui  l’emploient. 

Blachez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Oplithalmologie. 

Un  cas  de  syphilis  conjonctivale, 
par  le  docteur  Sichel  fils. 

Les  affections  syphilitiques,  bornées  à  la  conjonctive,  sont 
fort  rares.  A  grand’peine  ai-je  pu  en  recueillir  quatorze 
cas  environ,  décrits  et  bien  précis.  La  majorité  de  ceux-ci  sont 
des  cas  de  tumeurs  gommeuses,  et,  parconséquent,  d’accidents 
secondaires  tardifs  et  qui,  du  reste,  comme  presque  tous  les 
accidents  oculaires  de  la  syphilis,  constituent,  en  quelque 
sorte,  des  accidents  de  transition  entre  la  seconde  et  la  troi¬ 
sième  période  de  la  maladie. 

Souvent,  lorsque  l’on  a  constaté  sur  la  conjonctive  la  pré¬ 
sence  des  lésions  dont  nous  parlons,  elles  coïncidaient  avec 
des  accidents  de  même  nature  sur  les  paupières  ou  les  autres 
téguments.  Plus  rarement  on  les  a  vues  se  montrer  en  même 
temps  qu’une  éruption  à  la  face.  Le  plus  souvent,  même,  elles 
coexistaient  avec  des  syphilides  papulo-crustacées,  des  gommes 
ulcérées  ou  des  syphilides  ulcéreuses  tardives. 

Mais,  si  ces  altérations  spécifiques  sont  déjà  rares,  moins 
fréquentes  encore  sont  les  lésions  primitives  ou  celles  qui 
coïncident  avec  les  premiers  phénomènes  secondaires.  C’est 
ainsi  que  je  ne  connais  de  publiés,  jusqu’à  présent,  que  deux 
cas  de  chancre  induré  (Desmarres  père)  et  un  de  chancre 
mou  (Després),  survenus  d’emblée  sur  la  conjonctive.  Quant 
aux  syphilides  hâtives,  je  n’ai  pu  en  relever  que  deux  cas  par¬ 
faitement  francs  et  précis  (Desmarres  père,  de  Wecker). 

La  rareté  d’un  semblable  fait  serait  donc  une  raison  déjà 
suffisante  pour  justifier  la  publication  d’une  observation  de 
ce  genre,  si  les  singulières  méprises  dont  ces  faits  peuvent 
être  l’occasion  ne  leur  donnaient  un  intérêt  de  plus. 

Pour  preuve  de  cette  assertion,  je  ne  veux  relever  que  ce 
qui  eut  lieu  pour  le  cas  rapporté  par  de  ■\Vecker,’et  où  il 
s’agissait  d’une  tumeur  lobulée,  bosselée,  d’une  couleur  gris, 
rougeâtre,  très  vascularisée,  siégeant  au  bord  de  la  cornée  et 
dont  l’analogie  avec  un  épithélioma  de  la  conjonctive  était 
telle,  que  nous  la  prîmes  tout  d’abord  tous  pour  une  tumeur 
de  cette  nature.  La  coïncidence  d’une  corona  veneris,  seule,  fit 
soupçonner  par  de  Wecker,  dont  l’opinion  fut  aussitôt  par¬ 
tagée  par  mon  père,  qu’il  s’agissait  là  d’une  lésion  syphili¬ 
tique,  autrement  dit  d’un  véritable  condylome  de  la  conjonc¬ 
tive. 

A  ce  double  point  de  vue,  le  fait  suivant,  que  j’ai  eu  l’occa¬ 
sion  d’observer  à  la  fin  de  1878,  offrira,  j'espère,  quelque 
intérêt. 

Obs.  —  Le  nommé  Alfred  G...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  se  pré¬ 
sente  à  ma  clinique  le  J"  octobre  1878,  où  il  est  inscrit  sous  le 


et  à  Plombières,  «  les  ayant  practiquez  par  l’espace  de  vingt 
ans  entiers  et  plus  ;  ensemble  ceux  de  Plommières  »  (dédicace 
de  l'Abrégé  des  bains  de  Borbonne,  datée  de  Lyon,  4  no¬ 
vembre  1574).  C’est  de  Remiremont,  15  juin  1570,  qu’est 
datée  celle  de  la  deuxième  partie  des  Adages  «  à  M.  Ron¬ 
sard  Vandômois.....  ».  «  A  tant  verras,  Ronsard,  que  le 
médecin  estant  en  Vosges  sur  les  montagnes,  arborisant 
plantes  rares  et  incognues,  a  trouvé  la  source  de  notre  rythme, 
où  tu  es  le  prince  entre  les  Gaulois.  »  La  troisième  partie  des 
Adages  «  à  M.  de  Baïf  »  est  de  Poictiers,  le  l"  octobre  1577. 
L’Abbrégé  de  la  propriété  des  bains  de  Plommières,  dédié 
«  à  la  Royne  »  est  de  Paris  1576,  etc.  Le  Bon  a  donc  sou¬ 
vent  changé  de  résidence.  Du  reste,  il  eut  à  suivre,  dans 
ses  nombreux  voyages,  son  illustre  client  le  cardinal  de 
Guise  (1).  A  la  fin  de  1574,  il  était  à  Avignon.  C’est  là  qu’il 

(1)  Louis  I®' de  Lorraiüc  (1527-1578),  archovùquc  de  Sons;  fils  de  Claude  do 
LorrainCi  duc  de  Guise,  et  d’Antoinette  de  Bourbon  ;  frère  de  Charles,  cardinal  do 


écrit  l’épître  dédicatoire  «  à  Ronsard  premier  rhymeur  des 
François  »  le  18  novembre,  et  l’avis  ad  lectorem  le  26  du 
même  mois,  placés  en  tête  de  son  opuscule  :  l’Origine  et 
Invention  de  la  rhyme  (1).  On  lit  à  la  fin  :  Die  natalis 
Domini,  Aveniopoli,  in  aulæ  Divi  Henrici,  regis  Galliaruin 
et  Poloniæ.  Avignon  fêtait  alors  le  passage  de  Henri  III,  qui 
«  revenait,  sans  trop  de  hâte,  prendre  possession  du  trône  de 
»  France,  vacant  depuis  le  30  mai  par  le  décès  prématuré  de 
»  son  frère  Charles  IX...  Estaient  millions  de  Pharos,  sur 
»  le  palais,  tours  et  tourillons  de  là  à  l’entour,  et  à  cette 
»  occasion  Le  Bon  composa  ce  distique  : 

»  Omnia  flamma  petit,  cœlos  et  sidéra  vincit  ; 

»  .Vvenio  Henricura  pro  pâtre  læta  capit.  j> 

Le  Bon  a  voyagé  aussi  hors  de  France.  Il  a  visité  sûrement 

Lorraine  ot  archevêque  de  Reims  (1524-1571)  ;  et  de  Frauçois,  duc  do  Guise,  tué  à 
Orléans  par  Poltrot  de  Méré  (1519-1563),  etc. 

(1)  La  seule  édition  qui  reste  est  de  Lyon,  1582. 
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n“  12361.  Il  se  plaint  de  démangeaisons  assez  vives  vers  le  grand 
angle  de  l’œil  droit,  ainsi  que  d’une  sensation  analogue  à  celle  que 
produirait  un  corps  étranger.  Ni  photophobie,  ni  douleurs  périor- 
bitaires.  Cependant,  l’œil  est  à  demi  fermé.  En  écartant  les  pau¬ 
pières  droites,  on  constate  une  légère  injection  conjonctivale  assez 
bien  limitée  à  la  région  du  grand  angle.  La  rougeur  occasionnée 
par  cette  injection  est,  en  somme,  de  moyenne  intensité.  La  teinte 
du  reste  de  la  conjonctive  diffère  peu  de  celle  de  l’œil  gauche. 

Au  centre  de  la  partie  hyperhémiée,  on  remarque  une  petite 
tumeur  de  forme  ovalaire,  de  la  grosseur  d’un  grain  de  blé,  de  cou¬ 
leur  rose  jaunâtre,  ressemblant  quelque  peu,  soit  à  une  grosse 
phlyctène  en  voie  de  développement,  soit  à  la  transformation 
fibreuse  localisée  et  circonscrite  de  la  conjonctive,  connue  sous  le 
nom  de  pinguecula.  La  consistance  de  la  petite  tumeur  est,  du 
reste,  assez  ferme,  mais  son  élévation  au-dessus  des  parties  voi¬ 
sines  peu  accusée.  Pas  de  sécrétion  conjonctivale.  On  prescrit 
quelques  insufflations  de  calomel  en  poudre. 

Le  malade  se  représente  le  4  octonre.  Les  symptômes  se  sont 
peu  modifiés.  Les  caractères  objectifs,  seuls,  se  sont  qnelque  peu 
accentués,  par  suite  d’un  léger  accroissement  de  la  petite  tumeur. 
Soupçonnant  une  brûlure,  on  questionne  le  malade,  qui  répond 
négativement  et  affirme  n’avoir  été  victime  d’aucun  trauma¬ 
tisme. 

Appelé  en  province  depuis  le  30  septembre  au  soir,  et  absent  de 
Paris  lors  des  deux  premières  visites  du  malade  à  ma  clinique,  je 
ne  vois  celui-ci  que  lorsqu’il  se  présente  pour  la  troisième  fois,  le 
10  octobre.  • 

La  fumeur  a,  parait-il,  doublé  de  volume;  elle  est  maintenant 
nettement  aplatie  et  ovalaire.  Son  grand  diamètre,  dirigé  transver¬ 
salement,  mesure  13  millimètres;  son  petit  diamètre  vertical,  6"”", 5. 
Elle  siège  exactement  dans  le  quart  interne  et  inférieur  de  l’hé¬ 
misphère  antérieur  du  globe,  entre  les  insertions  des  muscles 
droit  interne  et  droit  inférieur.  Elle  est  contiguë  à  la  cornée,  au 
limbe  de  laquelle  elle  s’arrête,  sans  empiéter  en  quoi  que  ce  soit 
sur  celui-ci. 

La  tumeur  présente  main  tenant  la  forme  d’un  fer  à  cheval  à  con¬ 
cavité  tournée  vers  la  cornée.  Bien  qu’aplatie,  elle  fait  un  léger 
relief  au-dessus  des  parties  voisines  de  la  conjonctive.  Sa  surface 
est  excoriée,  quelque  peu  creusée  d’une  légère  dépression,  renfer¬ 
mant  un  peu  de  muco-pus  grisâtre,  pultacé.  La  tumeur,  légère¬ 
ment  rénitente,  élastique,  s’efface  en  partie  sous  la  .pression  du 
doigt. 

Un  examen  plus  minutieux,  pratiqué,  d’une  part,  à  l’éclairage 
oblique,  et,  d’autre  part,  à  la  loupe,  montre  la  surface  de  la  tumeur 
inégale.  Son  aspect  est  bosselé;  elle  semble  composée  de  la  juxta¬ 
position  d’une  série  de  petites  élévations  disposées  par  amas,  for¬ 
mant  des  sortes  de  petits  lobules.  Toute  la  tumeur  et  son  voisinage 
immédiat  sont  pourvus  d’un  réseau  vasculaire  abondant.  11  n’y  a 
toujours  pas  trace  de  sécrétion  conjonctivale.^  Du  reste,  douleur 
nulle;  simple  sensation  incommode,  analogue  à  celle  produite  par 
un  corps  étranger  roulant  entre  les  paupières. 

Quelle  est  donc  la  nature  de  cette  tumeur? 

La  première  idée  qui  se  présente  est  celle  d’une  pustule  con¬ 
jonctivale  monstre;  mais  la  forme  en  fer  à  cheval  et  l’aspect 
lobulé  de  la  tumeur  font  vite  écarter  cette  idée. 

Ne  s’agirait-il  pas  plutôt  d’une  hypertrophie  simple  de  la  con¬ 
jonctive,  due  à  l’épaississement  de  la  couche  épithéliale  ou  au  dé¬ 


les  bords  du  Rhin,  la  Suisse,  l’Italie.  On  voit  dans  VEtymo- 
logicon  qu’il  a  été  en  Angleterre  et  en  Espagne.  «  Non  plus 
»  qu’à  Londres,  pour  avec  les  gens  doctes  m’en  estre  là  fort 
»  enquesté,  l’an  1568,  »  feuillet^ii «  En  Espagne,  tirant  du 
s  pais  d’Aragon  au  roiaume  de  Valence,  je  m’arrêtai  à  cuillir 
»  une  verge  et  rose  de  Rhododandrum,  »  feuillet  4i,  verso. — 
«  La  pérégrination,  dit-il  dans  YOrigine  et  Invention  de  la 
»  rhyme,  rend  les  hommes  plus  sçavans  et  plus  cxpers  à  des- 
»  cription  des  choses.  Je  n’entends  pas  des  illettrez  ou  idiots. ..  » 

II 

Bien  avant  les  deu.x  traités  sur  les  bains  de  Bourbonne 

SI  et  de  Plombières  (1576),  où  Le  Bon  a  les  titres  de 
ecin  du  roy  et  de  M®''  le  cardinal  de  Guise  »,  M.  A.  Be¬ 
noît  place  Tlierapia  puerperarum  per  Johannem  Le  Bon 
Hetropolitanum,  medicum.  Parisiis,  Jacobus  DuPuys,1554, 
in-16.  Or,  ce  célèbre  opuscule,  qui  est  demeuré  longtemps 
classique,  a  été  imprimé  pour  la  première  fois  en  1577,  avec 


veloppement  anormal  du  corps  papillaire,  ainsi  que  cela  s’observe 
parfois  sur  les  jeunes  gens  et,  surtout,  sur  les  enfants  lymphatiques 
et  débilités,  sur  l’anneau  conjonctival  périkéralique,  où  cette  hy¬ 
pertrophie  constitue  une  variété  particulière  de  la  conjonctivite 
pustuleuse  chronique,  dont  elle  n’est,  du  reste,  qu’une  consé¬ 
quence? 

A  cette  hypothèse  on  doit  également  répondre  par  la  négative  : 
car  l’hypertrophie  conjonctivale  ne  survient  qu’à  la  longue,  après 
de  nombreuses  rechutes  de  conjonctivite  phlycténulaire,  rechutes 
se  succédant  rapidement,  pour  finir  par  ne  plus  disparaître  et  ame¬ 
ner  le  développeineut  exagéré  des  difflérentes  couches  de  la  mu¬ 
queuse.  Pour  qu’il  nous  fût  permis  de  poser  ici  ce  diagnostic,  il 
faudrait  donc,  vu  l’âge  du  sujet,  qu’il  y  eût  eu  de  noihbreuses 
poussées  antérieures  de  conjonctivite  pustuleuse  chez  notre  malade, 
et  celui-ci  affirme  qu’avant  le  24  septembre,  date  du  déWt  de 
l’altération,  il  n’a  jamais  eu  aucune  affection  oculaire.  Mais,  ne 
serait-il  pas  permis  dès  lors,  toujours  à  cause  de  l’aspect  bosselé, 
lobulé  de  la  tumeur,  de  conclure  à  la  présence  d’un  épühélioma 
de  la  conjonctive?  Les  différents  caractères  de  la  tumeur,  son 
aspect,  sa  forme,  son  siège,  sa  coloration,  la  vascularisation  du 
voisinage,  l’absence  de  sécrétion,  l’indolence,  sont  tous  symptômes 
appartenant  à  l’épithélioma.  Oui,  certes;  mais,  l’âge  du  sujet  et, 
surtout,  la  rapidité  de  l’évolution  de  la  tumeur,  qui,  en  moins  de 
quinze  jours,  en  est  arrivée  d’une  simple  petite  portion  hyperhé¬ 
miée  de  la  conjonctive,  à  une  véritable  tumeur  offrant  les  carac¬ 
tères  ci-dessus  décrits,  font  vite  abandonner  cette  dernière  hypo¬ 
thèse. 

Cependant,  tout  en  constatant  '  cette  analogie  d’aspect  avec 
l’épithélioma  de  la  conjonctive,  je  me  rappelai  le  cas  analogue,  que 
j’avais  observé  en  1866,  cas  publié  depuis  lors  (de  Wecker),  et 
dans  lequel,  comme  je  le  rappelais  plus  haut,  une  semblable  tu¬ 
meur  avait  été  également  prise  pour  un  épithélioma.  Mais,  dans 
ce  cas,  la  présence  d’une  corona  veneris  avait  rapidement  levé  les 
doutes,  et  on  avait  .conclu  à  une  syphilide  conjonctivale. 

Je  portai  donc  ici  également  le  diagnostic  de  :  Syphilide  papulo- 
ulcéreuse  de  la  conjonctive  bulbaire  de  l’œil  droit. 

On  procéda  immédiatement  à  l’examen  complet  du  malade,  et 
voici  ce  qui  fut  constaté  : 

Sur  les  bras,  le  tronc,  les  épaulés  et  le  cou  du  malade,  on  re¬ 
marque  une  éruption  assez  conllueule  et  bien  caractérisée  de  syphi- 
lides  papuleuses  et  papulo-squammeuses.  Au  menton  se  voient 
aussi  quelques  papules  peu  apparentes.  Toutes  ces  papules  n’ont 
jamais  été  accompagnées  de  démangeaisons.  L’arrière-gorge,  la 
bouche  et  la  langue  sont  vierges  de  tout  accident  ;  mais  les  organes 
génitaux  laissent  voir  des  stigmates  évidents  de  syphilose. 

On  constate  à  la  base  du  gland,  en  arrière  de  la  couronne, 
l’existence  d’une  cicatrice  s’élevant  quelque  peu  au-dessus  du  niveau 
de  la  muqueuse  et  présentant  l’induration  cartilagineuse,  ligneuse 
même,  si  caractéristique.  La  pléiade  ganglionnaire  est  nettement 
sentie  dans  l’aine  droite.  L’interrogationdumalade  fournit,  en  outre, 
des  preuves  non  moins  certaines  d’une  infection  récente.  L’ulcère, 
dont  les  traces  sont  encore  si  manifestes,  n’a  que  peu  inquiété  le 
malade,  à  cause  de  son  peu  de  suppuration  et  de  profondeur.  Le 
malade  s’est  traité  lui-même,  avec  un  peu  de  poudre  de  calomel, 
dont  il  saupoudrait  le  chancre,  qui,  du  reste,  s’est  cicatrisé  au 
bout  de  quatorze  jours.  C’est  quinze  à  vingt  jours  environ  après 
les  derniers  rapports  sexuels  qu’il  a  été  aperçu. 


le  Thésaurus  sanitatis  paratu  facilis  de  Jean  Liébault.  Pari¬ 
siis,  apud  J.  Du  Puys.  11  a  une  pagination  particulière  (1)  et 
un  titre  à  part  :  Tlierapia  puerperarum  per  Joannem  Le 
Bon  Heteropolitanum,  regis  et  reverendissimi  Cardinalis 
Guisiani  medicum.  Parisiis,  apud  J.  Bu  Puys,  1577.  On 
lit  d’ailleurs  dans  la  dédidace  de  Le  Bon  :  «  Ornatissimo  viro 
Joan.  Liebaultio,  Parisiens!  medico  »,  datée  de  Chaumont-en- 
Bassigny,  calendes  de  mars  1577  :  Mitto  ad  te  opusculum... 
quod  ego  aliquantulum  subductus  a  fumis  aulicis  supe- 
riori  hyeme  domi  sum  meditatus  :...  si  quid  ergo  in  his 
nostris  feriis  dignum  existimes,  quod  luce  oculisque  liomi- 
num  (ruatur,  typographe  excudendum  dabis;sin  minus 
laceris  papyris  trades,  aut  tineis  excudendum  relinques... 
On  retrouve  Tlierapia  puerperarum  à  la  page  387  du 
deuxième  tome  (Bâle,  1586),  que  Gaspard  Bauhiu  a  ajouté 

(t)  Lo  petit  traite  de  Le  Bon  est  accompagné  do  la  Tliérapeutiqut  des  enfants 
nouveau-nés  d'Eucharicus  Riigdion,  en  toat  32  feaillots  avec  lo  titre  (4  fouilles, 
A,  D,  C.  D). 
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Enfin,  Je  malade  porte,  en  outre.  Je  volumineux  ganglions  soas- 
occipitaux  indolents. 

Nous  sommes  donc  bien. on  présence  d’un  cas  de  syphilis  secon¬ 
daire,  et  le  diagnostic  de  l’airection  oculaire  se  trouve  dès  lors 
juslilié. 

Sans  aucun  doute,  si  l’éruption  eût  été  plus  manifeste  au  visage, 
nous  n’eussions  pas  eu  à  faire  un  diagnostic  différentiel  si  soigneux. 
La  présence  d’accidents  secondaires  à  la  face  facilite,  en  effet,  sin¬ 
gulièrement  le  diagnostic,  comme  dans  le  cas  de  de  Wecker,  par 
exemple. 

^  La  nature  de  l’affection  étant  une  fois  établie,  on  conseille  aussi¬ 
tôt  au  malade  un  traitement  hydrargyrique  par  les  onctions  avec 
l’onguent  napolitain,  2  grammes  malin  et  soir,  simultanément  avec 
l’administration  à  l’intérieur  du  chlorate  de  potasse. 

Le  malade  se  représente  le  18  octobre.  Les  symptômes  locaux  et 
générauv  se  sont  peu  modifiés,  l’éruption  au  visage  seule  s’est 
quelque  peu  accentuée.  Vu  l’intérêt  qui  se  rattache  à  un  semblable 
cas,  je  demande  au  malade  de  se  présenter  à  M.  le  professem- 
b'qurnier.  Notre  éminent  confrère,  après  un  examen  attentif,  nous 
déclare  que  ce  n’est  que  le  second  cas  de  ce  genre  qu’il  ait  eu 
l’occasion  d’observer  dans  sa  longue  et  importante  pratique.  11 
ajoute  qu’il  en  a  un  autre  moulé  dans  son  musée  de  l’hôpital 
Saint-Louis. 

Le  22  octobre,  bien  que  l’affection  oculaire  soit  en  voie  d’effa¬ 
cement,  l’éruption  au  visage  a,  au  contraire,  sensiblement  aug¬ 
menté.  Aussi  le  malade,  qui  par  sa  position  sociale  est  en  contact 
journalier  avec  le  public,  me  demande  à  consulter  M.  Ricord, 
dans  l’espoir  que  celui-ci,  vu  sa  grande  expérience,  lui  conseillera 
quelque  moyen  propre  à  faire  effacer  rapidement  l’éruption  du 
visage.  _ 

Le  soir  même,  nous  nous  présentons  à  notre  savant  et  aimé 
maître,  et  celui-ci  constate,  sur  la  conjonctive,  la  présence  d’une 
syphilide  papulo-ulcércuse  en  voie  d’effacement.  Sur  le  visage  et 
le  tronc  existe  une  véritable  roséole  papuleuse.  Comme  le  malade 
se  plaint  de  l’ennui  et  du  dégoût  que  lui  occasionnent  les  onctions 
d’onguent  napolitain,  notre  maître  prescrit  les  pilules  de  proto- 
iodure  de  mercure  de  sa  formule  et,  contre  l’éruption  cutanée,  sur 
la  demande  spéciale  du  malade,  les  fumigations  de  cinabre. 

Je  revois  le  malade  le  ,26  qctobre..  Bien  qu’il  n’ait  pris  encore 
que  trois  fumigations  de  cinabre,  les  taches  cuivrées,  lenticulaires 
du  visage,  surtout  celles  si  confluentes  du  menton,  ont  déjà  énor¬ 
mément  pâli;  elles  sont  on  voie  d’effacement.  La  tumeur  conionc- 
tiviile  est  très  affaissée.  A  peine  fait-elle  maintenant  un  très  léger 
relief.  Elle  a  également  perdu  beaucoup  de- ses  dimensiotis.  Le 
diamètre  transverse  ne  mesure  plus  que  7  millimètres;  le  diamètre 
vertical,  2'"'“,5.  Tandis  qu’au  moment  où  je  vis  le  malade  pour  la 
première  fois,  la  tumeur  confinait  au  limbe  cornéen,  il  existe  main¬ 
tenant  entre  celui-ci  et  le  bord  externe  de  la  cornée  un  espace 
libre  mesurant  1”‘",5  environ.  La  teinte  s’est  aussi  sensiblement 
modifiée.  De  rougeâtre  qu’elle  était  au  début,  elle  est  maintenant 
jaunâtre.  Il  y  a  donc,  en  somme,  une  notable  amélioration. 

Le  malade  revient  consulter  le  6  novembre.  La  roséole  papu¬ 
leuse  est  complètement  effacée  au  visage.  La  conjonctive  présente 
ses  caractères  normaux,  sauf  dans  un  point  très  circonscrit  situé 
dans  le  quart  inférieur  et  interne  de  l’hémisphère  antérieur  du 
globe.  Dans  celte  région,  à  4  millimètres  de  la  cornée,  se  voit  en¬ 


à  une  nouvelle  édition  du  Gpiæciorum  sioe  de  Midierum 
affectibus,  etc.,  de  Gaspard  Wolpli,  publié  en  15(56,  à  Bâle, 
in-i. — Le  recueil  deBauhin,  en  quatre  tomes  in-4,  a  été  repro¬ 
duit  exactement  par  Israël  Spach  en  un  seul  volume  in-folio. 
Strasbourg,  1597.  Le  petit  traité  de  Le  Bon  est  à  la  page  394. 

Une  édition  des  œuvres  de  Jacques  Houllier,  commentées 
par  Louis  Duret  et  Antoine  Valet,  publiée  à  Francfort  {Franco- 
furdi),  1603,  chez  Nicolas  Hoffmann,  in-16,  contient  encore 
l’opuscule  de  J.  Le  Bon.  L’exemplaire  de  la  bibliothèque  de 
l’Ecole  de  médecine (n°  33330,  D.)  est  incomplet;  il  s’arrête  à 
la  page  864  ;  mais  te  titre  porte  :  His  recens  accessit  Tlierapia 
p  uerperanim,  etc.  Recens  répond  ici,  prohahlement,  à  la  date 
1597,  celte  de  la  seule  publication  connue  du  typographe 
N.  Hoffmann,  à  moins  qu’il  y  ait  eu  une  autre  édition  à 
Francfort,  1589,  comme  l’indiquent  quelques  auteurs. 

René  Chartier  l’a  aussi  jugé  digne  de  figurer  dans  son  édi¬ 
tion  des  Omnia  opéra  practica  ia  3 .  Houlîier,  avec  les  mêmes 
commentaires  de  Louis  Duret  et  d’Antoine  A'alet  :  (s.  1.) 


core  une  petite  plaque  d’un  rose  jaunâtre,  faisant  à  peine  relief 
au-dessus  des  parties  voisines,  peu  vascularisées.  On  ne  constate 
aucun  autre  symptôme  oculaire.  Le  malade,  qui  depuis  le  début 
est  soumis  au  traitement  hydrargyrique,  se  plaignant  de  troubles 
de  la  digestion  et  un  léger  "liséré  existant  aux  gencives,  on  con¬ 
seille  de  suspendre  les  pilules  et  on  prescrit  l’iodure  de  potassium 
à  la  dose  de  2  grammes  par  jour. 

Le  14  novembre,  il  ne  reste  plus  comme  vestiges  de  la  lésion 
conjonctivale  qu’une  teinte  jaune  roussàtre  de  la  conjonctive  bul¬ 
baire,  dans  le  point  où  existait  la  papule  ulcérée.  La  roséole  a 
quelque  peu  reparu  au  visage,  notamment  à  la  bouppe  du  menton, 
où  on  aperçoit  trois  ou  quatre  petites  papules,  très  pâles  cependant. 
A  la  commissure  gauche  des  lèvres,  on  constate  une  légère  érosion, 
qui  n’a  cependant  pas  l’apparence  d’une  papule  muqueuse. 

Le  22  novembre,  toute  trace  d’affection  conjonctivale  a  complète¬ 
ment  disparu.  La  muqueuse  oculaire  présente  maintenant  partout 
ses  caractères  normaux  ;  mais,  en  revanche,  l’érosion  de  la  com¬ 
missure  des  lèvres  s’est  accentuée  et  présente,  maintenant,  les  ca¬ 
ractères  précis  d’une  syphilide  papulo-érosive.  En  outre,  on  en 
constate  d’agglomérées  sur  l’amygdale  droite  et  une  isolée  sur.  la 
luette.  En  présence  de  cette  recrudescence  des  accidents  géné¬ 
raux,  je  conseille  de  nouveau  les  pilules  de  proto-iodure  de  mer¬ 
cure. 

Le  malade  se  présente  une  dernière  fois  le  11  décembre.  La 
conjonctive  offre,  maintenant,  un  aspect  absolument  normal,  et 
il  serait  aujourd’hui  impossible  à  l’oeil  le  plus  exercé  de  soupçon¬ 
ner  qu’il  a  e.xisté  là  une  lésion  aussi  intense  de  la  muqueuse. 
Cependant,  les  accidents  secondaires  généraux  continuent  à  évo¬ 
luer  régulièrement.  Depuis  trois  ou  quatre  jours  des  plaques  mu¬ 
queuses  très  douloureuses  sont  survenues  à  l’anus.  Mais,  pour  ces 
accidents,  le  malade  suivra  dorénavant  les  conseils  d’un  spécialiste 
plus  autorisé. 

Pour  clore  celte  note,  il  serait  peut-êire  utile  de  remar¬ 
quer  que  les  accidents  secondaires  qui,  vers  le  6  novembre, 
semblaient  en  voie  d’effacement,  ont  montré  une  recrudes¬ 
cence  manifeste  à  partir  du  14.  On  se  souviendra,  du  reste, 
qu’à  partir  du  6  on  avait  conseillé  au  malade  de  suspendre 
le  traitement  mercuriel  et  d’employer  l’iodure  de  potassium. 
Ne  serait-ce  pas  à  cette  modification  dans  le  traitement  qu’on 
serait  en  droit  d’attribuer  la  recrudescence  des  accidents  gé¬ 
néraux?  'fout  le  monde  sait,  en  effet,  que  le  médicament 
unique  contre  les  accidents  secondaires  est  le  mercure,  tandis 
que  l’iode  ne  se  montre  efficace  que  contre  les  accidents  de 
la  troisième  période.  Et  ceci  est  si  vrai  que,  par  une  admi¬ 
nistration  hâtive,  c’est-à-dire  dès  l’apparition  de  l’accident 
primitif,  des  préparations  mercurielles,  on  s’expose  à  suppri¬ 
mer  complètement  l’évolution  des  accidents  secondaires,  de 
sorte  qu’il  arrive  quelquefois  qu’on  se  trouve  en  présence 
d’accidents  tertiaires  chez  des  malades  qui  affirment  n’avoir 
pas  été  atleints  de  syphilis,  parce  que,  bien  qu’ayant  eu  une 
lésion  primitive,  celle-ci  n’a  pas  été  suivie  de  phénomènes 
secondaires,  et  n’a,  par  conséquent,  pas  dû,  suivant  eux,  dé¬ 
terminer  une  infection.  Tout  récemment  encore  j’ai  été  témoin 


excudebat  J.  Sloer,  1623,  in-4.  — Genève,  P.  Chouet,  1635, 
in-4  (même  impression).  Tlierapeia  puerperarum  est  à  la 
page  298.  —  Paris,  1.664,  in-fol.,  de  J.  Dallin,  qui  a  encore 
ajouté  aux  œuvres  de  J.  Houllier  des  notes  de  J.  Haulin.  — 
Paris,  J.  d’Houry,  1674.  Même  in-fol.  (le  titre  seul  a  été 
imprimé  de  nouveau).  Le  petit  traité  de  J.  Le  Bon  est  à  la 
page  685.  Dans  toutes  ces  éditions,  depuis  R.  Chartier,  on  a 
écrit  Tlierapeia  Sl\i  lieu  de  Tlierapia.  M.  A.  Benoît  les  acom- 
prises  toutes  dans  cette  trop  simple  indication  :  «  La  praxis 
medica  de  Jacques  Hollier  (sic),  Francfort.  » 

Parmi  les  autres  ouvrages  médicaux,  M.  A.  Benoît  cite, 
d’après  La  Croix  du  Maine  :  deux  traités  de  Galien  «  interpré¬ 
tés  en  françois  par  Jean  Le  Bon».  Paris,  1556  :  1“  D'alaigrir 
le  corps;  2“  Que  les  mœurs  de  l'âme  suivent  la  complexion 
du  corps. — La  physionomie  d’Adamant,  sophiste,  avec  le 
livre  des  Nèves  ou  verrues  naturelles.  Paris,  1556.  «  Carae- 
»  rarius,  dit  M.  Benoît,  a  publié  à  Bâle,  en  1544,  une  version 
»  latine  du  texte  grec  d’Adamant,  et  c’est  cette  version  que 
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d’un  fait  semblable,  et,  chose  plus  curieuse,  sur  un  membre 
du  corps  médical,  qui  m’a  soutenu  longuement  la  théorie 
ci-dessus  (1). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  seiences. 

SÉANCE  DU  12  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Hernie  étranglée.  —  M.  E.  Bourguet  adresse,  pour  le 
concours  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie,  un  ouvrage 
intitulé  ;  De  l'immohilisalion  de  l’anse  intestinale  dans 
quelques  opérations  graves  de  hernie  étranglée.  Cet  ouvrage 
est  accompagné  d’une  analyse  manuscrite.  (Renvoi  à  la  com¬ 
mission  des  prix  de  médecine  et  de  chirurgie.) 

Sur  les  alcaloïdes  naturels  et  mydriatiques  de  la 
Belladone,  du  Datura,de  la  Jusquiame  et  de  la  Duboisia. 
Note  de  M.  A.  Ladenburg.  —  On  peut  extraire  de  la  Bella¬ 
done  au  moins  deux  alcaloïdes;  l’un  est  celui  connu  sous  le 
nom  d'atropine,  qui  a  été  obtenu  pour  la  première  fois  à  l’état 
de  pureté  par  Meyh,  et  pour  lequel  Liebig  a  établi  la  formule 
exacte  C‘’H-^AzO^.  H  forme  de  beaux  prismes,  fondant  de 
113°,5  à  114  degrés,  et  est  caractérisé  surtout  par  un  sel  d’or 
fondant  de  135  à  137  degrés,  qui  ne  possède  aucun  éclat,  et 
que  M.  de  Planta  a  eu  entre  les  mains  ii  l’état  de  pureté. 
M.  Kraut  et  M.  Lossen  ont  trouvé,  presque  simultanément, 
que  l’atropine  peut  être  dédoublée  en  tropine  CMI'^AzO  et 
acide  tropique  C^H'^O^,  et  j’ai  réussi  l’année  dernière  à  re- 

(i)  Je  ne  crois  pas  sans  utilité  do  réunir  ici  les  indications  bibliographiques  se 
rapportani  aux  divers  cas  analogues  à  celui  ci-dessus  décrit,  que  j'ai  pu  trouver  con¬ 
signés  dans  la  littérature  medicale.  En  les  romparant  entre  eux  et  avec  le  présent 
cas,  on  pourra  se  faire  une  idée  précise  des  diverses  lésions  que  la  syphilis  est  sus- 

Consultez  ;  Alf.  Sjif.e,  Case  ofeopper  colmred  spphilUic  éruption  alfecting  (lie 
conjonctiva,  London  inocl.  Gaz.,  new  séries,  vol.  1  (vol.  XXXV  de  la  Collection  de 
la  Bibliothèque  do  la  Faculté  de  inedocino  de  Paris),  for  I8H-i5.  —  A.  DESMABnES 
père.  Affections  sgphililiQues  de  la  conjonctive,  Traité  des  mal.  des  yeux,  t.  11, 
2»  éd.,  p.  213-217.  Paris,  1835.  —  JoiiN  F.  Fbance,  On  syphiiitic  blotcli  of  the 
conjunctiva,  Guy’s  bo.sp.  Ilep.,  third  sériés,  vol.  VU.  p.  I09-I12.  London,  1801.  — 
Magm,  ciierato-congiuntivite  gommosa,  Giornale  d’oftalm.  ital.,  vol.  VI,  p.  131-141. 
Torin  1,  1863.  —  A.  Despbés,  Chancre  mou  de  la  conjonctive  sur  une  malade 
alleinte  de  plaques  muqueuses  multiples,  Gaz.  des  liép.,  n»!!,  27  janvier  1860, 
—  L.  iiE  Weckeb,  Lésions  syphilitiques  de  la  conjonctive.  Traité  des  maladies  des 
yeux,  2'cd.,  1. 1,  p.  171-177.  Paris.  1867-68.  — Estlandeb,  Cunmùse  Ceschwutst 
unter  der  conjonctiva  bulbi,  Klin.  Monatsbl.  f.  Augenheilk.  ,Bd.  VIII,  p.  259-203, 
1870.  -J.lIniscHOEiio,  prof.  A.  von  Graifc’s,  Ktinische  Yortrœgc  über  Augenheil- 
kunde,  p.  100.  Berlin,  1871.  —  Bbiêbe,  Tumeur  gommeuse  de  la  eonjonctive  bul¬ 
baire,  Ann.  d’ocuL,  t.  LXXII,  p.  105-106,  1871.  —  L.  Mautiiseb,  Die  syphilitischen 
Erkrankungen  des  Auges,  in  Zeissl’s,  Lehrbuch  der  Syphilis,  p.  289.  Stuttg,arl, 
1875.  —  A.  SicHEL  nis.  Lésions  syphilitiques  de  la  conjonctive.  Traité  élémentaire 
d’ophthalm.,  vol.  1.  p.  153.  Paris,  1879. 


»  Le  Bon  a  mise  en  français.  »  —  Puis  en  dehors  de  la  méde¬ 
cine,  quelques  livres  réputés  toutaussi  introuvables;  Lucien: 
de  la  Beauté.  Paris,  I6ô~i.  —  Dialogue  du  Coural.  —  Dia¬ 
logue  de  l’Antre  de  Mercure,  avec  une  épître  de  Le  Bon  à 
ses  amis  louchant  la  liberté  parisienne.  Paris,  P.  Gaultier, 
1557,  in-10. —  C’est  aussi  à  Paris,  la  même  année,  chez  le 
même  libraire,  qu’auraient  paru,  dans  le  même  format  in-Iü, 
en  58  feuillets,  les  Adages  français  (U'  partie)  recueillis  par 
J.  Le  Bon,  Hétropolitàin,  avec  une  dédicace  «  à  ma  Damoy- 
selle  de  Saint-Remy  n . 

Le  Rhin  au  Roy,  par  le  médecin  de  M'"'  le  cardinal  de 
Guise.  Paris,  Denis  Du  Pré,  iïM.  —  Adverlissement  du  mé¬ 
decin  de  À/"''  le  cardinal  de  Guise  à  P.  Ronsard  touchant 
la  Franciade.  Lyon  et  Paris,  1568,  in-8.  —  Etymologicon 

français  del’Hélropolitain,àètiiéh.monsei§aem\’'ülvislTissïme 

et  révéremiissime  cardinal  de  Guise.  Paris,  D.  Du  Pré,  1571, 
in-8  de  52  feuillets.  —  Le  tumulte  de  Bassigny,  etc.  Lyon  et 
Paris,  1573,  in-8  de  16  feuillets  non  numérotés,  réimprimé 


constituer  la  base  au  moyen  de  ces  deux  constituants.  Outre 
l’atropine,  la  Belladone  renferme  aussi  de  Vhyoscyamine, 
dont  les  propriétés  seront  indiquées  plus  bas.  Mais  ce  deuxième 
alcaloïde  n’y  est  contenu  qu’en  petite  quantité,  de  telle  sorte 
qu’il  est  difficile  de  l’isoler.  Il  est  connu  dans  le  commerce 
sous  le  nom  d’atropine  légère,  à  cause  de  son  faible  poids 
spécifique. 

Le  Datura  stramonium  renferme  principalement  ce  der¬ 
nier  alcaloïde,  l’hyoscyamine.  Une  comparaison  attentive, 
dont  je  ne  puis  donner  ici  le  détail,  et  que  j’ai  faite  en  colla-j 
boration  avec  l’un  de  mes  élèves,  M.  G.  Meyer,  a  démontré 
l’identité  delà  daturine  avec  Vhyoscyamine.  Outre  l’hyoscya- 
mine,  le  Datura  paraît  renfermer  aussi  de  l’atropine,  quoique 
l’auteur  ne  soit  pas  encore  parvenu  à  en  extraire  cet  alcaloïde 
dans  un  état  complet  de  pureté.  On  peut,  du  resté,  trouver 
dans  le  commerce  de  l’atropine  impure  provenant  du  Da¬ 
tura,  sous  le  nom  de  daturine  lourde.  Celle-ci  fond  vers 
H3  degrés  et  fournit  un  sel  d’or  fondantde  135  à  148  degrés, 
qui  est  à  la  vérité  encore  brillant,  et  dont  l’auteur  a  pu  extraire 
le  sel  d’or  de  l’hyoscyamine. 

ha  Jusquiame  renfermé  aussi  deux  alcaloïdes,  qui  tous 
deux  étaient  à  peu  près  inconnus,  au  point  de  vue  chimique, 
jusque  dans  ces  derniers  temps  ;  l’un  est  l’hyoscyamine; 
l’antre  est  décidément  différenfde  l’atropine,  et  se  caracté¬ 
rise  surtout  à  l’aide  du  sel  d’or,  qui  se  dépose  en  cristaux 
brillants  fondant  à  200  degrés. 

L’auteur  n’a  pu  extraire  jusqu’ici  de  la  Duboisia  myopo- 
roides  qu’un  seul  alcaloïde,  dont  il  a  réussi  à  démontrer 
l’identité  avec  l’hyoscyamine.  Il  est  donc  probable  que  l’iiyos- 
cyamine  ou  daturine  légère  du  commerce  pourra  rendre  les 
mêmes  services  que  la  duboisine  dans  le  traitement  des  ma¬ 
ladies  des  yeux. 


Académie  de  médecine. 

Séance  du  20  avril  1880.  —  présidence  de  m.  henri  roder 

L’Acailômio  roçoil  ;  I“Uno  Iclire  de  remerciements  de  M.  le  docleur  Edouard 
Hœckol,  réc( 


uliquo;  —  Da- 


MM.  Dc.siios  cl  Vidal,  pour  la  i 
rciubcrg  et  Marly,  pour  le  titre  de  membre  correi 

dortcur  Liiton  (do  Reims),  accompagnant  l’envoi  de  uou..  —  - 

candidature  au  titre  de  membre  correspondant.  4"  Une  lettre  de  M.  Lailler,  rela¬ 
tive  à  la  substitution  de  la  margarine  au  beurre. 

M.  Delpech  offre  eu  hommage  une  brochure  intituldo  :  Rapport  à  M.  le  préfet  de 
police  sur  les  dépôts  de  ruches  d'abeilles  exislant  sur  différents  points  de  la 


le  docleur  Quesnovil 


a  biographie 


M.  Personne  prés 

de  M.  J.-B.-A.  Dumas.  ,  .  ■ 

M.  Panas  présente:  1»  au  nom  de  M.  le  docteur  Lannolongue,  un  mémoire  inti¬ 
tulé  ;  De  l'ostéomyélite  aigué  pendant  la  croissance;  2»  au  nom  de  MM.  Lanne- 
longue  et  Comby,  un  mémoire  intitulé  :  De  l'ostéomyélite  chroniqtie  or  ■"■•/./mioce. 
M.  Alfred  Fournier 


iteur  Corlieii 


dans  les  Archives  curieuses  de  l’histoire  de  France  (t.  VIII, 
série  I)  et  dans  le  Trésor  des  pièces  rares  et  curieuses  de 
la  Champagne  et  de  la  Brie,  publiées  par  Carnandel  (1863, 
livraison  U').  —  L’Origine  et  invention  de  la  Rhyme,  par 
J.  Le  Bon,  médecin  du  roy  (1576),  dont  on  a  seulement  l’édi¬ 
tion  de  1582.  —  Les  Adages  ou  Proverbes  de  Solon  deVoge 
par  l’ Hétropolitàin.  Paris,  N.  Bonfons  (sans  date),  in-16^ 
qui  ne  sont  pas  perdus,  forment  avec  les  Abbrégés  de  la  pro¬ 
priété  des  bains  de  Borbonne  et  de  Plommières  une  série 
d’ouvrages  fort  intéressants  à  lire  et  à  étudier  (1).  Mais  je 
dois  me'borner  aux  livres  de  médecine.  _ 

Pour  le  traité  des  bains  de  Bourbonne,  l’édition  originale 
de  1574  n’exisle  plus.  Il  en  est  fait  mention  dans  l’abrégé  de 
la  propriété  des  bains  de  Plombières,  paru  en  1576  «  à  Bor- 
»  bonne-les-Bains  :  encore  plus  amplement  l’ay  démontré  en 
»  un  livre  imprimé  de  la  faculté  et  vertu  d’iceux  (p.  56)  ». 

(1)  «  Il  suffit  de  s’entretenir  un  moment  avec  lui  dons  un  de  ses  livres  pour  com- 
,  prendre  ce  qii’étaiont  l’Iiomme  et  le  savant.  »  (L.  Jouve.) 
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thucairo  à  la  Faculté  do  médecine  de  Paris,  une  brochure  intitulée  :  Le  roi  Fran¬ 
çois  1“'  est-il  mort  de  la  syphilis? 

M.  Jules  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  Louis  Figuier,  le  XXIII»  volume  do 
VAnnée  scientifique  (1879), 

Allaitement  artificiel.—  M.  Delpech  demande  la  parole 
pour  exposer  devant  l’Académie  les  raisons  sur  lesquelles  il 
s’est  appuyé  pour  combattre  au  Conseil  municipal  le  rapport 
relatif  à  un  projet  d’établissement  çour  l’allaitement  maternel. 
H  ne  reproduira  les  arguments  qui  ont  été  si  souvent  repro¬ 
duits  devant  l’Académie  sur  les  inconvénients  de  l’allaitement 
artificiel  et  qui  ont  engagé  celte  compagnie  à  condamner  ce 
mode  d’allaitement,  mais  il  s’attachera  surtout  à  relever  les 
erreurs  contenues  dans  le  rapport  municipal  ainsi  que  les 
attaques  peu  justifiées  dirigées  à  cette  occasion  contre  l’Aca¬ 
démie. 

Dans  l’établissement  projeté  par  le  Conseil  municipal  il  est 
question  non  seulement  de  pratiquer  l’allaitement  artificiel 
par  le  lait  de  vaches,  mais  encore  d’employer  le  lait  des 
chèvres,  des  ânesses,  des  juments  et  même  des  chiennes.  On 
a  même  été  jusqu’à  proposer  l’allaitement  direct  de  l’enfant 
au  pis  de  la  jument. 

Sans  s’arrêter  à  cette  dernière  excentricité  M.  Delpech 
pense  qu’on  ne  peut,  en  dehors  du  lait  de  vache,  employer 
d’autre  lait  que  celui  de  la  chèvre  et  de  l’ânesse.  Or  il  est 
facile  de  comprendre  toutes  les  difficultés  qu’on  éprouverait 
dans  la  pratique  pour  fournir  en  quantité  suffisante  le  lait  de 
ces  deux  derniers  animaux  à  l’établissement  projeté. 

En  ce  qui  concerne  les  chèvres,  M.  Delpech  remarque  que 
le  rut  survenant  toujours  à  la  même  époque  chez  ces  animaux, 
on  serait  nécessairement  privé  de  lait  pendant  une  partie  de 
l’année.  Pour  les  ânesses  les  difficultés  ne  sont  pas  moindres, 
non  seulement  le  prix  de  ces  animaux  est  relativement  élevé, 
mais  encore  l’ânèsse  ne  peut  fournir  du  lait  que  lorsqu’on  lui 
conserve  son  ânon.  Il  en  résulte  une  cherté  excessive  dans  le 
prix  du  lait  de  cet  animal.  Quant  au  tait  de  chienne  et  de 
jument  on  ne  saurait  sérieusement  en  discuter  la  valeur  pour 
l’allaitement  des  nouveau-nés. 

L’Académie  n’a  certainement  pas  voulu  dire,  comme  on  l’a 
prétendu,  que  l’allaitement  artificiel  tue  tous  les  enfants  qui 
y  sont  soumis;  il  est  bien  évident  que  certains  enfants  ne 
peuvent  être  élevés  autrement,  tels  sont,  par  exemple,  ceux 
qui  sont  atteints  de  syphilis  ou  de  bec  de  lièvre.  Mais  elle 
s’oppose  énergiquement  a  sa  généralisation.  Gel  allaitement 
doit  être  réservé  pour  les  cas  exceptionnels  où  l’on  ne  peut 
donner  à  l’enfant  ni  le  sein  de  sa  mère,  ni  celui  d  une 
nourrice  mercenaire.  L’orateur  termine  en  disant  qu’il  y  a 
peut-être  derrière  tout  cela  des  entreprises  industrielles  que 
l’Académie  ne  peut  encourager. 

M.  J.  friié/’i»  répond  à  M.  Delpech.  11  dit  qu’il  n’est  pas  le 
défenseur  du  Conseil  municipal  et  qu’il  soutient  simplement 


son  opinion  personnelle,  qu’il  a  si  souvent  exposée  depuis 
trente  ans. 

L’orateur  dit  qu’il  existe  divers  modes  d’allaitement  artifi¬ 
ciel  :  par  les  nourrices  mercenaires,  par  le  pis  des  animaux, 
par  les  farines  lactées,  etc.  Or  M.  Guérin  prétend  démontrer 
que  l’allaitement  par. les  nourrices  est  immoral;  on  ne  devrait 
pas  permettre  à  une  femme  de  vendre  son  lait  au  détriment 
de  son  propre  enfant. 

Les  différentes  préparations  lactées  qui  circulent  dans  le 
commerce  sont  également  nuisibles  et  doivent  être  proscrites. 
Le  seul  allaitement  artificiel  possible  doit  être  fait  avec  du  lait 
de  vache  ;  c’est  là  le  point  fondamental  de  la  doctrine  de 
M.  Guérin. 

M.  Depaul  constate  que  M.  Guérin  a  dit  que  l’allaitement 
maternel  doit  être  préféré  à  l'allaitement  artificiel,  celui-ci  ne 
devant  être  appliqué  que  lorsqu’on  se  trouvait  dans  l’impossi¬ 
bilité  de  faire  autrement.  Or  c’est, ’là  une  vérité  banale  admise 
par  tout  le  monde  depuis  des  années  et  qui  ne  trouvera 
aucune  contradiction  devant  l’Académie. 

M.  Colin  ayant  demandé  la  parole  sur  cette  question,  M.  le 
Président  annonce  que  la  discussion  sera  reprise  dans  une 
prochaine  séance  à  l’occasion  d’un  rapport  de  prix  qui  doit 
être  présenté  par  M.  Devilliers. 

Rapport  sur  la  pesté.  —  M.  Jules  Rochard  donne  lec¬ 
ture  de  la  deuxième  partie  de  son  rapport  sur  la  récente  épi¬ 
démie  de  peste  qui  a  sévi  en  Orient.  La  lecture  de  ce  remar¬ 
quable  travail  sera  continuée  et  probablement  terminée  dans 
la  prochaine  séance. 

Eaux  minérales.  —  M.  Lefort  donne  lecture  d’un  rapport 
sur  les  eaux  minérales  dont  les  conclusions  sont  mises  aux 
voix  et  adoptées.  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se 
forme  en  comité  secret  pour  entendre  un  rapport  deM.  Panas 
sur  le  prix  de  VAcaâéiniè. 


Société  de  oliirnrgie. 

SÉANCE  DU  7  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX 

Correspondance.  —  Anesthésie  par  le  bromure  d'éthyle.  —  Traite¬ 
ment  des  fractures  du  coude.  —  Ijuxatlon  congénitale  de  la  rotule. 
—  Amputation  partieUo  de  la  main.  —  Présentation  d'un  instru- 

M.  Chevallereau,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 
adresse  à  la  Société  de  chirurgie  deux  exemplaires  de  sa 
thèse  pour  le  concours  du  prix  Duval  :  Rec/ie/’c/ies  sttr  tes 
paralysies  oculaires  consécutives  aux  traumatismes  céré¬ 
braux. 


Fort  heureusement,  il  avait  été  reproduit  dans  le  Bastiment, 
érection  et  fondation  des  villes  et  citez  assises  ès  trois 
Gaules,  avec  le  catalogue  d'icelles,  plus  un  traicté  de  la 
propriété  des  bains,  fleuves  et  fontaines  admirables,  le  tout 
reveu  et  augmenté  par  J.  Le  Bon,  médecin  du  roy.  Lyon, 
4590  (p.  176-1991,  ouvrage  publié  par  Claude  Champier  en 
1531,  et,  après  ae  très  nombreuses  éditions,  revu  et  aug¬ 
menté  par  J.  Le  Bon,  en  1575.  C’est  là  que  le  docteur  E.  Bou- 
gard  l’a  découvert,  et,  par  ses  soins,  il  a  été  réimprimé  dans 
le  Trésor  des  pièces  rares  et  curieuses  de  la  Champagne  et 
de  la  Brie,  1863  (t,  I,  p.  227);  puis  dans  Bibliotheca  Bono- 
niensis  (p.  180-193).  Je  relève  ce  passage  de  la  dédicace  à 
Geoffroy  de  Saint-Belin,  abbé  de  la  Creste  (près  Chaumont)  : 
«  Ayant  ce  peu  de  loysir  à  Lyon  en  ce  mois  de  novembre 
»  (1574),  hors  néantmoins  de  ma  bibliothèque,  où  sont  mes 
»  mémoires  de  cecy  et  de  plusieurs  autres  choses,  je  vous  ai 
»  traicté  cest  abbrégé  pour  vous  testifîer  de  combien  je  vous 
»  prise  et  honore.  » 


Le  traité  original  des  bains  de  Plombières  existe  avec  ce 
titre  :  Abbrégé  de  la  propriété  des  bains  de  Plommières, 
extrait  des  trois  livres  latins  de  J.  Le  Bon,  Hétropolitain, 
médecin  du  Roy  et  de  M.  le  cardinal  de  Guise.  Paris, 
Ch.  Macé,  1576,  in-16  (une  deuxième  édition  promise  par 
Le  Bon  n’a  pas  paru).  Ce  petit  livre  a  été  réimprimé  à  Remi- 
remont  en  1869,  avec  le  fac-similé  du  titre  primitif,  une 
charmante  préface  de  Louis  Jouve,  qui  a  ajouté  à  cette  nou¬ 
velle  édition,  revue  et  corrigée  avec  grand  soin,  un  glossaire- 
index  et  la  traduction  des  passages  latims.  Elle  est  donc  de 
tous  points  préférable  à  la  première,  et  c’est  elle  qu’il  faut 
lire. 

«  Joinct  aussi,  dit  Le  Bon  dans  sa  dédicace  à  la  Royne, 
K  que  je  suis  le  premier  qui  a  commencé  à  practiquer  les  dictes 
»  eaux  et  à  les  mettre  en  lumière.  » 

Je  prends  encore  dans  mes  notes  les  citations  suivantes  : 
P.  42  :  «  Comme  est  le  plomb  d’où  elle  prend  sa  dénomi- 
»  nation  pour  être  le  principal  fossile  et  minière  de  cent  ou 
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—  M.  Berger.  M.  Gosselin  a  expérimenté  l’anesthésie  avec 
le  bromure  d’éthyle.  Après  quelques  secondes  d’inhalation,  on 
observa  un  commencement  de  cyanose;  le  pouls  devint  lent 
et  mou  ;  le  sang  qui  sortait  de  l’incision  était  noir.  L’opéra¬ 
tion  dura  quelques  minutes,  le  sommeil  n’étant  pas  complet. 
Le  retour  à  la  sensibilité  fut  rapide. 

—  M.  Després  prend  la  parole  à  l’occasion  du  malade  pré¬ 
senté  dans  la  dernière  séance.  Cet  homme  avait  faitunechute 
sur  le  coude,  sans  se  rendre  bien  compte  de  la  position  du 
bras. Bientôt  il  survint  du  gonflement  au  coude;  il  y  avait  une 
fracture  révélée  par  la  crépitation  ;  M.  Després  pensa  qu’il 
existait  trois  fragments  et  que  la  fracture  était  intercondy- 
lienne  ;  la  mobilité  était  en  effet  très  grande.  En  pareil  cas, 
le  chirurgien  de  Cochiii- recommande  de  ne  pas  mettre 
d’appareil  afin  d’éviter  la  raideur  articulaire.  Le  bras  fut  mis 
dans  une  écharpe,  et  le  blessé  put  se  promener;  à  partir  du 
vingtième  jour,  la  crépitation  a  disparu,  ainsi  que  la  douleur. 
Au  trentième  jour,  la  consolidation  existait  sans  raideur  arti¬ 
culaire. 

M.  Marc  Sée  a  vu  à  Sainte-Eugénie  un  enfant  qui  avait 
été  traité  d’après  les  préceptes  de  M.  Despfés  ;  il  restait 
üne  ankylosé  avec  déformation  du  coude.  En  pareil  cas,  un 
appareil  destiné  à  rapprocher  les  fragments  et  à  maintenir 
le  radius  et  le  cubitus  en  place,  ne  serait  pas  inutile. 

M.  Després  a  trouvé,  dans  le  livre  de^Malgaigne,  l’observa¬ 
tion  d’un  enfant  qui  guérit  au  moyen  de  cataplasmes  d’une 
pseudo-ankylose  consécutive  à  une  fracture  du  coude.  La 
flexion  à  angle  droit  remet  les  fragments  en  place,  et  l’écharpe 
suffit  pour  maintenir  la  coaptation. 

M.  Verneuil.  De  temps  en  temps  une  infime  minorité  de 
chirurgiens  recommandent  le  traitement  des  fractures  sans 
appareil  ;  heureusement  cela  ne  dure  pas.  D’abord,  l’immo¬ 
bilisation  des  fragments  fait  disparaître  la  douleur.  Pour  les 
fractures  du  coude,  M.  Marjolin^a  déjà  protesté  contre  le 
traitement  sans  appareil.  Giraldès  ne  mettait  pas  d’appareil; 
mais  il  ne  passait  pas  pour  un  chirurgien  éminent,  et  en  sui¬ 
vant  ses  conseils  on  produira  des  arthrites  et  des  tumeurs 
blanches. 

M.  Verneuil  a  vu  dernièrement  un  malade  avec  une  frac¬ 
ture  du  coude  datant  d’un  mois,  et  traitée  par  l’écharpe;  il 
n’y  avait  pas  de  mouvements,  et  les  douleurs  n’avaient  point 
cessé.  La  fracture  paraissait  consolidée.  Le  bras  fut  immo¬ 
bilisé  pendant  un  mois  ;  au  bout  de  ce  temps,  quelques  mou¬ 
vements  reparurent.  Après  un  autre  mois  d’immobilisation, 
le  membre  retrouva  tous  ses  mouvements. 

Une  femme  avait  une  fracture  de  l’avant-bras  avec  luxa¬ 
tion  du  coude  qui  était  très  contusionné;  on  donne’du  chlo¬ 
roforme,  et  la  luxation  est  réduite  ;  application  d’un  appareil 
ouaté,  le  membre  étant  dans  l’extension;  au  bout  de 


»  peut-être  de  mil  autres.  — P.  46  :  h’hydrotherapia. — 
»  P.  48  :  Attendu  qu’ils  ont  autres  effets  que  la  pharmacie  et 
JD  boutiques  d’apoticaires.  Et  aydant  Dieu,remettray  la  hydro- 
»  thérapeutique  médecine  en'sonestre  et  vigueur.  — P.  55  : 
»  Se  baigner  à  Vadamiste.  Les  gens  de  faicl  et  d’honneur  ne 
»  tombent  pas  en  ceste  irrévérence.  —  P.  62  :  Les  douleurs 
»  et  goûtes  incurables  et  spasmes  de  ceux  qui  fondent  les 
JD  lettres  montrent  la  vénénosité  des  métaux.  —  P.  64  :  Le 
»  bon  Théophraste  parle  des  bains  naturels  comme  un  vray 
»  idiot,  non  plus  comme  un  médecin  »,  etc. 

III 

Je  dois  cependant  m’arrêter  encore  un  peu  au  recueil  des 
Adages,  sur  lesquels  a  plus  particulièrementinsistéM.  Benoît. 
L’exemplaire  de  la  Bibliothèque  nationale  (Z.  1780,  réserve) 
est  bien  celui  qui  est  décrit  dans  la  notice.  Même  litre, 
20  feuilles  de  A  à  V,  constituant  160  feuillets  non  chiffrés,  etc. 
Mais  pourquoi,  puisqu’elle  est  sans  date,,faire  de  cette  édition 


15  jours,  la  douleur  avait  disparu  ;  l’appareil  est  enlevé.  La 
malade  exécute  quelques  mouvements.  Plus  tard,  la  femme 
se  servit  très  bien  de  son  bras. 

Un  enfant  tombe,  et  se  fait  une  fracture  très  grave  du 
coude;  un  médecin  conseille  des  cataplasmes;  comme  le 
petit  malade  souffrait,  on  consulte  M.  Verneuil  qui  reconnaît 
une  fracture  articulaire.  Le  bras  est  fléchi  à  angle  droit  et 
immobilisé;  quand  on  retire  l’appareil,  les  mouvements  sont 
entièrement  conservés,  au  point  que  les  parents  affirmèrent 
que  leur  enfant  n’avait  point  eu  de  fracture. 

Comme  toutes  les  opinions  existent  dans  la  science,  il 
faut  choisir  de  préférence  celles  qui  sont  adoptées  par  le  plus 
grand  nombre  ;  jusqu’à  nouvel  ordre  on  traitera  les  fractures 
du  coude  par  les  appareils  et  l’immobilisation. 

M.  Latmelongiie.  Les  fractures  du  coude  sont  très  fré- 
uenles  chez  les  enfants;  quand  on  se  borne  au  traitement 
e  Giraldès  et  de  M.  Després,  on  obtient  des  résultats  déplo¬ 
rables.  Il  faut  en  effet  réduire,  et  la  réduction  est  parfois  dif¬ 
ficile,  et  la  contention  ne  peut  être  efficace  avec  une  écharpe. 
Voilà  ce  que  l’on  observe  dans  les  fractures  transversales,  et 
si  les  deux  condyles  sont  séparés,  ce  sera  encore  plus  grave. 

Si  l’on  n’a  pas  mis  d’appareil,  ce  fragment  devient  le  siège 
d’un  cal  énorme,  parce  que  le  cartilage  in terépiphysaire  s’en¬ 
flamme  outre  mesure  et  que  l’ossification  est  trop  active; 
la  diminution  des  mouvements  est  due  moins  à  l’arthrite 
qu’à  celte  ossification.  Et  il  ne  faut  pas  faire  de  mouvements 
trop  tôt.  Par  conséquent,  d’abord  réduire,  et  ensuite  faire  la 
contention.  M.  Lannelongue  immobilise  au  moyen  d’une 
gouttière  plâtrée  ouverte  en  avant  afin  d’appliquer  des  attelles 
ou  un  coussin  pour  maintenir  la  réduction.  Quand  on  enlève 
l’appareil,  l’enfant  fait  des  mouvements  peu  à  peu;  s’il  y  a 
atrophie  musculaire,  on  la  combat  avec  l’électricité.  Parfois, 
malgré  tous  les  soins,  on  n’a  pas  encore  un  bon  résultat,  et 
on  observe  des  déformations. 

—  M.  Lannelongue  présente  le  moule  d’une  luxation 
congénitale  de  ,1a  rotule.  Malgaigne  mettait  en  doute  l’exis¬ 
tence  de  cette  luxation.  Michaëlis  en  a  publié  deux  observa¬ 
tions. 

Un  enfant  de  six  ans  fut  amené  à  la  consultation  de  Sainte- 
Eugénie  pour  une  déformation  du  genou  ;  il  s’agissait  d’une 
luxation  de  la  rotule  qui  était  placée  au  côté  externe  du 
genou.  Le  tendon  du  triceps  était  dévié;  on  réduisait  faci¬ 
lement  la  rotule,  mais  la  luxation  se  reproduisait  bientôt, 
parce  que  la  gouttière  intercondylienne  existait  à  peine. 

L’enfant  est  né  avec  cette  déformation  qui  a  été  remarquée 
dès  le  lendemain  de  la  naissance.  Le  genou  paraissait  plus 
plat,  parce  que  le  tendon  rotulien  se  dirigeait  en  dehors, 
quoiqu’il  n’y  eût  pas  de  rotule.  La  jambe  était  atrophiée. 
L’enfant  éprouva  une  certaine  difflcullé  quand  il  commença 


la  «  deuxième  et  dernière  »,  et  la  placer  en  1577?  Elle  ré¬ 
pond  tout  aussi  bien  à  l’année  1616,  comme  on  l’a  dit,  qu’à 
une  autre  date. 

Après  le  feuillet  du  titre  :  Adages  et  Proverbes  de  Solon 
de  Voge,  par  l’Hétropolitain.  Premier  livre,  deux,  trois  et 
quatrième.  Reveue  par  l’autheur.  A  Paris,  etc.,  se  trouve 
l’ancienne  préface,  qui  a  7  feuillets  ou  14  pages.  «  Amy  lec¬ 
teur...  (sans  date).  Au  9“  feuillet.  Adages  français  re¬ 
cueillis  par  Jean  Le  Bon,  Hétropolitain.  Cette  première 
partie  (35  feuillets),  qui  n’a  pas  conservé  la  dédicace  :  «  A  ma 
Damoyselle  de  Saint-Remy  »,  est  rangée  comme  les  autres  par 
lettres  alphabétiques.  En  était-il  de  même  dans  la  première 
édition?  Ce  n’est  pas  probable;  on  lit,  en  effet,  dans  la  préface, 
in  fine  :Je  ne  les  taymis  par  ordre  ;  car,  pour  lapremüre 
impression,  tu  te  dois  contenter;  mais,  à  laséconde^  si  je 
ne  te  rends  des  Achillades  (à  remplacer  par  Ckiltades, 
série  de  1000)  autant  complettes  que  celles  d’Erasme,  je 
veux  que  tu  dies  mal  de  moy.  Parmi  les  treize  dictons  ajoü- 
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à  marcher.  La  rotule  est  plus  petite  que  de  l’autre  côté.  Y  a- 
t-il  eu  un  état  paralytique  dans  le  sein  de  la  mère? 

M.  Guéniot  possède  deux  observations  de  luxation  congé¬ 
nitale  du  genou.  Au  moment  de  la  naissance,  il  y  avait  flexion 
complète  de  la  jambe  sur  la  cuisse  dans  le  sens  de  l’exten¬ 
sion.  Les  deux  jambes  étaient  ligaturées  par  le  cordon;  ces 
faits  sont  sans  gravité  et  la  réduction  se  fait  spontanément. 

—  M.  Jlfarc  Sée  présente  un  homme  qui  a  subi  une  am¬ 
putation  partielle  de  la  main  à  la  suite  d’une  blessure  pro¬ 
duite  par  un  engrenage.  Le  pouce  et  les  deux  derniers  doigts 
sont  conservés.  L’opéré  se  sert  très  bien  de  sa  main. 

—  M.  Terrillon  présente  un  hystéro-curvimôtre,  instru¬ 
ment  destiné  à  mesurer  les  dimensions  et  la  direction  de  la 
cavité  utérine. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  17  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MOREAU. 

Formation  de  la  rétine  chez  les  pigeons  ;  M.  Pouchet.  —  Action 
laxative  et  purgative  de  l'eau  de  Chatel-Cruyon  :  M.  Bourit  :  — 
Des  taches  bleues  coïncidant  avec  la  présence  des  pediculi  pubis  : 
M.  Duguet.  —  Sur  la  localisation  fonctionnelle  encéphalique  : 
M.  Laborde.  —  Détermination  des  températures  localesparle  ther¬ 
momètre  à  mercure  :  M.  d'Arsonval.  —  Sur  le  pied  plat  :  M.  Onl- 

M.  G.  Pouchet.  En  examinant  des  rétines  de  pigeon,  on 
trouve  que  la  couche  des  noyaux  internes  est  formée  de 
deux  sortes  de  noyaux  :  les  uns  ovoïdes  à  la  partie  interne, 
et  les  autres  plus  petits  à  la  partie  externe  ;  mais  ces  deux 
sortes  de  noyaux  sont  très  nettement  séparées  l’une  de 
l’autre  et  ne  sont  point  mélangées  comme  dans  la  couche 
externe. 

—  M.  Bourit  lit  un  travail  sur  le  résultat  des  expériences 
qu’il  a  faites  dans  le  laboratoire  de  M.  Laborde,  sur  l’action 
laxative  et  purgative  de  l’eau  de  Chàfel-Guyon,  action  qui 
est  due  surtout  nu  chlorure  de  magnésium  contenu  dans 
cette  eau. 

—  M.  Duguet  fait  part  à  la  Société  du  résultat  des  re¬ 
cherches  qu’il  a  faites  au  sujet  des  taches  bleues  que  les 
auteurs  croyaient  être  l’apanage  de  la  fièvre  typhoïde,  de  la 
fièvre  synoque,  des  états  bilieux,  etc. 

En  1878,  dans  les  Annales  de  dermatologie,  M.  Moursaud, 
dans  un  mémoire,  a  démontré  que  ces  taches  se  rencon¬ 
traient  dans  un  grand  nombre  de  maladies  très  variées,  mais 
qu’elles  coïncidaient  toujours  avec  la  présence  de  pediculi 
pubis,  et  il  concluait  que  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des  taches 
bleues,  il  existe  sur  le  sujet  de  ces  parasites  ;  mais  il  ne  dit 


pas  que  tous  les  individus  atteints  de  pediculi  pubis  soient 
porteurs  de  taches  bleues.  Ces  taches  siègent  en  général  sur 
les  flancs,  sur  une  ligne  allant  de  l’aine  à  l’aisselle.  M.  Du¬ 
guet  a  aussi  constaté  que  les  taches  bleues  coïncidaient  toujours 
avec  la  présence  de  pediculi  pubis,  et  elles  sont  dues  selon 
lui  à  une  sorte  de  venin  que  l’animal  fait  pénétrer  dans  le 
derme. 

«  J’ai  pris,  dit  M.  Duguet,  vingt-cinq  de  ces  parasites  que 
j’ai  pilés,  et  en  y  ajoutant  un  peu  d’eau  j’ai  obtenu  une  pâte 
dont  j’introduisis  une  petite  quantité  sous  la  peau  au  moyen 
d’une  lancette,  et  24  heures  après  il  y  avait  autant  de  taches 
que  de  piqûres.  Ces  taches  ont  duré  de  huit  à  dix  jours. 

M.  Pouchet.  Il  serait  curieux  de  voir  si  en  prenant  seule¬ 
ment  la  tête  des  animaux  pour  faire  la  pâte,  on  obtiendrait 
le  même  résultat.  Quant  à  la  coloration  de  la  tache,  elle  doit 
s’expliquer  ou  par  extravasation  sanguine,  ou  par  stase  du 
sang  dans  les  veinules  de  la  peau. 

M.  Duguet.  S’il  y  avait  stase  sanguine,  il  y  aurait  tuméfac¬ 
tion  de  la  tache  qui  est  au  contraire  déprimée.  Je  n’ai  jamais 
observé  la  persistance  des  taches  sur  le  cadavre.  Quant  à  la 
relation  entre  les  pediculi  pubis  et  les  taches  bleues,  elle  n’a 
pour  moi  encore  aucune  exception  depuis  que  je  les  observe. 

M.  Megnin.  En  Allemagne  on  a  hiit  les  mêmes  expériences 
que  M.  Duguet  avec  le  sarcopte  de  la  gale,  et  l’on  a  obtenu 
des  vésicules  et  des  sillons  semblables  à  ceux  delà  gale. 

—  M.  Laborde  présente  la  thèse  de  M.  Lemoine  sur  les 
Localisations  fonctionnelles  encéphaliques.  M.  Lemoine  a 
déterminé  des  loyers  d’hémorrhagies  très  circonscrits  chez 
les  chiens,  et  il  a  eu  des  résultats  très  nets.  La  couche  op¬ 
tique  contient  les  éléments  des  opérations  fonctionnelles  de 
la  motricité.  Dans  une  autre  expérience,  M.  Lemoine  a  dé¬ 
montré  qu’il  existe  dans  l’encéphale  un  point  dont  la  lésion 
donne  lieu  à  la  déviation  conjuguée  des  yeux  du  côté  de  la 
lésion.  Ce  point  est  à  l’endroit  précis  où  les  fibres  de  la 
troisième  paire  viennent  s’iissocier  aux  fibres  de  la  sixième 
paire. 

L’auteur  a  aussi  attaqué  la  question  des  centres  psycho¬ 
moteurs,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  l’excitabilité  de 
l’écorce  elle-même  n’existe  pas,  mais  qu'elle  se  produit  à 
travers  cette  écorce  sur  les  conducteurs  (fibres  blanches), 
qui  sont  au-dessous. 

— ^\.  d'Arsonval.  Recherchant  à  quel  degré  d’exactitude  on 
pouvait  arriver  pour  déterminer  les  températures  locales  avec 
les  thermomètres  à  mercure,  j’ai  trouvé  qu’on  ne  pouvait 
pas  atteindre  une  précision  supérieure  à  un  demi-degré. 
La  seule  méthode  qui  puisse  donner  des  résultats  exacts  est 
la  méthode  thermo-électrique,et  j’emploie  pour  celaun  galva¬ 
nomètre  modifié,  et  dont  la  principale  modification  est  la 
présence,  à  la  partie  inférieure  de  l’axe,  d’une  aiguille  d’alu- 


tés  à  la  fin  de  cette  première  partie,  celui-ci  :  MU  cinq  cens 
septante  et  six,  le  Champenois  à  fin  fut  mis,  prouve  un 
remaniement. 

La  deuxième  partie  des  Adages  o  u  Proverbes  de  Solon  de 
Voge  par  l’Hétropolitain  (33  feuillets,  toujours  ordre  alpha¬ 
bétique)  est  précédée  de  la  dédicace  «  à  monsieur  Ronsard 
Vandôrnois,  salut  »,  datée  de  Remiremont,  15  juin  1576.  Ce 
qui  me  porte  à  croire  qu’elle  a  paru  une  première  fois  à 
part,  comme  la  troisième.  Le  Bon  les  aurait  réunies  ensuite 
avec  le  4'  livre  et  les  questions  énigmatiques  dans  l’édition 
que  je  continue  à  décrire. 

La  troisième  partie  (54  feuillets)  ;  «  A  Marc-Antoine  de 
Baïf  Çl),  poète  latin  et  français  et  secrétaire  du  Roy  ï,  a  aussi 
sa  dédicace  ;  v.  A  monsieur  de  Baïf,  »  datée  de  P'oictiers,  le 
I"  octobre  1577,  et  signée  :  «  ton  amy  Apollinaire  Le  Bon.  » 
11  fait  remarquer  cette  fois  que  parmi  ces  proverbes  qu’il 

(I)  M.  A.  Benoit  fait  observer  quo  c’est  Jean-Antoine. 


recueille  «  pour  se  jouer,  maints  sont  agrestes  et  rustiques  » . 

Les  Adages  de  Solon  de  Vosge,  livre  quatrième,  n’ont  pas 
de  dédicace.  Ils  sont  précédés  de  cette  phrase  ;  Sales  appel- 
lantur  omnis  vitæ  lepos  et  summa  hilaritas,  laborumquc 
requies.  Dans  les  17  feuillets  qui  le  composent,  il  y  a  un 
supplément  de  proverbes  pour  les  lettres  G.  I.  L.  Q. 

Le  livre  se  termine  par  10  feuillets  de  Questions  énigma¬ 
tiques,  récréatives  et  propres  pour  deviner  et  y  passer  le 
temps,  qui  sont  pêle-mêle,  c’est-à-dire  sans  ordre  alphabé¬ 
tique. 

M.  Benoît  n’a-t-il  pas  donné  trop  d’importance  à  cette 
récréation,  fort  relevée,  sans  doute,  de  Jean  Le  Bon?  Ce 
dernier  a  dit  en  riant  : 

Le  foliage  entier  du  Vosgien  Solon 
Durera  plus  que  tel  qui  se  croit  un  Platon. 

C’était  un  badinage  qui  l’enchantait  :  le  Vosge  rit  mieux 
que  tout  Rome. 
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minium  plongeant  dans  un  petit  godet  rempli  de  pétrole.  Ce 
liquide  est  le  seul  qui  ait  donné  des  résultats  satisfaisants. 

—  M.  Oiiimus.  Le  pied  plat  n’est  en  général  douloureux 
que  lorsqu’il  y  a  un  peu  d’affaissement  de  la  voûte  plantaire 
consécutif  à  la  faiblesse  du  long  péronier  latéral  et  des  mus¬ 
cles  de  la  jambe  et  du  mollet.  Chez  certains  individus  qui  ont 
le  pied  plat,  il  y  a  quelquefois  une  subluxation  du  gros  orteil 
qui  donne  au  pied  l’apparence  d’un  pied  creux.  Chez  eux  la 
marche  est  très  pénible,  parce  que  dans  .le  second  temps 
de  la  marche  le  poids  du  corps,  au  lieu  de  porter  sur  l’extré¬ 
mité  du  gros  orteil,  porte  sur  sa  partie  luxée. 

X.  Arnozan. 


Société  de  tliérapculi(|ue. 

SÉANCE  Dü  14  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

De  l’action  physiologique  des  médicaments  sur  la  sécrétion  biliaire  : 

M.  Noël  GueneaudeMussy. 

M.  Noël  Gueneau  de  Mussij  donne  lecture  d’une  longue 
analyse  d’un  ,travail  du  docteur  Rutherford,  professeur  à 
rUnivêrsité  d’Edimbourg.  Ce  travail  a  pour  but  de  déterminer 
l’action  physiologique  des  médicaments  sur  la  sécrétion  bi¬ 
liaire.  Aussi  M.  le  docteur  Rutherford  a-t-il  voulu  expérimen¬ 
ter  à  nouveau  toutes  les  substances  qui  passent  pour  avoir  la 
propriété  d’activer  la  sécrétion  biliaire  et  qui  portent  le  nom  de 
cholagogues.  A  elle  seule  l’observation  clinique  est  impuis¬ 
sante  pour  résoudre  ce  problème;  elle  n’eût  jamais  pu  faire 
soupçonner,  par  exemple,  que  l’huile  de  ricin  et  le  sulfate  de 
magnésie,  qui  stimulent  l’action  des  glandes  intestinales,  di¬ 
minuent  la  sécrétion  hépatique,  et  que  les  benzoates  et  les 
salicylates,  qui  n’amènent  pas  d’effet  purgatif,  augmentent 
très  notablement  l’activité  sécrétoire  du  foie.  Il  est  donc  né¬ 
cessaire,  pour  arriver  à  une  certaine  précision  dans  les  con¬ 
clusions,  defairemarcher  parallèlement  l’observation  clinique 
avec  des  expériences  physiologiques  sur  les  animaux,  car  on 
n’est  pas  rigoureusement  en  droit  de  conclure  des  animaux 
à  l’homme,  ni  même  de  l’homme  sain  à  l’homme  malade. 

Après  avoir  établi  que  la  quantité  moyenne  duproduitde  la 
sécrétion  hépatique  en  dehors  de  toute  action  médicamen¬ 
teuse,  et  comparée  au  poids  de  l’animal,  paraît  être  de  15  à 
35  centimètres  cubes  par  kilogramme  et  par  heure,  M.  Ru- 
llierford  passe  en  revue  les  diverses  substances  qui  ont  la 
réputation  d’agir  sur  cette  sécrétion.  Parmi  ces  dernières,  le 
podophyllin  est  le  médicament  qui  agit  le  plus  énergiquement 
sur  la  secrétion  biliaire;  en  même  temps  que  le  ,tluide  aug¬ 
mente  de  quantité,  il  conserve  ses  propriétés  et  sa  composi¬ 
tion  chimique  habituelle  ;  il  exerce  une  action  irritante  sur 


l’intestin,  mais  une  fois  la  purgation  provoquée,  la  sécrétion 
hépatique  diminue  et  peut  descendre  au-dessous  de  la  nor¬ 
male.  Ainsi  donc  :  1”  la  propriété  irritante  du  podophyllin  en 
pourra  contre-indiquer  l’usage  dans  le  cas  oû  il  existe  déjà 
une  irritation  de  l’intestin;  2”  si  on  vise  à  l’action  cholagogue, 
on  devra  le  prescrire  à  des  doses  modérées.  Après  le'  podo¬ 
phyllin,  l’aloès,  administré  à  doses  élevées  (environ  4  gram¬ 
mes),  est  une  des  .substances  qui  ont  donné  le  plus  fort  coef¬ 
ficient  de  l’action  cholagogue  dans  les  expériences  du  docteur 
Rutherford.  La  proportion  d’eau  est  augmentée  dans  la  bile. 
Le  saiieylate  de  soude  vient  à  peu  près  sur  la  même  ligne, 
mais  son  action,  très  énergique  sur  le  foie,  est  faible  sur  les  in¬ 
testins. 

()uant  au  sublimé,  qui  passe  pour  exercer  sur  le  foie  une 
action  directe  et  énergique,  son  coefficient  ne  s’est  élevé  que 
de  0,22  à  0,85  ;  il  a  été  moindre  dans  d’autres  cas,  surtout  dans 
ceux  où  le  sel  hydrargyrique  provoquait  un  effet  purgatif. 
Injecté  sous  la  peau,  on  pourrait  peut-être  déterminer  une 
action  plus  énergique  sur  le  foie,  mais  par  les  voies  diges¬ 
tives  l’action  est  beaucoup  plus  faible,  [(juant  au  calomel,  sa 
réputation  d’agent  cholagogue  est,  selon  M.  Rutherford,  com¬ 
plètement  usurpée.  Il  est,  chez  le  chien,  sans  action  sur  la 
sécrétion  biliaire,  qui  diminue  même  notablement  quand  le 
calomel  provoque  une  purgation  abondante,  ce  qui  arrive 
lorsqu’on  le  donne  à  des  doses  massives.  Il  n’agit  pas  davan¬ 
tage  sur  le  foie  quand  on  administre  le  calomel  mêlé  à  de  la 
bile,  dans  laquelle  il  est  légèrement  soluble. 

Nous  ne  pouvons  donner  qu’une  idée  incomplète  de  ce  long 
et  intéressant  travail,  sur  lequel  la  Société  reviendra  dans  une 
prochaine  séance  en  discutant  certains  points  abordés  par  le 
docteur  Rutherford. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Remarques  sur  la  pleurésie  aiguë,  et  en  particuilcr  sur 
son  traitement  par  ics  ponctions,  par  M.  ÂRNOULD. 

Ce  mémoire  présente  un  grand  intérêt  au  moment  où  le 
vent  souffle  aux  discussions  sur  la  pleurésie,  sur  la  fréquence 
de  laquelle  M.  Ernest  Besnier  appelait  tout  récemment  encore 
l’attention. 

L’auteur  s’applique  à  démontrer  que,  depuis  quelques  an¬ 
nées,  on  a  une  tendance  beaucoup  trop  grande  à  ponctionner 
tous  les  épanchements,  et  il  rapporte  à  l’extension  de  la  mé¬ 
thode  aspiralrice  la  multiplication,  plus  grande  qu’autrefois, 
des  cas  de  pleurésie  purulente. 

Il  repousse  formellement  comme  inacceptable  le  précepte 
émis  sous  forme  d’aphorisme,  et  sans  autre  explication,  de  la 


Que  conclure,  en  effet,  d’un  livre  de  proverbes?  En  tout, 
ne  dit-il  pas  le  pour  et  le  contré?  L’Hélropolitain  ou  le  Solon 
des  Vosges  n’en  a  pas  moins  été,  en  même  temps  qu’un  mé¬ 
decin  instruit,  un  philosophe  spiritualiste,  chrétien  et  catho¬ 
lique,  exempt  de  croyances  superstitieuses,  «  modéré  envers 
les  novateurs  en  religion  !>.  Plus  que  M.  Benoît,  qui  ne  craint 
pas  d’écrire,  dans  son  horreur  des  révolutions  politiques  et 
sociales  :  «La  prétendue  réforme  religieuse  au  seizième  siècle 
»  et  la  commune  de  Paris  eu  1871  sont  mère  et  fille»  (ch.  13). 
Dans  le  chapitre  suivant.  Le  Bon,  «  sujet  loyal,  respecte  le 
»  Roi  et  son  autorité  .souveraine,  »  tout  en  étant  «  bon  patriote 
»  et  un  fervent  apôlre  de  la  liberté  et  de  l’égalité  ».  De  sorte 
que  M.  Benoît,  imitant  la  diversité  des  adages  et  proverbes 
de  son  auteur,  finit  par  le  présenter  «  comme  le  précurseur 
!>  le  plus  net  des  sages  réformateurs  de  la  société  française 
»  en  1789  »  (p.  lviii  de  la  notice). 

Le  Bon  certes  était  doué  d’une  incroyable  activité  d’es¬ 


prit  (1);  non  seulement  il  a  publié  un  grand  nombre  de  livres 
dont  quelques-uns  sont  aujourd’hui  inconnus,  mais  il  en  a 
promis  plusieurs  autres  qui  n’ont  pas  vu  le  jour.  M.  A.  Benoît 
en  donne  la  liste  dans  sa  notice.  Outre  les  trois  poèmes  latins 
inédits,  comme  la  Franconymia,  qu’il  avait  cependant 
«  r&\\miie,prœterpoetarum  odium  et  invidiam  »,  il  ayaitfait 
paraître  un  traité  de  Sclopetis  ou  chirurgie  des  coups  de 
guerre,  dont  il  a  promis  une  deuxième  édition;  un  autre  iraité 
sur  la  peste  (Bains  de  Plombières,  p.  68  et  65).  Et  dans 
l’épîlre  à  Baïf  il  dit  :  «  levons  communiquerai  ce  que  j’ai  fait 
»  de  vetere  Gallorum  religione,  et  mon  poème  latin  où  j’ai 
»  allaubigné  ce  que  jamais  j’ai  amassé  de  fleurs.  »  A  la  fin  du 
tumulte  de  Bassigny,  on  lit  encore  :  Cætera  in  Le  Bon  Hetro- 
politani  belli  sacri  Historia.  Ce  travailleur  infatigable  avait 
évidemment  nombre  dé  matériaux  en  réserve;  ce  qui  lui  per- 

(4)  11  paraît  s'être  mêlé,  par  la  plume  du  moins,  à  tous  les  événemenis  de  son 
temps  :  lettres,  politique,  médecine  et  chirurgie,  étymologie,  grammaire;  son  esprit 
embrasse  tout  (préface  de  M.  L.  Jouve). 
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ponction  clans  tous  les  cas  d’épanchemenl  abondant,  et  cher¬ 
che  à  démontrer  que,  au  moins  chez  des  hommes  jeunes  et 
bien  constitués,  comme"  les  soldats,  les  épanchements,  même 
abondants,  mais  sans  complications,  sont  le  plus  souvent 
bénins. 

Il  trouve,  avec  Peter,  que  les  jeunes  générations  s’occu¬ 
pent  trop  de  l’épanchement  et  pas  assez  de  la  plèvre  malade, 
et  voudrait  que  le  traitement  médical  par  les  saignées  locales, 
les  cataplasmes  et  les  purgalifs  prît  une  plus  grande  impor¬ 
tance. 

«  Tous  ces  moyens,  d’ailleurs,  ont  l’inappréciable  avantage 
î  de  prendre  du  temps,  d’occuper  le  malade  et  le  médecin 
»  et  de  retarder  le  moment  oxi  celui-ci  songera  à  cette  né- 
»  faste  ponction  ;  les  trois  quarts  du  temps,  quand  il  croira 
»  que  le  moment  est  venu,  il  s’apercevra  qu’elle  n’est  plus 
»  nécessaire,  ni  même  utile.  »  Quant  au  vésicatoire,  si  sou¬ 
vent  et,  disons-le,  si  banalement  employé  dans  le  traitement 
de  la  pleurésie,  voici  comment  le  juge  M.  Arnould  :  «  ...  Nui¬ 
sible  au  début,  impuissant  dans  la  période  d’état,  car  il  ne 
peut  rien  dans  l’organisation  des  fausses  membranes  résor¬ 
bantes,  il  est  inutile  dans  la  phase  de  régression,  à  moins  que 
le  médecin  ne  désire  se  donner  du  prestige  auprès  de  son 
malade.  »  {Recueil  de  mémoires  de  médecine,  de  chirurgie 
et  de  pharmacie  militaires,  t.  XXXVI,  1“'  fasc.,  1880, 

p.  1.) 


no  1  élongation  des  troncs  nervenx  dans  le  tabes  dorsalis, 

par  G.  Langenbucii. 

Nous  rapportons  sans  commentaires  cette  singulière  com¬ 
munication  : 

Un  commerçantde  quarante  ans,  présentant  depuis  quelques 
mois  des  symptômes  d’ataxie  locomotrice,  entre  à  l’hôpital  le 
11  août  1879.  . 

A  son  entrée,  incoordination  complète  des  mouvements  et 
douleurs  fulgurantes  dans  les  quatre  membres.  Le  symptôme 
de  Romberg  existe,  ainsi  que  les  altérations  caractéristiques 
de  la  sensibilité,  surtout  dans  les  extrémités  inférieures.  Le 
malade  perd  sa  pantoufle  en  marchant  sans  s’en  apercevoir, 
et  ne  sent  pas  le  sol.  Quelques  douleurs  en  ceinture.  Exagé¬ 
ration  des  réflexes. 

Les  douleurs  tourmentaient  le  malade  au  point  que  Lan- 
genbuch  pensa  à  pratiquer  l’élongation  du  nerf  le  plus  atteint, 
lesciaticjue  gauche.  Avec  l’assentiment  du  patient,  l’opération 
fut  pratiquée  le  13  septembre.  Anesthésie,  mise  à  nu  du  nerf 
un  peu  tuméfié  et  rougeâtre,  élongation  violente,  suture,  pan¬ 
sement  antiseptique.  Dès  que  le  malade  eut  repris  connais¬ 
sance,  il  constata  aussitôt  la  disparition  des  douleurs  dans 
toutes  les  portions  innervées  par  le  nerf.  H  existait  un  peu 


de  paralysie,  qui  disparut  en  quelques  jours  sans  que  les  dou¬ 
leurs  eussent  reparu.  Encouragé  par  ce  résultat,  l’auteur  fit  la 
même  opération  le  25  décembre,  et  en  une  seule  séance,  sur 
les  deux  nerfs  cruraux  et  le  sciatique  droit.  Toutes  les  dou¬ 
leurs  des  extrémités  inférieures  disparurent.  Lorsque  le 
malade,  au  bout  de  (|uelques  jours,  essaya  de  marcher,  il  pré¬ 
tendit  «  sentir  de  nouveau  ce  qu’il  avait  sous  les  pieds  ».  Au 
bout  de  très  peu  de  temps  on  put  constater  le  fait  inattendu 
que  les  symptômes  d’incoordination  avaient  de  même  entiè¬ 
rement  disparu.  Le  malade  quitta  l’hôpital  et  rentra  au  bout 
d’un  certain  temps  dans  un  autre  ;  il  se  plaignait  des  extré¬ 
mités  supérieures  :  les  membres  inférieurs  étalent  libres  des 
lésions  de  la  coordination  ou  de  la  sensibilité.  {Berl.  Min. 
TUocA.,  1879,00  48.) 


Un  cas  d’iléus  traité  par  le  vil-argent,  par  E.  RiNTELEM. 

Occlusionintestinaleétablieprogressivementchezunefemme 
de  quarante-cinq  ans.  Symptômes  non  douteux  :  vomissements 
fréquents, fécaloïdes ;  hoquet;  pouls  abdominal;  douleurs  in¬ 
tenses,  exacerbantes;  mouvements  péristaltiquesénergiques, 
visibles  à  travers  la  paroi  abdominale,  surtout  autour  dq  l’om¬ 
bilic.  Les  symptômes  duraient  depuis  trois  jours  lorsque  l’au¬ 
teur  fut  amené  à  administrer  le  mercure,  suivant  un  procédé 
bien  oublié  de  nos  jours.  H  fallait  avant  tout  préciser  le  dia¬ 
gnostic.  L’auteur  élimine  successivement:  l’étranglementher- 
niaire,  la  compression  de  l’intestin  par  des  tumeurs  ou  par 
Tutériis,  l’invagination,  le  pincement  dans  les  brides  périto¬ 
néales  (provenant  d’une  péritonite  antérieure),  l’obturation 
par  un  corps  étranger,  la  stegnose  consécutive  à  une  ulcéra¬ 
tion  intestinale,  l’étranglement  par  des  fentes  du  mésentère 
ou  par  la  fente  de  Winslow  (qu’on  nous  pardonne  celte  lon¬ 
gue  énumération  :  elle  jette  un  jour  intéressant  sur  la  ma¬ 
nière  dont  on  pratique  euAHemagne  le  diagnostic  différentiel). 
Les  seules  hypothèses  admissibles  sont  :  une  obstruction 
stercorale  ou  une  torsion  de  l’intestinautour  de  son  axé  (iléus). 

Tous  les  moyens  employés  ayant  été  trouvés  inutiles,  l’au¬ 
teur  pensa  à  ouvrir  l’abdomen  et  rechercher  directement  le 
nœud  intestinal;  mais  il  recula  devant  les  mauvaises  comlitions 
hygiéniques,  la  faiblesse  extrê.me  de  la  malade  et  son  refus 
de  se  laisser  opérer.  A  tout  hasard,  et  après  avoir  pris  l’avis 
de  plusieurs  confrères,  il  fit  avaler,  à  une  heure  d’intervalle, 
trois  doses  de  100  grammes  de  mercure  purifié,  le  20  février 
à  trois  heures  du  soir  :  le  premier  effet  fut  la  cessation  im¬ 
médiate  des  vomissements.  L’état  de  la  malade  n’est  pas  sen¬ 
siblement  changé  ;  cependant  «  la  péristaltique  devient  de 
plus  en  plùs  orageuse  ». 

Le  jour  suivant,  à  six  heures  du  matin,une  selle  liquide  con¬ 
tenant  deux  petites  masses  dures.  Dans  la  journée  neuf  autres 


mot  d’écrire  (1576),  dans  la  dédicace  du  Traité  des  bains  de 
Plombières  :  «  Que  s’il  plaît  à  la  Majesté  royale  m’employer 
»  ou  à  l’histoire  ou  à  mon  estât,  je  ferai  peut-être  beaucoup 
»  de  choses  qu’autres  ne  feront.  »  On  peut,  du  reste,  appli¬ 
quer  aux  ouvrages  qui  restent  de  THétropolitain  l’un  des 
adages  de  son  recueil  :  Le  bon  livre  vieillissant  rejeunit 
et  florist. 

Enfin  il  faut  louer  Jean  Le  Bon  d’avoir  essayé  de  s’écarter 
de  la  routine  galénique.  Il  salue  (p.  73  du  Traité  des  bains 
de  Plombières)  l’aurore  d’une  eschole  gallicane  en  méde¬ 
cine  parfaite  (p.ar  pays  ou  régions).  Il  aime  Ambroise  Paré 
(1510-1590),  s  emporte  contre  Paracelse,  qu’il  appelle  Para- 
stultus,  et  déteste  Jacques  Grévin,  médecin,  poète  et  calvi¬ 
niste.  niais,  disent  encore  les  adages  : 

Les  inimitiés  do  lettres  ne  sont  gladiatoires. 

E,  Türnpr. 


Nécrologie.  — On  connaît  déjà,  sans  doute,  la  mort  sî  regret¬ 
table  de  M.  Michel  Moring,  directeur  de  l’Assistance  publique, 
mort  subitement,  frappé  d’une  attaque  d’apoplexie.  M.  Michel 
Moring,  qui  avait  déjà  dirigé  l’Assistance  publique  en  1870-71,  avait 
succédé  a  M.  de  Nervaux  en  1878;  il  était  âgé  de  cinquante-six  ans. 

Ses  obsèques  ont  eu  lieu  dimanche,  à  onze  heures  trois  quarts, 
à  Tégliso  Saint-Merry  ;  l’inhumation  a  été  faite  au  cimetière  Mont¬ 
parnasse. 

—  Le  docteur  Delavallade,  ancien  chirurgien  militaire  de  la 
grande-armée,  l’un  des  derniers  survivants  de  la  campagne  de 
Russie,  vient  de  mourir,  âgé  de  quatre-vingt-six  ans,  à  Aubusson 
(Creuse). 

—  Nous  apprenons  aussi  la  mort  de  M.  le  docteur  Charles-Paul 
Bernard,  médecin  des  hôpitaux  de  Paris  (maison  de  retraite  des 
Jlénages),  médecin  de  la  préfecture,  décédé  le  mercredi  14  avril,  à 
l’âge  de  cinquante-huit  ans,  en  son  domicile,  à  la  maison  de  retraite 
des  Ménages,  rue  du  Vivier,  13,  à  Issy. 
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selles.  L’état  est  très  amélioré,  le  pouls  relevé,  le  météorisme 
moindre. 

Les  22  et  23  février,  encore  quelques  selles.  Jusqu’alors 
l’examen  le  plus  minutieux  n’y  avait  pas  fait  reconnaître  la 
présence  du  mercure.  Ce  n’est  que  le  24  février,  c’est-à-dire 
soixante-douze  heures  après  l’ingestion  du  médicament,  que 
Ton  découvre  au  milieu  des  masses  fécales  des  globules  mer¬ 
curiels  brillants  ou  noircis. 

Le  27  février  seulement  apparut  la  masse  importante  du 
métal,  168  grammes  dans  une  seule  selle  ;  le  2  mars,40  gram¬ 
mes  dans  une  seule  selle  ;  le  3  mars,  57  grammes  dans  une 
autre. 

Quelques  jours  après  la  malade  était  entièrement  guérie, 
et  le  mercure  n’avait  donné  lieu  à  aucun  phénomène  de  mer¬ 
curialisme. 

On  comprend  l’embarras  de  l’auteur  pour  expliquer  le 
succès  de  sa  thérapeutique.  Et  de  fait,comment  peut-on  com¬ 
prendre  que  le  mercure,  après  avoir  forcé  le  passage  par  son 
poids,  n’ait  apparu  en  masse  dans  les  selles  que  sept  jours 
après?  (Berl.  hlin.WocIi.,  1879,  n“  44.) 


La  vaccination  intra-utérine,  par  M.  le  docteur 
A.  E.  Burckiurd. 

En  vaccinant  ou  revaccinant  une  femme  au  cours  de  sa 
grossesse,  l’enfant  nouveau-né  sera-t-il  réfractaire  à  la  vac¬ 
cine?  On  est  conduit  à  poser  la  question,  quand  on  voit  une 
femme  atteinte  de  variole  mettre  au  monde  un  enfant  qui 
présente  les  traces  d’une  éruption  varioleuse.  Certaines  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux  semblaient  favorables  à  cette 
opinion. 

Sept  cents  brebis  furent  inoculées  avec  du  pus  de  vache  de 
variole  ovine  pendant  les  dernières  semaines  de  la  gestation; 
leurs  petits  furent  inoculés,  de  quatre  à'six  semaines  après 
leur  naissance  avec  de  la  lymphe  dè  sheep-pox;  l’inoculation 
échoua  chez  tous,  tandis  qu’elle  réussit  pleinement  sur 
trente-six  agneaux  dont  les  mères  n’avaient  pas  été  inoculées 
(Rickett,  Roloff).  D’après  Bollinger  (de  Munich),  Underhill 
avait  déjà  trouvé  rebelle  à  la  vaccination  un  enfant  de  quatre 
mois,  dont  la  mère  avait  été  vaccinée  au  huitième  mois  de  sa 
grossesse.  Le  docteur  Burckhard  a  repris  ses  expériences  à 
îiaie,  en  1877  et  1878,  dans  le  service  d’accouchements  de 
Bischolf.  Il  revaccina  28  femmes  enceintes  ;  il  ne  put  expéri¬ 
menter  que  sur  8  enfants  de  ces  femmes.  Il  arriva  aux  résul¬ 
tats  suivants  : 

1“  Les  enfants  de  quatre  femmes  qui  avaient  été  revacci¬ 
nées  avec  plein  succès  à  la  fin  de  leur  grossesse,  furent  ré¬ 
fractaires  à  la  vaccine  au  moment  de  la  naissance  ;  chez  l’un 
d’eux,  cette  immunité  persistait  encore  au  bout  de  six  mois. 

2“  De  deux  femmes  qui  avaient  été  revaccinées  avec  un 
succès  incertain,  Tun  des  enfants  fut  réfractaire  au  vaccin  ; 
chez  l’autre,  la  vaccination  réussit. 

3“  Deux  autres  femmes  avaient  été  revaccinées  sans  succès; 
l’un  des  enfants  se  montra  réfractaire  au  vaccin,  l’autre  non. 

Le  docteurBurckhard  revaccina  quelques  mères  en  injectant 
dans  le  tissu  cellulaire  sous-cutané  du  vaccin  étendu  d’une 
outte  d’eau  ;  il  n’y  eut  à  la  suite  ni  réaction  locale,  ni  trou- 
les  généraux  :  chez  deux  enfants  de  ces  mères,  la  vaccina¬ 
tion  resta  stérile,  Le  docteur  Burckhard  se  garde  de  tirer  de 
ces  faits  une  conclusion  prématurée  ;  il  continue  ses  expé¬ 
riences.  {Revue  d'hygiène,  15  janvier  1880.) 


De  l’emploi  du  sulfate  d’atropine  contre  l'oplithalmie 
diphtbériUque,  par  le  docteur  Tweedy. 

L’auteur  a  eu  à  traiter  un  enfant  de  quatre  mois  de  cette 
maladie,  qui  est  assez  rare  si  l’on  a  soin  de  là  distinguer  de  la 
conjonctivite  purulente  et  de  la  conjonctivite  membraneuse. 


Chez  son  malade,  M.  Tweedy  avait  reconnu  l'existence  de 
signes  pathognomoniques,  c’est-à-dire  que  les  fausses  mem¬ 
branes  non  seulement  était  adhérentes,  mais  semblaient 
faire  corps  avec  la  muqueuse,  de  telle  sorte  qu’on  ne  parve¬ 
nait  pas,  même  à  l’aide  d’une  pince,  à  les  détacher. 

L’auteur  ordonna  de  tenir  à  demeure  sur  les  yeux  un  linge 
mouillé  d’une  solution  de  15  centigrammes  de  quinine  par 
30  grammes  d’eau,  et  d’en  injecter,  toutes  les  deux  heures, 
entre  les  paupières.  Après  quarante-huit  heures  de  ce 
traitement,  exécuté  avec  assiduité,  le  progrès  très  intense  de 
la  phlegmasie  était  enrayé,  et  au  bout  d’une  semaine,  on  pou¬ 
vait  regarder  la  guérison  comme  complète.  {The  Lancet, 
24  janvier  1880,  elLyon  médical,  15  février  1880.) 


De  In  lipémie  et  des  embolies  graissenses  dans  la  djspnée 

mortelle  et  le  coma  chez  les  diabétic|aes,  par  MM.  les 

docteurs  Sanders  et  Hamilton. 

Les  auteurs  rapportent  deux  cas  de  diabète  sucré  termi¬ 
nés  par  le  coma  et  la  mort,  dans  lesquels  le  sang  à  Tétat  frais 
avait  une  odeur  de  vinaigre,  puis  peu  à  peu  éthérée  (rap¬ 
pelant  l’odeur  de  l’acétone,  odeur  que  l’air  expiré  avait  pré¬ 
sentée  deux  fois  pendant  la  vie),  et  se  sépara  en  une  cou¬ 
che  inférieure  rouge  et  une  supérieure  laiteuse  composée 
de  gouttelettes  graisseuses.  Des  gouttelettes  graisseuses  sem¬ 
blables  occupaient  en  grand  nombre  les  branches  et  capil¬ 
laires  de  l’artère  pulmqnaire,  ainsi  que  les  vasa  recta  des  reins; 
il  y  en  avait  peu,  au  contraire,  dans  lesglomériiles  rénaux,  de 
même  que  dans  les  divisions  de  l’artère  hépatique:  Dans  le 
cerveau,  rien  à  noter.  Les  auteurs  ont  déjà  observé  un  fait 
semblable  sur  une  fillette  de  dix  ans. 

Dans  ces  cas,  MM.  Sanders  et  Hamilton  ayant  trouvé  peu 
d’acétone,  et  d’autre  part,  l’adjonction  directe  de  l’acétone 
au  sang  ne  lui  communiquant  pas  les  caractères  constatés 
ici,  ils  en  concluent,  contrairement  à  l’opinion  de  Forster, 
que  la  dyspnée  et  le  coma  sont  dus  à  des  embolies  pulmo¬ 
naires  graisseuses  et  à  un  empoisonnement  asphyxique  lent 
par  Tacide  carbonique.  {Edinburgh  [medical  Journal, 
juillet  1879.) 


Dn  qncbraclio  et  de  son  inUnencc  favorable  sur  diflerentes 
formes  de  dj'spnée,  par  M.  le  docteur  PEUZOLDT. 

D’après  les  médecins  de  l’Amérique  du  Sud,  l’écorce  de 
cette  apocynée  {Aspidosperma  quebracho)  a  une  action  anti¬ 
fébrile  se  rapprochant  de  celle  du  quinquina.  L’auteur  l’a 
étudiée  au  point  de  vue  de  la  toxicologie  expérimentale  et  de 
la  clinique.  Chez  les  grenouilles,  paralysie  motrice  complète 
d’origine  centrale,  paralysie  respiratoire,  ralentissement 
considérable  du  cœur  par  excitation  du  vague  ;  re.xcitabilité 
réflexe  persiste  plus  longtemps  que  l’action  volontaire.  Chez 
les  lapins,  mêmes  symptômes,  dyspnée  plus  marquée;  après 
la  paralysie,  convulsions  terminales.  Chez  les  chiens,  la 
dyspnée  se  caractérise  par  la  fréquence  de  la  respiration, 
sialorrhée.  L’action  déprimante  sur  la  température  n’a  pas 
été  démontrée  expérimentalement,  Dans  un  cas  d’abcès  avec 
lièvre  persistante,  le  quebracho  abaissa  après  une  heure  et 
demie  la  température  de  1°,3  ;  cet  abaissement  persista  plu¬ 
sieurs  heures.  Le  quebracho  paraît  à  peine  retarder  la  putré¬ 
faction  ;  ce  n'est  pas  certainement  un  antiputride  vrai. 

L’expérimentation  clinique  a  paru  favorable  au  quebracho 
dans  la  dyspnée  seulement,  quelle  qu’en  soit  la  cause  (em¬ 
physème,  bronchite,  phthisie,  processus  de  pneumonie  chro¬ 
nique  avec  accès  d\sthme  périodique,  pleurésie,  etc,). 
L’auteur  explique  cette  action  eupnéique  par  une  artérialisa¬ 
tion  plus  complète  du  sang.  Une  solution  de  quebracho  étant 
mélangée  à  du  sang  agité  au  contact  de  l’air,  ce  sang  s’oxy¬ 
gène  plus  complètement.  L’aspidospermine  de  Baeyer  a  la 
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même  action  que  l’écorce  elle-même.  L’auteur  donne  des 
doses  de  3  à  8  grammes  de  la  préparation  suivante  :  10  gram¬ 
mes  d’écorce  pulvérisée  sont  digérés  plusieurs  jours  dans 
100  grammes  d’alcool;  filtrer, évaporer  le fdtrat,  redissoudre 
dans  l’eau,  évaporer  encore  jusqu’à  formation  d’un  résidu 
sec  finalement  dissous  dans  20  parties  d'eau.  {Beii.  Min, 
Woclienschr.,  1879,  n°  19,  et  Lyon  médical.) 


Du  benzoate  de  soude  comme  antipyrétique 
et  antiseptique,  par  M.  le  docteur  Klrbs. 

Graliam  Brown  avait  prétendu  qu’à  un  animal  saturé  de 
benzoate  de  soude  on  ne  pouvait  pas  inoculer  la  diplithério. 
Le  benzoate  de  soude  peut  être  pris  à  la  dose  de  10  à 
20  grammes  par  jour  sans  inconvénients  ;  il  diminue  la  fièvre 
moins  rapidement  que  la  quinine  et  le  sulfate  de  soude,  mais 
son  effet  est  plus  durable.  Le  docteur  Klebs  l’a  employé  avec 
succès  contre  la  diphthérie,  ainsi  que  Letzerich  et  Holîmann  : 
5  grammes  par  jour  à  un  enfant  de  trois  ans,  10  chez  une 
femme  de  vingt-cinq  ans;  Hoffmann  et  Klebs  ont  eu  de  bons 
résultats  dans  l’érysipèle  ;  Senator,  dans  le  rhumatisme  arli- 
culaire  aigu,  alors  que  l’acide  salicylique  avait  échoué.  Insuc¬ 
cès  dans  le  rhumatisme  chronique,  succès  dans  l’albuminurie 
aiguë  et  chronique,  dans  la  lièvre  puerpérale  (Petersen). 
{Medical  Times  and  Gazette,  mai  1879.) 


Action  des  injections  sous-cutanccs  d’eau  sur 
l’organisme  animai,  par  M.  F.  A.  FaLCK. 

50  centimètres  cubes  d’eau  ou  d’une  solution  à  1  pour  100  de 
cyano-ferrure  de  potassium  injectés  sous  la  peau  d’un  lapin 
de  U", 500,  sont  résorbés  en  douze  à  dix-huit  heures  ;  ils  pro¬ 
duisent  quelquefois  un  abcès;  l’action  locale  est  plus  marquée 
avec  une  dose  double,  mais  pas  de  symptômes  généraux,  qui 
ne  surviennent  qu’avec  des  doses  de  200  à  500  centimè¬ 
tres  cubes,  la  mort  ne  se  fusant  pas  au  delà  de  la  quaran¬ 
tième  heure;  dyspnée,  cœur  ralenti,  adynamie  générale, 
chute  de  la  température,  convulsions.  Urine  loujours  sangui¬ 
nolente  et  albumineuse.  Ce  sont  les  mêmes  phénomènes  que 
ceux  qui  surviennent  chez  les  animaux  vernissés.  Comparée 
à  la  résorption  par  l’estomac,  celle  de  l’eau  injectée  dans 
le  ti.ssu  sous-cutané  se  fait  moins  rapidement.  Fait  peu  fa¬ 
vorable  aux  injections  sous-cutanées,  de  liquides  nutritifs 
par  exemple.  {Pfliiger's  arch,,  t.  XIX.) 


Traitement  de  la  diplithéric  par  l’acide  carbolii|ae 
et  l’iodoiornie,  par  M.  GarNET. 

M.  Carnet  emploie  ces  deux  remèdes  en  applications  lo¬ 
cales.  11  étend  d’abord  avec  un  pinceau  une  solution  caus¬ 
tique  d’acide  carboliqne  dans  de  la  glycérine  (en  parties 
égales)  sur  les  points  de  la  muqueuse  malade  ou  recouverts 
de  fausses  membranes.  Celles-ci,  douze  heures  environ  après 
l’application  de  l’acide,  se  laissent  facilement  enlever  par 
une  légère  friction.  L’iodoforme  eu  poudfe  très  fine  est  alors 
projeté  dans  la  gorge  avec  un  tube  de  verre  sur  les  parties 
enflammées  ou  ulcérées.  On  recommande  au  malade  d’éviter 
tous  les  mouvements  (toux,  déglutition,  etc.)  qui  pourraient 
enlever  le  dépôt  d’iodoforme.  Ou  recommence  ce  traitement 
deux  ou  trois  fois  par  vingt-quatre  heures  et  pendant  plu¬ 
sieurs  jours.  Purgation  au  calomel  au  début;  quinine  et  fer 
pendant  le  déclin  de  la  maladie.  {Americ.  Jonm.  med.  sc. 
and  Pract.,  II,  1879,  p.  205.) 


De  l'action  comparée  «le  la  dnbolsinc  et  de  l’a'ropine, 

par  le  docteur  Sydney  Rincer. 

D’après  l’auteur,  la  duboisine  produit  les  mêmes  symptômes 

3ue  l’atropine,  mais  elle  est  beaucoup  plus  puissante.  Une 
ose  de  0"''"'®’,55  de  sulfale  de  duboisine  prise  par  la  bouche 
détermine  au  bout  d’une  demi-heure  les  symptômes  suivants, 
qui  atteignent  toute  leur  intensité  e.n  deux  heures  et  persis¬ 
tent  sept  ou  huit;  ce  sont  :  d’abord,  sécheresse  de  la  bouche; 
puis  dilalation  des  pupilles,  assoupissement  léger,  grande 
faiblesse  et  vertige  ;  le  malade  peut  à  peine  marcher  et  man¬ 
ger;  des  plaques  d’érythème  .avec  gonflement  loc.il  de  la  peau 
apparaissent  à  la  face;  pouls  lent  et  plein.  La  même  dose  de 
sulfate  d’atropine  produit  seulement  une  légère  sécheresse  de 
la  bouche.  Il  en  est  de  même  d’une  dose  d’atropine  de  1  mil¬ 
ligramme  prise  eu  deux  fois  et  à  deux  heures  d’intervalle; 
tandis  que  la  même  quantité  de  sulfate  de  duboisine  déter¬ 
mine  de  plus  de  l’assoupissement,  du  délire,  des  secousses 
dans  les  membres,  élévation  du  nombre  des  pulsations  et  des 
respirations.  ïweedy  a  montré  que,  inversement,  chez  les 
grenouilles  l’atropine  causait  une  paralysie  du  système  ner¬ 
veux  moteur  du  cœur  et  de  la  respiration  plus  intense  que 
celle  de  la  duboisine.  {Practitioner,  octobre  1879,  et  Lyon 
médical.) 


Recherches  sur  les  cdinles  nerveuses  des  ganglions 
cérébro-spinaux,  spécialeineut  sur  les  prolongemenis 
de  ces  cellules,  par  le  docteur  Gustave  Retzius. 

Après  avoir  donné  le  résultat  des  recherches  exécutées 
jusqu’ici  sur  les  prolongements  des  cellules  nerveuses  des 
ganglions  spinaux,  comme  aussi  sur  les  opinions  et  les  points 
de  vue  différents  formulés  à  l’égard  de  ces  prolongements, 
l’auteur  décrit  quelques  jeçherches  nouvelle^  faites  par  lui 
sur  les  tubes  nerveux  des  cellules  en  question  chez  la  gre¬ 
nouille,  le  coq,  le  rat,  le  lapin,  le  chat,  le  chien  et  l’homme. 
Il  trouva  dans  les  ganglions  spinaux  de  tous  ces  animaux  des 
divisions  assez  nombreuses  des  tubes  nerveux  à  myéline; 
toujours  les  cellules  nerveuses  ne  montraient  qu’un  seul  pro¬ 
longement,  devenant  un  tube  nerveux  myélin:  l’auteur  a 
réussi,  dans  plusieurs  cas,  à  suivre  ce  tube  jusqu’à  une  divi¬ 
sion  ex,actement  de  la  même  espèce  que  les  autres  divisions 
des  tubes  nerveux,  et  cela  chez  des  représentants  des  diffé¬ 
rentes  classes  d’animaux,  ainsi  que  chez  l’homme.  11  a  exa¬ 
miné  plusieurs  des  ganglions  des  nerfs  cérébraux;  inais.il  ne 
publie  maintenant  que  ses  recherbhes  sur  les  ganglions  de 
Gasseri  et  sur  les  ganglions  jugulaires  vagues,  dans  lesquels 
on  trouve  exactement  les  mêmes  rapports  que  dans  les  gan¬ 
glions  spinaux.  {Nordiskt  med.  Ark.,  Band  IV,  n°  28,  1871 .) 
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grand  in-8.  —  Paris,  1879.  Dunod. 

Le  sujet  tmité  dans  le  remarquable  ouvrage  que  nous 
annonçons  sort  un  peu  trop  du  cadre  de  ce  journal  pour  que 
nous  puissions^ entreprendre  de  l’analyser  en  détail;  mais, 
d’un  autre  côté,  les  questions  qu’il  soulève  sont  de  celles 
dont  aucun  médecin  digne  de  son  temps  ne  peut  se  désinté¬ 
resser,  et  parce  que  rien  ne  doit  lui  être  étranger  de  ce  qui 
concerne  les  lois  générales  de  la  nature,  et  surtout  parce  que 
ces  lois  ont  déjà  et  auront,  en  plus  grand  nombre  et  avec  plus 
de  précision,  des  applications  évidentes  à  la  physiologie  et  à 
ia  pathologie.  En  conséquence,  nous  croyons  devoir  résumer 
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en  peu  de  mots  ces  principes  de  mécanique  chimique,  dont 
la  démonslralion  expérimentale  ne  tend  à  rien  de  moins  qu’à 
fonder,  comme  l’auteur  le  dit  résolument,  «  une  science 
nouvelles.  . 

La  conception  de  la  matière  a  présenté,  à  travers  les  siècles, 
des  phases  assez  distinctes.  Les  corps  sont  d’abord  formés 
d’un  petit  nombre  d’éléments  diversement  associés,  éléments 
absolument  simples  et  irréductibles  suivant  les  uns,  divi¬ 
sibles  suivant  les  autres;  puis  on  les  fait  naître  d’une 
multituile  infinie  de  particules,  douées  de  propriétés  élec¬ 
tives  et  se  groupant  ou  se  séparant,  dans  l’univers,  suivant 
les  analogies  ou  les  diversités  de  leur  nature.  Beaucoup 
plus  tard,  quand  on  étudie  les  combinaisons  des  corps  avec 
quelque  esprit  scientifique,  on  note  leurs  antipathies  et  leurs 
sympathies  réciproques,  et,  chose  de  haute  importance,  on 
s’aperçoit  que  ces  combinaisons  n’ont  pas  lieu,  pour  ainsi 
dire,  arbitrairement  en  toutes  proportions.  Un  pas  de  plus, 
et  l’on  arrive,  avec  Dalton  et  ses  successeurs,  à  la  théorie  des 
proportions  définies.  Aujourd’hui,  et  nous  empruntons  ces 
traits  à  l’auteur  lui-même,  on  se  représente  la  matière  de  la 
manière  suivante.  Sous  le  rapport  physique,  assemblage  de 
particules  pins  ou  moins  rapprochées  ou  séparées  les  unes 
des  autres  par  des  actions  attractives  ou  répulsives, 'les  pre¬ 
mières  actions  étant  moindres  dans  l’état  liquide  que  dans 
l’état  solide,  et  insensibles  dans  l’état  gazeux.  Sous  le  rap¬ 
port  chimique,  assemblage  de  particules  indécomposables, 
indivisibles  par  les,  procédés  de  la  chimie,  appelées  afo- 
mes  ou  éléments,  sans  qu’oii  puisse  en  iiil'érer  logique¬ 
ment  leur  indivisibilité  absolue.  L’affinité,  celle  sympathie 
d’autrefois,  est  «  la  résultante  des  actions  qui  tiennent  unis 
les  éléments  des  corps  composés  »  (p.  xxiv),  c’est-à-dire 
qu’elle  se  réduit  à  une  notion  purement  mécanique.  Ces  élé¬ 
ments  se  combinent  suivant  des  rapports  de  poids  invariables 
pour  chaque  composé  défini,  ces  poids  étant  multiples  les 
uns  des  autres,  et  tels  que  les  rapports  suivant  lesquels  deux 
éléments  se  combinent  avec  un  iroisième'sont  les  mêmes  que 
les  rapports  suivant  lesquels  ils  se  combinent  entre  eux. 

La  chaleur  tend  à  accroître  les  actions  répulsives.  Lorsque 
deux  corps  se  combinent,  il  y  a  dégagement  de  calorique.  De 
là,  en  chimie,  une  élude  nouvelle,  celle  de  la  thermochimie, 
introduite  par  Laplace  et  Lavoisier;  c’est-à-dire  la  recherche 
expérimentale  des  quantités  de  chaleur  développées  dans  les 
réactions  chimiques,  et  des  lois  suivant  lesquelles  l’échauffe- 
ment  effectue  la  décomposition  des  combinaisons. 

C’est  dans  cet  état  que  M.  Berthelot  prend  la  lhermochimie, 
pour  lui  demander  la  mesure  du  travail  moléculaire  àc- 
compli  dans  la  réaction,  ffiisant  ainsi  entrer,  pour  ainsi  dire 
à  pleines  voiles,  dans  la  science  chimique  le  principe  de  la 
transformation  des  forces  par  voie  d’équivalence. 

Expliquer  cela  brièvement,  c’est,  nous  le  répétons,  tout  le 
but  de  cet  article. 

La  chaleur  n’est  pas  une  substance,  un  fluide  qu’on  puisse 
appeler  du  nom  de  calorique  ou  de  phlogistique;  c’est  sim¬ 
plement  un  mode  de  mouvement.  Dans  le  fonctionnement 
d’une  machine  à  vapeur,  toute  la  chaleur  disparue  est  repré¬ 
sentée  par  la  somme  du  travail  produit.  Plus  généralement, 
quand  une  force  mécanique  capable  de  soulever  425  kilo¬ 
grammes  à  1  mètre  de  hauteur  {kilogrammètre)  est  consom¬ 
mée  sans  que  le  travail  mécanique  ait  été  réellement  accom¬ 
pli,  il  se  dégage  une  quantité  de  chaleur  suffisante  pour  élever 
de  1  degré  centigrade  la  température  de  1  kilogramme  d’eau 
{calorie).  Réciproquement,  quand  une  calorie  est  consommée 
sans  que  la  température  se  soit  réellement  élevée,  il  se  pro¬ 
duit  425  kilogrammètres  de  travail.  Autre  exemple,  emprunté 
à  la  physiologie.  Un  individu  fléchit  l’avanl-bras;  la  tempé¬ 
rature  des  muscles  contractés  s’élève,  comme  on  peut  le  con¬ 
stater  au  moyen  d’aiguilles  enfoncées  dans  les  muscles  et 
communiquant  avec  un  galvanomètre.  Mais  le  bras  se  fléchit 
de  nouveau  pour  soulever  un  poids;  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  est  moindre;  le  travail  accompli  pour  soulever  le  poids 


a  consommé  une  partie  de  la  chaleur  développée.  Il  y  a  donc 
eu,  dans  tous  ces  cas,  transmutation  de  forces:  mais  la  somme 
de  toutes  les  forces  n’a  pas  varié.  Les  forces  rives,  les  éner¬ 
gies  qui  produisent  le  mouvement  ne  soûl  que  le  mode  actif 
de  forces  qui  jusque-là  n’étaient  que  tensives  ou  mortes', 
c’est-à-dire  capables  seulement  de  produire  le  mouvement. 
Le  total  des  forces  reste  le  même.  C’est  ce  qu’on  appelle  lô 
principe  de  la  conservation  des  forces.  Tel  est  l’ordre  défaits, 
déjà  si  difficile  à  démontrer  dans  les  choses  visibles  ou  me¬ 
surables,  (ju’il  s’agissait  de  mettre  en  évidence  jusque  dans 
le  domaine  impénétrable  du  travail  moléculaire  qui  con¬ 
stitue  les  phénomènes  chimiques. 

L’auteur  établit  d’abord  que  les  phénomènes  thermochi¬ 
miques  doivent  être  rapportés,  pour  une  certaine  part,  à  des 
énergies  physiques  (par  exemple,  dans  laliquéfactioii  des  gaz, 
la  solidification  des  liquides,  les  changements  de  forme  cris¬ 
talline  dans  les  solides,  etc.),  et,  pour  une  part  infiniment 
plus  grande,  à  dès  énergies  chimiques,  c’est-à-dire  au  fait 
même  de  la  combinaison,  dans  laquelle  les  divers  mouvements 
de  translation,  de  rotation,  de.  vibration  dont  les  molécules 
étaient  agitées  auparavant,  sont  tout  à  coup  arrêtés  et  rem¬ 
placés  par  la  précipitation  brusque  et  le  choc  des  molécules 
les  unes  sur  les  autres.  C’est  de  ce  travail  accompli  que  ré¬ 
sulte  un  dégagement  de  chaleur;  de  ce  travail,  et  non  d'autres 
causes  quelquefois  alléguées  (nôtammeiit  l’inégalifé  des  clia-; 
leurs  spécifiques),  sur  lesquelles  l’auteur  entre  dans  des  con¬ 
sidérations  trop  techniques  pour  trouver  place  ici;  . 

Ce  n’est  là  encore  que  le  côté  spéculatif  de  la  question; 
mais  voici  venir  la  démonstration  expérimentale. 

L’expérimentation  à  mis  en  évidence  les  trois  principes 
suivants  : 

1°  Principe  des  travaux  moléculaires.  —  La  quantité  de 
chaleur  dégagée  dans  une  réaction  ((uelconque  mesure  la 
somme  des  travaux  chimiques  et  physiques  accomplis  dans 
celte  réaction;  c’est  la  mesure  des  affinités  chimiques. 

2"  Principe  de  l'équivalence  calorifique  des  transforma¬ 
tions  chimiques,  ou  principe  de  l’état  initial  et  de  l'état  final: 
—  Si  un  système  de  corps  simples  ou  composés,  pris  dans  des 
conditions  déterminées,  éprouve  des  changements  physiques 
et  chimiques  capables  de  l’amener  à  un  nouvel  état,  sans 
donner  lieu  à  aucun  effet  mécanique  extérieur  au  système,  la 
quantité  de  chaleur  dégagée  ou  absorbée  par  l'effet  de  ces 
changements  dépend  uniquement  de  l’état  initial  et  de  l’état 
final  du  système;  elle  est  la  même,  quelles  que  soient  la  na¬ 
ture  et  la  suite  des  états  intermédiaires.  De  sorte  que  la  cha¬ 
leur  dégagée  dans  une  transformation  chimique  demeure 
constante,  aussi  bien  que  la  somme  du  poids  des  éléments. 

3"  Principe  du  travail  maximum.  —  Tout  changement 
chimique  accompli  sans  l’intervention  d’une  énergie  étran¬ 
gère  tend  vers  la  production  du  corps  ou  du  système  de  corps 
qui  dégage  le  plus  de  chaleur.  Ce  principe  d’une  importance 
supérieure,  découvert  par  M.  Berthelot,  ramène  la  prévision 
des  phénomènes  chimiques  à  la  nature  purement  physique  et 
mécanique  du  travail  maximum  accompli  par  les  actions  mo¬ 
léculaires. 

Yoilà,  sous  une  forme  bien  étroite,  la  substance  du  livre. 
Ajoutons  seulement  à  l’adresse  particulière  des  médecins, 
qu’un  chapitre  entier  est  consacré  à  l’application  de  ces 
principes  à  l’étude  de  la  chaleur  produite  par  les  êtres  vi¬ 
vants.  On  devine  aisément  de  quel  immense  labeur  ont  dû 
sortir  les  formules  si  simples  et  si  courtes  que  nous  rappe¬ 
lions  à  l’instant.  On  est  pris  de  vertige  quand  on  jette  les  yeux 
sur  cet  immense  amas  d’expériences  accumulées  «  pendant 
seize  ans  »;  sur  cet  océan  de  théorèmes,  de  tableaux,  de  for¬ 
mules  répandus  dans  ces  deux  gros  volumes.  Et  néanmoins 
telle  est  la  savante  ordonnance  de  l’œuvre,  tel  est  l’art  avec 
lequel  le  récit  des  expériences,  l’exposé  de  leur  but,  de  leur 
signification,  de  leur  dispositif  même,  sont  mêlés  aux  aridités 
de  l’algèbre  et  à  la  monotonie  des  chiffres  alignés,  que  de 
moins  incompétents  que  nous  iront  certainement  jus- 
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qu’au  bout  de  ces  1300  pages,  nou  seulement  sans  fatigue, 
mais  avec  un  intérêt  croissant.  Pour  nous,  c’est  tout  au  plus 
s’il  nous  est  permis  de  dire  combien  nous  avons  été  frappé 
de  ta  concordance  des  résultats  obtenus  avec  les  principes  à 
établir;  mais  ce  que  nous  ne  tairons  pas,  c’est  notre  admira¬ 
tion  pour  la  grandeur  même  de  l’entreprise  scientifique.  Ra¬ 
mener  vers  l’unité  les  forces  en  apparence  si  diverses  de  la 
nature  a  été  une  des  tâches  constantes  de  M .  Berthelo  t,  et  l’Essai 
de  mécanique  chmique  continue  supérieurement  la  série  des 
ouvrages  sur  la  synthèse  chimique,  et  assure  plus  sûrement 
encore  à  l’auteur  un  nom  éclatant  dans  l’histoire  de  la  science 
contemporaine. 

A.  DECnAMBRE. 


Index  bibliographique. 

1,’üHINE  NORMALE  ET  PATHOLOGIQUE.  —  LES  CALCULS  URINAIRES, 
par  le  docteur  G.  .Meuu.  —  Paris,  1880.  Asselin. 

Manuel  clinique  de  l’analyse  des  urines,  par  M.  P.  Yvon. 

Paris,  1880.  O.  Doiii. 

11  n’esl  plus  permis  aujourd’hui  d’ignorer  les  procédés  d’analyse 
ualilalive  ou  même  quantitative  des  urines.  Chaque  jour  le  mé- 
ecin  praticien  se  voit  dans  la  nécessité  de  les  mettre  en  usage,  et 
trop  souvent  encore  il  se  trouve  arrêté  par  des  difficultés  que  ne 
résolvent  pas  avec  assez  de  précision  les  ouvrages  réputés  clas¬ 
siques.  Aussi  est-ce  toujours  avec  intérêt  qu’il  faut  accueillir  les 
livres  destinés  à  préciser  ou  à  vulgariser  les  notions  d’urologie, 
lorsque  ces  livres  sont  sérieusement  faits.  M.  le  docteur  G.  Mehu 
a  longtemps  étudié  les  questions  qui  font  l’objet  de  son  nouvel  ou¬ 
vrage.  Celui-ci  n’est  môme  qu’un  chapitre  détaché  de  son  Traité 
de  chimie  médicale  appliquée  aux  éludes  cliniques.  Ce  chapitre, 
considérablement  augmenté,  forme  aujourd’hui  un  livre  de 
400  pages  rnis  au  courant  dos  progrès  de  la  science  moderne,  et 
l’on  voit  en  le  parcourant  qu’il  est  écrit  par  un  homme  savant  et 
expérimenté.  11  est  surtout  destiné  et  sera  surtout  utile  aux  chi¬ 
mistes  et  aux  pharmaciens,  'fous  les  procédés  d’analyse  et  de  do-, 
sage  sont,  en  effet,  minutieusement  et  scientifiquement  décrits,  et 
lorsqu’on  n’est  pas  très  au  courant  de  ces  recherches,  on  hésite 
un  peu,  malgré  la  clarté  et  la  précision  de  l’exposé  fait  par  l’au¬ 
teur,  à  le  suivre  dans  tous  ses  détails.  Nous  signalerons  cependant 
ce  qui  a  trait  aux  analyses  que  les  médecins  ont  surtout  occa¬ 
sion  de  faire.  M.  Mehü  résume  ainsi  la  marche  à  suivre  pour 
l’examen  d’une  urine  :  1“  constater  ses  qualités  physiques  (consis¬ 
tance,  odeur,  transparence,  densité,  coloration,  réaction);  2"  dé¬ 
terminer  le  poids  des  éléments  fixes  à  la  température  de  1 00  degrés 
centigrades  et  celui  des  sels  minéraux  anhydres;  3“  rechercher, 
dans  une  partie  de  l’urine  filtrée,  l’albumine,  la  glycose,  l’inosite; 
doser  ces  principes;  4°  rechercher  les  pigments  biliaires  ;  .5”  s’il  y 
a  lieu,  rechercher  les  produits  éliminés  par  les  urines  (l’auteur 
cite  les  acides  phénique,  salicylique,  hippurique,  l’iode,  le  fer,  le 
mercure,  la  quinine)  ;  6”  laisser  en  repos  une  partie  du  liquide 
pour  avoir  une  suffisante  quantité  de  sédiment  et  y  rechercher 
l’acide  urique  et  les  urates,  les  hématies,  les  leucocytes,  les  épithé¬ 
liums,  les  sels  cristallisés,  etc.,  etc.  On  voit  que  le  programme  est 
complet.  L’étude  des  calculs  urinaires  termine  le  volume,  qu’or¬ 
nent  d’assez  nombreuses  planches  intercalées  dans  le  texte.  La 
recherche  de  l’albumine  et  celle  de  la  glycose  sont  indiquées  avec 
beaucoup  de  soin  et  de  détails.  Nous  n’avons  pas  cependant,  dans 
ce  chapitre  si  bien  fait,  trouvé  l’indication  d’une  cause  d’erreur 
assez  fréquente  et  qui  embarrasse  parfois  les  médecins.  Lorsque, 
dans  une  urine  très  chargée  d’albumine  et  de  sels,  on  vient  à  aci¬ 
difier  le  liquide  à  l’aide  de  quelques  gouttes  d’acide  acétique  ou 
d’acide  azotique,  et  que  l’on  chauffe  ensuite  jusqu’à  ébullition,  on 
peut  ne  pas  obtenir  de  précipité.  L’addition  d’une  quantité  un  peu 
plus  considérable  d’aciue  azotique  précipite  l’albumine  ;  il  en  est 
de  môme  de  l’ébullition  du  liquide  avant  l’addition  d’un  acide. 
M.  Mehu  nous  dit  bien  que  l’acide  acétique,  très  concentré  et  em- 

Floyé  en  proportion  suffisante,  peut  empêcher  la  coagulation  de 
albumine  à  fa  température  de  l’ebullition,  mais  il  ne  nous  explique 
pas  —  ou_  du  moins  nous  n’avons  pas  trouvé  cette  explication 
dans  son  livre  —  pourquoi  l’albumine  peut  ne  plus  se  coaguler 
après  acidification  légère  du  liquide.  Est-ce  par  suite  de  la  décom¬ 


position  des  sels  et  de  la  mise  en  liberté  d’un  acide  qui  s’oppose¬ 
rait  à  la  coagulation  de  l’albumine?  Est-ce  pour  une  autre  raison? 
Nous  ne  trouvons  point  non  plus  cette  explication  dans  le  livre  de 
M.  Yvon.  Le  chapitre  consacré  à  la  recherche  et  au  dosage  de  la 
lycose  est  non  moins  complet  que  celui  qui  traite  de  la  recherche 
e  l’albumine.  Dans  les  pages  qu’il  consacre  à  cette  importante 
question,  M.  Mehu  indique  encore  bien  des  causes  d’erreur,  sur¬ 
tout  quand  il  est  question  de  dosages,  et  montre  combien  il  est 
facile  de  se  tromper  dans  les  cas,  par  exemple,  où  l’on  a  affaire  à 
une  urine  tout  à  la  fois  albumineuse  et  sucrée.  Get  ouvrage  est 
donc  un  livré  de  recherches  scientifiques  utile  aux  étudiants  aussi 
bien  qu’aux  chimistes,  et  dans  lequel  les  médecins  trouveront 
eux-mêmes  des  renseignemenis  précieux. 

Le  format  et  le  titre  du  Manuel  clinique  de  M.  Yvon  indiquent 

Su’il  s’adresse  plutôt  aux  étudiants  ou  aux  médecins  praticiens. 

n  y  rencontre  dés  les  premières  pages,  l’indication  du  matériel  né¬ 
cessaire  pour  l’analyse  des  urines.  On  trouve  à  la  fin  de  l’ouvrage 
un  plan  très  détaillé  et  très  pratique  de  la  manière  d’opérer  pour 
examiner  une  urine  pathologique.  On  serait  très  heureux  de  pou¬ 
voir  obtenir  toujours  un  procès-verbal_ d’analyse  aussi  complet 
pour  s’éclairer  sur  la  nature  d’une  maladie  donnant  naissance  à 
des  urines  anormales.  M.  Yvon  indique  :  1“  les  caractères  généraux 
de  l’urine  (volume,  couleur,  aspect,  dépôt,  consistance,  odeur, 
réaction,  densité)  et  la  détermination  des  substances  dissoutes  (ma¬ 
tières  fixes,  résidu  minéral,  parties  ou  éléments  organiques); 
2”  l’examen  microscopique;  3“  le  dosage  des  éléments  normaux 
azotés  (urée,  acide  urique)  ou  minéraux  (acide  sulfurique,  chlore, 
acide  phosphorique,  chaux  et  magnésie)  ;  4”  le  dosage  des  élé¬ 
ments  anormaux  (mucine,  albumine,  sucre,  pigments  biliaires, 
matières  grasses,  acide  oxalique).  Un  tableau  comparatif  indique 
les  différences  qui  existent  entre  l’urine  normale  et  l’urine  patho¬ 
logique  analysée.  Même  procédé  pour  l’analyse  des  calculs.  Le 
livre  tout  entier  n’est,  en  quelque  sorte,  que  le  développement 
rationnel  de  ce  plan  d’analyse.  L’auteur  étudie  d’abord  l’urine 
normale  et  ses  éléments  normaux,  puis  il  passe  en  revue  les  élé¬ 
ments  anormaux  de  nature  organique,  de  nature  minérale,  ou 
enfin  les  sédiments  que  peut  renfermer  l’urine.  Comme  dans  le 
livre  de  M.  Mehu,  les  études  microscopiques  des  sédiments  uri¬ 
naires  sont  exposées  avec  beaucoup  de  soin  et  rendues  plus  faciles 
à  comprendre  grâce  à  de  nombreuses  figures  intercalées  dans  le 
texte.  Ce  petit  manuel,  très  clair  et  très  précis,  rendra  les' plus 
grands  services.  Il  obtiendra  surtout  près  des  étudiants  et  des 
médecins  praticiens  un  légitime  succès. 


Le  cerveau,  sa  topographie  anatomique,  par  M.  le  docteur 

Ch.  Morel,  professeur  à  la  Faculté  demédecine  de  Nancy.  Paris, 

1880.  lierger-Levraut  et  G". 

Ce  bel  atlas  comprend  27  planches  dessinées  avec  le  plus  grand 
soin,  et  reproduisant  avec  la  plus  scrupuleuse  exactitude  la  photo¬ 
graphie  d’un  hémisphère  cérébral  traité  par  l’acide  nitrique  et 
desséché.  Tous  les  médecins  habitués  aux  études  de  topographie 
et  d’anatomie  pathologique  du  cerveau  connaissent  ce  procédé  de 
conservation  et  de  dessiccation.  En  indiquant,  sur  un  cerveau 
ainsi  durci,  les  principales  circonvolutions  et  les  régions  du  cer¬ 
veau  qui  sont  le  plus  souvent  citées  dans  les  travaux  afférents  aux 
localisations  cérébrales  ;  en  reproduisant  dans  une  série  de  plan¬ 
ches  très  bien  gravées  l’image  de  ces  circonvolutions  ou  des  coupes 
pratiquées  dans  les  hémisphères,  M.  Morel  a  certainement  rendu 
un  grand  service  à  tous  ceux  qui  voudront  se  tenir  au  courant  des 
nouvelles  recherches  relatives  à  l’étude  des  localisations  cérébrales. 
Après  avoir  étudié  les  descriptions  concises,  mais  très  complètes, 
de  l’auteur,  ils  sauront  mieux  se  servir,  pour  leurs  autopsies,  des 
planches  dessinées  d’après  les  leçons  de  M.  Gharcol,  et  sur  les¬ 
quelles  il  est  si  utile  de  figurer  immédiatement  les  lésions  que  l’on 
peut  observer. 


Des  paralysies  corticales  dh  membre  supériéur  (monoplégies 
brachiales),  par  M.  le  docteur  Gaston  Decaisne.  In-8  de 
75  pages.  —  Paris,  1879.  J.  B.  Baillière  et  fils. 

^L’étude  des  localisations  cérébrales  est  à  la  mode,  mais  loin 
d’avoir  dit  son  dernier  mot  :  aussi  devons-nous  applaudir  qui¬ 
conque  cherche  à  soulever  un  coin  du  voile  encore  si  épais. 
Naguère  nous  nous  entretenions  à  ce  sujet  avec  les  lecteurs  de  la 
Gazette  (juillet  1879).  Aujourd’hui  nous  résumerons  l’intéressant 
mémoire  de  M.  Gaston  Decaisne.  L’idée  de  ce  travail  lui  a  été  sug¬ 
gérée  par  plusieurs  cas  qu’il  a  été  à  même  d’observer  à  la 
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Charité  et  dont  J’un  a  fait  la  base  d’une  très  iinportanle  commu¬ 
nication  de  M.  liourdoii  à  l’Académie  de  médecine  {Gazette 
hebdom  ,  1877).  Voici  les  résultats  obtenus  par  M.  Decaisne  :  «  Il 
existe,  dit-il,  sur  chaque  hémisphère  cérébral  un  centre  qui  pré¬ 
side  à  la  motilité  du  membre  supérieur  du  côté  opposé.  »  Ce 
centre  comprend  d’après  lui,  outre  la  frontale  et  la  pariétale  as¬ 
cendante,  encore  les  circonvolutions  pariétale  et  frontale  voi¬ 
sines.  Il  n’est  pas  limité  d’une  manière  précise.  La  suractivité  des 
cellules  voisines  peut  suppléer  aux  cellules  détruites.  Quand  il  y 
a  ischémie,  la  motilité  se  rétablit  encore  plus  vite  grâce  aux  ana¬ 
stomoses  vasculaires  :  «  Les  caractères  principaux  des  paralysies 
corticales  du  membre  supérieur  sont  les  suivants  ;  Elles  n’occupent 
pas  en  général  la  totalité  du  membre,  mais  se  portent  de  pré¬ 
férence  sur  un  ou  plusieurs  groupes  de  muscles.  Elles  sont  le 
plus  souvent  incomplètes,  ce  sont  des  parésies  plutôt  que  des  pa¬ 
ralysies  vraies.  Elles  ne  s’accompagnent  pas  de  perte  de  la  sensi¬ 
bilité.  Les  modifications  de  la  température  et  les  troubles  trophi¬ 
ques  sont  rares.  » 


VARIÉTÉS 

L’OVARtOTOMIE  EN  FRANCE.  —  M.  BOINET. 

Ausujetde  notre  dernier  article  sur  l’ovariotomie  en  France, 
M.  le  docteur  Boinet  nous  adresse  une  lettre  destinée  à  rele¬ 
ver  quelques  lacunes  et  à  établir  une  erreur  de  fait  à  son 
préjudice.  Sur  le  premier  point,  notre  honoré  confrère  s’est 
un  peu  mépris  sur  le  but  de  notre  travail.  Nous  n’avons  nul¬ 
lement  entrepris  un  historique  de  Tovariotomie  dans  les  divers 
pays  de  l’Europe,  mais  seulement  essayé  de  montrer  que, 
en  France,  en  1850,  cette  opération  était  condamnée  par  la 
presque  totalité  des  chirurgiens  et  accoucheurs.  Nous  avons 
eu  même  le  soin  d’ajouter  que  «  plusieurs  auteurs  avaient 
déjà  fait  connaitre  en  France  les  résultats  obtenus  par  les 
médecins  étrangers  »,  et  nous  citions  comme  exemple 
M.  Qhereaurr  k  la  place,  de  celui-oR.M.  Boinet^citeM.,  C/té- 
ron;  mais  nous  craignons  fort  une  confusion  de  nom. 

Tout  l’historique  que  notre  confrère  veut  bien  nous 
adresser  ne  remplit  donc,  dans  notre  article,  que  des  lacunes 
volontaires,  et  par  ce  motif  nous  prenons  la  liberté  de  ne  pas 
l’insérer.  Mais  là  où  la  rectification  à  nous  adressée  nous 
semble  parfaitement  légitime,  c’est  quand  elle  conteste  que 
l’opération  d’ovariotomie  pratiquée  par  MM.  A.  Richard  et 
J,  Worms  doive  être  considérée,  ainsi  que  nous  l’avions  dit, 
((  comme  la  première  opération  faite  en  France  ».  Nous 
reconnaissons  volontiers  que  les  opérations  de  Rigaud  en 
1844,  de  Vaullegeard  en  1848  (et  non  1847,  comme  l’écrit 
M.  Boinet),  et  plus  tard  d’Hergott  et  Michel,  et  d’autres  en¬ 
core,  sont  de  véritables  ablations  de  kystes  ovariques.  Parmi 
elles  se  distingue  celle  qu’a  faite  M.  Boinet  lui-même  en  1859, 
un  an  environ  avant  l’opération  de  MM.  Richard  et  J.  Worms. 
Seulement,  nous  le  répétons,  l’intervention  de  Nélaton,  pro¬ 
voquée  par  M.  AVorms,  et  le  mémoire  de  ce  dernier,  contri¬ 
buèrent  beaucoup  à  modifier  la  disposition  des  esprits  à 
l’égard  de  l’ovariotomie. 


Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  Le 
Conseil  d’administration  a  voté,  dans  sa  dernière  réunion,  les  sub¬ 
ventions  suivantes  :  M.  l’abbé  Rougerie,  pour  lui  permettre  de  con¬ 
tinuer  ses  recherches  sur  les  courants  atmosphériques.  300  francs. 
—  M.  Rivière,  pour  aider  à  la  publication  de  ses  recherches  sur 
la  paléontologie  humaine  et  aux  nouvelles  fouilles  qu’il  compte 
entreprendre,  500  francs.  —  M.  Jobert,  pour  l’achat  d’un  moteur 
électrique,  d’ün  appareil  à  respiration  artificielle  et  d’un  saccha- 
riinètre  Laurent,  qui  lui  permettront  de  continuer  ses  recherches 
Personnelles  sur  les  plantes  médicinales  qu’il  a  rapportées  du 
Mexique,  1000  francs. —  M.  Gros,  pour  aider  à  la  suite  de  ses 
éludes  sur  la  télégraphie  hydrostatique,  200  francs.  — M.  Sabatier, 
pour  l’achat  d’une  drague  et  les  dépenses  qu’entraînera  l’explora¬ 
tion  zoologique  de  l’étang  de  Thau,  1000  francs.  —  M.  Meniez, 


pour  contribuer  à  l’achat  et  à  l’entretien  des  animaux  necessaires 
pour  la  continuation  de  ses  recherches,  200  francs.  —  M.  Delort, 
pour  contribuer  aux  dépenses  occasionnées  par  ses  fouilles  dans 
les  grottes-abris,  les  dolmens,  etc.,  etc.,  de  l’Auvergne,  300  francs. 

—  M.  Salmon,  pour  contribuer  aux  dépenses  occasionnées  par  la 
publication  d’une  carte  d’archéologie  celtique  du  département  de 
r.Aube,  500  francs.  —  M.  Fière,  pour  contribuer  aux  dépenses 
occasionnées  par  des  fouilles  dans  les  grottes  préhistoriques  du 
Dauphiné  (grotte  d’Aizy),  300  francs.  — M.  Maury,  pour  contribuer 
aux  recherches  relatives  à  la  multiplication  des  vignes  améri¬ 
caines,  300  francs.  —  M.  Giard,  pour  achat  d’appareils  de  pèche 
spécialement  disposés  pour  les  recherches  d^animaux  marins, 
500, francs.  —  M.  Cartailhac,  pour  contribuer  à  l’installation  d’un 
laboratoire  d’anthropologie,  500  francs.  —  M.  Lescarbaut,  pour 
l’aider  à  contribuer  à  ses  importantes  recherches  astronomiques, 
500  francs.  —  M.  de  Lacaze-Dulhiers,  une  somme  de  3000  francs, 
dont  on  porte  sur  l’exercice  actuel,  pour  l’achat  d’uii  scaphandre 
complet,  2000  francs.  —  M.  Leveau,  pour  second  versement  d’une 
subvention  de  1000  francs  votée  pour  lui  faciliter  l’exécution  de 
calculs  se  rapportant  à  la  théorie  do  la  planète  Vesta,  400  francs. 

—  Observatoire  du  mont  Venteux  (deuxième  versement  sur  la  sub¬ 
vention  de  2000  francs!  :  installation  scientifique  et  achat  d’appa¬ 
reils  d’observations,  1000  francs.  —  Total,  9500  francs. 


Mon  cher  collègue  et  ami. 

J’ai  appris  par  deux  de  nos  collègues  de  l’Académie,  MM.  Ger¬ 
main  Séeet  Maurice  Raynaud,  qu’un  individu,  se  disant  rédacteur 
d’un  journal  nommé  o:  ff/g/i.  Li/e  »,  [se  livre  à  un  genre  d’escro¬ 
querie  qu’il  est  bon  de  signaler  à  nos  confrères.  11  se  présente 
chez  les  médecins  ou  chirurgiens,  leur  montre  une  de  mes  cartes 
de  visite  ou  une  autre  car, te  de  visite,  ainsi  qu’une  liste  de  méde¬ 
cins  insérée  dans  le  High  Life  et  destinée,  suivant  lui,  à  faire  con¬ 
naître  aux  personnes  du  grand  monde,  et  surtout  aux  étrangers, 
les  praticiens  les  plus  notables  de  Paris.  Si  le  médecin  sollicité  se 
laisse  séduire  et  donne  l’autorisation  d’inscrire  son  nom  sur  cette 
liste,  l’individu  dont  il  s’agit  lui  soutire  un  abonnement  de  25  francs 
et  le  tour  est  joué. 

Si  vous  pouviez  insérer  ces  quelques  lignes  dans  votre  journal, 
jé  vous  en  serais  reconnaissant. 

Votre  tout  dévoué, 

A.  VULPIAN. 


Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique.  —  Les  élections 
à  la  Faculté  des  sciences,  dans  les  Facultés  de  médecine,  VEcole 
depliarmacie  et  les  Facultés  mixtes  ont  donné  les  résultats  suivants  : 

Faculté  des  sciences.  —  Inscrits,  139;  votants,  134;  majorité 
absolue,  67.  Lespiault  (Dordeaux),  77;  P.  Bert,  73;  Briot,  40; 
Grandeau,  29;  Violette,  19.  MM.  Lespiault  et  P.  Bert  sont  élus. 

Facultés  de  médecine.  —  Inscrits,  216;  votants,  176;  majorité 
absolue,  89.  Vulpian,  170  voix;  Moilessier  (Montpellier),  154. 
MM.  Vulpian  et  Moitessier  sont  élus. 

Ecole  de  pharmacie  et  Facultés  mixtes.  —  Inscrits,  35;  vo¬ 
tants,  35.  M.  Chalin,  directeur  de  l’Ecole  de  pharmacie  de  Paris, 
20  voix,  élu. 

En  donnant  cette  nouvelle,  nous  sommes  heureux  de  faire  re¬ 
marquer  que  le  savant  doyen  de  notre  Faculté  a  été  élu  à  la 
presque  unanimité  des  voix  de  ses  confrères,  et  que  M.  Moitessier 
a  obtenu  également  un  nombre  considérable  de  suffrages.  Pareil 
résultat  n’a  été  obtenu  que  dans  un  nombre  très  restreint  d’élec¬ 
tions. 

Protection  des  enfants  du  premier  aoe.  —  Le  Comité  supé¬ 
rieur  de  la  protection  des  enfants  du  premier  âge,  dont  la  compo¬ 
sition  a  été  modifiée  par  un  décret  du  31  janvier  dernier,  est  ac¬ 
tuellement  constitué  ainsi  qu’il  suit  1 

MM.  Gonstans,  député,  président;  Schœlcher,  sénateur,  vice- 
président;  le  docteur  Th.  Roussel,  sénateur,  membre  de  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  vice-président;  le  docteur  Broca,  sénateur;  le 
docteur  Liouville,  député;  Camescasse,  conseiller  d’Etat;  Bucquet, 
inspecteur  général  des  services  administratifs  du  ministère  de 
l’intérieur;  Te  docteur  Béclard,  secrétaire  perpéluel  de  l’Académie 
de  médecine;  le  docteur  Marjolin,  président  ne  la  Société  protec¬ 
trice  de  l’enfance  ;  N...,  délégué  de  la  Société  de  charité  ma¬ 
ternelle;  Mai-beau,  président  de  la  Société  des  crèches;  Payelle, 
chef  du  troisième  bureau  de  la  division  départementale,  secré¬ 
taire  ;  Rouit,  secrétaire-adjoint. 
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Missions  scientifiques.  —  M.  François-Franck,  préparateur  au 
Collège  de  France,  notre  collaborateur,  vient  de  remplir  une  mis¬ 
sion  scientifique,  à  l’effet  d’étudier  l’organisation  des  laboratoires 
de  Belgique  et  de  Hollande. 

Société  fhançaise  de  tempékance.  —  La  Société  française  de 
tempérance  a  tenu  sa  séance  solennelle  le  18  avril,  sous  la  prési¬ 
dence  de  M.  le  professeur  Douillaud,  membre  de  l’Institut. 

Après  avoir  entendu  une  allocution  chaleureuse  de  M.  Bouillaud, 
le  rapport  sur  la  situation  morale  çt  financière  de  l’œuvre  par 
M.  Lunier,  secrétaire  général,  ceux  de  MM.  Motet  et  Decaisne  sur 
le  concours  de  1880,  et  le  rapport  de  M.  Guignard  sur  les  récom¬ 
penses,  la  Société  a  décerne  :  à  MM.  Roussel  Saint-Georges  et 
Charles  Mueser,  des  médailles  d’argent  et  des  récompenses  de 
250  francs;  à  M.le  docteur  Nicolle,  un  encouragement  de  100  francs. 
La  Société  a  décerné  en  outre  :  une  médaille  de  vermeil,  82  di¬ 
plômes  d’honneur,  17  médailles  d’argent,  306  médailles  de  bronze, 

1  livret  de  caisse  d’épargne  de  50  francs  et  38  de  25  francs. 

Société  médico-psychologique. — Séance  soleïinelle  du  26  avril, 
à  quatre  heures.  —  Ordre  du  jour  :  Rapport  delà  commission  du 
rix  Esquirol. — ■  Eloge  de  Trélat  :  M.  Motet., —  Banquet  à  sept 
eures,  1,  rue  Le  Peletier. 

Hospices  civils  de  Marseille.  —  La  commission  administrative 
des  hôpitaux  de  Marseille  porte  à  la  connaissance  des  intéressés 
ce  qui  suit  : 

Les  conditions  d’admissibilité  aux  places  de  médecins  et  chi¬ 
rurgiens-adjoints  des  hôpitaux  sont  et  demeurent  ainsi  modifiées  : 
Art.  l'^  Nul  ne  pourra  concourir  s’il  n’est  âgé  de  vingt-huit  ans 
au  moins,  de  nationalité  française  bu  en  mesure  de  justifier  de  sa 
naturalisation,  et  s’il  n’est  pourvu  d’un  diplôme  de  docteur  en  mé¬ 
decine  délivré  par  Fune  des  Facultés  de  médecine  de  France.  — 
Art.  2.  Les  candidats  doivent  avoir  deux  années  de  pratique.  — 
Art.  3.  En  ce  qui  concerne  cette  dernière  condition,  une  exception 
est  faite  en  faveur  des  élèves  internes  des  hôpitaux  dans  les  villes 
où  siègent  des  Facultés  de  médecine ,  y  compris  toutefois  les  internes 
des  hôpitaux  de  Marseille,  qui  pourront  en  conséquence  concourir 
dès  qu'ils  seront  munis  de  leur  diplôme  de  docteur  en  médecine. 
—  Art.  4.  Les  candidats  devront,  en  se  faisant  inscrire  au  bureau 
du  secrétariat,  déposer  :  1°  leur  acte  de  naissânçé ;  2“  leur  diplôme 
de  docteur;  3“  s’ils  ne  demeurent  pas  à  Marseille,  un  certificat  de 
bonne  vie  et  mœurs  délivré  par  le  maire  de  leur  résidence.  Les 
internes  où  siègent  les  Facultés  devront,  en -outre,  déposer  un  cer¬ 
tificat  de  bonne  conduite  délivré  par  le  directeur  des  différents 
hôpitaux  où  ils  auront  fait  leur  service  d’intbrne.  —  Art.  5.  Les 
candidats  devront  prendre  connaissance,  avant  de  concourir,  des 
règlements  des  hôpitaux  et  hospices.  Us  devront  prendre  l’engage¬ 
ment  écrit  d’observer,  après  leur  nomination,  les  règlements  en 
vigueur,  et  tous  ,  autres  que  l’Administration  croirait  devoir 
adopter  pour  le  bi'eti  du  service.  — Art.  6.  Les  candidats  pourront 
déposer  au  bureau  de  la  commission  leurs  titres  scientifiques, 
manuscrits  ou  imprimés;  ces  documents  seront  soumis  au  jury. — 
Art.  7.  Sont  maintenues  les  autres  dispositions  du  règlement  du 
service  de  santé  qui  ne  sont  pas  contraires  à  la  présente  délibé¬ 
ration 


Hôpital  du  Midi.  cliniques  de  syphiligraphie. — 

M.  le  docteur  Charles  JfâW’iac  reprendra  ses  leçons  le  samedi 
!"■  mai,  à  neuf  heures  et  demie  du  matin,  et  les  continuera  les’ 
samedis  suivants,  à  la  même  heure.  Chaque  leçon  sera  précédée 
de  la  revue  des  malades  du  service,  et  suivie  d’instructions  pra¬ 
tiques  sur  le  traiteménl  des  maladies  vénériennes. 


Hôpital  Saint-Louis.  —  Conférences  de  clinique  dermatolo- 

Œ.  —  M.  le  docteur  Ernest  Resnier,  médecin  de  l’hôpital  Saint- 
,  commencera  la  série  d’été  de  ses  conférences  cliniques  le 
mercredi  28  avril,  à  huit  heures,  salles  Saint-Thomas,  Saint-Léon, 
et  laboratoire  de  la  salle  Saint-Léon,  et  continuera  les  mercredis 
suivants,  à  la  même  heure. 

Ordre  des  travaux  du  service  :  Lundi,  Çonsullation  externe. — 
Mardi,  Premier  examen  des  nouveaux. —  Mercredi,  Clinique.  — 
Jeudi,  Tricophyties.  — Vendredi,  Pelades.  —  Samedi,  Lupus,  etc. 


Mortalité  a  Paris  (15'  semaine,  du  vendredi  9  au  jeudi  15  avril 
1880).  —  Population  probable  :  1988806  habitants.  — Nombre 
total  des  décès  :  1264,  se  décomposant  de  la  façon  snivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  45. 
Variole,  49.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  3.  —  Coqueluche,  8. 

—  Uiphthérie  et  croup,  34. — Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  6. — 
Affections  puerpérales,  1 3.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  195.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  84.  —  Autres  affections  générales,  144.  —  Bronchite 
aiguë,  60.  —  Pneumonie,  102.— Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  93. 

—  Autres  maladies  locales  ;  aiguës,  79;  chroniques,  211;  dou¬ 
teuses,  81.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  2;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  2.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  30.  —  Causes  inconnues,  8. 

Bilan  de  la  15'  semaine.  —  Encore  cette  semaine  une  légère 
aggravation  de  la  mortalité  générale,  car,  au  lieu  des  1198  décès 
de.  la  13'  semaine,  des  1239  de  la  14',  nous  en  avons  1264  pour 
la  15';  c’est  200  décès  en  excédant  du  bilan  moyen  de  la  même 
semaine  dans  les  trois  années  précédentes.  J’attirerai  surtout  l’at¬ 
tention  des  accoucheurs  sur  une  grave  cause  de  mort  qui  semble 
en  voie  de  progression  ;  c’est  la  fièvre  puerpérale  qui  a  compté 
13  décès,  dont  6  dans  les  hôpitaux. 

La  variole,  malgré  ses  atténuations  faibles  mais  continues,  a 
encore  fourni  49  décès.  Je  ferai  remarquer  à  ce  sujet  que  cette  épi¬ 
démie  s’est  surtout  amoindrie  dans  plusieurs  quartiers  qu’elle  avait 
plus  particulièrement  frappés,  comme  la  Sorbonne,  les  Quinze- 
Vingts... 

La  fièvre  typhoïde,  aussi  faiblement  décroissante,  a  encore  causé 
45  décès.  Ce  sont  toujours  les  quartiers  du  Gros-Caillou  et  de  Saint- 
Louis  qui,  à  cause  de  leurs  hôpitaux  militaires,  ont  fourni  le  plus 
de  décès  typhiques. 

La  rougeole,  signalée  dans  quelques  villes,  à  Berlin,  mais  sur¬ 
tout  à  Marseille,  où  elle  sévit  gravement,  est  chez  nous  faiblement 
active  jusqu’à  présent  et  stationnaire.  Elle  est  notablement  au-des¬ 
sous  de  sa  moyenne  saisonnière,  se  mesurant  par  23  décès  pour 
la  môme  semaine  des  années  précédentes,  tandis  que  nous  n’en 
avons  compté  que  14.  La  natalité,  plus  intense  dans  les  premiers 
mois  de  l’année,  a  pour  effet  presque  nécessaire  d’augmenter  le 
nombre  de  nos  décès  enfaiHins,  par  athrepsie,  etc. 

D'  Bertillon. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Acatidmio  do  médecine  :  L'allaitement.  —  TRAVAUX  ORI¬ 
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Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  cliinirgie.  — 
Société  de  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Remarques  sur  la  pleurésie  aiguë. 
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traité  par  le  vif-argonl.  —  La  vaccination  intra-utérine.  —  Do  l'emploi  du  sul¬ 
fate  d’atropine  contre  l’oplithalmic  diphtliéritiquc.—  Do  la  lypémic  et  des  embolies 
gniisscuscs  dans  la  dyspnée  niortclfo  et  le  coma  chez  les  diabétiques.  —  Du  que- 
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M.  V’ulpiaii,  — AssocitUion  française  pour  l'avancement  des  sciences.  —  FEUIL¬ 
LETON.  Notice  sur  Jean  Le  Ben  médecin  du  cardinal  de  Guise. 
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Paris,  29  avril  1880. 

Académie  de  médecine  :  La  peste.  Le  choléra  des  poules. 

Extirpation  du  corps  thyroïde.  —  Société  de  thérapeu¬ 
tique  :  Des  injections  sous-cutanées  d’ergotine. 

M.  le  docteur  Rochard  a  terminé  mardi,  à  l’Académie'  de 
médecine,  la  lecture  de  son  remarquable  rapjiort  sur  la  peste. 
Un  simple  résumé  de  cette  étude  si  consciencieuse,  si  com¬ 
plète,  et,  à  cause  de  cela,  si  longue,  ne  pourrait  être  utile  qu’à 
la  condition  de  développements  pour  lesquels  la  place  nous 
manquerait.  Nous  préférons  en  détacher  les  vues  principales 
dans  une  appréciation  clinique  que  nous  publierons  pro¬ 
chainement;  on  devra  lire  ce  rapport  in  extenso  dans  le 
Bulletin  de  l’Académie.  • 

L’Académie  a  entendu  ensuite  une  communication  extrê¬ 
mement  importante  de  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules, 
complétant  les  expériences  et  les  déductions  scientifiques  qu’il 
avaibdéjàfait  connaître  et  que  nos  lecteurs n’ontpas  oubliées. 
Nous  reviendrons  également  sur  ce  travail. 

Enfin  M.  Tillaux  a  fourni  quelques  détails  relatifs  à  la  malade 
sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’extirpation  du  corps  thyroïde  et 
qu’il  avait  présentée  dans  une  des  dernières  séances. 


lies  injections  sous-cutanées  d'crgotinc.  | 

La  Société  de  thérapeutique,  à  plusieurs  reprises,  a  sou¬ 
levé  d’intéressantes  discussions  sur  les  injections  sous-cuta- 
nées  d’ergotine,  non  seulement  dans  les  cas  de  métrorrhagie, 
mais  encore  dans  le  traitement  des  hémorrhoïdes,  discutant 
sur  le  mode  de  traitement  ainsi  que  Sur  la  solution  à  em¬ 
ployer.  MM.  Moutard-Martin,  Féréol,  Dujardin-Beaumetz, 
G.  Paul  et  Vidal  ont  produit  des  faits  assez  précis  pour  qu’il 
soit  possible  aujourd’hui  de  juger  en  connaissance  de  cause  du 
résultat  qu’on  est  en  droit  d’attendre,  surtout  en  les  rap¬ 
prochant  de  ceux ,  plus  nombreux,  que  nous  trouvons  rapportés 
dans  les  journaux  allemands.  Si  le  procédé  n’est  pas  nouveau, 
puisqu’il  remonte  à  une  douzaine  d’années  déjà,  alors  qu’Eu- 
lenburg  l’essayait  avec  succès  dans  un  cas  de  toux  convulsive, 
on  peut  dire  cependant  que  cette  médication  n’était  pas  en¬ 
core  entrée  dans  la  pratique  ordinaire  ;  il  était  nécessaire  de 
se  rendre  compte  de  la  solution  à  employer,  du  mode  de  pré¬ 
paration  de  l’ergotine,  de  la  dose  à  injecter,  et  enfin  il  était 
utile  de  savoir  si  l’usage  réitéré  de  l’ergotine  sur  le  même  ma¬ 
lade  ne  pouvait  à  un  moihent  donné  occasionner  des  accidents 
plus  ou  moins  sérieux,  soit  sur  le  point  même  où  l’injection 
est  faite,  soit  sur  l’économie  générale. 

Les  injections  d’ergotine  ont  été  employées  dans  un  grand 
2o  SÉRIE,  T.  XVII. 


nombre  de  maladies  :  dans  les  métrorrhagies,  les  varices,  les 
hémoptysies,  les  incontinences  d’urine,  les  hémorrhoïdes,  etc.; 
toutes  les  fois,  en  un  mot,  qu’on  voulait  obtenir  des  contrac- 
lions  des  fibres  musculaires  lisses.  Le  premier  mémoire  im¬ 
portant  que  nous  trouvions  sur  celte  question  est  celui  de 
Langenbeck  (BerZinec  Uinische  Wochenschrift,  iBÇi9,  n”12, 
et  Gazette  hebdomadaire,  p.  461,  année  1869).  Dans  ce 
mémoire,  lu  à  l’Académie  de  médecine  de  Berlin,  Langen- 
beck  donne  l’observation  de  deux  malades  atteints  d’ané¬ 
vrysmes  ;  sur  le  premier  de  ces  malades  atteint  d’un  ané¬ 
vrysme  volumineux  de  l’artère  sous-clavière,  on  fit  tous  les 
trois  jours,  pendant  trois  semaines  environ,  une  injection  de 
3  à  18  centigrammes  d’ergotine,  quantité  équivalente  à 
2  grammes  d’ergotine  pendant  la  durée  du  traitement  :  peu  à 
peu  la  tumeur  s’affaissa,  les  douleurs  disparurent  et  le  malade 
put  se  servir  de  sa  main.  La  seconde  observation  est  plus  pro¬ 
bante.  Sous  l’influence  d’une  seule  injection,  faite  sous  la  peau 
au  niveau  d’un  anévrysme  siégeant  sur  l’artère  radiale,  lalumeur 
sanguine,  qui  était  du  volume  d’une  aveline,  disparut  dès  le 
lendemain  matin.  Vingt-neuf  jours  âpfês,  un  èliitmen  attentif 
démontrait  que  l’artère  radiale  était  dans  les  conditions  nor¬ 
males  à  l’endroit  même  où  existait  auparavant  la  tumeur. 
Presque  à  la  même  époque  Drosche  et  von  Graefe  obtenaient  à 
l’aide  de  ces  mômes  injections  les  résultats  les  plus  favorables 
dans  des  cas  d’hémorrhagie  et  d’hémoptysie.  A  partir  de  ce 
moment  ce  traitement  entra  dans  la  pratiiiue  courante  en  Al¬ 
lemagne.  Ruben  etZente  (Gaz.  hebd.,  1869,  p.  829;  et  1870, 
p.  13)  le  préconisèrent  dans  la  ménorrhagie  en  général  et 
principalement  dans  les  métrorrhagies  consécutives  à  l’accou¬ 
chement,  etHildebrandt  (Berlincr  Uinische  Wochenschrift, 
17  juin  1873)  l’indiqua  comme  traitement  des  corps  fibreux 
de  l’utérus.  «  Dans  un  cas,  une  tumeur  qui  dépasse  l’ombilic 
disparaît;  dans  un  second,  une  tumeur  qui  atteint  les  fausses 
côtes  droites  descend  au-dessous  de  l’ombilic;  et  dans  quatre 
autre  cas,  où  le  traitement  fut  d’ailleurs  moins  complet,  il  y 
a  eu  amélioration  de  l’état  général  et  de  l’état  local.  Il  est 
remarquable  que  les  injections  d’ergotine,  non  seulement  ré¬ 
gularisent  la  menstruation  et  diminuentlaperte sanguine,  mais 
encore  la  rendent  moins  douloureuse.  Quant  à  préciser  le 
mode  d’action  de  l’ergotine,  il  est  permis  de  croire  que, 
par  suite  des  contractions  produites  dans  les  vaisseaux 
nutritifs  de  la  tumeur  et  aussi  par  suite  de  la  compression 
exercée  en  tous  sens  par  les  parois  utérines  contractées, 
il  se  produit  une  gêne  dans  la  nutrition  de  la  tumeur  et  à 
la  longue  la  dégénérescence  graisseuse  et  la  résorption.  Il 
est  probable  que  les  tumeurs  intra-utérines  sont  plus  facile¬ 
ment  modifiées  que  les  tumeurs  sous-péritonéales,  et  les  myo- 
mes  plus  facilement  que  les  fibromes.  »  (Gaz.  hebd.,  5  juillet 
1872,  p.  444.) 

'  Il  est  difficile  d’énumérer  tous  les  cas  heureux  dus  aux  in- 
18 
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jections  sous-cutanées  d’ergotine  dans  les  cas  les  plus  di¬ 
vers,  alors  qu’il  était  nécessaire  d’obtenir  la  contraction  des 
fibres  musculaires  des  vaisseaux  :  dans  des  cas  de  varices 
(P.  Vogt,  Berliner  klin.  Wochensch.,  n”  10,  1872),  dans 
l’éclampsie  puerpérale  (D’'  Staintliorpe,  British  med.  Asso¬ 
ciation,  2  août  1876),  dans  l’atonie  de  la  vessie  (Langen- 
beck,  Gaz.  hebd.,  p.  529,  1877),  dans  les  hémorrhagies 
consécutives  à  l’accouchement  (Hergolt,  de  Nancy,  Société 
de  chirurgie,  18  juin  1879),  dans  des  cas  d’hémoptysies 
graves  (D’  Currie  Ritchie);  ces  faits  sont  trop  connus 
pour  qu’il  soit  nécessaire  de  les  analyser.  Cependant  celle 
mélhode  si  pratiquée  en  Allemagne  était  peu  usitée  en 
France;  aussi  la  discussion  soulevée  à  la  Société  de  thérapeuti¬ 
que  a-t-elle  eu  une  importance  réelle,  en  permettant  de  vulga¬ 
riser  un  traitement  facile  à  employer,  n’entraînant  à  sa  suite 
aucun  accident,  et  fournissant  des  résultats  favorables  dans 
un  grand  nombre  d(!  cas  où  il  est  nécessaire  d’arrêter 
promptement,  immédiatement  pour  ainsi  dire,  des  hémor¬ 
rhagies  qui  d’un  moment  à  l’autre  peuvent  devenir  mortelles. 

Dans  la  séance  du  11  Juillet  1877,  à  propos  d’une  commu¬ 
nication  de  M.  Yvon  sur  une  nouvelle  préparation  d’ergoline 
destinée  aux  injections  sous-cutanées,  M.  Moutard-Martin  et 
M.  Bucquoy  donnaient  la  formule  des  injections  sous- 
cutanées  dont  ils  se  servaient  avec  succès;  et,  répondant  à  une 
question  de  M.  le  professeur  Gubler  qui  s’étonnait  de  voir  des 
doses  infimes  d’ei'gotiiie  injectée  sous  la  peau,  produire 
des  effets  aussi  rapides  et  aussi  complets,  M.  Moutard- 
Martin  faisait  remarquer  que,  sur  une  trentaine  de  cas 
où  il  l’avait  employée ,  il  n’avait  pas  eu  d’insuccès,  et 
que,  de  plus,  les  injections  n’avaient  été  suivies  d’aucun 
accident,  Chez  deux  malades  atteintes  de  métrorrhagie  fou¬ 
droyante  symptomatique  de  corps  fibreux,  chez  une  autre 
atteinte  de  métrorrhagie  post-puerpérale,  l’effet  avait  été 
immédiat.  Il  était  donc  difficile  d’hésiter  dans  le  mode  d’admi¬ 
nistration  de  l’ergoline.  Introduite  par  le  tube  digestif  à  la  dose 
de  4  grammes,  l’ergoline  n’agit  que  lentement,  plusieurs  Jours 
sont  nécessaires  pour  que  son  action  se  fasse  nettement  sentir; 
par  les  injections  sous-cutanées,  au  contraire,  la  cessation,  ou 
tout  au  moins  la  diminution  de  l’hémorrhagie  est  presque 
immédiate,  et  cependant  ce  ne  sont  plus  des  doses  massives 
qu’on  emploie,  mais  simplement  des  doses  variant  entre  10  à 
15  centigrammes.  Est-ce,  comme  le  suppose  M.  Constantin 
Paul,  parce  que  cette  substance,  qu’on  suppose  colloïde,  est 
altérée  par  les  sucs  digestifs  ?  il  est  difficile  de  le  dire  avec 
certitude,  mais  il  y  a  tout  lieu  d’admettre  cette  hypothèse. 
Comparant  les  effets  de  la  poudre  d’ergot  préconisée  par 
Trousseau  avec  ceux  de  l’ergotine  employée  en  injection, 
M.  Constantin  Paul,  à  propos  de  13  observations  de  malades 
sur  lesquels  il  avait  injecté  06  milligrammes  d’ergoline,  et 
obtenu  l’arrêt  d’hémorrhagies  consécutives  soit  à  des  can- 
croïdes  soit  à  des  métrorrhagies  suites  d’avortements,  et 
cela  dans  un  espace  de  temps  variant  entre  cinq  à  dix 
minutes,  insistait  sur  la  rapidité  de  l’action  des  injections 
comparativement  à  la  lenteur  de  celle  de  la  poudre  d’ergot, 
dont  les  effets  ne  se  font  sentir  que  quelques  heures  après 
son  administration.  Les  résultats  signalés  par  MM.  Moutard- 
Martin,  Bucquoy  et  Constantin  Paul  venaient  donc  confirmer 
ceux  de  M.  Hildebrandt. 

Dans  la  séance  du  12  décembre  1879  {Gazette  hebd.,  n”  1, 
1880),  la  discussion  sur  les  injections  d’ergotine  fut  reprise 
par  MM.  Ferrand  et  Vidal,  à  propos  non  plus  des  métrorrha¬ 
gies,  mais  des  hémorrholdes.  Une  malade  de  M.  Ferrand,  at¬ 
teinte  depuis  plus  de  trois  ans  d’un  prolapsus  héinorrhoïdal 


et  rectal  tel  que  la  tumeur,  du  volume  d’un  gros  œuf  de  dinde, 
se  reproduisait  à  chaque  défécation,  avait  été  traitée  sans  au¬ 
cun  succès  par  tous  les  moyens  thérapeutiques  indiqués  pour 
le  traitement  des  hémorrhoides.  M.  Ferrand  eut  l’idée  de  faire 
des  injections  d’ergotine  dans  le  paquet  hémorrhoidal  lui- 
même.  Au  moment  où  le  traitement  fut  commencé,  la  tumeur 
se  composait  d’hémorrhoides  gonflées  en  un  bourrelet  sail¬ 
lant  et  à  divers  états  de  congestion  et  d’évolution,  depuis  la 
simple  marisque  jusqu’à  la  tumeur  violette,  turgescente  et 
fluctuante;  au  milieu  de  ce  bourrelet,  la  muqueuse  rectale, 
rouge  et  foncée,  pendait  de  1  centimètre  environ,  la  douleur 
était  telle  que  tout  mouvement  et  tout  contact  déterminaient 
les  douleurs  les  plus  cuisantes;  quatre  injections  suffirent 
pour  amener  la  guérison  sans  avoir  déterminé  aucun  acci¬ 
dent  inflammatoire,  ni  aucune  douleur  ;  six  mois  après,  la 
malade  e.xaminée  de  nouveau  présentait  encore  des  hémor- 
rhoïdes,  mais  le  prolapsus  avait  disparu.  Quant  aux  hémor- 
rhoïdes,  non  seulement  elles  n’étaient  plus  douloureuses,  mais 
elles  se  réduisaient  d’elles-mêmes  après  chaque  défécation  ;  la 
malade  marchait,  montait  les  escaliers  sans  en  être  aucune¬ 
ment  incommodée.  A  l’appui  de  cette  communication, 
M,  Vidal  citait  trois  cas  semblables,  le  premier  remontant  à 
l’année  1876;  les  résultats  étaient  identiques  avec  ceux  que 
venait  de  signaler  M  le  docteur  Ferrand.  (Voy.  Gaz.  hebd., 
n»  7,  p.  101,  1880.) 

■  On  est  donc  à  peu  près  d’accord  aujourd’hui  sur  l’utilité 
des  injections  sous-cutanées  d’ergotiiie  et  sur  la  préfé¬ 
rence  qu’on  doit  leur  attribuer  sur  l’ergot  de  seigle, 
non  seulement  dans  le  cas  d’hémorrhagie,  où  une  action 
prompte  et  énergique  est  nécessaire,  mais  aussi  toutes 
les  fois  qu’on  veut  déterminer  une  action  locale  en  pro¬ 
voquant  une  contraction  des  fibres  musculaires  lisses) 
comme  dans  les  cas  de  varices,  d’anévrysmes,  d’hémor- 
rhoides,  par  exemple.  Mais  indépendamment  du  mode  et  dé 
la  rapidité  d’action,  il  est  un  point  au  moins  aussi  impor¬ 
tant  et  sur  lequel  on  n’a  pas  assez  insisté.  Les  effets  de 
l’ergot  de  seigle  sont  éminemment  variables;  tantôt  à  des 
doses  peu  élevées  on  détermine  des  phénom'ènes  dépassant 
le  but  qu’on  se  propose  ;  tantôt  au  contraire  des  doses  éle¬ 
vées  n’entraînent  que  des  effets  tout  à  fait  insuffisants.  Le 
seigle  ergoté,  en  effet,  contient  une  quantité  variable  d’ergo- 
tiiie,  c’est-à-dire  de  principe  actif — nous  ne  parlons  pas  de 
l’ergotine  trouvée  par  Tanret  {Académie  des  sciences,  5  no¬ 
vembre  1875);  cet  alcaloïde  solide  et  fixe,  éminemment  alté¬ 
rable  à  l’air,  possède  des  propriétés  si  variables,  qu’il  est 
difficile  de  compter  avec  sécurité  sur  son  action  thérapeu¬ 
tique  —  tandis  que  parfois  on  ne  peut  extraire  de  l’ergot 
que  4  ou  5  pour  100  d’alcaloïde  ;  d’autres  fois  au  contraire  on 
en  retire  8  et  10  pour  100;  il  y  a  donc  là  un  écart  considérable 
tenant  non  pas  seulement  au  mode  d’extraction,  puisque  dans 
ses  e.xpériences  M.  Catillon  procédait  toujours  de  la  même 
manière  avec  de  l’ergot  d’une  môme  origine,  mais  bien  à  la 
richesse  plus  ou  moins  grande  de  l’ergot  de  seigle  en  ergotine. 
On  voit  par  cet  e.xemple  qu’il  n’y  a  pas  lieu  de  s’étonner  des 
variations  des  effets  obtenus  par  la  poudre  d’ergot  de  seigle  ; 
en  employant,  au  contraire,  l’ergotine,  il  est  facile  de  s’as¬ 
surer  des  rapports  qui  existent  entre  la  dose  administrée  et 
les  effets  obtenus;  le  procédé  est  donc  plus  rigoureux  ;  c’est 
là  un  fait  dont  on  doit  tenir  compte. 

Nous  voyons  que  l’ergotine  est  préférable  à  la  poudre 
d’ergot  de  seigle,  parce  que  l’extrait  qu’on  obtient  de  l’ergot 
varie  selon  l’ergot,  et  cela  contrairement  à  l’avis  de  certains 
praticiens,  de  M.  le  professeur  Depaul  en  particulier,  qui 
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déclarait  à  l’Aeadémie  de  méJecine  (séance  du  13  avril  1880) 
avoir  abandonné  l’ergotine  pour  n’employer  que  l’ergot  de 
seigle,  en  reprochant  à  l’ergoline  d’être  infidèle  dans  son 
action  et  de  présenter  des  inconvénients.  Mais  un  fait  impor¬ 
tant  à  esaminer,  c’est  d’abord  le  mode  opératoire^  et  ensaite 
lasolùtiPn  â  employer. 

Il  est  reconnu  que  les  inj  êCtiortS  sbfls-cutanées  SOfît  préfé¬ 
rables  aux  injections  directes,  alors  même  qu’on  veut  agir 
dhrectementsurratéros.  Parles' injections  soas^cutanées,  loffs- 
que  la  solution  est  convenablemé'nt  préparée,,  ainsi  que  nous  le 
verrons  tout  à  l’heure,  l’action  est  aussi  rapide,  aussi  éaer- 
gîque  qae  lorsqu’on  injecte  la  soltflîon  dans  le  tissa  ulérin 
liiï-même,  comme  le  conseille  M.  le  docteur  Delôré,  de  Lyôrt 
{Annales  de  gynécologie,  février  1818).  Pourquoi  s’e'xpo’ser, 
en  compliquant  le  mode  opératoire^  à  des  acèidents  aussi 
graves  que  ceux  qu’on  voit  souvent  dans  les  înftamwatio'ns 
de  fatérus  et  de  ses  anaexes,-  alors  que  par  lés  înjectio’ns 
sous-cutanées  il  est  possible  d’arriver  au  même  but?' 

Quant  à  la  solution  a  employer,  la  question  est  plus  déli- 
C'âfe  et  nécessite  quelques  développeiMêWfs.  Langenbeck,  dans 
les  cas  d’anévrysmes  que  nous  avons  relatés  plus  haut,  s’était 
servi  de  la  solution  suivante,  contenant  par  seringue 
d’ergotine  : 


Extrait  aqueux  Bonjean .  2'  parties. 

Alcool  rectifié'.- . . . . .......  7 

Glycérine..... . . .  7 


Mais  celle  solution  était  douloureuse  et  occasionnait  une 
légère  inflammation  du  tissu  cellulaire  environnant,  par  suite 
de  la  présence  de  ï’alcooï;  Hïtdebrandî  proposa' de  k  rêTnpïà- 
cér  par  la  suivante  qui,  moins  douloureuse,-  ne  provoque  pas 
d’abcès  comme  la  précédente  : 


Èrgotine.-. . . 3»'',ÔÔ 

Glycérine . . . . . . . .- .  y'-i^SO 

Eau  distillée ...................... _ _ 

M.  Moutard-Martin  adopte  la  formule'  d’Hitdebraudt,  en 
modifiant  cependant  la  quantité  d’ergofirtc  : 

Êaù  distillée  . . . . lo’bOÔ' 

Glycérine. . .  15»'', 00 

Ergotine .  2'-i',00 


M.  Bucquoy  supprime  l’eau  et  fait  ses  injections  avec  la  for-- 
mule  suivaute  :  glycérine,  30  grammes  ;  ergotine  Bonjean,- 
2-  grammes;  mais  non  seulement  cetle  solution  est  difficile',- 
pour  ne  pas  dire  impossible  à  préparer^  mais  Finjeéfioiï  est 
douloureuse  ;  aussi  M.  Dujardin-Béaumelz  repousse-t-il  la 
glycérine  qui  rend  la  solution  plus  épaisse,  plus  douloureuse,- 
pour  là- remplacer  uniquement  par  Peau  dans  laque! lé  l’efgo- 
tîneest  soluble,  et  emploie-t-il  d’une  façon  conslattte  la  solu¬ 
tion  suivante  : 

Èrgotine. I ............ .  2!"', 00 

Êau..-...i. . J..* . -.. .  SOii^OO 

îelleS  sont  les  principales  formules  proposées;  mais  il  est 
nécessaire  dGnsislor  sur  les  diverses  ergotines  qu’on  trouve' 
dans  le  Commercé’  :  elles  diffèrent,  en  effet',  profondément 
entre  elles,  selon  leur  mode  de  préparation,  selon  aussi  leur 
degré  de  saturation-,  pour  ainsi  dire.  Les  trois  préparations 
d’ergotine  que  nous  connaissions  sont  celles  de  MM.  Bonjean, 
Catillon  et  Yvon  ;  if  est  utile  dé  lés  cômparer,  pour  savoir 
laquelle  des  trois  peut  offrir  les  meillém’es  gaianSes. 

L’ergotine  Bonjean  est  un  extrait  brun  foncé,  à  odeur  ani¬ 


male  très  prononcée,  donnant  une  solution  brune  d’aspect  ûn 
peu  louche.  II  est  certain  què  lorsque  la  préparation  est  réussie, 
le  produit  est  actif;  mais,  comme  on  l’a  faitreniarquer,  prin¬ 
cipalement  à  là  Société  de  chirurgie,  il  n’en  êst  pas  toujours 
ainsi.  Certaines  ergotines  sont  actives,  d’autres  le  sont  beau¬ 
coup  ifioiris.  ï(  y  à  une  différence  d’action  que  M.  Catillon 
expîiqiie  par  les  irrégularités  qu’entraîne  le  mode  opératoire 
suivi  jusqu’ici  et  qui,  outré  la  fermenlation  putride  qui 
est  soüvéntia  conséquence  du  traitement  du  seigle  ergoté  par 
l’eau  distillée,  ont  le  grave  inconvénient  de  laisser  dans  le 
produit  final  une  quantité  de  matière  gommeuse  inerte,  par¬ 
fois  cdnsidérabTe,  qui  diminue  par  cela  même  d’autant  là 
partie  active  de  la  solution  ingerbe. 

C’est  pour  remédier  à  ces  irrégularités  de  coraposifion,  et 
par  cela  même  d’action,  que  M.  Catillon  a  proposé  une  ergo¬ 
tine  dont  l’extrait,  d’aune  couleur  rougeâtre,  à  odôur  qu’on  peut 
qualifier,  d’agréable  si  on  la  compare  à  celle  de  rergotine 
Bonjean,  est  entièrement  sôluble  dans  l’alcoof  a  70  degrés  et 
dans  Peau,  et  donne  une  solution  d’un  rouge  grenat,  d’une 
limpidité  absolue,  se  conservant  telle  pendant  longtemps,  et 
pouvant  ainsi  être  injectée  sous  la  peau  sans  déterminer  ni' 
douleur,  ni-  accidents  inflammatoires.  MM.  Constantin  Paul 
et  Siredey  ont  employé  cet  extrait  en  injection  hypodermique 
à  la  dose  moyenne  de  i  centimètre  cube  d’une  solution 
au  1/10'  dont  M.  Catillon  donne  la  formule  suivante  : 


Ergotine  prépàTée  pâr  ràlcool. . .  .  1  gramme. 

Glycérine  chimiquement  pure _ -  5  grammes'. 

Eau  distillée . 

Eau  de' laurier-cerise  . . .  0i!'',50 


Cetle  solution,  â  cause  même  du  procédé  d’extraction  de 
l’ergotine,  donne  une  quantité  déterminée  et 'ébnstante  de 
principe  aclif;  cette  formule,  en  effet,  représente  10  centi¬ 
mètres  cubes,  de  telle  sorte  que  la  seringue  de  Pravaz,  conte¬ 
nant  1  centimètre  cube,  contient  10  centigrammes  d’extrait' 
d’ergot,  c’est-à-dire  le  onzième  en  poids.  Or,  cette  solution, 
d’après  les  observations  publiées,  n’a  jamais  occasionne  d’ab¬ 
cès  tout  en  produisant  des  effets  hémostatiques  prompts  et 
durablés;  elle  permet  de  plus  d’injecter  en  une  seule  fois  une 
dose  plus  forte  d’ergotine  ;  le  rapport  est  plus  simple  entre  le 
principe  actif  elle  dissolvant;  ajoutons  enfinque  1  centimètre 
cube  de  cette  solution  représente  assez  exactement  !  gramme 
de  seigle  ergoté  de  bonne  qualité,  c’est-à-dire  contenant  la 
proportion  normale  d’extrait. 

L’ergotine  d’Yvon,  à  laquelle  jusqu’à  présent  on  donnait 
la  préférence,  est  une  solution  tantôt  brune,  tantôt  jaune, 
d’une  préparation  très  compliquée,  trop  compliquée  à 
coup  sür  pour  entrer  dans  la  pratique  des  pharmacies  ;  cette 
solution,  amenée  par  évaporation  au  poids  du  seigle  ergoté 
employé,  est,  par  suite  même  de  sa  préparation,  d’une  activité 
Variable.- La  ricbé'Sse  ét  l’activité  dô^  seigles  ergOtés,>en  effet,- 
sé'nt  en  rapport  âv'ec  lés  eîfcbnsfancëS'  élîïiààférîqirésf  ét'les 
conditions  de  la  récolte;  celte  solution  varie  doïic  forcément 
selon  l’ergot  employé,  puisque  son  degré  de  concentration  est 
basé  sur  le  poids  cfes  seigles  et  non  sur'  le  poids  de  î’ergotine 
qù’il  renfermé;  on  ne  peut  ainsi  se  faire  une  idée  exàétede 
l’ergotine  injeclcé.- 

A  làquelle  de-  ceé'  sôlutions  doiî-oA  Mrè'  appel?  Le  bût  éSt 
sâ’ns  ancùn  doute  de  combiner'  nAe  sôbilion  éOntenànt  tous' 
les  principes  actifs'  ef  n’ôccâslon'nan't  rii  dôüleùr  ni  inflam¬ 
mation,  comme  il  en  survenait  à  la  suite  des  injections  de  Lân- 
genbeck,  alors  que  l’alcool  entrait  ,  pour  une  part  importante 
dans  la  solution  ;  il  faut  de  pliïs  que  la  solution  soit  facile  à' 
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injecter.  La  formule  de  M.  Bucquoy  nous  paraît  donc  tout  à 
fait  inacceptable;  l’ergoline  Bonjean,  unie  purement  et  sim¬ 
plement  à  la  glycérine,  est  non  seulement  d’une  préparation 
très  difficile,  qu’on  ne  peut  exiger  des  pharmaciens,  mais 
elle  forme  une  substance  épaisse,  d’une  coloration,  d’une 
odeur,  repoussantes,  difficile  à  introduire  sous  la  peau  à 
cause  même  de  son  opacité.  Nous  pensons  donc  que  la  solu¬ 
tion  la  plus  facile  à  préparer,  la  plus  facile  à  injecter,  est 
celte  dont  la  formule  nous  est  donnée  par  Dujardin-Beaumetz 
et  qu’on  trouvera  plus  haut,  ou  celle  à  peu  près  semblable 
de  M.  Catillon,  dont  le  mode  de  préparation  de  Tergotine 
permet  de  connaître  exactement  la  dose  d’ergotine  injectée, 
et  par  suite  de  proportionner  la  substance  à  injecter  aux 
résultats  à  obtenir. 

H  est  un  point  sur  lequel  nous  avons  entendu  émettre  des 
doutes  ;  les  injections  répétées  d’ergofne  peuvent-elles  occa¬ 
sionner  des  accidents  analogues  à  ceux  qu’on  observe  à  la 
suite  de  l’usage  répété  des  injections  de  morphine?  Y  [ 
a-t-il,  en  un  mot,  un  ergotinisme,  comme  il  y  a  un  morphi-  j 
nisme?  Nous  avons  relaté  avec  soin  toutes  les  observations  ! 
publiées  :  alors  que  dans  nombre  de  cas  les  injections  I 
étaient  d’un  usage  presque  journalier,  depuis  deux,  trois  et  > 
six  mois,  dans  aucun  nous  n’avons  trouvé  signalés  des  trou¬ 
bles  nerveux,  ni  aucun  phénomène  toxique;  nous  l’avons 
employé  nous-même  pendant  prés  de  six  semaines  chez  une 
malade  albuminurique,  chez  laquelle  par  conséquent  les 
reins  étaient  lésés,  sans  cependant  déterminer  aucun  acci¬ 
dent  :  jusqu’à  preuve  du  contraire,  on  peut  croire  et  dire 
que  l’usage  répété  de  Tergotine  en  injection  n’est  pas  une 
cause  d’accidents  nouveaux,  contrairement  à  l’opinion  du 
docteur  Boissaire  (séance  du  6  avril  1880,  Académie  de 
OTédectne),  qui  dans  une  note  sur  Tergotine,  ses  inconvénients 
et  ses  dangers,  pense , à  propos  d’un  cas  de  gangrène  spontané 
du  poumon,  que  Tergotine  même  administrée  à  petite  dose 
peut  s’accumuler  dans  l’économie  et  manifester  à  une 
échéance  plus  ou  moins  lointaine  sa  funeste  influence  par 
une  explosion  soudaine  d’accidents  graves.  Rien  ne  vient 
donc  contre-indiquer  l’emploi  de  ces  injections  sous-cuta- 
nées  d’ergotine,  qui,  parleur  innocuité  même,  sont  appelées 
à  rendre  de  grands  services  dans  les  hémorrhagies  comme 
aussi  dans  les  cas  où,  ainsi  que  nous  l’avons  montré,  il  est 
nécessaire  de  déterminer  des  contractions  des  fibres  mus¬ 
culaires  lisses. 

D'  Joseph  Michel. 


TRAVAUX  ORIGINAUX  - 

Pathologie  imterne. 

Epanchement  de  bile  dans  la  cavité  péritonéale  sans 
SYMPTÔME  DE  PÉRITONITE,  par  M.  le  docteur  Richard,  mé¬ 
decin-major. 

Les  épanchements  de  bile  dans  la  cavité  péritonéale  don¬ 
nent  lieu  à  une  péritonite  suraiguë  rapidement  mortelle, 
c’est  là  une  notion  classique  qui  semble  devoir  ne  souffrir 
aucune  exception  ;  en  effet,  la  bile  est,  comme  Turlne,  un 
liquide  essentiellement  irritant,  et  de  son  côté  le  péritoine 
est  un  des  organes  les  moins  tolérants  de  l’économie.  On 
n’est  pas  embarrassé  pour  trouver  dans  la  littérature  médi¬ 
cale  de  ces  exemples  de  péritonite  par  perforation  de  voies 
biliaires  ayant  entraîné  la  mort  dans  l’espace  d’un  ou  deux 
jours  :  pour  n’en  citer  qu’un  cas.  Trousseau  rapporte,  dans 


sa  Clinique,  l’histoire  d’un  malade  qui  mourut  vingt-quatre 
heures  après  la  perforation  d’un  conduit  biliaire  par  un  cal¬ 
cul.  Ce  qui  est  plus  rare,  c’est  de  trouver  des  cas  où  la  bile  a 
pu  s’épancher  dans  la  séreuse  abdominale  sans  déterminer 
une  péritonite  cliniquement  appréciable;  à  cet  égard,  il  nous 
a  semblé  intéressant  de  faire  connaître  l’observation  qui  suit, 
dans  laquelle  le  malade  a  survécu  trente-six  jours  au  moins 
à  une  fistule  biliaire  intrapéritonéale. 

Obs.  — Un  Arabe  de  trente-cinq  ans  environ  entre  à  l’hôpital 
militaire  de  Philippeville  le  24  janvier  1880;  il  est  amaigri  et  très 
faible  :  il  rapporte  que  son  ventre  a  commencé  à  gonfler  depuis 
deux  mois,  et  que,  depuis  cinq  jours,  ce  gonflement  a  augmenté 
beaucoup.  Il  présente,  en  effet,  un  épanchement  abdominal  consi¬ 
dérable,  sans  fièvre  aucune,  ni  douleur;  le  pouls  esta  70; 
chaque  jour  une  selle  dure  et  colorée;  Tappétit  est  conservé,  pas 
de  vomissements.  Pendant  les  deux  premières  semaines  de  séjour 
à  l’hôpital,  l’épanchement  augmente  rapidement,  et  le  7  février, 
l’intensité  de  la  dyspnée  commande  d’urgence  la  paracentèse  qui 
donne  issue  à  13'ùi,500  d’un  liquide  d’un  jaune  intense,  louche, 
tachant  fortementle  linge  en  jaune,  d’une  odeur  fade  peu  prononcée 
et  d’une  saveur  amère;  sa  réaction  est  légèrement  alcaline;  den¬ 
sité  =  1 ,028.  Par  le  repos  il  ne  se  développe  aucun  coagulum 
fibrineux  au  sein  du  liquide  ;  mais  celui-ci  renferme  une  quantité 
d’albumine  telle,' qu’après  l’action  de  la  chaleur,  ou  peut  retour¬ 
ner  le  tube  sans  qu’il  tombe  une  seule  goutte.  L’analyse  chimique 
décèle  la  présence  d’une  forte  proportion  de  bile,  et  au  microscope 
on  découvre  des  globules  embryonnaires  assez  nombreux,  quel¬ 
ques  globules  rouges  et  une  quantité  colossale  de  petits  blocs 
d’un  beau  jaune  d’or  qui  ne  sont  autre  chose  que  du  pigment  bi¬ 
liaire.  Cette  forte  proportion  de  bile  en  l’absence  de  tout  sym¬ 
ptôme  de  péritonite  a  lieu  de  nous  surprendre,  et  si  la  paracentèse 
avait  été  faite  à  droite,  nous  pourrions  nous  demander  si  nous 
n’aurions  pas  ponctionné  la  vésicule  biliaire  énormément  dilatée. 
Quoi  qu’il  en  soit,  l’épanchement  se  reproduit  rapidement,  et  une 
deuxième  ponction  nécessitée  le  16  février  donne  issue  à  8>‘‘',500 
d’un  liquide  analogue  au  précédent,  sauf  qu’il  est  un  peu  plus 
trouble.  Après  cette  deuxième  ponction  comme  après  la  première, 
le  pouls  reste  plein,  la  température  oscille  autour  de  37  degrés 
avec  de  très  faibles  écarts  ;  il  n’y  a  pas  de  vomissements,  en  un 
mot  aucRD  indice  de  péritonite”:  un  peu  de  diarrhée  bilieuse; 
l’abdomen  est  un  peu  douloureux  du  côté  droit,  mais  cette  dou¬ 
leur  est  peu  vive  et  la  percussion  l’exagère  à  peine.  Une  troisième 
ponction  pratiquée  le  22  février  produit  5'‘‘b800  d’un  liquide  lou¬ 
che  offrant  la  môme  teinte  que  les  précédents  avec  une  nuance 
rougeâtre  en  sus;  les  globules  rouges  y  sont  en  majorité. 

A  la  suite  de  cette  ponction,  les  douleurs  abdominales  aug¬ 
mentent  un  peu,  la  dyspnée  et  la  faiblesse  vont  en  croissant,  et  le 
malade  meurt  le  24  février,  un  mois  après  son  entrée  à  Thôpital, 
trente-six  jours  après  Tessor  rapide  pris  par  l’épanchement. 

Autopsie.  —  A  l’ouverture  du  péritoine,  il  s’écoule  cinq  litres 
environ  d’un  liquide  semblable  a  celui  de  la  dernière  ponction. 
Quelques  adhérences  faciles  à  rompre  de  l’estomac,  du  côlon 
iransverse  avec  la  paroi  abdominale  antérieure.  Toute  la  cavité 
péritonéale  est  revêtue  d’une  mince  membrane  fibrineuse,  trans¬ 
lucide,  élastique,  colorée  en  jaune  par  de  la  bile,  formant  une 
.  couche  d’un  millimètre  d’épaisseur  et  s’enlevant  facilement  par 
I  petits  lambeaux;  ce  meme  enduit  agglutine  en  un  paquet  unique 
i  les  anses  intestinales,  qui  d’ailleurs  se  laissent  facilement  isoler; 
les  intestins  présentent  un  épaississement  dû  surtout  à  une  infiltra¬ 
tion  œdémateuse  de  leur  tunique  musculeuse.  Au-devant  d.i  pa¬ 
quet  intestinal  est  établie  une  grande  masse  irrégulière,  bosselee  : 
c’est  Tépiploon  chargé  de  kystes  hydatiques  extrêmement  nom¬ 
breux,  dont  une  vingtaine  au  moins  ont  ou  dépassent  le  volume 
d’un  œuf  de  poule,  et  dont  le  plus  gros  a  les  dimensions  d’une 
orange.  Le  poids  de  Tépiploon  avec  les  kystes  est  de  1950  gram¬ 
mes.  Cette  large  nappe  de  tumeurs  hydatiques  tenant  les  unes  aux 
autres  par  la  trame  de  Tépiploon,  s’étend  jusque  dans  l’intérieur 
du  petit  bassin,  où  elle  se  fixe  solidement  à  la  partie  supérieure 
de  la  vessie  et  dans  le  cul-de-sac  vésico-rectal  par  des  adhéren¬ 
ces  qu’on  ne  peut  détruire  qu’à  l’aide  du  scalpel  :  un  kyste  gros 
comme  une  pomme  est  situé  dans  le  cul-de-sac  même.  Ces  kystes 
ne  sont  pas  simplement  fixés  sur  Tépiploon  par  des  fausses  mem¬ 
branes,  ils  sont  contenus  dans  son  épaisseur  ;  de  même  il  y  en  a 
un  de  la  grosseur  d’un  œuf  de  poule  qui  est  contenu  entre  les  deux 
feuillets  du  mésocôlon  descendant;  un  autre  un  peu  plus  petit  se 
trouve  sous  Tépiploon  pariétal  à  la  région  hypogastrique,  un  autre 
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analogue,  recouvert  par  une  fausse  membrane,  est  fixé  à  la  cap¬ 
sule  de  la  face  externe  de  la  rate. 

Le  foie  est  déformé,  volumineux,  et  pèse  ”2950  grammes  ;  sa  face 
supérieure  est  revêtue  de  la  même  fausse  membrane  fibrineuse, 
élastique,  fortement  teintée  en  jaune  que  nous  avons  déjà  signa¬ 
lée  plus  haut.  Sou  lobe  gaucbe  est  transformé  en  entier  en  un 
kyste  hydatique  ayant  le  volume  d’une,  tète  fœtale  à  terme,  forte¬ 
ment  tendu,  rénitent  et  proéminent  surtout  vers  la  base.  Un  autre 
kyste  également  tendu  et  ayant  le  volume  d’une  orange  a  pris  la 
place  de  l’éminence  porte  antérieure;  il  refoule  vers  la  droite  et 
comprime  la  vésicule  qui  est  presque  vide  et  ne  renferme  qu’une 
très  petite  quantité  de  mucus  et  de  bile  jaunâtre.  Tout  à  fait  à 
l’extrémité  gauche  du  sillon  transverse  se  trouve  une  poche  kys¬ 
tique  du  volume  d’une  pomme  d’api;  mais  au  lieu  d’être  pleine  et 
rénitente  comme  les  précédentes,  elle  est  vide  et  affaissée,  et  elle 
présente  à  sa  partie  antérieure  une  ulcération  qui  admet  la  der¬ 
nière  phalange  du  petit  doigt  et  qui  fait  communiquer  la  poche 
avec  la  cavité  péritonéale.  Après  l’avoir  incisée,  on  constate  qu’elle 
renferme  une  membrane  jaunâtre,  molle,  chiffonnée,  repliée  sur 
elle-même,  semblable  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  kystes  hyda¬ 
tiques  en  voie  de. régression;  elle  contient,  en  outre,  d’autres  vé¬ 
sicules  hydatiques  plus  petites,  également  flétries.  La  face  est 
inégale,  noirâtre,  incrustée  de  pigment  biliaire,  et  est  tapissée 
par  des  grumeaux  foncés  imprégnés  de  bile.  L’épaisseur  de  sa 
paroi  est  en  moyenne  de  2  millimètres,  mais  elle  est  très  inégale 
et  en  un  point  peu  éloigné  de  l’ulcération  elle  est  réduite  à  une 
mince  pellicule.  Cette  poche  est  implantée  par  sa  base  sur  le  tissu 
môme  du  foie.  En  disséquant  avec  soin  les  conduits  biliaires  du 
côté  gauche,  nous  trouvons  que  deux  gros  conduits  de  troisième 
ordre,  voisins  l’un  de  l’autre  et  provenant  d'un  même  tronc  par 
dichotomie,  s’ouvrent  librement  dans  la  poche.  Ces  conduits  sont 
perméables,  leur  muqueuse  est  intacte  et  teintée  normalement 
en  jaune  par  de  la  bile.  Nous  ne  parvenons  pas  à  découvrir  leurs 
bouts  supérieurs,  ce  qui  n’est  pas  étonnant,  vu  que  tout  le  tissu 
auquel  ils  se  rendaient  a  été  atrophié  par  le  gros  kyste  du  lobe 
gaucbe.  La  bile,  qui  était  versée  dans  la  poche,  et  de  là  dans  le 
péritoine,  provenait  donc  par  reflux  des  gros  canaux  biliaires;  ce 
rellux  était  favorisé  par  ce  fait  que  la  vésicule  était  comprimée, 
aplatie,  et  sa  capacité  réduite  à  peu  de  chose. 

Le  parenchyme  du  lobe  droit  est  normal. 

La  veine  porte  ne  semble  pas  comprimée  et  sa  lumière  est 
libre. 

La  plupart  des  kystes  hydatiques  sont  vivants,  quelques-uns 
seulement,  entre  autres  celui  de  la  rate,  sont  en  voie  de  régres¬ 
sion. 

Adhérences  diaphragmatiques  de  la  plèvre  gaucbe.  Le  pou¬ 
mon  de  ce  coté  est  comprimé  et  byperhémié. 

En  résumé,  la  pathogénie  semble  avoir  été  la  suivante  :  kystes 
hydatiques  multiples  dans  le  foie  et  le  péritoine;  compression  et 
ulcération  de  deux  conduits  biliaires  par  une  poche  kystique  de 
la  base  du  foie  ;  mort  des  hydatides  ;  ulcération  de  la  poche  par  la 
bile,  fistule  biliaire  intrapéritonéale;  péritonite  latente,  mort  par 
épuisement. 

Ce  qui  fait  l’intérêt  de  cette  observation,  c’est  qu’elle  nous 
montre  un  cas  rare  où  la  bile  a  pu  fluer  en  grande  quantité 
dans  le  péritoine  sans  déterminer  les  accidents  formidables 
de  la  péritonite  par  perforation.  L’ulcération  de  la  poche  a 
précédé  de  plusieurs  jours,  de  cinq  au  moins,  peut-être  de 
plus  longtemps,  la  première  ponction  ;  or  ni  avant,  ni  après 
celle-ci,  nous  n’avons  constaté  un  seul  symptôme  péritoni- 
tique  bien  accentué  :  les  douleurs  de  ventre  étaient  à  peu 
près  milles  jusque  vers  la  fin;  le  pouls  est  toujours  resté 
plein,  non  accéléré  (70);  la  face  n’a  jamais  été  grip¬ 
pée;  ni  vomissements,  ni  constipation.  En  un  mot,  rien  dans  le 
syndrome  clinique  ne  pouvait  faire  deviner  qu’il  s’agissait  là 
d’une  péritonite,  et  il  a  fallu  que  l’autopsie  nous  la  révélât 
par  l’existence  des  fausses  membranes  et  des  adhérences.  Il 
y  a  certainement  là  quelque  chose  d’insolite,  surtout  si  Ton 
se  rappelle  le  tableau  dramatique  auquel  donnent  générale¬ 
ment  lieu  les  perforations  analogues  des  voies  biliaires  ;  or 
notre  malade  a  survécu  trente-six  jours  au  moins  avec  de  la 
bile  dans  son  péritoine.  Pourquoi,  dans  ce  cas,  cette  grande 
tolérance  de  la  séreuse  abdominale  à  l’égard  de  la  bile?  la 
seule  explication  qui  nous  paraisse  plausible  est  celle-ci  :  la 
veine  porte  ou  une  de  ses  branches  aura  été  comprimée  par 


les  tumeurs  hydatiques,  et  il  se  sera  primitivement  développé 
dans  le  péritoine  un  épanchement  ascitique,  dans  lequel  labile, 
filtrant  par  un  orifice  d’abord  très  petit,  sera  venue  peu  à  peu 
se  mélanger  et  se  diluer  :  cela  expliquerait  jusqu’à  un  certain 
point  qu’elle  eût  perdu  les  propriétés  irritantes  qu’elle  exerce 
sur  le  péritoine  lorsqu’elle  est  pure.  Néanmoins,  pour  que 
cette  explication  pût  être  admise  sans  réserve,  il  faudrait 

Srouver  la  préexistence  de  l’ascite,  ce  que  rien  ne  démontre. 

n  pourrait  encore  supposer  que  le  kyste  hydatique  a  com¬ 
mencé  par  s’ouvrir  dans  le  péritoine,  et  que  c’est  son  contenu 
qui  a  servi  à  diluer  la  bile  et  à  lui  enlever  ses  qualités  irri¬ 
tantes;  mais  le  problème  ne  serait  que  déplacé,  vu  que  la 
rupture  de  ces  kystes  détermine,  elle  aussi,  et  aussi  bien  que 
la  perforation  des  voies  biliaires,  une  péritonite  rapidement 
mortelle  ;  pour  s’en  convaincre,  on  n’a  qu’à  se  reporter  au 
Traité  des  entozoaires  de  Davaine.  En  outre,  nous  objecte¬ 
rons  qu’un  examen  attentif  ne  nous  a  fait  trouver  aucun  cro¬ 
chet,  ni  dans  le  liquide  des  ponctions,  ni  dans  celui  extraitdu 
péritoine  après  l’autopsie  ;  la  membrane  propre  du  kyste 
était  flétrie,  repliée  sur  elle-même,  mais  entière.  Nous  croyons 
que  le  processus  a  commencé  par  l’ulcération  des  conduits 
biliaires,  laquelle  a  permis  à  la  bile  de  filtrer  entre  la  mem¬ 
brane  propre,  du  kyste  et  sa  coque  fibreuse  :  la  tumeur  hyda¬ 
tique  aura  été  tuée  de  ce  fait,  se-sera  flétrie,  et  la  bile  rem¬ 
plissant  ensuite  la  poche  fibreuse  l’aura  ulcérée  en  un  point 
et  se  sera  échappée  dans  le  péritoine.  D’ailleurs,  nous  sommes 
persuadé  que  celte  régression  des  kystes  hydatiques  par  l’ul¬ 
cération  d’un  canal  biliaire  et  le  contact  de  la  bile,  est  un  de 
leurs  modes  do  guérison  des  plus  habituels  ;  en  effet,  dans 
cet  hôpital,  nous  avons  assez  fréquemment  occasion  d’obser¬ 
ver  de  ces  kystes  ratatinés  et  revenus  sur  eux-mêmes  (sur 
133  autopsies  que  nous  avons  pratiquées  en  treize  inois  à 
l’hôpital  de  Philippeville,  nous  avons  rencontré  huit  fois  des 
kystes  hydatiques)  ;  or,  dans  certains  cas,  la  membrane  pro¬ 
pre  du  kyste  est  restée  parfaitement  blanche  ainsi  que  la  sub¬ 
stance  onctueuse  particulière'  qui  l’ôiitoure;  dans  d’autres 
cas,  au  contraire,  une  fois  sur  trois  au  moins,  membrane 
propre  et  substance  onctueuse  sont  fortement  teintées  en 
jaune  par  la  bile. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

De  l’existence  de  l’ammoniaque  dans  les  végétaux  et 
LA  CHAIR  MUSCULAIRE.  Note  de  M.  H.  Pellet.  —  Dans  la  chair 
musculaire,  l’auteur  a  trouvé  pour  100  grammes  de  substance 
(bœuf)  15  centigrammes  d’ammoniaque.  Or  le  dosage  de 
l’acide  phosphorique  a  donné  55  centigrammes  d’acide  plios- 
phorique  devant  correspondre  à  131  milligrammes  d  ammo¬ 
niaque.  Cette  dose  d'acide  phosphorique  est  normale,  puisque, 
en  général,  on  a  5  de  cendres  pour  100  de  matière  sèche, 
27  (le  matière  sèche  ou  1,35  de  cendres  à  40  pour  100  d’acide 
phosphorique  ou  540  milligrammes  d’acide  phosphorique 
pour  100  de  matière  normale. 

Sur  une  falsification  du  silicate  de  soude.  Note  de 
M.  F.  Jean.  —  La  falsification  consiste  dans  l’addition  de 
2  pour  100  de  savon  anhydre  ;  comme  une  solution  de  savon 
à  2  pour  100  se  prend  en  gelée  consistante  par  le  refroidis- 
semWl,  rintroduclion  d’une  pareille  dose  de  savon  a  eu  évi¬ 
demment  pour  but  d’épaissir,  de  solidifier  le  silicate,  pour 
lui  donner  l’apparence  d’un  jiroduit  très  concentré  et  empê¬ 
cher  la  prise  du  degré  aréométrique. 

Traitement  de  l’éléphantiasis  des  Arabes  par  l’emploi 

SIMULTANÉ  DES  COURANTS  CONTINUS  ET  DES  COURANTS  lOTER- 

MiTTENTS.  Note  clc  MM.  Moucqtvo  et  dü  Sylva  AvunjOm 
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L’un  des  auteurs,  M.  Moncorvo,  a  d’abord  eu  l’idée  d’em¬ 
ployer  les  courants  induits,  et  il  a  obtenu  une  diminution 
très  remarquable  de  la  maladie,  mais  n’est  pas  arrivé  à  une 
guérison  complète.  Les  deux  auteurs  ont  eu  alors  l’idée,  après 
avoir  échangé  leurs  impressions  sur  rinsHffjsa.nçe  de?  traite¬ 
ments  employés  jusqu’à  présent,  de  combiner  l’emploi  des 
courants  intermittents  avec  celui  des  courants  çont inus.  En 
étudiant  les  effets  obtenus,,  ils  ont,  vu, que  les  courants,  çonti' 
nus  paient  pour  effet  de  ramollir  .et,  j  usqu’à  un  certain  point, 
de  liquéfier  les  tissus  indurés,,  et  qu.e  les  couranll  intermit¬ 
tents  provoquaient  la  résorption  dés  tissus  ainsi  préparés  par 
les  premiers  courants.  Ils  disent  avoir  obtenu  ainsi  des  gué¬ 
risons  complètes. 

M.  Gosselin,  qui  présente  cette  note  à  l’Académie,  regrette 
qu’elle  ne  .soit  pas  assez  explicite. 


Aeadéfnle  de  médecine. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  PRÉCÉDENTE. 

Jules  Guérin  priisonto  à  l'AcadémU;  :  1»  Au  Dora  do  If.  Louis  Figuier,  le 
XXIII»  volume  de  son  Année  scienti/ique ;  2“  En  son  nom,  la  première  livrai¬ 
son  do  la  pablication  générale  de  scs  travaux.  Cotte  liinviison,  qui  Aevait 
paranfe  le  Jg  du  mois  deriiicr,  a  été  attardée  par  les  gravures  Iptercajéos  d-aps  )o 
texte.  Dt  les  plapclies  qui  l’accompagnent  :  ce  grand  nombre  ds  figures  était 
iodispohsablo  à  l’intelligence  du  sujet  qu’il  a  traité  ;  les  difjofviilés  congénitales 
chea  les  monstres,  le  fœtus  et  l'enfant, 

SÉANCE  DU  §7  Avnm  "ISSO.  —  PRÉSIDENPE  DE  JI.  HENRI  ROGER, 

L’Académie  reçoit  :  l»  Les  rapports  de  MM.  les  médecins-inspecteurs  des  eaux 
d'Allevnrd  et  do  la  Motte,  pour  1878  (Comm.  dos  Eaux  minérales);  —  2»  Un  exom- 
plairo  dns  huit  derniers  volumes  de  la  collection  dos  cpmptns  rendus  sténpgr.i- 
pliiquos  des  congrès  et  conférences  de  l’Exposition  universelle  de  1878  ;  —  3"  Dns 
lettres  de  randidatiiro  de  MM.  Foréol  et  Lddrey;  —  4“  Une  note  de  M.  le  docteur 
Bernard  (de  Cannes)  sur  le  service  des  vaccinations  dans  cette  ville  ;  —  5»  Une  note 
do  M.  le  docteur  Mignot  sur  l’allaitement  artificiol  ;  —  6“  Un  ouvrage  de  M.  Yvon 
pour  le  concours  du  prix  Buignetj  —  7»  Un  rapport  de  M.  le  docteur  Claude  suf 

M.  le  docteur  GUeneau  de  Mussy  pré.sonto  :  1»  Eu  son  nom,  lo  compte  rendu  du 
moeting^dc  la  Brilish  éfedicat  Association  en  1878  ;  —  2»  An  nom  de  M.  Clor- 
luDiit,  imo  note  sur  un  nouveau  mode  d'administration  de  l'arséniate  de  fer. 

fi.  Sloulard-ifartin  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  lloiié  llicoiix,  un  ouvrage 
intitulé  :  La  démographie  dé  l’Algérie. 

M.  Peter  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Pécholior,  do  Montpellier,  une 
brochure  intitulée  :  Quelle  est  la  vertu  de  l'opium? 

R.vpport  sur  la  peste.  —  M.  It  docleur  Jules  Rochard 
donne  lecture  de  la  troisième  et  dernière  partie  de  son  remar¬ 
quable  rapport  sur  la  peste.  Voici  les  conclusions  du  rapport, 
qui  ont  été  mises  aux  voix  et  adoptées  par  l’Académie  : 

1°  Recueillir  des  observations  nombreuses,  complètes,  dé¬ 
taillées,  en  mettant  à  profit  tous  les  moyens  d’investigation 
dont  on  di-^pose  aujourd’hui. 

2°  Etudier  à  l’aide  de  l’analyse  chimique  et  du  microscope 
les  altérations  particulières  que  la  peste  imprime  aux  liquides 
et  aux  solides  de  l’organisme. 

3"  S’enquérir  des  conditions  dans  lesquelles  cette  maladie 
se  développe,  des  causes  qui  président  à  sa  propagation,  de 
la  valeur  des  moyens  prophylactiques  qu’on  peut  lui  opposer, 
pour  borner  ses  ravages  et  l’empêcher  de  se  répandre  en 
dehors  de  ses  foyers. 

4“  Rechercher  si  la  peste  ne  doit  pas  ses  caractères  à  un  or¬ 
ganisme  microscopifiue  spécial  et,  dans  le  cas  de  l’affirmative, 
étudier  les  propriétés  de  cet  organisme  en  l’inoculant  à  des. 
animaux,  en  le  cultivant  dans  des  liquides  appropriés. 

M.  Larrey  âv-eça  de  M.  le  docteur Tholozàn  un  manuscrit 
étendu  dans  lequel  l’auteur  répond  en  quelque  sorte  d'avance 
aux  desiderata  scientifiques  signalés  par  M.  Rochard. 

Choléra  pes  poules,  —  Jll.  Pasteur  donne  lecture  d’un 
mémojrg  d.aii§  lequel  il  étudie  particulièrement  les  condi¬ 
tions  de  la  non-récidive  de  celle  maladie. 

hauteur  rappelle  que,  dans  la  communication  qu’il  a  faite 
à  l’Académie  au  mois  de  février  dernier,  il  a  annoncA  entre 
autres  résultats,  que  le  choléra  des  poules  était  produit  par 
un  parasite  microscopique,  qu’il  existait  un  virus  atténué  de 


cette  maladie,  qu’enfin  une  ou  plusieurs  inoculations  de  ce 
virus  atténué  peuvent  préserver  ces  animaux  des  atteintes 
mortelles  d’une  inoculation  ultérieure,  en  un  mot,  les  vac¬ 
ciner,  si  l’on  peut  ainsi  dire. 

Cette  expression  étant  admise,  M.  Pasteur  croit  pouvoir 
dire,  sur  la  foi  de  nombreuses  expériences,  que  les  effets  de 
la  vaccination  sont  variables  avec  les  poules  ;  que  certaines 
résistent  à  un  virus  très  virulent  à  la  suite  d’une  seule  inocu¬ 
lation  préventive  du  virus  atténué  ;  que  d’autres  exigent  deux 
inoculations  préventives  et  même  trois  ;  que,  dans  tous  les 
cas,  toute  inoculation  préventive  a  son  action  propre  parce 
qu’elle  prévient  toujours,  dans  une  certaine  mesure  ;  qu’en 
un  mot,  on  petit  vacciner  à  tous  les  degrés  et  qu’il  est  tou¬ 
jours  possible  de  vacciner  d’une  façon  complète,  c’est-à-dire 
d’amener  la  poule  à  ne  plus  pouvoir  recevoir  aucune  atteinte 
du  virus  le  plus  virulent, 

M.  Pasteur,  dans  ses  expériences,  prend  quatre-vingts  pou¬ 
les  neuves;  il  appelle  ainsi  les  poules  qui  n’ont  jamais  eu  la 
maladie  ni  spontanée  ni  communiquée.  A  vingt  d’entre  elles, 
il  inocule  le  virus  très  virulent,  les  vingt  périssent.  Des 
soixante  qui  restent,  il  en  distrait  encore  vingt,  et  il  les  ino¬ 
cule  par  une  seule  piqûre  à  l’aide  du  virus  le  plus  atténué 
qu’il  ait  pu  obtenir:  aucune  ne  meurt.  Sont-elles  vaccinées 
poni-le  virus  très  virulent?  Oui,  mais  seulemènt  un  certain 
nombre  d’entre  elles.  En  effet,  si  sur  ces  vingt  poules  il  pra¬ 
tique  l’inoculation  du  virus  le  plus  virulent,  six  ou  huit,  par 
exemple,  tout  en  étant  malades,  ne  mourront  pas,  contrai¬ 
rement  à  ce  qui  a  eu  lieu  pour  les  vingt  premières  poules 
neuves  dont  vingt  sur  vingt  ont  péri.  Il  distrait  de  nouveau 
du  lot  primitif  vingt  poules  neuves  qu'il  vaccine  par  deux 
piqûres  appliquées  successivement  après  un  intervalle  de 
sept  à  huit  jours.  Seront-elles  vaccinées  pour  le  virus  très 
virulent? 

Afin  de  le  savoir,  il  réinoeule  par  ce  virus.  Celle  fois-ci, 
contrairement  aux  résultats  de  la  deuxième  expérience,  ce 
n’est  plus  six  ou  huit  poules  qui  ne  mourront  pas,  mais 
douze  ou  quinze.  Enfin,  s’il  distrait  encore  vingt  poules  du 
lot  primitif  et  qu’il  les  vaccine  successivement  par  le  virus 
atténué,  non  pas  une  fois,  mais  trois  on  quatre,  la  mortalité 
par  l’inoculation  du  virus  très  virulent,  la  maladie  même, 
seront  nulles.  Dans  ce  dernier  cas,  |es  animaux  sont  amenés 
aux  conditions  de  ceux  qui  ne  corilraclent  jamais  le  choléra 
des  poules. 

Quant  à  la  cause  de  la  non-récidive,  on  ne  peut  se  défen¬ 
dre  de  l’idée  que  le  microbe,  auteur  de  la  maladie,  trouve, 
dans  le  corps  de  l’animal,  un  milieu  de  culture,  et  que,  pour 
satisfaire  aux  actes  de  sa  vie  propre,  il  altère  ou  détruit,  ce 
qui  revient  au  même,  certaines  matières,  soit  qu’il  les  éla¬ 
bore  à  son  profit,  soit  qn’il  les  brûle  par  l’oxygène  qu’il  em¬ 
prunte  au  sang. 

Lorsque  l’immunité  complète  est  atteinte,  on  peut  inoculer 
le  microbe  le  plus  virulent  dans  des  muscles  quelconques 
sans  produire  le  moindre  effet,  c’est-à-dire  que  toute  culture 
est  devenue  impossible  dans  ces  muscles.  Ils  ne  contiennent 
plus  d’aliments  pour  le  microbe. 

M.  Pasteur  a  varié  ses  expériences  tantôt  en  injectant  le 
virus  mortel  dans  le  système  sanguin,  tantôt  en  le  faisant 
pénétrer  dans  les  voies  digestives.  Les  poules  vierges  ont  suc 
combé,  tandis  que  les  poules  vaccinées  ont  guéri. 

L’auteur  termine  cette  intéressante  communication  en 
affirmant  que  c’est  la  vie  d’un  parasite  à  l’intérieur  du  corps 
qui  détermine  le  choléra  des  poules  et  amène  la  mort. 

Extirpation  du  corps  thyroïde.  —  M.  Tillaux  donne 
quelques  détails  sur  la  malade  qu’il  a  présentée  dans  une 
séance  précédente  et  sur  laquelle  il  a  pratiqué  l’extirpation 
du  corps  thyroïde. 

11  s’agit  d’une  jeune  femme  de  vingt-neuf  ans  atteinte  d’une 
tumeur  du  cou  qui  partait  du  cartilage  thyroïde  et  gagnait  le 
slerno-mastoïdien  en  arrivant  au  bord  antérieur  du  trapèze. 
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Celle  lumeur  avail  le  volume  d’une  tête  de  fœlus  ;  elle  était 
réiiilente,  lisse  et  unie.  L’opération  fut  pratiquée  à  l’hôpital 
Beaujon  et  voici  dans  quelles  circonstances  se  trouvait  la  ma¬ 
lade  au_  moment  de  son  entrée  dans  cet  établissement  ; 

Elle  éprouvait  des  symptômes  de  suffocation  et  de  dyspnée, 
des  palpitations  cardiaques  violentes  et  doulourmses,  des 
troubles  marqués  de  la  vision;  on  observait  une  petite  saillie 
peu  appréciable  des  globes  oculaires;  il  y  avail  de  la  dyspha- 
gne,  des  troubles  de  la  déglutition,  une  aménorrhée  complète 
et  un  changement  considérable  dans  le  caractère.  Tels  sont 
les  principaux  symptômes  éprouvés  par  la  malade  et  qui 
décidèrent  le  chirurgien  à  intervenir. 

M.  Tillaux  se  proposait  de  faire  l’énucléation  du  corps  thy¬ 
roïde,  qui,  comme  on  le  sait,  est  enveloppé  par  une  capsule 
cellulo-fibreuse  traversée  par  plusieurs  vaisseaux  importants. 
Après  avoir  pénétré  doucement  dans  cette  capsule,  il  se  pro¬ 
posait  d’abandonner  le  bistouri  pour  se  servir  de  la  pince  et 
de  la  sonde  cannelée. 

Une  première  incision  fut  faite  au  bord  antérieur  du 
slerno-mastoïdien  et  le  chirurgien  arriva  couche  par  couche 
sur  le  corps  thyroïde.  De  grandes  difficultés  surgirent  alors, 
à  cause  de  l’hémorrhagie  et  surtout  à  cause  de  l’adhérence  de 
la  capsule  avec  le  corps  thyroïde  qu’on  ne  pouvait  entamer 
sans  danger.  M.  Tillaux  chercha  alors  une  autre  voie,  par  le 
côté  gauche,  où  il  n’y  avait  pas  d’adhérences,  et  le  corps  thy¬ 
roïde  put  être  enlevé. 

L’opération  avait  duré  environ  une  heure.  La  réunion  im¬ 
médiate  fut  pratiquée  sur  les  bords  de  la  plaie.  Tout  alla  bien 
pendant  quatre  jours  ;  mais  une  hémorrhagie  survint  le  cin¬ 
quième  jour;  elle  fut  arrêtée  par  la  ligature  de  la  crico- 
tliyroïdienne.  Il  n’y  eut  plus  d’autre  complication. 

A  partir  du  jour  où  la  malade  a  été  dénarrassée  de  son 
corps  thyroïde,  les  suffocations  cessèrent  complètement,  ainsi 
que  les  palpitations,  la  dysphagie; les  troubles  delà  vision  et 
tous  les  autres  symptômes  uisparurenl. 

On  a  contesté,  chez  cette  malade,  l’existence  du  goitre 
exophthalmique;  mais  ce  qui  est  certain,  c’est  qu’elle  en  pré¬ 
sentait  tous  les  symptômes,  à  part  toutefois  l’exophilialmie  qui 
était  très  peu  marquée.  Mais  presque  tous  les  pathologistes 
sont  d’avis  que  le  goitre  exophtalmique  peut  exister  sans 
l’exophthalmie. 

Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Tillaux  ne  lient  pas  essentiellement  à 
son  diagnostic  de  goitre  exophthalmique  ;  il  lient  surtout  à 
démontrer  qu’il  a  pu  enlever  le  corps  thyroïde  chez  une 
femme  qui  présentait  des  symptômes  graves,  et  que  l’opération 
a  eu  pour  résultat  de  faire  cesser  immédiatement  tous  ces 
symptômes. 

M.  Maurice  Raynaud  dit  qu’il  pense  qu’il  s’agissait  dans 
ce  cas  d’un  goitre  ordinaire  accompagné  de  suffocation 
et  de  dyspnée;  il  croit,  du  reste,  que  le  véritable  goitre 
exophthalmique  n’est  pas  toujours  accompagné  de  suffocation. 

Enseignement  de  l’anatomie.  —  M.  le  docteur  Fort 
expose  devant  l’Académie  une  méthode  qu’il  suit  depuis  long¬ 
temps  pour  l’enseignement  de  l’anatomie  et  qui  lui  a  donné 
d’excellents  résultats.  Elle  consiste  à  dessiner  devant  l’élève 
chacune  des  couches  dont  se  compose  la  région  qu’on  veut 
étudier,  avec  des  crayons  de  couleurs  différentes. 


Société  médicale  des  hdpitanx. 

SÉANCE  DU  23  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  II.  GÜENEAU 
DE  MUSSV. 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes  :  M.  E.  Besnier.  —  Du  traitement 
de  la  fièvre  t3fplioïde  ptir  le  sulfate  de  cuivre  :  M.  Burq.  —  Erup¬ 
tions  vaccinales  :  M.  Gèrin-Roze  (discussion). 

M.  le  Président  Mi  part  à  la  Société  de  la  mort  de  M.  le 
docteur  Charles  Bernard,  médecin  de  l’hospice  des  Ménages  ; 


et  de  M.  Michel  Moring,  directeur  général  de  l’Assistance 
publique. 

—  M.  E.  Besnier  donne  lecture  de  quelques  passages  de 
son  rapport  sur  les  maladies  régnantes.  La  deuxième  partie 
de  l’hiver  1879-80  s’est  montrée  moins  rude  que  ne  le  faisait 
craindre  la  fin  de  la  période  précédente.  La  température 
moyenne  a  été  de  -(-  4°,9  ;  la  hauteur  des  eaux  de  pluie,  de 
55  millimètres  ;  ce  chiffre  inférieur  à  la  moyenne  ordinaire 
est  à  rapprocher  de  Texacerbalion  typhoïde.  La  tension  élec¬ 
trique  a  été  élevée.  Le  vent  a  soufflé:  Nord  en  janvier.  Sud 
en  lévrier.  Est  en  mars.  La  mortalité  a  atteint  des  proportions 
extrêmes.  —  Les  affections  respiratoires  ont  été  très  fré¬ 
quentes  et  p-aves  ;  ainsi  la  pneumonie  a  atteint  en  janvier  le 
chiffre  de  670,  double  environ  de  la  moyenne  ordinaire  ;  et 
celui  de  020  en  février.  —  La  diphthérie,  qui  avait  atteint  en 
1877  son  maximum,  a  continué  la  décroissance  commencée  en 
1878;  en  effet,  de  2393  en  1877,  et  1995  en  1878,  elle  est 
tombée  au  chiffre  de  1977  en  1879.  Mais  la  mortalité  ne  suit 
pas  la  même  marche  que  la  morbidité:  ainsi  pour  1879  le. 
croup  a  donné  une  mortalité  de  77  pour  100  dans  le  premier 
trimestre,  72  pour  100  dans  le  second,  69  pour  100  dans  le 
troisième  et  71  pour  100  dans  le  quatrième;  il  a  fourni 
151  décès  pour  le  premier  trimestre  de  1880,  —  La  variole  a 
donné  une  mortalité  de  330  pour  , le  quatrième  trimestre  de 
1879,  et  de  798  pour  le  trimestre  qui  vient  de  s’écouler:  c’est 
la  mortalité  atteinte  en  1870,  La  rougeole  atteint  d’ordinaire 
son  maximum  de  mortalité  dans  le  deuxième  trimestre.  La 
scarlatine  semble  envoie  de  progression.  — La  fièvre  typhoïde 
a  présenté  dans  la  mortalité,  une  exagération  hors  de  saison, 
qu’on  doit  rapprocher  de  l’abaissement  du  niveau  d’eau  sou¬ 
terrain  :  elle  a  atteint  le  chiffre  de  lU  dans  le  premier  tri¬ 
mestre  de  1880. 

—  M.  Burq  lit  un  mémoire  iiililulé  :  Du  traitement  de  la 
fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  enivre.  IJ  rappelle  qu’il  a 
déjà  plaidé  devant  l’Académie  de  médecine  en  faveur  do 
l’essai  de  l’antisepticité  du  cuivre  dans  le  traitement  interne 
de  la  fièvre  typhoïde,  s’appuyant  sur  l’immunité,  àl’égard  du 
choléra,  des  ouvriers  travaillant  ce  métal.  M.  le  docteur  Mo- 
ricourt,  ancien  interne  des  hôpitaux,  a  traité  deux  malades 
atteints  de  fièvre  typhoïde  par  le  sulfate  de  cuivre,  d’après  les 
indications  de  M.  Burq.  Le  sulfate  de  cuivre  à  la  dose  de 
30  centigrammes  au  moins,  en  potion  ou  en  lavement,  aurait 
de  très  bons  effets  contre  les  symptômes  intestinaux  et  sup¬ 
primerait  la  diarrhée;  il  est  fort  bien  toléré  et  ne  produit  ni 
vomissements  ni  nausées.  M.  Burq  reconnaît  que  les  deux 
observations  de  guérison  sur  lesquelles  il  base  sa  communi¬ 
cation  sont  un  faible  argument  pour  juger  une  question  de 
cette  importance,  mais  c’est  un  premier  jalon  dans  une  voie 
qu’il  espère  devoir  être  suivie.  Il  lui  semble  dès  maintenant 
acquis  :  que  le  sulfate  de  cuivre  peut  être  administré  sans 
inconvénients  dans  la  fièvre  typhoïde  ;  que  la  tolérance  s’éta¬ 
blit  facilement,  et  que  tout  au  moins  il  n’entrave  pas  la  gué¬ 
rison,  si  tant  est  qu’il  ne  puisse  justifier  les  espérances 
fondées  sur  son  action. 

—  M.  Gérin-Roze  rapporte  un  cas  d’éruption  vaccinale 
chez  une  petite  fille  de  neuf  mois,  vaccinée  sur  les  deux  bras 
dix  jours  auparavant  avec  du  vaccin  de  génisse.  Le  quatrième 
jour  la  rougeur,  et  le  huitième  la  pustulation  s’étaient  mon¬ 
trées  aux  bras,  mais  en  même  temps  apparaissaient  trois 
pustules  sur  la  vulve.  Le  dixième  jour  M.  Gérin-Roze  consta¬ 
tait  sur  chaque  bras  deux  pustules  légitimes,  et  à  la  vulve 
trois  indurations  rouges  surmontées  de  pustules  argentées 
deux  fois  plus  larges  que  les  pustules  de  vaccine.  Y  a-t-il  eu 
inoculation  directe  à  la  vulve  par  les  mains  de  l’enfant  ou 
des  autres  personnes  pendant  la  vaccination  ?  Les  parents 
I  déclarent  le  fait  impossible.  Ou  bien  la  vaccine  a-t-elle  évolué 
comme  une  fièvre  éruptive,  déterminant  l’apparilion  des 
'  pustules  vulvaires? 
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M.  Lereboîillet  a-vaü  y  a  cinq  mois  environ,  avecM.  le  doc¬ 
teur  Marotte,  un  enfant  de  cinq  à  six  mois  atteint  d’eczema 
des  oreilles,  de  la  face  et  d'impetigo  du  cuir  chevelu,  et  chez 
lequel  au  cinquième  jour  après  la  vaccination  est  apparue 
une  éruption  confluente  de  vaccine  sur  la  face. 

M.  E.  Besnier  lit  une  note  sur  une  éruption  vaccinale  chez 
un  enfant  de  six  mois  :  pustules  isolées  et  éruption  confluente 
sur  des  parties  de  peau  dépouillées  d’épiderme.  Le  nommé 
Jules  R.,  âgé  de  six  mois,  n’avait  pas  encore  été  vacciné  à 
cause  d’un  eczéma  de  la  face,  du  cuir  chevelu  et  des  avant- 
bras  ;  cette  affection  s’étant  améliorée  par  l’enveloppement 
avec  la  toile  de  caoutchouc,  on  pratiqua  la  vaccination  le 
18  février  1880  :  une  inoculation  à  chaque  bras  avec  du  vaccin 
de  génisse.  Mais  l’enfant,  rhabillé  de  suite,  frotta  ses  bras 
jusqu’au  retour  à  la  maison,  où  l’on  recouvrit  d’amidon  et 
d’ouate  les  piqûres  vaccinales.  Le  21  février  (troisième  jour) 
apparurent  les  pustules  de  vaccine  et  aussi  trois  on  quatre 
autres  sur  une  plaque  d’eczéma  à  l’avant-bras  droit.  Le  23  fé- 
'vrier  (cinquième  jour)  cinq  ou  six  pustules  sur  le  bras  gauche, 
sept  ou  huit  sur  le  droit  et  quelques  autres  disséminées  sui¬ 
des  parties  de  peau  relativement  saines.  Une  plaque  eczéma¬ 
teuse  au  bras  droit,  de  la  grandeur  d’une  pièce  de  cinq  francs, 
recouverte  d’une  éruption  confluente,  amène  de  la  tension 
pénible  avec  rougeur  du  bras.  Le  27  février  (neuvième  jour) 
M.  E.  Besnier  constate  une  éruption  vaccinale  en  pleine  évo¬ 
lution  :  elle  semble  ce  jour-là  à  son  apogée.  Un  îlot  d’érup¬ 
tion  au-dessous  du  pli  du  coude,  et  quatre  à  cinq  pustules  à 
la  partie  interne  et  postérieure  du  bras  sont  aussi  notés.  Deux 
ou  trois  boutons  se  montrent  encore  à  l’avant-bras  et  au 
menton;  ils  semblent  nettement  ombiliqués,  mais  se  flé¬ 
trissent  vile  sans  laisser  de  cicatrice.  A  partir  du  neuvième 
jour  gros  ganglion  axillaire.à  droite,  qui  augmente  jusqu’au 
douzièmejour  pour  disparaître  seulement  le  vingt-deuxième; 
(lèvre,  insomnie,  tension  douloureuse  du  bras  qui  s’accen¬ 
tuent  pour  céder  tout  à  coup  le  seizième  jour.  L’éruption  a 
suivi  la  marche  ordinaire  de  la  vaccine  ;  dessiccation  le 
3  mars  (seizième  jour)  sauf  pour  les  pustules  du  bras  droit, 
qui  sous  les  cataplasmes  appliqués  ont  formé  des  ulcérations 
sans  tendance  à  la  guérison  ;  la  cicatrisation  en  est  obtenue 
le  18  mars  après  des  pansemeuts  à  riodoforme. 

Cette  observation  contient  deux  faits  intéressants:  la  certi¬ 
tude  d’une  inoculation  directe,  les  pustules  ayant  évolué 
ensemble;  et  la  gravité  relative  des  accidents  d’adénite  et  de 
pseudo-phlegmon  du  bras  droit.  C’est  un  exemple  d’auto¬ 
inoculation  et  non  d’éruption  vaccinale  ;  il  doit  mettre  en 
garde  lors  de  la  vaccination  d’un  enfant  atteint  d’eczéma 
généralisé. 

M.  Constantin  Paul  a  observé  en  1870  des  vaccines  géné¬ 
ralisées  ;  quoique  rares,  elles  existent.  Il  a  essayé  l’inocu¬ 
lation  de  ces  éruptions  généralisées;  elle  n’a  jamais  réussi. 
Quant  à  l’inoculation  sur  des  parties  dépouillées  d’épiderme, 
elle  rappelle  l’éruption  confluente  de  la  variole  sur  des  sur¬ 
faces  dénudées  peu  auparavant  par  des  vésicatoires. 

M.  Damaschino  fait  observer  qu’il  faut  distinguer  la  possi¬ 
bilité  d’éruptions  vaccinales  généralisées  et  les  inoculations 
successives.  Dans  ces  dernières,  les  boutons  qui  ne  se  mon¬ 
trent  qu’après  six  à  huit  jours  ne  sont  pas  tous  de  même  âge. 
Sur  une  cinquantaine  d’enfants  vaccinés  au  bras,  M.  Damas¬ 
chino  a  pratiqué  du  sixième  au  di.x-huitièrae  jour  une  nou¬ 
velle  inoculation  à  la  cuisse  et  a  obtenu  des  vaccines  régu¬ 
lières  ;  ce  fait  doit  rendre  très  réservé  dans  la  vaccination 
d’enfants  atteints  d’eczéma  ou  d’impetigo.  Il  a  vacciné  à  la 
jambe  un  enfant  atteint  d’eczéma  de  la  face  ;  aucun  accident 
n’est  survenu. 

M.  Rendu  a  vu,  chez  un  jeune  homme  de  dix-neuf  ans, 
une  première  vaccination  suivre  d’abord  une  évolution  régu¬ 
lière,  mais  vers  le  quatrième  jour  une  fièvre  intense  se  mon¬ 
trer  et  apparaître  des  pustules  en  divers  points  du  corps. 


M.  Hervieux  rappelle  que  Cazenave,  après  avoir  contesté 
les  éruptions  vaccinales  généralisées,  les  avait  ensuite  admises, 
après  avoir  vu,  dans  le  service  de  Blache,  une  petite  fille  de 
six  jours  vaccinée  le  3  juillet  1841  et  qui,  le  10  juillet,  pré¬ 
senta  une  éruption  pustuleuse  sur  le  membre  inférieur 
gauche,  la  cuisse  droite  et  le  pubis  :  en  tout  onze  pustules. 
M.  Aubry  vaccina  avec  ces  pustules  une  jeune  fille  efe  quinze 
ans  et  obtint  une  vaccine  légitime.  M.  Bousquet  oblint  un 
résultat  identique. 

Sur  927  vaccinations  pratiquées  en  1878  dans  le  X°  arron¬ 
dissement,  on  a  observé  22  cas  de  pustules  surnuméraires. 
Tous  les  enfants  avaient  été  vaccinés  par  six  piqûres,  chez 
quelques-uns  on  constata  sept  ou  huit  boutons  de  vaccine; 
n’étaient-ce  pas  lâ  des  piqMres  surnuméraires? 

Dans  un  autre  cas,  on  a  observé,  le  huitième  jour  après  la 
vaccination,  quatre-vingt-quinze  boutons,  les  uns  papuleux, 
les  autres  pustuleux  analogues  à  la  vaccine.  On  n’a  pas 
pratiqué  d’inoculation  ;  mais  n’était-ce  pas  une  éruption  de 
variole,  celle-ci  régnant  à  cette  époque,  tl’ autant  que  plusieurs 
boutons  étaient  suppurés,  ce  qui  n’a  pas  lieu  au  septième 
jour  pour  la  vaccine? 

Un  autre  cas,  cité  par  Gillette  dans  les  Anomalies  de  la 
vaccine,  est  celui  d’un  enfant  de  quatorze  ans,  qui  ayant 
gratté  ses  boutons  de  vaccine  et  porté  ses  doigts  à  sa  bouche 
présenta,  le  huitième  jour,  cinquante-trois  pustules  d’appa¬ 
rence  légitime. 

M.  Hervieux,  il  y  a  vingt  ans,  ne  pensait  pas  que  le  vaccin 
pût  s’altérer  sur  le  terrain  où  il  était  implanté;  par  suite,  il 
pratiqua  des  vaccinations  avec  du  vaccin  recueilli  à  l’hospice 
des  Enfants  assistés  sur  des  sujets  de  constitution  chétive. 
Dans  5  ou  6  cas  il  observa,  du  huitième  au  neuvième  jour, 
des  éruptions  tantôt  miliaires  tantôt  vésiculeuses,  avec  mou¬ 
vement  fébrile.  Le  professeur  Strohl,  de  Strasbourg,  rapporte 
un  cas  de  23  vaccinations  suivies  d’accidents  analogues,  pra¬ 
tiquées  avec  le  vaccin  d’un  enfant  de.  trois  mois  assez  débile  ; 
puis  24  enfants  inoculés  avec  le  vaccin  des  23  premiers  pré¬ 
sentèrent  un  état  maladif  avec  éruptions  miliaires  ou  vésicu¬ 
leuses.  Ils  servirent  à  revacciner  d’autres  sujets  qui  furent 
atteints  d’éruptions  ortiées,  sans  doute  de  nature  variolique, 
une  épidémie  de  variole  assez  grave  semblant  avoir  pris  nais¬ 
sance  à  la  suite  de  ces  éruptions.  Cette  terminaison  n’a 
jamais  été  observée  par  M.  Hervieux,  mais  il  recommande  de 
ne  prendre  jamais  du  vaccin  que  sur  des  enfants  absolument 
sains  et  robustes. 

— M.Ferrand  présente  une  pièce  anatomique  d’endocardite 
végétante;  la  lecture  de  l’observation  est  ajournée  à  la  pro¬ 
chaine  séance. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  14  AVRIL  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  JI.  TILLAUX. 

Traitement  des  fractures  du  coude.  —  Be  la  ténotomie  partieUc  des 
muscles  de  l’œU  pour  oomiattre  le  développement  de  la  myopie 
progressive.  —  Présentation  d’vm  malade  :  fracture  du  crâne  avec 
hernie  du  cerveau. 

M.  Després  présente  un  enfant  de  douze  ans,  qui,  ayant 
fait  une  chute  sur  le  coude,  entra  à  l’hôpital  des  Enfants 
malades  ;  M.  de  Saint-Germain  donna  le-  chloroforme,  flt  la 
réduction  de  la  fracture  du  coude  et  appliqua  des  attelles  de 
carton.  Au  bout  de  quinze  jours,  il  enleva  l’appareil,  et  con¬ 
stata  une  grande  raideur  de  l’articulation,  il  imprima  des 
mouvements  à  l’avant-bras,  et  recommanda  à  l’enfant  qui 
quittait  l’hôpital,  de  tenter  des  mouvements  tous  les  jours. 
C’est  alors  que  M.  Després  vit  le  blessé  ;  il  s’agissait  d’une 
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fracture  de  l’épitrochlée.  Application  de  cataplasmes  et  bras 
dans  une  écharpe.  Aujourd’hui,  vingt-huitième  jour  de  l’acci¬ 
dent,  les  mouvements  sont  encore  limités  malgré  les  tenta¬ 
tives  de  mobilisation.  Il  s’agit  ici  d’une  fracture  relativement 
simple  qui  aurait  été  suivie d’ankylose  si  l’on  avait  continué  le 
traitement  par  les  appareils. 

M.  Venieuil.  Les  chirurgiens  qui  ont  le  sens  chirurgical 
immobilisent  les  fractures  par  tous  les  moyens  possibles  ;  le 
choix  des  moyens  est  laissé  à  leur  jugement.  M.  Yerneuil 
conseille  à  ses  élèves  d’immobiliser  même  les  fractures  du 
col  du  fémur,  que  M.  Després  veut  traiter  par  l’indilférence. 

M.  Lannelongne  a  parlé  des  causes  de  la  limitation  des 
mouvements  dans  les  fractures  du  coude.  Les  cals  difformes 
limitent  les  mouvements  ;  en  voici  un  exemple.  Un  enfant  de 
douze  ans  se  fracture  le  bras  droit  au-dessus  de  Tépiphyse 
inférieure  de  l’humérus.  Le  fragment  fait  issue  à  travers  la 
peau.  Le  pouls  radial  était  conservé;  on  tenta  la  conservation 
du  membre  qui  fut  placé  dans  une  gouttière.  Pansements 
antiseptiques.  Au  quarantième  jour,  les  chirurgiens  laissèrent 
emmener  le  malade  en  conseillant  de  tenter  peu  à  peu  des 
mouvements. 

Au  soixante-dixième  jour  on  cesse  définitivement  l’immo¬ 
bilisation  ;  il  y  a  quelques  mouvements  limités  et  une  para¬ 
lysie  du  nerf  radial.  L’enfant  fut  amené  à  Paris.  Le  nerf 
radial  étant  paralysé,  M.  Yerneuil  conseille  l’électricité  ; 
l’avant-bras  allait  de  l’angle  droit  à  l’extension  complète.  Le 
fragment  inférieur  avait  presque  doublé  d’épaisseur  et  faisait 
en  avant  une  saillie  osseuse  qui  arrêtait  le  bec  olécranien. 
M.  Yerneuil  a  conseillé  d'attendre  que  la  saillie  du  cal 
diminuât.  Le  même  malade  avait  vu  d’autres  chirurgiens  qui 
accusèrent  les  premiers  médecins  d’avoir  immobilisé  le 
membre  pendant  un  temps  trop  long.  C’était  une  erreur.  Le 
cal  difforme  seul  était  coupable;  la  preuve,  c’est  que  les 
mouvements  de  pronation  et  de  supination  étaient  complets. 

Le  5  janvier  1880,  M.  Yerneuil  vit  un  jeune  enfant  qui, 
deux  ans  auparavant,  avait  fait  une  chute  ;  fracture  du  coude  ; 
immobilisation  à  angle  droit  dans  un  appareil  pendant  qua¬ 
rante  jours.  Il  y  eut  un  chevauchement  formidaîile  parce  que 
la  coaptation  n’avait  pas  été  bien  faite.  Malgré  le  cal  difforme 
et  l’arthrite,  les  mouvements  étaient  revenus  complètement. 

M.  Yerneuil  a  montré,  autrefois  à  la  Société  anatomique 
deux  pièces  qui  expliquaient  les  causes  de  la  limitation  des 
mouvements.  Sur  l’une,  il  y  avait  un  épaississement  du 
fragment  inférieur  et  des  ostéophytes  qui  avaient  comblé  la 
cavité  olécrânienne.  Une  autre  pi'èce  était  un  exemple  d’ar¬ 
thrite  sèche  avec  végétations  sur  les  apophyses  coronoïde  et 
olécrânienne.  Il  était  impossible  de  fléchir  ou  d’étendre 
Tavant-bras. 

Gomment  empêcher  cela?  en  diminuant  l’ostéite,  l’inflam¬ 
mation,  en  immobilisant.  Une  autre  cause  de  limitation  des 
mouvements  est  celle-ci.  Un  jeune  homme  fait  une  chute 
sur  le  coude;  on  ne  fit  aucun  traitement.  L’avant-bras  devint 
raide  dans  l’extension.  Il  y  avait  une  fracture  de  la  trochlée. 
Le  cal  étant  formé,  on  ne  trouvait  aucun  mouvement.  Panse¬ 
ment  ouaté  et  immobilisation  pendant  dix  jours  ;  au  bout  de 
ce  temps,  on  obtient  un  peu  de  mobilité.  Le  malade  est  en¬ 
dormi,  et  la  raideur  cède  comme  par  enchantement.  Il  s’agis¬ 
sait  d’un  spasme  musculaire. 

Il  y  a  trois  semaines,  une  jeune  fille  arrive  de  Montluçon. 
Etant  jeune,  elle  avait  fait  une  chute  sur  le  coude  et  on  avait 
immobilisé.  Trois  fois  on  imprima  des  mouvements  à  l’arti¬ 
culation  et  trois  fois  on  dut  reprendre  l’immobilisation.  Après 
la  troisième  tentative,  l’arthrite  fut  tellement  intense  que 
l’ankylose  devintcomplète.  La  malade  présentée  parM.  Després 
est  au  vingt-huitième  jour  de  son  accident;  l’avant-bras 
arrive  à  angle  droit.  Nous  obtenons  le  même  résultat  au  bout 
d’un  mois  d’immobilisation. 

M.  Lucas-Championnière.  Si  l’on  pouvait  traiter  les  frac- 
ures  articulaires  sans  immobilisation,  on  aurait  le  moins  de 


raideur  articulaire  possible.  Chez  les  vieillards,  il  y  a  une 
grande  tendance  aux  raideurs  articulaires;  il  y  a  donc  avan¬ 
tage  à  immobiliser  le  moins  possible  chez  eux. 

M.  Marc  Sée  immobilise  les  fractures  du  col  du  fémur 
non  seulement  avec  la  gouttière  de  Bonnet,  mais  avec  des 
appareils  silicatés  et  dextrinés. 

—  M.  Abadie  lit  un  mémoire  sur  la  ténotomie  partielle 
des  muscles  de  l’œil  pour  combattre  le  développement  de  la 
myopie  progressive. 

"S’appuyant sur  les  travaux  d’Emmert(deZurich),  il  attribue 
le  staphylome  postérieur  à  la  compression  exercée  par  le 
muscle  droit  externe  sur  le  nerf  opti(iue  pendant  les  mouve¬ 
ments  de  convergence;  quand  les  muscles  droits  internes  sont 
insuffisants  pour  maintenir  la  convergence  et  qu’il  survient 
les  symptômes  classiques  de  Taslhénopie  musculaire,  M.  Aba¬ 
die  affaiblit  les  muscles  droits  externes  en  sectionnant  incom¬ 
plètement  leur  tendon. 

L’opération  est  la  même  que  pour  le  strabisme  ordinaire, 
sauf  qu’on  ménage  quelques  fibres  tendineuses  médianes  qui 
s’opposent  au  reculementdu  muscle.  Celui-ci  est  donc  affaibli 
sans  être  déplacé,  ce  qui  est  le  but  à  atteindre. 

Cette  méthode  de  traitement  a  donné  des  résultats  positifs 
■là  où  l’emploi  des  vers  prismatiques  avait  complètement 
échoué.  On  peut  aussi  l’employer  dans  les  cas  où,  par  suite 
d’une  paralysie  incomplète  d’un  des  muscles  de  l’œil,  il 
existe  une  diplopie  fort  gênante  sans  qu’il  y  ait  un  véritable 
strabisme. 

—  M.  Berger  présente  un  enfant  guéri  d’une  fracture  du 
crâne  avec  hernie  dù  cerveau..  Le  bourgeon  cérébral  a  pris 
imrt  à  la  formation  de  la  cicatrice.  On  a  enlevé  huit  fragments 
osseux  comprenant  toute  l’épaisseur  de  la  paroi  frontale.  La 
cicatrice  présente  des  pulsations  manifestes  ;  elle  occupe  la 
région  frontale  droite. 

Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  24  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Localisations  cérébrales  d'après  les  élévations  locales  de  la  tempé¬ 
rature  crânienne  ;  M.  Amidon.  —  Nouvelle  théorie  du  choc  prô- 
cordial  :  M.  Rosolimos.  —  Sur  le  rôle  du  limaçon  ;  M.  GeUé. 
Discussion  :  MM.  Sert,  Laborde  et  Duval—  Compression  de  la 
moelle  dans  un  cas  de  mal  de  Fott  :  M.  Geffrier. 

M.  Amidon  (de  New-York)  présente  les  résultats  de  ses 
recherches  sur  les  effets  que  les  contractions  musculaires 
volontaires  exercent  sur  la  température  de  différentes  régions 
du  crâne  :  il  en  déduit  un  grand  nombre  de  localisations 
cérébrales.  L’auteur  s’est  servi  des  thermomètres  à  cuvette 
plate  et  à  tige  tordue  du  docteur  Seguin  (de  New-York).  Dix 
thermomètres  semblables  étant  appliqués  en  même  temps 
sur  le  crâne  et  fixés  par  un  système  de  bandes  de  caoutchouc, 
on  comparait  les  variations  "de  la  température  qui  faisaient 
suite  à  des  mouvements  volontaires  protongés  pendant  quel¬ 
ques  minutes.  C’est  en  procédant  ainsi  que  M.  Amidon  s’est 
cru  autorisé  à  établir  tout  un  système  de  localisations  mo¬ 
trices  qui  présente,  avec  les  localisations  déduites  par  Ferrier 
d’expériences  directes,  un  certain  nombre  de  dissemblances. 
Il  considère  sa  topographie  cérébrale  comme  plus  compré¬ 
hensive  que  celle  de  Ferrier,  un  certain  nombre  de.  régions 
considérées  par  celui-ci  comme  sensorielles  ou  du  moins 
sans  attributs  moteurs  se  trouvant,  d’après  lui',  «  peuplées  de 
centres  moteurs  ». 

M.  Bert  rappelle  à  propos  de  cette  communication  les  re¬ 
cherches  qu’il  avait  lui-même  entreprises  sur  le  même  sujet. 
Il  était  arrivé  à  ce  résultat  essentiel  que,  sous  l’influence  de  la 
parole  à  haute  voix,  la  région  frontale  antérieure  gauche 
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présente  une  notable  élévation  de  la  température;  que  jamais 
011  n’observe  d’élévation  quand  on  applique  les  tliermomètres 
au  niveau  du  point  du  crâne  correspondant  à  la  zone  dite 
psycho-motrice,  bien  qu’ôn  exécute  des  mouvements  volon¬ 
taires.  Dans  ces  derniers  temps  il  a  noté  une  augmentation 
de  la  température  de  la  région  frontale  au  moment  du  réveil. 

—  M.  Rosolimos  (d’Athènes)  lit  une  note  Sur  une  nou¬ 
velle  théo7'ie  du  choc  du  cœur.  L’auteur  croit  que  «  le  sang 
qui  remplit  les  réservoirs  membraneux  formés  par  les  replis 
valvulaires  pendant  la  contraction  cardiaque,  peut  imprimer 
au  cœur  un  mouvement  dans  le  sens  de  sa  descente.  Comme 
ce  sang  vient  de  haut  en  bas  et  d'arrière  en  avant,  il  imprime 
le  mouvement  aux  ventricules  dans  le  sens  de  cette  direction. 
Ce  mouvement  se  communique  à  la  paroi  thoracique  et  le 
choc  précordial  se  manifeste  ». 

—  M.  Gellé  présente  à  la  Société  les  résultats  de  ses  expé¬ 
riences  sur  la  destruction  du  limaçon  chez  le  cobaye.  On 
n’observe  à  la  suite  de  cette  opération  aucun  des  troubles  du 
mouvement  qui  se  produisent  après  la  lésion  des  canaux 
semi-circulaires.  Il  en  résulte  que  la  portion  cochléenne  du 
nerf  acoustique  présente  des  fonctions  tout  à  fait  différentes 
de  celles  de  la  portion  qui  se  rend  aux  canaux  semi-circu¬ 
laires;  la  partie  cochléenne  est  exclusivement  sensitive  et  en  ' 
rapport  avec  les  appareils  de  Corti.  Cette  partie  transmet  au 
cerveau  les  impressions  auditives,  mais  elle  n’est  le  point  de 
départ  d’aucun  mouvement  réflexe.  Ce  sont  sans  doute  ces 
fibres  cocbléennes  qui  sont  intéressées  quand,  une  hémorrha¬ 
gie  cérébrale  siégeant  à  la  partie  postérieure  de  la  couronne 
rayonnante  de  Reil,  on  observe  une  surdité  unilatérale  du  côté 
de  l’hémiplégie  sans  troubles  spéciaux  de  l’équilibration. 

M.  Durai  montre  les  progrès  accomplis  au  point  de  vue 
nnalomique  et  physiologique  dans  l’étude  du  nerf  auditif.  Ce 
nerf  contiendrait  en  réalitédes  fibres  de  deux  espèces:  tes  unes 
reliant  le  cervelet  aux  canaux  demi-circulaires,  en  passant 
par  le  pédoncule  «érébellcux  inférieur,  constituent  le  nerf 
de  /’r.spflcn;  les  autres,  faisant  communicpier  le  limaçon  avec 
le  plancher  du  quatrième  ventricule,  forment  le  véritable  nerf 
auditif.  M.  Duval  croit  qu’en  détruisant  le  renflement  nerveux 
cochléen  désigné  sous  le  nom  de  ganglion  spiral,  on  pourrait 
démontrer  qu’il  joue  le  rôle  de  centre  trophique  par  rapport 
à  la  portion  auditive  du  nerf  acoustique. 

M.  Bert  s’étonne  qu’un  organe  qui  serait,  comme  le  lima¬ 
çon,  essentiel  à  l’exercice  de  l’ouïe,  soit  aussi  rudimentaire 
chez  les  oiseaux  chanteurs.  A  la  suite  d’une  discussion  entre 
MM.  Pouchet  et  Paul  Bert  sur  la  valeur  des  sensations  audi¬ 
tives  comparées  chez  l’homme  et  chez  les  animaux,  M.  Duval 
fait  remarquer  qu’il  faut,  dans  les  recherches  sur  le  siège 
précis  des  appareils  auditifs  dans  l’oreille  interne,  tenir 
compte  de  l’ntricule  et  du  saccule  dont  le  limaçon  n’est 
qu’un  perfectionnement. 

—  M.  Geffrier  communique  l’observation  d’une  femme 
morte  dans  le  service  de  M.  Bail,  des  suites  d’un  mal  de 
Pott,  et  montre  les  pièces  pathologiques.  La  malade  a  pré¬ 
senté  dans  les  quatre  derniers  mois  de  sa  vie  une  paraplégie 
due  à  la  compression  de  la  moelle.  Dans  ce  cas  la  compres¬ 
sion  paraît  s’être  opérée  autrement  que  dans  les  condilions 
ordinaires  :  la  pièce  montre  bien  qu’il  y  avait  pachyméningite 
hypertrophique,  mais  la  saillie  du  bourrelet  fibreux  n’eût  pas 
suffi  pour  produire  une  compression  notable  de  la  moelle. 
C’est  à  une  saillie  osseuse,  formée  par  un  séquestre  mobilisé, 
que  semble  due  surtout  la  compression.  Ce  fragment  osseux, 
refoulé  en  arrière  par  la  matière  caséeuse  dont  la  cavité  des 
corps  vertébraux  était  remplie,  devait  comprimer  la  moelle 
dans  1  état  de  flexion  où  se  trouvait  la  colonne  vertébrale.  On 
remarque,  en  étendant  les  deux  vertèbres  (onzième  et  dou¬ 
zième  dorsales)  l’une  sur  l’autre,  que  ce  fragment  se  déplace 
en  avant  et  élargit  ainsi  le  diamètre  du  canal  rachidien  :  il 


semble  donc  qu’on  aurait  pu,  avec  des  appareils  prothétiques 
appropriés,  atténuer  les  effets  de  la  compression  de  la  moelle 
en  produisant  une  certaine  extension  de  la  colonne  verté¬ 
brale. 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  la  cystorrhagie  résultant  de  la  rétention  d’nrlnc, 

parM.  J.  W.  S.  Goüley. 

L’auteur  rappelle  la  nécessité  de  distinguer  dans  le  lan¬ 
gage  les  hémorrhagies  d’origine  vésicale  et  celles  qui  pro¬ 
viennent  du  rein,  du  bassinet,  de  l’uretère,  de  l’urèthre  :  le 
terme  de  cystorrhagie  s’applique  exclusivement  aux  hémor¬ 
rhagies  vésicales.  Ën  ne  considérant  que  celles  qu’on  voit 
apparaître  à  la  suite  des  rétentions  d’urine  et  qui  survien¬ 
nent  en  l’absence  de  toute  lé.sion  organique  ou  traumatique 
des  parois,  on  doit  se  demander  par  quel  mécanisme  elles  se 
produisent.  Civiale  avait  noté  l’apparition  du  sang  dans  les 
dernières  portions  d’urine  retirées  par  la  sonde  quand  la 
vessie  avait  été  très  distendue  et  l’évacuation  rapide;  mais  il 
ne  donne  pas  d’explication  sur  le  mode  do  production  de 
l’hémorrhagie.  M.  Gouley  remarque  que  généralement  il  n’y  a 
pas  hémorrhagie  tant  que  la  vessie  reste  distendue;  mais 
qu’au  moment  où  la  distension  cesse,  l’écoulement  du  sang- 
se  produit  :  cette  hémorrhagie  est  due  à  la  rupture  des  capil¬ 
laires  de  la  muqueuse  sous  l’influence  d’une  modification  des 
conditions  de  leur  circulation.  Quand  la  vessie  est  distendue, 
dit-il,  les  vaisseaux  sont  déployés  et  affaiblis;  aussi  quand 
le  soutien  mécanique  formé  par  l’accumulation  de  l’urine 
est  subitement  enlevé,  l’extrême  tension  des  parois  vésicales 
est  remplacée  par  une  extrême  flaccidité;  les  capillaires  sont 
instantanément  gorgés  de  sang  et  cèdent  à  la  pression  san¬ 
guine.  Les  conditions  sont  donc  les  mêmes  que  pour  les 
hémorrhagies  qui  se  produisent  à  la  suite  de  l’évacuation 
rapide  du  pus  dans  les  abcès  volumineux,  à  la  suite  de 
l’évacuation  brusque  du  contenu  d’un  kyste  ovarique,  etc. 
(Dans  sa  thèse  soutenue  en  1874,  M.  Horace  Stapfer  avait 
émis  sous  forme  d’hypothèse  une  opinion  semblable,  et  com¬ 
paré  ce  qui  se  produit  dans  la  vessie  trop  rapidement  évacuée 
à  ce  qu’on  observe  après  la  ponction  de  certains  kystes  du 
corps  thyroïde.)  M.  Gouley  fait  suivre  cet  exposé  théorique 
déconsidérations  pratiques  sur  le  diagnostic,  le  traitement 
préventif  et  le  traitement  de  la  cystorrhagie  constituée  :  le 
point  véritablement  neuf  de  son  travail  est  celui  qui  est  rela¬ 
tif  à  la  pathogénie.  (The  Medical  Record,  New-York,  21  fé¬ 
vrier  1880. 


Cas  de  paralysie  bilatérale  des  muscles  innervés  par  le 
nerl  laryngé  récurrent,  par  M.  J.  A.  OrMERAD. 

Les  cas  de  paralysie  unilatérale  des  muscles  du  larynx 
sont  assez  fréquents;  mais  les  cas  de  paralysie  bilatérale  des 
muscles  intrinsèques  du  larynx  ont  été  jusqu’ici  rarement 
observés.  Ziemssen,  dans  son  Encyclopédie  médicale,  cite 
onze  cas  de  paralysie  bilatérale,  dont  six  ont  été  observés  par 
lui-même,  les  autres  par  l’ürk,  Traube,  Munk  et  Baumler.  La 
cause  de  celte  lésion  était:  dans  quatre  cas,  un  cancer  de 
l’œsophage  ;  dans  un  cas,  un  cancer  du  corps  thyroïde;  dans 
cinq  autres,  un  anévrysme  dans  le  péricarde,  peut-être  la  dis¬ 
tension  extrême  du  péricarde.  Dans  trois  autres  cas,  relevés 
par  l’auteur  et  appartenant  l’un  à  Ludov.  Briager,  les  deux 
autres  à  Karl  Kittler,  la  paralysie,  comme  dans  plusieurs  des 
cas  rappelés  ou  observés  par  Ziemssen,  était  plus  ou  moins 
incomplète.  L’observation  de  J.  A.  Ormerad  est  intéressante 
en  ce  que  la  paralysie  bilatérale  des  cordes  vocales  était  très 
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complète.  La  cause  en  est  restée  inconnue;  Tiodure  de 
potassium,  la  noix  vomique,  Télectrisalion,  n’ont  donné  que 
des  résulLats  négatifs.  (The  Lancet,  15  mars  1880.) 


Ossiflcadon  du  corps  cilisiirc  et  de  la  choroïde, 

par  M.  J.  G.  Lundy. 

Le  développement  d’un  véritable  (issu  osseux  à  l’intérieur 
de  l’œil  humain  a  éfé  incidemment  noté,  et  assez  e.xceplion- 
nellement  du  reste  pour  donner  de  l’intérêt  à  l’observation 
très  détaillée  de  Luady.  Chez  un  malade  auquel  il  pratiqua 
l’énucléation  de.  Tœil,  il  trouva  le  corps  ciliaire  presque 
complètement  ossifié  ;  l’examen  microscopique  a  été  pratiqué 
par  le  professeur  Stowell.  (The  Medical  Record,  New-York, 
G  mars  1880,) 


BIBLIOGRAPHIE 

Il  sùicidlo  (le  suicide).  Étude  de  statistique  morale  com¬ 
parée,  par  le  professeur  Mouselli,  directeur  de  l’asile 
d’aliénés  de  Macerata.  (Ouvrage  couronné  par  l’Institut 
royal  de  Lombardie.) 

Ce  livre  (in-8°  de  512  pages,  enrichi  de  tableaux  litho- 
chromiques)  est  un  véritable  traité  sur  la  matière,  traité  qui 
laisse  peu  à  désirer  au  point  de  vue  de  la  mise  en  œuvre 
des  documents  ofliciels.  On  en  jugera  par  une  courte  analyse 
de  ses  principales  divisions. 

Dans  une  introduction  très  développée,  M.  Morselli  passe 
une  revue  rapide  des  opinions,  tant  anciennes  que  modernes, 
sur  le  caractère  psychologique  du  suicide,  sur  ses  causes  gé¬ 
nérales,  sur  les  conditions  et  les  difficultés  d’une  bonne  sta¬ 
tistique  morale. 

Abordant  ensuite  son  sujet,  il  le  divise  en  deux  grandes 
parties  :  la  première,  de  beaucoup  la  plus  considérable,  qu’il 
appelle  Y  analyse,  ou  l’élude  des  faits;  la  seconde,  à  laquelle 
il  ne  consacre  que  quelques  pages,  sous  le  litre,  un  peu 
pompeux  peuL-être,  de  synthèse. 

Le  premier  chapitre  de  Yanalyse  mérite  une  attention 
particulière  par  un  tableau  comparatif  très  clairement  établi 
du  mouvement  du  suicide,  depuis  les  époques  les  plus  recu¬ 
lées,  dans  21  Etats  ou  portions  d’Etats  européens.  Si  les  do¬ 
cuments  consignés  dans  ce  tableau  pouvaient  être  considérés 
comme  tous  exacts,  c’est-à-dire  comme  ayant  été  recueillis 
avec  les  mêmes  soins,  par  les  mêmes  autorités  et  avec  les 
mêmes  moyens  d’information  (les  meilleurs,  bien  entendu), 
il  en  résulterait  cet  enseignement  que  la  loi  d’accroissement 
du  suicide,  l’accroissement  continu,  est  une  loi  commune  à 
presque  tous  ces  Etats.  Il  n’existe  d’exception  —  et  elle 
s’est  produite  récemment —  que  pour  les  trois  pays  Scandi¬ 
naves,  la  Suède,  la  Norvège  et  le  Danemark.  Mais  c’est  sur¬ 
tout  dans  ces  dernières  années  que,  très  probablement  comme 
conséquence  de  la  crise  économique  qui  sévit  en  Europe 
depuis  1874,  le  suicide  a  suivi  une  marche  rapidement  as¬ 
cendante.  L’auteur  en  fournit  des  exemples  qui  donnent  une 
juste  idée  des  souffrances  que  cette  crise  a  partout  infligées 
aux  populations. 

Quelques  écrivains  ont  contesté  la  réalité  de  l’accroisse¬ 
ment  de  la  mort  volontaire,  prétendant  qu’il  n’était  que  le 
résultat  de  recherches  de  plus  en  plus  exactes  et  d’une  amé¬ 
lioration  dans  les  procédés  de  l’enquête  permanente  dont  il 
est  l’objet.  Celle  opinion,  soutenable  encore  il  y  a  quelques 
années,  ne  Test  plus  aujourd’hui,  tous  les  documents  officiels 
étant  unanimes  dans  le  sens  contraire. 

Que,  dans  des  circonstances  favorables,  comme  une  paix 
de  longue  durée,  un  grand  élan  donné  à  la  richesse  publique, 
au  travail  national,  le  phénomène  soit  momentanément  en¬ 


rayé,  cela  est  possible,  probable  même,  la  misère  (mot  essen¬ 
tiellement  relatif)  jouant,  selon  nous,  le  plus  grand  rôle  dans 
le  suicide.  Mais  ces  temps  d’arrêt  sont  rares  et  de  courte 
durée;  il  est  même  des  pays  où  ils  ne  se  produisent  pas, 
comme,  par  exemple,  en  France,  en  Prusse,  en  Italie,  en 
Angleterre.  Les  temps  d’arrêt  surviennent  quelquefois  par  ce 
seul  fait  que  les  nombres  afférents  au.x,  années  antérieures 
ont  été  exceptionnellement  élevés,  et  que  le  suicide  a  en  quel¬ 
que  sorte,  déblayé  le  terrain,  moissonnant  toutes  les  exis¬ 
tences  trop  fortement  éprouvées.  C’est  ainsi  qu’à  la  suite 
de  mortalités  extraordinaires  dues  à  des  épidémies, 
des  guerres  ou  des  disettes,  et  qui  ont  enlevé  les  créatures 
les  plus  débiles,  les  moins  résistantes,  les  décès  diminuent 
dans  les  années  suivantes,  pour  ne  reprendre  que  plus 
lard  leur  mouvement  normal. 

Si  le  suicide  s’accroît  à  peu  près  partout,  s’accroît-il  dans 
la  même  mesure  que  la  population,  ou  dans  une  mesure  soit 
inférieure,  soit  supérieure?  Les  recherches  de  l’auteur  sont 
largement  affirmatives  dans  ce  denier  sens.  Seule  l’Angle¬ 
terre,  longtemps  réputée  la  terre  classique  de  la  mort  volon¬ 
taire,  semble  faire  exception  à  la  règle,  et  posséder  ici  une 
sorte  d’immunité.  Peut-être  qu’examinée  de  près,  l’exception 
viendrait  la  corroborer.  L’espace  nous  manque  pour  le  déve¬ 
loppement  de  nos  idées  à  ce  sujet. 

M.  Morselli,  après  avoir,  dans  un  second  tableau,  calculé 
pour  les  mêmes  pays  l’accroissement  du  suicide,  en  prenant 
our  unité  (100)  la  période  initiale,  se  livre  à  urt  examen 
étaillé  des  mouvements  dont  il  a  été  l’objet  dans  chacun- 
d’eux.  A  peu  près  partout,  il  constate  l’identité  du  phénomène, 
c’est-à-dire  la  marché  très  rapide  du  fléau  comparativement 
à  la  population,  non  seulement  dans  l’ensemble  des  paysqu’il 
rapproche,  mais  encore  dans  leurs  provinces.  Sa  démonstra¬ 
tion  sur  ce  point  est  sans  réplique. 

Par  suite  de  la  rareté  des  documents  officiels  pour  quel¬ 
ques  Etats,  notamment  pour  la  Rqssie,  .l’Espagne  el  le  Por¬ 
tugal,  ces  États  échappent  forcément  à  son  analyse;  mais  il 
n’est  pas  douteux  qu’ils  obéissent  à  la  loi  commune. 

M.  Morselli  résume  ses  nombreuses  observations  à  ce  sujet 
par  un  tableau  synoptique  qui  met  en  relief,  pour  chaque  pays, 
d’après  une  moyenne  déduite  de  la  période  entière  des  con¬ 
statations  faites  dans  ce  pays,  d’abord  le  rapport  du  suicide  à 
la  population,  puis  l’accroissement  moyen  géométrique  pour 
lOü  des  suicides  et  du  nombre  des  habitants.  L’étude  de  ce 
tableau  fait  naître,  en  quelque  sorte  involontairement,  un 
doute  assez  sérieux.  Le  rapport  du  suicide  à  la  population 
peut-il  être  exactement  comparé  pour  tous  les  Etals  ou  por¬ 
tions  d’Etats  qu’il  comprend?  En  d’autres  termes,  les  suici¬ 
des  sont-ils  recueillis  partout  avec  une  exactitude  qui  donne 
à  celle  comparaison  une  valeur  véritablement  scientifique? 
Rien  n’est  moins  certain.  Et,  par  exemple,  peut-on  dire  que, 
dans  les  pays  où,  comme  en  Russie,  les  centres  un  peu  impor¬ 
tants  de  population  sont  rares,  et  les  habitations  disséminées 
sur  de  vastes  espaces,  les  suicides  arrivent  aussi  facilement  à 
la  connaissance  de  l’autorité  qu’en  France,  en  Belgique  ou 
en  Prusse,  où  les  agents  de  la  force  publique  sont  rapide¬ 
ment  avertis  par  la  rumeur  publique  des  moindres  faits 
graves  accomplis  sur  tous  les  points  de  leur  circonscription? 
Peut-on  dire  que,  partout,  on  distingue,  avec  la  même  préci¬ 
sion,  avec  la  même  sûreté  de  procédés,  les  morts  par  les  acci¬ 
dents  des  morts  par  le  suicide?  que,  partout,  l’autorité, 
sourde  aux  intérêts  des  familles,  se  refuse  à  accepter  comme 
naturel  un  décès  qui  ne  l’est  pas?  Si  l’on  veut  apprécier  le 
penchant  d’un  pays  au  suicide,  est-il  prudent,  eu  outre,  de 
s’en  tenir  aux  suicides  accomplis  ?  Ne  faudrait-il  pas 
tenir  compte  également  des  simples  tentatives,  tentatives 
généralement  peu  connues?  On  voit  avec  quelle  réserve, 
quelle  circonspection  les  statisticiens  doivent  procéder,  pour 
les  faits  de  l’ordre  moral,  aux  comparaisons  internatio¬ 
nales. 

Ces  grandes  lignes  de  son  sujet  une  fois  solidement  êt.i- 
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blies,  l’auteur  passe  à  rexameii  des  influences  de  toute  na¬ 
ture  qui  agissent,  en  sens  divers,  sur  la  fréquence  du  sui¬ 
cide. 

Il  signale  d’abord  celles  qu’il  désigne  sous  le  nom  d’in¬ 
fluences  cosmiques  nalureUes,  comprenant  :  le  climat,  que, 
pour  notre  part,  nous  ne  croyons  pas  jouer  ici  un  rôle  de 
quelque  importance;  les  conditions  telluriques,  qui  nous 
semblent  n’en  jouer  aucun;  les  saisons  qm,  au  contraire, 
ont  une  part  considérable  dans  la  fréquence  du  suicide,  son 
maximum  correspondant  généralement  à  celui  de  la  tempéra¬ 
ture  de  Vnmiée-,  \es  phénomènes  météoriques  et  les  phases 
lunaires,  dont  l’auteur  constate  l’innocuité;  les  jours  et  les 
heures,  dont  l’action,  faute  de  documents  suffisants,  n’est  pas 
encore  complètement  établie. 

A  la  recherche  des  iniluences  cosmiques  naturelles,  suc¬ 
cède  celle  des  infiuences  techniques  et  démographiques, 
comprenant  :  la  race,  l'origine,  la  nationalité,  (\\x  \l  est  bien 
difficile  de  dégager  de  tous  les  autres  éléments  du  problème; 
les  caractères  anthropologiques,  qui  nous  paraissent  rentrer 
dans  l’étude  précédente  ;  les  mœurs  et  usages,  dont  nous  ne 
voulons  pas  contester  la  valeur  dans  la  genèse  du  suicide;  les 
facteurs  démodynamiques  (sic),  ou  les  rapports  pouvant 
exister  entre  le  suicide  et  le  mouvement  annuel  de  la  popu¬ 
lation  (naissances,  mariages  et  décès),  rapports  à  peu  près 
nuis. 

Viennent  ensuite  les  influences  sociales,  comme  les  reli¬ 
gions,  les  cultes,  les  croyances,  le  degré  d'instruction  des 
populations,  le  degré  de  leur  moralité,  exprimée  par  le 
nombre  des  crimes  et  délits  et  celui  des  naissances  nalu- 
relles  ;  les  conditions  générales  économiques  représentées  par 
les  variations  dans  le  prix  du  pain,  par  les  crises  industrielles, 
par  la  prédominance  de  l’industrie  agricole  ou  manufacturière, 
la  facilité  des  voies  de  communication  (?),  influences  qui, 
sauf  en  ce  qui  concerne  la  dernière,  nous  paraissent  démon¬ 
trées;  \e,s  conditions,  générales  politiques  et  psychologiques, 
auxquelles  nous  lie  saurions  attribuer  le  même  effet;  la  den¬ 
sité  de  la  population,  dont  l’action  n’est  pas  clairement  jus- 
justifiée;  Uu’/c  urbaine  et  rurale,  influence  incontestable,  le 
suicide  étant  certainement  plus  fréquent  dans  les  villes  que 
dans  les  campagnes,  où,  toutefois,  en  l’absence  d’une  vérifica¬ 
tion  officielle  des  causes  des  décès,  il  est  plus  difficile  de  le 
constater. 

A  ces  quatre  grandes  catégories  d’influences  générales, 
l’auteur  joint  celles  qui  dérivent  des  conditions  biologiques  et 
sociales  de  l'individu,  savoir  :  le  sexe,  la  femme  se  tuant  de 
trois  à  quatre  fois  moins  que  l’homme;  Vàge,  le  suicide  s’ac¬ 
croissant  jusque  dans  l’extrême  vieillesse;  \'dge  combiné 
avec  le  sexe;  l'état  civil,  les  mariés  se  tuant  moins  que  les 
célibataires,  mais  surtout  que  les  veufs;  les  professions  et  la 
condition  sociale,  dont  l’action  n’est  pas  suffisamment  mise 
en  lumière  par  les  documents  officiels;  la  captkité,  les  dé¬ 
tenus,  quoique  sévèrement  surveillés,  se  tuant  plus  que  ceux 
qui  jouissent  de  leur  liberté. 

Une  des  plus  imporlanles  monographies  de  ce  livre  est 
celle  qui  a  pour  objet  les  motifs,  ou,  selon  l’expression  de 
l’auteur,  le  déterminisme  du  suicide.  Il  met  en  doute  avec 
raison  l’exactitude  de  ces  motifs,  tels  qu’ils  sont  recueillis  par 
l’autorité,  sans  nier,  toutefois,  le  degré  de  confiance  qui  leur 
est  dû  quand  on  les  voit  reparaître,  et  dans  les  mêmes  pro¬ 
portions,  pendant  une  longue  série  d’années. 

Le  dernier  chapitre  de"ce  grand  travail  est  consacré  aux 
modes  et  aux  lieux  de  perpétration. 

Dans  la  deuxième  partie,  ou  sÿ«f/jèse,  l’auteur  se  demande 
s’il  existe  un  remède  au  suicide.  M.  Morselli  nous  paraît  —  au 
moins  si  nousTavons  bien  compris  —  faire  iciune  distinction 
inutile.  En  effet,  qu’importe  qu’il  ne  croie  pasàla  thérapie  du 
mal,  s’il  admet,  comme  il  le  fait,  l’efficacité  de  sa  prophy¬ 
laxie?  Le  résultat  est  le  même. 

Maintenant,  quel  est  le  moyen  préventif  recommandé  par 
le  savant  professeur?  Le  raffermissement  des  caractères  par 


l’éducation,  les  progrès  du  suicide  lui  paraissant  être  dus  à 
un  affaissement  de  ces  mêmes  caractères. 

Cette  opinion  nous  paraît  au  moins  fort  discutable.  En 
réalité,  l’instinct  de  la  conservation  a  une  puissance  telle 
qu’il  serait  bien  temps  de  renoncer  cà  cette  vieille  thèse  de  la 
lâcheté  de  celui  qui  se  tue. 

Non,  nous  ne  croyons  pas  à  l’affaiblissement  des  carac¬ 
tères,  c’est-à-dire  à  une  moindre  aptitude  à  supporter  éner¬ 
giquement  les  inévitables  épreuves  de  la  vie.  Nous  sommes 
plutôt  de  l’opinion  de  M.  Morselli  lui-même,  lorsqu’il  dil  que 
la  lutte  pour  la  vie  {lhe  struggle  for  Life)  est  plus  forte  que 
jamais.  Nous  en  trouverions  au  besoin  la  preuve  dans  l’ac- 
crois.seraent,  parallèle  à  celui  du  suicide,  de  l'aliénation 
mentale,  qui  procède  des, mêmes  causes. 

Certes,  nous  sommes  trop  de  notre  temps  pour  nier  les 
immenses  bienfaits  des  grandes  réformes  politiques,  sociales 
et  économiques  accomplies  depuis  bientôt  un  siècle,  en  France 
d’abord,  puis,  et  à  son  exemple,  dans  une  notable  partie  de 
l’Europe.  Mais  ces  réformes  ont  eu,  sur  le  m  ilieu  dans  lequel 
vivent  les  sociétés  modernes,  certaines  influences  délétères 
qu’il  serait  puéril  de  nier.  C’est  d’ailleurs  la  loi  du  progrès,  à 
la  fois  dans  l’ordre  physique  et  moral,  d’être  accompagné  de 
crises  plus  ou  moins  aiguës,  qui  peuvent,  pendant  un  certain 
temps,  en  masquer  l’effet. 

Il  est  certain  qu’une  société  qui,  comme  la  nôtre,  a  rompu 
brusquement  avec  des  institutions  et  des  traditions  séculaires, 
n’a  pu  le  faire  sans  froisser  profondément  des  intérêts  nom¬ 
breux  et  auxquels  le  temps  avait  donné  cette  forte  consécra¬ 
tion  qui  semble  légitimer  même  d’injustes  privilèges,  de  cho¬ 
quantes.  inégalités. 

Parmi  les  conséquences  de  celle  évolution,  il  faut  citer, 
avec  M.  Morselli,  le  développement  excessif  de  l’individua¬ 
lisme  au  lieu  et  place  de  l’association,  dont  le  principe  domi¬ 
nait  autrefois.  Tel  devait  être,  en  effet,  le  résultat  du  droit 
pour  tous  d’arriver  à  tout  sans  rencontrer  les  obstacles  pro¬ 
venant  de  l’existence  de  classes  privilégiées.  En  fait,  il  n’existe 
plus  aujourd’hui,  en  France,  de  classes  proprement  dites, 
de  classes  s’aidant,  se  soutenant,  arrivant  seules,  dans  des 
conditions  déterminées,  à  certaines  situations.  Nous  n’y  voyons 
plus  que  des  individus  sans  liens  entre  eux,  sans  intérêts 
communs,  sans  aucune  sympathie  réciproque,  obstruant  tous 
la  même  voie  pour  arriver,  beaucoup  par  la  ruse  ou  par  la 
force,  au  but  désiré. 

Bien  mieux,  on  peut  signaler  dans  notre  organisme  social 
des  antagonismes  spéciaux  qui  n’existaient  pas  autrefois, 
comme,  par  exemple,  celui  du  travail  et  du  capital,  déjà  fort 
ardent  en  ce  moment,  et  gros  de  menaces  pour  l’avenir. 

Le  libre  jeu  donné,  de  nos  jours,  à  toutes  les  ambitions,  à 
toutes  les  convoitises,  est  certainement  un  élément  de  force 
et  d’activité;  mais  il  conduit  nécessairement  à  des  déceptions 
qui  ne  pouvaient  se  produire  à  une  époque  où  la  société  était 
fortement  hiérarchisée,  comme  elle  l’est  encore  dans  un  pays 
voisin,  jouissant  pourtant  de  grandes  libertés  politiques, 
l’Angleterre. 

Personne  ne  saurait  nier  la  bienfaisante  influence  de  l’in¬ 
struction,  et  cependant,  comme  M.  Morselli  le  démontre  sans 
réplique,  le  suicide  sévit  surtout  dans  les  pays  où  elle  est  le 
lus  développée.  Pourquoi?  Parce  que  l’instruction,  ouvrant 

celui  qui  la  reçoit  de  larges  horizons,  suscite  en  lui  des 
goûts,  des  désirs,  des  passions  auxquels  il  ne  lui  est  pas  tou¬ 
jours  possible  de  donner  satisfaction. 

L’instruction  a,  en  outre,  le  résultat  de  faire  naître  en  nou.s 
une  sensibilité  extrême,  et,  par  suite,  une  tendance  à  exagé¬ 
rer  les  impressions  que  nous  recevons  des  épreuves  de  la  vie. 
Et,  par  exemple,  l’homme  dont  l’esprit  a  été  cultivé  ressen¬ 
tira  plus  vivement  une  offense,  un  affront  que  celui  dont 
l’intelligence  est  relativement  boi’née. 

L’instruction  n’est  pas  d’ailleurs,  toujours  et  quand  même, 
un  élément  de  succès.  Citons  le  cas  où  elle  est  donnée  dans 
des  conditions  telles  que  celui  qui  la  reçoit  n’a  qu’un  choix 
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très  limité  entre  les  diverses  carrières  dont  dispose  la  société. 
Il  en  est  ainsi  notamment  de  l’instruction  secondaire,  qui  ne 
se  compose  guère,  en  France,  au  moins  pour  le  baccalauréat 
ès  lettres,  que  de  notions  superficielles  sur  des  matières  à 
peu  près  exclusivement  littéraires.  De  là,  par  conséquent,  un 
encombrement  des  professions  dites  libérales;  de  là  surtout 
une  aspiration  générale  après  les  fonctions  publiques,  aspi¬ 
ration  restée  le  plus  souvent  sans  effet. 

A.  Legoït. 


Index  bibliographique. 

L’École  de  Salerne,  traduction  en.vers  français,  par  M.  Ch,  Meaux 
Saint-Marc,  avec  le  texte  latin,  précédée  d’une  introduction 
par  le  docteur  Ch.  Daremberg,  et  suivie  de  commentaires  avec 
ligures.  —  Paris,  1880.  J.  B.  Baillière. 

Le  public  médical  ne  doit  pas  se  désintéresser  des  études  qui 
ont  pour  objet  de  mieux  faire  connaître  les  doctrines  et  les  mé¬ 
thodes  des  écoles  qui  llorissaient  au  moyen  âge.  Ou  parle  trop 
souvent  d’ailleurs  de  l’école  de  Salerne  pour  qu’un  livre  consacré 
à  en  retracer  l’histoire  et  à  en  faire  connaître  l’esprit  général 
puisse  passer  inaperçu.  Aussi  lira-l-oii  avec  un  vif  intérêt  l'intro¬ 
duction  écrite  par  le  regretté  Daremberg  en  tête  do  l’ouvrage  qui 
rassemble  tous  les  vers  latins  recueillis  et  classes  par  llenschel^  et 
M.  de  Renzi.  On  y  verra  que  l’école  de  Salerne,  modèle  et  mère 
de  toutes  les  JJmversilés  médicales,  date  au  moins  du  neuvième 
siècle,  et  que  dès  le  commencement  du  onzième  elle  était  à 
la  tête  du  mouvement  scientifique.  En  citant  tous  les  ouvrages  qui 
établissent  l’origine,  les  progrès  et  les  doctrines  de  l'école  de 
Salerne,  en  critiquant,  non  sans  esprit,  les  préceptes  thérapeutiques 
des  médecins  saleruitains.  Ch.  Daremberg  a  enrichi  cette  nouvelle 
édition  d’une  préface  qui  en  sera  le  plus  utile  ornement.  Nous 
pensons,  en  effet,  que  les  éditeurs  de  l’ouvrage  se  sont  un  peu  exa¬ 
géré  les  services  que  pourrait  rendre  une  traduction  en  vers 
français  aussi  élégante  que  fidèle.  Nous  reconnaissons  tout  le  zèle 
et  tout  le  mérite  dont  a  fait  prouve  M.  Ch.  Meaux  Saint-.llarc,  et 
toutes  les  difficultés  qu’il  a  eu  à  vaincre  pour  accomplir  jusqu’au 
bout  la  tâche  qu’il  s’est  imposée.  Mais  n’eût-il  pas  été  tout  à  la  fois 
plus  conforme  a  l’esprit  de  l’ouvrage,  et  par  conséquent  plus  utile, 
de  donner  des  aphorismes  saleruitains  une  traduction  moins  élé¬ 
gante  et  plus  littérale?  Les  vers  qui  sont  reproduits  dans  le  texte 
sont  des  vers  techniques  écrits  sans  aucun  souci  de  la  [irosodie  ou 
de  l’élégance.  Ce  sont  des  vers  mnémoniques,  destinés  à  mieux 
graver  dans  l’esprit  les  idées  qu’ils  prétendent  exprimer.  Ils  pour¬ 
raient  être  comparés  aux  vers  que  contiennent  les  manuels  de 
l’ort-Royal,  et  en  particulier  le  Jardin  des  racines  grecques,  aux 
distiques  latins  de  Caton,  aux  quatrains  du  conseiller  Mathieu  et 
de  Pibrac,  et  à  tant  d’autres  ouvrages  qui,  depuis  le  moyen  âge, 
avaient  pour  but  spécial  de  faciliter  par  des  procédés  artificiels 
l’étude  mnémonique  de  la  grammaire  (voir  en  particulier  la  Gram¬ 
maire  de  Despautère),  de  la  littérature  ou  des  sciences  naturelles. 
Traduire  ce  vers  techniques  en  vers  didactiques  n’est-ce  pas  les 
embellir,  au  risque  d’altérer  complètement  leur  originalité  et  leur 
caractère?  On  reconnaîtra  de  plus  qu’il  était  presque  impossible 
en  procédant  ainsi  de  suivre  assez  exactement  le  texte  primitif 
pour  en  donner  une  traduction  vraiment  fidèle.  Nous  avons  quel¬ 
quefois  cherché,  sans  y  réussir,  à  comprendre,  comme  M.  Meaux 
Saint-Marc,  certains  passages  du  traité  de  l’école  de  Salerne. 
Nous  signalerons,  à  ce  point  de  vue,  le  chapitre  de  la  Pratique 
médicale.  La  traduction  ne  reproduit-elle  pas  trop  vaguement  les 
idées  exprimées  dans  le  texte?  Il  n’en  peut  d’ailleurs  être  autre¬ 
ment,  alors  que  l’on  s’efforce  de  traduire  en  vers  didactiques  un 
livre  de  ce  genre.  Quant  aux  commentaires  qui  terminent  l’ou¬ 
vrage.  ils  sont  parfois  vraiment  amusants.  Nous  n’irons  pas  jusqu’à 
admettre  qu’ils  constituent  un  Traite  d’hygiène  en  action;  mais 
leur  lecture  procurera  aux  médecins  une  agréable  distraction. 
Ajoutons  que  ce  livre  est  imprimé  avec  un  art  et  un  luxe  qui  font 
honneur  au  goût  de  M.  Ch.  Meaux  Saint-Marc  et  de  ses  éditeurs. 
C  est  donc  à  bien  des  points  de  vue  un  ouvrage  de  bibliothèque. 

L.  L. 


VARIÉTÉS 

l’enseignement  actuel  de  l’anatomie  pathologique  a  la 

FACULTÉ  DE  MÉDECINE. 

M.  le  professeur  Charcot  vient  d’inaugurer  son  cours  d’ana¬ 
tomie  pathologique  à  la  Faculté  par  une  allocution  dont  nous 
trouvons  le  texte  dans  le  Progrès  médical  (numéro  du 
24  avril),  et  qui  mérite,  surtout  dans  les  circonstances  pré¬ 
sentes,  d’être  signalée  à  l’attention  de  nos  lecteurs.  L’émi¬ 
nent  professeur  commence  par  exposer  les  motifs  qui  l’ont 
engagé  à  ne  pas  suivre,  dans  son  enseignement,  le  dévelop¬ 
pement  régulier  des  programmes  tracés  dans  les  livres  clas¬ 
siques  consacrés  à  l’étude  de  l’analomie  pathologique. 

l’ai  cru,  dit-il,  me  rendre  plus  utile  et  me  conformer  mieux  à 
l’espritd’un  enseignement  magistral  donné  dans  notre  Faculté  pari¬ 
sienne.  en  m’attachant  à  étudier  avec  vous,  chaque  année,  quelques- 
uns  des  grands  épisodes  de  l’anatomie  pathologique.  Ne  m’écartant 
jamais  des  sujets  qui  intéressent  le  plus  le  clinicien,  je  choisis  de 
préférence  parmi  eux  les  questions  d’un  abord  difficile,  non  encore 
complètement  élucidées,  m’efforçant  de  les  fouiller  profondément 
jusque  dans  les  moindres  détails,  et  de  montrer  chemin  faisant 
les  relations  qui  les  rattachent  à  l’ensemble  pathologique. 

L’enseignement  ainsi  fait  a  pour  b'ut  principal  d  éveiller  chez 
l’auditeur  le  sentiment  de  la  réalité  concrète,  l’esprit  critique,  le 

a  de  la  recherche  personnelle,  en  même  temps  qu’il  lui  rend 
de  compléter,  soit  par  la  lecture  des  livres,  soit  à  l’aide 
d’observations  directes,  l’instruction  qu’il  ii’aura  pu,  faute  de 
temps,  recevoir  tout  entière  de  la  bouche  du  professeur. 

Est-il  possible  de  douter  'que  l’enseignement  ainsi  compris,  s’i 
répondait  à  l’idéal,  —  hélas!  toujours  si  peu  accessible,  —  aurait 
pour  effet  de  contribuer  à  élever  sans  cesse  parmi  nous  le  niveau 
scientifique  des  études  médicales? 

M.  Charcot  ajoute  ensuite  que  l’enseignement  de  l’anatomie 
pathologique  est  rendu  complet  à  la  Faculté,  non  seulement 
par  les  leçons  des  professeurs  de  clinique'  et  des  professeurs 
de  pathologie,  mais  encore  par  l’enseignement  complémen¬ 
taire  de  M.  le  professeur  agrégé  Lancereaux.  Si  l’on  pouvait 
énumérer  ici  tous  les  travaux  inspirés  par  les  cours  de 
M.  (iharcot,  tous  les  services  qu’il  a  rendus  en  débrouillant, 
comme  il  le  dit,  les  questions  délicates,  pendantes,  contro¬ 
versées,  cette  simple  énumération  serait  le  meilleur  com¬ 
mentaire  des  argumeels  qu’il  invoque.  On  comprendrait 
aisément  qu’il  n’est  point  nécessaire,  pour  faire  avancer  la 
science  et  instruire  les  élèves,  de  consacrer  douze  ou  quinze 
heures  à  un  enseignement  didactique.  Les  leçons  de  M.  Char¬ 
cot  ont  presque  toutes  été  publiées  et  les  ouvrages  qu’elles 
ont  fait  naître  constituent  les  monographies  les  plus  impor¬ 
tantes.  Plus  loin,  le  professeur  démontre  que  l’enseignement 
de  l’anatomie  pathologique,  tel  qu’il  le  fait,  est  non  seule¬ 
ment  théorique,  mais  qu’il  est  devenu  pratique,  au  moins 
depuis  Tannée  18(58.  . 

De  celte  année  date,  en  effet,  la  création  d’un  laboratoire  de 
recherches  et  l’institution  d’un  cours  de  démonstrations  pratiques 
annexé  à  ce  laboratoire,  lequel,. subventionné  d’abord  par  la  Fa¬ 
culté  seule.  Ta  été  ensuite  par  l’École  des  hautes  études  (1). 

11  ne  m’apparlient  pas  de  faire  ressortir  les  services  qu*a  rendus, 
depuis  douze  ans,  ce  laboratoire  de  recherches.  Il  me  suffira  de 
rappeler  qu’il  en  est  sorti  de  nombreux  travaux  relatifs  soit  à 
l’anatomie  pathologique  proprement  dite,  soit  à  Tanatomie  et  à  la 
physiologie  pathologiques  expérimentales,  et  qu'à  ces  travaux  sont 
attachés  des  noms  tels  que  ceux  de  M.  Hayem,  aujourd’hui  notre 
collèguè  à  la  Faculté,  fiombault,  sous-directeur  actuel  du  labora¬ 
toire,  Joliroy,  agrégé  de  la  Faculté,  et  bien  d’autres  qu’il  serait 
trop  long  d’énumérer.  ^ 

J’ajouterai  que  le  laboratoire  est  ouvert  journellement  a  tous  les 
élèves  qui  veulent  s’instruire  dans  la  uralique  de  l’histologie  pa¬ 
thologique,  où  ils  y  sont  exercés  par  le  sous-directeur  ou  par  ses 
aides. 

(I)  Siibvcnlioii  fournie  pur  laFacuIld,  4200  francs.  Subvcnlion  fournie  par  le  budget 
des  iiautes  études,  2000  francs. 
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Pour  ce  qui  est  de  la  démonstration  pratique,  je  ferai  ressortir 
que,  pendant  toute  la  durée  du  cours,  une  leçon  tout  entière  est, 
chaque  semaine,  le  mercredi,  employée  par  le  professeur  à  faire 
passer  sous  les  yeux  des  élèves,  soit  des  pièces  macroscopiques, 
soit  des  préparations  microscopiques  se  rapportant  à  l’objet  du 
cours  théorique  et  qui  font  le  sujet  d’une  description  détaillée.  On 
doit  compter  dans  le  matériel  de  démonstration  un  grand  nombre 
de  ligures  murales  empruntées  aux  différents  atlas  d’anatomie  pa¬ 
thologique,  ou  faîtes  d’après  nature  et  destinées  à  remplacer,  dans 
une  certaine  mesure,  les  pièces  originales  qu’on  n’a  pas  toujours 
sous  la  main.  Vous  voyez,  messieurs,  que  noire  cours  de  démon¬ 
strations  est  fait,  autant  que  possible,  surlo  modèle  de  ces  leçons 
de  choses  si  fort  appréciées  aujourd’hui. 

Je  tiens  à  relever  également  que  le  cours  pratique,  comme  on 
l’appelle,  est  fréquenté  d’une  façon  assidue  par  un  nombre  fort 
respectable  d’élèves  (1);  c’est  que  chacun  sent  qu’en  matière 
d’anatomie  pathologique  les  développements  théoriques  ne  sau¬ 
raient  laisser  dans  l’esprit  que  des  empreintes  bien  imparfaites  et 
bien  fugaces,  lorsqu’elles  ne  sont  pas  soutenues  par  la  démonstra¬ 
tion  des  parties  lésées.  De  fait,  dans  cette  eatég^orie  de  l’anatomie 
pathologique,  la  théorie  et  la  pratique  sont  liées  l’une  à  l’autre 
d’une  façon  indissoluble,  plus  peut-être  que  partout  ailleurs  en 
pathologie. 

Tout  serait  donc  pour  le  mieux  si  nous  n’avions  pas  à  signaler 
dans  nos  horipns  quelques  points  noirs.  Pour  soutenir  un  ensei¬ 
gnement  pratique  de  ce  genre,  un  apport  incessant  de  pièces  ana¬ 
tomiques  nombreuses  et  variées  est,  vous  le  comprenez  aisément, 
absolument  indispensable.  Or,  le  professeur  ne  peut  naturelfement 
compter  exclusivement  sur  son  service  d’hôpital,  nécessairement 
insuffisant  devant  l’étendue  du  but  à  atteindre.  Dans  les  conditions 
actuelles,  il  en  est  donc  réduit  à  vivre  surtout  d’emprunts. 

Jusqu’ici,  je  m’empresse  de  le  proclamer,  grâce  surtout  à  la 
bienveillance  de  M.lf.  les  professeurs  de  clinique,  grâce  aussi  à  la 
libéralité  des  membres  de  la  Société  anatomique,  les  matériaux 
ne  m’ont  pas  fait  défaut,  et  je  saisis  avec  empressement  l’occasion 
qui  se  présente  de  remercier  mes  collègues  de  leur  précieux  con¬ 
cours.  Mais,  il  faut  bien  le  dire,  ces  matériaux  d’étude  ne  nous 
sont  jamais  fournis,  en  somme,  qu’à  titre  gracieux  et  non  parle 
fait  d’une  organisation  régulière.  Or,  avec  le  temps,  les  personnes 
doivent  changer,  c’est  la  loi  fatale,  ainsi  que  les  relations  de  col¬ 
lègue  à  collègue,  et  il  n’est  pas  difficile  d’imaginer,  pour  l’avenir, 
telles  circonstances  par  suite  desquelles  le  professeur  d’anatomie 
pathologique,  en  ce  qui  concerne  les  matériaux  d’enseignement 
pratique,  se  trouverait  réduit  à  la  portion  congrue,  c’est-à-dire 
presque  à  l’impuissance.  Il  est  évident  que,  de  ce  côté,  la  sécurité 
de  son  enseignement  ne  saurait  être  assurée  que  par  une  régle¬ 
mentation  équitable  qui,  tout  en  respectant  les  droits  sacrés  de 
l’enseignement  clinique,  détournerait  au  profit  des  cours  d’ana¬ 
tomie  pathologique  une  partie  des  richesses  que  les  laboratoires 
de  nos  hôpitaux  d’instruction  reçoivent  à  profusion,  et  qu’il  leur 
est  vraisemblablement  impossible  de  toutes  utiliser. 

La  nécessité;  impérieuse  d’une  organisation  de  ce  genre  sera 
rendue  plus  évidente  encore  lorsque  sera  mis  en  vigueur  le  décret 
en  date  du  “20  juin  1878,  décret  par  suite  duquel  les  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  deviendront  obligatoires  pour  les 
élèves  qui  se  prépareront  à  subir  la  deuxième  partie  du  cinquième 
examen.  Ces  travaux  s’exécuteront  pendant  toute  la  durée  de  l’an¬ 
née  scolaire.  On  peut  calculer  que  500  élèves  environ  seront  exer¬ 
cés  chaque  année,  et,  si  l’on  fixe  à  deux  mois,  ce  qui  est  certai¬ 
nement  le  minimum  du  temps  nécessaire,  la  durée  du  séjour  de 
chacun  d’eux  dans  le  laboratoire  des  exercices  pratiques,  on  voit 
que  ce  laboratoire  devra  être  aménagé  de  façon  à  permettre  à 
100  élèves  d’y  travail!»  à  la  fois  (2).. 

Où  trouvera-t-on,  quand  le  temps  sera  venu,  les  éléments  néces¬ 
saires  à  la  vitalité  d’une  pareille  institution  ?  Dans  l’état  actuel  des 
choses  on  ne  le  prévoit  guère.  11  est  donc  tout  à  fait  évident  qu’eU 
ce  qui  concerne  la  répartition  des  matériaux  d’autopsie,  entre  les 
divers  services  de  notre  Faculté,  il  ffa  beaucoup  à  faire. 

^  Nous  avdns  tenu  à  citer  lexluellement  ces  paroles  si  auto¬ 
risées  et  qui  montrent  si  clairement  ce  qui  est  fait  et  ce  qui 
pourrait,  dans  un  avenir  prochain,  être  réalisé  à  la  Faculfé 
de  médecine  sans  modifier  d’une  manière  notable  l’organisa¬ 
tion  et  le  fonctionnement  de  ses  services.  M.  Charcot  termine 
saleçon  d’ouverture  enmontrant  que,  siranatomo-pathologisle 

(t)  Soi-x.-intc  élèves  environ. 

(2)  Frais  d’cnlrclien  annuel  :  somme  accordée,  1 2  700  francs.  — Frais  de  preniièro 
nstollation  :  somme  accordée,  11  025  francs. 
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ne  doit  pas  ignorer  l’anatomie  normale,  il  importe  non  moins 
qu’il  se  tienne  an  courant  des  études  cliniques  et  qu’il  ne 
«  déserte  jamais  la  pratique  assidue  d’un  service  d’hôpital  ». 
Rappelant  ce  qui  se  fait  en  Allemagne,  il  se  déclare  radver- 
saire  d’un  système  qui  consisterait  à  établir  une  scission  pro¬ 
fonde  entre  l’anatomie  pathologique  et  la  clinique,  et  il  ter¬ 
mine  sa  remarquable  leçon  par  les  paroles  suivantes  : 

Puissent  ces  vues  être  prises  en  considération  dans  la  réorga¬ 
nisation,  pendante,  dit-on,  de  notre  enseignement!  Autant  que  per¬ 
sonne  peut-être  je  suis  partisan  des  importations  étrangères  dans 
ce  qu’elles  ont  de  légitime.  Je  ne  suis  pas,  tant  s’en  faut,  l’ennemi 
des  spécialités,  et  je  sais  par  expérience  jusqu’à  quel  point  les 
investigations  anatomo-pathologiques  réclament  des  éludes  spè¬ 
ciales.  Mais  je  regretterais  amèrement  que,  dans  l’espèce,  nos 
efforts  dussent  aboutir  à  une  imitation  servile  de  ce  qui  se  fait  à 
réfranger.  —  Je  fais  des  vœux  en  particulier  pour  que,  dans  notre 
pays,  tout  professeur  chargé  d’enseigner,  ex  cathedra,  l’anatomie 
pathologique,  soit  mis  à  même,  conformément  à  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  appeler  la  tradition  française,  de  re.ster  par  un  côté  un  cli¬ 
nicien. 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot  à  ces  citations.  Le  savant 
professeur  d’anatomie  pathologique  de  notre  Faculté  est  l’uri 
de  ceux  qui,  par  ses  travaux  personnels,  si  estimés  en  France 
comme  à  l’élraRger,  a  eontribné  le  pins  à  faire  apprécier  et 
honorer  la  science.  Son  enseignement,  auquel  il  a  consacré 
tant  de  temps  et  de  labeur,  a  réuni  autour  de  sa  chaire  fous 
ceux^  qui  s’intéressent  aux  études  anatomo-pathologiqües.  Il 
aurait  pu  se  contenter  de  dire  ce  qu’il  a  fait  et  dé  rappeler, 
avec  une  légitime  fierté,  les  services  qu’il  a  rendus.  Il  a  mieux 
aimé  déclarer  qu’il  restait  meoïo  beaucoup  à  faire,  et  indi¬ 
quer  sommairement  par  quelles  méthodes  on  pourrait  arriver 
un  jour  à  réaliser  les  réformes  qu’il  considère  comme  néces¬ 
saires.  Cette  leçon  d’ouverture  est  donc  tout  uff  programme. 
Puisse  ce  programme  servir  de  base  â  la  réorganisation  nou¬ 
velle  î 


LES  ÉPIDÉMIES  RÉGNANTES  ET  LES  HÔPITAUX  MILITAIRES. 

Depuis  plusiews  semaines,  le  Bulletin  hebifomaddire  de 
statistique  démographique  nous  montre'  l’influence  nocive 
exercée  sur  la  santé  publique  par  l’agglomération,  dans  les 
hôpitaux  militaires  du  Gros-Caillou  et  de  S'aint-Srarlin,  de' 
jeunes  soldats  atteints  de  fièvre  typhoïde^  ou  de  maladies 
éruptives.  Depuis  longues  années  d’ailleurs  tous  les  épidé¬ 
miologistes  ont  reconnu  que  ces  vastes  hôpitaux  devaient  être 
considérés  comme  des  foyers  d’iufectrouy  qu’il  importerait 
d’éteindre,  ou  dont  on  devrait,  tout  au  moinSj  atténuer  les 
effets.  Or  nous  cro;fons  savbir  ^Ué  le  Conseil  municipal  sera 
prochainemenf  saisi  d’une  proposition' feife  en  vue  d’éloigner 
des  centres  populeux,  oùils  ont  été  imprüdémrâeiit  construits, 
ces  hôpitaux  milïtaires.  Lorsque  cette  proposition  sera  mise 
à  l’ordre  du  jour,  nous  la  discuterons  avec  tous  les  dévelop¬ 
pements  qu’elle  comporte.  Nous  ne  voulons  pour  aujourd’hui 
que  faire  ressortir  l’uTgencè  et  les  avantages  d’une  mesure 
qui  aérait  pour  réSulfats  de  rendre'  service  à  l’armée  aussi 
bien  qu’à  la  population  civilé.  Nous  crRighoiiS,  if  est  vrai’,  que 
les  conclusions  d’un  article  que  nous  lisons  dans' le  FrogfréS 
médical  :  «  Les  casernes  comme  les  hôpitaux  raiiilaifès  doi¬ 
vent  disparaître  du  centre  de  Paris  »,  ne  soient  exagérées,  et 
que  le  projet  qu’elles  ont  pour  objet  principal  de  défendre  ne 
soit  irréalisable.  Mais  l’éloignement  des  hôpitaux  mililaîres', 
et  surtout  leur  reconstruction  sur  dés'  plans  nouveau*  sont 
des  questions  qui  s’imposent  dé  plus  en  plus  à  l’attention' 
des  hygiénistes. 

Nous  nous  contenterons  donc  de  faire  remarquer  que  les 
arguments  qui  peuvent  être  invoqués  pour  réclamer  le  main¬ 
tien  des  hôpitaux  civils  perdent  leur  valeur  quand  il  s’agit 
des  hospices  militaires,  et  que  la  suppression  de  ceux-ci  et 
l’installation  d’hôpitaux  multiples  et  renfermant  un  petit 
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nombre  de  lits  dans  la  zone  extra-urbaine  réaliseraient,  à  tous 
les  points  de  vue,  un  progrès  auquel  devraient  applaudir  tous 
ceux  qui  n’ont  d’autre  souci  que  le  bien-être  des  malades  et 
les  intérêts  de  la  population  des  quartiers  aujourd’hui  infectés 
de  maladies  contagieuses. 


LE  DUC  C.  DE  BAVIÈRE  MÉDECIN. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEDDOMADAIRE  ». 

Dans  le  numéro  13  delà  Gazette  hebdomadaire  (25  mars  1880, 
page  208,  2'  colonne),  on  lit  :  «  Le  chancelier  de  l’empire  d’Alle- 
»  magne  vient  d’autoriser  S.  A.  R.  le  duc  Charles-'rfiéodore  de 
»  Bavière  à  exercer  la  médecine  en  le  dispensant  de  l’examen 
»  spécial  prescrit  par  les  règlements  professionnels.  » 

Cette  nouvelle,  puisée  dans  les  journaux  allemands,  doit  être 
complétée  ou  plutôt  rectiliée  par  le  passage  suivant  de  VAllge- 
meine  Zeitung  (Munich,  25  mars  1880):  «  Le  gouvernement  bava- 
»  rois,  se  fondant  sur  l’ordonnance  du  chancelier  de  l'empire  du 
»  9  décembre  1869,  a  conféré  à  Son  Altesse  Royale  la  qualité.de 
»  médecin  praticien,  pour  ses  travaux  scientifiques  reconnus,  et 
»  sur  l’avis  unanime  de  la  commission  médicale  des  examens  à 
»  l’Université  de  Munich,  après  que  le  duc  Charles-Théodore  de 
»  Bavière  se  fut  soumis  à  un  colloque  sur  toutes  les  branches  des 
»  sciences  médicales,  comme  cela  est  prévu  dans  l’ordonnance 
»  précitée  du  chancelier  de;rempire.  Ce  colloque,  selon  sa  forme 
»  et  teneur,  doit  être  considéré  comme  l’équivalent  des  examens 
»  ordinaires  pour  la  médecine.  » 

Un  sentiment  de  haute. convenance  et  de  respect  pour  la  science 
à  laquelle  il  s’est  consacré,  fait  désirer  au  duc  de  Bavière  que 
ses  droits  au  titre  de  médecin  soient  loyalement  établis  comme 
ils  ont  été  loyalement  acquis,  sans  faveur  et  en  se  conformant 
aux  règlements  universitaires.  La  parfaite  estime  que  nous  avons 
pour  le  talent  et  le  caractère  de  notre  noble  confrère  nous  fait  une 
obligation  de  vous  demander  cette  rectification. 

ü'  Carville. 

Menton,  26  avril  1880. 


Conseil  municipal  (séance  du  2i  avril).  —  Pharmacies  des 

BUREAUX  DE  BIENFAISANCE. 

M.  r/ii«(«e  propose  d’adopter  une  proposition  de  M.  Aristide 
Rey,  tendant  à  ce  que  l’on  examine  la  possibilité  de  conlier  les 
pharmacies  des  bureaux  de  bienfaisance  à  des  dames  pourvues 
d’un  diplôme  de  pharmacien  de  2®  classe,  sous  la  réserve  toute¬ 
fois  que,  vu  le  manque  de  femmes  pourvues  du  diplôme  de  phar¬ 
macien,  les  pharmaciens  de  2“  classe  pourraient  être  chargés  de 
ce  service. 

M.  Georges  Martin  fait  observer  que  cette  proposition  est  dif¬ 
ficilement  applicable.  11  préférerait  une  combinaison  consistant  à 
faire  délivrer  par  les  pharmaciens  des  villes,  suivant  un  tarif  spé¬ 
cial,  les  médicaments  prescrits  aux  indigents.  En  indiquant  sur 
l’ordonnance  les  pharmacies  où  l’indigent  pourrait  s’approvision¬ 
ner,  le  médecin  uu  bureau  de  bienfaisance  laisserait  celui-ci  libre 
de  choisir  le  pharmacien  qui  lui  plairait  le  mieux.  On  réaliserait 
ainsi  une  économie  notable  en  supprimant  les  appointements  et 
l’entretien  des  sœurs  chargées  des  pharmacies.  Il  propose  doue  la 
résolution  suivante  : 

«  Le  Conseil  est  d’avis  qu’il  y  a  lieu  de  faire  faire  les  préparations 
pharmaceutiques  par  les  pharmaftiens  de  la  Ville  et  de  supprimer 
les  pharmacies  des  maisons  de  secours  i  invite  l’administration  à 
étudier  les  voies  et  moyens.  » 

M.  Bourneville.  Il  n’est  pas  prouvé  que  le  système  de  M.  Georges 
Martin  soit  plus  économique  que  celui  du  maintien  de  pharma¬ 
ciens,  hommes  ou  femmes,  dans  les  maisons  de  secours.  Une 
étude  est  nécessaire  pour  qu’on  soit  fixé  à  ce  sujet. 

Enfin,  une  commission  nommée  par  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  publique  s’occupe  de  réorganiser  les  pharmacies  des  mai¬ 
sons  de  secours.  Attendons  le  résultat  de  cette  étude. 

Je  dépose  l’amendement  suivant  :  je  propose  au  Conseil  de 
renvoyer  à  l’Assistance  publique  Te.xamen  des  propositioüs  de 
M.  Georges  Martin  et  de  SL  A.  iley,  et  d’inviter  ladite  administra¬ 
tion  à  nous  présenter,  à  bref  délai,  un  projet  de  réorganisation  du 
service  de  la  pliarmacie  dans  les  hôpitaux  et  les  maisons  de 
secours.  Cet  amendement  est  adopté. 


Faculté  de  MÉDECtNC  de  paris.  —  Gratuité  des  inscriptions. 
—  L’article  premier  du  décret  du  20  mars  1880,  pour  l’application 
de  la  loi  du  18  mars  sur  la  liberté  de  renseignement  supérieur, 
porte  :  î  Les  droits  d’inscriptions  cesseront  d’être  perçus  a  la  date 
du  1®'  avril  prochain,  dans  les  Facultés  de  l’Etat,  les  Ecoles  de 
plein  exercice,  et  les  Ecoles  préparatoires  de  médecine  et  de 
pharmacie.  — La  validation  des  inscriptions  prises  dans  les  Ecoles 
de  plein  exercice  et  les  Ecoles  préparatoires  ne  donne  lieu  à  la 
perception  d’aucun  droit,  à  quelque  époque  que  remontent  ces 
inscriptions  et  quel  que  soit  le  régime  d'examen  pour  lequel  les 
candidats  ont  opté.  »  En  conséquence,  depuis  le  1®''  avril  dernier, 
MM.  les  étudiants  n’ont  à  acquitter  que  les  droits  de  bibliothèque, 
et  les  droits  perçus  pour  les  travaux  pratiques.  Ces  droits  sont 
ainsi  fixés  :  droits  de  bibliothèque,  10  francs  par  an;  droits  pour 
travaux  pratiques  (décrets  des  20  juin  1878  et  14.  octobre  1879): 
élèves  de  première  année,  60  francs  par  an;  de  deuxième  année, 
40  francs;  de  troisième  année,  40  francs;  de  quatrième  année, 
20  francs.  Ces  droits  sont  acquittés  de  la  manière  suivante  lors  de 
la  prise  de  chaque  inscription:  Elèves  de  première  année  :  2  fr.  50, 
droits  de  bibliothèque  ;  15  francs,  travaux  pratiques.  —  Elèves  de 
deuxième  année  :  2  fr.  50,  droits  de  biblothèque  ;  10  francs,  tra- 
vaüx  pratiques.  —  Elèves  de  troisième  année  :  2  fr.^  50,  droits  de 
bibliothèque;  10  francs,  travaux  pratiques.  —  Elèves  de  qua¬ 
trième  année:  2  fr.  50,  droits  de  bibliothèque;  5  francs,  travaux 
pratiques. 

Agrégation.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  23  avril  1880,  sont 
attachés  aux  Facultés  ci-après  désignées,  pour  une  période  de 
neuf  ans,  à  partir  du  1®'' novembre  1880,  les  agrégés  des  Facultés 
de  médecine  dont  les  noms  suivent  :  Faculté  de  Paris  :  MM.  Jof- 

a,  Landouzy,  Troisier,  Raymond.  —  Faculté  de  Montpellier  : 

Mossé,  Moriez,  Regimbeau.  —  Faculté  de  Lyon:  MM.  Bou- 
veret,  Vinay,  Perret.  . —  Faculté  de  Bordeaux:  MM.  Arnozan, 
Rondot. 


Administration  générale  de  l’assistance  publioue  aParis.— 
Concours  public  pour  la  nomination  à  trois  places  de  médecin  an 
Bureau  central  d'admission  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de 
Paris.  Ce  concours  sera  ouvert  le  mercredi  2  juin  1880,  à  quatre 
heures,  à  l’Hôtel-Dieu. 

MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront  inscrire  au 
secrétariat  général  de  l’administration  de  l'Assistance  publique, 
de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs  titres. —  Le  registre 
d’inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  lundi  3  mai  1880,  e 
sera  clos  définitivement  le  mardi  18  mai  1880,  à  trois  heures. 


Facuué  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Sont  maintenus  dans 
les  fonctions  de  maîtres  de  conférences  pendant  l’année  scolaire 
1879-1880  :  MM.  Caries,  chimie  et  pharmacie;  —  Figuier,  physi¬ 
que  ; —  Périer,  toxicologie.  —  M.  Haudrimont,  chargé  des  fonctions 
dmgrégé  est  nommé  maître  de  conférences  d’accouchements  pen¬ 
dant  l’année  scolaire  1879-1880,  en  remplacement  de  M.  Ribemont, 
démissionnaire. 

Faculté  de  médecine  dé  Lyon.— M.  Magnien, bachelier  ès let¬ 
tres  et  ès  sciences,  est  nommé,  pendant  l’année  scolaire  1879-1880, 
préparateur  de  Zoologie  et  anatomie  comparée,  en  remplacement 
de  M.  Sabatier,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille.  —  M.  Heckel,  professeur  de  botanique  à  la.  Faculté  des 
sciences  de  Marseille,  est  nommé,  en  outre,  professeur  de  matière 
médicale,  en  remplacement  de  M.  Caillol,  appelé  à  d’autres  fonc¬ 
tions.  M.  Caillol  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de 
physique  de  ladite  Ecole  (chaire  nouvelle), 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  d’Arras.  —  M.  Duhautois  (Ërnest-Jules), 
est  nommé  prosecteur  et  M.  Brassart  (Arthur-Désiré),  est  nommé 
préparateur  de  chimie.  Ges  deux  arrêtés  auront  leur  effet  à  dater 
du  l®®  décembre  1879. 

ÉCOLE  DE  MÉDECINE  DE  ClErmont.  —  Par  aiTêlé  du  ministre  de 
l’instruction  publique  el  des  bcaux-arls,  en  date  du  22  avril  1880, 
un  concours  s’ouvrira,  le  3  novembre  prochain,  pour  un  emploi 
de  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  préparatoire  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Clermont.  Le  registre  d’inscription  sera 
clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 
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Service  médical  de  nuit,  stalistique  du  janvier  au  31  inars 
1880,  par  le  docteur  Passant.  —  Le  nombre  des  visites  pour  les 
vingt  arrondissements  de  Paris  a  été  de  1817;  soit  612  pour  des 
hommes,  881  pour  des  femmes  et  32i  pour  des  enfants  au-dessus 
de  trois  ans.  La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  20  1/2.  Sur 
le  trimestre  correspondant  de  l’année  dernière  elle  n’était  que  de 
15  2/5.  Parmi  les  maladies  qui  ont  nécessité  les  visites  figurent 
surtout  les  angines  et  laryngites  (113),  les  affections  du  cœur  (142), 
les  troubles  gastro-intestinaux  (1 16),  la  pleuro-pneumonie  (93),  les 
affections  cérébrales  (78),  les  convulsions  y  compris  l’éclampsie 
(88).  Les  accouchements  ou  simples  délivrances  comptent  pour  133. 
62  fois  le  malade  était  mort  à  l’arrivée  du  médecin. 

Association  française  contre  l’abus  du  tabac  et  des  bois¬ 
sons  ALCOOLIQUES.  —  Cette  association  fondée  en  1868,  tiendra 
son  assemblée  générale  annuelle  le  lundi  3  mai  prochain,  dans  la 
salle  de  la  Société  d’encouragement,  rue  de  Rennes,  44,  à  8  heures 
du  soir,  sous  la  présidence  de  .M.  Frédéric  Passy,  membre  de 
l’Institut.  —  Ordre  du  jour  ;  allocution  du  Président;  rapport  sur 
la  situation  de  l’Association  par  M.  Germond  de  Lavigne,  secré¬ 
taire  général  ;  rapports  sur  les  récompenses  présentés  par 
M.M.  A.  J.  .Martin,  Charles  Tellier  et  Germond  de  Lavigne.  Lec¬ 
ture,  récit  par  MM.  Gustave  Nadaud  et  Coquelin  cadet. 

Société  NATIONALE  DE  médecine  de  Marseille.  —  La  Société 
donnera,  dans  le  courant  du  mois  de  décembre  de  l’année  1880, 
un  prix  de  300  francs  au  meilleur  mémoire  sur  une  ques¬ 
tion  de  médecine  ou  de  chirurgie.  La  Société  serait  désireuse  de 
voir  traiter  par  les  candidats  une  question  d’électricité  médicale. 

Les  mémoires,  accompagnés  d’un  pli  cacheté  renfermant  le  nom 
de  l’auteur,  doivent  être  adressés  avant  le  30  septembre,  terme  de 
rigueur,  à  M.  le  secrétaire  de  la  Société,  rue  des  Beaux-Arts,  3. 

Distinctions.  —  Le  ministre  de  la  guerre  a  accordé  un  lémoi- 
gnage  de  satisfaction  pour  le  dévouement  dont  ils  ont  fait  preuve 
en  soignant  gratuitement,  pendant  de  longues  années,  les  mili¬ 
taires  de  la  gendarmerie  ainsi  que  leurs  familles,  à  :  M.  Vibert, 
docteur  en  médecine,  au  Puy  (Haule-Savoie).  —  M.  Ponsin,  doc¬ 
teur  en  médecine,  à  Saint-Martin-de-Ré  (übarente-lnférieure).  — 
M.  Braye,  docteur  en  médecine,  à  Tarascon  (Bouches-du-Rhône). 

—  M.  Alexandrowiez,  docteur  en  médecine,  à  .Mais  (Gard).  -- 
M.  Fromen,  docteur  en  médecine,  à  Espalion  (Aveyron).  —  M.  Pi- 
cou,  docteur  en  médecine,  à  Montsalvy  (Cantal).  —  M.  Doras,  offi¬ 
cier  de  santé  à  BelIon-sur-Huisnes  (Orne).  —  M.  Lagane,  docteur 
en  médecine,  à  Gourdon  (Lot). 

Recrutement  du  personnel  pour  le  traitement  a  domicile. 

—  Le  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publi¬ 
que  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  XVI”  arrondisse¬ 
ment  que,  le  mardi  11  mai  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des 
salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ou¬ 
vert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  Bottenluit  nous  prie  de 
déclarer  que,  contrairement  à  ce  qui  avait  été  dit,  il  n’a  jamais 
songé  à  renoncer  à  sa  position  de  médecin  consultant  à  Plombières. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort,  à  l’âge  de  soixante-quatre 
ans,  de  M.  le  docteur  Camille  de  Laurès,  ancien  médecin-inspec¬ 
teur  des  thermes  de  Néris,  et  l’un  des  médecins-inspecteurs  des 
eaux  minérales  du  département  de  la  Seine 


Mortalité  a  Paris  (16”  semaine,  du  vendredi  16  au  jeudi  22  avTÜ 
1880).  —  Population  probable  :  1988806  habitauU.  —  Nombre 
total  des  décès  :  1238,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  50. 
Variole,  60. —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  9.  —  Coqueluche,  8. 

—  Diphthérie  et  croup,  48. — Dysenterie,  1. —  Erysipèle,  6. — 
Affections  puerpérales,  17.  ^ —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  192.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  72.  —  Autres  affections  générales,  130.  —  Bronchite 
aiguë,  49.— Pneumonie,  107.— Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  83. 

—  Autres  maladies  loctües  :  aiguës,  98;  chroniques,  190;  dou¬ 
teuses,  49.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  3  ;  épuisement,  1  ;  causes  non  définies,  1 .  —  Morts  vio¬ 
lentes,  41.  —  Causes  inconnues,  6. 


Bilan  de  la  16”  semaine.  —  Le  caractère  de  la  16°  semaine  est 
une  aggravation  légère  mais  générale  de  la  plupart  des  maladies 
épidémiques  :  de  la  fièvre  typhoïde  (surtout  dans  le  quartier  mili¬ 
taire  du  Gros-Caillou),  de  la  variole  (surtout  dans  les  quartiers  des 
Quinze-Vingts  et  son  contigu  Piepus),  de  la  rougeole  (notamment 
dans  les  quartiers  Bonne-Nouvelle  et  du  Gros-Caillou),  de  la  diph¬ 
thérie  (notamment  dans  les  quartiers  de  la  Sorbonne,  des  Quinze- 
A’ingls  et  les  deux  quartiers  contigus  du  Père-Lachaise  et  de  Cha- 
ronne).  En  outre,  les  affections  puerpérales  ont  continué  leur 
mouvement  de  progression  et  ont  produit  cette  semaine  17  décès 
au  lieu  de  7,  fournis  par  la  14°  semaine,  et  de  13  constatés  pour 
la  15°.  Parmi  ces  17  décès,  il  y  en  a  3  de  malheureuses  femmes 
non  domiciliées  à  Paris  et  qui  ont  eu  la  mauvaise  inspiration  d’y 
venir  faire  leurs  couches!  Ce  chiffre  de  17  décès  par  affections 
puerpérales  est  important,  car  non  seulement  il  ne  porte  que  sur 
un  seul  sexe,  mais  encore  sur  un  sexe  se  trouvant  dans  une  con¬ 
dition  toute  spéciale  et  relativement  rare.  En  effet,  comme  chaque 
semaine  on  ne  Compte  que  1300  accouchements  environ  (mort-nés 
compris),  il  en  résulte  un  danger  de  mort  de  17/1300,  soit  de  0,013, 
ou  de  1,3  sur  100  accouchements. 

Malgré  celle  légère  recrudescence  des  affections  épidémiques 
ci-dessus  signalées,  la  mortalité  générale  ne  s’est  pas  accrue. 

D”  Bertillon. 
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G.  Masson,  Propriétaire-Gérant, 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Œuvres  du  docteur  Jules  GuJrin,  officier  do  la  Logimi  d’honneur,  foiuiatcur  de  la 
Gazette  médicale  de  Paris,  inombro  titulaire  de  J’ Académie  de  médecine  de  Paris, 
d"®  livraison  :  Recherches  sur  les  difformités  eongénitales  chez  les  mojistres, 
le  fœtus  et  Venfanl.  1  vol.  grand  in-8  de  192  pages,  avec  \Z  figures  dans  le 
texte  et  1  atlas  de  15  planches  gravées,  avec  explications  en  regard.  Paris,  au 
bureau  de  la  publication,  46,  nie  de  Vaugirard. 

Revues  scientifiques,  publiées  par  la  République  française,  sous  la  direction  de 
M.  Paul  Bcrl.  2®  année,  1  vol.  in-8  richement  illustré.  Paris,  G.  Masson.  O  fr. 

Traité,  pratique  des  maladies  des  yeux,  par  le  docteur  Edouard  Meyer,  2®  édition 
entièrement  revue  et  augmentée,  avec  261  figures  intercalées  dans  le  texte.  1  vol. 
in-8  de  800  pages.  Paris,  G.  Masson.  42  fr. 

Des  mouvements  irrésistibles,  par  le  docteur  G.  Aiuliffrent,  brochure  iii-8  do 
90  pages.  Paris,  G.  Masson.  4  fr,  50 

La  chlorose,  par  le  docteur  Robert  Moriez,  thèse  d'agrégation.  4  vol.  in-8  avec 
figures  et  tableaux.  Paris,  G.  Masson.  5  fr. 

Phlegmatia  alba  doleris,  par  le  docteur  E.  Troisicr,  professeur  agrégé  ù  la  Faculté 
de  médecine,  thèse  d’agrégation.  4  vol.  in-8  avec  2  planches.  G.  Masson,  5  fr. 

Manuel  de  pathologie  interne,  par  le  docteur  G.  Dieulafoy.  Tome  1®*“,  4  vol.  in-18 
diamant  cartonné  à  l’anglaise.  Paris,  G.  Masson.  0  fr. 

Syphilis  et  mariage.  Leçons  professées' à  rhôpital  Saint-Louis,  par  A.  Fournier. 
4  vol.  grand  in-8.  Paris,  G.  Masson.  5  fr. 

Traité  clinique  et  pratique  de  la  phthisie  pulmonaire  et  des  maladies  tubercu¬ 
leuses  des  divers  organes,  par  le  professeur  Lcbert.  4  vol.  in-8.  Paris,  V.  A. 
Delahayc  et  C®.  40  fr. 

De  la  physiologie  pathologique  et  dit  traitement  rationnel  de  la  rage,  suite  d'é¬ 
tudes  de  poüiogénie,  par  le  docteur  Dubouc  (de  Pau).  4  vol.  in-8.  Paris,  V.  A- 
Delahayc  et  C®.  5  fr- 

Mémoires  de  chirurgie,  par  le  docteur  Ncpvoux.  1  fortvol.  in-8  avec  2  planches. 
Paris,  V.  A.  Dclahaye  et  C‘®.  40  fr. 

Leçons  d’anatomie  générale  sur  le  système  musculaire,  par  le  professeur  L.  Ran- 
vier,  recueillies  par  J.  Renaut.  4  vol.  in-8,  avec  99  figures  dans  le  texte.  Paris. 
V.  A.  Delahayc  et  G>®.  ,  42  fr* 

Cartonné.  43  fr. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HËNOCQUE,  t.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  5  mai  1880. 


Académie  des  sciences  :  Le  choléra  des  poules  et  les 
MALADIES  virulentes  :  M.  Pasteur, 

Les  nouvelles  recherches  de  M.  Pasteur  offrent,  aux  points 
de  vue  de  la  physiologie  générale  et  de  l’étiologie  des  mala¬ 
dies  virulentes,  un  si  grand  intérêt  que  nous  croyons  devoir, 
bien  qu’elles  soient  déjà  connues  de  nos  lecteurs,  les  résumer 
encore  pour  en  bien  apprécier  la  portée.  Elles  ont  pour  objet 
l’étude  approfondie  d’une  maladie  que  l’on  désigne  vulgaire¬ 
ment  sous  le  nom  de  choléra  des  poules.  Par  ses  symptômes 
et  par  les  lésions  qu’elle  amène  à  sa  suite,  cette  maladie  peut 
être  rapprochée  des  maladies  virulentes.  Or,  l’examen  du 
sang  et  des  tissus  des  animaux  malades  a  prouvé  qu’elle 
est  due  à  un  organisme  microscopique.  M.  Pasteur  a  isolé 
cet  organisme,  qui,  dit-il,'®  fait  certainement  partie  d’un  tout 
autre  groupe  que  celui  des  vibrions  »,  et  qui  viendra  peut- 
être  se  placer  un  jour  auprès  des  virus  aujourd’hui  de  nature 
inconnue,  lorsqu’on  aura  réussi  à  cultiver  ceux-ci.  Ce  mi¬ 
crobe,  M.  Pasteur  l’a  cultivé;  il  l’a  inoculé  pour  s’assurer 
qu’il  était  bien  l’agent  virulent  de  la  maladie  ;  puis  il  est  par¬ 
venu  à  en  modifier  les  propriétés  de  manière  à  en  atténuer 
l’activité,  à  diminuer  son  pouvoir  virulent  de  telle  façon 
qu’il  peut  être  inoculé  sans  déterminer  la  mort.  Ce  microbe 
jouit  dès  lors  des  propriétés  suivantes.  Identique,  au  point  de 
vue  morphologique,  avec  celui  qui  donne  naissance  au 
choléra  des  poules,  il  en  diffère  en  ce  qu’il  ne  détermine  que 
des  accidents  transitoires,  presque  toujours  guérissables. 
Mais,  de  plus,  son  inoculation  préserve  delà  maladie  virulente, 
si  bien  qu’une  inoculation  nouvelle  pratiquée  avec  un  liquide 
contenant  les  microbes  les  plus  activement  virulents  reste 
tout  à  fait  impuissante.  Les  expériences  de  M.  Pasteur  sont  à 
ce  point  de  vue  si  curieuses  et  si  démonstratives  qu’il  im¬ 
porte  de  les  citer  textuellement  ; 

«  Je  prends,  dit-il,  80  poules  neuves.  —  J’appelle  de  ce 
nom  les  poules  qui  n’ont  jamais  eu  la  maladie  du  choléra  des 
poules,  ni  spontanée,  ni  communiquée.  —  A  20  d’entre  elles 
j’inocule  le  virus  très  virulent  ;  les  20  périssent.  Des  60  qui 
restent;  j’en  distrais  encore  20  et  je  les  inocule  par  une  seule 
piqûre,  à  l’aide  du  virus  le  plus  atténué  que  j’aie  pu  obtenir. 
Aucune  ne  meurt.  Sont-elles  vaccinées  pour  le  virus  très  viru¬ 
lent?  Oui,  mais  seulement  un  certain  nombre  d’entre  elles. 
En  effet,  si  sur  ces  20  poules  je  pratique  l’inoculation  du 
virus  le  plus  virulent,  6  ou  8,  par  exemple,  tout  en  étant  ma¬ 
lades,  ne  mourront  pas,  contrairement  à  ce  qui  a  eu  lieu  pour 
les  20  premières  poules  neuves,  dont  20  sur  20  ont  péri.  Je 
distrais  de  nouveau  du  lot  primitif  20  poules  neuves  que  je 
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vaccine  par  deux  piqûres  appliquées  successivement  après  un 
intervalle  de  sept  à  huit  jours.  Seront-elles  vaccinées  pour  le 
virus  très  virulent?  Afin  de  le  savoir,  réinoculons-les  par  ce 
visas.  Cette  fois-ci,  contrairement  aux  résultats  delà  deuxième 
expérience,  ce  n’est  plus  6  ou  8  qui  ne  mourront  pas,  mais 
12  ou  15.  Enfin,  si  je  distrais  encore  20  poules  du  lot  primi¬ 
tif  et  que  je  les  vaccine  successivement  par  le  virus  atténué, 
non  pas  une  fois,  mais  trois  ou  quatre,  la  mortalité  par  l’ino¬ 
culation  du  virus  très  virulent,  la  maladie  même,  seront 
nulles.  Dans  ce  dernier  cas  les  animaux  sont  amenés  aux 
conditions  de  ceux  qui  ne  contractent  jamais  le  choléra  des 
poules.  !) 

Tous  les  médecins  comprendront  immédiatement  l’impor¬ 
tance  de  ces  résultats,  et  la  comparaison  établie  entre  la  va¬ 
riole  etla  vaccine,  d’une  part,  le  virus  qui  détermine  le  cho¬ 
léra  des  poules  et  ce  virus  atténué,  d’autre  part,  ressortira 
pour  tous  de  ces  expériences.  Elles  ont,  à  un  point  de  vue 
purement  pratique,  une  autre  signification  que  nous  croyons 
devoir  indiquer.  Chacun  sait,  en  effet,  combien  il  est  difficile 
de  préciser  la  durée  de  l’immunité  vaccinale  et  sa  valeur  sui¬ 
vant  le  nombre  des  inoculations  ou  les  conditions  indivi¬ 
duelles.  Or,  voici  que  dans  une  maladie  évidemment  et  exclu¬ 
sivement  parasitaire  des  faits  identiques  se  trouvent  signalés. 
Et  de  même  que  Ton  peut  voir  des  individus  récemment,  mais 
incomplètement,  vaccinés,  subir  les  atteintes  de  la  variole, 
voici  qu’il  nous  est  prouvé  que  les  inoculations  multiples 
d’un  virus  atténué  préservent  du  choléra  des  poules,  alors 
qu’une  seule  inoculation  reste  inefficace.  Si  donc  il  était  né¬ 
cessaire  d’appeler  encore  l’attention  des  cliniciens  sur  un 
fait  que  la  pratique  journalière  a  rendu  évident,  nous  signa¬ 
lerions  ces  expériences  de  M.  Pasteur  pour  démontrer  l’uti¬ 
lité  des  vaccinations  multiples  faites  en  vue  d’obtenir  une 
immunité  variolique  plus  complète.  Il  est  vrai,  hàtons-nous 
de  le  reconnaître,  que  lorsqu’il  s’agit  de  variole  et  de  vaccin 
les  conditions  individuelles  et  peut-être  aussi  la  qualité  du 
virus  inoculé  ont  une  importance  prééminente.  M.  Pasteur 
cite,  à  cet  égard,  un  fait  qui  lui  a  été  communiqué  par 
M.  Brouardel  et  qui  prouve  qu’un  même  sujet  peut  être  à 
plusieurs  reprises  vacciné  et  variolé.  Mais  ces  faits,  bien  qu’ils 
existent,  sont  exceptionnels.  Il  importe  donc  de  recommander 
à  tous  les  praticiens  de  ne  pas  se  contenter  d’une  vaccination 
incomplète  et,  en  ce  moment  surtout  où  le  vaccin  est  souvent 
si  pauvre  en  éléments  actifs,  de  chercher  à  obtenir  une  immu¬ 
nité  sérieuse  en  revaccinant  au  besoin  un  jeune  sujet  sur 
lequel  une  première  vaccination  aurait  paru  insuffisante,  avec 
la  lymphe  vaccinale  recueillie  sur  la  pustule  unique  ou  Tune 
des  pustules  préalablement  obtenues. 

M.  Pasteur,  en  variant  ses  expériences,  a  démontré,  avec 
sa  précision  habituelle,  quelques-unes  des  conditions  qui 
paraissent  pouvoir  expliquer  pourquoi  certains  individus 
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semblent  réfractaires  à  l’inoculation  vaccinale  et  à  la  conta¬ 
gion  variolique,  et  pourquoi  d’autres,  au  contraire,  ne  sont 
point  à  Tabri  de  contaminations  multiples.  Déjà,  dans  ses 
premières  recherches  ayant  pour  objet  de  recueillir  et  de 
cultiver  le  microbe  virulent,  il  avait  fait  voir  que  l’eau  de 
levùre,  si  favorable  à  la  repullulation  des  vibrioniens  et  sur¬ 
tout  de  la  bactéridie  charbonneuse,  était  absolument  impropre 
à  la  vie  du  microbe  du  choléra  des  poules,  tandis  que  le 
bouillon  de  muscles  de  poules,  neutralisé  par  la  potasse  et 
rendu stérile-par une températurede  113àll5degrés,  était,  au 
contraire,  très  approprié  à  l’ensemencement  de  ce  microbe. 
N’était-il  pas  en  droit  de  conclure  de  ces  expériences  que  si 
les  inoculations  ne  réussissent  pas  chez  les  poules  vaccinées  à 
l’ajded’un  virus  atténué,  c’est  que  la  culture  du  microbe  avait, 
éHez  ces  poules,  modifié  le  milieu  dans  lequel  peuvent  évo¬ 
luer  les  organismes  microscopiques?  Les  animaux  qui 
échappent  à  la  contagion  sont,  dit-il,  comme  vaccinés  de 
naissance,  parce  que  l’évolution  fœtale  n’a  pas  introduit  dans 
leur  corps  les  aliments  propres  à  lax'ie  du  microbe  ou  que  ces 
matières  nutritives  ont  disparu  dans  le  jeune  âge.  L’immu¬ 
nité  individuelle,  les  conditions  qui  rendent  inapte  à  la  conta¬ 
gion  des  maladies  virulentes  seraient  dues,  si  l’on  peut  géné¬ 
raliser  les  observations  de  M.  Pasteur,  à  un  état  spécial  des 
liquides  de  l’organisme  s’opposant  à  la  germination  des  mi¬ 
crobes  virulents;  et  des  inoculations  successives  de  virus 
atténué  pourraient  dans  bien  des  cas  empêcher, l’évolution  de 
ces  maladies.  Les  déductions  pathologiques  que  l’on  par¬ 
viendra,  sans  doute,  à  tirer  des  mémorables  expériences  de 
M.  Pasteur  n’auront,  il  est  vrai,  une  valeur  pratique  que  le 
jour  où  sera  démontrée  la  durée  de  l’immunité  produite  par 
ces  inoculations  de  virus  atténué.  Dans  les  expériences  faites 
sur  le  choléra  des. poules,  cette  question  de  durée  n’inter¬ 
vient  guère  et  de  nouvelles  observations  seront  nécessaires 
pour  en  établir  la  signification.  11  importerait  donc  de  recher¬ 
cher  si,  par  suite  de  la  rénovation  incessante  des  éléments 
cellulaires,  l’aptitude  à  la  contagion  ou,  pour  employer  les 
expressions  de  M.  Pasteur,  la  création  d’un  nouveau  milieu 
favorable  à  la  vie  des  microbes  virulents  ne  peut  se  faire  assez 
rapidement,  chez  les  animaux  supérieurs,  après  une  inocula¬ 
tion  de  virus  atténué.  Nous  ne  pouvons,  non  plus,  passer  sous 
silence  une  autre  objection,  qui  semble  devoir  être  adressée 
â  ceux  qui  prétendraient  a.ssimiler  dès  aujourd’hui  la  mala¬ 
die  étudiée  par  M.  Pasteur,  avec  les  conséquences  qu’il  peut 
légitimement  déduire  de  scs  expériences,  à  la  plupart  des 
maladies  virulentes  qui  atteignent  l’homme  et  aux  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  deviendrait  possible  d’entraver  leur 
développement.  Poursuivant  l’étude  de  son  sujet,  M.  Pasteur 
démontre  que,  en  ce  qui  concerne  le  choléra  des  poules  et  les 
conditions  d’activité  des  liquides  virulents  qui  le  déterminent, 
les  vaisseaux  et  l’appareil  digestif  sont  des  voies  d’absorption 
très  actives.  Or  n’est-il  pas  démontré  que  la  plupart  des 
virus  peuvent  être  impunément  introduits  par  la  voie  digestive 
sans  déterminer  d’accidents  sérieux  ?  N’est-il  pas  prouvé  que 
ces  accidents,  lorsqu’ils  surviennent,  sont  dus  à  l’existence 
préalable  d’une  lésion  des  voies  digestives  ayant  facilité  une 
inoculation  virulente  par  l’intermédiaire  des  lymphatiques  de 
la  peau  ou  des  muqueuses?  Et  ne  sait-on  pas,  depuis  les 
expériences  de  Rollet  et  celles .  de  Melchior  Robert,  que  le 
sang  syphilitique  paraît  impropre  à  transmettre  la  maladie 
virulente  et  que,  durant  les  trois  premiers  jours  qui  suivent 
l’excision  d’un  chancre  induré,  le  sang  recueilli  à  la  surface 
de  la  plaie  parait  inapte  à  communiquer  l’infection  syphili¬ 
tique,  alors  que,  dès  que  la  suppuration  s’est  établie  à  la  sur¬ 


face  de  la  plaie,  la  matière  sécrétée  devient  inoculable  ?  H  y 
alàune  différence  assez  notable  entre  le  virus  du  choléra  des 
poules  et  celui  des  maladies  virulentes  propres  à  l’espèce 
humaine  ;  il  importerait  donc  de  rechercher  si  celte  facilité 
de  l’inoculation  des  agents  virulents  cultivés  par  M.  Pasteur 
ne  doit  pas  les  différencier  des  virus  que  nous  observons 
d’ordinairte. 

Une  communication  de  M.  Depaul,.  faite  mardi  dernier  à 
l’Académie  de  médecine,  a  rappelé  l’attention  sur  les  faits  de 
variole  congénitale  et  permis  à  MM.  Blot  et  Devilliers  de 
signaler  des  observations  de  variole  contractée  par  le  fœtus 
sans  infection  apparente  de  la  mère.  Ces  observations  sont 
intéressantes  à  un  .autre  point  de  vue.  Elles  semblent  démon¬ 
trer  qu’en  ce  qui  concerne  la  variole,  —  et  peut-être  aussi  la 
syphilis,  —  le  milieu  fœtal  est  plus  aisément  apte  à  la  con¬ 
tamination  que  le  milieu  maternel,  et  que  le  sang  placentaire 
peut  communiquer  une  maladie  qui  ne  détermine  chez  la  mère 
aucune  lésion  apparente  avant  la  naissance  de  l’enfant.  Ces. 
faits  pourraient  être  invoqués  à  l’appui  de  la  doctrine  défendue 
par  M.  Pasteur.  Nous  n’avons  pas,  pour  le  moment  du  moins, 
à  y  insister. 

Toutes  les  hypothèses  que  l’on  pourra  faire  n’infirmeront 
d’ailleurs  en  rien  l’importance  des  résultats  obtenus  par  l’émi¬ 
nent  académicien.  Il  en  est  d’autres  qui  sont  provisoirement 
inexplicables,  mais  qui  n’en  présentent  pas  moins  un  réel 
intérêt.  M.  Pasteur  a  étudié  l’action  exercée  sur  l’organisme 
par  les  extraits  obtenus  en  faisant  évaporer  à  froid  les  li¬ 
quides  dans  lesquels  il  avait  cultivé  des  microbes.  Oi’,  voici 
ce  qu’il  a  constaté  : 

«  Lorsqu’on  injecte  sous  la  peau  d’une  poule  neuve  en  très 
bonne  santé  l’extrait  d’une  culture  filtrée  du  microbe,  corres¬ 
pondant  à  un  développement  très  abondant  du  parasite,  la 
poule,  après  un  désordre  nerveux  qui  se  dissipe  en  un  quart 
d’heure  et  quelquefois  se  manifeste  simplement  par  une  respi¬ 
ration  un  peu  haletante  et  un  mouvement  du  bec  qui  s’ouvre 
et  se  referme  à  courts  intervalles;  la  poule,  dis-je,  prend  la 
forme  en  boule,  reste  immobile,  refuse  de  manger,  et  éprouve 
une  tendance  au  sommeil  des  plus  prononcées,  comme  dans 
le  cas  de  maladie  par  inoculation  dn  microbe.  La  seule  diffé¬ 
rence  consiste  en  ce  que  le  sommeil  est  plus  léger  que  dans  la 
maladie  réelle  :  la  poule  se  réveille  au  moindre  bruit.  Celte 
somnolence  dure  environ  quatre  heures;  après  quoi  la  poule 
redevient  alerte,  porte  la  tête  haute,  mange  et  glousse  comme 
si  de  rien  n’était.  J’ai  reproduit  plusieurs  fois  cette  expérience, 
en  observant  les  mêmes  faits,  et  comme  dans  chaque  épreuve 
j’avais  eu  le  soin  de  vérifier  qu’un  extrait  de  bouillon  pur 
qui  n’a  pas  cultivé  du  microbe  ne  donne  lieu  à  aucune  mani¬ 
festation  analogue,  j’ai  acquis  la  conviction  que  pendant  la 
vie  du  parasite  il  se  fait  un  narcotique  ou  un  stupéfiant,  et 
que  c’est  ce  narcotique  qui  provoque  le  symptôme  morbide  si 
prononcé  du  sommeil  dans  le  choiéra  des  poules.  î 

M.  Pasteur  conclut  de  ces  observations  que  «  l’acte  du 
sommeil  correspond  à  un  produit  né  pendant  la  vie  du  mi¬ 
crobe  et  agissant  sur  les  centres  nerveux  ».  Une  note  récem¬ 
ment  communiquée  à  l’Académie  des  sciences  par  M.  Talmy, 
rapproche  les  observations  de  la  maladie  désignée  sous  le 
nom  de  maladie  du  sommeil,  maladie  dont  on  trouvera  dans 
Gazette  hebdomadaire  (1861,  p.  670)  une  étude  intéres¬ 
sante  due  à  M.  Ad.  Nicolas.  Encore  une  question  à  l’étude, 
question  des  plus  sérieuses  si  les  hypothèses  de  M.  Talmy 
étaient  vérifiées.  Enfin  nous  devons  aussi  signaler  ce  fait 
que  la  maladie  peut  passer  à  l’état  chronique,  le  virus  res¬ 
tant  à  l’état  de  microbe  actif,  localisé  dans  certains  organes. 
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«  dans  quelque  parlie  vaccinée,  et  impropre  par  cela  même 
à  une  culture  facile  ».  Ce  virus  reste  très  actil  et  cependant 
:il  ne  détermine  pas  la  mort.  Il  vit,  mais  à  l’état  latent,  et 
ne  détermine  d’accidents  sérieux  que  dans  des  conditions 
déterminées.  M.  Pasteur  compare  cet  état'  chronique  de  la 
maladie  aux  longues  incubations  du  virus  de  la  rage  qui, 
après  avoir  existé  longtemps  dans  le  corps,  manifeste 
tout  à  coup  sa  présence  par  la  virulence  la  plus  accentuée. 
.Nous  n’insisterons  point  sur  ces  considérations.  Notre  but, 
.en  résumant  les  derniers  travaux  de  M.  Pasteur,  était  surtout 
d’en  faire  ressortir  l’importance.  C’est  par  les  recherches  de 
ce  genre  que  l’on  arrive  à  ébranler  la  conviction  de  tous 
ceux  qui  hésitent  encore  à  admettre  et  surtout  à  généraliser 
la  doctrine  des  germes  animés.  Les  faits  annoncés  par 
M.  Pasteur  sont  indéniables;  les  conclusions  qu’il  en  déduit, 
quoi  qu’elles  renversent  bien  des  doctrines  aujourd’hui  défen¬ 
dues  par  les  épidémiologistes  les  plus  autorisés,  ne  sauraient 
manquer  d’être  prises  en  très  sérieuse  considération.  Il 
importait  donc  de  les  signaler  pour  montrer  le  progrès 
accompli  dans  ces  dernières  années  par  ces  importants 
travaux. 

—  Dans  la  dernière  séance,  M.  Pasteur  a  lu  un  nouveau 
travail  destiné  à  élucider  les  conditions  étiologiques  du  fu¬ 
roncle,  de  l’ostéomyélite  et  de  la  lièvre  puerpérale.  On  lira, 
avec  un  vif  intérêt,  dans  le  Bulletin  de  VAcadémie\  l’exposé 
de  Ces  recherches  qui  sont  dénaturé  à  surprendre  les  chi¬ 
rurgiens. 

L.  LEnEBOüLLET. 


TRAVAUX  ORIGINAUX' 


Anatomie  pathologique. 

Étude  suit  le  bassin  rachitique,  par  M.  X.  Delore,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  ex-chirurgien  de 
■  la  Charité 

Malgré  l’irrégularité  de  leurs  formes,  les  bassins  rétrécis 
se  prêtent  à  quelques  considérations  générales.  La  déviation 
s’est  faite  suivant  certaines  lois  que  je  vais  chercher  à  étu¬ 
dier  et  dont  je  ferai  ressortir  à  l’occasion  les  conséquences 
pratiques. 

L’étude  que  je  présente  a  été  faite  sur  84  bassins  rétrécis, 
45  appartenant  à  la  Faculté  de  Lyon  et  39  au  musée  Du- 
puytren. 

Je  ne  me  suis  point  occupé  dans  ce  travail  du  bassin  obli¬ 
que-ovalaire  vrai,  dont  la  description  ne  laisse  rien  à  désirer. 
Quant  aux  bassins  ostéomalaciques,  un  certain  nombre  d’entre 
eux  présentent  un  effondrement  tel  qu’ils  échappent  à  toute 
description  utile  ;  mais  la  déformation  des  autres  rentre  généra¬ 
lement  dans  un  des  types  que  nous  avons  adoptés.  Le  fait  est  si 
fréquent,  que  cette  forme  est  appelée  ostéomalacique.  C’est 
à  tort,  suivant  moi  :  car  on  semble  supposer  ainsi  que  le  ra¬ 
mollissement  de  l’ostéomalacie  agit  autrement  sur  les  os 
que  le  ramollissement  rachitique,  tandis  qu’il  n’en  est  rien. 
Dans  l’un  et  l’autre  cas,  si  la  mollesse  osseuse  est  la  même, 
la  déformation  est  identique.  Il  y  a  cependant  une  différence 
essentielle  et  qui  possède  sur  la  forme  définitive  du  bassin  une 
influence  prononcée;  c’est  que,  en  général,  l’individu  ostéoma¬ 
lacique  succombe  en  proie  à  la  maladie  déformante,  tandis  que 
la  femme  rachitique  en  était  guérie  et  avait  marché  depuis. 

Grand  bassin.  —  Il  offre  à  notre  étude  : 

1°  Les  vertèbres  lombaires.  —  Ces  os  jouent  un  rôle  très 


important  dans  la  viciation  des  bassins  rachitiques.  Ils  se 
comportent  de  trois  façons  différentes  : 

A.  —  En  pesant  sur  la  base  du  sacrum,  ils  le  poussent  en 
ayant  et  en  bas,  en  entraînant  en  môme  temps  la  parlie  pos¬ 
térieure  des  liions;  enouire,  ils  l’incurvent  sur  lui-même. 

Si_  leur  pression  ne  s’exerce  pas  d’aplomb,  l’angle  sacro- 
verlébral  est  dévié  à  droite  ou  .à  gauche. 

B.  —  L’incurvation  des  vertèbres  lombaires  commande  fré¬ 
quemment  la  direction  du  détroit  supérieur  et  de  la  cavité 
pelvienne  ;  elle  fait  varier  l’angle  sacro-vertébral.  A  l’étal 
normal,  il  est  de  110  degrés  environ;  mais,  à  l’état  patholo¬ 
gique,  il  devient  quelquefois  plus  aigu. 

Chez  7  bassins  de  la  Faculté,  la  colonne  fortement  con¬ 
cave  en  arrière  et  convexe  en  avant  tombe  à  angle  droit  sur 
lé  sacrum,  de  telle  sorte  que  la  face  antérieure  de  cét  os  est 
devenue  horizontale  et  regarde  directement  en  bas,  comme 
dans  les  bassins  des  animaux. 

Celte  disposition  vicieuse  lient  dans  les  7  bassins  à  l’a¬ 
platissement  cunéiforme  en  arrière  de  la  cinquième  lom- 
liaire;  dans  un  cas  même,  cette  vertèbre  a  glissé  sur  la  face 
postérieure  du  sacrum.  Chez  un  huitième  bassin,  l’horizon- 
falité  du  sacrum  tient  à  la  courbure  de  toutes  les  lombaires, 
qui  décrivent  une  grande  convexité  en  avant. 

Dans  ces  cas,  les  vertèbres  déviées  emportent  avec  elles  le 
bassin  et  le  projettent  en  arrière.  Ce  fait  est  dénoté  par 
l’énorme  cambrure  de  certaines  femmes. 

C.  — Dans  une  troisième  variété,  les  vertèbres  sesontdéviées 
comme  si  elles  avaient  été  pressées  par  le  poids  du  corps,  le 
bassin  étant  supposé  immobile.  Elles  descendent  alors  dans 
l’aire  du  détroit  supérieur.  Ce  sont  elles  qui,  par  leur  saillie 
en  avant,  font  un  promontoire  pathologique  qui  empêche  la 
tête  de  descendre  jusqu’à  l’angle  sacro-vertébral.  Le  détroit 
supérieur  présenté  alors  un  nouveau  plan,  qu’il  faut  étudier 
si  l’on  doit  pratiquer  une  opération  obstétricale. 

Cette  projection  eii  avant  des  vertèbres  a  une  autre  consé- 
qiience  au  point  dé  vue  statique  ;  si  le  détroit  supérieur  nor¬ 
mal  fait  un  angle  moindre  que  60'd'égréy  et’se'rdlipréclïé  de 
l’horizontale,  les  vertèbres  se  substituent  au  promontoire  et 
font,  avec  le  pubis,  ce  nouveau  plan  que  j’ai  déjà  signalé,  qui 
a  au  moins  60  degrés  et  se  i-approche  même  souvent  de  la 
verticale.  Sans  cette  condition,  la  femme  ne  pourrait  se  tenir 
debout  en  équilibre. 

Quand  une  femme  a  succombé  à  la  suite  d’une  ostéoma¬ 
lacie  grave  sans  avoir  pu  marcher,  évidemment  ces  considé¬ 
rations  n’ont  plus  leur  raison  d’être. 

2”  Passes  iliaques.  —  Souvent,  dans  les  bassins  viciés,  les 
liions  sont  verticaux  et  se  rapprochent  de  ceux  des  nègres  et 
des  animaux.  Pendant  la  période  du  ramollissement  rachi¬ 
tique,  ils  ont  été  renversés,  soit  par  la  traction  des  muscles 
de  la  paroi  abdominale,  soit  par  la  pression  du  lit  dans  le 
décubitus  latéral. 

A  un  degré  plus  avancé,  lesilions  sont  repliés  en  oüljjfie. 
Les  bassins  ostéomalaciques  présentent  d’une  façon  typique 
cette  déformation.  Elle  provient  de  la  projection  en.  avant  de 
la  cinquième  lombaire,  qui  a  entraîné  avec  elle,,  ^ràce  à  des 
ligaments  puissants,  l’épine  iliaque  posléro-su'périeure  çt 
toute  la  partie  voisine  de  la  crête  iliaque. 

Plus  rarement  les  fosses  iliaques  voiyt  en  s’évasant,,  en  se 
rapprochant  alors  de  l’horizontalité.  J’ai  trouvé  4  bassins  qui 
offrent  cette  configuration  ;  il  y  en  a  un  surtout  qui  est  remar¬ 
quable.  Quelquefois  un  ilion  est  vertical  et  l’autre  horizon¬ 
tal;  cette  particularité  se  voit  très,  bien  sur  un  bassin  qui  est 
oblique-ovalaire.  J’attribue  l’horizontalité  à.  Faction  de  la 
pesanteur  dans  la  station  verticale-, 

D’après  ces  diverses  formes,  on.  voit  9.>ie  la  pelvjmétrie 
externe  ne  peut  fournir  des  renseignements  précis  sur  les  di¬ 
mensions  du  diamètre  transversal  du  détroit  supérieur;  elle 
est,  du  reste,  d’autant  inoins  importante  au  point  de  vue  pra-^ 
tique  que  ce  diamètre  est  souvent  normal  ou  môme  agrandi 
dans  les  bassins  les  plus  étroits. 
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Déthoit  surÉRiEUR.  —  R  nous  offre  des  considérations  du 
plus  haut  intérêt. 

1°  Le  promontoire. est  plus  ou  moins  saillant;  quelquefois 
il  est  très  aigu  ce  qui  constitue  un  danger  pour  la  tête  fœtale 
qui  est  fortement  pressée  contre  lui.  Dans  un  autre  travail 
{Gaz.  hebd.,  1865),  j'ai  démontré  qu’une  pression  de 
^5  kilogrammes  était  capable  de  produire  une  fracture  du 
crâne. 

L’angle  sacro-vertébral,  sous  l’influence  du  rachitisme, 
change  souvent  de  situation.  Cette  déviation  se  fait  ou  latéra¬ 
lement,  ou  de  haut  en  bas,  ou  par  une  projection  en  avant. 

A.  Déviation  latérale. —  En  consultant  les  tables  qui  sont 
à  la  fin  de  cet  article  on  verra  combien  sont  fréquentes  les 
déviations  latérales.  On  les  a  trouvées  35  fois  sur  65  bassins 
rétrécis.  Les  gauches  ont  été  observées  25  fois  et  les  droites 

10  fois  seulement.  Je  pense  que  cette  prédominance  provient 
de  la  fréquence  plus  grande  des  déviations  latérales  droites 
de  la  taille  à  la  région  dorsale;  dans  ces  cas  la  région  lom¬ 
baire  fait  sa  courbe  de  compensation  à  gauche  et  entraîne 
avec  elle  l’angle  sacro- vertébral. 

Une  déviation  prononcée  de  l’angle  produit  un  véritable 
bassin  oblique-ovalaire,  mais  de  nature  rachitique.  Le  détroit 
.supérieur  est  plus  étroit  du  côté  de  la  déviation.  On  verra  les 
conséquences  pratiques  de  ce  fait  dans  l’étude  du  bassin 
avec  les  boules. 

B.  Rapport  dn  promontoire  avec  le  plan  du  détroit  supé¬ 
rieur.  —  A  l’état  normal,  l’angle  sacro-vertébral  est  à  8  mil¬ 
limètres  au-dessus  du  plan  du  détroit  supérieur,  mais  dans  les 
bassins  rachitiques  ce  rapport  est  modifié,  comme  on  peut  le 
voir  dans  le  deuxième  tableau.  Dans  un  bassin  je  l’ai  trouvé 
â  45  millimètres  au-dessus.  Ce  fait  est  la  conséquence  de 
l’incurvation  de  la  ligne  innominée  qui  a  abaissé  le  pubis.  Il 
est  facile  d’en  comprendre  l’importance  au  point  de  vue  de  la 
pelvimétrie  interne  no^us  y  reviendrons  en  étudiant  ce  moyen 
d’exploration.  Mais  disons  de  suite  que  plus  le  promontoire 
sera  surélevé  au-dessus  du  plan  du  détroit  supérieur,  plus 
grande  devra  être  la  défelcation  de  la  mensuration  digitale. 
L’angle  est  quelquefois  au-dessous  ;  alors,  au  lieu  de  défalquer, 

11  faut  ajouter  pour  avoir  la  notion  exacte  du  diamètre  sacro- 
pubien. 

G.  Projection  en  avant  de  l’angle  sacro-vertébral.  — 
Cette  projection  est  le  fait  capital  des  bassins  viciés.  C'est 
parce  que  l’angle  et  le  sacrum  se  sont  transportés  en  avant 
que  les  rétrécissements  existent  dans  la  plupart  des  cas.  J’ai, 
employé  deux  moyens  pour  arriver  à  la  démonstration  de  ce 
fait  sur  les  bassins  de  la  Faculté.  J’ai  fait  tomber  transversale¬ 
ment  sur  la  ligne  innominée  un  plan  vertical  tangent  au  pro¬ 
montoire.  Ce  plan  coupe  la  ligne  innominée  de  chaque  côté. 
J’ai  mesuré  ensuite  la  distance  du  point  coupé  à  l’articulation 
sacro-sciatique  située  en  arrière.  Il  est  évident  que  plus 
l’angle  sera  transporté  en  avant,  plus  la  distance  sacro- 
sciatique  sera  grande,  comme  on  peut  le  voir  dans  le 
deuxième  tableau.  La  distance  normale  est  de  8  millimètres  ; 
chez  les  rachitiques  elle  peut  aller  à  3  et  tà  4  centimètres. 
Elle  diffère  souvent  à  droite  et  à  gauche,  cette  mensuration 
présente  un  défaut  de  précision  ;  c-ar  l’articulation  sacro-iliaque 
est  quehiuefois  entraînée  en  avant  avec  le_  sacrum. 

Le  second  procédé  que  j’ai  employé  pour  démontrer 
la  projeclion  est  le  suivant.  J’ai  fait  pasW  un  plan  vertical 
par  le  centre  des  cavités  cotyloïdes,  et  j’ai  mesuré  la 
distance  qui  sépare  le  promontoire  et  le  pubis  du  milieu  de 
ce  plan  au  niveau  du  détroit  supérieur.  Gœst  ce  que  dans  le 
deuxième  tableau  j’ai  appelé  distance  sacro-cotylqïdienne 
médiane  et  pubio-cotyloïdienne  médiane.  En  dépouillant  le 
tableau  qui  provient  de  ces  recherches,  on  voit  qu’à  l’état 
normal  la  distance  sacro-cotyloïdienne  médiane  étant  de  4_, 
la  pubio-cotylo'idienne  est  de  7  :  c’est-à-dire  quç  7  est  1,75 
fois  plus  long  que  4.  Dans  les  bassins  qui  ont  10,  c’est- 
à-dire  qui  sont  médiocrement  rétrécis,  la  proportion  est 


renversée  et  c’est  le  pubis  qui  paraît  se  rapprocher  de  la 
ligne  bi-cotylo'idienne.  Mais  dès  qu’on  arrive  aux  rétrécisse¬ 
ments  de  9  et  au-dessous,  on  constate  nettement  la  projection 
en  avant  du  sacrum  et,  au  lieu  d’être  1,75,  la  proportion 
devient  2,  3,  4  et  même  6.  Les  cavités  cotyloïdes  étant  le 
point  du  bassin  que  je  suppose  immobile,  on  voit  que  le 
sacrum  a  été  rapproché  d’elles  dans  les  cas  de  rétrécissement 
et  beaucoup  plus  que  le  pubis.  Nous  expliquerons  aisément 
ce  fait  quand  nous  chercherons  le  mode  de  production  des 
rétrécissements.  Sa  généralité  a  pour  conséquence  la  prédo¬ 
minance  des  rétrécissements  sacro-pubiens  sur  tous  les 
autres. 


2“  Ligne  pubio-innominée.  —  A  l’état  normal  elle  forme 
dans  son  ensemble  les  trois  quarts  d’une  circonférence  à  peu 
près  régulière  décrite  par  un  rayon  de  6  centimètres  environ. 
Mais  dans  le  bassin  rachitique  cette  courbe  subit  de  graves 
modifications  qui,  quoique  variables  dans  leur  rayon  et  leur 
siège,  peuvent  être  rapportées  à  quatre  formes  bien  dilfé- 
rentes. 

A.  —  Dans  une  première  qui  est  la  plus  fréquente,  le 
sacrum  projeté  en  avant  entraîne  avec  lui  toute  la  partie  pos  • 
térieure  des  liions,  de  telle  sorte  que  la  ligne  innominée 
présente  une  courbure  anguleuse  dont  le  summum  se  trouve 
dans  le  voisinage  de  la  symphyse  sacro-iliaque.  Dans  la  plu¬ 
part  des  cas  cette  incurvation,  malgré  son  intensité,  ne  reten¬ 
tit  pas  $ur  le  reste  de  la  courbe  pubio-innominée. 

B.  —  Dans  la  deuxième  modification  un  autre  élément  est 
venu  se  joindre  à  la  pression  de  haut  en  bas  que  subit  le 
sacrum,  c’est  une  pression  bilatérale.  En  même  temps  que 
le  sacrum  est  poussé  en  avant,  les  parois  latérales  du  bassin 
sont  poussées  en  dedans.  Ce  fait  se  produit  quand  le  rachiti¬ 
que  se  couche  sur  le  côté  droit  et  le  côté  gauche;  la  station 
debout  y  contribue  également.  Il  en  résulte  une  exagération 
de  courbure  de 'la  ligne  innominée  au  niveau  de  l’articulation 
sacro-scialique  et  une  propulsion  en  avant  et  en  bas  des 
branches  horizontales  du  pubis,  qui  deviennent  parallèles. 
L’incurvation  s’accentue  au  niveau  de  la  symphyse  pubienne. 

G. —  Dans  la  troisième  forme  le  summum  de  l’incurvation 
due  à  la  projection  du  sacrum  se  produit  immédiatement 
derrière  les  éminences  ilio-pectinées,  c’est-à-dire  aux  extré¬ 
mités  du  diamètre  transverse.  La  courbe  des  pubis  est  alors 
redressée  et  ces  os  deviennent  sensiblement  rectilignes.  Ce 
I  redressement  a  des  conséquences  particulières  que  je  signa¬ 
lerai  en  parlant  du  détroit  inférieur.  Alors  le  rétrécissement 
j  antéro-postérieur  qui  en  résulte,  est  formé  à  la  fois  par  la 
projection  en  avant  du  sacrum  et  en  arrière  du  pubis. 

Ü. —  Dans  la  quatrième  le  promontoire  a  été  dévié  à  droite 
ou  à  gauche;  d’où  il  est  résulté  qu’une  moitié  latérale  du 
bassin  est  plus  étroite  que  l’autre  et  que  la  symphyse  du 
pubis  n’est  plus  en  face  de  l’angle  sacro-vertébral. 

Je  peux  maintenant  aborder  une  classification  des  bassins 
rachitiques  d’après  leur  forme. 

3”  Classification  des  bassins  rétrécis.  —  Me  basant  sur  ce 
qui  précède, je  leur  assignerai  quatre  formes  types. 

Premier  type.  —  Le  sacrum  a  été  propulsé  en  avant  sans 
modification  de  l’arc  antérieur  pubio-innominé.  C’est  toujours 
le  cœur  de  la  forme  normale,  mais  avec  cette  différence  que 
les  angles  supérieurs  sont  plus  allongés.  Faute  de  mieux  je 
l’appellerai  cordiforme.  Ce  qui  caractérise  ce  bassin,  c’est  la 
projection  en  avant  du  sacrum  et  l’amoindrissement  du  dia¬ 
mètre  antéro-postérieur.  Les  vertèbres  ont  pesé  sur  la  voûte 
sacrée  qui  a  cédé.  C’est  la  clef  qui  s’est  enfoncée  dans  le 
cintre  (fig.  1). 

Deuxième  type.  —  Si  à  la  projection  du  sacrum  est  venue 
s’unir  la  projection  en  dedans  des  deux  régions  colyloïdiennes, 
on  a  une  déformation  que  j’appellerai  cordiforme  exagérée 
(fig.  2). 
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Le  bassin  osléomalacique  affectchabituellement  cette  forme, 
mais  elle  ne  lui  appartient  pas  en  propre. 

Ce  type  est  caractérisé  par  Tacuité  des  trois  angles,  par  le 
parallélisme  des  pubis  et  clés  branches  de  l’arcade  pubienne, 


Fio.  I. 


par  la  diminution  des  deux  diamètres  sacro-cotyloïdie'ns.  Les 
deux  cavités  cotyloïdes  sont  allées  à  la  rencontre  de  l’angle 
sacro-vertébral  et  se  sont  en  môme  temps  rapprochées  l’une 
de  l’autre. 


Fig.  2. 


Troisième  type.  —  Le  sacrum  et  le  pubis  ont  cheminé  à 
la  rencontre  Tun  de  Tautre,  la  courbure  des  branches  bori- 
zontales  des  pubis  est  redressée;  le  détroit  supérieur  est 
alors  réniforme  (fig.  3). 


•  Fig,!. 


Dans  cette  variété  les  dimensions  antéro-postérieures  sont 
diminuées  et  le  diamètre  transverse  agrandi.  Quand  on  presse 
un  anneau  élastique  entre  les  doigts,  R  s’aplatit  dans  le  sens 
de  la  pression  et  s’agrandit  en  sens  inverse.  Le  bassin  réni¬ 
forme  a  été  produit  par  un  mécanisme  analogue.  Le  summum 
de  la  courbure  est  derrière  les  éminences  ilio-pectinées  ;  de 
telle  sorte  que  les  cavités  cotyloïdes  sont  sur  la  face  anté¬ 


rieure  du  bassin  ;  les  faces  latérales  n’existent  plus,  elles  sont 
remplacées  par  un  bord  mousse. 

A  un  degré  extrême  on  a  le  bassin  en  8  du  chiffre. 

Quatrième  type.  —  Le  promontoire  est  déjeté  ci  droite  ou 
à  gauche  d’une  manière  prononcée;  on  a  alors  un  bassin 
oblique-ovalaire  rachitique  (fig.  4).  Ce  type  est  essentielle- 


Fig.  4  (1), 


ment  caractérisé  par  l’inégalité  de  longueur  des  diamètres 
sacro-cotyloïdiens.  Une  des  cavités  cotyloïdes  est  allée  à  la 
rencontre  du  promontoire. 

La  grande  majorité  des  bassins  déformés  par  le  rachitisme 
peut  se  rapporter  à  ces  quatre  formes  types,  dont  la  connais¬ 
sance  exacte  est  très  utile  pour  guider  l’accoucheur  en  face 
d’un  rétrécissement  grave.  L’importance  du  détroit  supérieur 
nécessite  du  reste  qu’on  se  base  sur  sa  déformation  pour 
adopter  une  classification  des  bassins  viciés. 

4°  Inclinaison  du  détroit  supérieur.  —  Fréquemment  un 
rétrécissement  prononcé  tend  à  rapprocher  le  plan  du  détroit  ' 
supérieur  de  la  verticalité.  7  fois  sur  18  examens  de  bassins 
très  difformes  ce  fait  a  été  constaté.  Dans  5  cas  le  plan  se  ' 
rapprochait  de  l’horizontalité,  mais  alors  la  projection  des.' 
‘'vertèbres  lombaires  dans  Taire  du  détroit  supérieur  créait' 
un  nouveau  plan  qui  se  rapprochait  de  la  verticale. 

La  verticalité  du  plan  du  détroit  supérieur  présente  des  ’ 
indications  pratiques  utiles  à  connaître,  soit  pour  Tattiludè  à 
donner  à  la  femme  qui  accouche,  soit  pour  l’introduction  des 
instruments  dans  l’utérus.  On  devra  donc  la  diagnostiquer  ; 
pour  cela  on  se  guidera  sur  la  situation  en  arrière  des 
organes  vulvaires,  sur  la,  direction  de  la  face  interne  des 
pubis  et  sur  la  cambrure  des  lombes. 

On  se  souviendra  alors  que,  dans  ces  bassins.  Taxe  du  ■ 
détroit  supérieur  se  dirige  quelquefois  horizontalement  en 
arrière. 

5°  Plan  de  l’obstacle.  —  Dans  la  plupart  des  bassins  trop  ; 
étroits,  la  tête  fœtale  porte  en  arrière  sur  l’angle  sacro-verté-' 
bral  et  en  avant  sur  la  symphyse  et  la  partie  horizontale  des 
pubis;  c’est  le  plan  du  détroit  supérieur  qui  forme  la  résis-  ' 
tance.  Mais  dans  des  cas  assez  nombreux  ce  plan  est  sur¬ 
baissé,  et  les  dernières  vertèbres  lombaires  se  précipitent  dans  ' 
son  aire.  Ce  n’est  plus  la  projection  du  sacrum  qui  fait  le  ré-  ' 
trécissement,  c’est  celle  des  deux  ou  trois  dernières  vertè- - 
bres  lombaires;  elles  s’incurvent  fortement  et  s’abaissent. 
Celte  notion  est  d’une  haute  importance  au  point  de  vue  pra¬ 
tique.  Si  on  fait  la  pelvimétrie  en  mesurant  la  distance  qui 
sépare  le  promontoire  du  pubis,  on  peut  trouver  par  exemj^le 
8  centimètres,  tandis  qu’au  niveau  du  plan  de  l’obstacle  là 
tête  trouvera  G  centimètres.  De  là  une  indication  bien  diffé¬ 
rente  qu’on  ne  sera  pas  en  mesure  de  remplir  en  cas  d’er¬ 
reur.  S’il  s’agit  d’introduire  le  céphalotribe,  la  saillie  verté-  . 
braie,  en  poussant  la  tète  en  avant,  trompera  sur  la  direction 
à  donner  à  l’instrument. 

Je  signalerai  encore  le  parallélisme  des  branches  horizon  . 

‘  (t)  Ccllo  figure  et  ta  précedcnle  ont  élë  extraites  du  livre  do  Joulin,  piiWid 

cUrxF.  Savy. 
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taies  du  pubis  comme  une  déformation  qui  modifie  considé¬ 
rablement  en  avant  les  points  de  l’anneau  pelvien  qui  font 
obstacle  à  l’engagement  de  la  tête.  J’y  reviendrai  en  étudiant 
le  bassin  avec  des  boules. 

Cavité  pelvienne.  —  Elle  nous  offre  à  considérer  la 
surface  sacro-coccygienne,  les  surfaces  pectinéo-sciatiques  et 
la  surface  pubienne. 

1“  Surface  sacro-coccygienne.  —  Sous  l’influence  du  ra¬ 
chitisme  elle  subit  des  modifications  de  hauteur  et  de  for  me. 

La  hauteur  sacro-coccygienne  est  à  l’état  normal  de  11  à 
12  centimèires,  et  la  perpendiculaire  au  milieu  de  la  corde  est 
de  27  millimètres.  Dans  la  plupart  des  bassins  rachitiques  elle 
est  moindre  et,  comme  on  le  verra  dans  le  deu.xième  tableau, 
elle  peut  descendre  à  4  centimètres.  Cette  différence  considé¬ 
rable  tient  habituellement  non  à  l’iitrophie  des' os,  mais  âl’in- 
curvation  accentuée  qu’ils  subissent  par  l’exagération  de 
leur  concavité  naturelle.  Elle  a  été  notée  9  fois  sur  les 
45  bassins  de  la  Faculté.  Cette  incurvation  peut  aller  jusqu’à 
l’angle  aigu.  Elle  est  assez  facile  à  constater  sur  le  vivant  par 
l’e-xamen  de  la  région.  Elle  s’accompagne  nécessairement  de 
rétrécissement;  car  le  promontoire  et  la  pointe  du  coccyx 
vont  à  la  rencontre  du  pubis.  Voilà  une  condition  défavorable 
à  la  parturition;  mais  il  y  en  a  une  autre  qui  est  relativement 
favorable  :  c’est  la  hauteur  moindre  de  la  filière  pelvienne  en 
arrière.  Ainsi  l’exagération  de  la  concavité  verticale  n’est  pas 
rare.  Quelquefois,  au  contraire,  le  sacrum  devient  rectiligne  et 
sa  hauteur  peut  atteindre  jusqu’à  15  centimètres.  Cette  dé¬ 
formation  ne  peut  se  faire  sans  rétrécissement  antéro-posté¬ 
rieur  de  la  cavité  pelvienne. 

La  direction  de  cette  face  varie,  je  l’ai  déjà  dit.  Fréquem¬ 
ment  elle  se  rapproche  de  l’horizontalité.  Elle  se  comporte 
alors  de  deux  façons  bien  différentes  ;  ou  bien  elle  est  tout 
entière  horizontale,  ou  Jbien  les  trois  premières  pièces  sacrées 
seules  affectent  cette  direction  et  les  deux  dernières  avec  le 
coccyx  se  recourbent  brusquement  en  avant. 

Le  sacrum  présente  encore  une  déformation  intéressante  à 
signaler. 

A  l’état  normal,  sa  face  antérieure  est,  au  niveau  de  ses 
deux  premières  pièces,  concave  verticalement  et  transversale¬ 
ment.  Le  rachitisme  modifie  cette  disposition.  Dans  un  pre¬ 
mier  degré  le  sacrum  s’aplatit  à  l’endroit  que  je  signale,  et 
dans  un  degré  plus  avancé  il  devient  convexe  transversale¬ 
ment,  ce  qui  est  fréquent,  et  même,  verticalement,  ce  qui  est 
plus  rare. 

Sur  13  bassins  très  déformés  examinés  dans  le  but  d’ob¬ 
server  ce  détail,  la  convexité  de  la  partie  antérieure  des  deux 
premières  pièces  sacrées  a  été  vue  8  fois.  5  fois  l’état  normal  a 
été  constaté. 

L’explication  de  ce  fait  est  facile  à  trouver.  Le  milieu  du 
sacrum  représente  la  clef  de  voûte  de  la  demi-circonférence 
sacro-innominée  qui  transmet  aux  fémurs  le  poids  du  corps. 
Pendant  le  ramollissement  rachitique  la  clef  de  voûte  a  cédé, 
elle  a  été  déjetée  en  bas  et  a  produit  la  convexité  que  je  si¬ 
gnale. 

2°  Hauteur  pectinêo-sciatique.  —  A  l’état  normal  elle  est 
de  9  à  10  centimètres;  elle  diminue  dans  les  bassins  rachiti¬ 
ques,  comme  on  peut  le  constater  dans  le  premier  tableau; 
elle  descend  même  jusqu’à  65.  Cette  hauteur  moindre  a 
une  conséquence  spéciale  favorable  à  la  parturition  :  c’est 
l’évasement  accentué  de  l’arcade  pubienne  qui  livre  ainsi  plus 
aisément  passage  à  la  tête  fœtale.  La  hauteur  n’est  pas  tou¬ 
jours  la  même  des  deux  côtés;  elle  peut  être  moindre  de 
1  centimètre.  Cette  différence  notable  imprime  une  forme 
spéciale  au  côté  correspondant  de  l’arcade  nubienne,  qui  est 
plus  évasée  et  dont  l’ischion  descend  moins  bas. 

Au  moment  de  la  parturition  vulvaire  le  fœtus  doit  s’incli¬ 
ner  de  ce  côté,  pai'cè  qu’il  y  éprouve  moins  d’obstacle. 

3“  Pubis^  —  La  hauteur  du  pubis  est  de  4  centimètres  à  i 


l’état  normal.  Le  rachitisme,  en  donnant  aux  os  de  la  gracilité, 
la  diminue  quelquefois,  mais  peut  l’augmenter  aussi  comme 
dans  les  cas  de  barrure  du  bassin.  Je  n’ai  pas  trouvé  de  pu¬ 
bis  ayant  plus  de  4  centimètres  ;  mais  j’en  ai  noté  de  25  mil-  ■ 
limètres.H  est  à  craindre  en  pareille  circonstance  que  l’arti¬ 
culation  soit  faible  et  qu’une  rupture  de  la  symphyse  ne 
survienne  pendant  une  manœuvre  obstétricale. 

La  direction  de  la  surface  pubienne  interne  suit  évidem¬ 
ment  les  modifications  du  plan  du  détroit  supérieur.  Elle  peut 
même  servir  à  les  reconnaître.  En  appliquant  les  doigts  sur 
elle  par  le  vagin  on  se  rend  compte  approximativement  de  la 
direction  du  détroit  supérieur,  et  cette  notion  peut  être  utile 
pour  la  direction  des  tractions  avec  le  forceps. 

Du  reste,  les  organes  génitaux  externes  qui  sont  attachés  au 
pubis  et  à  ses  branches  descendantes  sont  également  un  in- 
'dice  précieux. 

;  La  surface  pubienne  est  modifiée  dans  le  bassin  cordiforme 
exagéré;  elle  devient  alors  d’une  concavité  si  prononcée, 
qu’une  boule  bien  inférieure  à  la  tête  fœtale  en  est  à  3  ou 
4  centimètres  de  distance. 

On  doit  encore  tenir  compte,  en  étudiant  la  face  postérieure 
du  pubis,  de  l’angle  qu’elle  fait  avec  le  plan  du  détroit  supé¬ 
rieur.  Cet  angle  à  l’état  normal  est  de  95  degrés  environ.  H 
peut  varier  et  nous  verrons  de  quelle  importance  est  ce  fait 
pour  la  pelvimétrie. 

Détrqit  inférieur.  —  Son  importance  est  de  beaucoup 
moindre  que  celle  du  détroit  supérieur:  celui-ci  formé  iin 
anneau  osseux  continu  et  inflexible;  celui  là  ne  présente  pas' 
de  continuité  osseuse.  Si  l’on  décrit  la  circonférence  d’un 
plan  partant  de  la  pointe  du  coccyx  et  allant  à  la  partie  infé¬ 
rieure  de  la  symphyse  pubienne,  on  trouve  :  1“  la  pointe  du 
coccyx  qui  est  mobile  et  susceptible  de  se  renverser  en  arrière 
ou  latéralement;  2"  les  ligaments  sacro-sciatiques  qui  sont 
flexiWes  fit  .qqi  sont  entourés  par ,  des  espaces  remplis  de 
parties  molles  peu  résistantes;  3”  sur  les  côtés,  lasurfece  qua¬ 
drilatérale  cotylo'idieniie,  au-dessous  de  l’épine  sciatique  ; 
4°  plus  en  avant,  la  partie  inférieure  de  trou  sous-pubien  ; 
5“  en  avant,  la  partie  inférieure  dû  pubis.  Voilà  véritablement 
le  détroit  inférieur,  car  au-dessous,  du  plan  inscrit  dans  cette 
circonférence  la  filière  pelvienne  -n’existe  plus.  En  avant  il  y 
a  le  vide  de  l’arcade  pubienne;  en  arrière  il  y  a  le  périnée 
dont  la  résistance  n’est  pas  très  considérable”  Pour  que  la 
tête  fœtale  franchisse  le  bassin,  elle  ne  trouve  plus  d’obstacle 
sérieux  en  avant  et  en  arrière  ;  elle  n’en  trouve  qu’entre  les 
ischions;  là  elle  rencontre  le  diamètre  bisciatique,  diamètre 
qui  est  situé  en  avant  du  vrai  diamètre  transversal.  Notons 
encore  que  les  surfaces  ischiatiques  internes  regardent  plutôt 
en  arrière  qu’en  avant;  il  n’y  a  donc  pas  entre  elles  un  véri¬ 
table  diamètre,  mais  une  distance  bisciatique,  utile  à  con¬ 
naître,  car  si  elle  est  trop  petite,  elle  ne  permet  pas  à  la  tête 
de  se  loger  en  parlie  sous  l’arcade  pubienne. 

Une  autre  remarque  importante,  c’est  de  noter  la  disposition 
des  faces  internes  des  ischions  dans  les  cas  oû  les  pubis  sont 
devenus  rectilignes.  Ces  faces  deviennent  postérieures  et  le 
fœtus  passe  derrière  elles,  comme  dans  les  bassins  des  ani¬ 
maux  oû  la  parturition  rétro-ischiatique  est  la  règle.  Toute¬ 
fois  il  est  juste  de  dire  que  dans  ces  cas  l’arcade  pubienne  est 
plus  évasée. 

Ces  réserves  étant  faites,  examinons  maintenant  le  détroit 
inférieur. 

A.  Diamètres.  —  Ils  sont  quelquefois  peu  en  rapport, 
comme  dimension,  avec  ceux  du  détroit  supérieur.  Dans  la 
plupart  des  cas  ils  sont  plus  grands  relativement.  Les  rétré¬ 
cissements  du  détroit  supérieur  s’opèrent  souvent  par  une 
bascule  des  os  qui  le  forment.  Le  sacrum  bascule  en  avant,  de 
telle  sorte  que  le  promontoire  se  rapproche  du  pubis  et  le  coc¬ 
cyx  s’en  éloigne.  Ce  fait  s’observe  fréquemment.  Cette  bascule 
s’opère  aussi  sur  les  faces  latérales,  des  os  iliaques  dans  les’ 
bassins  obliques  ovalaires.  L’ischion  du  côté  oùaiège  l’arrêt 
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de  développement  se  rapproche  de  la  pointe  du  coccyx  et 
cause  un  rétrécissement  du  détroit  inférieur.  On  observe  aussi 
cette  bascule  dans  les  luxations  congénitales  de  la  hanche. 

B.  Arcade  pubienne.  —  Cette  ouverture  est  d’une  haute 
importance,  car  une  partiedela  tête  foetale  s’y  dégage'dès  que 
la  hauteur  du  pubis  est  franchie. 

Une  tête  normale  n’atteint  pas  le  sommet  de  l’arcade  pu¬ 
bienne  dans  un  bassin  normal;  il  y  a  habituellement, un  es¬ 
pace  eh  haut  qui  reste  vide  pour  protéger  le  canal  de  l’urèthre 
et  lè  clitoris. 

De  telle  sorte  que  la  paroi  pubienne  qui  est,  en  moyenne, 
de 4  centimètres,  forme  en  réalité  un  obstacle  qui  est  de 6  cen¬ 
timètres  environ.  On  ne  doit  donc  pas  dire  que  la  paroi  an¬ 
térieure  du  bassin  a  4  centimètres,  mais  bien  qu’elle  en  a  6; 
ce  qui  change  singulièrement  les  conditions  du  mécanisme 
de  1  accouchement. 

Dans  les  cas  de  parallélisme  des  pubis,  l’arcade  pubienne 
est  nulle  ;  ses  branches  deviennent  aussi  parallèles,  mais 
verticalement,  et  en  pareille  circonstance  si  l’accouchement 
pouvait  s’e.xécuter,  il  se  ferait  tout  entier  rétro  ischiatique. 
"^il’ai  pris  des  mensurations  sur  des  bassins  normaux  à  cet 
égard  et  voici  les  chiffres  obtenus  :  5  centimMrès  ét  demi  à 
ü.et  demi  de  hauteur  séparent  la  partie  supérièute  de  la  sym¬ 
physe  pubienne  de  la  tête  du  fœtus.  Dans  lès  bassins  rachiti¬ 
ques,  celle  distance  augmente  beaucoup,  et  dans  les  cas  de 
parallélisme  des  branches  des  arcades  pubiennes  elle  peut 
atteindre  H  centimètres.  On  conçoit  le  trouble  profond  que 
cette  disposition  vicieuse, apporte  dans  le  mécanisme  'de  la 
sortie  du  fœtus  au  détroit  inférieur. 

La  hauteur  de  l’arcade  pubienne  est,  àl’élat  normal,  de  G  à 
7  centimètres;  dans  certains  bassins  pathologiques  cette  hau¬ 
teur  diminue  considérablement;  elle  est  quelquefois  de  2  cen¬ 
timètres  seülement;  c’est  là  un  fait  favorable  à  la  parturition, 
car  c’est  un  signe  d’évasement  plus  prononcé  de  Tarcade.  Au 
contraire,  dans  Certains  bassins  avec  parallélisme  des  bran¬ 
ches  pubiennes,  la  hauteur  de  l’arcade  peut  atteindre  10 cent. 

Notons  encore,  en  passant,  une  incurvation  accentuée  en 
avant  des  ischions  dans  certains  bassins  très  déviés.  Le  trou 
obturateur  devient  alors  ovalaire  et  vertical. 

.  (il  suivre.) 


CORRESPONDANCE 

Injections  soiis-ciitAnécs  d’crgofinc. 

Au  sujet  d’un  passage  de  notre  dernier  article  sur  ce  sujet, 
M.  Tanrk  veut  bien  nous  rappeler  que  diverses  préparations 
connues  sous  le  nom  d'èrgotine  ne  sont  que  des  extraits 
d’ergot  et  non  des  alcaloïdes.  Nous  le  prions  de  croire  que  nous 
l’ignorions  d’autant  moins  que  les  inventeurs  de  ces  extraits" 
Tont  dit  eux-mêmes;  mais  dans  le  passage  cité,  le  mot  alca¬ 
loïde,  appliqué  à  la  substance  découverte  par  M.  Tanret 
comme  à  celles'qui  Tont  précédée,  ne  désignait  dans  notre 
pensée  autre  chose  que  le  principe  actif,  quel  qu’il  soit,  du 
seigle  ergoté.  C’est,  du  reste,  par  suite  d’une  faute  typogra¬ 
phique  que  le  principe  obtenu  par  M.  Tanret  a  été  désigné 
dans  notre  article  par  le  nom  d’ergotine,  et  non  par  celui 
d’ergotinine,  qu’il  lui  a  donné.  Relativement  au  degré 
d’altérabilité  de  Tergolinine,  l’honorable  chimiste  veut  bien 
nous  écrire  :  «  C’est  simplement  affaire  de  quelques  précau¬ 
tions,  que  conseille  l’expérience,  et  en  effet,  je  conserve 
encore  inaltérées  des  solutions  d’ergotinine  préparées  au  comr 
mencement  du  mois  de  février.  »  Nous  n’avqns  été  en  ceci 
que  Técho  de  plaintes  assez  répandues,  et  bien  connues  de 
M.  Tanret  lui-même.  Nous  verrons  d’ailleurs  ce  qui  adviendra 
des  échantillons  qu’il  a  bien  voulu  nous  remettre,  et  nous 
serions  très  heureux  que  le  résultat  vînt  à  l’appui  de  ses 
assertions. 

—  Nous  avons  reçu  au  sujet  du  même  article  une  autre 
lettre  que  nous  publierons  dans  le  prochain  numéro. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  scleaces. 

SÉANCE  DU  26  AVRIL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL.  ! 

Sur  le  choléra  des  poules.  Études  des  conditions  de  Ici^ 

■  non-récidive  de  la  maladie  et  de  quelques  autres  de  ses 
caractères;  par  M.  L.  Pasteur  (voy.  Gaz.  hebd.,  1879, 
n“  18,  p.  282,  et  le  présent  numéro,  p.  290  et  300). 

_  Anatomie  et  physiologie.  —  M.  Müne  Edwards  offre  à 
l’Académie  le  quatorzième  èt  dernier  vélunie  de  son  ouvragé 
intitulé  :  Leçons  sur  la  physiologie  et  l’anatomie  comparée 
de  riiomme  et  des  animaux.  —  Afin  de  rendre  ce  livre 
facile  à  consulter,  il  y  sera  joint  une  Table  des  matières  très 
détaillée,  qui  paraîtra  prochainement;  mais,  pour  la  prépa¬ 
ration  de  cette  table,  l’intervention  de  l’auteur  n’est  pias.. 
indispensable,  et,  par  conséquent,  le  travail  auquel  celui-ci  ■ 
a  consacré  les  vingt-cinq  dernières  années  peut  être  consi¬ 
déré  comme  terminé. 

Commission  du  prix  Barbier.  —  MM.  Gosselin',  Vulpian, 
Chatin,  Bussy,  baron  Larrey,  réunissent  la  majorité  absolue 
des  suffrages.  Les  membres  qui  après  eux  ont  obtenu  le  plus 
de  voix,  sont  MM.  Màrey  et  Gosson. 

Sur  les  analogies  qui,  .semblent  exister  entre  le  cho¬ 
léra  des  POULES  ET  LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  (nELAVANE).  Note 
de  M.  Tabiny.  —  L’auteur  montre  les  analogies  symptoma¬ 
tiques  qui  paraissent  exister  entre  lès  deux .  maladies.  iVoiei 
les  principales.  .  ,  :  '  , 

«  Choléra  dos  poules.  •  L’animal  est  sans  forces,  chancelant, 
les  ailes  tombâmes  ;  une  somnolence  invincible  Taccablc;- si  on 
l’oblige  à  ouvrir  les  yeux,  il  paraît  sortir  d’un  profond  sommeil, 
et  bientôt  les  paupières  se  referinent;  et  le  plus,  souvent  la. mort 
arrive  sans  que  ranimai  ait  changé  de  place,'  après  une' ppielte; 
agonie;  c’est  à  peine  si  quelquefois  il  agite  lés  ailés,  pèhdànt,, 
quelques  secondes.  »  (Pasteur.)  ,  ,  ' 

■  t  Maladie  du  sommeil.  —  Le  malade  lient  les  paujùièi^ed’Si'denji 
fermées,  comme  s’il  ne  pouvait  plus  les  relever  eiîtS'él’'en1ént;  il . 
est  pris  à  divers  moments  d’un  besoin  impérieux -tle  dorinir...  ' 
Plus  lard  le  malade  dort  continuellement;  il  faut  l’éveiller  pqur  le  ' 
faire  manger,  ce  qu’il  parait  toujours  faire  avec  plaiplr  si  on, 
l’éveille  suffisamment.  A  ce  momept  les  malades  dormept- dans  les  . 
positions  les  plus  diverses  et  les  plus  pénibles  en  apparence, 
mais  dont  aucune  n’exige  d’elTorts  musculaires  ;  toujours  le  corps  ■ 
repose  en  entier  sur  le  sol;  ils  s’éteignent  ainsi  progrèsSiVement,  ' 
sans  doulepr,  et  sans  qu’on  puisse  saisir  le.  passage  du  sommeil  à 
la  mort.  ï  (Nicoi  AS,  Gaz. /laàd.,  1861.)  , 

A  La  maladie  du  sommeil  n’existe  que  chez  les  nègres  ou  chez' 
les  mulâtres  vivant  de  là  vie  des  noirs.  »  (Giiassaniol.) 
i  L’auteur  déduit  de  son  étude  les  propositions  suivantes  :  , 

1"  La  maladie  du  sommeil  qui  règne  chez  les  noirs  de-  la 
côte  occidentale  d’Afrique  pourrait  bien  être  une  affection 
virulente  (1). 

2“  La,  maladie  du  sommeil  offre  de  frappantes  analogies 
avec  la  maladie  étudiée  par  Moritz,  Perroncito  et  Toussaint, 
complètement  élucidée  par  M.  Pasteur,  et  qui  porte  le  nom 
de  choléra  des  poules. 

3?  A  l’avenir,  les  médecins  qui  se  trouveront  en  présence- 
de  cas  de  maladie  du  sommeil,  soit  à  bord,  soit  à  la  côte 
d’Afrique  ou  dans  nos  colonies  à  nègres,  ne  devront  pas  né¬ 
gliger  de  s’enquérir  de  Tétat  de  santé'  des  poulets  qui  pour-, 
raient  être  consommés  ou  bien  exister  dans  le  voisinage. 
Cette  étude  devra  être  dirigée  au  point  devuede  la  recherche, 
soit  du  choléra  des  poules,  soit  de  la  diphthérite  des  volailles, 
soit  de  toute  autre  affection  des  gallinacés. 

4°  Au  Sénégal,  il  sera  également  utile  d’étudier  les  affec¬ 
tions  dont  les  chevaux  et  les  ânes  peuvent  être  atteints,  là 

.  (1)  Voyez,  à  ce  sujet,  la  note  du  P.  BoscU  qui  parlo  de  la  trnnsmissioa  do  la 
maladie  par  la  salive,  etc,  {ffole  ojoiitée  par  H.  Patleur.} 
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surtout  où  règne  la  maladie  du  sommeil  dite  nélavane.  La 
même  attention  devra  se  porter  sur  les  poissons  de  ce  pays 
dont  les  ouïes  offriraient. quelque  particularité  du  genre  de 
celle  signalée  par  le  docteur  Corre. 

5°  Il  sera  intéressant  d’étudier  l’affection  papulo-vésicu- 
leuse  du  nélavane  au  Sénégal  et  de  tenter  son  inoculation  sur 
des  poules  ou  tous  autres  animaux. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  MAI  1880.  —  PnÉSIDENCE  DE  M.  HENRI  ROGER. 

L'Auadc'mio  reçoit:  a.  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Burq  relative  à  l’anlisepticité 
du  cuivre.  — b.  L’élat  des  vaccinations  pratiquées  au  Mans  par  SP'"  Poilpré. 

M.  Jules  hefort  presento,  au  nom  de  M.  le  docteur  Fridet,  une  note  sur  les 
eaux  de  Royal. 

M.  de  Yilliers  presento  ;  1“  au  nom  de  M.  le  docteur  Sagnier,  un  mémoire  sur  le 
sevrage:  3“  au  nom  de  M.  le  docteur  Gibert.  un  Bulletin  statistique  de  la  ville  de 
Marseille. 

Eaux  minérales.  Le  mercure  dans  la  source  de  Saint- 
Nectaire.  —  Dans  la  séance  du  23  avril  1878,  M.  Jules 
Lefort  avait  déjà  lu  un  rapport  longuement  motivé,  fait  au 
nom  de  la  commission  des  eaux  minérales,  rapport  concluant 
à  l’absence  complète  du  mercure  dans  la  source  de  Saint- 
Nectaire,  contrairement  à  l’assertion  de  M.  Garrigou. 

A  la  suite  de  ce  rapport,  M.  Garrigou  a  adressé  à  l’Académie 
une  lettré  Où  il  affirmait  de  nouveau  la  présence  du  mercure 
dans  cette  source. 

Dans  le  deuxième  rapport  présenté  aujourd’hui .  au  nom 
de  la  commission  des  eaux  minérales,  M.  Lefort  s’exprime 
ainsi  ;  «  Si  le  mercure  existait  hier  naturellement  dans  l’eau 
de  la  source  du  rocher  à  Saint-Nectaire  et  s’y  rencontre 
encore  aujourd’hui,  la  chimie  saura  bien  l’y  découvrir.  Or, 
depuis  que  ce  débat  a  été  porté  devant  l’Académie,  la  com¬ 
mission,  dans  l’espa^ce  de  deux  mois  et  demi,  a  analysé  de 
l’eau  recueillie  à  quatre  époques  très  éloignées  les  unes  des 
autres,  et  constamment  les  résultats  ont  été  négatifs.  On  se 
demande  maintenant  à  quoi  aboutirait  une  nouvelle  épreuve 
avec  un  cinquième  puisement  d’eau,  si  ce  n’est  à  prolonger 
indéfiniment,  sans  profit  pour  la  science,  une  situation  incer¬ 
taine  pour  lé  corps  médical  et  dont  les  effets  ne  peuvent  être' 
que  très  préjudiciables  à  l’avenir  de  l’une  de  nos  plus  inté¬ 
ressantes  stations  thermales.  » 

Les  conclusions  de  .  ce  rapport  ont  été  approuvées  par 
l’Académie. 

Prix  Capuron.  —  M.  Devilliers  donne  lecture  d’un  rap¬ 
port  dans  lequel  il  expose  les  différents  mérités  des  mémoires 
qui  ont  concouru  pour  le  prix  Capuron. 

Les  conclusions  de  ce  rapport  seront  lues  en  comité 
secret. 

Variole  intra-utérine.  —  Les  cas  de  variole  congénitale 
ne  sont  pas  communs,  c’est  pourquoi  M.  Depaul  a  cru 
devoir  en  présenter  un  qui  est  exceptionnel. 

Une  femme  âgée  de  trente-trois  ans  se  présente  à  l’hôpital  le 
12  mars  dernier  ;  elle  était  enceinte  et  avait  eu  la  variole 
quelques  semaines  suparavant,  mais  sans  gravité,  car  elle  n’en 
portait  aucune  trace. 

Le  30  avril,  elle  a  une  fausse  couche  et  expulse  un  enfant 
du  sexe  masculin  pesant  820  grammes,  et  qui  semblait  mort 
depuis  environ  un  mois.  Cet  enfant  présentait  tous  les  carac¬ 
tères  cutanés  d’une  variole  non  confluente.  Le  placenta  por¬ 
tait  un  grand  nombre  de  villosités  graisseuses,  de  sorte  qu’on 
ne  peut  dire  si  c’est  la  maladie  placentaire  ou  la  variole  qui 
a  déterminé  la  mort.  Le  fait,  du  reste,  importe  peu  ;  M.  Depaul 
a  simplement  voulu  appeler  l’attention  sur  un  fait  excep¬ 
tionnel. 

M.  Blot  rappelle  que  dans  un  cas  analogue  la  mère  a  pu 
servir  de  véhicule  au  virus  variolique  sans  être  atteinte  elle- 


même.  Il  s’agissait  d’une  femme  enceinte  de  cinq  mois,  qui 
avait  été  voir  une  de  ses  amies  atteinte  de  variole;  elle  eut 
une  fausse  couché  quelques  jours  après,  vers  le  cinquième 
mois;  le  fœtus  était  couvert  de  pustules  varioliques,  tandis 
que  la  mère  n’avait  rien. 

M.  de  Villiers  dit  avoir  vu  un  cas  semblable  sur  un  enfant 
né  à  sept  mois. 

De  l’extension  de  la  théorie  des  germes  a  l’étiologie 
DE  quelques  maladies  COMMUNES.  —  Tel  est  le  titre  donné 
par  M.  Pasteur  à  une  très  intéressante  communication  dans 
laquelle  il  étudie  les  rapports  directs  qui  peuvent  exister 
entre  la  théorie  des  germes  et  l’étiologie  d’un  certain  nombre 
d’affections. 

Il  s’agit  d’abord  des  furoncles.  L’auteur  a  obtenu  du  pus 
provenant  de  furoncles  et  a  aussitôt  ensemencé  ce  liquide  ; 
il  a  obtenu  un  petit  organisme  uniqne  formé  de  petits  points 
sphériques  réunis  par  couples  de  deux  grains. 

Relativement  à  l’ostéomyélite,  M.  Pasteur  a  trouvé  dans  le  . 
pus  osseux  une  grande  quantité  d’organismes  pareils  à  ceux 
des  furoncles,  ce  qui  lui  permet  de  dire  que  le  cas  d’ostéo¬ 
myélite  qu’il  a  examiné  peut  être  considéré  comme  un 
furoncle  de  l’os. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  puerpérale,  M.  Pasteur  a  pu 
examiner  plusieurs  malades  du  service  de  M.  Hervieux.  Il  a 
trouvé  les  lochies  remplies  d’organismes  microscopiques  de 
plusieurs  sortes.  Le  sang,  obtenu  à  l’aide  d’une  piqûre  au 
doigt,  contenait  un  organisme  voisin  de  celui  des  furoncles, 
mais  en  différant  assez  pour  pouvoir  être  distingué. 

Des  faits  analogues  ont  été  observés  sur  des  malades  du 
service  de  M.  Raynaud  à  Lariboisière. 

M.  Pasteur  explique  la  mort  dans  la  fièvre  puerpérale  de 
la  façon  suivante  :  La  blessure  de  l’utérus  après  l’accouche¬ 
ment  a  fourni  comme  à  l’ordinaire  du  pus  qui  a  donné  asile 
aux  germes  ;  ceux-ci  ont  ensuite  pénétré  dans  l’organisme 
par  les  lymphatiques. 

M!.  P'asteiir  pense  que  la  méthode  antiseptique  pourrait 
rendre  de  grands  services  en  empêchant  le  développement 
de  ces  organismes  morbides.  L’acide  pliénique  est,  dans  ce 
cas,  très  utile,  mais  il  existe  un  autre  antiseptique  dont  il  est 
assez  disposé  à  recommander  l’usage,  c’est  l’acide  borique 
en  solution  concentrée  ;  cet  agent  est  d’une  complète  inno¬ 
cuité  sur  les  muqueuses,  ce  qui  le  rend  précieux  et  permet 
de  l’employer  en  injections  dans  la  vessie. 

Comme  l’acide  borique  détruit  complètement  les  germes 
de  la  fièvre  puerpérale,  M.  Pasteur  propose  d’en  appliquer 
des  compresses  sur  les  parties  génitales  des  femmes  récem¬ 
ment  accouchées.  C’est  un  point  que  l’orateur  soumet  à  l’ap¬ 
préciation  des  médecins  et  des  accoucheurs,  et  qui  mérite 
certainement  d’attirer  l’attention. 

Modifications  fonctionnelles  résultant  de  la  section 
partielle  du  trijumeau  dans  le  CRANE.  —  M.  le  docteur 
Laborde  fait  une  communication  relative  aux  altérations  de 
l’œil,  déterminées  expérimentalement  par  une  section  par¬ 
tielle  du  nerf  trijumeau  dans  l’intérieur  du  crâne. 

Ces  altérations  sont  exclusivement  attribuables  à  la  lésion 
expérimentale  de  la  branche  ophthalmique. 

Les  modifications  fonctionnelles  consistent  essentiellement 
en  une  insensibilisation  de  la  cornée,  répondant  par  son 
étendue  à  l’étendue  de  la  lésion  expérimentale;  en  une  con¬ 
traction  relative  de  la  pupille  (myosis);  et  en, un  certain 
degré  d’exophthalmie. 

Les  modifications  organiques  qui  consfituent  le  travail 
pathologique  provoqué,  sont  caractérisées  successivement 
par  des  troubles  vasculo-dilatateurs  (congestion  inflamma¬ 
toire)  de  la  conjonctive  oculaire;  un  épanchement  purulent 
dans  la  chambre  antérieure  (hypopion);  un  travail  ulcératif 
I  et  une  perforation  consécutifs  de  la  cornée;  un  processus  de 
l  réparation  cornéale  laissant  des  opacités  partielles  ou  taies,  et 
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■coïncidant  avec  la  génération  des  fibres  nerveuses  inijiliquées 
par  la  lésion  expérimentale,  et  le  retour  de  la  sensibilité  cor- 
néenne. 

Il  résulte  de  tout  cela —  point  capital  —  que  l’altération 
de  la  cornée  n’est  pas  primitive,  mais  consécutive;  et  que, 
dans  ces  conditions,  ce  n’est  pas  aux  influences,  aux  trauma¬ 
tismes  extérieurs,  qu’il  faut  attribuer  les  altérations  produites; 
aussi  n’est-il  pas  besoin,  en  ce  cas,  de  prendre  la  précaution, 
réalisée _  par  Snellen,  d’abriter  l’œil  contre  les  influences, 
cette  précaution  n’empêchant  en  aucune  façon  la  production 
rie  pus  dans  la  chambre  antérieure,  et  les  altérations  consé¬ 
cutives  de  la  cornée. 

On  s’explique  facilement,  par  la  même  raison,  comment  il 
■se  fait  que  cette  altération  de  la  cornée,  étant  consécutive  à 
la  suppuration  de  la  chambre  antérieure,  fasse  défaut  lors¬ 
que,  comme  dans  les  expériences  de  Ranvier,  les  nerfs  seuls 
de  la  cornée  ont  été  lésés. 

Enfin,  sans  vouloir  donner  anjourd’hui  une  interprétation 
définitive  de  ces  phénomènes,  nous  ne  pouvons  nous  empê¬ 
cher,  avec  notre  savant  collaborateur  Mathias  Duval,  de  les 
rapprocher  de  ceux  observés  et  signalés  par  Claude  Bernard 
à  la  suite  de  l’extirpation  du  ganglion  thoracique  supérieur 
du  grand  sympathique,  c’est-à-dire  la  production  d’une  pleu¬ 
résie  purulente.  La  chambre  antérieure  de  l’œil  est  compa¬ 
rable,  en  effet,  à  plus  d’un  titre,  à  une  séreuse;  et  les  expé¬ 
riences  précédentes  montrent  que  la  section  des  vaso-moteurs 
qui  se  distribuent  a  cette  séreuse  oculaire  provoquent,  de 
même  que  dans  la  plèvre,  ce  que  nous  pourrions  appeler  la 
pleurésie  purulente  de  la  chambre  antérieure. 


Société  de  cbirnrgic. 

SÉANCE  DU  21  AVRIL  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  k.  TILLAUX. 

Traitement  des  fractures  du  coude.  —  Anesthésie  par  le  bromure 
d'éthyle.  —  Dégagement  du  nerf  radial  droit  enclavé  dans  un  cal 
osseux.  —  Présentation  d’un  malade. 

M.  Marjolin.  Que  la  fracture  du  coude  soit  sus-condylienne 
ou  intra-articulaire,  M.  Marjolin  n’applique  pas  d’appareil 
chez  les  enfants.  Le  petit  malade  entre  à  l’hôpital  avec  un 
coude  tuméfié,  ce  qui  oblige  à  faire  le  diagnostic  d’avec  la 
luxation  du  coude.  Pendant  les  premiers  jours,  le  bras  est 
tenu  dans  la  demi-flexion,  et  le  coude  est  entouré  de  cata¬ 
plasmes  résolutifs.  Quand  le  gonflement  a  disparu  et  que 
l’épanchement  sanguin  est  résorbé,  il  s’agit  de  faire  la  coap¬ 
tation.  Le  bras  et  le  coude  sont  entourés  d’une  bande  de 
flanelle  et  le  bras  est  fixé  à  la  poitrine  par  un  bandage  roulé. 
Tous  les  trois  jours  le  malade  prend  un  bain  de  bras,  et  au 
bout  de  quinze  jours  on  commence  les  mouvements.  M.  Mar¬ 
jolin  a  été  conduit  à  établir  ainsi  le  traitement  par  la  crainte 
de  l’ankylose.  Chez  les  enfants  n’ayant  pas  dépassé  quinze 
ans,  il  n’a  jamais  mis  un  véritable  appareil  pour  une  fracture 
du  coude. 

M.  Verne uil.  Dans  cette  discussion,  les  faits  doivent  l’em¬ 
porter  sur  les  impressions  personnelles.  Un  médecin  du 
département  de  l’Oise  a  amené  à  M.  Verneuil  un  clerc  de 
notaire  âgé  de  vingt-huit  ans,  robuste,  qui  avait  fait  une 
chute  de  cheval  ;  il  en  était  résulté  une  luxation  du  coude 
traitée  par  la  simple  écharpe.  Au  bout  de  quelques  jours,  il 
supint  du  gonflement  et  de  la  douleur  :  cataplasmes  ;  au 
quinzième  jour  on  commença  les  mouvements,  mais  les  dou¬ 
leurs  furent  tellement  vives  qu’on  dut  les  cesser;  au  bout 
d’un  mois,  il  y  avait  ankylosé  complète. 

Ce  matin  se  présenta  à  la  Pitié  une  femme  qui  a  eu  une 
fracture  du  coude  grave  avec  paralysie  du  nerf  cubital  ;  il 
resta  une  ditformité  en  avant  du  pli  du  bras.  Pendant  un  an 
•et  demi,  on  ne  put  imprimer  des  mouvements  à  l’avant-bras  ; 
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peu  à  peu  cependant  la  blessée  retrouva  l’intégrité  de  ses 
mouvements.  Elle  avait  été  traitée  par  l’écharpe. 

M.  Verneuil  a  dit  que  tous  les  quinze  ou  vingt  ans  on  pro¬ 
pose  le  traitement  des  fractures  sans  appareil  ;  mais  il 
n’accuse  pas  M.  Lucas-Championnière  de  se  lancer  dans  cette 
voie.  Il  l’attaque  seulement  sur  les  fractures  de  l’extrémité 
inférieure  du  radius.  Qu’un  certain  nombre  de  ces  fractures 
pui.ssent  être  traitées  sans, appareil,  cela  est  vrai  ;  mais  quand  la 
déformation  est  évidente,  il  faut  un  appareil.  M.  Lucas-Cham- 
ionnière  a  parlé  d’une  femme  qui  se  fractura  le  radius  ;  le 
ras  fut  mis  dans  une  écharpe  et  il  en  résulta  une  ankylosé 
du  coude  et  de  l’épaule  ;  cela  demande  quelques  détails  com¬ 
plémentaires.  N’est-ce  pas  une  observation  analogue  à  celle 
de  M.  Petit  dans  laquelle  le  malade  fut  pris  de  rhumatisme 
après  son  accident  et  d’ankylose  consécutive  au  rhumatisme? 
Après  les  ble-^sures  des  membres,  il  y  a  tant  de  causes  qui 
peuvent  conduire  aux  raideurs  articulaires  ou  à  l’ankylose, 
qu’il  faut  se  garder  d’accuser  toujours  l’immobilisation. 

M.  Marjolin.  Chez  un  adulte,  le  traumatisme  qui  produit 
la  fracture  du  coude  est  violent,  chez  les  enfants  le  plus 
ordinairement  c’est  un  choc  léger.  Ce  que  M.  Marjolin  a  dit 
du  traitement  n’est  donc  pas  applicable  aux  adultes.  Le  trai¬ 
tement  doit  varier  suivant  Tâge  du  sujet  et  la  variété  de  la 
fracture. 

M.  Després.  La  première  observation  citée  par  M.  Verneuil 
est  un  exemple  d’arthrite  venue  à  la  suite  d’une  luxation. 
M.  Després  a  vu  une  femme  traitée  par  M.  Lucas-Champion¬ 
nière  pour  une  fracture  de  l’extrémité  inférieure  du  radius  ; 
on  ne  mit  point  d’appareil.  Le  résultat  fut  très  défectueux.  Ici, 
il  faut  un  appareil,  et  celui  de  Nélaton  est  le  meilleur. 

M.  Trélat.  Il  faudrait  une  grande  quantité  d’observations 
ponr  juger  la  question.  M.  Trélat  ne  peut  pas  comprendre 
qu’on  n’admette  pas  que  le  repos  et  riuiraobilisation  sont  des 
conditions  favorables  à  la  guérison  des  fractures.  Il  n’a  jamais 
diagnostiqué  une  fracture  sans  que,  à  la.suite,  il  ne  se  soit 
hâté  d’assurer  la  coaptation  par  l’immobilisation.  Si  M.  Des¬ 
prés  avait  raison,  il  y  aurait  quelque  chose  d’incompréhen¬ 
sible  dans  ce  fait  que  certaines  fractures  guérissent  avec  des 
appareils,  et  d’autres  fois  sans  appareil.  L’explication  a  été 
donnée  par  M.  Marjolin;  les  enfants  se  fracturent  le  coude 
facilement  ;  il  n’y  a  que  des  avantages  à  immobiliser;  l’appa¬ 
reil  qui  maintient  les  fragments  immobiles  jusqu’à  la  soudure 
molle  des  os;  alors  il  n’y  a  presque  plus  besoin  d’immobilisa¬ 
tion.  En  ne  laissant  l’appareil  que  le  temps  nécessaire,  on 
évite  la  raideur. 

M.  Verneuil  dit  que  la  meilleure  thérapeutique  préventive 
de  l’arthrite  qui  complique  les  fractures  articulaires,  est  l’im¬ 
mobilisation  ;  M.  Després  dit  que  ce  sont  les  cataplasmes. 
C’est  qu’à  une  certaine  période  de  la  fracture  on  n’a  plus 
besoin  d’immobilisation.  M.  Trélat  aurait  à  traiter  im  enfant 
de  dix  ans  pour  une  fracture  du  coude  non  compliquée  de 
luxation,  il  immobiliserait  pendant  quinze  jours;  le  repos  et 
l’immobilité  sont  la  meilleure  thérapeutique  préventive  des 
accidents  inflammatoires  qui  peuvent  compliquer  une  frac¬ 
ture. 

M.  Lucas-Championnière.  Les  fractures  du  radius  avec 
déplacement  doivent  être  traitées  par  les  appareils  :  ce  sont 
les  cas  rares  ;  la  plupart  des  fractures  de  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  radius  n’ont  pas  besoin  d’appareil.  Quant  à  la 
malade  à  laquelle  M.  Verneuil  a  fait  allusion,  c’était  une 
femme  de  soixante-dix  ans,  ayant  une  fracture  du  radius 
avec  un  peu  de  déplacement;  l’appareil  fut  laissé  trop  long¬ 
temps  en  place  ;  il  en  résulta  une  raideur  du  poignet,  du 
coude  et  de  l’épaule  beaucoup  plus  grave  que  la  maladie 
primitive. 

M.  Marc  Sée  a  été  interne  dans  le  service  de  Robert;  avant 
ce  chirurgien,  on  traitait  les  fractures  du  radius  par  deux 
longues  attelles  qui  laissaient  au  malade  ce  que  M.  Hervez  de 
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Chéiçoin  a  appelé  une  main  de  justice,  une  main  presque 
ankylosée.  Pour  éviter  cela,  Robert  ne  mit  plus  d’appareil  ; 
mais  il  dut  bientôt  y  revenir.  Il  prit  une  attelle  palmaire 
allant  jusqu’au  métacarpe  et  une  attelle  dorsale  encore  moins 
ongue  ;  les  résultats  furent  ev'cellents. 

—  M.  Terrillon  a  employé  douze  fois  l’anesthésie  par  le 
bromure  d’étbyle,  afin  de  "faire  usage  ensuite  du  thermo¬ 
cautère.  Une  plaque  blanche  indique  le  plus  souvent  que  la 
peau  est  anesthésiée,  et  quand  l’instrument  ne  dépassait  pas 
cette  plaque  blanche,  la  douleur  était  nulle. 

—  M.  Delens  communique  une  observation  de  dégagement 
du  nerf  radial  droit  enclavé  dans  un  cal  de  l’humérus.  Un 
homme  de  trente-sept  ans  entre  à  l’hôpital,  le  27  septem¬ 
bre  -1879,  pour  une  fracture  du  tiers  supérieur  de  Thumérus 
droit;  le  membre  fut  immobilisé  dans  un  appareil  plâtré.  Le 
G  novembre  le  cal  était  solide.  On  constata  une  paralysie 
complète  du  nerf  radial  ;  anesthésie  incomplète.  Quinze  jours 
plus  tard,  M.  Delens  résolut  de  désenclaver  le  nerf  pris  dans 
le  cal. 

Opération  le  24  novembre.  Le  nerf  disparaissait  dans  l’in¬ 
térieur  du  cal  sur  une  étendue  de  18  millimètres;  le  canal 
était  aux  trois  quarts  osseux,  complété  panme  bande  fibreuse. 
Ce  nerf  avait  perdu  de  son  volume  et  il  était  incrusté  d’ai¬ 
guilles  osseuses  qu’il  fallut  enlever  avec  des  ciseaux;  alors 
le  nerf  radial  fut  réduit  à  la  moitié  de  son  volume  ordinaire. 
L’amélioration  fut  très  lente;  le  23  mars  dernier  il  restait 
une  notable  paralysie  des  muscles. 

—  M.  Larrjet  présente  un  malade  qu’il  croit  atteint  de 
myôme  ou  de  hernie  musculaire  (M.  Farabeuf,  rapporteur). 

Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  J"'  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  UE  M.  A.  MOREAU. 

Un  cas  d’imperforation  de  la  vulve  :  M.  DumontpaUier.  —  Dévelop¬ 
pement  des  poissons  osseux  :  M.  Henneguy.  —  Lésions  trophiques 
de  l'œil  consécutives  à  la  section  du  nerf  ophthalmique  :  MM.  La- 
borde  et  Mathias  Duval.  —  Quelques  détails  sur  la  structure  de 
l’amphioxus  :  M.  Pouohet.  —  La  goutte  :  M.  Delaunay. 

—  M.  DumontpaUier  présenie  les  organes  génitaux  internes 
d’une  femme  dont  la  vulve  était  imperforée.  Les  ovaires,  les 
trompes,  l’utérus  môme,  quoique  un  peu  volumineux,  parais¬ 
sent  extérieurement  sains;  mais  la  cavité  du  corps  de  Tutérus 
ne  communique  pas  avec  celle  du  col;  l’orifice  interne  de 
celui-ci  est  absolument  oblitéré.  L’orifice  externe  du  col 
communique  normalement  avec  le  vagin,  lequel  se  termine 
inférieurement  par  un  cul-de-sac,  ado.ssé  au  cul-de-sac  imper- 
foré  que  forme  la  vulve.  Il  aurait  fallu  établir  artificiellement 
deux  orifices  pour  reconstituer  complètement  les  voies  géni¬ 
tales.  Peut-être  le  simple  débridement  de  la  vulve,  en  faisant 
communiquer  la  cavité  cervicale  avec  l’extérieur,  eüt-il  per¬ 
mis  l’établissement  des  règles.  La  malade  présentait  à  chaque 
mois  des  symptômes  de  pelvi-péritonite;  la  cavité  utérine  ne 
contenait  pas  trace  de  sang. 

—  M.  Henneguy,  en  pratiquant  des  coupes  sur  des 
germes  de  truite  durcis  par  l’acide  osmique,  a  vu  que 
les  bords  du  blastoderme  se  recourbent  au-dessous  du 
germe  et  pénètrent  dans  la  cavité  germinative  pour  former 
le  feuillet  moyen.  Une  fente  linéaire  sépare  le  feuillet  externe 
du  feuillet  moyen  et  s’arrête  à  quelque  distance  du  bord 
arrondi  du  germe  ;  elle  n’est  pas  visible  sur  les  œufs  durcis 
par  l’acide  chromique  et  est  alors  remplacée  par  une  simple 
ligne  de  démarcation  entre  les  deux  couches.  La  réflexion  du 
blastoderme  est  visible  à  l’état  frais  dans  l’œuf  de  la  perche. 
Le  feuillet  interne  vient  du  parablaste,  couche  protopla.s- 
mique  nucléée,  située  au-dessous  du  germe. 


Dans  la  partie  postérieure  de  très  jeunes  embryons  de 
truite,  M.  Henneguy  a  constaté  la  présence  d’une  vésicule  qui 
lui  paraît  être  identique  à  celle  que  Kupffer  a  décrite  chez 
l’épinoche.  Il  n’a  pu  voir  de  canal  de  communication  entre 
cette  vésicule  et  la  surface  dorsale  de  l’embryon;  mais  chez 
la  perche,  on  trouve,  au-dessus  de  la  même  vésicule,  un 
orifice  qui  pourrait  être  celui  du  canal  d’invagination  de  la 
vésicule,  comme  l’a  indiqué  Kupffer.  Ce  canal  ne  doit  pas 
être  confondu  avec  celui  qui  s’observe  en  arrière  de  l’embryon 
au  moment  delà  fermeture  du  blastoderme;  chez  la  truite,  ce 
dernier  canal  ne  se  forme  qu’après  la  disparition  de  la  vési¬ 
cule  de  Kupffer;  chez  la  perche,  au  contraire, il  en  précède 
l’apparition. 

M.  Balbiani,  d’accord  avec  Balfour  et  Rauber,  considère 
la  vésicule  de  Kupffer  comme  une  sorte  d’inlestin  primitif,  et 
son  orifice  extérieur  comme  l’homologue  de  l’anus  de  Rusconi. 
Quant  au  canal  de  fermeture  du  blastoderme,  il  le  regarde 
comme  un  blastopore  ou  comme  la  bouche  de  la  gastrula. 
Chez  les  batraciens,  le  blastopore  et  l’anus  de  Rusconi  se 
confondent;  chez  les  poissons,  ces  deux  orifices  sont  distincts. 

—  M.  Laborde  présente  un  lapin  dont  il  a  sectionné  la 
cinquième  paire  par  un  procédé  déjà  communiqué  à  la 
Société.  La  branche  ophthalmique  a  été  seule  coupée;  la  con¬ 
jonctive  et  la  cornée  du  côté  correspondant  sont  devenues 
"insensibles,  et  il  s’est  produit  des  lésions  trophiques  consis¬ 
tant  en  véritable  hypopyon  sans  que  la  cornée  soit  positive¬ 
ment  atteinte.  D’autres  faits  ont  montré  à  M.  Laborde  que  les 
ulcérations  cornéennes  sont,  dans  tous  ces  cas,  consécutives  à 
l’épanchement  purulent  de  la  chambre  antérieure.  C’est  un 
processus  analogue  à  celui  que  Cl.  Bernard  a  constaté  lors¬ 
qu’une  pleurésie  purulente  suivait  l’extirpation  du  ganglion 
cervical  inférieur.  Ces  lésions  se  produisent  du  huitième  au 
treizième  jour;  un  lapin,  que  présente  M.  Laborde  et  dont  la 
racine  du  trijumeau  a  été  sectionnée  dans  le  bulbe,  il  y  a 
quatre  jours,  n’a  pas  encore  de  lésion  cornéenne.  (Voy.  pour 
plus  de  développements  la  séance  de  Y  Académie  de  méde¬ 
cine,  p.  300.) 

M.  Poucet.  La  section  de  la  branche  ophthalmique  et  les 
accidents  signalés  par  M.  Laborde  du  côté  de  la  chambre 
antérieure,  se  rapportent  aussi,  d’une  façon  incomplète,  il 
est  vrai,  à  une  opération  mise  en  honneur  par  M.  Boucheron, 
à  Yénervation.  Il  y  a  cinq  ans,  M.  Boucheron  m’avait  donné 
à  examiner  un  œil  de  chien  qu’il  avait  énervé,  et  sur  cet  œil, 
sain  en  apparence,  j’ai  trouvé  des  altérations  profondes  de  la 
choroïde,  de  la  rétine  et  du  corps  vitré.  La  choroïde  perd  son 
épithélium,  la  rétine  est  infiltrée  de  pigment,  le  corps  vitré 
s’organise  et  se  ratatine.  C’est  le  processus  atrophique  de 
l’œil. 

Pour  moi,  les  troubles  que  rencontre  aujourd’hui  M.  La- 
horde  sont  de  même  genre;  c’est  une irido-cyclite,  une  lésion 
choroïdienne. 

Il  en  résulte  que  Yénervation  de  l’œil,  dont  quelques  opé¬ 
rateurs  déjà  se  sont  plaint,  si  elle  arrête  à  peu  près  certai¬ 
nement  l’iritis  sympathique,  ne  doit  pas  être  considérée 
comme  mettant  tout  à  fait  à  l’abri  de  Talrophie  du  globe  ma¬ 
lade.  Il  y  a  plus  :  les  nerfs  ciliaires  coupés  paraissent  se 
régénérer  et  rétablir  la  sensibilité.  Quant  à  la  cornée,  suppor¬ 
tera-t-elle  mieu.x  sa  coque  artificielle?  Non.  Les  cornées 
insensibles  sont  disposées  aux  ulcères  par  le  moindre  trau¬ 
matisme.  En  somme,  la  nouvelle  expérience  de  M.  Laborde 
démontre  bien  ce  qu’il  fallait  redouter  pour  Yénervation  : 
L’existence  de  lésions  profondes  de  l’œil  après  la  section 
de  la  branche  ophthalmique,  et  à  plus  forte  raison,  après 
celle  des  nerfs  ciliaires. 

M.  Mathias  Duval  confirme,  par  des  recherches  histologi¬ 
ques,  les  faits  énoncés  par  M.  Laborde.  Des  yeux  pris  sur  de-s 
animaux  dont  le  trijumeau  était  sectionné  depuis  huit  jours 
ont  la  cornée  intacte  et  la  chambre  antérieure  pleine  d’un 
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niagma  purulent;  à  partir  de  ce  jour,  on  voit,  sur  des  yeux 
recueillis  dans  les  mêmes  conditions,  que  la  cornée  s’altère 
de  dedans  en  dehors;  ses  lésions  sont  manifestement  consé¬ 
cutives.  La  chute  du  pigment  choroïdien  dans  le  corps  vitré 
est-elle,  comme  le  pense  M.  Poucet,  le  point  de  départ  des 
lésions  trophiques  de  l’œil?  M.  Mathias  Duval  n’a  pas  élucidé 
cette  question, 

—  M.  G.  Pouchet.  La  présence  de  noyaux  dans  la  corde 
dorsale  de  l’amphioxus,  contestée  par  M.  Renaul,  el  admise 
par  Kowaleski,  est  facile  à  constater,  si  au  lieu  de  rechercher 
ces  noyaux  vers  le  milieu  de  la  corde  dorsale  on  les  recherche 
à  l’extrémité  postérieure.  La  structure  du  tissu  cellulaire  de 
cet  animal,  déjà  remarquée  par  M.  de  Quatrefages,  est  des 
plus  singulières,  grâce  à  des  canaux  qui  ne  communiquent 
pas  avec  le  système  vasculaire  sanguin.  Ces  cavités  sont,  pour 
M.  Pouchet,  des  cavités  séreuses  ou  lymphatiques; elles  don¬ 
nent  au  tissu  cellulaire  de  l’amphioxus  un  aspect  assez  sem¬ 
blable  à  celui  du  tissu  cornéen  des  poissons. 

—  M.  Delaunay,  poursuivant  l’application  de  sa  méthode 
aux  recherches  pathologiques,  a  étudié  la  goutte.  D’après  lui, 
la  goutte  est  une  maladie  propre  aux  nations  civilisées,  plus 
fréquente  chez  l’homme  que  chez  la  femme,  chez  l’adulte  que 
chez  l’enfant  et  le  vieillard,  chez  les  individus  vigoureux  et 
intelligents  que  chez  les  sujets  débiles  et  incapables.  Elle 
frappe  surtout  le  côté  droit  et  les  organes  dont  le  fonctionne¬ 
ment  est  le  plus  actif  ;  elle  présente  un  certain  antagonisme 
avec  là  phthisie;  elle  est,  en  un  mot,  en  raison  directe  de  la 
nutrition  et  de  l’évolution.  Aussi,  les  conditions  hygiéniques 
qui  ralentissent  la  nutrition  sont-elles  favorables  à  son  traite¬ 
ment  ;  les  goutteux  mis  en  prison  guérissent  en  un  an. 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Injection  intra-veineuse  de  lait  de  lenime 

par  M.  Jos.  W.  IIowe. 

L’observation  suivante,  qu’on  trouvera  détaillée  dans  le 
mémoire  original,  semble  de  nature  à  calmer  l’enthousiasme 
étrange  avec  lequel  quelques  praticiens  étrangers  ont  accueilli 
l’idée  d’injecter  du  lait  dans  les  veines.  L’auteur  considère, 
hâtons-nous  de  le  dire,  l’opération  comme  dangereuse  et 
comme  incapable  de  soutenir  la  comparaison  avec  la  transfu¬ 
sion  du  sang. 

Une  jeune  femme,  atteinte  de  carie  costo-vertébrale,  pré¬ 
sentait  de  vastes  abcès  et  était  épuisée  par  la  suppuration  et 
la  diarrhée.  On  décida  de  pratiquer  sur  elle  une  injection 
intra-veineuse  de  lait  de  femme.  A  peine  une  demi-once  de 
lait  eût-elle  été  poussée  par  la  veine  ciphatique,  que  le  pouls 
s’éleva  de  126  à  150,  la  respiration  de  22  à  30,  et  la  malade 
se  plaignit  de  violentes  douleurs  dans  les  membres.  Après  une 
seconde  injection  d’une  demi-once,  les  mouvements  respira¬ 
toires  deviennent  laborieux  et  irréguliers,  le  pouls  intermittent 
et  presque  imperceptible.  On  suspendit  quelques  instants  l’in¬ 
jection,  et  quand  ces  symptômes  alarmants  se  furent  dissipés, 
une  once  de  lait  fut  lentement  injectée;  cette  fois,  la  respi¬ 
ration  s’arrêta  complètement  et  le  pouls  devint  imperceptible 
au  doigt.  C’est  à  grand’  peine  qu’on  parvint,  avec  la  respira¬ 
tion  artificielle,  à  ramener  les  mouvements  respiratoires. 

L’auteur  ajoute  :  «  L’elfel  de  l’injection  de  lait  fut  si  mar¬ 
qué  et  si  soudain,  et  la  prostration  si  complète,  que  tous 
ceux  qui  assistaient  à  l’opération  attendaient  la  terminaison 
fatale. . .  » 

La  femme  n’en  mourut  pas,  cependant;  du  moins  elle  ne 
succomba  que  dix  jours  après  «  sans  lésions  qu’on  pût  rap¬ 
porter  à  l’injection  intra-veineuse  de  lait  y>.  {The  New-York 
med.  Journal,  avril  1880.) 


Inilucnce  des  affections  des  reins  sur  la  formation  de 
l’acide  hippnrique ,  par  MM.  JaARSVELD  et  StOKVIS. 

L’élimination  par  l’urine,  sous  la  forme  d’acide  hippurique, 
de  Tacide  benzoïque  introduit  dans  l’économie  et  l’albumi¬ 
nurie  offrent  entre  elles  un  rapport  inverse  ;  dans  la  néphrite 
parenchymateuse,  point  d’acide  hippurique  dans  l’urine  après 
ingestion  d’acide  benzoïque  ;  un  peu  dans  le  rein  amyloïde; 
élimination  normale  dans  le  rein  contracté.  Le  lieu  de  forma¬ 
tion  de  l’acide  hippurique  paraît  être  non  seulement  le  rein 
(puisqu’une  maladie  des  reins  ou  leur  extirpation  en  limite 
singulièrement  la  formation,  et  qu’après  la  ligature  des  artères 
l’acide  benzoïque  se  retrouve,  pour  ainsi  dire,  comme  acide 
hippurique  dans  les  sérosités  des  cavités  de  l’organisme), 
mais  encore  le  foie  et  peut-être  aussi  les  muscles.  Chez  les 
lapins,  il  ne  paraîtrait  pas  y  avoir  une  quantité  suffisante  de 
glycocolle,  dans  leur  organisme,  pour  la  transformation  de 
l’acide  benzoïque  en  acide  hippurique.  L’acide  hippurique, 
directement  introduit,  n’est  pas  ordinairement  détruit  dans 
l’organisme;  il  peut  l’être  cependant  dans  les  affections  ré¬ 
nales,  mais  alors  celles-ci  n’en  paraissent  pas  responsables  ; 
il  n’y  a  pas  de  corrélation  entre  le  degré  d'albuminurie  et  la 
quantité  d’acide  hippurique  détruite.  Si  chez  les  lapins  le  gly¬ 
cocolle  manque  pour  la  transformation  de  l’acide  benzoïque 
en  acide  hippurique,  d’autre  part,  chez  eux,  il  se  détruit  à 
l’état  normal  un  tiers  environ  de  la  quantité  d’acide  hippu¬ 
rique  expérimentalement  introduite  par  l’estomac.  {Arcli.  f. 
experim.  Path.,  X,  p;  268,  et  Lyon  médical,  jeûner  1880.) 


Traitement  des  hémorrhoïdes  par  la  glj'cérinc, 

par  le  docteur  David  Young. 

Pour  les  hémorrhoïdes  externes  enflammées,  l’auteur  fait 
baigner  la  région  malade  dans  de  l’eau  aussi  chaude  que  peut 
la  supporter  le  patient  et  la  frotte  avec  du  savon  de  Castille  ; 
puis  appliquer  un  mélange  de  pommade  au  tannin  opiacée  et 
d’extrait  de  belladone.  Répéter  ce  traitement  toutes  les  trois 
ou  quatre  heures  tant  que  persiste  la  douleur. 

Pour  les  hémorrhoïdes  internes,  deux  indications  se  pré¬ 
sentent  :  1°  diminuer  la  congestion  du  système  porte  (usage 
prudent  des  stimulants  du  foie,  podophylline,  évonyme,  mer¬ 
cure);  2“  combattre  l’irritation.  Celte  indication  est  parfaite¬ 
ment  remplie  par  la  glycérine  sargo,  employée  deux  fois  par 
jour  à  la  dose  d’une  petite  cuillerée  à  l'intérieur.  Elle  con¬ 
stipe  légèrement.  L’auteur  neutralise  cet  effet  en  faisant 
prendre  le  soir  une  poudre  composée  de  :  soufre,  60  centi¬ 
grammes;  sulfate  de  potasse,  60  centigrammes;  —  ou  une 
pilule  faite  avec  :  bichlorure  de  mercure,  2  milligrammes; 
strychnine-,  2  milligrammes  ;  extrait  de  belladone,  20  milli¬ 
grammes;  bisulfate  de  quinine,  60  milligrammes;  extrait 
d’aloès,  30  milligrammes. 

L’auteur  recommande  une  grande  propreté,  et  pour  cela 
de  faire  usage  d’une  éponge  imbibée  d’eau  fraîche  ou  tiède 
après  chaque  évacuationr  (Practitioner,  octobre  1879.) 


Da  soufre  précipité  jemploj^é  dans  le  traitement  local 
de  la  dipiithéric,  par  le  docteur  Z.  Erskine  Stuart. 

L’auteur  mélange  le  soufre  avec  un  peu  d’eau,  de  manière 
à  en  former  une  pâte  qu’il  porte  à  l’aide  d’un  pinceau  sur  le 
point  malade;  il  le  préfère  au  benzoate  de  soude.  Dans  six 
cas,  succès  complet,  le  nombre  des  visites  faites  au  malade  ' 
ayant  été  en  moyenne  de  deux  à  cinq.  L’auteur  a  réussi,  dans 
des  cas  extrêmement  graves,  après  l’échec  du  perchlorure  de 
fer,  dû  chlorate  de  potasse,  de  Tacide  sulfureux.  (The  Practit., 
octobre  1879.) 
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De  la  valeur  thérapeutique  des  inhalations  de  benzoate 

de  soude  dans  la  pbthisie,  par  le  docteur  SciINITZLER. 

L’auteur  s’est  proposé  d’étudier  la  question  de  la  pénétra¬ 
tion  des  liquides  pulvérisés  dans  la  profondeur  des  voies  res¬ 
piratoires;  on  ne  pourra,  dit-il,  parler  d’une  action  thérapeu¬ 
tique  des  inhalations  dans  la  phthisie  que  si  cette  question 
est  résolue  par  l’affirmative. 

Les  recherches  de  Schnilzler  ont  porté  sur  un  grand  nombre 
de  patients  qui  inhalaient,  au  moyen  d’un  appareil  à  vapeur 
de  Siégel  ou  du  pulvérisateur  de  l’auteur,  d’abord  une  solu¬ 
tion  de  tannin  à  1  p.  100  pendant  une  demi-heure,  et  ensuite 
une  solution  de  perchlorure  de  fer  à  l/:2  p.  lOO  pendant 
un  temps  égal.  A  l’examen  laryngoscopique,  on  trouva  la 
langue  complètement  noire;  le  voile  du  palais  et  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx,  de  même  que  la  muqueuse  des  joues, 
étaient  colorés  d’une  manière  assez  intense;  l’épiglotte  ne 
présentait,  par  contre,  que  quelques  fortes  lignes  noires  ;  aux 
cartilages  arytliénoïdiens  et  aux  replis  ary-épiglottiques,  aux 
ventricules  de  la  glotte  et  aux  cordes  vocales,  on  ne  distin¬ 
guait  que  quelques  points  noirs  isolés,  dont  avec  peine  on 
n’^ercevait  plus  que  quelques-uns  dans  la  trachée. 

D’après  ces  données,  c’est  à  peine  s’il  peut  pénétrer  quelque 
chose  dans  les  bronches. 

On  obtient  les  mêmes  résultats  au  moyen  d’une  solution 
de  benzoate  de  soude  à  5  p.  100  colorée  par  quelques  gouttes 
d’aniline;  la  coloration  bleue  ou  verte  de  la  muqueuse  devait 
permettre  de  reconnaître  jusqu’où  pénétrait  le  liquide  pulvé¬ 
risé.  Si  les  merveilleux  résultats  attribués  au  benzoate  de 
soude,  dans  la  phthisie,  ne  dépendent  pas  d’une  illusion,  on 
doit  admettre  que,  par  la  chaleur,  il  se  développe  des  vapeurs 
de  benzoate  de  soude,  qui  parviennent  alors  en  tous  cas  dans 
la  profondeur  des  voies  respiratoires,  et  déterminent  une 
amélioration  du  calarrhe  des  bronches  (ce  que  beaucoup  de 
médecins  tiennent  déjà  pour  la  guérison  de  la  phthisie). 

Si  dans  les  inhalations  dont  il  s’agit,  l’acide  benzoïque  vo¬ 
latil  est  seul  actif,  il  serait  plus  logique  de  l’employer  direc¬ 
tement,  puisque  du  benzoate  de  soude  pulvérisé  rien  n’arrive 
dans  les  voies  aériennes  profondes.  Mais  si  l’on  attend  de  ce 
médicament  une  action  curative  spéciale,  il  serait  préférable 
de  l’administrer  à  l’intérieur,  et  l’on  obtiendrait  alors  les 
mêmes  résultats  au  moyen  d’une  dose  bien  plus  faible. 

Schnitzler  conclut  en  recommandant  comme  traitement 
antiparasitaire  de  la  phthisie  les  inhalations  et  les  injections 
sous-cutanées  d’acide  phénique,  traitement  qu’il  emploie  de¬ 
puis  trois  ans  déjà  avec  des  résultats  relativement  très  favo¬ 
rables.  {Archives  méd.  belges,  décembre  1879.) 


Des  reins  migrateurs  et  de  leur  traitement  chimrgieal, 

par  le  docteur  Keppler. 

L’auteur  insiste  sur  leur  gravité  possible  :  les  douleurs  qu’ils 
déterminent  peuvent  causer  la  mort.  Dans  deux  cas  mortels, 
Tautopsie  ne  fit  découvrir  nulle  autre  cause  de  mort.  L’extir¬ 
pation  du  rein  est  donc  indiquée  ici;  Simon  en  a  déjà  démon¬ 
tré  l’innocuité;  A.  Martin  a  enlevé  deux  fois  un  rein  flottant 
avec  succès;  les  douleurs  ont  disparu.  —  Opération  :  toutes 
précautions  antiseptiques  étant  prises,  inciser  sur  la  ligne 
ombilicale,  aller  à  la  recherche  du  rein  mobile,  inciser  le 
revêtement  péritonéal  du  rein,  l’en  énucléer,  lier  plusieurs 
fois  le  paquet  vasculaire.  —  Causes  du  rein  flottant  :  mouve¬ 
ments  du  corps  violents,  amaigrissement  général,  disparition 
de  l’atmosphère  rénale  graisseuse  après  le  typhus,  douleurs 
intenses  pendant  l’accouchement.  Toujours  le  rein  déplacé  a 
été  le  droit.  Symptômes  subjectifs  :  1“  troubles  digestifs, 
constipation  opiniâtre;  2°  névralgies  variées.  Comme  sym- 

iitômes  objectifs,  l’auteur  n’a  jamais  observé  ni  dépression  de 
a  région  lombaire,  ni  différence  dans  les  résultats  de  la  per¬ 


cussion  ;  c’est  seulement  par  la  palpation  que  Ton  constate  le 
point  occupé  par  le  rein  ambulant  et  qu’on  en  limite  les 
bords.  {Langenbeck’s  Arch.,  XXIII,  ei  Lyon  médical,  jan¬ 
vier  1880.) 


Étude  sur  la  résection  de  l’articulation  du  coude , 

par  le  docteur  Hohner. 

L’auteur  donne  la  relation  détaillée  de  12  résections  du 
coude,  le  total  des  opérations  de  l’espèce  e.xécutées  dans  sa 
clinique  à  l’hôpital  communal  de  Copenhague,  depuis  l’au¬ 
tomne  de  1867. 

Dans  la  majorité  de  ces  cas,  les  observations  ont  été  pour¬ 
suivies  au  delà  du  séjour  à  l'hôpital.  Les  résultats  peuvent 
être  considérés  comme  définitifs  pour  6  cas,  autant  qu’il  est 

K'ble  d’en  juger  du  fait  que  des  recherches  sur  l’état  des  ina- 
ont  eu  lieu  respectivement  six,  six,  cinq  et  demi,  quatre  et 
demi,  quatre  et  trois  ans  après  l’opération.  2  cas  ont  été  perdus 
de  vue  après  la  sortie  de  l’hôpital  ;  mais,  dans  ces  2  cas,  il  s’était 
passé  six  mois  après  l’opération.  1  cas  est  encore  sans  obser¬ 
vation,  sept  mois  après  la  résection  (lésion  du  coude  guérie, 
mais  le  malade  garde  l’hôpital  pour  une  coxite).  Les  résultats 
ont  été  ;  7  guérisons  complètes  ;  2  guérisons  incomplètes, 
les  malades  étant  sortis  avec  des  fistules  suppurantes  et  des 
affections  osseuses;  suivant  les  derniers  renseignements,  l’un 
de  ces  malades  est  mort  de  phthisie  pulmonaire  quatre  ans 
après  l’opération  ;  enfin  3  décès. 

9  résections  ont  eu  lieu  pour  des  processus  fongueux  et 
carieux  de  l’articulation,  1  pour  luxation  irréductible  invé¬ 
térée  dans  le  sens  de  l’extension,  2  pour  lésions  traumatiques 
(fracture  comminutive  compliquée  de  l’extrémité  inférieure 
de  l’humérus,  avec  ouverture  de  l’articulalion).  9  ont  été 
totales,  3  partielles  (savoir  les  2  traumatiques  et  1  excision 
de  la  tête  carieuse  du  radius).  Des  décès,  l’un  a  eu  lieu  par 
suite  du  délire  alcoolique,  quelques  jours  après  la  lésion  qui 
exigea  la  résection;  l’autre  a  été  dû  à  la  tuberculose  céré¬ 
brale,  quatre  mois  après  la  résection,  tandis  que  la  plaie  de 
l’opération  était  en  bonne  voie  de  guérison  ;  le  troisième,  à 
l’érysipèle  et  à  la  pyémie  après  la  guérison  de  la  plaie  d’opé¬ 
ration,  à  l’exception  d’une  petite  granulation  superficielle. 
L’auteur  s’occupe  principalement,  dans  son  mémoire,  des 
résultats  fonctionnels  qu’il  communique  dans  tous  leurs  dé¬ 
tails.  L’ankylose  ne  se  présenta  dans  aucune  des  guérisons 
complètes.  Dans  2  cas,  la  mobilité  était  très  restreinte  (l’un 
était  une  excision  partielle  de  la  tête  du  radius,  avec  mobilité 
très  restreinte  de  l’articulation  avant  la  résection  ;  l’autre,  une 
résection  totale  chez  un  enfant).  Dans  4  cas,  l’auteur  obtint 
une  mobilité  et  une  faculté  de  fonctionnement  de  l’articulation 
réséquée  qui  se  rapprochaient  tellement  de  l’état  normal,  que 
le  sujet  se  vit  à  même  d’exécuter  tous  les  travaux  faciles  ou 
difficiles  appartenant  à  ses  occupations  précédentes. 

Dans  1  cas,  une  résection  primaire  très  étendue  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  de  l’humérus  fracturée  en  éclats,  il  survint  une 
articulation  ballottante  active,  mais  avec  une  excellente  fonc¬ 
tion  du  bras  à  l’aide  du  bandage  à  attelles,  de  sorte  que  le 
malade  pouvait  se  livrer  à  l’exercice  de  son  métier  de  char¬ 
pentier.  Dans  les  2  cas  de  guérison  Incomplète  (l’un  avec 
réexcision),  le  résultat  fut  une  articulation  ballottante  passive, 
mais  la  fonction  de  la  main  restait.  Dans  aucun  des  cas  le 
résultat  ne  s’est  modifié  en  mal  avec  le  temps  ;  il  s’est,  au 
contraire,  amélioré  dans  tous.  {Nordisht  med.  Ark.,^dMAiyi., 
n»  28,  1879.) 
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Travaux  A  consulter. 

,  Enchondrome  du  col  utérin,  par  M.  Rein.  —  La  tumeur  doit 
porter  plus  exactement  le  nom  de  myxome  enchondromateux  pa¬ 
pillaire,  vu  quelle  se  composait  de  parties  dures  (cartilage  hya¬ 
lin)  et  de  parties  molles  semblables  à  la  gélatine  de  Wharton.  Le 
cas  serait  unique  dans  la  science.  {Arcli.  für  Gynœk.,  t.  XV.) 

L’uréthroscope  DE  Nitze-Leiter,  par  M.  Oberlænder.  —  Cet' 
instrument,  qui  a  fait  sensation  en  Allemagne,  se  rapproche  de 
celui  qui  a  été  construit  par  Trouvé  pour  éclairer  les  cavités 
(buccale  et  stomacale)  ;  mais  il  en  diffère  par  l’adjonction  d’un  rafraî- 
chisseur  (courant  cpntinu  d’eau  froide  destiné  à  empêcher  l’élé¬ 
vation  de  la  température  au  sein  de  la  vessie  ou  du  canal  uré¬ 
thral).  Les  tissus  ne  sont  pas  non  plus  examinés  par  transparence, 
mais  bien  directement  â  travers  un  appareil  optique  grossissant. 
Les  opinions  sur  l’iitilité  de  cet  ingénieux  appareil  sont  fort  par¬ 
tagées.  (Berl.  Min.  Woch.  1879,  n“  48.) 

Nouveau  moyen  de  diagnostic  de  la  syphilis  latente,  par 
M.  H.  Kôbner.  —  Il  y  a  deux  ans,  Tarnowsky  (de  Saint-Péters¬ 
bourg)  publiait  un  mémoire  dans  lequel  il  érigeait  en  loi  ce  fait 
bien  connu,  que  chez  des  syphilitiques  une  irritation  quelconque 
de  la  peau  peut  donner  naissance  à  des  lésions  spécifiques.  11 
proposait,  en  conséquence,  l’emploi  de  cautérisations  provoca¬ 
trices  pour  reconnaître  certaines  syphilis  latentes,  surtout  les 
formes  viscérales.  Kôbner  a  répété  ces  expériences  sans  succès  : 
il  pense  que  le  fait  qui  a  donné  naissance  à  cette  théorie  doit 
être  plus  rare  qu’on'  ne  l’admet  généralement.  (Ber/.  Min. 
Woch.  1879,  n»  51.) 

Un  cas  d’exostose  cartilagineuse  multiple,  par  M.  Kenking. 
—  Observation  très  remarquable  d’une  affection  rare.  Presque 
tous  les  os  étaient  atteints  d’exostoses  de  longueurs  diverses, 
généralement  symétriques,  composées  d’une  substance  spongieuse 
recouverte  d’un  cartilage  hyalin.  Des  cas  de  ce  genre  ont  déjà  été 
publiés,  et  l’on  en  trouvera  dans  le  mémoire  l’indication  biblio¬ 
graphique.  Affection  à  séparer  nettement  des  exostoses  vulgaires 
des  tendons  et  ligaments.  (Archives  de  Virch.,  t.  LXXVll.) 

TnAtTEMENT  DES  SUEURS  NOCTURNES  DES  PIlTHISIffUES  ,  par 
M.  KohniiOrn.  —  A  employer  dans  les  cas  graves.  Saupoudrer  le 
corps,  surtout  la  poitrine,  de  la  poudre  suivante  (réglementaire 
dans  l’armée  prussienne  contre  la  sueur  des  pieds)  ;  acide  sali- 
cyl.,  3:  amidon,  10;  talc,  87.  (Berl.  Min.  Woch.  1880,  n"  1.) 

Un  CAS  DE  CARCINOME  DIFFUS  DE  LA  PEAU,  par  M.  RœSELER.  — 
Observé  chez  une  femme  de  cinquante  ans.  Remarquable  :  1"  par 
la  multiplicité  des  noyaux  cancéreux,  toute  la  surface  cutanée 
ressemblant  à  une  carte  en  relief  d’une  région  montagneuse  ; 
2“  par  sa  marche  extrêmement  rapide  ;  3“  par  la  limitation  des 
lésions  à  la  peau  :  tous  les  organes  sains,  à  l’exception  de  l’esto¬ 
mac,  qui  présente  une  petite  ulcération  de  nature  nettement  can¬ 
céreuse,  mais  qui  paraît  récente  (l).(Virchow’s  Archiv,  t.  LXXV.) 

De  l’étiologie  du  rachitisme,  par  M.  Seemann.  —  Lorsque 
Ton  analyse  les  urines  des  enfants  rachitiques,  on  constate  que 
la  proportion  des  sels  de  chaux  est  bien  au-dessous  de  celle  qui 
est  contenue  dans  les  urines  d’un  enfant  bien  portant.  Si  Ton  ana¬ 
lyse  le  lait  des  mères,  on  trouve  que  les  mêmes  sels  y  sont  en 
quantité  suffisante.  Ce  n’est  donc  ni  la  déperdition,  ni  l’apport 
insuffisant  des  sels  de  chaux  qui  peut  expliquer  leur  absence  dans 
les  os.  Seemann  pense  que  les  sels  ingérés  ne  sont  pas  absorbés 
dans  les  voies  digestives.  11  existe  chez  les  rachitiques  un  vice  de 
la  digestion  qui  consiste  essentiellement  dans  la  production  insuf¬ 
fisante  d’acide  chlorhydrique  (suite  de  la  prédominance  des  sels 
de  potasse  dans  l’alimentation).  (Virchow’s  Archiv,  t.  LXXVll.) 

Symptômes  laryngoscopiqües  de  la  sclérose  en  plaques,  par 
M.  Lomikowsky.  —  «  Le  malade  prononçant  les  lettres  e  et  i,  on 
constatait  au  laryngoscope  une  vibration  continue  des  cordes  vo¬ 
cales,  ce  qui  était  surtout  évident  lorsque  Ton  recommandait  de 
renforcer  le  son  i.  Phénomène  attribué  à  un  désordre_de  coordi¬ 
nation  des  muscles  phonateurs.  (Berl.  Min.  Woch.  1879,  n“  41.) 

Recherches  cliniques  sur  un  cas  de  fissure  congénitale  du 
STERNUM,  par  M.  Penzoldt.  —  Mouvements  du  poumon  et  bruit 
respiratoire  dans  la  fissure.  Mouvements  du  cœur.  Pouls  aortique 


(direct  et  indirect).  Influence  de  la  respiration  sur  le  pouls  (fré-, 
quence  et  forme)  Vibrations  thoraciques.  (Deutsch.  Arch.  für 
Min.  Med.,  t.  XXIV.) 

Un  cas  de  pneumonie  éphémère,  par  M.  Weil.  —  La  tempéra- 
ure  a  été  prise  de  deux  heures  en  deux  heures  ;  la  courbe  indi¬ 
que  une  durée  de  vingt-huit  heures  pour  une  pneumonie  non  dou¬ 
teuse.  De  pareils  faits  sont  rares,  si  Ton  en  juge  d’après  le  silence 
des  auteurs  classiques.  Les  seules  observations  comparables  ài 
celles  de  l’auteur  ont  été  rapportées  par  Leube.  (Berl,  Min. 
Woch.  1879,  p.  45.) 

De  la  vaccination  intrautérine,  par  M.  Burckhardt. -Est-il 
possible,  en  vaccinant  une  femme  enceinte,  de  conférer  à  Tenfant 
l’immunité  contre  la  vaccine?  —  Oui,  répond  l’auteur,  avec  ré¬ 
serve  toutefois,  vu  le  petit  nombre  de  faits  observés.  (Deutsch. 
Archiv  für  Min.  Med.,  t.  XXIV.) 

Becherches  sur  la  pelade,  par  M.  Eichhorst.  —  Conclusion  : 
<  11  existe  une  forme  de  pelade  de  nature  parasitaire.  »  Pour 
comprendre  cela,  il  faut  se  rappeler  qu’en  Allemagne  on  n’admet 
pas  l’existence  de  parasites  dans  cette  affection.  Eichhorst  cepen¬ 
dant  les  a  rencontrés  dans  un  cas,  et  sa  description  concorde  à 
peu  de  chose  près  avec  ce  que  Ton  admet  en  France.  (Virchow’s 
Archiv,  t.  LXXVllI.) 
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Experimental  Rcsearches  on  tlie  Régional  température 
of  tlie  Rend,  under  conditions  ol  rest,  inlcllecliial 

nclivity  and  emotioin  (Recherches  expérimentales  sur 
la  température  régionale  de  la  tête  dans  l'état  de  repos, 
d’activité  intellectuelle  et  d'émotion),  by  J.  S.  Lombard, 
in-8.  —  H.  Lévis,  London,  1879. 

Dès  Tannée  1800,  l’auteur  a  appliqué  un  appareil  thermo- 
électrique  d’une  sensibilité  extrême  à  Tétude  comparative  de 
la  chaleur  dans  divers  points  du  corps. -Les  premières,  expé¬ 
riences  de  M.  Lombard  ont  été  d’abord  publiées  en  Amé-' 
rique  et  dans  les  Archives  de  physiologie  (t.  I,  juin  1808, 
11“  4),  et  les  conclusions  qu’il  en  a  déduites,  concernant  l’élé¬ 
vation  de  température  de  la  tête  dans  le  travail  intellectuel 
et  pendant  les  émotions,  ont  été  traduites  par  M.  Brown-, 
Séquard  dans  \es  Archives  de  physiologie  (septembre  1868). 
Depuis  ces  premières  publications  M.  Lombard  a  continué- 
ses  travaux,  et  ceux-ci  ne  sont  pas  seulement  intéressants 
parce  qu’ils  présentent  des  résultats  plus  multipliés  et  plus 
complexes,  mais  aussi  parce  que  des  travaux  analogues  ont 
attiré  l’attention  sur  l’exploration  de  la  température  locale  en 
physiologie,  en  clinique,  en  anthropologie;  nous  pourrions 
même  ajouter  en  psychologie.  II  est  à  peine  besoin.de  rap¬ 
peler  à  ce  sujet  les  recherches  de  Moritz  Schiff  sur  Téch'auf- 
l'eraent  des  nerfs  et  des  centres  nerveux  à  la  suite  des  irrita-;- 
lions  sensorielles  et  sensitives,  qui  ont  été  faites  pour  ainsi' 
dire  en  même  temps  que  celles  de  Lombard,  et  commencées 
sans  que  les  deux  physiologistes  connussentleurs  expériences 
réciproques,  les  expériences  de  Hammond  sur  la  température 
de  la  tête  ('1875),  celles  plus  récentes  de  Broça,  de  Paul 
Bert,  enfin  les  essais  cliniques  de  Seguin  et  Gray  en  Amé¬ 
rique,  de  Peter  en  France,  pour  ne  citer  que  les  principaux 
promoteurs  de  ces  études.  Ce  qui  distingue  les  recherches  de 
M.  Lombard,  c’est  à  la  fois  leur  nombre  considérable  et  la 
précision  dans  les  procédés  d’expérimentation. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  la  partie  technique  de  cet  ou^ 
vrage,  à  laquelle  l’auteur  consacre  plusieurs  chapitres,  parce 
que,  d’une  part,  il  est  impossible  de  résumer  brièvement  cet 
exposé  des  difficultés  pratiques  de  la  thermométrie  thermo¬ 
électrique,  et  que  d’autre  part  on  trouvera  une  description 
complète  et  la  figure  de  l’appareil  dans  les  Archives  de 
physiologie  (t.  I,  juin  1868,  n“  4,  p.  498);  cependant  ces 
chapitres  renferment  des  indications  très  importantes  sur  la 
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partie  physico-chimique  des  procédés  employés,  sur  leurs 
causes  d’erreur  et  leur  difficulté  d’application  ;  nous  rappel¬ 
lerons  seulement  que  l’appareil  thermo-électrique  de  M.  Lom¬ 
bard  permet  de  mesurer  une  différence  de  1/2000”  de  degré 
centigrade,  soit  0“,0005  centigrades. 

Cette  délicatesse  de  l’instrument  rend  nécessaire  la  plus 
grande  attention  dans  les  observations,  et  Ton  comprendra 
combien  ont  dû  être  multipliées  les  observations  en  parcou¬ 
rant  ces  tableaux  qui  comportent  plus  de  8000  mensurations; 
en  effet,  il  est  moins  facile  qu’on  ne  le  pourrait  croire,  de 
mesurer  la  température  locale,  parce  qu’une  des  premières 
difficultés  est  de  bien  examiner  les  parties  symétriques,  et  de 
pouvoir  spécifier  rigoureusement  la  position  du  point  observé 
par  rapport  à  une  topographie  exacte  de  la  surface  du 
crâne.  Voici  comment  M.  Lombard  a  procédé  ;  il  a  divisé  le 
crâne  en  trois  régions.  Tune  antérieure,  l’autre  moyenne,  la 
troisième  postérieure  ;  la  première  région  est  limitée  ainsi 
u’il  suit  :  latéralement  par  une  ligne  élevée  des  deux  côtés 
e  l’angle  formé  par  les  apophyses  frontale  et  zygoma¬ 
tique  de  Tos  malaire  dans  une  direction  parallèle  au  plan 
du  front;  la  limite  inférieure  est  formée  par  une  ligne  pas¬ 
sant  le  long  des  arcades  sourcilières  et  rejoignant  les  os 
malaires  à  l’origine  de  la  limite  latérale  ;  en  résumé  la  région 
antérieure  répond  à  cette  partie  du  crâne  qui  serait  com¬ 
prise  entre  deux  sections.  Tune  transversale  et  passant  par 
les  sourcils  et  l’angle  des  apophyses  malaires,  l’autre  verti¬ 
cale,  parallèle  au  front  et  passant  par  Tangle  formé  par  les 
apophyses  frontale  et  zygomatique  de  Tos  malaire.  La  région 
moyenne  est  comprise  entre  cette  limite  supérieure  de  la 
région  frontale  et  une  ligne  postérieure  passant  sur  le  sommet 
de  la  tète,  unissant  les  extrémités  des  apophyses  mastoï¬ 
diennes  ;  enfin  la  limite  inférieure  s’étend  du  bord  supérieur 
de  Tapophyse  zygomatique,  passe  sous  les  oreilles  et  rejoint 
les  apophyses  mastoïdes.  La  région  postérieure  a  pour  limite 
antérieure  la  ligne  verticale  bi-mastoïdienne,  inférieurement 
elle  est  bornée  par  une  ligne  étendue  du  bord  postérieur  ^des 
apophyses  mastoïdes  à  la  ligne  courbe  occipitale. 

Enfin,  une  ligne  passant  par  la  partie  médiane  du  crâne, 
du  nez  à  l’occiput,  partage  chaque  région  en  deux  parties 
symétriques.  Tune  droite,  l’autre  gauche. 

Pour  mieux  faire  comprendre  les  divisions,  nous  prendrons- 
la  liberté  de  désigner  l’antérieure  sous  le  nom  de  région 
frontale,  la  moyenne  sous  celui  de  région  lemporo-pariétale, 
et  la  postérieure  sous  celui  de  région  occipitale.  Mais  ces 
divisions  générales  ne  suffisant  pas,  chacune  d’elles  a  été 
partagée  en  un  grand  nombre  de  surfaces  carrées  obtenues  de 
la  manière  suivante  :  des  lignes  équidistantes,  tracées  horizon¬ 
talement,  circonscrivent  des  rangées  ou  Tier,  et  des  lignes 
tracées  verticalement  circonscrivent  des  Districts.  H  y  a 
donc  5  districts  pour  chaque  région  et  6  ou  7  Ticr,  c’est-à-dire 
que  toute  la  surface  se  trouve  divisée  en  carrés  :  30  pour 
chaque  côté  des  régions  antérieure  et  postérieure,  35  dans 
chaque  côté  de  la  région  moyenne.  C’est  ainsi  qu’on  peut 
figurer  en  tableaux  la  surface  de  chaque  région  crânienne, 
chaque  division  pouvant  être  numérotée. 

Nous  avons  dû  insister  sur  cette  disposition  parce  qu’elle 
peut  seule  faire  comprendre  les  résultats  obtenus  ;  nous  ajou¬ 
terons  qu’elle  permettra  de  se  rendre  compte  de  la  situation 
réelle  des  parties  examinées  par  rapport  aux  parties  conte¬ 
nues  dans  le  cerveau.  M.  Lombard,  pour  faciliter  ces 
recherches,  donne  dans  une  figure  imitée  de  celle  de  M.  Bitot 
cette  concordance  d’une  manière  approximative  :  c’est  ainsi 
que  nous  voyons  que  la  troisième  circonvolution  frontale 
répond  aux  cinquième  District  et  deuxième  Tier  de  la  région 
antérieure,  et  que  le  sillon  de  Rolande  a  son  origine  aux 
deuxième .Dist/’fcf  et  cinquième  Tier  de  la  région  moyenne. 

M.  Lombard  s’est  donné  la  tâche  de  mesurer  comparati¬ 
vement  la  températurè  de  toutes  ces  surfaces,  et  il  a  choisi 
trois  hommes  et  trois  femmes  comme  sujets  d’observation;  il 
préférait  d’ailleurs  examiner  ainsi  quelques  types  choisis, 


plutôt  que  de  multiplier  les  sujets  d’observation.  Nous  ne 
pouvons  examiner  en  détail  les  conclusions  de  ses  recher¬ 
ches  qui,  sous  la  forme  même  de  tableaux  et  de  diagrammes, 
sont  un  sujet  d’étude  qui  semblera  ardu  à  première  vue, 
mais  qui  contient  les  matériaux  indispensables  dè  l’œuvre  ; 
nous  devons  nous  borner  â  exposer  quelques-unes  des  con-' 
clusions  les  plus  importantes. 

Si  Ton  examine  la  température  relative  des  deux  moitiés  de 
la  région  antérieure  ou  frontale,  on  voit  que  dans  45  cas 
sur  lOO  le  côté  gauche  a  une  température  plus  élevée,  dans. 
54  sur  100  c’est  le  côté  droit  qui  à  offert  la  température  la 
plus  élevée:  la  proportion  de  températures  plus  élevées  est 
donc  plus  grande  pour  le  côté  droit;  pour  la  région  posté¬ 
rieure  c’est  au  contraire  du  côté  gauche  que  la  proportion  de 
température  est  plus  élevée,  enfin  pour  la  région  moyenne 
(temporo-pariétale)  il  y  a  presque  égalité  dans  la  proportion. 
La  différence  entre  les  températures  atteint  son  maximum 
dans  la  moitié  droite  de  la  région  antérieure,  elle  atteint 
0°,255  G.  ;  elle  a  atteint  dans  la  moitié  gauche  0”, 241  G.;  pour 
la  région  occipitale  la  différence  maxima  a  été,0°,186  Ç.  à 
droite,  et  0",066  à  gauche.  Enfin,  dans  la  région  moyenne,  la 
différence  a  été  de  0'’,058  à  droite,  0“,011  à  gauche.' 

Pour  résumer  les  conditions  si  multiples  en  une  formule 
moyenne,  on  peut  dii-e  que  dans  l’état  habituel  de  la  vie  eii 
dehors  du  travail  intellectuel  et  des  émotions,  on  peut  consi¬ 
dérer  que  les  plus  hautes  températures  observées  à  la  fête 
sont  35°,2  G., pour  la  région  frontale,  34“,5  G.  pour  la  région 
temporo-pariétale,  34°,2  G.  pour  la  région  occipitale. 

Telles  sont  les  bases  de  comparaison  qu’il  était  indispen¬ 
sable  d’édifier  avec  la  plus  grande  rigueur  avant  d’étudier  les 
modifications  de  l’effort  intellectuel  ou  des  émotions  ;  mais, 
auparavant  il  se  dressait  encore  un  nouveau  problème  à  ré¬ 
soudre,  à  savoir  s’il  existe  une  concordance  entre  les  varia- 
‘  lions  de  température  de  la  surface  crânienne  et  les  variations 
de  la  température  des  parties  de  Tencéphale  sous-jacentes, 
et  de  plus  si  ees  différences  se  propagent  assez  rapidement, 
assez  intégralement  pour  être  mesurées  par  l’appareil  thermo¬ 
électrique.  Ce  problème  n’a  pas  été  résolu  par  une  expérience 
directe,  et  bien  qu’il  touche  à  la  partie  la  plus  intéressante 
du  sujet,  c’est-à-dire  à  l’origine  même  de  la  chaleur,  M.  Lom¬ 
bard  ne  le  considère  pas  encore  comme  résolu  définitivement  ; 
il  nous  laisse  même  entrevoir  que  dans  son  esprit  il  y  a  quel¬ 
que  doute  sur  la  concordance  absolue  des  changements  de 
température  de  la  surface  du  cuir  chevelu  et  ceux  du  cerveau; 
mais  hâtons-nous  d’ajouter  qu’il  y  a  un  rapport  sinon  con¬ 
stant,  au  moins  d’une  approximation  suffisante  pour  qu’on 
puisse  l’appliquer  aux  expérimentations,  et  d’ailleurs 
M.  Schiff,  de  son  côté,  a  mis  en  évidence  par  des  expériences- 
directes  Téchauffement  des  centres  nerveux  sous  l’influence 
d’une  excitation  nerveuse.  M.  Lombard,  sous  une  autre  forme 
expérimentale,  c’est-à-dire  l’observation  thermoinétrique 
directe,  a  trouvé  la  démonstration  de  cette  concordance 
approximative,  ainsi  que  le  montrent  les  faits  nombreux 
groupés  dans  la  troisième  partie  du  livre  et  sur  lesquels  nous 
allons  maintenant  porter  notre  attention. 

Ge  n’est  que  par  des  e.xpériences  complexes  et  des  plus 
délicates  que  Ton  peut  mesurer  l’effet  du  travail  intellectuel  ou 
des  émotions;  en  effet,  il  faut  absolument  diviser  le  problème 
en  données  secondaires  :  en  d’autres  termes,  il  faut  d’abord 
établir  l’effet  absolu  de  l’activité  mentale  sur  la  température 
des  diverses  parties  de  la  tête,  examiner  l’effet  obtenu  sui¬ 
vant  la  région  de  la  tête,  enfin  comparer  l’effet  obtenu  sür 
des  régions  symétriques,  c’est-à-dire  du  côté  droit  ou  du 
côté  gauche.  Ensuite  il  faut  di.stinguer.  entre  les  effets  du 
travail  intellectuel  et  ceux  des  émotions  :  d’où  la  nécessité  dè 
suivre  deux  séries  d’expériences. 

Gommençant  par  les  conditions  relativement  simples, 
M.  Lombard  étudie  d’abord  l’effet  du  travail  intellectuel,  et 
il  a  soin  de  nous  prémunir  d’avance  contre  certaines  illusions 
inhérentes  à  l’appréciation  de  ce  qu’on  appelle  l’effort  ou  le 


7  Mai  1880  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  _  N»  19  —  307 


travail  intellecluei,  et  en  effet,  bien  qu’on  puisse  s’attendre 
à  trouver  des  changements  de  température  dans  tout  travail 
intellectuel,  la  netteté  ou  la  rapidité  avec  laquèlle  on  peut 
percevoir  ces  changements  varie  avec  les  individus  observés, 
leurs  habitudes,  les  différents  moyens  d’appeler  l’attention, 
lés  modes  si  variés  d’exercice  de  l’activité  intellectuelle;  il 
faut  tenir  compte  du  temps  pendant  lequel  l’attention  est 
maintenue,  de  l’intensité  de  Teflorl.  .  Il  est  générale¬ 
ment  difficile  et  souvent  impossible,  dit  M.  Lombard,  de 
trouver  un  changement  de  température  à  la  tête  de  personnes 
qui  trpaillent  à  loisir,  leisurely  ;  toutes  ces  conditions  sont 
si  variables  qu’il  faut  pour  des  expériences  de  ce  genre  faire 
une  sorte  d’éducation  préalable  du  sujet  :  c’est  ainsi  qu’il 
faut  l’habituer  à  arrêter  sa  pensée  ou  l’effort  à  certains 
moments,  choisir  un  mode  de  travail  permettant  des  efforts 
analogues;  par  exemple,  il  paraît  que  de  toutes  les  élévations 
de  température  dues  à  l’activité  mentale,  les  plus  fortes  ont 
été  observées  chez  des  personnes  très  disposées  à  res¬ 
sentir  vivement  les  émotions  dues  à  la  lecture,  et  non  pas 
quand  elles  lisaient  à  haute  voix,  mais  quand  elles  lisaient 
sans  prononcer.  Nous  laissons  de  côté  les  difficultés  techni¬ 
ques,  le  détail  de  Texpérimentation,  pour  reproduire  lés  prin¬ 
cipales  conclusions  de  M.  Lombard. 

Les  variétés  du  travail  intellectuel  observées  otit  été  la 
composition,  là  récitation,  le  calcul,  la  prise  de  notes,  et 
dans  ces  quatre  conditions  il  y  a  une  augmentation  de  tem¬ 
pérature  dans  les  trois  régions  de  la  tête;  les  changements 
pour  une  mômç  région  suivant  les  différents  genres  de  Ira-, 
vail  diffèrent  eh  degré  et  eh  rapidité  de  perception,  les 
régions  répondent  diversement  à  l’effort  intellectuel  :  c’est 
ainsi  que  l’élévation  de  température  se  fait  plus  rapidement 
à  la  région  antérieure  frontale,  puis  à  la  région  moyenne,  et 
ilia  région  postérieure  ou,  occipitale;  Le  travail  de  compo¬ 
sition  donne  uné  plus  forte  élévation  ;  viennent  énsuite  le  calcul 
et  enfin  l’action  dè  prendre  des  notes.  ' 

Ces  élévations  de  température  ne  sont  jamais  bien  fortes 
car  elles  varient  .entre  quelques'  centièmes  de  degré  centi¬ 
grade  .pour  une  heure;  la  moyenne  de  l’élévation  par  minute 
est  do  .5  à  G  dix-millièmes  de  degré!.  La  comparaison  des 
divers  districts  et  rangées  n’a  pas  donné  dés  résultats  qui 
s’imposent  par  leur  nombre  ou  leur  haut  degré,  et  à  cet 
égard  la  température  ne  pàraît  pas  modifiée  au  niveau  de  la 
circonvolution  de  Broca  d’une  manière  assez  notable  pour 
établir  l’existence  d’ün  siège  de  prédilection  pour  l’élévation 
de  téinpérature  pendant  la  lecture  à  haute  voix;  il  n’en  est 
pas  dé  même  pour  la  différence  de  température  entre  le 
côté  droit  et  le  côté  gauche.  On  peut  dire  qu’en  général  il  y 
a  plus  souvent  élévation  à  gauche  qu’à  droite  pour  la  région 
frontale  ou  antérieure;  mais  pour  les  autres  régions  l’avan¬ 
tage  est  tantôt  d’un  côté,  tantôt  de  l’autre,  et  même  il  peut 
y  avoir  dans  le  cours  d’une  expérience  une  sorte  d’alter¬ 
nance  èntre  la  distribution  du  iriaxinium  de  température 
pour  le  côté  droit  ou  le  côté  gaiiche  de  la  région  frontale  : 
en  d’autres  termes  l’activité  cérébrale  pourrait  se  propager  ou 
alterner  d’un  côté  à  l’autre,  et  quelquefois  même  de  la  ré¬ 
gion  antérieure  à  la  région  moyenne  ou  de  Celle-ci  à  la 
postérieure. 

Quelques  chiffres  sont  nécessaires  pour  montrer  que  des 
moyennes  très  significatives  peuvent  être  obtenues  en  dehors 
de  ces  variations.  En  effet,  sur  104  observations  69  ou  66 
sur  100  sont  en  favéur  du  côté  gaùche,  20  ou  19  sur  100  en 
faveur  du  Côté  droit,  et  15  ou  14  sur  100  en  faveur  de  Téga- 
litédes  deux  côtés  ;;de  plus,  tandis  que  l’élévation  moyenne 
de  la  température  varie  entre  1/2  et  4  centièmes  de  degré, 
il  peut  arriver,  lorsque  le  travail  a  été  très  excitant,  que  le 
degré  de  différence  puisse  s’élever  jusqu’à  2  dixièmes  de 
degré  centigrade.  - 

Én  considérant  ces  diffécences,  minimes  eii  apparence,  on 
peut  avec  raison  apprécier,  la  difficulté  de  juger  lés  effets 
thermiques  des  émotions;  on  ne  se  figui'e  pas  aisément  une 


observation  scientifique  rigoureuse  au  moment  de  l’émotion  ; 
cependant  certaines  conditions  permettent  l’observation 
exacte;  tel  est  le  cas  de  la  lecture  à  haute  voix  ou  la  lecture 
simple  d’œuvres  poétiques  ou  de  récits  émouvants  ;  bien  des 
personnes  et  surtout  celles  qui  exercent  la  profession  drama-  • 
tique  ou  qui  ont  un  goût  prononcé  pour  la  récitation,  peuvent 
obtenir  pour  ainsi  dire  à  volonté  cet  état  émotionnel,  et  en 
tout  cas  la  simple  lecture  peut  chez  elles  produire  l’élévation 
de  température  de  la  tête;  lorsque  l’émotion  existe  réelle¬ 
ment,  l’élévation  se  fait  plus  promptement  et  à  un  plus  haut 
degré,  tandis  que  la  simple  récitation  ne  produit  pas  cette 
élévation.  Or  l’expérimentation  a  montré  que  dans  ces  cas  la 
température  s’élève  dans  les  trois  régions  de  la  tête,  comme 
pour  le  travail  intellectuel  ;  mais  le  degré  d’élévation  de  tem¬ 
pérature  atteint  1  dixième  de  degré  centigrade  au  lieu  de 
3  à  4  centièmes  de  degré  centigrade  produits  par  la  simple 
lecture  ou  par  le  calcul. 

Quant  à  l’influence  relative  du  côté  droit  ou  du  côté 
gauche,  on  obtient  des.chiffres  qu’il  importe  de  reproduire  : 
sur  144  observations,  87  ou  60  sur  100  ont  montré  l’élé¬ 
vation  plus  grande  du  côté  gauche,  31  cas  ou  21  sur  100  la 
montrent  du  côté  droit,  18  sur  100  montrent  l’égalité  des 
deux  côtés. 

H  importe  de  comparer  les  résultats  thermiques  obtenus 
par  les  effets  du  travail  intellectuel  avec  ceux  que  l’émotion 
procure.  Ainsi  que  M.  Lombard  le  fait  remarquer,  l’élévation 
moyenne  de  température  en  faveur  des  deux  côtés  de  la  tète 
dans  chaque  région  est  plus  grande  dans  l’activité  d’émotion 
que  dans  le  travail  intellectuel  ;  ensuite  l’élévation  relati¬ 
vement  plus  forte  pour  le  côté  gaüche  est  plus  souvent 
observée  dans  les  trois  régions  pour  le  travail  intellectuel 
que  pour  l’émotion  ;  enfin  c’est  aussi  dans  l’émotion  qu’on 
trouve  la  plus  grande  moyenne  d’élévation  de  température 
pour  le  côté  droit. 

On  comprendra  aisément  que  ces  observations  n’ont  pu 
être  niultipliées  ;  quoi  qu’il  en  soit,  voici  les  çdnclusions  qui 
terminent  le  livre  et  qui  peuvent  être  traduitès  litférarémént' 
ainsi  qu'il  suit  : 

«  Nous  avons  vu  q^ue  toutes  les  parties  de  la  surface  de  la 
»  fête  même,  lorsqffon  établit  des  Subdivisions  aussi  petites' 
»  que  celles  que  nous  avons  adoptées,  montrent  une  élévation 
B  de  température  pendant  toute  espèce  de  travail  mental; 
B  mais  certaines  parties  sont  habituellement  plus  actives  que 
B  d’autres,  bien  que  les  différentes  régions  semblent  pouvoir 
B  se  suppléer  les  unes  les  autres,  de  telle  façon  que  les  par- 
B  ties  les  moins  communérnent  actives  puissent  assez  sou- 
B  vent  dépasser  celles  qui  sont  ordinairement  supérieures,  b 

Arrivés  au  terme  de  cette  analyse,  nous  pouvons  envisager 
d’un  coup  d’œil  rapide  les  faits  les  plus  importants  qui  s’en 
dégagent. 

Le  premier  point  qui  a  certainement  frappé  nos  lecteurs, 
est  la  complexité  des  moyens  d’investigation  ;  mais  grâce  à  la 
précision  de  la  méthode  d’observation  employée,  la  multi- 
plicilé  et  la  minutie  des  expériences  ont  apiiortê  leur  moyen 
de  contrôle,  et  en  définitive  des  résultats  généraux  importants 
se  dégagent,  comme  une  loi  générale,  qui  devient  la  formule 
simplifiée  de  statistiques  étendues.  Ainsi  que  nous  venons  de  le 
dire,  le  travail  intellectuel,  l’émotion  qui  est  une  forme  spéciale 
de  travail  intellectuel,  produisent  une  élévation  dedempéra- 
turc  de  la  tête  ;  mais  le  procédé  d’exploration  si  délicat 
employé  par  M.  Lombard,  ne  montre  que  des  différences  très 
minimes.  Il  est  à  désirer  que  le  mode  expérimental  puisse 
être  perfectionné  ;  des  progrès  de  ce  genre  sont  déjà  obtenus,- 
mais  ce  qui  domine  dans  la  méthode  thermo-électrique,  c’est 
la  possibilité  d’apprécier  assez  rapidement  les  différences  de 
température  pour  être  en  droit  de  considérer  l’exploration  à 
la  surface  comme  indiquant,  avec  une  approximation  satis¬ 
faisante,  la  température  des  parties  souS-jacentes,  c’est-à-dire 
de  l’encéphale.  Quand  on  médite  sur  ces  résultats,  qn  ne  peut 
s’empêcher  de  conserver  des  doutes  sur  la  valeur  des  procédés 
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d  .exploration  lhermométrique  beaucoup  plus  simples,  tels 
que  ceux  qui  ont  été  publiés  dans  ces  dernières  années  et  qui 
démontrent  des  différences  de  1/2  à  1  degré  et  plus  encore. 
Le  travail  considérable  et  consciencieux  que  nous  avons  ana¬ 
lysé,  doit  nous  mettre  en  garde  contre  des  recherches  qui, 
sans  présenter  le  même  caractère  de  minutie  et  deprécision, 
annoncent  des  résultats  parfois  merveilleux,  et  montrent  une 
coïncidence  remarquable  entre  les  localisations  anatomiques 
et  les  lésions  pathologiques  du  cerveau;  mais  nous  ne  voulons 
pas  pour  aujourd’hui  faire  la  critique  de  ces  recherches. 

Albert-  Hénocqde. 


Chirargio  antiseptique.  Principes,  modes  d’application 
et  résultats  du  pansement  de  Lister,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Just  Lucas-Championnière.  2'  édition,  complètement 
refondue,  avec  15  figures  dans  le  texte.  — Paris,  1880, 
■J.  B.  Baillière  et  fils.  Prix  :  5  francs. 

,  La  méthode  de  Lister,  à  tort  ou  à  raison,  a  pris  depuis 
quelques  années  une  trop  grande  place  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale  Journalière,  pour  qu’un  livre  destiné  à  en  vulgariser 
les  principes,  et  jusqu’aux  plus  minutieux  détails  d’applica¬ 
tion,  livre  écrit  par  l’homme  qui,  en  France,  a  le  plus  con¬ 
tribué  par  sa  pratique  et  sa  parole  à  en  faire  valoir  les  mérites, 
n’ait  pas  été  très  favorablement  accueilli  du  public  médical.  ’ 
La  première  édition  du  livre  de  M.  Lucas-Ghampionnière 
a.  été  rapidement  enlevée.  L’auteur  nous  e‘n  donne  aujour¬ 
d’hui  une  seconde  beaucoup  plus  étendue,  écrite  d’après  une 
expérience  personnelle  plus  complète,  et  enrichie  des  résultats 
que  la  méthode  listérienne  a  obtenus  tant  en  France  qu’à 
l'étranger  dans  le  cours  de  ces  dernières  années. 

Comrnè  dans  la  première  édition,  M.  Lucas-Champion- 
nière  s’attache  surtout  à  la  description  des  pratiques,  à  la  con¬ 
statation  brutale  des  résultats,  et  il  laisse  le  moins  de- place 
possible  à  la  théorie. 

On  pourrait  diviser  ce  livre  en  deux  parties.  Dans  la  pre¬ 
mière,  après  avoir  critiqué  les  divers  modes  de  pansement 
autres  que  celui  du  professeur  Lister,  l’auteur  étudie  l’appli¬ 
cation  de  la  méthode  listérienne  dans  les  plaies  nettes,  ré¬ 
centes,  anciennes;  puis  il  consacre  quelques  lignes  à  l’emploi 
de  l’acide  borique. 

Le  mode  d’emploi  des  sutures  superficielles  et  profondes, 
du  drainage,  de  la  pulvérisation  phéniquée,  des  ligatures  au 
catgut;  les  avantages  de  ces  pièces  de  pansement,  la  part  qui 
leur  revient  dans  le  résultat  définitif,  sont  ensuite  longuement 
étudiés.  Enfin,  dans  un  résumé  court  et  concis,  M.  Lucas- 
Championnière  nous  indique  les  résultats  généraux  du  panse¬ 
ment  ahtiseptiqiié  en  s’appuyant  sur  les  statistiques  du  pro¬ 
fesseur  Lister,  de  Saxtorph  (de  Copenhague)  et  de  Volkmann  ; 
puis  il  précise  son  influence  sur  la  pratique  chirurgicale  au 
point  de  vue  de  la  mortalité. 

Vient  ensuite  la  seconde  partie,  qui  ne  figurait  pour  ainsi 
dire  pas  dans  la  première  édilion.  L’auteur  passe  en  revue 
successivement  tous  les  grands  traumatismes  et  les  différentes 
opérations  chirurgicales  qu’on  pratique  sur  chaque  région  du 
corps,  depuis  les  plus  graves  jusqu’aux  plus  simples;  il  si-' 
gnale  les_  hardiesses  qu’à  son  sens  l’application  de  la  mé¬ 
thode  listérienne  a  seule  autorisées,  et  les  modifications  que 
doit  subir  le  pansement  suivant  les  régions  sur  lesquelles  on 
l’applique  et  les  opérations  chirurgicales  auxquelles  on  a  re¬ 
cours. 

C’est  ainsi  qu’il  passe  en  revue,  dans  autant  de  chapitres 
spéciaux  :  les  autoplasties  ;  les  extirpations  de  tumeurs  des 
parties  molles;  les  fractures  compliquées  de  plaies;  les  fra¬ 
cas  osseux  déterminés  par  les  projectiles;  les  opérations 
d’ostéotomie  appliquées  aux  cals  vicieux,  aux  courbures  ra¬ 
chitiques,  aux  pseudartliroses  ;  les  amputations  et  désarticu- 
latipns;  les  traumatismes  accidentels  pu  chirurgicaux  des  ‘ 


articulations;  les  résections;  les  opérations  pratiquées  sur  le 
péritoine  (cure  radicale  de  la  hernie,  laparotomie,  ovarioto¬ 
mie,  opération  césarienne,  opération  de  Porro);  les  opéra¬ 
tions  pratiquées  sur  les  organes  génitaux  [de  la  femme,  les 
vaisseaux,  les  gaines  tendineuses,  le  testicule  et  les  bourses, 
l’œil  ;  l’empyème,  le  traitement  des  abcès  chauds  et  des  abcès 
par  congestion;  enfin  la  taille  et  les  ulcères.  Il  nous  serait 
impossible  d'insister  ici  sur  les  considérations  pratiques  spé¬ 
ciales  auxquelles  prêtent  ces  divers  traumatismes  accidentels 
ou  chirurgicaux. 

L’auteur  termine  en  relevant  les  divers  reproches  adressés 
àl’emploi si  large  de  l’acide  phénique  (empoisonnement,  etc.); 
en  indiquaiitles  succédanés  du  liquide  employéde  préférence 
par  Lister,  les  formules  des  solutions  phéniquées;  enfin,  en 
citant  dans  un  index  bibliographique,  dans  lequel  ses  travaux 
prennent  une  large  place,  les  mémoires  écrits  sur  l’emploi 
chirurgical  de  l’acide  phénique. 

En  voyant  l’enthousiasme  et  la  tenace  persistance  avec  la¬ 
quelle  M.  Lucas-Championnière  fait  valoir  les  mérites  de  la 
méthode  listérienne,  mérites  souvent  incontestables,  on  ne 
peut  que  vivement  féliciter  le  professeur  d’Edimbourg  d’avoir 
trouvé  un  si  bon  prophète,  et  un  collaborateur  si  compétent 
et  si  autorisé.  11  nous  sera  pèrmis  cependant  de  regretter 
que  le  modeste  chirurgien  français  qui  a  imaginé  le  panse- 
:  ment  ouaté,  n’ait  encore  trouvé  un  seul  apôtre. 

D‘  E.  D. 


laflncnce  de  la  syphilis  sur  les  maladies  du  système 
nerveux  central,  par  M.  le  docteur  Charles  Chauvet, 
ancien  chef  de  clinique  de  la  Faculté  de  Lyon.  Thèse 
d’agrégation.  1  vol.  in-8  de  94  pages.  —  Paris,  1880. 
■  V.  A.  Delahaye  et  G'°. 

Si  quelques  auteurs  ont  exagéré  l’influence  de  la  syphilis 
comme  cause  déterminante  des  affections  du  système  nerveux 
central,  d’autres,  au  contraire,  ont  négligé  presque  systéma¬ 
tiquement  d’en  tenir  compte;  le  but  de  M.  Chauvet  était  de 
rechercher  un  moyen  terme  entre  ces  opinions  exU’émes, 
basées  sur  ce  que  les  uns  s’appuient  sur  les  faits  cliniques, 
tandis  que  les  autres  n’accordent  d’autorité  qu’aux  faits  ana¬ 
tomiques.  Aussi,  dès  le  début  de  son  travail,  M.  le  docteur 
Chauvet  pose  deux  questions  auxquelles  il  répond,  à  propos 
de  chacune  des  affections  qu’il  examine  ;  1°  La  syphilis  a-t-elle 
une  influence  sur  le  développement  de  la  lésion  qui  caracté¬ 
rise  la  maladie  étudiée?  2“  La  syphilis  peut-elle  donner  lieu 
à  d’autres  lésions  qui  se  traduisent  cliniquement  par  un  ta¬ 
bleau  plus  ou  moins  ressemblant  à  celui  de  la  maladie  en 
question? 

,  La  thèse  de  M.  Chauvet  est  divisée  en  trois  parties.  Dans 
la  première  partie,  il  étudie  l’influence  de  la  syphilis  :  1“  sur 
les  maladies  cérébrales,  c’est-à-dire  sur  la  congestion  et  l’ané¬ 
mie  cérébrales;  or,  aucun  fait  ne  permet  d’affirmer,  en  se 
basant  sur  des  considérations  anatomiques,  que  la  syphilis  ait 
sur  ces  affections  une  influence  réelle  ;  cette  influence  paraît 
cependant  vraisemblable;  2“  sur  l’hémorrhagie  cérébrale  et 
méningée;  pour  l’hémorrhagie  cérébrale,  l’influence  de  la 
•syphilis  est  douteuse  et  non  démontrée;  elle  doit  entrer  en 
ligne  de  compte  pour  le  développement  des  hémorrhagies  mé¬ 
ningées,  par  suite  des  altérations  artérielles  qu’elle  produit; 
3°  sur  le  ramollissement  cérébral  ;  4°  sur  la  méningite  céré¬ 
brale  ;  5“  sur  l’encéphalite  :  dans  ces  trois  affections  la  syphi¬ 
lis  aune  action  réelle,  soit  primitivement,  soit  secondairement  ; 
6“  sur  la  paralysie  générale  des  aliénés.  Or,  dit  M.  Chauvet, 
à  elle  seule  la  syphilis  ne  peut  pas  produire  la  méningo-péri- 
encéphalite  diffuse,  mais  elle  peut  produire  dans  Fencéphale 
des  lésions  variées  comme  siège,  comme  étendue  (tumeurs, 
artérites  avec  ramollissement,  etc.),  qui,  dans  quelques  cir¬ 
constances,  peuvent  se  traduire  symptomatiquement  par  une 
sorte  de  paralysie  générale.' 

.  Dans  la  deuxième  partie,  M.  Chauvet  étiidie  l’influence  dei 
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la  syphilis  sur  les  maladies  de  la  moelle  épinière  et  de  ses 
enveloppes  ;  1“  sur  les  myélites  diffuses,  aiguës,  subaiguës  et 
chrohiques;  2°  sur  tes  myélites  systématisées  (ataxie  loco¬ 
motrice,  sclérose  des  cordons  de  Goll,  atrophie  musculaire 
progressive,  etc.I.  Voici  les  conclusions  qu’il  lire  des  faits 
observés  :  la  sypnilis  n’a  aucune  influence  sur  le  développe¬ 
ment  de  l’atrophie  primitive  des  noyaux  moteurs  du  bulbe. 
Mais  la  syphilis  peut  donner  lieu  à  des  lésions  diffuses  ou  en 
foyer  du  mésocéphale,  qui  se  traduiront  cliniquement  par  une 
série  de  symptômes  se  rapprochant  de  ceux  qui  caracté¬ 
risent  Talléralion  primitive  des  noyaux  moteurs.  M.  Chauvet 
repousse  donc  l’opinion  de  M.  le  professeur  Fournier,  qui, 
s’appuyant  sur  ce  fait  que  sur  30  ataxiques  il  a  constaté  que 
24  de  ces  malades  étaient  des  syphilitiques,  considère  la  sy¬ 
philis  comme  la  cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  importante 
de  l’ataxie  locomotrice. 

La  troisième  paidie  du  travail  de  M.  Chauvet  est  consacrée 
à  l’influence  de  la  syphilis  sur  les  nécroses  ;  1"  sur  l’hysté¬ 
rie;  2»  sur  l’épilepsie;  3°  sur  la  chorée.  Selon  cet  auteur,  la 
syphilis  n’a  aucune  influence  directe  sur  ces  affections;  elle 
peut  simplement  mettre  les  malades  dans  des  conditions  telles 
gue  les  accidents  nerveux  apparaissent  ou  deviennent  plus 
intenses,  plus  fréquents  chez  les  sujets  prédisposés  ou  déjà 
atteints  de  ces  affections.  Quant  à  ce  qui  concerne  l’aliéna¬ 
tion  mentale,  M.  Chauvet  déclare  que  la  syphilis  n’a  aucune 
influence  sur  la  production  ni  sur  la  marche  de  l’aliénation 
mentale. 

Telles  sont  les  conclusions  de  M.  le  docteur  Chauvet;  nous 
les  avons  données  sans  les  discuter:  qu’il  nous  soit  permis  de 
dire  cependant  qu’elles  nous  paraissent  d’autant  plus  abso¬ 
lues,  d’autant  plus  critiquables  qu’elles  sont  en  désaccord 
avec  les  résultats  obtenus  par  M.  le  professeur  A.  Fournier, 
dont  l’expérience,  la  compétence  et  l’autorité  ne  font  doute 
pour  personne. 


Mes  émissions  sanguines  dons  les  maladies  aignés, 

parM.  le  docteur  C.Vinay,  médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 

Thèse  d’agrégation.  1  vol.  in-8  de  192  pages.  —  V.  Dela- 

haye  et  G'“. 

Après  avoir  passé  en  revue  les  diverses  fluctuations  de 
riiisloire  des  saignées,  soit  locales,  soit  générales,  M.  Vinay 
étudie  leur  mode  d’action  sur  les  congestions,  les  phlegma- 
sies,  la  fièvre  elles  altérations  du  sang.  Protestant  avec  raison 
contre  l’abandon  dans  lequel  la  saignée  est  tombée  actuelle¬ 
ment,  M.  Vinay  reconnaît  cependant  les  excès  de  certains 
praticiens,  Broussais  entre  autres;  c’est  à  eux,  en  effet,  qu’on 
doit  attribuer  le  discrédit  d’une  méthode  thérapeutique  dont 
on  est  en  droit  d’attendre  de  bons  résultats  dans  un  grand 
nombre  de  cas,  principalement  dans  le  cours  des  phlegmasies. 
«  Nous  pensons  que  la  saignée  générale,  délaissée  à  juste 
raison  dans  les  pyrexies  essentielles,  dans  les  maladies  infec¬ 
tieuses,  peut  avoir  quelque  utilité  au  début  des  phlegmasies 
franches,  lorsque  la  fièvre  est  intense,  la  dyspnée  considé¬ 
rable,  que  le  malade  est  jeune  et  vigoureux  ;  qu’elle  devient 
d’une  nécessité  absolue  dans  les  accidents  asphyxiques  et 
cérébraux  de  la  pneumonie,  dans  les  attaques  d’éclampsie.  » 
On  se  souvient  du  traitement  de  la  pneumonie  institué  par 
M.  le  professeur  Bouillaud  :  le  1"  jour,  deux  saignées  ; 
le  2®  jour,  troisième  saignée;  le  3' jour,  quatrième  saignée, 
et  enfin  le  4®  jour,  soit  nouvelle  saignée,  soit  application  d’un 
large  vésicatoire  sur  le  côté  malade  :  sous  l’influence  de  cette 
médication  qui  occasionnait  une  perte  de  quatre  à  cinq  livres 
desang,  la  pneumonie  devait  jugulée  :  telle  est  la  conclusion  de 
de  M.  Bouillaud,  conclusion  contre  laquelle  Grisolle  en  par- 
liculier  s’est  vivement  élevé  dans  son  Traite  de  la  pneumonie, 
en  montrant  que  la  durée  de  la  maladie  était  à  peu  de  diffé¬ 
rence  près  la  même  chez  ces  malades  que  chez  ceux  qu’on  ne 


saignait  pas.  M.  Vinay  èxamine  les  principales  affections  dans 
lesquelles  la  saignée  a  été  proposée,  et  arrive  aux  conclusions 
que  nous  avons  relatées  plus  haut. 

D'  Joseph  Michel. 


Index  bibliographique. 

De  l’action  nerveuse,  par  le  docteur  Rames.  In-8. 

Paris,  1879,  G.  Masson 

M.  Rames  avait  déjà  publié  en  1878  un  premier  travail  sur  le 
fonctiomiemenl  du  système  nerveux.  D’après  une  interprétation 
que  l’auteur  cherche  a  faire  prévaloir,  le  système  nerveux,  au  lieu 
(le  donner  l’aninnation  aux  autres  éléments  anatomiques,  recevrait 
d’eux  ses  moyens  d’activité,  aurait  un  rôle  plulôt  passif.  Réagis¬ 
sant  par  sa  portion  périphérique  sous  l’influence  de  toute  impres¬ 
sion,  appareil  enregistreur  par  ses  centres,  il  devrait  à  ceux-ci  le 
pouvoir  d’inscrire  une  vie  durant  les  différents  motifs  qui  consti¬ 
tuent  le  thème,  d’une  existence  et  d’avoir  en  puissance  les  princi¬ 
paux  d’entre  eux.  A  ce  labeur,  à  ce  sujet  de  dépense,  il  utiliserait 
l’avoir  qui  lui  vient  des  apports  plastiques. 

Déjà,  dans  le  travail  que  nous  venons  de  citer,  M.  Rames  avait 
réuni  tout  un  contingent  de  preuves  en  faveur  de  cette  manière  de 
voir.  Dans  celui-ci  il  condense  et  coordonne  les  principales,  de 
façon  à  leur  faire  acquérir  plus  de  force.  Nous  ne  pouvons  que 
l’engager  à  persévérer  dans  une  voie  qui  ne  peut  être  que  très 
prolilable  pour  la  science  et  surtout  pour  la  physiologie  et  la  pa¬ 
thologie  du  système  nerveux  dont  l’étude  présente  encore  tant 
d’obscurité. 


De  la  méthode  d’esmarch,  et  en  particulier  de  l’iiémorriia- 

GiE  CAPILLAIRE  CONSÉCUTIVE,  par  le  docleur  G.  DE  Lagorge, 

ln-8.  —  Paris,  1879,  A.  Coceoz. 

Après  une  étude  très  complète  de  la  question,  l’auteur  arrive  à 
conclure  .que  l’emploi  delà  méthode  d’Esmarch  est  indiqué  dans 
toutes  les  opérations  sanglantes  qui  se  pratiquent  siir  les  membres'. 
Cette  méthode  rend  surtout  d’incontestables  services  dans  les  cas 
où  il  est  indispensable  de  voir  clair  au  fond  des  plaies  :  les  résec¬ 
tions,  la  recherche  de  corps  étrangers,  la  ligature  des  deux  bouts 
artériels,  les  séquestrotomies,  etc. 

■  Le  tube  de  caoutchouc  est  avantageusement  remplacé  par  une 
seconde  bande  élastique,  qui  est  d’une  application  plus  facile  et 
évite  les  paralysies  musculaires. 

L’hémorrhagie  capillaire  immédiate  qui  survient  à  la  suite  de 
l’enlèvement  du  lien  constricteur  peut  être  évitée  facilement,  soit 
par  la  méthode  de  M.  Nicaise  (compression  de  toute  la  surface 
saignante  au  moyen  d’une  éponge),  soit  par  la  méthode  d’Esmarch 
(douche  glacée  prolongée  sur  la  surface  de  la  plaie).  Les  chirur¬ 
giens  de  campagne,  qui  n’ont  pas  d’aides  sous  la  main,  ne  doivent 
pas  rejeter  l’emploi  de  la  bande  élastique  dans  les  amputations; 
ils  ont  à  leur  disposition  des  moyens  simples  et  faciles  de  prévenir 
toute  hémorrhagie. 

Telles  sont  les  conclusions  du  mémoire  deM.  de  Lagorge,  qui  se 
recommande  par  une  exposition  très  nette  des  avantages  que  pré¬ 
sente  le  procédé  d’Esmarch  sur  les  autres  méthodes  hémostatiques. 

Étude  sur  les  fistules  fyo-stercorales  consécutives  aux 

ABCÈS  PI1I.EGMONEUX  DE  LA  CAVITÉ  ABDOMINALE,  ET  INDÉPEN¬ 
DANTES  DES  HERNIES,  par  le  docteur  A.  Rlin.  In-8.  —  Paris, 

1879,  V.  À.  Delahaye  et  C‘®. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  décrit  une  variété  de  fistules  sterco- 
rales,  dontle  point  de  départestun  abcès  phlegmoneux  del’abdomen, 
ouvert  à  la  fois  dans  l’intestin  et  à  l’extérieur  ;  elles  donnent  lieu 
à  un  écoulement  de  pus  par  l’anus  et  de  matières  intestinales  par 
l’orifice  cutané  ;  elles  peuvent  être  désignées  sous  le  nom  de  lis 
tules  pyo-stercorales. 

Ces  listules  reconnaissent  comme  origine  :  des  abcès  périnéphré 
tiques,  des  périlyphlites  suppurées,  des  abcès  de  la  fosse  iliaque, 
enfin  des  suppurations  qui  s’accompagnent  de  la  sortie  de  vers 
intestinaux.  Ces  abcès  sont  situés  en  dehors  du  péritoine,  qui  n’est 
jamais  primitivcnicnt  atteint. 

Leur  caractère  anatomo-pathologique  principal  consiste  dans 
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•  l’existence  d’une  cavité  intermédiaire  ou  pyo-stercorale,  placée 
entre  la  perforation  intestinale  et  le  trajet  fistulcux  extérieur; 
sorte  de  réservoir  constitué  par  le  foyer  purulent,  dans  lequel 
séjournent  plus  ou  moins  longtemps  les  produits  intestinaux,  avant 
d’apparaître  à  l’orifice  cutané. 

Celte  cavité  est  entourée  d’adhérences  qui  la  relient  à  l’intestin 
et  préviennent  l’épanchement  du  pus  et  des  matières  stercorales 
dans  le  péritoine. 

Le  plus  souvent  unique,  communiquant  quelquefois  avec  les  ca¬ 
vités  voisines  plus,  petites,  dues  à  la  formation  de  foyers  secon¬ 
daires,  elle  est  tapissée  par  une  membrane  pyogénique,  qui  sc 
continue  d’un  côté  avec  la  muqueuse  intestinale,  de  l’autre  avec  la 
membrane  accideutelle  qui  recouvre  le  trajet  fistuleux. 

L’auteur  a  placé  â  la  fin  de  son  travail  un  grand  nombre  d’obser¬ 
vations  dont  plusieurs  sont  inédites  et  qui  donnent  un  gi-and  poids- 
aux  conclusions  que  nous  venons  de  rapporter.  Nous  ne  pouvons 
que-  le  féliciter  d’avoir  choisi  pour  sa  thèse  inaugurale  un  sujet 
aussi  intéressant  et  présentant,  au  point  de  vue  clinique,  une  im¬ 
portance  aussi  considérable. 

Étude  pratique  sur  la  grossesse  et  l’accouchement  gémel¬ 
laires,  par  le  docteur  L.  Hirigoyen.  ln-8  de  195  pages.  — 

Paris,  1879,  V.  A.  Delahaye  et  Ü'. 

Ayant  eu  l’occasion  d’observer  à  la  clinique  obstétricale  de  Bor¬ 
deaux  un  certain  nombre  de  grossesses  gémellaires,  M.  Hirigoyen 
s’est  efforcé  de  rechercher  dans  les  auteurs  les  particularités 
intéressantes  de  ce  sujet.  Les  connaissances  utiles  ou  curieuses 
qui  se  trouvent  mentionnées  sont  ordinairement  ajoutées,  d’une 
façon  incidente,  à  la  suite  des  chapitres  spéciaux  consacrés  à  la 
grossesse  simple.  Ouelques  recherches  nouvelles,  consignées  dans 
des  recueils  etrangers  à  l’art  des  accouchements,  et  le  peu  de 
développement  qu’on  a  donné  à  certaines  questions  dont  1  impor¬ 
tance  pratique  ne  saurait  être  méconnue,  l’ont  engagé  à  réunir 
dans  cette  étude  les  enseignements  admis  depuis  longtemps  et  les 
opinions  plus  récentes  qui  ont  trait  à  la  grossesse  double. 

Pensant  que  plusieurs  points  de  la  question  ne  peuvent  être  élu¬ 
cidés  qu’à  l’aide  de  statistiques  établies  avec  soin,  dans  des  condi¬ 
tions  définies,  l’auteur  a  utilisé  les  observations  réunies  à  la  cli¬ 
nique  de  riiôpital  Saint-André,  depuis  vingt  années.  11  a  pu  ainsi 
comparer  avec  avantage  quelqueis-Uns  des  rêsültàts  qu’elles  pré¬ 
sentent  avec  Ceux  que  les  différents  auteurs  ont  obtenus. 

Le  travail  de  M.  Hirigoyen  présente  donc  une  grande  importance 
pratique,  et  il  sera  consulté  avec  fruit  par  tous  les  praticiens  qui 
s’occupent  de  cette  embarrassante  question  d’obstétrique. 


Reciierciies  sur  les  affections  chroniques  des  ganglions 

TRACIIÉO-BRONCIItQUES  ET  LES  SUITES  DE  CES  AFFECTIONS,  par 

le  docteur  Eternod.  ln-8.  —  Genève  et  Paris,  1879. 

Les  recherches  que  l’auteur  présente  dans  ce  travail  portent  sur 
l’étude  d’une  affection,  encore  très  peu  connue,  des  ganglions  en 
rapport  anatomique  et  fonctionnel  avec  les  poumons.  11  s’est  plus 
spécialement  attaché  à  la  partie  anatomo-pathologique  de  la  ques¬ 
tion. 

Cet  excellent  travail  comprend  une  description  anatomique  basée 
sur  l’examen  de  vingt-huit  cas  originaux  recueillis,  durant  le  cours 
de  l’année  universitaire  1877-1 878, dans  le  laboratoire  d’anatomo- 
jpalhologie  de  Genève,  dirigé  par  M.  le  professeur  Zalin;  nous  y 
trouvons  également  un  résumé  de  quelques  analyses  chimiques 
instituées  dans  le  laboratoire  de  chimie  biologique  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Monnier,  afin  de  tâcher  de  déterminer  la  nature  et  rori- 
gine  du  pigment  ganglionnaire. 

Nous  pensons  que  ce  mémoire,  très  complet  et  très  étudié,  est 
de  nature  à  faire  le  plus  grand  honneur  à  la  nouvelle  Faculté  de 
Genève,  dont  M.  Eternod  est  un  excellent  élève. 


Étude  sur  la  contagiosité  de  u  phthisie  pulmonaire,  par 
le  docteur  de  Muscrave-Clay.  —  Paris,  1879,  V.  A.  Dela¬ 
haye  et  C‘". 

•  Dans  ce  travail  très  complet  et  très  étudié,  l’auteur  conclut  que 
la  phthisie,  ou  tuberculose  pulmonaire,  peut  cire  acquise  par  con¬ 
tagion,  mais  nue  les  faits  actuellement  connus  de  contagion  sont 
trop  peu  nomDreu,x,  et  souvent  trop  peu  comparables  entre  eux, 
pour  que  l’on  puisse  déterminer  avec  précision  les  circonstances 
dans  lesquelles  cette  contagiosité  entre  en  activité.  Cependant,  l’au¬ 


teur  signale  comme  des  conditions  favorables  à  la  contagiosité  : 
1"  la  vie  en  commun,  surtout  pendant  la  nuit,  dans  un  apparte¬ 
ment  où  le  renouvellement  dé  l’ajr  est  insuffisant;  2”  les  relations 
sexuelles;  3“  la  gestation,  dànslecas  de  tuberculose  du  mari  ; 
i°  le  sexe  féminin  (peut-être  à  cause  du  motif  précédent);  5°  la 
jeunesse  du  sujet  sain  ;  6"  la  vie  sédentaire  de  la  personne  exposée 
•à  la  contagion  ;  7"  l’état  avancé  des  lésions  locales  chez  le  sujet 
tuberculeux. 

D’après  M.  dé  Müscrave-Claye,  les  faits  actuellement  connus, 
s’ils  ne  sont  pas  rigoureusement  démonstratifs  de  la  contagiosité 
de  la  phthisie,  sont  au  moins  de  nature,  non  seulement  â  justifier, 
mais  à- imposer  toutes  les  précautions  hygiéniques  que  peuvent 
suggérer  les  conclusions  qui  précèdent.  Nous  ne  pouvons  que  féli¬ 
citer  M.  de  Muscrave-Clay  d’avoir  choisi  pour  sa  thèse  inaugurale 
un  sujet  d’una  importance  pratique  aussi  considérable. 


De  la  réduction  des  luxations  sous-coracoîdiennes  ,  par 
le  docteur  Ernest  Cépi.  ln-8.  -?  Paris,  1879,  A.  Parent. 

Dans  ce  travail,  l’auteur  s’est  efforcé  de  démontrer  que  parmi  les 
innombrables  procédés  usités  de  nos  jours  pour  la  réduction  des 
luxations  sous-coracoîdiennes  récentes  et  non  compliquées,  les  plus 
rationnels  et  les  plus  pratiques  sont  ceux  qui  sont  fondés  sur  le 
principe  de  l’extension  continue. 

Entre  la  méthode  des  tractions  élastiques  de  MM.  .Legros  et 
Anger  et  le  procédé  de  M.  Després,  il  donne  la  préférence  à  ce 
dernier,  parce  qu’il  ne  nécessite  que  l’intervention  d’aides  que  l’on 
trouve  partout,  et  qu’il  demande  beaucoup  moins  de  temps. 

Cependant  M.  Cépi  estime  que  ces  procédés,  (juelque  excellents 
qu’ils  soient,  et  quoique  constituant  un  progrès  immense,  sont 
inférieurs  comme  résultat  à  la  méthode  dite  de  rotation  et  d’éléva¬ 
tions  combinées,  inventée  par  M.  le  professeur  Th.  Kocher,  de 
Brone,  démontrée  en  1869,  et  décrite  dans  son  important  travail 
de  1870. 

Ce  mémoire,  très  complet  et  très  étudié,  sera  consulté  avec  fruit 
par  le  praticien  qui  aurait  à  traiter  une  luxation  sous-coracoi- 
dienne. 


Du  TRAITEMENT  DE  l’ëCLAMPSIE  PUERPÉRALE  PAR  l’HYDRATE 
de  chloral,  par  le  docteur  Gustave  Froger.  ln-8.  —  Paris, 
1879,  A.  Delahaye  et  C‘*.  ,  -, 

S’il  est  un  processus  morbide  dont  la  palhogénie  et  les  lésions 
anatomiques  soient  restées  dans  le  domaine  de  l’hypothèse  et  la 
thérapeutique  dans  celui  de  l’incertitude,  c’est  assurémentréclamp- 
sie.  Les  théories  nombreuses  et  variées,  enfantées  jusqu’à  ce  jour 
par  le  talent  de  nos  maîtres  n’ont  pu  jeter  une  lumière  complète 
sur  cette  terrible  maladie  :  son  origine  et  son  siège  ayant  toujours 
été  environnés  d’une  certaine  obscurité,  la  thérapeutique  a  dû 
fatalement  suivre  celte  lente  évolution  et  procéder  par  tâtonne¬ 
ments.  Aussi  voyons-nous  les  médicaments  les  plus  divers  donnés 
dans  le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale  :  les  purgatifs,  les 
vomitifs, les  antispasmodiques,  les  révulsifs,  les  anesthésiques,  etc., 
ont  eu  tour  à  tour  leurs  succès  et  leurs  mécomptes.  Aujourd’hui, 
cependant,  le  chloral  employé  seul  ou  associé  à  la  saignée  semble 
avoir  conquis  une  certaine  suprématie  sur  tous  les  autres  :  c’est 
pourquoi  l’auteur  s’est  efforeé  d’approfondir  l’action  particulière 
de  cet  agent  sur  la  marche  de  l’éclampsie. 

Plusieurs  cas,  traités  de  la  sorte  avec  succès,  ont  servi  de  base  à 
ce  travail  collecté  avec  le  plus  grand  soin  ;  toutes  les  observations 
parues  jusqu’à  ce  jour  sur  ce  sujet  ont  été  résumées  afin  de 
pouvoir  juger  de  la  valeur  de  ce  médicament  ;  en  outre,  l’auteur 
a  rassemblé  le  plus  de  documents  possible  sur  le  traitement  de 
cette  affection  par  les  autres  agents. 

Les  résultats  obtenus  sont  des  plus  satisfaisants  et  viennent  con¬ 
firmer  les  recherches  antérieures  qui  avaient  attribué  au  chloral 
une  valeur  réelle  dans  le  traitement  de  l’éclampsie  puerpérale. 

Des  polypes  de  la  trachée  survenant  après  cicatrisation 

DE  LA  TRACHÉOTOMIE  ET  NÉCESSITANT  UNE  NOUVELLE  OPÉRA¬ 
TION,  par  ie-docleur  Edmond  PéteL.  -r-  Paris,  1879,  V.  A.  Dela¬ 
haye  et  G''. 

Pendant  le  cours  de  son  internat  à  l’hôpital  des  Enfants  ma¬ 
lades,  l’auteur  a  eu  l’occasion  d’observer  Un  cas  d’angine  croupalc 
compliqué  d’un  polype  consécutif  de  la  trachée  et  ayant  nécessite 
1  une  seconde  trachéotomie  qui  fut  suivie  d’une  guérison  définitive. 
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Ce  cas  si  rare  lui  a.  donné  l’idée  de  recherclier  les  faits  du  inôme 
genre  et  il  a  pu  réunir  dans  ce  travail  dix  observations  qui  lui  ont 
permis  d’arriver  à  des  conclusions  dont  l’importance  pratique  ne 
saurait  écliappèr  à  personne. 

Nous  reproduisons  les  principales  ; 

1“  Chez  les  individus  qùi  ont  subi  la  Irachéoioraie,  non  seule¬ 
ment  il  peut  se  développer  des  bourgeons  charnus  qui  retardent 
l’ablation  dé  la  canule;  mais,  même  après  cicatrisation  complète 
de  la  plaie  extérieure,  on  voit  quelquefois  se  former  des  végéta¬ 
tions  polypiformes  saillantes  à  l'intérieur  de  la  trachée. 

2"  Ces  végétations,  dont  la  structure  est  celle  des  bourgeons 
charnus,  s’insèrent  toujours  sur  la  cicatrice  trachéale  ou  à  son 
pourtour  ;  elles  sont  donc  secondaires. 

3“  Cette  complication  est  plus  à  craindre  chez  ceux  dont  la  cica¬ 
trice  extérieure  a  présenté  de  la  tendance  au  bourgeonnement. 

.1“  L’étiologie  de  ces  végétations  est  inconnue  ;  elles  semblent 
plus  fréquentes  chez  les  enfants  et  chez  les  individus  du  sexe  mas¬ 
culin. 

5“  ilarement  le  polype  reste  latent  :  ordinairement  quinze  jours 
ou  un  mois  après  la  cicatrisation  ;  jamais  après  deux  mois. 

:  6“  Ils  consistent  en  un  ronflement,  un  cornage  d’abord  nocturne  ; 
bientôt  la  gêne  de  la  respiration  devient  permanente. 

7“  La  gravité  de  cette  affection  résulte  des  accès  de  suffocation, 
l’obstacle  à  la  respiration  peut  être  complet  et  la  mort  subite;  ou 
bien  l’asphyxie  est  lente,  progressive.  Dans  le  premier  cas,  il  est 
naturel  d'attribuer  les  accidents  à  un  spasme  de  la  glotte.  Lorsque 
l’asphyxie  est  progressive,  peut-être  doit-on  faire  intervenir  un 
autre  mécanisme,  tel  que  l’obstruction  de  la  glotte  par  le  polype, 
un  état  œdémateux  de  la  muqueuse,  l’accumulation  de  mucosités. 

Quant  au  traitement,  .M.  Petel  conseille,  comme  mesure  préven¬ 
tive,  de  cautériser  profondément  le  trajet  de  la  plaie  après  la  pre¬ 
mière  trachéotomie  et  de  pratiquer  une  seconde  fois  cette  opéra¬ 
tion  s’il  survient  des  accès  de  suffocation.  On  pourraalors  détruire 
le  polype  par  l’arrachement  combiné  avec  les  cautérisations. 

Ce  travail,  très  complet  et  très  étudie,  fait  le  plus  grand  honneur 
à  l’auteur  qui  y  a  fait  preuve  d’un  grand  sens  clinique  et  a  donné 
une  appréciation  très  judicieuse  des  observations  de  ses  devan¬ 
ciers. 


Le  hoang-nan,  remède  tonquinois  contuè  la  ragM-'l^  LÈPIt'È  ET 

AUTRES  MALADIES,  par  E.  G.  Lesserteur,  missionnaire.  In-8  de 

100  pages.  — J.  B.  Baillière  et  fils.  —  Paris,  1879. 

Nousrflpvochons  d’une  manière  générale  àM.  Lesserteur  d’avoir 
accepté  un  peu  irqp  légèrement  les  assertions,  et  de  nous  donner 
ainsi  des  observations  dans  lesquelles  manque  la  base,  le  dia¬ 
gnostic.  Mais  à  côté  de  cela  11  y  a  évidemment  quelque  chose,  et 
si  le  hoàng-nàn  n’est  pas  la  miv,aculeuse  panacée  qu’il  nous 
annonce,  peut-être  une  étude  sérieuse  y  fera-t-elle  rencontrer  un 
agent  véritablement  utile. 

Ces  réserves  faites  sur  la  partie  thérapeutique  voyons  ce  qui 
touche  à  l’histoire  naturelle,  ce  que  le  missionnaire  a  pu  véritier 
lui-même.  La  plante  en  question  est  une  liane  qui  appartient  à  la 
famille  des  Loganiacées.  Son  écorce  est  gris  rougeâtre,  les  feuilles 
d’un  vert  foncé.  Du  reste,  cette  partie  de  l’étude  de  la  plante  a 
fait  l’objet  du  mémoire  de  M.  Planchon  {Journal  de  pharmacie  et 
de  chimie,  mai  1877)  qui  ne  laisse  rien  à  désirer  sous  le  rapport 
des  propriétés  physiques  et  botaniques  de  la  plante.  Ajoutons  à 
cela  que  des  recherches  chimiques  faites  par  M.  Frédéric  Wurtz 
ont  prouvé  l’existence  dans  cette  écorce  de  deux  alcaloïdes  des 
strychnée,  strychnine  etbrucine  avec  prédominance  delà  brucine. 
Les  recherches  de  M.  le  professeur  Livon  de  Marseille  {Marseille 
médical,  20  juillet  1879)  montrent  que  les  effets  physiologiques  du 
hoàng-nàn  sont  analogues  à  ceux  de  la  strychnine,  avec  cette  diffé¬ 
rence  constante  cependant  que,  dans  le  strychnisme,  les  convul¬ 
sions  se  produisent  d’ensemble  dans  tout  le  corps,  tandis  qu’avec 
le  hoàng-nàn,  elles  débutent  dans  les  membres  postérieurs,  qu’il 
s’agisse  d’un  chien  ou  d’une  grenouille,  pour  gagner  peu  à  peu  le 
reste  du  tronc  et  se  généraliser.  L’auteur  a  constamment  observé 
cet  effet,  il  a  même  pu,  chez  les  chiens  empoisonnés  par  de  faibles 
doses,  oitserver  des  convulsions  tétaniques  limitées  aux  membres 
postérieurs  :  «  Avec  le  hoàng-nàn,  dit  SI.  Livon,  les  secousses  et 
contractions  s’arrêtent  peu  de  temps  après  la  mort;- avec  la  brucine 
au  contraire,  sur  les  grenouilles,  les  contractions  sont  beaucoup 
plus  fortes  après  la  mort  qu’au  moment  même......  Mon  attention 

s’est  aussi  portée  sur  le  cœur .  Tout  ce  que  j’ai  pu  observer 

jusqu’à  présent,  c’est  que  sous  l’influence  de  la  strychnine  le  cœur 
de  la  grenouille  éprouvait,  au  milieu  de  la  systole,  une  petite 


secousse  donnant  une  espèce  de  petit  crochet  sur  le  tracé,  tandis 
que  dans  les  mêmes  conditions,  en  expérimentant  le  hoàng-nàn, 
je  n’ai  rien  obtenu  d’anormal,  s 

Quoique  nous  fassions  les  réserves  les  plus  formelles  au  sujet  de 
l’efficacité  du  hoàng-nàn  dans  les  Cas  signalés  par  M.  Lesserteur, 
nous  donnerons  cependant  Informulé  qu’il  préconise  ;  alun  IjS; 
réalgar  naturel  2(5;  écorce  de  hoàng-nàn  2(5;  ou  bien  encorej 
alun  1(4;  réalgar  naturel  1(4;  écorce  de  hoàng-nàn  1(2. 

Ces  substances  pulvérisées  servent  à  faire  des  pilules  de  25  cen¬ 
tigrammes  environ. 

Ce  sont  ces  pilules  qui  guérissent  la  rage,  la  lèpre,  les  mor¬ 
sures  d’animaux  venimeux,  etc.,  etc. 

Dans  la  lèpre,  les  résultats  observés  par  plusieurs  médecins 
semblent  avoir  été  favorables,  cependant  le  traitement  n’ayant  pu 
être  poursuivi  assez  longtemps,  il  faut  de  nouvelles  recherches, 
avant  de  se  prononcer;  c’est  ce  qu’ont  compris  les  membres  du  con¬ 
seil  de  santé  de  la  marine  en  demandant  que  de  nouvelles  quan-i 
tités  de  hoàng-nàn  soient  fournies  aux  médecins  de  la  Guadeloupe 
et  de  la  Trinidad.  Les  résultats  ont  été  à  peu  prés  les  mêmes  aiw 
Antilles  danoises  et  au  Vénézuela.  Cette  substance  a  été  employée 
aussi  dans  le  traitement  des  ulcérations  scrofuleuses,  des  vieux 
ulcères,  des  morsures  de  serpents,  etc.  Mais  la  rage?  Ici  tout  ce 
borne  à  quelq,ucs  assertions  des  naturels.  N’avions-nous  pas  raison 
de  dire,  au  début,  que  M.  Lesserteur  nous  paraissait  ajouter  foi 
un  peu  trop  facilement  à  ces  récits? 

Notre  conclusion  est  que  le  hoàng-nàn  mérite  de  nouvelles 
recherches,  et  que  sous  ce  rapport  la  brochure  dont  nous  rendons 
compte  a  une  utilité  réelle. 


VARIÉTÉS 


Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris. 
—  Concours  spécial  pour  la  nomination  à  la  place  de  médecin 
vacante  à  l’hospice  de  la  Reconnaissance  (fondation  Brézin),  à  Gar- 
clies  (Seine-et-Oise).  Ce  concours  sera  ouvert  le  lundi  12  juillet 
1880;  à  raidi,  dans  l’amphithéâtre  de  l’Administration,. cpMtrale, 
avenue  Victoria,  n»3.  Le  registre  d’inscription  sera  ouvert  le  jeudi 
10  juin  1880,  et  sera  clos  le  samedi  26  du  même  mois,  à  trois 
heures. 

—  Le  14  juin  1880,  à  une  heure  précise,  il  sera  ouvert  dans 
l’amphithéâtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  ave¬ 
nue  Victoria,  n“  3,  un  concours  pour  la  nomination  à  une  place 
d’interne  à  l’hôpital  de  Berck-sur-Mer.  Le  registre  d’inscription 
restera  ouvert  de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  10  mai 
1880  jusqu’au  26  du  même  mois  inclusivement. 


Cours  d’opér-ations  pour  médecins  militaires.  —  On  ht 
dans  le  Journal  de  Genève  du  30  avril:  Un  cours  d’opérations 
pour  médecins  militaires  s’est  ouvert  le  25  courant  a  Berne. 
Ce  cours,  qui  ne  se  donne  en  français  que  tous  les  deux  ans,  est 
dirigé  par  M.  le  major  Castella  (de  Fribourg)  chef  du  ll'lazareth 
de  campagne,  et  il  est  suivi  par  18  médecins  capitaines,  dont 
9  Vaudois,  3  Tessiiiois,  2  Génevois,  2  Neufchâtelois,  1  Valàisan  et 
1  Fribourgeois.  M.  le  professeur  Kocher  est  chargé  des  cours 
principaux,  soit  ia  clinique,  les  opérations  sur  le  cadavre,  la  chi- 
rur°-ie  de  guerre  et  spécialement  les  blessures  par  armes  a  feu. 
Pour  juger  de  l’effet  des  projectiles,  un  grand  nombre  d  expf 
riences  seront  faites  sur  des  cadavres,  soit  avec  le  vetterli,  soit 
c  des  revolvers  de  calibres  différents. 


Transport  des  malades  militaires.  —  Des  recommandations 
formelles  ont  été  faites  à  diverses  reprises  par  l’administration 
centrale  de  la  guerre  pour  que  le  transport  des  malades  sur^  les 
hôpitaux  militaires  de  Paris  soit  expressément  subordonné  à  1  au- 
■torisation  ministérielle.  Malgré  les  prescriptions  formelles  a  cet 
égard,  des  officiers  étrangers  à  la  garnison  de  Pans,  ayant  obtenu 
tout  récemment  encore,  de  leurs  chefs  de  corps  des  permissions 
de  quelques  jours,  au  moyen  desquelles  ils  ont  pu  se  faire  admet¬ 
tre  dans  les  hôpitaux  militaires  de  la  capitale,  le  ministre  de  la 
guerre  vient  de  prescrire  ies  mesures  nécessaires  pour  empêcher 
le  retour  de  pareils  faits. 
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Académie  de  médecine  de  Belgique.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Warlomont,  à  laquelle  s’est  rallié  M.  Roramelaere,'  le  bureau 
est  chargé  de  nommer  la  commission  qui  doit  examiner  la  ques¬ 
tion  soulevée  antérieurement  par  M.  Bêllefroid,  de  savoir  s’il  ne 
conviendrait  pas  de  reviser  les  statuts  et  de  formuler  les  modifica¬ 
tions  qu’il  y  aurait  éventuellement  lieu  de  soumettre  à  l’apprécia¬ 
tion  de  l’Académie. 


Encore  une  victime  du  devoir  professionnel.  —  M.  P.  Millet, 
interne  à  l’hôpital  Tenon,  vient  de  succomber  en  quelques  jours 
aux  suites  d’un  érysipèle.  La  semaine  dernière,  M.  Millet  priait 
son  chef  de  service  de  lui  exciser  un  furoncle  qu’il  avait  au  cou  ; 
mais,  ne  tenant  pas  compte  des  conseils  qui  lui  furent  alors 
donnés,  il  voulut  continuer  à  soigner  ses  malades.  Malheureuse¬ 
ment,  il  y  en  avait,  à  ce  moment-là,  dans  les  salles,  deux  atteints 
d’érysipèle  grave,  qu’il  voyait  matin  et  soir  et  auprès  desquels  il 
ne  tarda  pas  à  coniracter  cette  dangereuse  maladie.  La  plaie  du 
furoncle  prit  bien  vite  un  mauvais  aspect,  et  Ton  s’empressa  de 
transporter  M.  Millef  à  la  maison  Dubois;  il  y  expirait  bientôt 
entre  les  bras  de  sa  mère  éplorée. 


Mortalité  a  Paris  (17'  semaine,  du  vendredi  23  au  jeudi  29  avril 
1880).  —  Population  probable  :  1988  806  habitants.  — Nombre 
total  des  décès  :  1095,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  32. 
Variole,  46. —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  5. —  Coqueluche,  10. 

—  Üiphthéric  et  croup,  36.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  lO. — 
Affections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  173.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  68.  —  Autres  affections  générales,  137.  —  Bronchite 
aiguë,  48. — Pneumonie,  lOi.— Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  71. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  91  ;  chroniques,  144;  dou¬ 
teuses,  65. —  Après  traumatisme  :  lièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  0;  épuisement,  ,0;  causes  non  définies,  1.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  22.  —  Causes  inconnues,  4. 

Bilan  de  la  11‘ semaine.  —  Voilà  enfin  une  baisse  sérieuse  à 
enregistrer;  il  n’y  a  qu’une  très  légère  correction  à  lui  faire  subir, 
par  suite  de  la  négligence  d’une  mairie  dont  notre  service  n’a  pas 
reçu  en  temps  utile  les  bulletins  de  décès  et  de  naissances  pour  le 
mercredi  28,  relatant  14  décès  et  14  naissances  qui  sont  à  ajouter 
aux  totaux  ci-avant,  ce  qui  élève  les  nombres  donnés  à  1  098 
naissances  et  1109  décès.  Malgré  cette  addition,  la  diminution  des 
décès  de  1238  à  1109  est  flapjrante,  et,  ce  qui  n’est  pas  moins 
important,  c’est  qu’elle  porte  a  peu  près  sur  toutes  les  maladies 
épidémiques  (sauf  la  rougeole  et  la  coqueluche,  affections  généra¬ 
lement  peu  graves  chez  nous).  Je  concentrerai  surtout  l’attention 
sur  la  variole  qui  s’est  plus  particulièrement  atténuée  en  celte 
17'  semaine,  puisqu’au  lieu  des  60  décès  varioleux  de  la  semaine 
précédente,  et  des  78  de  la  8'  semaine  (qui  a  compté  le  plus  de 
décès  varioliques),  nous  n’en  avons  plus  que  46,  ce  qui  pourtant 
constitue  encore  un  état  épidémique.  Mais  ce  que  je  tiens  surtout 
à  établir  aujourd’hui,  c’est  la  baisse  successive  de  semaine  en 
semaine,  et  la  disparition  pour  la  17'  semaine,  des  décès  par 
variole  dans  ce  quartier  de  la  Sorbonne  si  e.xceptionnellenient 
frappé  pendant  les  mois  de  janvier,  février  et  mars;  car  ce  dégrè¬ 
vement,  non  moins  que  les  aggravations  signalées,  nous  servira  à 
déterminer  la  cause  des  sévices  exceptionnels  de  la  variole  dans 
ce  quartier.  En  effet,  en  distribuant  les  décès  varioleux  en  leurs 
domiciles  respectifs,  là  où  la  maladie  a  été  contractée,  on  les  a 
trouvés  se  groupant  autour  de  l'annexe  de  l’Hôtel-Dieu,  et  formant 
comme  un  noyau  épidémique  resserré  entre  la  Seine  et  le  boule¬ 
vard  Saint-Germain.  Dans  ce  champ  circonscrit,  ne  contenant  envi¬ 
ron  que  10000  habitants,  on  a  relevé  pour  les  deux  mois  de  jan¬ 
vier  et  février  jusq  i’à  49  décès  par  variole,  alors  que,  proportion¬ 
nellement  à  sa  population  et  à  rintensité  de  l’épidémie  parisienne, 
il  aurait  dù  en  fournir  moins  de  3  !  Ainsi,  dans  ce  petit  coin  du 
20'  arrondissement,  plus  de  46  décès  se  sont  rencontres  en  surcroît 
des  influences  encore  peu  connues  qui  ont  répandu  l’épidémie 
variolique  sur  la  population  parisienne;  mais  cette  formidable 
aggravation,  et  ce  singulier  groupement  des  maisons  envahies 
autour  de  l’annexe  s’expliquent,  lorsqu’on  sait  que,  pendant  ce 
même  temps,  cette  annexe  de  l’Hôtel-Uieu  a  été  un  dépôt  où  l’on 


dirigeait  tous  les  varioleux  se  présentant  dans  les  services  hospita¬ 
liers  voisins,  dans  le  but,  sans  doute  très  louable,  d’empêcher  la 
contagion  de  se  répandre  de  lit  en  lit  dans  l’intérieur  de  ces  ser¬ 
vices.  Cette  mesure  paraît  donc  avoir  déplacé  plutôt  que  supprimé 
les  voies  de  transmission  :  au  lieu  de  se  propager  de  lit  en  lit,  la 
contagion  s’est  répandue  de  maison  en  maison  autour  du  dépôt 
varioleux,  et  aujourd’hui  que  ce  dépôt  a  été  supprimé,  la  variole 
tend  à  disparaître  de  ce  quartier. 

Voilà,  il  semble,  des  constatations  d’une  haute  importance  que 
nous  compléterons  dans  notre  prochain  bulletin,  et  pour  la 
variolé  et  pour  quelques  autres  maladies  épidémiques,  car 
l’espace  nous  manque  aujourd’hui  pour  achever  l’exposition  de 
ces  faits. 

D'  Bertillon, 

Chef  lies  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 
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l'hérapcutîque . 

Lo  brome,  doué  de  qualités  très  irritantes,  difficile  ii  admi¬ 
nistrer  inéiiicalement,  est  peu  employé  en  médecine;  c’est  le 
bromure  de  potassium  qui  est  généralement  adopté. 

Le  bromure  de  potassium  a  été  étudié,  dans  ces  derniers 
temps,  par  des  expérimentateurs  et  des  tliérapeulistes  d’une 
grande  valeur  :  MM.  Bazin,  Besnier,  Bidd  (de  Philadelphie), 
Brown-Séquard,  Cersoy,  Ferrand, Gubler,  Legrand  duSaulle, 
Moutard-Martin,  Plelzer,  Ricord,  Stone,  Tessier  (de  Lyon), 
Thomas  (de  Sedan),  Voisin.  Ces  études  expérimentales  et  cli¬ 
niques  ont  mis  en  lumière  les  effets  physiologiques  et  les  pro¬ 
priétés  médicinales  du  bromure  de  potassium,  et  ont  permis 
d’instituer  avec  cet  agent  une  médication  rationnelle,  remar¬ 
quable  par  la  régularité  et  la  certitude  relative  des  résultats 
obtenus  suivant  les  doses  prescrites. 

L’influence  générale  propre  de  la  médication  par  le  bro¬ 
mure  de  potassium  consiste  à  modérer,  ralentir  et  régulariser 
l’action  du  cœur,  et  à  produire  le  calme  de  la  circulation. 
C’est  bien  certainement  en  agissant  d’abord  sur  les  centres 
nerveux  que  le  bromure  de  potassium  exerce  son  influence 
sur  le  cœur;  mais  on  admet  de  plus  que  c’est  par  l’intermé¬ 
diaire  des  nerfs  vaso-moteurs,  dont  il  augmente  l’action,  que 
ce  médicament  amène  la  sédation  et  l’hyposthénie  de  tout  le 
système. 

Indépendamment  de  cette  action  générale,  le  bromure  de 
potassium  manifeste,  sur  certaines  régions,  une  action  élective. 
Cette  action  s’observe  à  l’entrée  des  voies  respiratoires  et  des 
voies  digestives,  où  Ton  signale  l’augmentation  de  la  salive,  et, 
lorsque  la  dose  est  suffisante,  l’insensibilité  de  l’isthme  du 
gosier  et  du  pharynx;  sur  l’appareil  génito-urinaire,  où  elle 
se  révèle  par  la  cessation  ou  l’amoindrissement  des  excita¬ 
tions  anormales  du  système  génital,  et  par  l’augmentation  de 
la  sécrétion  urinaire. 

Mais,  bien  qu’il  ne  présente  pas  à  beaucoup  près  les  qua¬ 
lités  irritantes  du  brome,  le  bromure  de  potassium,  avec  sa 
saveur  salée  et  son  arrière-goût  amer,  demande  à  être  admi¬ 
nistré  avec  certaines  associations,  qui  en  rendent  l’usage  plus 
agréable  et  plus  efficace.  M.  Laroze,  qui  depuis  longues  an¬ 
nées  fabrique  en  grand  et  avec  succès  le  sirop  d’écorces 
d’oranges  amères,  a  été  conduit  tout  naturellement  à  en  faire 
le  véhicule  du  bromure  de  potassium;  cette  association  du 
bromure  de  potassium  avec  le  sirop  d’écorce  d’oranges  amères 
est  parfaitement  rationnelle.  D’ailleurs,  dans  cette  prépara¬ 
tion,  le  bromure  de  potassium  est  à  l’état  chimiquement  pur, 
c’est-à-dire  qu’il  n’est  pas  uni  à  la  plus  petite  parcelle  d’io- 
dure  de  potassium  ;  sans  cet  état  de  pureté,  la  préparation  ne 
justifierait  pas  son  titre  de  sirop  sédatif.  De  plus,  le  dosage 
du  médicament  y  est  fixe,  toujours  le  même.  Une  cuillerée  à 
bouche  représente  invariablement  1  gramme  de  bromure  de 
potassium;  une  cuillerée  à  café,  le  quart  de  cette  dose,  soit 
25  centigrammes. 

Le  sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges  amères  au  brom  ure 
de  potassium  convient  dans  tous  les  cas  d’irritation,  soit 
nerveuse,  soit  circulatoire  ;  dans  les  hyperhémies  en  général  ; 


dans  les  congestions  des  centres  nerveux  ;  c’est  un  agent  hyp¬ 
notique  précieux  là  où  les  préparations  opiacées  échoueraient. 
Son  utilité  n’est  pas  moins  marquée  dans  certaines  maladies 
du  cœur,  et  surtout  contre  les  palpitations  nerveuses  ou 
symptomatiques. 

Il  combat  avec  efficacité  la  toux  spasmodique  de  la  bron¬ 
chite,  la  toux  convulsive  de  la  coqueluche,  les  crises  de  suf¬ 
focation  de  remphysème  et  de  l’asthme,  la  toux  déchirante 
des  phthisiques;  il  adoucit  les  douleurs  cruelles  de  la  laryn¬ 
gite  ulcéreuse  ;  il  est  indiqué  dans  les  phlegmasies  de  Tisthine 
du  gosier  et  du  pharynx,  dans  les  cas  d’œsopliagisme  et  de 
dysphagie.  On  a  cité  des  cas  de  guérison  d’angine  pseudo¬ 
membraneuse  par  ce  médicament.  Il  y  a  donc  indication  du 
sirop  sédatif  dans  la  diphthérite. 

II  combat  les  névroses  en  général;  la  chorée,  les  convul¬ 
sions,  le  tétanos,  la  toux  nerveuse  et  lès  autres  phénomènes 
.de  l’hystérie,  et  surtout  Tépilepsie.  Dans  le  delirium  tremens 
son  emploi  est  utile. 

Aucun  autre  agent  n’est  plus  précieux  pour  combattre  Téré- 
thisme  génital,  les  érections  nocturnes,  pour  guérir  la  sper¬ 
matorrhée,  pour  dissiper  les  souffrances  qui  ont  pour  cause  ■ 
la  névralgie  du  col  de  la  vessie. 

Le  sirop  d’écorces  d’oranges  amères  au  bromure  de  potas¬ 
sium  devient  précieux  dans  la  médecine  des  femmes  et  des 
enfants.  Aussi  les  vomissements  nerveux  quotidiens,  pendant 
la  grossesse,  en  réclament  l’emploi.  Chez  les  enfants  eu  bas 
âge,  il  calme  l’agitation,  rinsomnie,  la  toux  pendant  la  den¬ 
tition,  et  peut,  dans  certains  cas,  prévenir  les  convulsions.  Il 
s’emploie  pour  faire  tomber  chez  les  enfants  l’excitation 
anormale  des  organes  génitaux,  qui  aboutit  si  souvent  à  des 
habitudes  vicieuses.  Toutefois,  chez  les  petits  enfants,  la 
diarrhée  est  une  contre-indication. 

La  médecine  opératoire  sait  utiliser  les  propriétés  du  sirop 
sédatif,  qui,  en  produisant  l’anesthésie  de  l’isthme  du  gosier, 
rend  plus  faciles  les  opérations  qui  se  pratiquent  dans  cette 
région,  en  particulierla  staphylorrhaphie,  et  surtout  l’explora¬ 
tion  laryngoscopique.  Enfin,  la  même  préparation,  donnée 
à  la  dose  d’une  à  deux  cuillerées  à  bouche  immédiatement 
après  une  opération  pratiquée  sous  l’influence  anesthésique 
de  l’éther  ou  du  chloroforme,  empêche  les  nausées  consécu¬ 
tives  à  l’éthérisation  de  se  produire.  On  l’a  vue  faire  cesser 
ces  nausées  lorsqu’elles  existaient  déjà,  et  même  lor.^jiT elles 
étaient  suivies  de  vomissements. 

La  dose  à  prescrire  du  sirop  sédatif  d’écorces  d’oranges 
amères  au  bromure  de  potassium  varie  suivant  l’effet  qu’on 
en  veut  obtenir.  Comme  sédatif  ou  anesthésique,  la  dose  doit 
être  de  deux  cuillerés  à  bouche  au  moins  par  jour  pour  les 
adultes,  de  quatre  cuillerées  à  café  pour  les  enfants.  Si  l’on 
veut  calmer  les  accès  de  suffocation  de  certaines  formes  de 
l’asthme,  il  faut  porter  la  dose  à  trois  et  quatre  cuillerées  à 
bouche.  La  même  dose,  et  môme  une  dose  plus  élevée, 
peuvent  être  nécessaires  pour  enrayer  les  convulsions  cho¬ 
réiques,  les  accidents  de  l’hystérie.  Dans  le  traitement  de 
l’épilepsie,  on  administre  de  cinq  à  huit  cuillerées  à  bouche, 
et  même  dix  cuillerées  par  jour. 
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njgiène  alimentaire. 

Les  progrès  récents  de  la  science  médicale  et  de  l’hygiène 
ont  établi  que  la  faiblesse  constitutionnelle  que  Ton  observe 
si  fréquemment  aujourd’hui,  est  causée  en  grande  partie  par 
l’insuffisance  de  certains  aliments  salins  qui  font  partie  des 
fluides  et  des  tissus  de  l’organisme. 

Dans  l’état  normal,  ces  éléments  salins  sont  fournis  par  les 
aliments  ;  mais,  soit  que  les  aliments  n’en  renferment  pas 
une  quantité  suffisante,  soit  que  l’économie  les  dépense  trop 
vite,  on  reconnaît  souvent  la  nécessité  de  les  administrer  en 
supplément,  sous  forme  de  médicaments. 

Au  nombre  des  substances  minérales  dont  l’insuffisance  se 
fait  le  plus  souvent  sentir,  il  faut  placer  le  fer  et  le  phosphore 
sous  la  forme  de  combinaisons  diverses,  dont  la  structure 
chimique  n’est  pas  encore  bien  définie. 

S’inspirant  des  travaux  récents  de  chimistes  et  de  médecins 
distingués,  les  Trappistes  ont  composé  un  aliment  qui  ren¬ 
ferme  les  pripcipes  salins  nécessaires  à  l’économie,  en  quan¬ 
tité  plus  grande  que  celle  qui  se  trouve  normalement  dans 
les  aliments  ordinaires.  Avec  cet  aliment  plus  riche,  les  per¬ 
sonnes  dont  le  corps  ne  trouve  pas  dans  la  nourriture  habi¬ 
tuelle  la  quantité  de  matières  minérales  assimilables  dont  il 
a  besoin,  peuvent  conserver  ou  recouvrer  une  santé  et  une 
vigueur  qui  sont  le  résultat  d’une  alimentation  complète. 

Les  Trappistes  n’ont  pas  voulu  suivre  l’exemple  d’autres 
inventeurs,  qui  croient  résoudre  le  même  problème  en  ajoutant 
à  un  aliment  quelconque  des  sels  tirés  des  laboratoires  de 
chimie.  Ils  ont  suivi  la  nature  elle-même,  et  voici  les  bases 
sur  lesquelles  ils  se  sont  appuyés  : 

Personne  n’ignore  que  le  blé,  le  maïs,  l’avoine,  ainsi  que 
d’autres  semences  de  céréales,  sont  des  aliments  complets, 
ce  qui  veut  dire  que  des  animaux  nourris  exclusivement  de 
ces  graines,  peuvent  vivre  et  se  développer  avec  tous  les  at¬ 
tributs  d’une  santé  et  d’une  organisation  parfaites. 

Cela  ne  serait  pas  possible  si  ces  grains  ne  renfermaient 
pas  les  phosphates  et  les  autres  minéraux  qui  font  nécessai¬ 
rement  partie  de  l’économie  animale. 

Mais  les  savantes  recherches  microscopiques  et  analytiques 
de  M.  Mouriès  ont  fait  voir  que  ces  éléments  minéraux  ne  se 
trouvent  pas  répartis  dans  toutes  les  parties  de  la  graine 
d’une  manière  régulière  et  homogène.  Les  parties  centrales 
du  grain  sont  constituées  par  de  l’amidon  presque  pur,  tandis 
que  la  portion  externe,  corticale,  renferme  presque  tous  les 
principes  minéraux  et  azotés  qui  composent,  pour  une  si 
grande  part,  le  pouvoir  alimentaire  de  ces  graines. 

Une  autre  particularité  de  la  structure  du  blé,  du  maïs  et 
de  l’avoine,  consiste  en  ce  que  leurs  parties  centrales  et 
pauvres  sont  beaucoup  moins  dures  que  les  parties  externes 
et  riches. 

Il  résulte  de  ce  fait  que,  à  l’aide  d’un  artifice  tout  méca¬ 
nique,  on  peut  opérer  la  mouture  de  ces  grains  de  manière  à 
les  séparer  en  deux  portions  inégales,  dont  la  plus  faible  ren¬ 
ferme  presque  tous  les  éléments  riches  en  matières  minérales 
et  azotées. 

Utilisant  les  ressources  que  leur  procure  une  magnifique 
minoterie  qui  fait  partie  du  monastère,  les  Trappistes  n’ont 


eu  qu’à  mettre  en  œuvre  cette  donnée  pour  obtenir  une  farine 
dans  laquelle  on  trouve  une  proportion  de  substances  miné¬ 
rales  et  azotées  supérieure  à  la  moyenne  renfermée  dans  le 
grain  tout  entier.  —  Mais  ce  n’est  pas  tout  : 

Le  lait  aussi  est  un  aliment  complet,  renfermant  tout  ce  qui 
est  nécessaire  à  la  constitution  du  corps  humain. 

Or,  les  parties  salines  de  ce  liquide  ne  se  trouvent  ni  dans 
le  beurre  ni  dans  la  caséine.  C’est  dans  le  sérum  ou  petit-lait 
qu’il  faut  les  chercher,  et  qu’on  les  trouve  en  dissolution,  en 
même  temps  que  la  lactine  ou  sucre  de  lait.  Le  monastère 
du  Port-du-Salut  possède  une  vaste  fabrique  de  fromage  qui 
laisse  disponible  une  quantité  considérable  de  petit-lait.  En 
traitant  ce  petit-lait  par  des  procédés  spéciaux,  les  Trappistes 
en  retirent  tous  les  principes  utiles  sans  leur  faire  subir  au¬ 
cune  altération,  et  ils  obtiennent  ainsi  un  produit  complexe, 
renfermant  les  divers  phosphates  qui  existent  dans  le  lait, 
avec  les  autres  sels  naturels  de  fer,  de  soude,  etc.,  qui  se 
trouvent  là  dans  les  proportions  combinées  par  la  nature 
elle-même.  On  ne  saurait  le  méconnaître,  cet  ensemble  de 
matériaux  salins,  qui  ont  fait  partie  de  l’organisation  vivante 
et  n’ont  pas  subi  l’action  destructive  des  creusets,  est  bien 
plus  apte  à  entrer  de  nouveau  dans  cette  même  organisation, 
que  les  phosphates  de  chaux  fabriqués  au  moyen  du  feu  et 
des  acides. 

Eh  bien  !  c’est  ce  produit,  cet  extrait  du  lait,  qu’un  savant 
médecin  a  eu  l’idée  de  faire  intervenir  dans  la  composition 
déjà  heureuse  de  l’aliment  des  RR.  PP.  Trappistes. 

Ainsi,  les  principes  reconstituants  de  la  Semmline  sont 
fournis,  à  la  fois,  par  la  portion  corticale  des  meilleures 
céréales  et  par  les  sels  naturels  du  lait  de  vache  qui  n’ont 
subi  aucune  altération,  qui  sont  là  dans  l’état  soluble  tout 
particulier  que  la  nature  elle-même  a  acquis. 

Des  appareils  spéciaux,  très  perfectionnés,  ont  été  ima¬ 
ginés,  tant  pour  évaporer  le  petit-lait  et  le  mélanger  à  la 
farine,  que  pour  donner  à  ce  mélange  une  forme  granulée  qui 
flatte  la  vue. 

C’est  ce  produit  perfectionné  que  nous  offrons  aux  per¬ 
sonnes  faibles,  aux  convalescents,  aux  enfants,  aux  nourrices, 
aux  estomacs  fatigués,  aux  poitrines  débilitées,  et  à  toutes  les 
constitutions  délicates,  avec  l’assurance  de  leur  apporter  un 
remède  efficace. 

La  Seinouline  s’emploie  en  potages  ou  en  bouillies  et  peut 
se  prendre  à  toute  heure  du  jour  et  de  la  nuit. 

25  grammes,  soit  une  forte  cuillerée,  suffisent  pour  un 
potage  à  l’eau,  au  lait  ou  au  bouillon,  et  35  grammes  pour 
une  bouillie. 

On  peut  augmenter  ces  doses  à  volonté,  et,  selon  le  besoin, 
prendre  plusieurs  potages  ou  bouillies  dans  le  cours  de  la 
journée. 
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Traitement  du  lymphatisme  et  de  la  scrofule 
par  Teau  do  la  Bourboulc. 

II 

Nous  commencerons  par  quelques-unes  des  observations 
communiquées  à  la  Société  d'hydrologie  médicale  de  Paris, 
par  M.  le  docteur  Peironnel,  médecin  inspecteur  des  eaux  de 
la  Bourboule,  et  que  nous  trouvons  dans  le  compte  rendu  de 
la  séance  du  24  janvier  1859. 

Pour  ces  observations,  comme  pour  toutes  celles  que  nous 
donnerons,  nous  nous  efforcerons  de  faire  un  résumé  aussi 
fidèle  et  aussi  bref  que  possible,  en  conservant  avec  soin  tout 
ce  qui  est  essentiel  à  l’histoire  complète  de  chaque  cas  con¬ 
sidéré. 


OBSERVATIONS  RECUEILLIES  PAR  M.  PEIRONNEL. 

Observation  I.  —  M"”  A.  E.,  âgée  de  vingt-deux  ans,  est 
envoyée  pour  la  première  fois  à  la  Bourboule  par  son  médecin 
de  Clermont-Ferrand,  M.  Tixier,  en  1855.  Tempérament 
lymphatique ,  constitution  assez  bonne.  Depuis  deux  ans  elle 
porte,  à  la  région  parotidienne  droite,  une  tumeur  qui 
dépasse,  en  bas,  l’angle  de  la  mâchoire  inférieure  de  plus  de 
3  centimètres.  Cette  tumeur  a  le  volume  d’une  orange,  est 
ronde,  un  peu  aplatie,  mobile  et  sans  ulcération  ;  elle  com¬ 
prend  la  parotide  et  un  certain  nombre  de  ganglions  cervi¬ 
caux.  Le  sujet  a  la  peau  décolorée,  les  tissus  mous,  la  lèvre 
supérieure  gonflée. 

M"”  A.  a  fait  usage,  sans  succès,  de  préparations  iodées  et 
d’huile  de  foie  de  morue.  Elle  passa,  la  première  année,  vingt 
jours  à  la  Bourboule,  prenant  des  bains  et  des  douches. 
Quant  à  l’eau  en  boisson,  elle  y  renonça  après  un  seul  essai, 
prétendant  ne  pouvoir  la  supporter. 

A  la  fin  de  cette  saison,  la  malade  quitta  la  Bourboule  avec 
une  diminution  appréciable  de  la  tumeur,  qui  était  surtout 
considérablement  amollie.* 

Ce  travail  de  résolution,  commencé  à  la  station  thermale, 
continua,  et,  sans  aucun  traitement,  la  tumeur  diminua  de 
plus  en  plus,  jusqu’à  disparaître  complètement  au  milieu  de 
l’hiver...  Mais  il  survint  alors  un  gonflement  du  pied  gauche 
et  de  la  jambe  droite.  A  des  rougeurs  multiples,  succédèrent 
autant  de  plaies  scrofuleuses.  La  malade  éprouvant  de  vives 
douleurs  lorsqu’elle  tentait  de  se  tenir  debout,  gardait  fré¬ 
quemment  le  lit. 

Elle  revint  à  la  Bourboule  l’année  suivante,  ne  conservant 
aucune  trace  de  l’affection  glanduleuse  primitive,  mais  pré¬ 
sentant  des  ulcères  à  la  jambe  droite  et  au  pied  gauche  : 
quatre  sur  les  jambes,  dont  trois  de  la  dimension  d’une  pièce 
de  50  centimes,  et  le  quatrième  de  celle  d’une  pièce 
de  5  francs  en  argent  ;  trois  au  pied  gauche,  de  la  gran¬ 
deur  d’une  pièce  d’un  franc,  disposés  en  triangle  sur 
la  face  supérieure  du  métatarse.  Le  traitement,  qui  dura 
vingt  jours,  consista  seulement  en  bains,  toujours  sans  bois- 
son. 

La  malade  partit  sans  grande  amélioration  ;  mais  le  mieux 
se  prononça  de  plus  en  plus  après  la  saison,  et  la  guérison 
était  complète  au  mois  de  décembre,  sans  aucun  traitement 
depuis  la  cure  thermale. 


Observation  IL  —  La  femme  Michy,  de  Clermont-Fer¬ 
rand,  repasseuse,  vingt-huit  ans,  vient  à  la  Bourboule 
pendant  la  saison  1856.  Cette  malade,  d’une  santé  générale 
médiocre,  portait,  sur  le  côté  droit  du  cou,  une  tumeur  large, 
plate,  sans  fluctuation,  au  milieu  de  laquelle  on  distinguait, 
au  toucher,  un  chapelet  double  et  quelquefois  triple  de  gan¬ 
glions  engorgés;  la  tumeur  s’étendait  de  l’apophyse  mastoïde 
à  la  clavicule. 

Les  préparations  iodées  et  ferrugineuses,  ainsi  que  l’huile 
de  foie  de  morue  avaient  été  essayées  sans  succès. 

Le  traitement  à  la  Bourboule  dura  dix-sept  jours,  et  con¬ 
sista  en  bains,  douches  et  boisson.  Au  départ  de  la  malade, 
l’engorgement  avait  diminué; les  ganglions  s’étaient  ramollis 
et  détachés  les  uns  des  autres. 

La  malade  revint  l’année  suivante;  une  amélioration  con¬ 
sidérable  s’était  produite  dans  l’intervalle,  sans-  traitement. 
L’énorme  tumeur  de  l’année  précédente  était  réduite  au 
volume  d’une  amande  revêtue  de  sa  coque  verte.  Dix-huit 
jours  de  traitement,  consistant  en  bains,  douches  et  boisson, 
amenèrent  le  ramollissemient  et  la  diminution  de  la  tumeur. 
Trois  mois  après,  la  guérison  était  complète. 


Observation  III. — M.  Riberolles,  âgé  de  quarante-sept  ans  ; 
tempérament  nerveux.  A  son  arrivée  à  la  Bourboule,  il  pré¬ 
sente  une  augmentation  considérable  du  volume  de  la  jambe 
droite.  Les  léguments  sont  violacés  ;  de  nombreuses  plaies 
échelonnées  sur  la  jambe  fournissent  abondamment  du  pus 
sanieux.  Un  stylet,  dirigé  à  travers  quelques-unes  de  ces 
plaies,  arrive  jusqu’à  la  surface  de  l’os,  rugueuse  et  molle,  et 
que  sa  pointe  entame  facilement.  Le  malade  éprouve,  tout 
le  long  de  la  jambe,  des  douleurs  permanentes,  et  il  est  com¬ 
plètement  privé  de  mouvement  depüis  le  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

Antérieurement,  le  malade  a  perdu  la  seconde  phalange  du 
pouce  de  la  main  droite,  à  la  suite  d’une  carie  qui  avait  pré¬ 
cédé  de  quelques  semaines  l’affection  du  tibia. 

L’articulation  scapulo-humérale  du  même  côté  est  raide , 
la  flexion  des  doigts  très  limitée.  Le  malade  est  très  maigre 
et  très  pâle.  On  avait  proposé  au  malade  l’amputation  de  la 
jambe;  mais  il  s’y  était  opposé. 

Le  docteur  Peironnel  lui  fit  faire  deux  cures  séparées  par 
un  intervalle  de  trois  semaines.  Bains,  douches  et  boisson; 
vingt  jours  chaque  fois. 

A  la  fin  de  la  première  saison,  l’état  de  la  jambe  était  meil¬ 
leur,  son  volume  moindre,  le  pus  des  plaies  plus  louable,  la 
fle.\ion  des  membres  plus  facile,  les  forces  un  peu  revenues. 
Après  la  deuxième  saison,  le  volume  de  la  jambe  avait  encore 
diminué,  et  la  couleur  de  la  peau  était  redevenue  normale 
sur  les  trois  quarts  de  sa  longueur.  Un  grand  nombrède  plaies 
étaient  cicatrisées.  L’appétit  et  le  sommeil  étaient  rendus  au 
malade,  qui  ne  souffrait  plus.  _  ^ 

Pendant  l’hiver,  il  continua  de  boire  de  l’eau  minérale, 
chaque  mois  pendant  quinze  jours,  conformément  aux  pres¬ 
criptions  de  M.  Peironnel  ;  au  bout  de  peu  de  temps  il  mar¬ 
chait  avec  des  béquilles.  Il  revint  à  la  Bourboule  au  début  de 
la  saison  thermale,  en  1857.  Il  marchait  alors  avec  deux 
cannes.  Comme  Tannée  précédente,  M.  Riberolles  fit  deux 
saisons.  A  son  départ,  les  plaies  et  la  couleur  violacées  de  la 
jambe  avaient  disparu.  11  marchait  avec  une  seule^  canne. 
Depuis  lors,  la  guérison  s’est  complétée  ;  il  a  recouvré  toutes 
ses  forces  et  son  embonpoint,  et  repris  ses  travaux  habi¬ 
tuels. 
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Observation'  IV.  —  Mcctas  (Jean),  vingt  ans,  garçon 
meunier,  envoyé  par  le  docteur  Tohadou  (de  Bourg-Lastic), 
présente  une  augmentation  considérable  du  tibia  droit  dans 
sa  partie  inlériciire.  Sur  la  partie  antérieure  sont  échelonnées 
quatre  tumeurs  fongueuses,  du  volume  d’une  noix,  érodées  à 
leur  sommet,  et  d’aspect  noirâtre.  La  peau  de  la  moitié  infé¬ 
rieure  du  membre  est  violacée.  Les  plaies  donnent  du  pus 
séreux,  infect.  Le  malade  ne  marche  qu’à  l’aide  de  deux 
béquilles. 

Jusqu’à  ce  jour,  son  Iraitemeut  avait  consisté  en  huile  de 
foie  de  morue,  pansements,  lotions  locales  et  régime  succu¬ 
lent. 

M.  Peironnel  lui  fait  faire  deux  saisons,  séparées  par  vingt- 
cinq  jours  de  repos.  En  tout  vingt-six  bains,  vingt-cinq 
douches,  un  verre  d’eau  par  jour. 

A  la  lin  de  la  première  saison,  il  y  avait  amélioration  de 
l’état  général  et  diminution  du  volume  de  la  jambe.  Le  pro¬ 
grès  continua  pendant  l’intervalle  de  repos;  deux  des  tumeurs 
se  guérirent  presque  complètement  ;  vingt-cinq  esquilles  se 
détachèrent,  dont  vingt  de  la  grosseur  d’une  amande,  et  vingt 
du  volume  d’un  grain  de  blé.  Une  des  plaies  avait  conservé 
son  mauvais  aspect  et  fournissait  toujours  du  pus  de  mau¬ 
vaise  nature.  Cet  état  était  peu  modifié  à  la  fin  de  la  seconde 
saison.  M.  Peironnel  retira  de  la  plaie,  le  jourdu  départ,  une 
esquille  de  1  centimètre  de  large  sur  2  de  long.  Une  amé¬ 
lioration  notable  se  produisit  pendant  Thiver,  sans  traite¬ 
ment. 

Le  malade  revint  à  la  Bourboule  au  commencement  de  la 
saison  thermale  (1877).  Il  marchait  facilement  et  sans  canne. 
La  jambe  avait  à  peu  près  repris  son  volume  normal,  et  il  ne 
subsistait  qu’une  petite  plaie  avec  une  très  faible  suppu¬ 
ration.  Le  traitemont  dura  dix  jours.  La  suppuration  avait 
disparu.  Quelques  mois  après,  le  malade  était  complètement 
guéri. 

Observation  ’V.  —  Mural  (Anne),  vingt-huit  ans,  mariée, 
sans  enfants.  Mal  vertébral.  Celte  malade,  envoyée  par  le  doc¬ 
teur  Sadourny  (de  Clermont),  présente  les  symptômes  sui¬ 
vants  :  dépression  des  trois  premières  vertèbres  lombaires; 
courbure  en  avant  de  la  colonne  vertébrale,  produisant  un 
angle  très  saillant  en  arrière;  de  chaque  côté  de  la  région 
inguinale,  un  abcès  fournissant  abondamment  du  pus  mal 
lié.  La  malade  fait  difficilement  quelques  pas  avec  des  pré¬ 
cautions  extrêmes.  Traitement  de  quatorze  jours  ;  bains, 
douches  locales  et  boisson.  L’amélioration,  peu  sensible  à 
son  départ,  se  manifesta  ensuite  à  ce  point,  que  trois  mois 
après  la  saison  elle  faisait  à  pied,  et  sans  canne,  une  course 
de  plus  de  8  kilomètres,  sans  grande  fatigue.  Elle  revint 
Tannée  suivante  à  la  Bourboule  (1857).  Forte  alors,  d’allure 
résolue,  marchant  facilement  et  longtemps.  Les  abcès  ingui¬ 
naux  étaient  en  voie  de  complète  cicatrisation. 

Le  traitement  dura  dix-sept  jours,  et  quelque  temps  après 
son  départ,  la  femme  Mural  reprenait  toutes  ses  occupations 
et  tous  ses  travaux  ordinaires. 

Observation  YI.  —  Fouret  (Marie),  seize  ans.  Diathèse 
scrofuleuse  manifeste.  Engorgement  diffus  sous  le  menton  ; 
peau  décolorée,  lèvres  et  ailes  du  nez  volumineuses.  On  con¬ 
state  une  kératite  ulcéreuse  à  l’œil  gauche,  avec  photophobie 
èxcessive  et  épiphora.  En  détachant  les  paupières,  ce  qui 
était  très  difficile,  même  dans  l’obscurité,  on  remarque  une 
vaste  ulcération  de  la  cornée.  L’œil  droit,  très  injecté  et  sen¬ 
sible  aussi,  est  pourtant  moins  malade  que  l’œil  gauche. 


La  malade  a  essayé  divers  traitements  à  domicile,  et  ensuite 
une  cure  à  Saint-Nectaire,  sans  obtenir  d’amélioration  sou¬ 
tenue. 

Son  traitement  à  la  Bourbonle  a  consisté  en  vingt-deux 
bains,  autant  de  douches  fixes  sur  les  paupières,  et  boisson. 
Amélioration  considérable  ;  la  photophobie  a  disparu  ;  la  plaie 
de  la  cornée  est  presque  cicatrisée;  Tœil  droit  est  en  parfait 
état.  Les  progrès  continuèrent  après  le  traitement,  et  trois 
mois  après  avoir  quitté  la  Bourboule,  la  malade  était  complè¬ 
tement  guérie. 


A  la  suite  de  ces  observations,  M.  le  docteur  Peironnel  a 
donné  une  statistique  des  scrofuleux  qu’il  a  traités  à  la 
Bourboule  durant  les  saisons  thermales  1855,  1856,  1857 
et  1858. 

En  1855,  sur  123  malades,  il  a  obtenu  9  guérisons, 
99  améliorations  notables  pendant  le  traitement,  et  5  amélio¬ 
rations  ou  guérisons  après  le  traitement,  10  insuccès. 

En  1856,  sur  129  malades,  il  a  obtenu  9  guérisons, 
99  améliorations  notables  pendant  le  traitement,  7  améliora¬ 
tions  ou  guérisons  après  le  traitement,  14  insuccès. 

En  1857,  sur  153  malades  ;  25  guérisons,  116  amélio¬ 
rations  notables  pendant  le  traitement,  1  guérison  après  le 
traitement,  et  11  insuccès. 

En  1858,  sur  188  malades  :  16  guérisons,  157  améliora¬ 
tions  notables  pendant  le  traitement,  15  insuccès. 

On  voit  que  les  insuccès,  en  moyenne,  sont  à  peine  de  1 
sur  12  malades,  et  il  faut  noter  que,  dans  la  statistique  dé¬ 
taillée  donnée  par  M.  Peironnel,  sur  la  totalité  des  alfeclions 
scrofuleuses  qu’il  indique,  les  tumeurs  blanches,  les  nécroses 
et  caries,  ostéites,  entrent  pour  plus  de  la  moitié  des  cas 
qu’il  a  traités. 

En  regard  de  ces  résultats  si  remarquables,  nous  citerons 
des  observations  beaucoup  plus  récentes,  recueillies  par 
d’autres  praticiens,  et  qui,  réunies  à  celles  de  M.  le  docteur 
Peironnel,  nous  permettront  de  formuler  des  conclusions 
ayant  un  caractère  manifeste  de  certitude.  Notons  seulement 
ici,  en  passant,  que  M.  le  docteur  Peironnel,  à  la  suite  de  ces 
observations,  parmi  de  très  judicieuses  considérations,  appelle 
l’attention  sur  les  suivantes  : 

La  plupart  des  malades  traités  à  la  Bourboule,  ont  fait 
inutilement  un  traitement  à  domicile,  ou  même  viennent 
en  grand  nombre  d'autres  établissements  thermaux,  où  ils 
n'ont  obtenu,  que  des  résultats  imparfaits  ou  nuis. 

Cependant,  les  effets  obtenus  chez  ces  malades  venus  à  la 
Bourboule  sont,  plus  de  quatre-vingt-dix  fois  sur  cent,  rapides, 
éclatants  et  durables.  On  est  donc  déjà  en  droit  de  conclure 
que  les  eaux  de  la  Bourboule  ont  une  spécialité  d’action  re¬ 
marquable  dans  le  traitement  des  affections  scrofuleuses. 

(A  suivre.) 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  13  mai  1880. 

Académie  de  médecine  :  Rapport  .sür  la  valeur  alimen¬ 
taire  DE  LA  margarine  :  M.  Riche.  —  Rapport  sur  la 
peste.  —  Assistance  publique  :  Insuffisance  des  ser¬ 
vices  hospitaliers. 

Rapport  snr  la  valeur  alimentaire  de  la  margarine. 

Nous  croyons  devoir  signaler  aux  lecteurs  du  Bulletin  de 
l’Académie  le  rapport  que  vient  de  faire  M.  Riche  sur  la 
substitution  de  la  margarine  au  beurre  et  au  saindoux  dans 
la  préparation  des  aliments.  On  sait  que  le  ministre  du  com¬ 
merce  avait  demandé,  sur  cette  question,  l’avis  de  l’Académie, 
et  personne  n’ignore  toutes  les  réclames  faites  en  vue  de 
prôner  la  margarine  Mouriez.  De  nombreuses  expériences  ont 
été  entreprisesîB  animâ...  insanorum;  car  il  estbon  de,faire 
remarquer  que  les  asiles  d’aliénés  ont  été  seuls  favorisés  de 
cette  nouvelle  préparation.  Or  il  résulte  du  rapport  de  M.  Ri¬ 
che  que  les  gens  de  service  et  les  malades  n’onl  pu  tolérer 
la  substitution  de  la  margarine  au  beurre,  que  ce  changement 
de  régime  est  nuisible,  puisque  les  huiles  végétales  sont 
d’une  digestibilité  plus  difficile  que  les  graisses  animales; 
enfin  que  la  margarine  Mouriez,  étant  trop  chère,  n’existe 
plus  dans  le  commerce,  et  que  les  autres  margarines  sont, 
pour  la  plupart,  des  produits  impurs  ou  falsifiés.  Qu’on 
n’entende  donc  plus  parler  de  cette  nauséabonde  substance  ! 


Rapport  sur  la  peste. 

M.  J.  Rochard  vient  de  lire  à  l’Académie  de  médecine  un 
long  et  remarquable  sur  lés  recherches  qu'il  reste 

encore  à  faire  pour  élucider  les  points  obscurs  que  présente 
l'étude  de  lapeste.  On  se  rappelle  l’origine  dece  rapport.  Lors¬ 
que  je  fus  désigné  au  commencement  de  l’année  dernière  pour 
aller  étudier  l’épidémie  du  gouvernement  d’Astrakhan,  l’A¬ 
cadémie  nomma  une  commission  de  huit  membres  pour  tra¬ 
cer  un  programme  de  recherches  destiné  à  me  guider.  A  cette 
époque  l’épidémie  était  éteinte  depuis  près  de  deux  mois,  et 
le  travail  de  la  commission  n’avait  plus  de  raison  d’être,  du 
moins  pour  le  cas  particulier.  Elle  n’en  continua  pas  moins 
son  œuvre,  pensant  qu’un  pareil  programme  trouverait  utile¬ 
ment  son  emploi  dans  une  autre  circonstance:  c’est  le  résumé 
de  ce  travail  que  M.  Rochard  a  présenté  à  l’Académie,  dans 
les  séances  des  13,  20  et  27  avril  1880. 

Il  m’a  semblé  que  la  comnlission  avait  laissé  dans  l’ombre 
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un  certain  nombre  de  points  purement  pratiques,  et  par  suite 
accessoires,  mais  que  l’on  ne  peut  entièrement  passer  sous 
silence.  C’est  pourquoi,  tout  en  remerciant  le  savant  rap¬ 
porteur  de  ses  paroles  bienveillantes  à  mon  égard,  j’ai  cru 
utile  de  résumer  la  question  en  faisant  ressortir  les  difficul¬ 
tés  qui  m’ont  embarrassé  moi-même. 

Si  l’on  dégage  de  ce  rapport  très  substantiel  un  historique 
sommaire  de  l’épidémie  qui  en  avait  été  le  point  de  départ, 
et  quelques  considérations  personnellessur  des  points  obscurs 
d’étiologie  ou  de  nature,  on  reconnaîtra  que  la  question  a  été 
largement  traitée.  Trop  largement  peut-être,  atlenduqueles 
instructions  scientifiques  que  l’on  peut  donner  à  un  médecin 
dans  un  cas  pareil  doivent  être  courtes,  précises,  bornées  à 
quelques  points  essentiels,  sous  peine  de  devenir  à  peu  près 
inutiles.  La  peste  n’est  pas,  en  somme,  une  maladie  aussi  in¬ 
connue  qu’on  le  croit.  Au  pointdevuede  la  symptomatologie, 
del’anatomie  pathologique  ou  même  de  l’étiologie,  elle  est 
sur  la  même  ligne  que  le  choléra  ou  la  fièvre  jaune.  Il  faut 
donc  supposer  que  le  missionnaire  scientifique  que  vous  en¬ 
verrez  sur  le  théâtre  d’une  épidémie,  se  sera  assimilé  suffisam¬ 
ment  les  excellents  travaux  que  nous  possédons  sur  lapeste, 
et  spécialement  ceux  de  Lachèze  et  d’Aubert  Roche  :  ce  sera 
le  meilleur  programme  donton  puissele  munir.  Sans  cette  ini¬ 
tiation  préalable  aux  recherches  de  nos  prédécesseurs,  l’étude 
d’une  épidémie  se  fait  sans  guide  et  sans  but,  et  le  programme 
de  l’Académie,  compris  dans  sa  lettre,  restera  incompris  quant 
au  fond.  On  a  vu  quelquefois  des  médecins  bien  intentionnés 
arriver  sur  le  théâtre'  d’une  épidémie  pestilentielle  avec  de 
nombreux  instruments  de  chimie  ou  d’optique;  mais  ces  bra¬ 
ves  confrères  marchaient  à  tâtons,  faute  de  s’être  suffisam¬ 
ment  familiarisés  avec  la  question  si  épineuse  de  la  peste,  et 
leurs  efforts  obstinés  n’aboutissaient  à  rien  parce  qu’ils  se 
faisaient  dans  le  vide. 

Mais  supposons  que  le  médecin  envoyé  par  le  gouverne¬ 
ment  remplisse  cette  condition  indispensable,  et  jamais  suffi¬ 
samment  remplie,  d’une  connaissanceexacte  de  la  question. 
Sur  quels  points  devra  porter  spécialement  son  investigation, 
une  fois  qu’il  se  sera  formé  une  idée  générale  des  faits?  Nous 
allons  suivre  l’exposé  de  M.  Rochard,  et  considérer  succes¬ 
sivement  :  1°  l’étude  clinique,  2°  les  causes  et  la  prophylaxie. 

Ce  qui  laisse  le  plus  à  désirer,  c’est  d’un  côté  la  sympto¬ 
matologie,  de  l’autre  l’anatomie  pathologique,  dit  en  sub¬ 
stance  le  savant  rapporteur  de  l’Académie.  C’est  vrai.  Mais  à 
cela  il  n’y  a  pas  grand’chose  à  faire.  La  maladie  a  passé,  pres¬ 
que  en  tout  temps,  pour  être  fort  contagieuse  et  mortelle  ;  la 
grande  mortalité  des  médecins  et  des  infirmiers  en  est  une 
preuve.  Or,  les  médecins  morts,  on  détruit  leurs  papiers, 
comme  on  a  fait  à  Wetlianka,  comme  on  fait  toujours  dans 
les  pays  lointains,  peu  civilisés,  où  il  faut  aller  chercher  l’af- 
•  fection.  Si  l’on  veut  éviter  que  ces  études  faites  trop  souvent 
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au  péril  de  là  vie  ne  soient  pas  perdues  pour  la  science,  il 
faut  recommander  au  médecin  de  prendre  quelques  précau¬ 
tions,  de  ne  jamais  oublier,  dans  son  zèle,  la  maladie  à  la¬ 
quelle  il  a  affaire.  On  a  parlé  de  respirateurs  à  ouate;  cet 
engin  un  peu  risible  peut  en  effet  trouver  son  emploi  à  l’am¬ 
phithéâtre.  Près  des  malades  il  produirait  probablement, 
comme  tous  les  masques,  capuchons,  etc.,  un  effet  désas¬ 
treux,  ainsi  que  l’avait  fort  bien  indiqué  M.  Rochard,  dans  la 
séance  du  4  mars  1879.  Que  faire  alors?  Les  médecins  de 
l’Asie  Mineure  emploient  (au  dire  de  M.  Cabiadis)  une  ma¬ 
nière  d’agir  qui  me  paraît  recommandable.  Ils  ont  fixé  à 
cinq  minutes  le  temps  maximum  d’examen  d’un  malade  en 
une  seule  séance.  Pendant  ces  cinq  minutes  ils  auscultent, 
percutent,  palpent,  etc.,  puis  ils  quittent  l’appartement.  Si 
l’examen  n’est  pas  suffisant,  ils  rentrent  au  bout  d’un  quart 
d’heure,  et  ainsi  de  suite.  Après  chaque  examén,  un  bain  et 
des  vêtements  désinfectés.  C’est  en  somme,  la  mise  en  action 
du  conseil  célèbre  que  Rigaud  donnait  à  de  Lesseps  :  «  Ve¬ 
nez  me  voir  vingt  fois  par  jour,  mais  ne  restez  que  cinq 
minutes,  j  Cette  manière  de  procéder  me  paraît  logique  et 
destinée  à  concilier  en  même  temps  les  intérêts  du  médecin 
et  ceux  de  la  science.  Et  de  fait  on  n’a  pas,  que  je  sache, 
observé  de  mortalité  parmi  les  médecins  de  Bagdad  en  1876 
et  1877,  et  cependant  chacun  d’eux  a  soigné  des  centaines  de 
malades.  A  Wetlianka,  au  contraire,  les  médecins  ont  tous 
été  victimes  de  leur  zèle,  parce  qu’ils  ignoraient  la  transmis¬ 
sibilité  de  raffection  et  ne  prenaient  aucune  précaution. 

Au  médecin  envoyé  pourétudier  la  peste  nous  dirons  donc  : 
Ayez  un  respirateur  à  ouate,  si  vous  voulez,  pour  les  travaux 
d’anatomie,  et  interrompez  vos  séances  auprès  des  malades. 
Soyez  confiant,  mais  ne  vous  laissez  pas  emporter  par  le  l'eu 
sacré,  et  ayez  avec  vous  une  personne  chargée  devons  rappe¬ 
ler  que  le  temps  s’écoule  et  qu’il  est  nécessaire  de  sortir  pen¬ 
dant  quelques  minutes. 

La  commission  recommande  de  noter  les  caractères  et  la 
fréquence  du  pouls  et  de  «  recueillir  le  plus  grand  nombre 
possible  de  tracés  sphygmographiques!  »  —  «  Il  sera  indis¬ 
pensable,  est-il  dit  plus  loin,  de  noter  soir  et  matin  le  degré 
de  la  température  centrale  et  de  la  température  périphérique, 
en  plaçant  le  thermomètre  alternativement  dans  la  région 
axillaire  et  dans  la  main  du  malade.  Ces  tracés,  ainsi  que 
les  courbes  relatives  à  la  fréquence  du  pouls  et  de  la  respira¬ 
tion,  poM;vo?îf  être  consignés  sur  un  seul  tableau,  semblable 
à  ceux  qu’on  trouve  aujourd’hui  dans  les  salles  de  clinique  de 
tous  les  hôpitaux.  »  Il  me  semble  que  tout  médecin  digne  de 
ce  nom  aurait  de  lui-même  compris  l’utilité  de  ces  tracés,  en 
y  faisant  figurer,  en  outre,  la  température  rectale  à  côté  de. 
la  température  axillaire,  qui  est  moins  significative.  Quant 
aux  tracés  sphygmographiques,  dont  la  valeur  est  encore  bien 
moins  démontrée,  il  est  à  craindre  qu’ils  ne  soient  pas  pris 
en  grand  nombre. 

La  commission  recommande  ensuite  l’étude  attentive  des 
signes  pathognomoniques  :  bubons,  charbons,  pétéchies,  et 
cela  se  conçoit.  Mais  de  ce  côté  il  y  a  peu  de  chose  à  ajouter 
à  ce  que  nous  ont  appris  nos  prédécesseurs.  Peut-être  y  au¬ 
rait-il  lieu  d’attirer  l’attention  des  futurs  observateurs  sur 
la  céphalalgie  des  pestiférés,  symptôme  qui  passe  auprès 
des  hommes  compétents,  pour  presque  pathognomonique. 
Ce  mal  de  tête  ne  ressemblerait  à  rien  de  ce  que  nous  con¬ 
naissons  en  pathologie  et  serait  un  mélange  de  migraine  et 
d’ivresse,  avec  conservation  des  facultés  mentales.  Il 
serait  intéressant  de  savoir  si  le  fait  est  vrai,  attendu  que 
dans  certaines  formes  foudroyantes,  où  les  symptômes  ordi¬ 


naires  font  complètement  défaut,  cette  céphalalgie  spéciale 
permettrait  d’arriver  à  un  diagnostic  certain.  Il  serait  im¬ 
portant  aussi  de  recueillir  d’une  façon  très  minutieuse  des 
observations  sur  l’état  des  organes  thoraciques.  Peut-on 
constater  dans  la  peste  d’autres  affections  que  la  bronchite 
ou  l’apoplexie  pulmonaire,  et  spécialement  la  pneumonie? 
Les  recherches  nécroscopiques  laissent,  en  effet,  beaucoup 
à  désirer,  mais  c’est  surtout  la  lésion  histologique  qu’il  fau¬ 
dra  étudier.  Même  en  faisant  ses  préparations,  même  en  les 
transportant,  le  médecin  n’oubliera  jamais  qu’il  manipule 
une  matière  extrêmement  suspecte,  et  qu’il  doit  prendre 
quelques  petites  précautions,  non  seulement  dans  son  intérêt, 
mais  encore  dans  celui  de  son  pays.  Si  le  germe  de  la  peste  est 
un  microbe,  il  peut  à  la  rigueur  être  importé  sous  une  plaque 
de  verre  aussi  bien  que  dans  un  tapis  de  Perse,  Cela  est  vrai 
surtout  des  préparations  plus  volumineuses,  des  organes 
entiers,  etc.,  qui  peuvent  fort  bien  constituer  un  danger. 

Le  rapporteur  signale  à  l’attention  des  médecins  les  re¬ 
cherches  à  faire  sur  le  sang,  les  sécrétions,  les  ecchymoses  et 
charbons  internes,  les  lésions  des  lymphatiques  et  du  grand 
sympathique.il  n’y  a  rien  à  dire  à  cela.  Toutes  ces  recherches 
sont  nécessaires  en  théorie,  si  l’on  veut  arriver  à  une  idée 
claire  de  la  nature  de  l’affection.  Malheureusement,  et  c’est 
un  point  sur  lequel  le  rapporteur  ne  pouvait  pas  insister, 
mais  qui  n’en  est  pas  moins  important,  elles  ne  sont  pas  tou¬ 
jours  possibles.  Les  dernières  épidémies  de  peste  sont  celles 
du  Volga,  de  l’Irak-Arabi,  de  Benghazy,  de  Hindié,  de 
l’Assyr  (s’il  est  démontré  que  cette  dernière  soit  de  nature 
pestilentielle)  :  croit-on  que  des  recherches  de  fine  anatomie 
pathologique  soient  possibles  dans  ces  divers  pays?  Tout  ce 
que  l’on  peut  faire,  c’est  de  pratiquer  un  examen  rapide  des 
pièces  fraîches,  de  les  faire  macérer  ensuite  pour  les  em¬ 
porter.  Quel  procédé  de  macération  employer?  Il  y  a  là  une 
petite  difficulté.  Les  délégués  allemands  en  Russie  ont  em¬ 
ployé  l’ancien  procédé  de  l’alcool  absolu  :  je  préfère  pour 
mon  compte  la  méthode  mixte  de  la  gomme,  de  l’acide 
picrique  et  de  l’alcool.  Peut-être  existe-t-il  un  procédé  plus 
avantageux  :  il  serait  utile  de  l’indiquer. 

Dans  un  prochain  article,  je  suivrai  le  rapport  dans  l’étudé 
de  l’étiologie,  en  y  comprenant  l’évolution  de  l’affection. 

G.  ZuBEn. 

(A  suivre.) 


liisurnsancc  des  screices  hospitaliers. 

Un  événement  des  plus  regrettables  nous  fournit  l’occasion 
de  signaler  au  nouveau  directeur  général  de  l’administration 
de  l’Assistance  publique  une  réforme  à  introduire  dans  les 
services  qu’il  est  appelé  à  diriger.  Un  jeune  homme  de  trente 
et  un  ans,  ancien  sous-préfet,  appartenant  à  une  excellente 
famille,  arrive  à  Paris.  Il  s’installe  provisoirement  dans  un 
hôtel  meublé  et  y  gagne  une  variole  confluente.  A  peine  cette 
maladie  est-elle  déclarée  qu’il  est  mis  en  demeure  de  quitter 
la  chambre  qu’il  a  louée.  Aucune  autre  maison  ne  peut  le 
recevoir  à  Paris.  Il  s’adresse  en  vain  à  tous  les  asiles  privés  ;  il 
se  voit  aussi  refusé  àla  Maison  municipale  de  santé.  Il  nepeut 
trouver  d’abri  qu’à  l’hôpital  Saint-Antoine,  où  il  est  interné 
dans  une  salle  commune  destinée  aux  varioleux  de  toute  pro¬ 
venance.  Il  y  succombe  en  quelques  jours.  N’est-il  pas  déso¬ 
lant  d’avoir  à  signaler  un  fait  de  ce  genre,  d’avoir  à  constater 
que,  dans  une  ville  comme  Paris,  il  n’est  point  possible  à  un 
étranger  ou  bien  à  toute  autre  personne  qui  n’a  pas,  de  par 
un  bail  régulier,  droit  de  domicile  dans  une  maison  privée, 


Ü  Mai  1880 


GÀZËTTË  hebdomadaire  DE  MÉDECINE  ËT  DË  CHIRURGIË  _  N»  20  —  315 


de  trouver  à  se  faire  soigner  à  ses  frais  ailleurs  que  dans  la 
salle  commune  d’un  hospice  civil?  Aujourd’hui  surtout,  alors 
que  l’on  cherche  à  réglementer  l’isolement  des  malades 
atteints  de  maladies  contagieuses,  ne  serait-il  pas  urgent 
d’instituer  dans  les  maisons  hospitalières,  comme  la  Maison 
municipale  de  santé,  ou  dans  les  hospices  civils,  des  salles 
d’isolement  où  il  deviendrait  possible  de  recevoir  les  soins 
nécessaires,  sans  être  exposé  à  subir  les  angoisses  auxquelles 
a  été  soumis  le  malheureux  qui  vient  de  succomber  à  l’hô¬ 
pital  Saint-Antoine  ? 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Anatomie  pathologique. 

Étude  sur  le  bassin  rachitique,  par  M.  X.  Delore,  pro¬ 
fesseur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon,  ex-chirurgien  de 

la  Charité. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  19.) 

CONSIDÉRATIONS  CLINIQUES. 

Siège  des  rétrécissements.  —  Dans  l’immense  majorité 
dos  cas,  les  rétrécissements  portent  sur  le  détroit  supérieur. 
Ce  fait  acquiert  d’autant  plus  de  gravité  qu’il  y  a  là  un  anneau 
osseux  dont  les  dimensions  sont  inflexibles. 

C’est  le  diamètre  sacro-pubien  de  ce  détroit  qui  est  habi¬ 
tuellement  le  plus  court.  J’ai  expliqué  le  fait  en  démontrant  la 
fréquente  projection  du  sacrum  en  avant  et  en  bas. 

On  trouve  des  exceptions  à  cette  règle  dans  le  cordiforme 
exagéré  et  l’oblique-ovalaire  rachitique.  Dans  celui-ci  la 
diminution  a  porté  sur  une  des  distances  sacro-cotylo'idiennes 
et  dans  celui-là  sur  toutes  les  deux.  Enfin  citons  encore  les 
cas  où  la  projection  des  dernières  vertèbres  lombaires  a  formé 
un  nouveau  plan  souvent  plus  étroit  que  celui  du  détroit  su¬ 
périeur. 

Les  rétrécissements  de  la  cavité  pelvienne  sont  rares  ;  ils 
se  produisent  dans  les  cas  où  le  sacrum  est  redressé. 

Ceux  du  détroit  inférieur  ont  beaucoup  moins  d’impor¬ 
tance  :  car  lorsque  les  bassins  sont  viciés  à  un  haut  degré,  la 
tête  du  fœtus  n’y  arrive  presque  jamais.  Dans  les  bassins  ré¬ 
trécis  réguliers,  leurs  dimensions  conservent  leui’s  rapports 
avec  celles  du  détroit  supérieur.  Il  est  assez  difficile  sur  les 
bassins  secs  de  nos  collections  de  se  rendre  un  compte  exact 
du  diamètre  coccy-pubicn:  car  les  ligaments  sacro-sciatiques  se 
retirent  sous  l’influence  de  la  dessiccation,  et  fréquemment  je 
me  suis  trouvé  dans  l’impossibilité  de  faire  passer  au  détroit 
inférieur  une  tête  ordinaire  de  fœtus  dans  un  bassin  sec 
normal;  notre  étude  présente  donc  forcément  des  lacunes  à 
cet  égard.  Toutefois  il  m’est  possible  de  faire  un  certain 
nombre  de  remarques. 

Fréquemment  le  diamètre  coccy-pubien  conserve  ses  dimen¬ 
sions;  quoique  le  sacro-pubien  soit  rétréci.  Le  sacrum  a 
bien  cheminé  à  la  rencontre  du  pubis,  mais  en  même  temps 
il  a  subi  une  bascule  dont  le  milieu  de  l’os  a  été  le  centre  ;  de 
telle  sorte  que  la  pointe  du  coccyx  s’est  éloignée  à  mesure  que 
le  promontoire  se  rapprochait.  Ce  fait  se  produit  aussi  dans 
quelques  cas  de  diminution  du  diamètre  transverse,  dans  les 
luxations  congénitales  de  la  hanche  par  exemple. 

Toutefois  la  bascule  peut  se  faire  en  sens  inverse;  d’une 
art  la  base  du  sacrum  peut  se  renverser  en  arrière  tandis  que 
}  coccyx  est  porté  en  avant;  d’autre  part  les  parois  latérales 
peuvent  s’incliner  de  haut  en  bas  et  de  dehors  en  dedans  ; 
j’ai  même  sous  les  yeux  un  bassin  oblique-ovalaire  dont  la 
face  interne  d’un  des  ischions  est  tout  à  fait  sur  la  ligne  mé¬ 
diane. 

Quant  au  diamètre  bi-sciatique,  il  est  rétréci  dans  les  mê¬ 
mes  cas  où  le  diamètre  transverse  l’est  également;  toutefois 


il  ne  marche  pas  toujours  en  harmonie  avec  lui,  ainsi  que  le 
prouvent  nos  tableaux.  Dans  les  bassins  cordiformes  exagé¬ 
rés,  notamment,  la  distance  bi-sciatique  est  nulle,  tandis  que 
le  diamètre  transversal  au  détroit  supérieur  est  encore  assez 
développé.  Certains  obliques-ovalaires  ont  également  un  dia¬ 
mètre  bi-sciatique  fort  étroit.  J’ai  déjà  dit  que  l’espace  qui 
sépare  les  ischions  n’était  pas  un  véritable  diamètre.  Quoique 
la  tête  n’y  soit  pas  étreinte,  il  faut  tenir  compte  de  ses  rétré¬ 
cissements.  En  effet  la  base  normale  de  cette  arcade  a  9  cen¬ 
timètres,  c’est-à-dire  que  la  tête  peut  s’y  engager  profondé¬ 
ment  ;  mais  si  cette  base  n’a  que  6  centimètres  par  exempte, 
l’occiput  d’une  tête  fœtale  régulière  ne  pourra  s’y  engager 
plus  de  2  centimètres. 

Degré.  —  D’après  nos  tableaux  on  voit  que  les  rétrécisse¬ 
ments  de  10,  9  et  8  centimètres  sont  les  plus  fréquents,  et 
malgré  cela  ils  n’indiquent  pas  la  proportion  générale.  On  ne 
prépare,  en  effet,  dans  les  amphithéâtres  que  les  bassins  très 
difformes,  ou  ceux  des  femmes  qui  ont  présenté  des  cas  de 
dystocie  graves.  Un  grand  nombre  de  bassins  de  9  et  10  cen¬ 
timètres  ont  donc  échappé  à  l’observation.  Pour  mon  compte, 
je  les  estime  très  fréquents  et,  lorsque  j’ai  pratiqué  dans  ce 
but  de  sérieuses  observations  sur  les  femmes  de  la  maternité 
de  la  Charité,  j’ai  constaté  de  nombreux  cas  où  le  diamètre 
sacro-pubien  n’avait  que  9  ou  lÔ  centimètres. 

Pelvimétrie.  —  Je  désignerai  par  ce  mot  l’ensemble 
des  moyens  d’investigation  relatifs  aux  bassins  rétrécis.  Ce 
qu’il  importe  surtout  de  connaître,  ce  sont  les  dimensions 
exactes  de  la  filière  que  doit  traverser  la  tête.  Une  erreur  de 
2  centiuiètres  est'  très  préjudiciable.  Elle  conduit  souvent 
l’accoucheur  à  choisir  un  mode  d’intervention  qui  n’était  pas 
le  bon:  de  là  des  accidents  graves.  Le  diamètre  sacro-pubien 
est  le  plus  souvent  et  le  plus  fortement  rétréci.  Dans  les  bas¬ 
sins  symétriques  c’est  donc  lui  qu’il  importe  le  plus  de  con¬ 
naître  exactement;  c’est  du  reste  toujours  lui  qu’on  recher¬ 
che,  etimôme  habituellement  seulement  lui. 

Cependant  dans  certains  cas  la  connaissance  seule  du  dia¬ 
mètre  sacro-pubien  est  d’une  valeur  secondaire. 

1°  Lorsque  la  quatrième  ou  la  cinquième  lombaire  se  sont 
précipitées  dans  l’aire  du  détroit  supérieur,  c’est  la  distance 
qui  les  sépare  du  pubis  qu’il  faut  connaître,  car  c’est  à  ce 
niveau  que  la  tête  est  arrêtée. 

2°  Si  le  bassin  est  oblique-ovalaire  vrai  ou  rachitique,  la 
plus  courte  dimension  antéro-postérieure  n’est  plus  le  dia¬ 
mètre  saci’o-pubien  ;  c’est  une  ligne  qui  du  promontoire 
tombe  à  droite  ou  à  gauche  de  la  symphyse  pubienne. 

3°  Dans  les  bassins  cordiformes  exagérés  il  y  a  un  nouveau 
plan  de  l’obstacle  en  avant,  et  la  tête,  au  lieu  de  butter  contre 
le  pubis,  est  arrêtée  au  niveau  d’une  ligne  transversale  pas¬ 
sant  par  les  éminences  ilio-pectinées. 

Il  importe  donc  d’éviter  ces  causes  d’erreur  et  de  chercher 
par  tous  les  moyens  possibles  les  dimensions  et  la  forme  de 
la  filière  pelvienne,  sans  négliger  aussi  son  inclinaison. 

Pour  y  arriver  on  peut  faire  des  investigations  externes  et 
internes. 

Je  ne  répéterai  pas  tout  ce  qui  a  été  dit  avec  tant  d’à-pro- 
pos  dans  les  ouvrages  classiques  sur  le  manque  de  valeur  des 
mensurations  extérieures  pour  apprécier  les  rétrécissements. 
La  verticalité  des  ischions  ou  même  un  degré  trop  accentué 
d’horizontalité  empêchent  d’avoir  des  notions  précises  sur  le 
diamètre  transverse  du  détroit  supérieur.  Du  reste,  la  con¬ 
naissance  de  ce  diamètre  importe  peu,  dans  la  plupart  des 
cas  où  c’est  le  diamètre  antéro-postérieur  qui  est  le  plus 
étroit.  Cependant  on  peut  avoir  avantage  à  le  connaître  dans 
les  rétrécissements  avec  régularité  des  formes. 

Quant  au  diamètre  sacro-pubien  extérieur,  il  peut  donner 
lieu  à  de  nombreuses  erreurs  à  cause  de  l’épaisseur  variable 
des  os  pt  des  formes  diverses  que  je  vi“ns  d’indiquer. 

La  pelvimétrie  interne  est  le  seul  mode  rationnel  d’investi¬ 
gation;  elle  donne  de  précieux  renséignements,  à  condition 
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PREMIER  TABLEAU 


DIAMÈTRES 

HAUTEURS 

BOULES 

P 

O 

h 

h 

1 

é 

1 

g 

s 

i 

1 

il 

i 

II 

i 

j 

FORMES 

il 

”  ï 

Z'î 
i  3 

<1 

is 

<1 

SS 

OBSERVATIONS 

1 

12.. 

12 

8 

10 

10.5 

4 

„ 

„ 

4.1 

. 

„ 

11. E 

10 

11.5 

10 

9.8 

4 

Cordiforme 

exagéré. 

6.Ü 

Parallélisme  des  pubis.  Sacrum  très  concave.  Arcades  pubiennes 
milles.  Promontoire  à  gauche. 

3 

lO.E 

12 

12 

9 

8.f 

8.8 

3.9 

Régulier. 

i 

10 

10 

11.5 

3 

8.5 

8.5 

3 

Cordiforme 

exagéré. 

6 

Parallélisme  des  pubis.  Sacrum  concave.  Colonne  couchée  sui 
rilion  gauche. 

5 

10 

11.5 

12 

•7 

8.2 

8 

3.5 

Rétrécisscm.  du  détroit  inférieur.  Sacrum  à  6  vertèbres.  Gracilité. 

6 

10 

11 

14 

10 

8.6 

8.6 

4 

Régulier. 

7 

10 

11 

13 

7 

8.5 

8.5 

3.5 

Oblique-oval. 

rachitique. 

8.3 

” 

Promontoire  à  droite.  Trous  sacrés  droits  au  bord.  Échancrure 
sciatique  plus  large  à  gauche. 

8 

10 

11 

12.5 

8 

8.f 

8.8 

3 

» 

Rétrécissement  transversal  au  détroit  inférieur. 

9 

10 

10.2 

12 

11 

8.3 

8.3 

3 

Oblique-oval. 

rachitique. 

Déviation  légère  du  promontoire  et  de  la  colonne  à  gauche,  liions 
verticaux. 

10 

10 

10.5 

13.7 

13 

8 

8 

2.8 

Régulier. 

» 

» 

Gracilité. 

11 

10 

12 

11.7 

9 

9 

9 
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Gracilité.  Transparence  des  ilions.  Colonne  à  gauche. 
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Soudure  de  la  dernière  vertèbre  lombaire. 
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Colonne  à  gauche.  Transparence  des  ilions. 
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Régulier. 
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Sacrum  presque  droit.  6  vertèbres. 
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Rénifornie. 
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Sacrum  replié  sur  lui-même.  Plan  de  l’obstacle  formé  par  10  4* 
et  la  5’  vertèbre  lombaire. 
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Colonne  à  droite.  Trou  sacré  sur  le  bord.  Ilion  droit  plus  petit 
que  le  gauche.  Isehion  droit  plus  en  avant  que  le  gauehe. 
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Coneavité  du  sacrum. 
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Cordiforme. 
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Parallélisme  du  pubis.  Forte  courbure  du  sacrum.  Transparence. 
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Parallélisme  du  pubis.  Ischion  gauche  plus  en  arrière.  Sacrum 
concave. 
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Os  épais.  Colonne  en  face  du  trou  obturateur  droit.  Promontoire 
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Colonne  déviée  à  droite. 
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Régulier. 
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Concavité  du  sacrum. 

30 

7.2 

8.6 

11.8 

5.1 

7.8 

8 

3.2 

Cordiforme. 
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liions  recourbés  en  oublie.  Concavité  du  sacrum. 
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Soudure  de  la  symphyse  sacro-iliaque. 
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liions  évasés.  Gracilité. 
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Oblique-oval. 
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rommtoire  à  droite.  Verticalité  des  ilions,  surtout  à  gauche. 
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Obliq.  rachit. 
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Colonne  à  droite.  Concavité  du  sacrum.  Ilion  droit  plus  vertical. 
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Colonne  à  gauche. 
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Promontoire  à  gauche  Forte  concavité  du  sacrum. 
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Colonne  à  gauche.  Promontoire  proéminent.  Gracilité. 
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Sacrum  horizontal.  Colonne  à  gauche. 
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Réniformc. 
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Promontoire  proéminent. 
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Gracilité  et  transparence.  Concavité  exagérée  du  sacrum. 
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Colonne  à  droite.  Ilion  droit  plus  vertiéal.  Concavité  du  sacrum. 
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Verticalité  du  détroit  supérieur.  Sacrum  horizontal.  Gracilité. 
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Verticalité  des  ilions.  Pubis  reclilignes.  Absence  du  diamètre 
bi-sciatique. 
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Oblique-oval. 
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Horizontalité  du  sacrum.  Golonneà  gauche.  Ilion  droit  en  oublie. 
Ilion  gauche  vertical. 
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de  tenir  compte  de  beaucoup  de  causes  d’erreur  dont  j’ai  déjà 
signalé  quelques-unes.  . 

On  devra  de  suite  s’appliquer  à  reconnaître  la  forme  du 
détroit  supérieur:  car  cette  notion  sera  un  guide  précieux  pour 
une  bonne  mensuration  interne.  On  arrivera  às’en  rendre  un 
compte  exact  en  étudiant  :  l’arcade  pubienne  ;  la  distance  des 
ischions  ;  la  saillie  plus  ou  moins  prononcée  du  pubis  ;  l’exa¬ 
gération  deda  concavité  du  sacrum  qui  s’apprécie  même  sous 
la  peau,  et  surtout  la  déviation  à  droite  ou  à  gauche  de  l’angle 
sacro-vertébral  et  sa  non-concordance  avec  la  symphyse  pu¬ 
bienne. 

Pour  faire  comprendre  l’importance  de  ce  précepte,  je  cite¬ 
rai  le  fait  suivant.  J’ai  pratiqué  l’opération  césarienne  à  une 
femme;  le  centre  de  la  tête  était  arrêté  par  un  rétrécissement 
de  1  centimètre  et  l’angle  sacro-vertébral  était  distant  du  pubis 
de  4  centimètres;  le  bassin  est  à  la  Faculté. 

Une  fois  toutesi  les  précautions  prises,  on  peut  s’occuper 
avec  fruit  de  la  pelvimétrie  interne. 

Commençons  par  le  détroit  inférieur.  Il  se  résume  en  trois 
saillies  osseuses  séparées  par  des  espaces  dont  l’antérieur  est 
vide  et  les  autres  élastiques.  Pour  le  mesurer  avec  fruit  il 
faudra  tenir  grand  compte  des  réflexions  que  j’ai  déjà  faites. 

Le  diamètre  coccy-pubien  est  peù  important  à  cause  de  sa 
mobilité;  mieux  vaut  s’assurer  de  la  distance  qui  sépare  la 
pointe  du  sacrum  du  pubis.  Cette  mensuration  ne  présente 
aucune  difficulté. 

Quant  à  la  distance  bi-sciatique,  il  faut  la  connaître,  non 
seulement  parce  qu’elle  commande  l’arcade  pubienne,  mais 
encore  parce  que  c’est  le  seul  indice  du  vrai  diamètre  trans¬ 
versal  du  détroit  inférieur  qui  va  d’une  épine  sciatique  à  l’au¬ 
tre.  Le  point  précis  de  la  mensuration  est  assez  difficile  à 
établir,  car  la  tubérosité  sciatique  n’offre  pas  de  saillie  carac¬ 
téristique.  C’est  pour  cette  mensuration  que  j’ai  vu  faire  les 
plus  grands  écarts!  entre  des  praticiens  également  distingués. 
On  se  rapprocherâ  autant  que  possible  de  la  réalité  en  pre¬ 
nant  pour  repère  la  partie  la  plus  postérieure  de  la  face  in¬ 
terne  de  l’ischion. 

L’étude  db  l’arcade  pubienne  est  importante  et  peut  se  faire 
msément. 

I  Au  détroit  supérieur  il  est  très  difficile  de  mesurer  le  trans¬ 
verse;  la  distance  bi-sciatique  peut  servir  de  donnée  ap¬ 
proximative  ;  du  reste,  cette  notion  a  peu  d’importance. 

Il  n’en  est  pas  de  même  du  diamètre  sacro-pubien  ;  c’est  à 
le  connaître  exactement  que  tendent  tous  les  efforts.  La  ma¬ 
nière  de  procéder  est  classique  ;  on  mesure  avec  le  doigt  la 
distance  sacro-soiis-pubienne,  on  retranche  1  centimètre  et 
demi  et  on  a  le  diamètre  sacro-sus-pubien. 

Interrogeons  nos  chiffres  et  voyons  le  résultat  avec  cette 
manière  de  faire. 

50  fois  les  diamètres  sacro-pubien  supérieur  et  sacro-sous- 
piibien  ont  été  mesurés,  et  les  différences  ont  été  3  centimè¬ 
tres  2  fois; 27  millimètres!  fois  ;  25  millimètres!  fois;  20 mil¬ 
limètres  7  fois;  !5 millimètres !0  fois;  !4  millimètres!  fois; 
!2  millimètres  2  fois;  !!  millimètres  !2  fois;  !0  millimè¬ 
tres  ! 3  fois;  5  millimètres  7  fois;  2  millimètres  2  fois  et 
O  millimètre  2  fois  ;  moins  2  millimètres  !  fois;Tnoins  !5  mil¬ 
limètres  !  fois. 

La  moyenne  de  la  défalcation  doit  donc  être  de  !2  mil¬ 
limètres  ;  elle  est  donc  inférieure  à  celle  donnée  par  les 
auteurs.  Cette  diiîérence  tient  sans  doute  à  deux  causes. 
La  première,  c’est  que  la  hauteur  du  pubis  était  peu  consi¬ 
dérable  dans  les  bassins  que  j’ai  mesurés.  La  seconde 
cause  tient  aux  quatre  derniers  bassins  chez  deux  desquels  la 
défalcation  a  été  nulle;  tandis  que  chez  les  deux  autres  il  a 
fallu  ajouter2  millimètres  et  !5  millimètres. 

Quoi  qu’il  en  soit  par  ce  tableau,  on  voit  combien  vaCrie  la 
différence  de  ces  deux  diamètres  pour  laquelle  on  a  voulu 
adopter  le  chiffre^ fixe  de  !““,5. 

Ici  il  ne  s’agit  pas  d’une  moyenne,  il  faudrait  pouvoir  pré¬ 
venir  les  causes  d’erreur.  Saris  compter  la  projection  des 


vertèbres  qui  vient  former  quelquefois  un  promontoire  patho" 
logique,  ces  causes  sont  au  nombre  de  trois.  La  première 
c’est  la  hauteur  différente  des  pubis.  Je  l’ai  mesurée  43  fois. 
9  fois  je  l’ai  trouvée  de  4  centimètres;  !  fois  de  39 millimètres; 
!  fois  de  38  millimètres;  !  fois  de  36  millimètres;  7  fois  de 
35  millimètres;  !  fois  de  33  millimètres;  !  fois  de  32  milli¬ 
mètres;  !5  fois  de  30  millimètres;  3  fois  de  28  millimètres; 
5  fois  de  25  millimètres. 

La  moyenne  de  la  hauteur  des  pubis  des  rachitiques  est 
donc  de  31  millimètres. 

Voyons  l’influence  de  cette  hauteur  sur  le  diamètre  sacro- 
sous-pubien. 

Prenons  pour  exemple  un  bassin  ayant  un  diamètre  sacro- 
sous-pubien  de  7  centimètres.  En  face  du  sacrum  plaçons  un 
pubis  présentant  5  divisions  de  !  centimètre  de  hau¬ 
teur,  et  mesurons  successivement  :  à  !  centimètre  le  diamètre 
sacro-sous-pubien  est  de  72  millimètres,  à  2  centimètres  de 
76  millimètres,  à  3  centimètres  de  80  millimètres,  à  4  centi¬ 
mètres  de  85  millimètres,  à  5  centimètres  de  9!  millimètres. 

Il  est  donc  très  important  de  connaître  la  hauteur  exacte  de 
la  symphyse  pubienne  pour  pouvoir  faire  une  défalcation  pré¬ 
cise. 

En  présentant  cette  donnée  j’ai  supposé  que  le  plan  du  dé¬ 
troit  supérieur  tombait  à  angle  droit  sur  la  symphyse  pu¬ 
bienne,  et  que  le  promontoire  était  à  la  hauteur  ordinaire 
au-dessus  de  ce  plan  (fig.  5). 


FlO.  5. 


La  seconde  cause  d’erreur  est  la  différence  de  hauteur  de 
l’angle  sacro-vertébral  au-dessus  du  plan  du  détroit  supérieur. 
A  l’état  normal  cet  angle  est  de  8  millimètres  au-dessus  de 
ce  plan.  On  conçoit  aisément  que,  si  cette  hauteur  propor¬ 
tionnelle  varie,  la  distance  sacro-sous-pubienne  varie  égale¬ 
ment,  quoique  le  rétrécissement  du  sacro-pubien  au  détroit 
supérieur  reste  le  même.  Quand  on  pratique  le  toucher,  qu’on 
recherche  quelle  est  l’inclinaison  du  détroit  supérieur  et  la 
hauteur  du  pubis,  on  ne  sait  pas  encore  au  juste  quel  est  le 
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rapport  du  promontoire  avec  le  plan  du  détroit  supérieur;  or, 
cette  notion  est  très  utile  à  obtenir;  elle  représente,  en 
arrière  et  en  haut,  les  mêmes  conditions  que  le  pubis  en  avant 
et  en  bas.  Dans  la  pratique  on  manque  de  points  de  repère 
pour  étudier  les  éléments  du  problème;  on  apprécie  approxi¬ 
mativement  la  hauteur  du  pubis,  la  direction  de  ses  faces  et 
celle  du  plan  du  détroit  supérieur.  Mais  on  ne  sait  comment 
se  rendre  compte  de  la  hauteur  du  promontoire  au-dessus  de 
ce  plan.  Voici  quelles  sont  les  recherches  que  j’ai  faites. 

Sur  25  bassins  déviés,  16  fois  le  promontoire  s’est  trouvé 
à  la  hauteur  normale  au-dessus  du  détroit  supérieur  ;  4  fois 
au-dessous  et  12  fois  au-dessus.  La  hauteur  normale  étant 
8  millimètres,  la  hauteur  pathologique  s’est  élevée  jusqu’à 
45  millimètres.  On  comprend  que  dans  ces  cas  la  défalcation 
doit  être  de  presque  toute  la  hauteur  du  pubis:  car  cette  sym¬ 
physe  étant  supposée  immobile  dans  la  situation  normale,  le 
promontoire  est  venu  se  placer  au-dessus  d’elle  presque  ver¬ 
ticalement. 

Quand  le  promontoire  est  surbaissé  et  situé  au-dessous  du 
plan  du  détroit  supérieur,  il  est  à  peu  près  au  niveau  de  la 
partie  inférieure  du  pubis,  et  par  conséquent  il  n’y  a  point  de 
défalcation  à  faire,  au  contraire. 

La  troisième  cause  d’erreur  est  bien  difficile  à  éviter  :  c’est 
la  variabilité  de  l’incidence  du  plan  du  détroit  supérieur  avec 
le  pubis.  J’estime  qu’ils  forment  un  angle  de  95  degrés  à 
l’état  normal.  Supposons  un  diamètre  sacro-pubien  de  7  cen¬ 
timètres,  et  Un  pubis  de  30  millimètres  de  hauteur;  si  l’angle 
est  de  90  degrés,  le  sacro-sous-pubien  a  80  millimètres  ; 
s’il  est  de  95  degrés,  on  a  83  millimètres;  s’il  est  de  100  de¬ 
grés,  on  trouve  85  millimètres;  mais  s’il  n’est  plus  que 
de  85,  on  a  77  millimètres,  et  à  80  on  a  75  millimètres. 
De  telle  sorte  qu’avec  un  angle  de  70  degrés  il  n’y  a  plus 
de  défalcation  à  faire  et  qu’avec  un  angle  plus  aigu  il  faut 
ajouter  que  reirancher  (flg.  6), 


Fie.  0. 


On  voit  donc  combienil’incidence  du  plan  du  détroit  supé¬ 
rieur  fait  varier  les  rapports  des  diamètres  sacro-sus-pubien 
plutôt  et  sacro-sous-pubien. 

Étude  des  bassins  avec  des  boules.  —  Il  est  fort  inté¬ 
ressant  d’étudier  les  diamètres  des  bassins  rétrécis,  mais 


il  est  autrement  utile  d’étudier  comment  se  comporte 
vis-à-vis  d’eux  une  tête  de  fœtus,  de  voir  quels  sont  les  points 
du  détroit  supérieur  qui  s’opposent  à  la  progression.  C’est 
pour  avoir  ces  notions  exactes  que  j’ai  étudié  26  bassins. 
Voici  de  quelle  façon  j’ai  procédé  :  j’ai  présenté  des  boules 
de  caoutchouc  de  dimensions  diverses  au  détroit  supérieur 
entre  le  promontoire  et  le  pubis,  et  j’ai  noté  le  diamètre  des 
boules  susceptibles  de  passer  avec  un  frottement  modéré.  Les 
résultats  obtenus  démontrent  ce  fait  important  que  des  bou¬ 
les  peuvent  franchir  un  détroit  supéiûeur  dont  le  diamètre 
sacro-puhien  est  plus  petit  qu’elles. 

J’ai  constaté  en  outre  que  des  détroits  supérieurs  dont  tous 
les  diamètres  se  rapprochent  de  la  normale  admettent  seule¬ 
ment  des  boules  de  6  centimètres.  Dans  ces  cas  la  boule,  au 
lieu  de  porter  sur  la  symphyse  pubienne,  porte  sur  les  bran¬ 
ches  horizontales  qui  sont  devenues  parallèles. 

Ces  recherches  mettent  en  lumière  ce  fait  que  le  bassin  peut 
admettre  une  boule  plus  grosse  d’un  côté  du  promontoire  que 
de  l’autre;  tandis  qu’il  y  a  des  bassins  très  rétrécis  antéro- 
postérieurement  qui  admettent  la  même  boule  sur  toute  la 
longueur  de  leur  diamètre-  transversal.  C’est  le  propre  du 
bassin  réniforme. 

Je  n’ai  pas  répété  ces  remarques  sur  des  chiffres  nombreux, 
car  les  faits  qu’elles  affirment  sont  hors  de  toute  contesta- 
tation. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ï. 

Emploi  de  l’ergotine. 

Nancy,  4  mai  1880. 

Vous  avez  eu  raison  de  croire  qu’il  pouvait  être  utile  aux 
lecteurs  de  votre  estimable  journal  d’être  tenus  au  courant 
des  travaux  récents  relatifs  à  l’ergot  de  seigle,  et  notamment  à 
l’emploi  de  son  extrait  administré  en  injections  sous-cuta- 
nées. 

Après  avoir  fait  un  résumé  historique  de  ce  mode  d’admi¬ 
nistration,  votre  savant  collaborateur,  M.  le  docteur  J.  Michel, 
donne  plusieurs  formules;  puis  il  ajoute  (p.  279)  :  «L’ergo- 
T>  Une  d’Yvon,  à  laquelle  jusqu’à  présent  on  donnait  la  préfé- 
»  rence,  est...  d’une  préparation  très  compliquée,  trop 
»  compliquée  à  coup  sûr  pour  entrer  dans  la  pratique  des 
■»  pharmacies...  Cette  solution  est,  par  suite  même  de  sa 
»  préparation,  d’une  activité  variable.  La  richesse  et  l’acti- 
»  vité  du  seigle  ergoté  sont  en  rapport  avec  les  circonstances 
»  climatériques  et  les  conditions  de  la  récolte;  celte  solu- 
»  tion  varie  donc  forcément  selon  l’ergot  employé,  puisque 
»  son  degré  de  concentration  est  basé  sur  le  poids  des  seigles 
»  ergotés,  et  non  sur  le  poids  de  l’ergotine  qu’il  renferme; 
»  on  ne  peut  ainsi  se  faire  une  idée  de  l’ergotine  injectée.  » 

Les  conséquences  pratiques  de  ce  travail  n’étant  pas  con¬ 
formes  aux  conclusions  des  communications  que  j’ai  faites  à  la 
Société  de  médecine  de  Nancy  (28  mai  1879,  Revue  médicale 
de  l’Est,  1879,  p.  385)  et  à  la  Société  de  chirurgie  (18  juin 
1879,  Bulletin  de  la  Société,  p.  561),  M.  votre  collaborateur 
voudra  bien  me  permettre  d’expliquer  pourquoi  je  crois 
devoir  y  persister. 

Toute  préparation  pharmaceutique  doit  autant  que  possible 
réunir  les  quatre  qualités  suivantes;  elle  doit  être  :  1“  cons¬ 
tante  dans  sa  composition  ;  2“  efficace  et  prompte  dans  son 
action  ;  3“  stable  comme  préparation,  non  altérable  par  la 
conservation  ;  4“  facile  à  administrer  dans  tous  les  cas  et  ne 
pas  entraîner  d’effet  nuisible  dépendant  de  son  mode  d’admi¬ 
nistration. 

Si  l’ergotine  était  un  principe  fixe,  un  alcaloïde  comme  la 
morphine,  la  qulnme,etc.,  l’observation  de  M.  le  docteur  Michel 
serait  parfaitementjuste;  mais  l’ergotine  n’est  que  l’extrait  du 


320  —  N»  20—  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


14  Mai  1880 


seigle  qui  ne  donne  de  l’agent  actif  qu’une  quantité  pi'opor- 
tionnelle  à  celle  qui  se  trouve  dans  le  seigle  lui-mênie,  par 
conséquent  variable,  comme  cela  a  été  dit,  suivant  diverses 
circonstances;  l’extrait  d’Yvon  est  soumis  au  même  sort:  il 
donne  en  solution  d’un  poids  équivalant  à  celui  du  seigle 
ergoté,  un  extrait  qui  n’est  ni  plus  ni  moins  actif  que  le 
seigle  employé  ;  c’est  donc,  comme  l’ergotine,  la  représenta¬ 
tion  exacte  du  produit  employé. 

Me  fondant  sur  une  expérience  poursuivie  maintenant 
depuis  dix-huit  mois  et  basée  sur  une  centaine  de  faits,  je 
puis  affirmer  que  cette  préparation  (solution  Yvon)  a  été  efli- 
cace  dans  presque  tous  les  cas,  que  dans  quelques-uns  l’effet 
s’est  manifesté  dans  le  délai  d’une  minute  après  l’injection. 

La  stabilité  du  produit  pharmaceutique  a  été  prouvée  par 
ce  fait  que,  pour  expérimenter  cette  propriété,  nous  avons 
employé  une  solution  conservée  pendant  plusieurs  mois  dans 
un  flacon  en  vidange,  sans  qu’il  se  soit  produit  un  phéno¬ 
mène  de  fermentation,  de  décomposition  ou  d’atténuation 
dans  l’activité  de  ses  effets. 

Rien  de  plus  facile  que  l’injection  sous-cutanée,  qui  permet 
l’administration  du  médicament  dans  tous  les  états  dans  les¬ 
quels  peut  se  trouver  une  malade  :  eclampsie,  syncope,  etc., 
qui  réclament  si  souvent  l’emploi  du  seigle  ergoté. 

Quant  à  l’effet  nuisible,  nous  n’avons  observé  qu’une  seule 
fois  un  commencement  de  syncope,  mais  jamais  de  douleurs 
pendant  ou  à  la  suite  de  l’injection,  jamais  de  nodosités  ni 
d’abcès. 

Cette  préparation  a  donc  les  quatre  qualités  voulues,  la 
première  autant  qu’il  est  possible  de  l’avoir  en  ce  moment. 

Un  mot  maintenant  sur  la  préparation,  qui  est  trouvée  trop 
compliquée. 

Elle  l’est  en  effet,  c’est  incontestable.  Il  serait  certes  plus 
simple  de  prendre  une  quantité  donnée  d’ergoline,  ou  mieux 
d’extrait  de  seigle,  de  la  dissoudre  dans  une  quantité  propor¬ 
tionnelle  d’eau,  d’y  ajouter  de  l’alcool,  de  la  glycérine  ou 
toute  autre  substance;  mais  l’injection  de  toutes  ces  prépara¬ 
tions  est  fort  douloureuse,  et  quelques-unes  perdent  rapide¬ 
ment  leur  activité  pa:r  suite  de  la  décomposition  ou  de  la  fer¬ 
mentation.  La  solution  Yvon  est  à  la  fois  non  fermentescible 
et  inoffensive,  voici  pourquoi  ;  dans  cette  préparation  on  a 
éliminé  non  seulement  l’huile  grasse  du  seigle,  qui  n’existe 
plus  dans  Tergotine  Bonjean,  mais  encore  les  principes  albu¬ 
minoïdes  et  gommeux  qui  sont  essentiellement  fermentes¬ 
cibles,  par  conséquent  destructeurs  de  la  stabilité  de  la  pré¬ 
paration. 

Quant  à  la  formule  Yvon  proprement  dite,  elle  est  peut- 
être  susceptible  de  plusieurs  modifications;  le  produit  que 
nous  avons  expérimenté  sort  de  l’officine  de  M.  Gault.  Ce 
savant  et  habile  pharmacien,  au  lieu  de  séparer  l’huile  grasse 
par  le  sulfure  de  carbone,  opération  longue  et  susceptible 
d’altérer  le  produit;  au  lieu  de  faire  un  extrait  purement 
aqueux,  comme  le  pharmacien  de  Chambéry,  a  employé,  pour 
fairo-Textrait,  de  l’eau  additionné  d’un  peu  d’alcool  en  pro¬ 
portion  calculée  dé  façon  à  empêcher  dans  la  préparation  qui 
est  fort  longue,  toute  fermentation  ou  autre  décomposition. et 
à  ne  point  dissoudre  l’huile  grasse. 

Malgré  ces  modifications,  la  préparation  reste  encore 
longue  et  compliquée,  mais  ce  ne  sont  pas  là  des  inconvé¬ 
nients  majeurs;  elle  n’est  pas  la  seule  préparation  pharma¬ 
ceutique  qui  soit  longue,  compliquée  et  difficile  à  exécuter. 
Aucun  pharmacien  consciencieux  ne  reculera  devant  la  peine 
pour  fournir  au  malade  un  remède  aussi  parfait  que  possible  ; 
et  si  une  petite  officine  ne  peut  se  prêter  à  cette  préparation, 
il  sera  facile  de  l’obtenir  dans  une  grande  bien  organisée  ;  ne 
demande-t-on  pas  à  des  pharmacies  spéciales  la  pilocarpine, 
l’ésérine  et  d’autres  produits?  L’essentiel  pour  le  médecin  et 
le  malade  est  d’avoir  un  remède  aussi  parlait  que  possible;  il 
suffit  de  le  bien  connaître  et  de  le  demander  avec  insistance. 

Prof.  Herugott. 


RÉPONSE 

Il  nous  est  facile  de  répondre  aux  objections  de'M.  le  pro¬ 
fesseur  Herrgolt;  il  nous  semble,  en  effet,  que  ses  conclusions 
sont  conformes  à  celles  que  nous  avons  données  et  que  la 
divergence  d’opinions  est  plus  apparente  que  réelle.  Tout 
d’abord,  nous  n’avons  contre  la  solution  Yvon,  comme  résul¬ 
tat  thérapeutique,  aucune  idée  préconçue  :  presque  tous  les 
cas  heureux  signalés  à  la  Société  de  thérapeutique  ont  été 
obtenus  à  l’aide  de  cette  solution  ;  nous-même  nous  l’avons 
employée  à  diverses  reprises  avec  succès  :  nous  n’avons  donc 
pas  lieu  de  nous  en  plaindre.  Le  reproche  que  nous  lui 
adressions  était,  d’une  part,  d’être  d’une  fabrication  difficile 
et,  d’autre  part,  de  ne  pas  contenir  une  quantité  constante 
d’ergotine,  cette  substance  variant  selon  la  solution.  Nous 
admettons  donc  parfaitement  avec  M.  le  professeur  Herrgott, 
dont  nous  connaissions  les  intéressantes  communications,  que 
la  solution  d’Yvon  est  efficace  et  prompte  dans  son  action, 
non  altérable  même  après  avoir  été  conservée  longtemps;  enfin 
facile  à  administrer  dans  tous  les  cas,  sans  entraîner  à  sa  suite 
d’accidents  locaux  ;  le  seul  point  sur  lequel  nous  différons  avec 
notre  correspondant  c’est  sur  la  constance  dans  sa  composi  tion  ; 
ayant  déjà  expliqué  dans  notre  dernier  article  les  causes  des 
variations  de  la  quantité  d’ergotine  selon  le  mode  d’extraction 
et  selon  l’origine  du  seigle,  nous  n’avons  pas  à  y  revenir. 

Quant  à  toutes  les  autres  critiques  de  M.  le  professeur 
Herrgott, nous  pouvons  dire  qu’elles  ne  sont  qu’apparentes; 
en  effet,  M.  Herrgott  trouve  lui-même  le  mode  opératoire 
d’Yvon  trop  compliqué  :  c’est  le  reproche  que  je  lui  ai  adressé. 
11  reconnaît,  de  plus,  que  les  proportions  des  principes 
actifs  contenus  dans  cette  solution  sont  variables  comme  celles 
du  seigle  ergoté  lui-même  :  c’est  encore  ce  que  nous  avons 
dit.  Mais,  ajoute  l’honorable  professeur,  ce  second  inconvénient 
ne  peut  être  évité,  parce  que  la  solution  a  pour  base  un 
extrait  et  non  un  principe  défini,  cristallisable.  Cette  objec¬ 
tion  est  certainement  fondée  ;  mais  si  cet  inconvénient  ne 
jieut  être  évité  entièrement,  il  peut  cependant  l’être  en  grande 
partie.  En  effet,  le  seigle  ergoté  peut  contenir  des  proportions 
d’extrait  variant  du  simple  au  double,  et,  d’autre  part,  cet 
extrait  renferme  lui-même  des  proportions  variables  de  prin¬ 
cipe  actif.  On  peut  constater  facilement  le  premier  point;  il 
est  impossible,  au  contraire,  de  juger  le  second  chimique¬ 
ment,  puisque  l’on  en  est  encore  à  discuter  sur  la  nature  de 
ce  principe  actif,  que  la  plus  grande  partie  des  chimistes 
considèrent  comme  un  alcaloïde  (M.  Tanret,  ergotinine, 
Académie  (les  sciences),  tandis  que  les  autres  en  font  un 
acide  (acide  sclérotinique  :  W.  Nikitin,  Würzburg.,  phys. 
med.  Verhandl.\UÎ,  et  CW.  f.  d.medic.Wissensch.,p.  764). 
Nous  trouvons,  par  conséquent,  que  le  procédé  qui  supprime 
un  défaut  sur  deux  (ce  défaut  était,  du  reste,  le  seul  auquel 
il  fût  possible  de  remédier  dans  l’état  actuel  de  nos  connais¬ 
sances),  est  préférable  à  celui  qui  n’en  supprime  aucun. 

Quant  à  ce  qui  concerne  la  préparation,  notre  réponse  sera 
plus  facile  encore.  En  effet,  et  ceci  répond  à  l’objection  que 
nous  faisions  à  propos  de  la  difficulté  de  préparation  de  la 
solution  Yvon,  ce  n’est  pas  l’extrait  préparé  par  le  procédé 
d’Yvon  que  M.  le  professeur  Herrgott  a  employé,  mais  bien 
un  extrait  préparé  par  M.  Gault,  qui  a  modifié  le  procédé 
d’Yvon  dans  ses  points  fondamentaux,  précisément  pour  évi¬ 
ter  la  difficulté  de  préparation  :  on  sait  combien  le  ma¬ 
niement  du  sulfure  de  carbone  est  peu  pratique  dans  les 
officines  des  pharmaciens.  M.  Yvon,  admettant  que  le  prin¬ 
cipe  actif  du  seigle  ergoté  est  un  alcaloïde,  traite  ce  sel  par 
l’eau  acidulée;  M,  Gault  prépare  Tergotine  deM.  Herrgott  en 
traitant  le  seigle  par  Teau  alcoolisée  et  sans  traitement  préa¬ 
lable  par  le  sulfure  de  carbone.  Ce  mode  opératoire  se.  rap¬ 
proche  donc  beaucoup  plus  de  celui  de  M.  Catillon  que  de 
celui  de  M.  Yvon. 

Pour  le  prouver,  il  suffit  simplement  de  résumer  briève- 
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ment  les  divers  modes  de  préparation  des  trois  solutions  dont 
nous  avons  parlé  : 

Procédé  Yvon.  —  Lavage  du  seigle  ergoté  par  le  sulfure 
de  carbone  pour  enlever  les  matières  grasses;  traitement 
par  l’eau  acidulée  pour  dissoudre  l’extrait,  saturation  de 
l’acide,  puis  évaporation  jusqu’à  ce  que  la  solution  soit  ra¬ 
menée  au  poids  du  seigle  employé. 

Procédé  Bonjean.  —  Traitement  du  seigle  ergoté  par 
l’eau  qui  dissout  l’extrait  et  la  matière  gommeuse  sans 
entraîner  la  matière  grasse  ;  évaporation  jusqu’à  consis¬ 
tance  de  sirop  clair,  précipitation  par  l’alcool  fort  pour  séparer 
les  matières  gommeuses  inertes,  et  évaporation  en  consis¬ 
tance  d’extrait. 

Procédé  Catillon.  —  Traitement  du  seigle  par  l’alcool  à 
75  degrés,  qui  dissout  l’extrait  et  la  matière  résineuse  sans 
entraîner  la  matière  gommeuse  ;  distillation  pour  séparer 
l’alcool,  reprise  de  l’extrait  par  l’eau  qui  sépare  la  partie 
résineuse  et  évaporation  en  consistance  d’extrait. 

Quant  au  reproche  que  M.  le  professeur  Herrgolt  adresse  à 
l’extrait  de  seigle  dissous  dans  l’eau  et  l’alcool,  de  produire 
des  accidents  douloureux  et  d’être  facilement  putrescible,  sous 
prétexte  que  l’extrait  contient  des  matières  gommeuses  et  de 
l’albumine  qui  rendent  ces  solutions  altérables,  nous  ne  sau¬ 
rions  l’admettre  en  principe.  L’ergotine  bien  préparée  ne 
contient  pas  de  matières  gommeuses,  puisque  ces  substances 
sont  insolubles  dans  l’alcool  fort;  le  tout  est  d’avoir  un  bon 
procédé  de  préparation. 

En  résumé,  les  reproches  que  nous  avons  adressés  à  la 
solution  de  M.  Yvon  sont  :  1“  d’être  d’une  préparation  trop 
compliquée  pour  entrer  dans  la  praliiiue  des  pharmaciens; 
2“  d’être  variable  dans  son  dosage. 

Ces  deux  critiques  sont. confirmées  par  M.  Herrgott,  qui  les 
émet  lui-même  dans  son  intéressante  communication  ;  nous 
pensons  donc  que  la  divergence  d’opinions  est  par  suite  plus 
apparente  que  réelle.  Quant  aux  résultats  cliniques,  nous 
n’avons  jamais  eu  l’intention  de  les  déprécier,  comme  nous 
l’avons  dit,  et  comme  nous  le  répétons  ;  c’est  avec  la  solution 
d’Yvon  que  MM.  Féréol,  Constantin  Paul,  Dujardin-Beau- 
metz,  etc.,  ont  obtenu  les  résultats  si  heureux  qui  font  en¬ 
trer  ce  nouveau  mode  de  traitement  dans  la  thérapeutique 
journalière,  toutes  les  fois  que  l’on  désire  obtenir  la  con- 
striction  des  fibres  lisses  ;  nos  reproches  ne  s’adressaient  qu’à 
la  composition  et  au  mode  de  préparation  de  la  solution. 
Ce  mode  de  préparation  pourra  être  perfectionné  pour  donner 
une  préparation  toujours  identique  à  elle-même  et  non  une 
simple  solution  susceptible  de  modification  selon  les  cir¬ 
constances;  aujourd’hui  elle  ne  peut  être  adoptée  par  le 
Codex,  qui  devra  dans  une  nouvelle  édition  inscrire  une  for¬ 
mule  d’ergotine. 

D''  Joseph  Michel. 


AU  COMITÉ  DE  RÉU ACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAinE  ». 

Prolapsus  rectal  et  héniorrhoïdalre,  traité  par  les 
injections  (l’ergotine. 

Sauvic  (près  le  Havre),  30  avril  1880. 

Permettez-moi  de  vous  adresser,  sans  commentaires,  une 
observation  qui  vient  à  l’appui  de  celles  qui  ont  été  déjà 
publiées,  principalement  par  MM.  Ferrand  et  Vidal,  sur  l’em¬ 
ploi  des  injections  d’ergotine  dans  le  prolapsus  rectal  et 
fiémorrhoîdaire. 

Obs.  —  X...,  cantonnier,  âgé  de  quarante-cinq  ans,  hémor- 
rhoïdes  internes  depuis  l’âge  de  vingt  ans;  à  chaque  défécation 
la  masse  hémorrhoïdale  et  le  rectum  sortent  en  masse,  mais 
rentrent  facilement.  A  la  fin  de  l’année  dernière,  cependant,  la 
tumeur  augmentait  de  volume,  il  y  avait  un  relâchement  mani¬ 
feste,  et  le  malade  ne  pouvait  plus  faire  le  moindre  effort,  le  plus 
petit  travail  sans  voir  sortir  sa  tumeur  qui,  à  ce  moment,  devenait 


grosse  comme  un  œuf  de  poule,  s’ulcérait,  et  rentrait  difficilement 
en  causant  de  vives  douleurs.  Le  malade  dut  cesser  tout  travail 
le  3  janvier  -1880  et  me  fit  appeler. 

J’applique  immédiatement  la  nouvelle  méthode  et  tous  les  deux 
jours  je  fais,  dons  les  tumeurs  hémorrhdidales  à  droite  et  à  gau¬ 
che,  une  injection  avec  25  gouttes  d’une  solution  ri’ergoline  Bon¬ 
jean  (1  gramme  d’ergotine,  5  grammes  d’eau  distillée).  Après 
chaque  injection  le  malade  réduisait  la  tumeur  et  éprouvait  durant 
une  â  deux  heures  de  très  vives  douleurs,  qui,  se  calmaient  ensuite 
complètement  à  la  onzième  injection  ;  la  masse  était  légèrement 
réduite  de  volume,  les  ulcérations  avaient  disparu,  tout  rentrait 
facilement;  mais,  chose  capitale,  le  prolapsus  rectal  et  hémorrhoï- 
daire  ne  se  reproduisait  plus  qu’à  chaque  défécation,  de  sorte  que 
le  malade  put  reprendre  son  service  de  cantonnier  le  1"  février. 
Depuis  ce  temps-là  la  guérison  s’est  maintenue  et  le  malade  tra¬ 
vaille  à  son  habitude. 

D''  GÉRAnD  Laurent. 


AU  comité  de  rédaction  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

A.  propos  des  inconvénients  et  des  dangers 
de  l’ergotine, 

Sarlao  (Dordogne),  10  mai  1880. 

Je  lisais  le  G  avril  dernier,  à  l’Académie  de  médecine,  une 
note  sur  les  dangers  de  l’ergotine.  Cette  note  a  soulevé  quel¬ 
ques  protestations  dont  j’ai  retrouvé  l’écho  dans  la  Gazette. 
Vouiez-vous,  puisque  vous  venez  d’agiter  de  nouveau  la 
question,  me  permettre’ de  profiter  de  l’occasion  pour  mieux 
faire  comprendre  ma  pensée  et  établir  que  je  ne  suis  pas  un 
adversaire  de  l’ergotine?  Je  vous  serai  reconnaissant  de  vou¬ 
loir  insérer  ces  lignes  dans  votre  prochain  numéro. 

D"  Boissauie, 

Membre  corrosponiJanl  do  la  Sociélô  do  cliirurgio. 


DE  L’ERGOTINE,  de  SES  INCONVÉNIENTS  ET  DE  SES  DANGERS. 

Dans  la  séance  du  6  avril  dernier  je  lisais,  sous  ce  titre,  à 
l’Académie  de  médecine  la  relation  d’un  cas  de  gangrène  spon¬ 
tanée  du  poumon  que  je  croyais  pouvoir  rapporter  à  l’adminis¬ 
tration  longtemps  continuée  de  l’ergotine.  Cette  note  a  soulevé 
des  doutes,  a  fait  naître  des  protestations  dont  j’ai  retrouvé  l’éclio 
dans  la  presse  médicale,  et  qui  semblent  indiquer  que  ma  pensée 
ii’a  pas  été  comprise,  ou  du  moins  que  je  n’ai  pas  mis  sutfisam- 
meiit  en  relief  les  conclusions  qui  pouvaient  selon  moi  découler 
de  ce  fait. 

Je  tiens  tout  d’abord  à  déclarer  que  je  ne  suis  pas  un  adversaire 
de  l’ergotine,  et  que  je  suis  loin  do  contester  les  services  que  ce 
médicament  peut  nous  rendre  dans  un  grand  nombre  d’affections. 
Je  l’emploie  chaque  jour,  surtout  en  injections,  et  je  déclare  que 
je  connais  peu  de  modificateurs  aussi  puissants,  aussi  rapides  dans 
leurs  effets.  Mais  cette  puissance  même,  cette  énergie  d’action, 
nous  indique  suffisamment  que  l’ergotine  n’ést  pas  une  médi¬ 
cation  banale,  qu’on  peut  administrer  impunément,  sous  toutes 
les  formes,  à  doses  indéterminées  pendant  un  ou  plusieurs  mois. 

En  outre,  il  faut  faire  une  distinction  importaiite  entre  les 
injections  sous-cutanées  et  radministration  par  la  bouche.  L’injec¬ 
tion  répond  en  général  à  une  indication  directe,  plus  précise,  agit 
immédiatement,  à  petites  doses  ;  est  rarement  répétée  chaque  jour, 
au  moins  pendant  une  longue  série.  Par  la  bouche  au  contraire, 
môme  à  la  dose  de  4  grammes,  l’ergotine  n’agit  que  lentement  ; 
plusieurs  jours  sont  nécessaires  pour  que  son  action  se  fasse  nette¬ 
ment  sentir  (D'’  Michel,  Gaz.  hehd.,  30  avril).  Est-ce,  comme  le 
suppose  M.  Constantin  Paul,  parce  que  cette  substance  est  altérée 
par  les  sucs  digestifs  ?  _  . 

Quoi  qu’il  en  soit,  est-il  bien  certain  que  le  même  remède  puisse 
être  à  la  fois  si  actif  en  injections,  à  peu  près  inerte  quand  on  le 
fait  absorber  par  le  , tube  digestif?  Cette  différence  d’action  se 
retrouve  certainement  avec  d’autres  substances,  mais  à  mn  degré 
moindre  ;  l’injection  réclame  toujours  une  dose  plus  faible,  mais 
non  pas  cependant  dans  les  mêmes  proportions. 

Gubler  disait  que  l’injection  d’ergotiné  était  quarante  fois  plus 
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active  et  que  10  centigrammes  en  injection  produisaient  plus  d’effet 
que  i  grammes  par  la  bouche.  A  ce  compte  que  devient  donc 
rergotine  qui' peut  s’accumuler  ainsi  lentement  dans  l’économie 
sans  effet  thérapeutique  utile?  Comment  une  même  substance 
eut-elle  être  à  la  fois  si  utile  dans  certains  cas,  si  indifférente 
ans  d’autres,  suivant  le  mode  d’administration  ?  Peut-on  à  cet 
égard  s’endormir  dans  une  sécurité  complète  et  donner  impuné¬ 
ment  pendant  longtemps,  à  doses  élevées,  l’ergotine  par  la  voie 
ordinaire?  Pour  ma  part  je  ne  le  crois  pas,  je  crois  au  contraire 
que  l’ergotine  peut  saturer  lentement  l’économie  et  déterminer 
une  explosion  soudaine  d’accidents,  graves.  Trousseau  l’avait  déjà 
dit  :  donner  l’ergotine  longtemps,  à  petites  doses,  et  vous  aurez  la 
gangrène  d’emblée. 

■  On  a  dans  ces  derniers  temps  signalé  deux  cas  de  sphacèle  des 
extrémités  survenus  chez  deux  malades  soumis  à  ce  mode  de  trai¬ 
tement.  J’ai  apporté  moi-môme  la  relation  plus  probante  encore 
d’un  fait  analogue.  La  principale  conclusion  qui  me  semble  dé¬ 
couler  de  ce  fait,  c’est  qu’il  faut  abandonner  de  plus  en  plus  la 
voie  stomacale  pour  recourir  aux  injections  ;  qu’on  ne  peut  impu¬ 
nément  augmenter  les  doses  et  prolonger  le  traitement  en  donnant 
i’ergotine  par  la  bouche  ;  que  son  inertie  par  cette  voie  est  plus 
apparente  que  réelle;  qu’on  ne  saurait  admettre  dans  la  pratique 
que  3  centigrammes  en  injections  équivalent  à  2  grammes  par  la 
bouche  (Langenbeck)  ;  enfin,  qu’il  y  a  danger  à  saturer  ainsi  len¬ 
tement  l’économie  :  car  aucun  symptôme  apparent  ne  vient  nous 
avertir  de  l’intoxication  lente  qui  se  produit.  En  signalant  ce 
danger  possible,  puisqu’il  a  été  constaté,  on  peut  se  préserver 
pour  l’avenir  de  semblables  accidents  ;  on  prouve  une  fois  de  plus 
la  supériorité  des  injections  sur  toute  autre  méthode,  et  si  l’on 
doit  encore  dans  quelques  cas  administrer  l’ergotine  par  la  bouche, 
il  faut  se  méfier  des  doses  massives  trop  longtemps  continuées. 

Ces  conclusions,  les  seules  qui  découlent  du  travail  que  je  lisais 
à  l’Académie,  me  paraissent  appelées  à  servir  plutôt  la  cause  de 
l’ergotine  qu’à  restreindre  son  emploi.  Ce  n’est  en  effet  que  par 
une  connaissance  plus  approfondie  des  ressources  que  nous  offre 
cette  substance  et  aussi  dos  inconvénients  qu’elle  peut  présenter, 
que  cette  médication  puissante  pourra  prendre  tous  les  dévelop¬ 
pements  qu’elle  comporte. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Acndêmie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  3  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 
Sur  le  choléra  des  poules  ;  étude  des  conditions  de  la 

NON-RÉCIDIVE  DE  LA  MALADIE  ET  DE  QUELQUES  AUTRES  DE  SES 

caractères;  par  M.  L.  Pasteur.  (Voy.  le  dernier  numéro 
de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

De  l’extension  de  la  théorie  des  germes  a  l’étiologie 
DE  quelques  maladies  COMMUNES  ;  par  M.  L.  Pasteur.  (Voy. 
le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire.) 

Sur  les  analogies  qui  semblent  exister  entre  le  cho¬ 
léra  des  poules  et  LE  NÉLAVAN,  OU  MALADIE  DU  SOMMEIL. 
Note  de  M.  Déclat.  —  La  note  de  M.  Talmy  (voy.  Gazette 
hebdolnadaire,  n”  19,  ç.  299)  sur  l’analyse  du  choléra  des 
poules  et  du  nélavan,  ainsi  que  toutes  celles  qu’il  cite  et  qui 
ont  été  publiées  depuis  1819,  constatent  ce  triste  fait  que  la 
maladie  du  sommeil  se  termine  constamment  par  la  mort. 
Dans  les  cas  publiés  par  M.  Déclat,  deux  malades  ont  été 
guéris  à  la  suite  d’un  traitement  par  la  médication  phéni- 
quée.  Ces  deux  faits  semblent  confirmer  l’opinion  que  le 
nélavan  est  dù  à  un  ferment  morbide;  du  reste,  les  décou¬ 
vertes  de  M.  Pasteur  sur  le  charbon,  sur  la  septicémie  et  sur 
le  choléra  des  poules  donnent  à  cette  opinion  un  caractère 
presque  scientifique.  Le  P.  Bosch,  procureur  de  la  mission 
française  de  Nyuzobil,  au  Sénégal,  a  observé  avec  soin  cette 
maladie  et  il  aurait  obtenu  avec  l’acide  phénique  de  bons, 
résultats. 


At^démie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  4  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HENRI  ROGER. 

L’Académie  reçoit:  a.  Les  rapports  de  MM.  les  médecins  inspecteurs  des  eaux 
de  Saint-Alban,  de  Saint-Galmier,  de  Caprera  et  de  Saii-sous-Couzan.  —  b.  Un  pli 
cacheté  de  M.  le  docteur  Galippe.  —  c.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Dauvin  sur 
le  Traitement  de  la  ftèiire  intermittente  par  les  bains  froids. 

M.  Broea  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Hannover,  un  ouvrage  intitulé 
Le  cartilage  primordial  et  son  ossification  dans  le  crâne  humain  avant  la  nais- 

M.  Depa»!  présente,  au  nom  de  M.  le  professeur  Dubrueil,  un  ouvrage  intitulé: 
Secours  de  clinique  chirurgicale. 

M.  Baillarger  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Despine,  un. ouvrage  intitule  : 
Étude  scientifique  sur  le  somnambulisme. 

M.  Legouest  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Faucon,  un  mémoire  sur  la 
Résection  du  tibia  dans  l'ostéomyélite  diffuse. 

M.  Chatin  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Carlos,  une  Étude  chimique  et 
hygiénique  du  vin  de  Bordeaux. 

M.  Pidoux  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Logerais,  un  mcinoiro  intitule  : 
rraitement  de  la  gravelle  et  de  la  goutte. 

Traitement  de  l’incontinence  d’urine.  —  M.  le  docteur 
Debout  d'Estrées,  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Gontrexé- 
ville,  présente  à  l’Académie  un  travail  sur  le  traitement  de 
l’incontinence  d’urine  par  l’emploi  de  l’eau  de  la  source  du 
pavillon  en  boisson.  Ce  travail  s’appuie  sur  des  observations 
prises  à  Paris  dans  les  hôpitaux  d’enfants  et  dans  la  pratique 
de  la  ville.  L’efficacité  de  ce  traitement  serait  basée  sur  une 
propriété  de  ces  eaux  que  Civiale  a  ainsi  définie  dans  son 
Traité  des  maladies  des  organes  génito-urinaires,  au  cha¬ 
pitre  du  Catarrhe  de  la  vessie.  «  L’eau  minérale  de  Con- 
trexéville  a  surtout  pour  effet  de  ranimer  la  contractilité 
vésicale  presque  toujours  affaiblie  dans  cette  maladie.  » 

Les  conclusions  de  l’auteur  sont  les  suivantes: 

1"  L’eau  de  Contrexéville  employée  à  la  dose  de  40  centi¬ 
litres  à  1  litre  par  vingt-quatre  heures,  suivant  l’àge  des  ma¬ 
lades,  a  donné  des  résultats  satisfaisants  chez  10  des  13 
malades  chez  lesquels  elle  a  été  employée. 

2°  L’action  de  l’eau  minérale  s’explique  par  la  stimulation 
de  la  contractilité  et  de  la  tonicité  vésicales  ;  elle  peut  ainsf 
être  mise  en  parallèle  avec  la  strychnine,  l’ergotine  et  l’élec¬ 
tricité. 

3°  La  contre-indication  existe  dans  les  cas  où  l’affection  est 
liée  à  un  excès  de  contractilité  des  fibres  musculaires  de  la 
vessie  et  qui  sont  plutôt  justiciables  de  la  belladone. 

La  facilité  et  l’innocuité  parfaite  de  ce  traitement  consti¬ 
tuent  ses  principaux  avantages  aux  yeux  du  médecin  pra¬ 
ticien. 

Emploi  de  la  margarine  dans  la  préparation  des  ali¬ 
ments.  —  M.  le  ministre  de  d’intérieur,  ayant  consulté 
l’Académie  sur  les  inconvénients  que  peut  présenter  l’emploi 
de  la  margarine  dans  les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine,  une 
commission,  composée  de  MM.  Bergeron,  Fauvel  et  Riche, 
a  été  nommée  pour  étudier  celte  question. 

Le  rapport,  dont  M.  Riche  donne  lecture,  sera  adressé  à 
M.  le  ministre  de  l’intérieur.  La  commission  est  d’avis  qu’il 
ne  convient  pas  de  substituer  la  margarine  au  beurre  dans 
les  asiles  d’aliénés  de  la  Seine.  ' 

Prix  Rufz  de  Lavison.  —  M.  Lagneau  donne  lecture  du 
rapport  sur  ce  prix.  La  que.stion  posée  était  la  suivante  ; 
«  Etablir  par  des  faits  exacts  et  suffisamments  nombreux  les 
modifications,  les  altérations  de  fonctions  et  les  lésions  or¬ 
ganiques  qui  peuvent  être  attribuées  à  l’acclimatation.  » 
Les  conclusions  du  rapport  seront  lues  en  comité  secret. 

Rapports  sur  les  épidémies.  —  M.  Hérard  donne  lecture 
du  rapport  officiel  sur  les  épidémies  pour  l’année  1879. 

Ce  rapport  sera  adressé  au  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  et  publié  dans  les  Mémoires  de  l’Académie. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures; 
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Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  28  AVniL  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Rétention  de  la  salive  dans  le  canal  de  Stenon.  —  Cystite  du  début 
de  la  grossesse.  —  Amputation  du  col  utérin  avec  le  thermo-cau- 
tère.  —  Présentatien  d'une  pièce  ;  cancer  de  la  région  thyxoï- 

M.  Verneuil  fait  Iioipinage  à  la  Société  de  chirurgie  du 
tome  II  de  ses  Mémoires  de  chirurgie:  amputations;  doc¬ 
trines  septicémiques  et  pansements  antiseptiques. 

—  M.  Terrier  fut  appelé,  il  y  a  quelques  jours,  près  cCun 
homme  de  trente-cinq  ans  qui,  pendant  le  déjeuner,  s’aperçut 
qu’une  joue  augmentait  de  volume.  A  l’examen  on  trouve 
une  tuméfaction  dure,  un  peu  élastique,  de  la  région  paroti¬ 
dienne.  Rien  d’apparent  sur  le  trajet  du  canal  de  Stenon.  En 
e.vaminant  l’orifice  de  ce  canal,  M.  Terrier  remarqua  un 
aphthe  qui  en  obstruait  l’entrée;  il  diagnostiqua  une  réten¬ 
tion  de  la  salive  parotidienne.  Avec  un  stylet  lacrymal  bou¬ 
tonné,  il  pénétra  à  plusieurs  centimètres  dans  le  canal  sans 
trouver  d’obstacle  ;  et  en  retirant  le  stylet,  on  donna  issue  à 
une  grande  quantité  de  salive  ;  la  tuméfaction  disparut  en 
partie. 

Au  repas  du  soir,  il  se  produisit  encore  une  légère  tumé¬ 
faction  de  la  joue  ;  le  lendemain  au  déjeuner,  il  y  eut  encore 
un  peu  de  rétention  salivaire.  11  n’y  avait  point  de  calcul 
dans  le  canal  de  Stenon.  Le  malade  est  guéri. 

On  a  observé  la  rétention  de  la  salive  et  la  tuméfaction  de 
la  parotide  à  la  suite  de  plaies  ou  de  fistules  du  canal  de 
Stenon  et  de  la  compression  faite  pour  les  guérir.  Jarja^ay 
cite  des  exemples  de  tuméfaction  de  la  glande  à  la  suite  du 
rétrécissement  du  conduit  excréteur.  Dans  tous  ces  faits  ilj 
avait  compression  pour  guérir  une  plaie  ou  une  fistule,  rétré¬ 
cissement  du  concluit,  ou  oblitération  par  un  calcul.  On  ne 
trouve  pas  d’observation  de  rétention  à  la  s.uite  d’une  ulcé¬ 
ration  au  niveau  de  l’orifice  de  Stenon.  Ce  fait  est  moins 
rare  pour  la  glande  sous-maxillaire  ;  Buffard  (1880)  publie 
dans  sa  tbèse  deux  observations  de  rétention  de  la  salive  par 
oblitération  de  l’ouverture  du  canal,  suite  d’inflammation  du 
plancher  de  la  bouche. 

M.  Després  a  vu  un  homme  qui  se  plaignait  de  ce  que  sa 
joue  augmentait  après  chaque  repas  ;  l’orifice  du  canal  de 
Stenon  était  presque  oblitéré.  On  introduisit  un  stylet  très 
fin  pendant  plusieurs  semaines;  au  bout  d’un  mois,  le  ma¬ 
lade  était  presque  guéri.  Pour  le  canal  de  Warthon,  cela  est 
plus  fréquent  à  la  suite  d’ablation  de  tumeurs  du  plancher 
de  la  bouche. 

M.  LeDentua.  observé  deux  cas  de  rétention  de  la  salive 
parotidienne,  et  il  a  été  frappé  de  la  difficulté  que  l’on  a  à 
reconnaître  la  cause  de  cette  rétention.  Dans  les  deux  cas,  le 
canal  était’  perméable  ;  n’ayant  point  assisté  au  début  de 
l’affection,  M.  Le  Dentu  ne  peut  déterminer  la  cause. 

M.  Verneuil.  On  peut  admettre  le  spasme  du  canal  de 
Stenon  ;  il  y  a  en  effet  un  appareil  contractile  assez  puissant 
pour  projeter  la  salive  en  jet.  Cette  hypothèse  pourrait  être 
invoquée  pour  les  cas  où  le  canal  admet  un  stylet. 

M.  Trélat  rappelle  une  observation  qu’il  a  déjà  citée.  11  y 
a  quinze  ans,  un  homme  de  quarante-cinq  ans  fut  atteint 
d’une  affection  singulière  que  l’on  crut  être  une  tumeur  de 
la  région  parotidienne.  11  y  avait  un  peu  d’empâtement  du 
côté  de  la  parotide  droite.  M.  Trélat  conduisit  un  stylet  dans 
le  canal  de  Stenon  ;  il  agrandit  l’orifice  et  constata  la  présence 
d’un  petit  calcul,  puis  d’un  autre,  qui  furent  extraits  ;  la 
guérison  fut  immédiate. 

M.  Terrier,  dans  le  fait  qui  lui  est  personnel,  a  pu  déter¬ 
miner  la  cause  de  la  rétention  salivaire  (aphthe)  ;  il  a  pu  s’y 
ajouter  un  peu  de  spasme  du  canal. 


—  M.  Terrillon  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Cauvy 
(de  Béziers),  de  la  cystite  au  début  de  la  grossesse.  Ce  travail 
vient  confirmer  les  remarques  de  M.  Terrillon. 

—  M.  Faucon  (de  Lille)  adresse  un  mémoire  sur  l’ampu¬ 
tation  du  col  utérin  par  le  thermo-cautère. 

M.  Le  Dentu  présente  une  pièce.  La  tumeur  paraissait 
faire  partie  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde  ;  la  veine  jugulaire 
ui  traversait  la  masse  morbide  fut  liée  au-dessus  et  au- 
essous  ;  déjà  elle  était  rétrécie  par  le  néoplasme  et  il  n’y 
avait  pas  à  craindre  de  troubles  du  côté  de  la  circulation 
cérébrale.  La  tumeur  a  le  volume  d’un  œuf  de  poule  ;  elle 
est  dure  ;  l’examen  histologique  sera  fait  ultérieurement. 

L.  Leroy. 


fSoclétv  de  biologie. 

SÉANCE  DU  8  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  A.  MOREAU. 

Rapports  de  l’intoxication  saturnine  et  de  la  nutrition  ;  M.  Delaunay. 
—  Anus  de  Rusooni,  ligue  primitive  et  ombilic  blastcdermique  : 
M.  Mathias  Duval.  —  Structure  des  échinocoques  :  M.  Malassez. 

M.  Delaunay.  En  cherchant  lés  rapports  qui  existent  entre 
l’intoxication  saturnine  et  la  nutrition,  j’ai  relevé  les  faits 
suivants.  Les  races  supérieures  paraissent  plus  facilement 
que  d’autres  sujettes  à  cette  intoxication;  les  nègres  en 
seraient  presque  exempts  d’après  Dutrouleau.  Les  femmes 
sont  plus  épargnées  que  les  hommes,  les  vieillards  plus  que 
les  adultes ,  les  gens  faibles  plus  que  les  sujets  vigoureux,  et 
Beau  avait  même  cru  reconnaître  un  antagonisme  véritable 
entre  la  phthisie  et  l’intoxication  saturnine.  En  étudiant  les 
régions  ou  les  organes  qui  subissent  plus  spécialement  l’in- 
lluence  du  plomb,  on  reconnaît  que  ce  sont  ceux  dont  le 
fonctionnement  est  le  plus  actif  ;  le  cœur  gauche  plutôt  que 
le  droit,  le  cerveau  gauche  plutôt  que  le  droit.  Si  les  exten¬ 
seurs  de  l’avant-bras  sont  fréquemment  paralysés,  c’est 
parce  que  l’on  observe  surtout  l’intoxication  saturnine  chez 
des  peintres  en  bâtiments,  et  chez  ces  ouvriers  l’extension 
de  la  main  chargée  d’un  lourd  pinceau  est  un  mouve¬ 
ment  pénible  qu’ils  doivent  répéter  sans  cesse.  S’il  s’agit 
de  saturnins  exerçant  une  autre  profession,  les  exten¬ 
seurs  ne  sont  pas  atteints  ;  chez  les  peintres  en  voitures  par 
exemple,  qui  promènent  leur  pinceau  dans  le  sens  horizontal, 
ce  sont  plutôt  les  mouvements  latéraux  du  poignet  qui  sont 
abolis.  La  diète  atténue  les  accidents  saturnins.  En  somme 
l’intoxication  paraît  être  en  raison  inverse  de  la  nutrition. 

—  M.  Mathias  Durai.  A  la  partie  inférieure  de  l’œuf  de 
la  grenouille,  ou  trouve  un  orifice,  connu  sous  le  nom  A’ anus 
de  Rusconi  et  situé  au  point  où  se  complète  l’occlusion  de  la 
vésicule  blastodermique.  Sur  une  des  lèvres  de  cet  orifice  se 
forme  l’embryon.  J’ai  cherché  si  dans  l’œuf  des  poules  il  n’y 
aurait  pas  quelque  formation  analogue.  Mais  l’embryon  de 
cet  animal  apparaît  dès  la  quinzième  heure,  et  rocclusion  de 
la  vésicule  blastodermique  ne  se  complète  que  le  septième 
jour;  une  analogie  parfaite  est  donc  impossible.  Voici  com¬ 
ment  les  choses  se  passent.  Le  blastoderme  situé  sur  Tun 
des  côtés  du  jaune  s’agrandit  peu  à  peu,  de  manière  à  l’en¬ 
tourer  tout  entier.  Mais  sur  un  de  ses  points,  son  travail 
d’extension  s’arrête  momentanément,  ses  trois  feuillets  se 
confondent  et  constituent  la  ligne  primitive,  première  trace 
de  l’embryon;  c’est  du  reste  ce  qu’on  observe  chez  la  gre¬ 
nouille  sur  la  lèvre  de  l’anus  de  Rusconi,  lèvre  que  repré¬ 
sente  ainsi  lu  ligne  primitive  de  l’embryon  du  poulet.  Le 
blastoderme  de  ce  dernier,  ou  du  moins  le  feuillet  externe, 
poursuivant  ensuite  son  développement  au  delà  de  la  ligne 
primitive,  finit  par  envelopper  tout  le  jaune,  ne  laissant 
fibre  qu’un  petit  orifice  analogue  à  l’anus  de  Rusconi  et  que 
l’on  pourrait  appeler  ombilic  blastodermique.  Ainsi  les  deux 
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rôles  que  joue  l’anus  de  Rusconi  par  son  orifice  et  par  sa 
lèvre  féconde  se  retrouvent  dans  rembryon  du  poulet,  où  ils 
sont  remplis  par  la  ligne  primitive  et  l’ombilic  blastoder- 
mique.  Mais  ils  y  sont  dissociés,  division  du  travail  qui  est 
en  rapport  avec  le  degré  plus  élevé  et  la  rapidité  plus  grande 
de  l’évolution  de.  l’animal. 

—  M.  Malassez.  J’ai  déjà  décrit  des  mouvements  ondula¬ 
toires  dans  le  pédicule  des  échinocoques,  et  indiqué  qu’ils 
étaient  dus  à  deux  canaux  parallèles  contenus  dans  ce  pédi¬ 
cule.  De  nouvelles  observations  rn’ont  démontré  que  ces 
canaux,  en  arrivant  au  corps  même  de  l’échinocoque,  se  bilur- 
quent,  que  les  quatre  canaux  ainsi  constitués  se  poursuivent 
à  une  assez  grande  hauteur  dans  le  corps  de  l’animal.  On  les 
distingué  encore  au  niveau  des  ventouses  de  la  tête  invaginée, 
leur  terminaison  m’a  jusqu’à  présent  échappé. 

X.  Arnozan. 


Société  do  tliérapcnli(|ue. 

SÉANCE  DU  28  AVRIL  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

De  l'emploi  du  bromure  de  potassium  dans  la  diphthèrie. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  donne  lecture  de  son  rapport  sur 
le  mémoire  du  docteur  Peyraud  (de  Libourne),  intitulé  :  De 
l'emploi  du  bromure  de  potassium  contre  la  dipththérie. 
Nous  en  extrayons  les  passages  les  plus  importants  : 

Aux  mois  de  janvier  et  de  février  derniers,  j’étais  chargé 
du  service  des  diphthériques  à  l’hôpital  Sainte-Eugénie  dans 
le  pavillon  d'isolement  récemment  construit,  et  j’y  trouvais 
un  vaste  champ  d’observations.  J’ai  pu  étudier,  en  effet,  pen¬ 
dant  ces  deux  mois,  81  cas  de  diphthèrie.  De  ce  nombre,  je 
dois  retrancher,  il  est  vrai,  52  cas  de  croup  opérés:  car  notre 
confrère  avoue,  avec  une  parfaite  loyauté,  que  le  traitement 
qu’il  préconise  est  presque  toujours  insuffisant  contre  le 
croup  confirmé.  Il  suffit  d’ailleurs  de  se  rappeler  que  le 
bromure  de  potassium  est  employé  par  lui  comme  topique, 
pour  comprendre  qu’il  en  doit  être  ainsi.  Ce  n’est  pas  qu’il 
n’ait  essayé  de  porter  le  médicament  jusque  dans  la  trachée, 
par  divers  moyens  et  particulièrement  sous  forme  de  pulvé¬ 
risation  aqueuse.  Mais  ses  insuccès  presque  constants  me 
permettent  de  laisser  de  côté  ces  tentatives. 

Des  29  cas  de  diphthèrie  qui  me  restent,  j’en  retrancherai 
encore  4.  L’un  d’entre  eux  est  celui  d’un  enfant  qui  n’est 
arrivé  à  l’hôpital  que  pour  y  mourir  en  quelques  heures  ; 
aucun  traitement  n’a  pu  être  utilement  essayé.  Dans  les 
trois  autres  cas,  la  mort  a  été  causée  une  fois  par  une  bron¬ 
cho-pneumonie,  deux  fois  par  une  bronchite  pseudo-mem¬ 
braneuse  généralisée.  25  observations  me  restent  ;  c’est  sur 
elles  que  je  vais  baser  mes  conclusions. 

Mais  avant  de  vous  communiquer  les  résultats  de  ces 
25  observations,  il  importe  de  donner  un  aperçu  rapide  du 
mémoire  de  notre  distingué  confrère. 

Après  avoir  rappelé  en  quelques  mots  les  expériences 
d’Ozanam  sur  l’emploi  du  brome  et  du  bromure  de  potassium 
à  l’intérieur,  après  avoir  dit  quels  heureux  résultats  avait 
obtenus  M.  Bouchut,  M.  Peyraud  passe  immédiatement  à  ses 
propres  expériences  et  à  ses  propres  observations. 

Il  emploie  le  bromure  de  potassium  comme  topique,  comme 
dissolvant,  et  il  étudie  successivement  son  action  sur  les 
plaies,  sur  le  croup,  sur  l’angine  couenneuse.  Le  bromure  de 
potassium  a  été  appliqué  sur  les  plaies,  recouvertes  de  fausses 
membranes,  en  poudre  et  en  solution  aqueuse  ou  glycérinée. 
Sur  8  observations,  8  succès.  La  durée  a  été  de  quarante- 
huit  heures  à  quatre  jours. 

Le  croup,  ou  pour  être  plus  exact,  l’angine  diphthérilique 
accompagnée  de  croup  a  été  traitée  par  les  gargarismes,  les 
collutoires,  les  pulvérisations  d’eau  chargée  de  bromure  de 


potassium  au  vingtième.  11  y  a  6  observations  ;  dans  les  4  pre¬ 
mières,  le  croup  était  très  léger  et  très  peu  avancé.  Les 
quatre  malades  ont  guéri  ;  et  pourtant  l’un  d’eux  avait  une 
angine  que  l’auteur  qualifie  de  grave,  non  seulement  parce 
que  les  fausses  membranes  de  l’arrière-gorge  étaient  épais¬ 
ses,  mais  encore  parce  que  la  diphthèrie  s’était  étendue  aux 
fosses  nasales.  Dans  les  2  autres  obseiVations,  le  croup  avait 
débuté  huit  heures  et  trois  heures  avant  le  commencement 
du  traitement;  les  deux  malades  sont  morts  l’un  en  six  heures, 
l’autre  en  deux  heures.  Vous  voyez  que  dans  le  croup  con¬ 
firmé  l’insuccès  a  été  radical. 

Au  contraire,  pour  l’angine  diphthéritiqne  sans  croup,  les 
succès  ont  été  constants  :  9  observations,  9  guérisons,  avec 
une  durée  de  deux  à  sept  jours,  le  plus  souvent  de  trois  à 
cinq  jours.  Enfin  dans  un  chapitre  intitulé  :  Action  abortive 
dît  bromure  de  potassium  contre  la  diphthèrie  de  la  gorge, 
notre  confrère  cite  6  observations  et  6  succès  avec  une  durée 
de  quelques  heures  à  vingt-quatre  et  quarante-huit  heures. 
Ces  faits  sont  encourageants,  car  sur  29  observations  dans 
lesquelles  la  diphtérie  occupait  divers  sièges,  M.  Peyraud  a 
obtenu  27  guérisons  et  les  2  décès  ont  été  causés  par  le 
croup. 

L’auteur  suppose  que  le  bromure  de  potassium  guérit  en 
détruisant  la  fausse  membrane  infectieuse,  en  cicatrisant 
l’ulcération  sous-jacente,  qui  est  la  porte  d’entrée  de  l’infec¬ 
tion,  peut-être  aussi  en  agissant  comme  antiseptique  général. 
Il  admet,  enfin,  que  son  action  est  singulièrement  aidée  par 
son  influence  hyposthénisante  sur  le  voile  du  palais. 

Telles  sont  les  idées  principales  de  cet  intéressant  mé¬ 
moire.  Voyons  maintenant  ce  que  vont  nous  apprendre  les 
25-  observations  que  j’ai  recueillies  au  commencement  de 
cette  année,  et  dont  je  vous  parlais  au  début. 

Remarquez,  messieurs,  que  ces  25  observations  sont  choi¬ 
sies  avec  un  soin  particulier.  J’ai  mis  de  côté,  comme  je  vous 
l’ai  dit,  tous  les  croups  opérés  qui  s’élevaient  au  chiffre 
de  52  ;  j’ai  retranché  également  4  cas  d’angine  vraiment  trop 
défavorables.  Les  résultats  auxquels  je  suis  arrivé  me  parais¬ 
sent  donc  topiques.  Eh  bien,  sur  ces  25  cas,  j’ai  eu  7  morts  ; 
un  peu  moins  d’un  tiers,  un  peu  plus  d’un  quart.  La  propor¬ 
tion  est  considérable  et  dépasse  de  beaucoup  celle  que  j’ai 
observée  à  d’autres  époques.  Ainsi,  dans  un  travail  que  j’ai 
lu  ici  même  il  y  a  trois  ans,  et  où  j’étudiais  comparativement 
l’action  du  chlorate  de  potasse,  du  cubèbe  et  du  salicylate  de 
soude,  je  signalais  seulement  3  décès  sur  27  angines  diphthé- 
riliques,  c’est-à-dire  un  neuvième.  Si  le  nombre  des  décès  ne 
peut,  sans  injustice,  être  rais  à  la  charge  du  bromure  de 
potassium,  il  ne  saurait  non  plus  lui  servir  de  recomman¬ 
dation. 

Dans  les  mois  de  janvier  et  de  février,  la  série  a  été  mal¬ 
heureuse  :  la  diphthèrie  a  présenté  des  caractères  de  gravité 
extrême,  je  voudrais  pouvoir  dire  exceptionnelle.  Les  25  an¬ 
gines  dont  il  s’agit  ont  été  toutes  traitées  par  le  bromure  de 
potassium  en  applications  topiques;  7  ont  présenté  le  carac¬ 
tère  toxique,  toutes  les  7  ont  été  suivies  de  mort.  Parmi 
les  18  autres,  9  ont  été  accompagnées  de  croup  léger,  la  plu¬ 
part  ont  été  bénignes,  quelques-unes  ont  été  sérieuses,  au¬ 
cune  toxique,  toutes  ont  été  suivies  de  guérison. 

Ainsi,  messieurs,  de  tous  les  enfants  atteints  d’angines 
diphthéritiques traitées  par  le  bromuredepotassium  enappli- 
cations  topiques,  soit  sous  forme  de  cristaux,  soit  en  solution, 
soit  en  pulvérisations  aqueuses,  les  uns  ont  été  guéris,  les 
autres  ont  succombé,  selon  que  la  maladie  était  bénigne  ou 
maligne,  légère  ou  grave.  Les  faits  me  permettent  donc  de 
dire  que  le  bromure  de  potassium  ne  donne  pas  les  résultats 
que  nous  promettait  le  mémoire  deM.  Peyraud. 

Un  détail  seulement  me  semble  digne  d’arrêter  un  instant 
votre  attention.  J’ai  séparé  d’un  mot  les  cas  bénins  et  les  cas 
toxiques  sans  insister  sur  un  point  capital  :  les  caractères 
qui  distinguent  les  angines  graves  en  apparence  de  celles  qui 
le  sont  en  réalité.  H  faut  un  peu  accentuer  cette  distinction, 
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et  pour  éviter  les  illusions  sur  la  valeur  d’un  traitement, 
marquer  d’uu  trait  précis  les  caractères  de  l’état  toxique.  Ces 
caractères  ne  sont  exclusivement  constitués  ni  parle  nombre 
et  l’épaisseur  des  fausses  membranes,  ni  par  leur  présence 
dans  les  narines,  ni  par  le  volume  des  engorgements  gan¬ 
glionnaires. 

Toutes  ces  particularités  ou  la  plupart  d’entre  elles  peu¬ 
vent  se  rencontrer  chez  un  sujet  sans  que  la  diplilhérie  soit 
toxique. 

En  dehors  de  certaines  épidémies,  heureusement  fort  rares, 
ladiphthcrie  toxique  est  à  peu  près  inconnue  dans  les  campa¬ 
gnes  et  dans  les  petites  villes.  C’est  pourquoi  la  diphlhérie  ne 
tue  pas  lorsqu’elle  est  limitée  à  la  gorge,  et  elle  ne  menace  la 
vie  que  lorsqu’elle  atteint  le  larynx,  la  trachée  ou  les  bron¬ 
ches.  Elle  peut  asphyxier  le  malade,  mais  elle  ne  l’empoi¬ 
sonne  pas. 

Aussi  le  médecin  guérit-il  toujours  l’angine,  qu’il  l’attaque 
par  la  glace,  par  le  cubèbe,  par  le  perchlorure  de  fer,  par  le 
chlorate  de  potasse,  par  le  nitrate  d’argent,  par  l’acide  salicy- 
lique,  par  le  brome,  par  le  bromure  de  potassium.  Quand  il 
rencontre  un  cas  d’apparence  grave,  il  s’en  exagère  de 
bonne  foi  l’importance,  faute  de  terme  de  comparaison,  et  sa 
sa  confiance  dans  sa  méthode  devient  absolue.  Puis  quand,  à 
notre  tour,  dans  nos  hôpitaux,  nous  prenons  en  main  l’arme 
dont  la  trempe  paraît  si  éprouvée,  nous  ne  trouvons  plus 
qu’un  glaive  émoussé  et  sans  force,  et  nous  reconnaissons 
que  cette  arme  merveilleuse  ne  triomphe  que  des  ennemis 
vaincus  d’avance. 

M.  iI/oMfa)’d-ilfarfm,faisantremarquer  que  ladiphthérieest 
une  affection  générale,  et  non  une  maladie  locale,  pense  qu’il 
n’est  pas  bon  d’encourager  les  recherches  sur  le  traitement 
topique  ;  il  faut,  en  effe't,  traiter  la  maladie  et  non  la  fausse 
membrane.  Celte  affection  est  toujours  toxique  :  la  plus  bé¬ 
nigne  peut  donner  unediphthérie  toxique  à  celui  qui  la  pgne; 
tout  dépend  du  terrain  sur  lequel  l’angine  est  implantée  :  la 
maladie  est  toujours  toxique  ;  ses  variations  d’intensité  dé¬ 
pendent  du  terrain. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  répond  qu’en  effet,  il  n’y  a  pas  deux 
angines;  si  on  les  distingue  en  toxiques  et  en  bénignes,  c’est 
simplement  pour  établir  une  relation  entre  la  gravité  des 
symptômes  d’une  affection  unique. 

M.  Moutard-Martin  voudrait  préciser  la  question;  il  n’ad¬ 
met  pas  la  distinction  de  la  diphlhérie  toxique  et  non  toxique; 
ce  serait  laisser  croire  que  toute  angine  bénigne  ne  peut  soit 
se  transformer  en  toxique,  soit  communiquer  une  angine 
toxique.  Il  serait  préférable  de  dire  que  la  diphlhérie  est  ma¬ 
ligne  ou  bénigne.  Cette  expression  donne  une  idée  plus  nette, 
plus  scientifique.  Le  mot  toxique  indique  un  empoisonnement 
général  et  par  cela  même  transmissible. 

M.Féréol  vient  d’essayer  le  bromure  de  potassium  :  les  ré¬ 
sultats  ont  été  mauvais;  les  pulvérisations  étaient  doulou¬ 
reuses  au  bout  de  quinze  à  vingt  minutes,  les  attouchements 
sont  mieux  supportés. 

M.  Créquy  fait  remarquer  qu’un  grand  nombre  d’enfants 
guérissent  naturellement,  mais  un  traitement  local  énergique 
est  des  plus  importants.  Il  a  l’habitude  de  détacher  les  fausses 
membranes,  puis  de  fairedes  attouchements  avec  du  tannin 
pur,  et  de  faire  respirer  de  l’acide  tannique. 

M.  Constantin  Paul  admet  une  distinction  plus  complète; 
la  cliphlhérie  peut  être  bénigne,  grave  et  maligne.  Mais  le 
degré  de  gravité  varie  selon  lè  terrain  et  n’est  pas  en  rap¬ 
port  direct  avecla  diphlhérie  dont  la  seconde  procède;  autre¬ 
ment  dit,  une  diphthérie  bénigne  peut  donner  par  contagion 
naissance  à  une  diphthérie  maligne. 

M.  Cadet  de  Gassicourt  fait  remarquer  que,  dans  son  mé¬ 
moire,*  il  n’a  pas  eu  l’intention  de  déterminer  les  différences 


de  forme  de  la  diphlhérie:  ce  travail  aurait  de  beaucoup 
excédé  les  limites  qui  lui  étaient  assignées  par  le  mémoire  dont 
il  avait  à  rendre  compte. 

Df  Joseph  Michel. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Absence  du  réflexe  tendineux  dans  un  cas  de  paralj'sie 
conséeutive  à  la  diplitbérite,  par  M.  Th.  BuzzaRD. 

A  la  suite  d’une  angine  diphlhéritique,  un  homme  de  trente 
et  quelques  années  fut  pris  d’impuissance  motrice  et  d’affai¬ 
blissement  de  la  sensibilité  dans  les  membres;  les  phéno¬ 
mènes  paralytiques  se  limitèrent  aux  extrémités,  la  voix,  la 
vue,  etc.,  étant  intactes. 

Parmi  les  symptômes  relatés,  il  en  est  un  qui  a  tout  parti¬ 
culièrement  attiré  l’attention  :  c’est  l’absence  du  réflexe  ten¬ 
dineux  du  genou.  L’auteur  considère  ce  phénomène  comme 
fournissant  la  preuve  «  que  cette  paralysie  particulière  dé¬ 
pend,  quand  elle  affecte  les  extrémités,  d’une  lésion  soit  des 
nerfs  spinaux,  soit  de  la  substance  même  de  la  moelle.  » 

L’existence  d’une  lésion  des  racines  a  été  démontrée  anté¬ 
rieurement,  et,  pour  la  première  fois,  croyons-nous,  par 
M.  Déjerine,  dans  une  communication  faite  au  Congrès  inter¬ 
national  de  Genève,  en  1877.  (The  Lancet,  il  avril  1880.) 


De  l’occlusion  dcs'vnisseaux  liés,  par  SenFTLEBEN. 

Le  mécanisme  de  celte  occlusion  est  mal  connu  ;  ou  plutôt 
on  ne  s'accorde  pas  sur  le  point  de  départ  du  processus 
cicatriciel.  L’école  de  Virebow  prétend  que  le  point  de  départ 
est  une  prolifération  endothéliale  à  laquelle  se  joint  plus  tard 
une  prolifération  granuleuse  des  parois  du  vaisseau,  véri¬ 
tables  bourgeons  charnus  qui  pénètrent  dans  l’intérieur  par 
les  fentes  de  là  tunique' interne  (Raab,  Baumgarten,  Pfilzer). 
A  cela  les  élèves  de  Cohnheim  répondent  que  la  prolifération 
endothéliale  existe  souvent,  mais  n’est  pas  indispensable, 
ue  le  gros  du  travail  de  réparation  est  dû  aux  leucocytes, 
s  le  démontrent  par  une  ingénieuse  expérience  due  à 
Senftleben.  On  prend  sur  un  animal  mort  depuis  quelques 
jours,  un  morceau  de  carotide  muni  d’une  double  ligature, 
et  on  le  plonge  dans  de  l’eau  à  50  degrés.  Il  est  bien  probable 
que  dans  cette  portion  de  tissu  les  épithéliums  sont  morts  et 
incapables  de  proliférer.  Eh  bien,  si  l’on  introduit  le  nior- 
ceau  ainsi  préparé  dans  la  cavité  abdominale  d’un  animal 
vivant  Q1  s’agit  de  lapins  et  de  chiens)  on  trouve  au  bout 
d’une  huitaine  de  jours  une  cicatrisation  parfaite  des  bouts 
liés.  Ce  qui  démontre,  suivant  Senftleben,  que  l’occlusion 
des  vaisseaux  liés  peut  se  faire  et  probableinent  se  fait  tou¬ 
jours  sans  l’intervention  de  l’endothélium  (Virchow'sArchiv, 
t.  LXXVII.)  _ _ 
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Truité  d’anatomie  générale  appliquée  à  la  médecine^ 
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à  la  Faculté  de  médecine.  T.  L  In-8  de  512  pages,  avec 
210  figures.  —  V.  A.  Delahaye  et  G'“. 

En  écrivant  le  Traité  d'anatomie  générale,  dont  l’au¬ 
teur  nous] donne  aujourd’hui  la  première  partie,  laquelle 
forme  un  tout  bien  déterminé,  puisqu’elle  comprend  ce  qui 
concerne  les  éléments  anatomiques,  tandis  que  la  seconde 
doit  traiter  plus  spécialement  des  tissus,  M.  le  docteur  Cadiat 
n’a  pas  eu  simplement  pour  but  la  description  et  la  classifi¬ 
cation  des  éléments  anatomiques  d’une  jiart,  et  des  tissus 
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d’autre  part,  au  point  de  vue  de  leurs  propriétés  physiques,  chi¬ 
miques  et  organiques,  mais  bien  l’étude  des  parties  composantes 
des  êtres  vivants  et  la  recherche  des  lois  de  leur  organisa¬ 
tion.  Si  complexe  et  si  délicate  que  soit  cette  étude,  s’ap¬ 
puyant  sur  cette  idée  de  Bichat  que  la  vie  n’est  pas  une  éma¬ 
nation  d’un  principe  abstrait,  invisible,  animant  les  êtres, 
mais  la  résultante  d’une  multitude  deforces  distinctes,  dont  cha¬ 
cune  a  son  origine  dans  les  propriétés  spéciales  des  parties  élé¬ 
mentaires  qui  composent  les  organismes,  M.  Cadiat  s’attache 
a  établir  les  relations  du  fonctionnement  physiologique  et  pa¬ 
thologique  des  tissus,  en  les  étudiant  depuis  leur  formation 
embryonnaire  jusque  dans  leur  état  d’évolution  complète.  Le 
but  que  i’anatemie  générale  parvient  à  atteindre,  ditM.  le  pro¬ 
fesseur  Robin,  dans  la  préface  qui  précède  le  Traité  de 
M.  Cadiat,  est  la  détermination  de  ce  qu’il  y  a  de  caractéris¬ 
tique  dans  l’état  d’organisation;  des  divers  degrés  que  cet  état 
présente  normalement,  c’est-à-dire  de  ce  qui  constitue  les 
conditions  d’existence  de  la  vie,  de  l’équilibre  et  du  mou¬ 
vement  d’ordre  organique,  et  non  plus  simplement  chimique, 
physique  ou  mécanique.  «  Elle  détermine  ainsi  avec  précision 
dans  quel  ordre  de  complication  croissante  les  formes 
élémentaires,  véritables  unités  physiologiques,  dont  les  ma¬ 
nifestations  communes  se  traduisent  à  l’extérieur  en  actes 
fonctionnels  de  l’économie,  unités  physiologiques  tant  cellu¬ 
laires  que  non  cellulaires  que  constitue  la  substance  orga¬ 
nisée,  s’associent  aux  tissus,  dont  les  parties  similaires  for¬ 
ment  par  leur  ensemble  les  systèmes  anatomiques  ;  elle 
détermine  inversement  avec  autant  de  netteté  comment  les 
organes  proprement  dits  se  subdivisent  en  organes  premiers, 
dont  la  texture  et  la  constitution  intime  ou  élémentaire  spé¬ 
cifient  la  nature  et  le  rôle  physiologiques  essentiels.  » 

On  conçoit,  d’après  cette  méthode,  le  rôle  assigné  à  la  patho¬ 
logie  générale,  c’est-à-dire,  comme  la  définit  très  heureuse¬ 
ment  M.  Cadiat,  les  lois  suivant  lesquelles  évoluent  les  altéra¬ 
tions  des  tissus  et  les  maladies  des  systèmes  organiques. 
C’est  sur  les  basés  fournies  par  l’anatomie  générale,  c’est-à- 
dire  sur  la  connaissance  des  élément3>anatomiques,  leur  dis¬ 
tribution  dans  les  tissus,  l’organisation  de  ceux-ci  et  leurs  pro¬ 
priétés  physiques,  chimiques  et  organiques,  qu’il  est  permis 
d'établir  les  principes  de  la,  pathologie  générale.  Comme  le 
fait  remarquer  avec  raison  M.  Cadiat,  déjà,  en  physiologie 
expérimentale  le  professeur  Claude  Bernard  a  démontré  que 
les  mêmes  corps  vivants,  placés  dans  les  mêmes  conditions, 
manifestent  toujours  les  mêmes  phénomènes;  pourquoi  n’en 
serait-il  pas  de  môme  en  pathologie?  Bien  plus,  les  lésions 
déterminées  par  les  causes  occasionnelles  sont  limitées  dans 
leur  apparition,  et,  comme  l’a  dit  Bichat,  la  lésion  primitive 
n’atlemt  jamais  un  organe  tout  entier,  mais  un  de,  ses  tissus 
composants.  Adoptant  celte  idée,  M.  Cadiat  ajoute  :  «  Nous 
verrons,  en  étudiant  la  façon  dont  le  sang  se  distribue  à  cha¬ 
que  système  et  la  nature  de  ses  éléments  composants,  com¬ 
ment  on  peut  expliquer  cette  loi  fondamentale  qui  a  servi  de 
point  de  départ  à  l’anatomie  générale;  mais  déjà  on  peut 
admettre  comme  un  fait  constant  et  positif  cette  première 
loi  ;  toutes  les  maladies  spontanées,  toutes  celles  qui  ne 
sont  pas  engendrées  par  une  action  extérieure  violente, 
sont  des  maladies  de  systèmes.  Une  articulation  est-elle 
enflammée?  , C’est  l’os’ou  Inséreuse,  ou  les  cartilages,  ou 
les  ligaments  sur  lesquels  porte  la  lésioii  primitive.  Le  cer¬ 
veau  est-il  frappé  ?  c’est  ou  son  enveloppe  séreuse  ou  son 
tissu  propre.  L’anatomie  pathologique  a  même  dépassé  les 
limites  des  organes  ;  pour  le  rein,  par  exemple,  on  se  demande 
chaque  jour  si  ce  sçnt  les  tubes  épithéliaux  ou  le  tissu  con¬ 
jonctif  intermédiaire  (p.  20).  »  En  un  mot,  les  déterminations 
locales  ne  se  produisent  pas  sur  tous  les  systèmes  simultané¬ 
ment  :  elles  les  envahissent  successivement  et  dans  un  ordre 
marqué  par  la  période  de  la  maladie.  «  Ainsi,  le  rhumatisme 
se  traduit  à  certaines  époques  par  des  fluxions  sur  les  séreuses, 
fluxions  intenses  et  rapides;  à  d’autres,  par  des  douleurs 
musculaires,  des  lésions  des  tissus  fibreux,  des  ostéites  ou 


des  congestions  cutanées.  »  Et  ce  qui  est  vrai  pour  le  rhuma¬ 
tisme  est  vrai  aussi  pour  toutes  les  diathèses,  syphilis,  scro¬ 
fule,  goutte,  etc.  ;  les  phénomènes  pathologiques,  en  un  mot, 
sont  liés  de  la  façon  la  plus  rigoureuse  à  l’élat  normal,  phy¬ 
siologique,  les  tissus  normaux  produisent  des  tissus  morbides 
à  certains  moments  de  leur  évolution,  en  vertu  de  lois  fixes 
que  M.  Cadiat  a  cherché  à  déterminer  d’une  façon  plus  ri¬ 
goureuse  qu’on  ne  l’a  fait  jusqu’à  présent. 

Telles  sont,  en  quelques  mots,  les  idées  principales  qui  ont 
guidé  l’auteur  du  travail  dont  nous  ne  pouvons  donner  qu’une 
trop  courte  analyse. 

Adoptant  la  classification  de  son  maître,  M.  le  professeur 
Robin,  M.  Cadiat,  après  avoir  donné  quelques  notions  préli¬ 
minaires  d’embryogénie,  c’est-à-dire  du  développement  des 
éléments  et  des  tissus,  pour  servir  à  l’histoire  du  développe¬ 
ment  des  systèmes  anatomiques,  aborde  l’étude  spéciale  des 
éléments,  puis  celle  des  systèmes.  Nous  ne  pouvons  suivre 
l’auteur  dans  chacune  de  ses  divisions,  il  suffira,  pour  donner 
une  idée  de  son  mode  d’exposition,  d’analyser  un  des  chapitres 
les  plus  intéressants  et  les  plus  originaux  de  l’ouvrage.  A  pro¬ 
pos  du  système  des  séreuses,  par  exemple,  après  avoir  étudié 
la  texture  et  la  structure  de  ces  membranes,  ainsi  que  leur 
fonction  physiologique,  M.  Cadiat  recherche  les  variations 
qu’elles  présentent  selon  le  rôle  qu’elles  ont  à  remplir  (péri¬ 
toine,  plèvre,  péricarde,  gaines  tendineuses,  synoviales  arti¬ 
culaires,  etc.),  ainsi  que  les  lésions  propres  à  chacune  d’elles. 
Dans  un  chapitre  spécial  sur  le  siège  des  lésions  du  rhuma¬ 
tisme,  M.  Cadiat  insiste  sur  ce  point  que  l’e.xpression 
rhumatisme  articulaire  consacre  une  erreur,  en  ce  sens 
qu’elle  semble  supposer  toutes  les  parties  composant 
une  articulation  (os,  cartilage,  séreuse,  tendon,  etc.) 
lésées  au  même  titre  ;  ce  qui  est  évidemment  inexact. 
«  Il  est  bien  certain,  en  effet,  que,  dans  les  manifes¬ 
tations  du  rhumatisme  sur  les  jointures,  c’est  lantôtun  tissu, 
tantôt  un  autre,  qui  est  atteint,  suivant  la  forme  que  revêt  la 
maladie;  mais  dès  le  début,  tous  ne  sont  pas  pris  en  même 
temps.  Ce  qui  le  prouve,  ce  sont  les  épanchements  articulaires 
et  surtout  la  coïncidence  de  lésions  identiques  sur  les  mem¬ 
bres  analogues.  »  Si,  en  effet,  dans  les  autopsies,  les  syno¬ 
viales  articulaires  paraissent  généralement  normales,  il  ne 
faut  pas  en  conclure  que,  pendant  la  vie,  elles  n’ont  pas  été 
le  point  de  départ  de  lésions  et,  pour  ainsi  dire,  le  centre  de 
poussées  congestives  ;  après  la  mort,  les  lésions  caractéris¬ 
tiques  des  congestions  simples,  même  les  plus  intenses,  ne 
sont  plus  que  rarement  constatées  :  c’est  un  fait  fréquent 
dans  les  cas  d’érysipèle,  et  presque  constant  dans  les  cas  de 
congestion  des  séreuses. 

M.  Cadiat,  dans  sa  courte  introduction,  nous  dit  que  son  but 
a  été  de  résumer  ce  qu’un  médecin  doit  savoir  d’une  science 

Îui  représente  la  partie  la  plus  élevée  de  ses  connaissances, 
l  s’agit  ici,  nous  ne  l’avions  pas  encore  dit,  de  leçons 
déjà  professées  à  la  Faculté  de  médecine,  alors  que  M.  Ca¬ 
diat  suppléait  son  maître  M.  le  professeur  Robin,  en  s’inspi¬ 
rant  de  sa  méthode  et  de  sa  théorie  ;  ces  leçons  réunies  en 
volume  avec  des  modifications  considérables,  renferment 
non  seulement  une  revue  critique  des  faits  les  plus  im¬ 
portants  publiés,  soit  en  France,  soit  à  l’étranger,  mais, 
de  plus,  de  nombreuses  recherches  personnelles  qui  en 
font  un  livre  vraiment  original.  Sans  aucun  doute,  on  y 
relèvera  d’assez  nombreuses  lacunes  et  quelques  erreurs, 
mais  nous  pouvons  dire  que  M.  Cadiat  a  atteint  le  but  qu’il 
s’était  proposé.  Tout  en  voulant  être  bref  et  clair,  il  a 
abordé  les  questions  les  plus  délicates  et  les  plus  contro¬ 
versées  ;  défendant  ses  idées  avec  vivacité  souvent,  mais 
toujours  avec  une  entière  bonne  foi,  M.  Cadiat  a  fait  un 
bon  livre  dont  l’utilité  sera  grande  pour  les  étudiants  et  les 
médecins,  en  leur  indiquant  nettement  sur  quelles  bases  doit 
être  établie  la  pathologie  générale. 

D''  Joseph  Michel.  _ 


il  Mài  im 
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Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales,  nar  J.  Gras-  Faculté  de  médecine.  —  Enseignement  pratique  de 


SET,  professeur  agrégé  à  la  Faculté  de  Montpellier  (2”  édition). 

—  Montpellier,  C.  Goulet.  —  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C‘S  1880. 

Depuis  que  la  grande  question  des  localisations  cérébrales  pas¬ 
sionne  le  monde  scientifique,  des  travaux  considérables  ont  été 
publiés  sur  cet  intéressant  et  difficile  sujet. 

Les  observations  cliniques  se  sont  multipliées  ;  l’expérimentation 
a  été  entreprise  partout,  en  France,  en  Allemagne,  en  Angleterre, 
en  Amérique,  en  llalie,  etc.  ;  et  presque  chaque  année  une  revue 
a  dû  être  publiée  pour  résumer  les  conclusions  de  toutes  ces 
recherches.  Dix  ans  se  sont  écoulés  depuis  que  Fritsch  et  Hitzig 
ont  fait  part  de  leurs  premières  découvertes.  11  était  donc  néces¬ 
saire  de  grouper  tous  les  faits  publiés,  de  présenter  de  toutes  ces 
tentatives  éparses  une  synthèse  qui  permît  au  public  médical  d’en 
connaître  et  d’en  apprécier  les  résultats,  sans  avoir  à  se  livrer  à 
des  investigations  bibliographiques  rendues  longues  et  arides  par 
la  quantité  des  documents  publiés  de  tous  côtés.  C’est  la  tâche 
qu’a  entreprise  M.  Grasset,  en  publiant  une  deuxième  édition  de 
son  livre  :  Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales.  On 
sait  avec  quelle  précieuse  clarté  M.  Grasset  a  exposé,  dans  son 
Traité  des  maladies  du  système  nerveux,  les  symptômes,  l’ana¬ 
tomie  pathologique,  le  traitement  des  maladies  du  cerveau  et  de 
la  moelle.  Qu'il  nous  suffise  de  dire  que  la  nouvelle  publication  ne 
le  cède  en  rien  à  son  aînée,  et  que  l’auteur  a,  de  tous  poinls, 
atteint  le  but  difficile  qu’il  s’était  proposé. 

Cet  ouvrage,  dans  lequel  sont  résumés  et  appréciés  les  travaux 
publiés  depuis  l’enfance  de  la  question  des  localisations  cérébrales 
jusqu’à  aujourd’hui,  est  divisé  eu  trois  parties. 

M.  Grasset  étudie  d’abord  l’aphasie,  l'hémianesthésie  et  Y  hémi¬ 
chorée  avec  tous  les  détails  qu’exige  l’importance  de  ces  ques¬ 
tions.  Dans  un  second  chapitre  il  expose  l’anatomie  de  la  capsule 
interne  et  la  symptomatologie  des  lésions  de  cette  intéressante 
région,  de  manière  à  rendre  facile  à  tous  ta  lecture  des  observa¬ 
tions  qui  s’y  rapportent.  Une  mention  spéciale  est  faite  des  ques¬ 
tions  encore  mal  élucidées  de  Vathétose  et  de  Yamblyopie  d’origine 
cérébrale.  La  deuxième  partie  est  consacrée  à  l’étude  des  altéra¬ 
tions  de  l’écorce  grise  cérébrale.  Une  analyse  complète  des  travaux 
publiés,  résume  les  renseignements  anatomiques  relatifs  à  la 
disposition  des  circonvolutions,  à  leur  structure,  à  leur  irrigation 
artérielle,  aux  divers  systèmes  de  fibres  blanches  intra-céré- 
brales,  etc. 

La  physiologie  expérimentale,  qui  a  tant  fait  pour  les  solutions 
du  problème  délicat  des  localisations  encéphaliques,  est  l’objet 
d’un  examen  approfondi.  Les  expériences  de  Fritsch  et  Hitzig,  de' 
Ferrier,  de  Carville  et  Duret,  de  Tripier,  de  SchilT,  Goltz,  Onimus, 
Bochefontaine,  Frank  et  Pitres,  Luciani  et  Tamburini,  Lussano  et 
Lenioigne,  Dupuy,  etc.,  y  sont  soigneusement  rapportées  et 
discutées. 

La  clinique  a  la  part  qu’elle  mérite  dans  cet  ouvrage.  L’histoire 
des  convulsions,  paralysies,  etc.,  d’origine  corticale  est  faite  à 
l’aide  d’un  grand  nombre  d’observations  résumées  et  recueillies 
dans  tous  les  auteurs.  Signalons  une  étude  très  complète  de  la 
déviation  conjuguée  de  la  tête  et  des  yeux,  appuyée  sur  117  ob¬ 
servations  précises. 

Enfin,  la  dernière  partie  se  compose  des  observations  person¬ 
nelles  que  M.  Grasset  a  recueillies.  Le  sommaire  même  en  serait 
trop  long;  nous  ne  pouvons  que  mentionner  une  observation,  inté¬ 
ressante  entre  toutes,  d’aphasie  avec  spécimen  de  l’écriture  du 
malade  et  ses  modifications  progressives  jusqu'à  la  guérison. 
M.  Grasset  est  placé  à  Montpellier  dans  des  conditions  qui  lui 
ont  permis  de  donner  à  cette  partie  originale  de  son  livre  un  soin 
tout  spécial.  L’hôpital  général  dont  il  est  le  médecin  est  une 
véritable  petite  Salpêtrière  pleine  de  précieuses  ressources.  On 
voit  par  cet  exposé  le  parti  qu’il  a  su  en  tirer.  Celte  deuxième 
édition  est,  comme  lé  dit  son  auteur,  revue  et  considérablement 
augmentée.  C’est  donc  un  livre  nouveau  et  qui  fait  le  plus  grand 
honneur  au  laborieux  professeur  de  Montpellier. 


L  ANATOMIE  PATHOLOGIQUE.  —  Nous  r’evods  poiRt  voulu  par¬ 
ler  des  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans  la  presse  ou  au  sein 
de  la  Faculté,  sur  le  projet  de  création  d’une  chaire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  pratique.  Mais,  laissant  encore  de  côté, 
comme  nous  l’avons  fait  jusqu’à  ce  jour,  toutes  les  ques¬ 
tions  personnelles  et  les  questions  irritantes,  nous  devons 
signaler  la  récente  délibération  de  la  Faculté.  Elle  vient  de 
reconnaître,  après  une  discussion  assez  animée,  l’utilité  et 
l’urgence  de  réorganiser  l’enseignement  de  l’anatomie  patho¬ 
logique  pratique,  mais  en  conférant  à  un  chef  des  travaux, 
auquel  une  situation  indépendante  pourrait  être  faite,  le  soin 
de  diriger  tout  ce  qui  a  trait  à  la  pratique  des  autopsies. 
Nous  n’avons  jamais  demandé  nous-même  qu’une  autre  solu¬ 
tion  fût  donnée  à  cette  question  si  mal  engagée  et  si  impru¬ 
demment  conduite. 

conseil  supérieur  de  l’instruction  PUBLIQUE  ET  COMITÉ 
CONSULTATIF  DE  L’ENSEIONEMENT.  DÉCRETS. 

Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  du  Conseil  supérieur  de 
l’instruction  publique  et  de  la  section,  permanente  de  ce  Conseil  : 
(La  loi  laisse  au  choix  du  Président  de  la  République  la  nomi¬ 
nation  de  neuf  membres  appartenant  à  l’enseignement  officiel  et 
de  quatre  membres  appartenant  à  l’enseignement  libre). 

MM.  Bréal,  directeur  à  l’Ecole  pratique.des  hautes  études;  Buis¬ 
son,  directeur  de  l’enseignement  primaire;  Dumont,  directeur  de 
l’enseignement  supérieur  ;  Fustel  de  Coulanges,  directeur  de  l’E¬ 
cole  normale  supérieure;  Gavarret,  inspecteur  général  de  l’ensei¬ 
gnement  supérieur;  Gréard,  ancien  directeur  au  ministère  de 
l’instruction  publique  ;  Manuel,  inspecteur  général  de  l’enseigne¬ 
ment  secondaire  ;  Du  Mesnil,  directeur  honoraire  de  l’enseigne¬ 
ment  supérieur  ;  Zévort,  directeur  de  l’enseignement  secondaire 

—  Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  de  la  section  perma 
nente  :  MM.  Paul  Bert,  délégué  des  Facultés  des  sciences;  Ber 
thelot,  membre  de  l’Institut  ;  Beudant,  délégué  des  Facultés  de 
droit  ;  Giraud,  délégué  de  l’Institut  ;  Janet,  membre  de  l’Institut 
délégué  des  Facultés  des  lettres;  Vulpian,  délégué  des  Facultés  de 
médecine. 

—  Sont  nommés  pour  quatre  ans  membres  du  .Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique,  les  membres  de  l’enseignement 
libre  dont  les  noms  suivent  :  MM.  Boulmy,  Dubief,  Godart,  Jos- 
serand. 

—  Sont  nommés  pour  une  année  :  Vice-président  du  Conseil 
supérieur  :  M.  Berthelet,  membre  du  Conseil; secrétaire  :  M.  Du¬ 
mont,  membre  du  Conseil. 

•—  Suivent  deux  décrets,  l’un  portant  règlement  intérieur  du 
Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique,  l’autre  portant  re¬ 
constitution  du  Comité  consultatif  de  l'enseignement  public, 
lequel  est  divisé  eu  trois  sections  correspondant  aux  trois  ordres 
d’enseignement  supérieur,  secondaire  et  primaire. 

—  Le  Conseil  supérieur  se  trouve  ainsi  composé  :  MM.  Jules  Ferry, 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts,  président  ; 
Berthelet,  vice-président;  Dumont,  secrétaire. 

Membres  du  conseil  V  (  Les  membres  du  Conseil  sont  énumérés 
dans  l’ordre  adopté  par  la  loi  du  27  février  1880)  :  MM.  Jules 
Simon,  Egger,  Bertrand,  le  vicomte  H.  Delaborde,  Giraud. 

Membres  nommés  par  le  Président  de  làRépublique  :  MM.  Bréal, 
Buisson,  Dumont,  Fustel  de  Coulanges,  Gréard,  Gavarret,  Manuel, 
Du  Mesnil,  Zévort,  Laboulaye,  Berthelet,  Frémy,  l’abbé  Guinand, 
Bois,  Beudant,  Demolombe,  Vulpian,  Moitessier,  Chatin,  Les- 
piault,  Bert,  Janet,  Ferraz,  Boissier,  Sainte-Claire  Deville,  Ques- 
vin,  Quicherat,  Schefer,  le  colonel  Laussedat,  Dubois,  Hervé-Man- 

fon,Burat,  Rissler,  Lebaigue,  Morel,  Marion, Melouzay,Vintejoux, 
oigt,  Huschard,  Haraucourt,  Fournier, Jacquier, Carriot,  Brouard, 
Aubert,  Creutzer,  Cuissart,  Hilaire. 

Membres  de  l’enseignement  libre  nommés  par  le  Président  de 
la  République  :  M.M.  Boutmy,  Dubief,  Godart,  Josserand. 


Assistance  publique.  —  Par  arrêté  du  ministre  de  l’intérieur 
et  des  cultes,  en  date  du  h,  mai  1880,  rendu  sur  la  proposition  du 
préfet  de  la  Seine,  M.  Charles  Quentin,  membre  du  Conseil  muni  - 
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ci  pal  de  Paris,  a  été  nommé  directeur  de  l’administration  générale 
de  l’Assistance  publique,  à, Paris,  en  remplacement  de  M.  Michel 
Moring,  décédé. 

Conseil  municipal;  hôpitaux,  secours  extérieurs,  hygiène 
PURLiQüE.  —  A  propos  d’un  incident  soulevé  par  M.  Rigaut,  le 
Conseil  a  voté  l’ordre  du  jour  suivant  :  «  Le  Conseil,  désirant  que 
ï  les  malades  des  hôpitaux  ne  soient  pas  séparés  des  secours  ex- 
»  térieurs,  et  conliant  dans  la  vigilance  de  l’administration  pour 
î  empêcher  toute  obsession  religieuse,  passe  à  l’ordre  du  jour.  » 
— Dans  la  séance  du8mai,.M.  le  président  Thulié  adonné  lecture 
d’une  lettre  de  M.  Quentin,  nomme  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique,  qui  donne  sa  démission  de  membre  du  Conseil. 

Le  Conseil  a  adopté  ensuite,  sur  le  rapport  de  M.  Bourneville, 
des  projets  d’avis  favorables  relativement  à  divers  travaux  d’amé¬ 
lioration  ou  de  réparation  à  exécuter  dans  divers  hospices  et  hô¬ 
pitaux.  11  a  émis  en  outre  les  voeux  suivants  :  «  1“  que  l’adminis- 
ï  tration  soumette  à  bref  délai  au  Conseil  municipal  le  projet 
»  d’un  service  balnéaire  et  hydrothérapique  à  la  Salpêtrière; 

D  2°  que  l’administration  proflte  de  toutes  les  occasions  qui  se 
»  présenteront  pour  isoler  la  maison  municipale  de  santé.  » 

Le  Conseil  a  appelé  l’attention  de  l’administration  sur  les  ré¬ 
formes  suivantes  à  apporter  à  l’hospice  de  Ilicêtre  :  î  1“  transfor- 
»  malion  des  cabinets  d’aisances,  installation  de  nouveaux  uri- 
j>  noirs;  2°  amélioration  du  service  des  eaux,  des  salles  de  bains 
»  et  d’hydrothérapie  ;  3"  établissement  de  lavabos  dans  tous  les 
î  principaux  dortoirs;  i"  transformation  des  petites  voitures  à 
î  l’usage  des  grands  infirmes,  i 

Enfin  le  Conseil  a  renouvelé  les  vœux  exprimés  les  années  pré¬ 
cédentes  en  ce  qui  concerne  l’hospice  de  Bicêtre,  et  plus  particu- 
iêrement  sur  la  nomination  par  le  concours  d’un  médecin  sup¬ 
pléant  résidant,  et  sur  la  mise  en  bon  état  du  logement  de  ce 
médecin. 

Asie  Mineure,  hygiène  publique.  —  On  écrit  au  Journal  des 
Débats,  en  date  du  30  avril,  que  le  gouverneur  de  Constantinople 
vient  de  désigner  trois  médecins  chargés  d’aller  en  Asie  Mineure 
pour  étudier  l’état  sanitaire  du  pays  et  veiller  à  ce  que  des  mesu¬ 
res  soient  prises  par  les  autorités  locales  afin  de  prévenir,  s’il  est 
possible,  les  épidémies  dont  l’Anatolie  est  menacée.  Van,  Erze- 
roum  et  Solimanié  sont  les  trois  villes  où  ces  médecins  doivent  se 
rendre.  Ces  mesures  sont  insuffisantes  :  car  les  médecins  que  l’on 
envoie  eu  Asie-Mineure  n’ont  pas  de  fonds  à  leur  disposition.  11 
n’y  a  que  la  Commission  sanitaire  internationale  dont  l’interven¬ 
tion  serait  efficace  dans  cette  circonstance.  Or,  il  y  a  urgence  :  les 
chaleurs  de  l’été  approchent,  la  famine  continue  à  sévir,  et  la 
mortalité  est  effrayante  en  Anatolie. 


Faculté  de  médecine.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et 
syphilitiques.  —  Le  professeur  A.  Fournier  commencera  ce  cours, 
à  l’hôpital  Saint-Louis,  le  vendredi  21  mai,  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants.  Vendredi,  leçon  à  l’amphithéàire 
(neuf  heures  et  demie).  Mardi,  leçon  au  lit  des  malades. 

Cours  de  pathologie  mentale.  —  Hospice  de  la  Salpêtrière. 
—  M.  le  docteur  Luys  reprendra  son  cours  sur  la  structure  du 
cerveau  et  la  pathologie  mentale  le  dimanche  23  mai,  à 
!)  heaires  l/l,  dans  le  nouvel  amphithéâtre,  et  le  continuera  les 
dimanches  suivants  à  la  même  heure. 

Anne.xe  des  Quinze-Vingts.  —  Le  ministre  de  l’intérieur  a  posé 
aujourd’hui  la  première  pierre  de  Faune  .xe  des  Quinze-Vingts,  de 
rue  de  Charenton,  où  doit  être  installée  la  Clinique  ophthalmolo- 
gique  fondée  sur  la  proposition  du  directeur  actuel.  Désormais, 
l’hospice  des  Quinze-Vingts  recueillera  des  aveugles  indigenis. 
Des  iiicdecins  spéciaux  seront  chargés  des  cures.  Une  vaste  salle 
d’attente' recevra  chaque  jour  les  aveugles  qui  se  présenteront  à 
la  visite.  Les  nouvelles  constructions  seront  adossées  d’une  part 
à  la  rue  Moreau,  de  l’autre  à  la  salle  de  lecture  de  l’hospice. 

Souscription  en  faveur  de  la  société  nationale  d’assistance 
POUR  LES  aveugles  TRAVAILLEURS.  —  On  nous  prie  d’annoncer 
l’ouverture  de  cette  souscription,  que  M.  le  ministre  de  l’intérieur 
a  prise  sous  son  patronage.  On  peut  souscrire  chez  M.  le  direc¬ 
teur  de  VHospice  national  des  Quinze-Vingts. 

Nécrologie.  —  Le  docteur  Ch.  Sayre,  fils  du  chirurgien  bien 
connu  de  New-York,  vient  de  succomber  aux  suites  d’unefracture 
commi  nutive  de  la  cuisse.  Cette  perte  a  causé  une  douloureuse 


impression  dans  le  corps  médical  américain,  où  notre  confrère 
était  vivement  apprécié  pour  sa  science  autant  que  pourson  carac¬ 
tère  professionnel. 

Mortalité  a  Paris  (18'  semaine,  du  vendredi  30  avril  au  jeudi  6 
mai  1880). —  Population  probable  ;  1  988806  habitants.  —  Nombre 
total  des  décès  :  1144  (1),  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  34. 
Variole,  48.  —  Rougeole,  19.  —  Scarlatine,  3.—  Coqueluche,  13. 

—  Diphthérie  et  croup,  39.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  15. — 
Affections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  168.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  57.  —  Autres  affections  générales,  148.  —  Bronchite 
aiguë,  41. — Pneumonie,  95.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  67. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  79;  chroniques,  198;  dou¬ 
teuses,  67.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  39.  —  Causes  inconnues,  5. 

Bilan  de  la  semaine.  —  11  y  a  une  légère  augmentation  de  dé¬ 
cès,  pourtant  elle  ne  paraît  pas' dépasser' les  limites  ordinaires  que 
présentent  toujours  les  faits  sociaux  dans  leurs  oscillations. 

On  constatera  que  les  affections  épidémiques  sont  à  peu  près 
stationnaires;  mais  il  faut  s’empresser  de  noter  la  sensible  dimi¬ 
nution  survenue  depuis  quinze  jours  dans  les  décès  par  fièvre  puer¬ 
pérale..  Déjà  très  marquée  la  semaine  dernière,  cette  atténuation 
se  maintient  et  même  se  prononce  en  celle-ci. 

Nous  avons  dit,  dans  notre  dernier  bulletin,  les  sévices  certaine¬ 
ment  attribuables  au  dépôt  varioleux  du  20'  quartier  (et  non  du 
20'  arrondissement  comme  nous  l’a  fait  dire  le  typographe),  et 
siégeant  dans  l’annexe  de  l’Hôtel-Dieu.  Nous  avons  vu  aussi  que 
cette  annexe  ayant  été  évacuée  dans  le  courant  du  mois  d’avril,  les 
méfaits  de  l’épidémie  variolique  se  sont  immédiatement  amoin¬ 
dris;  mais  d’un  autre  côté  les  varioleux  qui  eussent  dû  entrer  dans 
l’annexe  étant  allés  en  partie  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  aussitôt  le 
quartier  des  Quinze-Vingts  vit  augmenter  très  notablement  les 
décè  par  variole  des  domiciliés  de  "ce  quartier  (voyez  et  comparez 
les  16',  17'  et  18'  bulletins).  Ce  quartier  des  Quinze-Vingts  avait 
déjà  ressenti  très  gravement,  en  janvier  et  en  février,  les  funestes 
effets  des  deux  dépôts  de  varioleux  déjà  fonctionnant  à  Saint- 
Antoine  cl  à  Sainte-Eugénie.  En  effet,  ce  quartier  compte  environ 
44  000  liabilaiils.  C’est  à  peu  près  1/45  de  la  population  totale  ;  il 
semble  donc  qu’il  eût  dû  fournir  à  peu  près  le  1/45  de  tous  les 
décès  par  variole  (569),  ou  environ  13décès.  Or,  on  en  a  compté  33, 
ou  presque  trois  fois  davantage  en  janvier  et  février  1  Mais,  à  en 
juger  par  ce  qui  se  passe  dans  ce  quartier  depuis  trois  semaines, 
c’est-à-dire  depuis  que  les  varioleux  de  Saint-Antoine  se  sont  accrus, 
les  sévices  de  la  variole  y  sont  en  voie  de  notable  accroissement. 
Ayant  seulement  à  enregistrer  des  faits  accomplis,  je  me  garderai 
bien  de  sortir  de  mon  modeste  rôle  et  de  rien  présumer  sur  l’a¬ 
venir  ;  mais  je  le  demande,  si  rien  n’est  entrepris  contre  ce  mou¬ 
vement  ascendant  de  l’épidémie  dans  le  48'  quartier,  n’est-il  pas 
à  craindre  qu’il  se  maintienne? 

Cependant  ce  quartier  des  Quinze-Vingts  ne  contient  pas  seule¬ 
ment  des  dépôts  de  varioleux,  il  en  est  encore  un  de  diphthérie 
dans  un  très  beau  pavillon  de  l’hôpital  Sainte-Eugénie.  Dans  un 
prochain  bulletin,  nous  en  constaterons  et  en  mesurerons  la  désas¬ 
treuse  influence. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  Slali3ti(|uo  niunicipalo  do  la  Villo  do  Paris. 

(1)  Il  faut  .njoulor  tt  décès  dont  la  notiGcation  n'avait  pas  été  faite  en  temps 
ntile.  Soit  H58  décès. 
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Paris,  20  mai  1880. 

Académie  de  médecine:  Rapport  sur  la  peste. 

(Deuxième  article.) 

La  peste  a,  comme  on  sait,  trois  modes  d’évolution  :  1”  la 
forme  foudroyante  {pestis  siderans  des  anciens);  2“  la 
forme  ordinaire,  classique,  plus  ou  moins  grave  suivant  tes 
épidémies;  3°  la  forme  atténuée,  ou  fébricule  pestilentielle. 
Cette  dernière  forme  présente  un  grand  intérêt  au  point  de 
vue  de  l’origine  et  devra  être  plus  spécialement  étudiée;  voici 
pourquoi.  On  a  décrit,  dans  ces  dernières  années,  sous  le 
nom  un  peu  prématuré  de  peste  fruste,  de  véritables  épidé¬ 
mies  composées  exclusivement  de  ces  formes  légères  :  bubons 
fébriles,  non  contagieux,  non  mortels.  Ces  épidémies  singu-' 
Hères  ont  été  signalées  jusqu’ici  dans  des  pays  très  suspects 
poinf  de  vue  de  la  peste  ;  la  Mésopotamie,  la  Tripoli- 
tairic,  etc. ,  où  elles  précédaient  ou  accompagnaient  des 
manifestations  de,  la  peste  classique.  Il  paraît  incontestable 
que  cette  «peste  fruste»  a  quelques  relations  étiologiques  avec 
la-peste  ordinaire,  mais  il  est  difficile  de  dire  lesquelles.  Le 
point  de  vue  le  plus  acceptable  serait  de  considérer  ces  ma¬ 
nifestations  buboniques  comme  étant  véritablement  une 
forme  atténuée  de  peste  pouvant  se  transformer  sous  l’in- 
flüejice  de  diverses  circonstances  et  devenir,  au  bout  d’un 
temps  variable,  une  épidémie  grave.  C’est  une  opinion  à 
laquelle  l’autorité  de  Bolkin  a  donné  en  1879  un  grand  reten¬ 
tissement  (1). 


Établir  quelles  sont  au  juste  les  relations  de  la  peste  fruste 
avec  la  peste  ordinaire,  l’influence  qu’exercent  sur  elles  le  . 
sol  et  l’atmosphère;  découvrir  s’il  est  des  conditions  suscep¬ 
tibles  de  les  transformer  l’une  dans  l’autre  et  quelles  sont  ces 
conditions,  ce  serait  là,  certes,  un  beau  sujet  de  recherches 
pour  un  délégué  scientifique.  Malheureusement,  des  ques¬ 
tions  de  ce  genre  ne  peuvent  être  résolues  que  par  une  obser-  • 
vation  prolongée  et  supposent  l’existence  préalable  d’une 
topographie  médicale  du  pays.  — Lorsque  j’arrivai  à  Astra¬ 
khan,  en  avril  1879,  on  m’apprit  que  dans  cette  ville  des 
bubons  spontanés  assez  nombreux  régnaient  en  1877  et  même 
pendant  les  années  suivantes.  A  force  de  chercher,  je  parvins 
à  en  voir  trois  cas  dans  le  courant  de  mai  (adénite  inguinale, 
crurale  etsous-maxillairé)  ;  mais  ces  cas  n’ont  pas  laissé  dans 
mon  esprit  une  impression  satisfaisante.  Il  n’y  avait  pas  de 
syphilis,  mais  peut-être  de  la  scrofule.  En  somme,  l’aspect 
clinique  avait  quelque  chose  de  bizarre,  comme  l’indi¬ 
quaient  fort  bien  mes  collègues  de  la  ville  qui,  frappés  de 
cette  apparition  inusitée,  n’avaient  pas  craint,  à  un  certain 
moment,  de  parler  de  pestis  nostras.  Plus  tard,  j’appris 
que,  les  mêmes  bubons  spontanés  passaient  pour  assez  fré¬ 
quents  dans  toutes  les  localités  du  gouvernement  où  elles 
portent  le  nom  curieux  de  mamelle  de  chien.  Il  m’a  été  impos¬ 
sible  de  savoir  ce  qu’il  y  a  de  vrai  et  de  faux  dans  ce  rènsei- 
gnement,  et  cela  se  conçoit.  Que  faire  dans  un  pays  où  il  n’y 
a  ni  médecins  ni  institution  sanitaire?  Courir  les  villages  à 
l’aventure,  interroger  des  gens  incompétents  qui,  lorsqu’ils 
ont  la  volonté  ou  le  courage  de  vous  répondre,  vous  adressent 
régulièrement  à  un  malade  atteint  de  bubon  syphilitique? 

tiels,  dérivait  le  doctbur  Dubelir  au  journal  le  Herald,  n  —  v  Votre  observation 
prouve  que  nous  n’avons  pas  la  même  opinion,  répondit  un  rédacteur  anonyme  do 
l’ccole  de  Botkîn,  et  que  vous  ne  voulez  recon.iaitrc  la  peste  que  lorsqu'elle  est 
devenue  terriblement  mortelle  et  contagieuse  ». 


FEUILLETON 

Bibliographie  d’André  jDn  Lanrens,  premier  médecin  .du 
■;  roi  Henri  IV  et  chancelier  de  l’Université  de  Montpellier, 
avec  AJiielques remarques  sur  sa  biographie  (1558-1609). 

Si  M.  Chéreau  a  éclairci  quelques  points  de  la  bibliographie 
de  Guy  Patin  {Gaz.  hebd.,  1879,  n”'  35,  36  et  37,  Bibliogra- 
PHiA  Patiniana),  il  a  singuUèrement  embrouillé  celle  d’André 
Du  Laurens.  Voici,  en  effet,  ce  qu’on  trouve  aux  pages  565 
et  566: 

«  IV. .  Traduction  du  français  en  latin  de  toutes  les 
ŒUVRES  d’André  Du  Laurens...  Ses  ouvrages  sont  nombreux 
et  presque  tous  écrits  en  français.  On  doit  savoir  gré  à  Guy 
Patin  d’avoir  entrepris  et  mené  à  bonne  fin  une  entreprise 
qui  était  considérable,  et  qui  consistait  à  mettre  en  latin, 
non' seulement  tous  ceux  de.  ces  ouvrages  qui  avaient  vu  le 

2'  SÉRIE,  T.  XVII. 


jour,  mais  encore  d’enrichir  l’œuvre  de  plusieurs  leçons  don¬ 
nées  par  le  célèbre  archiatre  de  Henri  IV  du  haut  de  sa  chaire 
professorale  de  Montpellier.  En  1628  paraissaient  à  Paris, 
chez  Martin  Durand,  deux  beaux  volumes  in-4  portant  ce 
titre  :  Andrew Laurentii.,.; opéra  omnia...  Studio  et  opéré 
Guidonis  Patini.  Oa  y  trouve,  outre  deux  beaux  portraits; 
celui  de  Henri  IV  et  celui  d’.André  Du  Laurens,  les  traités 
suivants  : 

»  A.  La  traduction  latine  de  tous  les  ouvrages  déjà  impri¬ 
més  en  français  par  Du  Laurens,  savoir  : 

»  1.  Historia  analomica.  Libri  XII; 

»  2.  Tractatus  de  crisibus.  Libri  III; 

»  3.  Tractatus  de  strumis.  Libri  II; 

»  4.  De  visu  et  eum  conservandi  modo; 

»  5.  De  morbis  melancholicis  et  eorum  curatione; 

,  »  6.  De  catarrhorum  generatione  et  eos  curandi  modo  ; 

's>l..De  senectute,  ejusgue  salubriter  transigendœratione; 

»  8.  De  arthritide  ;  9.  De  elephantiasi  ;  1 0.  De  lue  venerea, 
■‘21 
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Ce  sont  là  des  difficultés  presque  insurmontables  pour  des 
médecins  qüi  ne  pratiquent  pas  dans  le  pays  même.  Néan¬ 
moins,  la  commission  a  èu  grandement  raison  d’insister  sur 
l’importance  de  ces  épidémies,  qui  n’est  d’ailleurs  méconnue 
par  personne.  Hirsch,  qui  est  cité  dans  le  rapport,  ne  nie  pas 
d’une  façon  absolue  leur  nature  pestilentielle,  y  compris  celle 
d’Astrakhan  en  1877  :  il  se  contente  d’indiquer  les  points 
qui  lui  paraissent  douteux,  et  l’on  ne  peut  qu’approuver  sa 
réserve. 

A  la  question  de  la  peste  fruste  s’en  rattache  une  autre  non 
moins  importante  et  à  laquelle  l’épidémie  de  Wetlianka  a 
donné  un  regain  d’actualité  (1).  La  peste  indienne  est-elle 
une  forme  pathologique  spéciale,  ou  bien  doit-on  la  con¬ 
fondre  avec  la  peste  bubonique,  dont  elle  ne  serait  qu’une 
forme  clinique,  analogue  par  exemple  à  la  variété  hémorrha¬ 
gique  de  la  variole?  Hirsch  en  Allemagne,  L.  Colin  en  France, 
sont  dualistes  ;  la  commission  paraît  plutôt  uniciste.  Il  me 
semble  difficile  de  se  décider  dans  un  sens  ou  dans  l’autre, 
attendu  que  les  observations  des  médecins  anglais  qui  ont 
vu  la  peste  de  Dali  sont  notoirement  insuffisantes.  C’est 
pourquoi  j’ai  signalé  dans  le  dernier  article,  comme  un  des 
desideratas  les  plus  pressants,  la  description  minutieuse  des 
symptômes  thoraciques  :  il  est  possible,  en  effet,  que  dans  cer¬ 
tains  climats  les  lésions  pulmonaires  de  la  peste  ordinaire 
soient  aussi  importantes  que  dans  la  peste  des  Indes.  Dans 
ce  cas  il  n’y  aurait  plus  lieu  de  maintenir  le  dualisme  actuel. 

J’arrive  maintenant  àla  nature  et  à  l’origine  de  la  maladie. 

Lorsqu’un  médecin  envoyé  pour  étudier  celle-ci  arrive  sur 
le  théâtre  d’une  épidémie  de  peste,  la  première  question  qui  se 
pose  à  lui  est  celle  de  l’origine  de  l’affection.  Cette  question 
d’origine,  purement  scientifique  en  apparence,  est  l’objet  de 
continuelles  préoccupations  de  la  part  des  administrations 
locales  et  supérieures,  des  habitants,  etc.,  et  est  représentée  à 
chaque  instant  à  l’attention  du  savant  étranger.  C’est  qu’en 
effet  la  peste  n’a  pu  qu’être  importée  ou  naître  spontanément 
dans  le  pays.  Or,  il  n’y  a  au  monde  aucun  pays,  quelque 
arriéré  qu’on  puisse  le  supposer,  qui  tienne  à  passer  pour  un 
lieu  de  production  de  la  peste,  et  tous  les  efforts  des  autorités 
tendront  à  éloigner  de  l’esprit  du  délégué  étranger  cette  idée 
compromettante.  Je  ne  crois  pas  qu’il  y  ait  un  seul  rapport 
des  médecins  sanitaires  de  Constantinople  qui  ne  s’exprime 

(1)  On  se  l'appelle  l’iîniotion  produite  par  le  discours  de  Bolkin  à  la  conférence  de 
Saint-Pétersbourg  lorsque,  rompant  avec  los  errements  traditienncls  do  la  Russie, 
il  proclama  à  la  face  de  l’univers  «  que  l'epidémie  do  Wetlianka  était  la  forme  pes¬ 
tilentielle  la  plus  grave  que  connût  la  science,  la  peste  indienne  ou  mort  noire  du 
moyen  âge  s. 


dictés  en  français  par  Du  Laurens  aux  chirurgiens  de  Mont¬ 
pellier  dans  les  années  1587-1588. 

»  B.  L’impression  de  deux  ouvrages  qui  n’avaient  pas  encore 
vu  le  jour,  savoir  : 

»  1.  Brevis  commenta)' ius  in  Artem  parvam  Galeni, 
dicté  à  Montpellier  par  Du  Laurens  dans  les  années  1589-1590, 
écrit  de  la  main  même  de  l’auteur,  et  que  Patin  dut  à  la  géné¬ 
rosité  de  Jean  Auber  (de  Moulins),  élève  de  Du  Laurens. 

»  2.  Consilia  niedica,  écrit  également  par  Du  Laurens,  et 
que  Gabriel  Naudé  confia  à  son  ami. 

J  Patin  a  enrichi  de  quelques  notes  ou  scholies  les  traités 
De  arthritide  et  De  elepliantiasi,  et  il  a  interprété  le  traité 
De  lue  venerea.  Il  y  a  même  tout  un  chapitre  de  lui  à  l’occa¬ 
sion  de  l’origine  tant  combattue  de  la  maladie  vénérienne. 

»  Il  y  défend  la  provenance  américaine,  et  soutient  que  ce  sont 
les  soldats  de  Christophe  Colomb  qui  l’ont  apportée  en  Italie. 
Les  Italiens  l’ont  communiquée  aux  Français  lors  de  l’expé¬ 
dition  de  Naples,  et  les  Français  n’ont  pas  tardé  à  en  conta- 


avec  sévérité  sur  «  les  mensonges  intéressés  »,  sur  «  la  dupli¬ 
cité  »  des  pachas,  beys,  et  autres  fonctionnaires  de  l’empire 
ottoman.  On  pourrait  en  dire  autant  d’autres  pays.  Ce  senti¬ 
ment  naturel  et  qui  est  tenu  pour  patriotique,  il  faut  en  tenir 
compte  et  rechercher  avec  d’autant  plus  de  soin  les  condi¬ 
tions  de  topographie,  de  météorologie,  de  vie  sociale  qui  pas¬ 
sent  pour  engendrer  la  peste. —Arriver  dans  les  pays  infestés 
sans  opinion  préconçue  et  répondre  évasivement  aux  ques¬ 
tions  multipliées  sur  ce  point,  me  paraît  être  la  règle  de  con¬ 
duite  d’un  délégué  prudent  et  qui  désire  consacrer  son  temps 
à  des  études  sérieuses  plutôt  qu’à  des  discussions  stériles. 

La  peste  peut  être  importée  sans  qu’il  soit  toujours  facile 
de  dire  de  quel  endroit,  et  sur  cette  intéressante  question 
on  est  trop  souvent  réduit  aux  hypothèses.  Prenons  par 
exemple  la  peste  d’Astrakhan.  La  logique  la  plus  élémentaire 
commandait  de  chercher  l’origine  du  côté  de  la  Perse,  pays 
relativement  rapproché,  en  relations  fréquentes  avec  la 
Russie,  et  où  la  peste  avait  régné  d’une  manière  indiscutable 
deux  ans  auparavant.  Eh  bien  !  bon  nombre  de  médecins,  et 
des  plus  compétents,  ont  pensé  que  l’affection  était  plutôt 
d’origine  turque  et  provenait  de  Bagdad.  Il  a  suffi  d’un  sem¬ 
blant  de  coïncidence  entre  l’apparition  de  l’épidémie  et  le 
retour  des  Cosaques  de  la  guerre  d’Arménie,  pour  entraîner 
leur  esprit  dans  celte  voie  que  nous  croyons  erronée.  Je 
pourrais  citer  d’autres  exemples  du  même  genre  :  celui-là 
suffira  à  montrer  que  la  question  d’origine  est  loin  d’être 
toujours  facile  à  résoudre.  D’autant  plus,  encore  une  fois,  que 
la  question  d’origine  —  comme  celle  de  la  prophylaxie  — 
n’est  pas  exclusivement  scientifique,  et  que  chacun  a  de  la 
tendance  à  la  résoudre  conformément  aux  intérêts  (bien  ou 
mal  entendus)  de  sa  nationalité. 

Si  l'on  admet  que  la  peste  est  d’ordinaire  importée  dans  les 
régions  où  elle  fait  son  apparition  depuis  quelques  années, 
on  admet  aussi  implicitement  qu’elle  a  un  berceau  endé¬ 
mique.  Cette  question  de  l’endémicité  a  été  traitée  longue¬ 
ment  par  M.  Rochard,  qui  arrive  à  la  conclusion  assez 
inattendue  que  le  foyer  d’origine  de  la  peste  est  la  Chine. 

L’opinion  du  savant  rapporteur  de  la  commission  se  base 
sur  des  renseignements  fournis  par  M.  Rocher,  attaché  à  la 
douane  chinoise  d’Amoy,  lequel  les  avait  recueillis  dans  le 
cours  d’un  long  voyage  dans  le  Yunnan.  Quelles  que  soient  la 
précision  des  détails  et  la  confiance  que  mérite  le  compa¬ 
triote  en  question,  il  est  impossible  d’accepter  ses  dires  au¬ 
trement  que  comme  simples  renseignements,  et  la  question 
de  l’endémicité  de  la  peste  reste  encore  ouverte  ;  d’autant 


miner  leurs  compatriotes.  Une  deuxième  scholie  établit  les 
diverses  formes  de  la  maladie  telles  que  les  avait  proposées 
Fernel.  » 

11  faut  bien  le  dire,  tout  cela  est  inexact.  D’abord  û  les  ou¬ 
vrages  imprimés  en  français  par  Du  Laurens  »  se  bornent  à 
un  petit  volume  in-I2  de  274'  feuillets  ;  Discours  de  la  con¬ 
servation  de  la  vueî  des  maladies  müancholiques;  des  ca¬ 
tarrhes,  et  de  la  vieillesse.  Le  De  crisibus,  ÏHistoria  ana- 
tomica,  le  De  mirabiU  strunias  sanandi,  etc.,  sont  en  latin. 
Les  «  Opuscules  recueillis  des  leçons  de  M.  André  Du  Lau¬ 
rens,  lorsqu'il  lisait  publiquement  aux  chirurgiens  dé 
('Université  de  Montpellier  ès  années  1587  eH588  »j  publiés 
pour  la  première  fois  en  1613,  avec  la  traduction  en  français 
des  œuvres  de  Du  Laurens  par  Théophile  Gelée,  sont,  avec 
les  quatre  discours  dont  je  viens  de  parler^  les  seules  choses 
que  Guy  Patin  ait  eu  à  traduire  ;  car  les  deux  publications 
nouvelles,  «  Bref  commentaire  sur  l’Ars  pat'vâdo  Galien» 
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mieux  que  la  marche  de  la  maladie  du  nord  de  la  Chine  vers 
le  littoral  de  la  Méditerranée  est  loin  d’être  aussi  claire  que 
semble  l’admettre  M.  Rochard.  On  peut  bien  supposer  une 
transmission  du  Yunnan  à  la  Birmanie,  puis  à  THindoustan  ; 
jnais  comment  a-t-elle  passé  en  Asie  Mineure?  «  Nous  la 
voyons  apparaître,  dit  le  rapport,  en  Perse  et  en  Arménie, 
à  très  petite  distance  de  l’Inde  anglaise,  par  conséquent.  »  Il 
s’agit  en  réalité  de  six  à  sept  cents  lieues  entre  les  pays  les 
plus  dépourvus  de  communications  qui  existent  au  monde, 
ce  qui  ne  laisse  pas  d’être  un  écart  très  sensible  (1). 

Pour  ceux  qui  étudient  sans  parti  pris  les  apparitions  mo¬ 
dernes  de  la  peste,  le  pays  le  plus  suspect  est  la  région  mon¬ 
tagneuse  comprise  entre  les  lacs  de  Van  et  d’Ourmiah,  et  aux 
environs  de  ces  lacs.  Mais  sur  ce  point  délicat  il  serait  impru¬ 
dent  d’émettre  une  affirmation. 

Cette  question  de  l’endémicité  de  la  peste  ne  rentre  pas  à 
proprement  parler  dans  le  sujet  que  nous  étudions,  et  ne 
peut  être  résolue  par  un  seul  homme.  Il  était  utile  néan¬ 
moins,  ainsi  que  le  dit  fort  justement  le  rapport,  d’indiquer 
quel  est  l’état  de  la  science  sur  la  nature,  l’origine  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  peste.  Pour  le  médecin  envoyé  sur  le  théâtre 
de  l’épidémie,  il  fera  bien  de  ne  pas  trop  s’occuper  de  ces 
querelles  de  théorie  et,  tout  en  faisant  la  part  des  exagé¬ 
rations  ou  des  mensonges  intéressés  auxquels  j’ai  fait  allusion 
plus  haut,  de  consacrer  son  activité  aux  recherches  suivantes 
qui  pourront  permettre  à  d’autres  de  conclure. 

1“  Étude  attentive  de  la  topographie  et  de  la  météorologie 
du  pays.  — Des  notions  même  très  imparfaites  seront  reçues 
avec  reconnaissance  :  des  détails  qui  paraissent  sans  valeur 
peuvent  conduire  à  des  conclusions  fort  importantes. 

2“  Suivre  avec  beaucoup  de  soin  et  sans  parti  préconçu  les 
manifestations  de  la  contagion.  Bien  vérifier  toutes  les  cir¬ 
constances  qui  peuvent  induire  en  erreur,,  mettre  en  lumière 
les  faits  probants.  —  Le  rôle  de  la  contagion  dans  la  peste 
ne  sera  jamais  trop  démontré,  et  il  ne  faut  pas  oublier  que  la 
transmissibilité  de  ta  maladie  est  la  base  de  notre  système 
quaranlainaire. 

3°  Rechercher,  ta  contagion  étant  probable  ou  démontrée, 
comment  la  transmission  a  pu  se  faire.  —  Ces  recherches 
sont,  il  faut  en  être  prévenu,  très  arides  et  ne  conduisent 
guère  à  des  résultats  certains  ;  il  n’y  en  a  pas  de  plus  utiles, 
et  c’est  pourquoi  elles  ne  sauraient  être  assez  recommandées. 

(t)  Jo  signale,  en  passant,  une  erreur  (sans  doute  typographique)  do  rapport,  à 
propos  de  l’épidémie  bubonique  do  Moursouk,  capitale  du  Fezzan,  «  à  deux  lieues 
environ  de  Benghazi  »  (p.  233).  C’est  probablement  deux  cents  lieues  qu’il  faut  lire. 


et  les  «  Consultations  médicales,  »  étaient  aussi  en  latin. 

■  Voilà  donc  l’entreprise  jugée  «  considérable  s  par  M,  Ché- 
reau,  réduite  à  ses  justes  proportions.  11  est  facile  d’ailleurs 
de  s’en  faire  une  idée  plus  nette  encore  en  compulsant  l’édi¬ 
tion  de  Guy  Patin.  L'Historia  amtomica  comprend  tout  le 
premier  volume,  731  pages.  Dans  le  deuxième  volume,  le  De 
crisibus  en  a  108  ;  le  De  mirabili  strunias  sanandi,  etc.,  79  ; 
les  quatre  traités  De  visu,  De  morbis  vielancholicis,  De 
catarrhorum  generatione,  De  senectute,  141  ;  les  trois  opus¬ 
cules,  De  arthritide,  De  elephahtiasi,  De  lue  venerea,  84; 
le  Bref  commentaire,  50  ;  et  les  Consultations,  82.  Ainsi,  sur 
1275  pages,  il  n’y  a  que  225  pages  de  traduction.  C’est  bien 
peu  considérable!  Le  plus  grand  travail  de  Guy  Patin  a  été, 
il  me  semble,  de  revoir  et  de  corriger  les  œuvres  latines. 
Nous  verrons  bientôt,  en  examinant  cette  précieuse  édition, 
que  l’infatigable  et  soigneux  docteur  régent  s’est  donné  la 
peine  de  dire  exactement  et  à  plusieurs  reprises  ce  qu’il  avait 
traduit. 


Lorsque  le  médecin  envoyé  pour  étudier  la  peste  aura 
rempli  ce  petit  programme,  il  sera  bien  près  d’avoir  accom¬ 
pli  sa  tâche.  En  effet,  il  n’aura  pas  à  traiter  les  questions  de 
})rophylaxie,  qui  ne  se  présentent  à  son  observation  que  sous 
un  jour  assez  défectueux  :  de  ce  côté  il  ne  peut  que  constater 
un  fait  accompli  et  dans  un  cercle  très  limité.  A  ce  propos  la 
commission  n’a  pas  parlé  du  cas,  qui  peut  se  présenter,  où  l’on 
ait  à  observer  une  épidémie  dans  un  pays  où  régnent  des 
règlements  quarantainaires  sévères,  comme  la  Russie  par 
exemple.  Dans  ce  pays,  toute  localité  où  sévit  la  peste  doit 
être  entourée  d’un  cordon  militaire  très  serré,  pendant  qua¬ 
rante-deux  jours  après  le  dernier  cas  constaté  !  Il  n’est  pas 
besoin  d’insister  sur  les  conséquences  d’une  pareille  mesure 
au  point  de  vue  des  études  internationales. 

il  resterait  maintenant  à  suivre  le  rapport  de  M.  Rochard 
à  propos  des  recherches  à  faire  dans  les  laboratoires,  expé¬ 
riences  d’inoculation  d’un  côté,  dè  culture  et  d’élevage  du 
parasite  de  l’autre.  Ce  sont  là  sans  doute  des  études  à  faire, 
et  nous  nous  félicitons  d’avoir  sur  ce  point  les  conseils  si 
compétents  d’hommes  tels  que  MM.  Pasteur  et  Davaine.  Mais 
ces  recherches  ne  pourront  être  faites  que  dans  des  circon¬ 
stances  rares  et  qu’il  fallait  cependant  prévoir.  Si  la  peste 
faisait  son  apparition  dans  une  des  grandes  villes  de  l’Europe, 
il  va  sans  dire  que  toutes  les  expériences  dont  il  est  question 
seraient  bien  vite  instituées  et  menées  bon  train.  Il  est  vrai, 
selon  M.  Rochard,  «  q.ue  la  peste  serait  promptement  éteinte 
si  elle  était  importée  sur  un  des  points  de  notre  territoire  ». 
Nous  aimons  à  le  croire  sans  partager  absolument  la  convic¬ 
tion  du  savant  académicien. 

G.  ZUBER. 


ÉTUDES  CLINIQUES 

ECZÉMA  GÉNÉRALISÉ.  ACCÈS  DE  DYSPNÉE. 

Nous  avons  publié  l’année  dernière  (numéro  du  7  mars) 
une  analyse  de  quelques  travaux  relatifs  aux  lésions  ner¬ 
veuses  qui  peuvent  coïncider  avec  certaines  dermatoses,  et 
nous  avons  vu  que  ces  coïncidences,  très  fréquentes  dans  le 
zona,  peuvent  également  se  rencontrer  dans  d’autres  affec¬ 
tions  de  la  peau.  Reprenant  la  question  à  un  autre  point  de 
vue,  nous  donnons  aujourd’hui  une  observation  dans  laquelle 
on  verra  des  phénomènes  de  la  plus  haute  gravité  se  mani¬ 
fester  du  côté  de  l’appareil  pulmonaire  dans  le  cours  d’un 
eczéma  chronique.  Sans  contester  les  relations  sympathiques 


Auparavant  il  est  nécessaire  d’énumérer  les  ouvrages 
d’André  Du  Laurens  dans  l’ordre  de  leur  apparition.  Il  n’a 
pas  commencé  per  Y Historia  anatomica,  et  d’ailleurs  ^les 
publications  premières  ont  été  négligées  par  Guy  Patin.  C’est 
une  petite  discussion  avec  Simon  Piètre  sur  les  anastomoses 
ou  communications  des  vaisseaux  du  cœur  chez  le  fœtus  ou 
l’embryon.  Simon  Piètre  (1564-1618),  que  Guy  Patin  appe¬ 
lait  le  grand  Piètre  (1),  avait  fait  paraître  à  Tours,  en  1593, 
une  petite  plaquette  de  10  pages  in-8  ;  Nova  demonstratio , 

(1)  Il  était  gondre  de  Michel  MaroScot,  un  docteur  régent  célèbre,  et  oncle  do 
Riülan  le  fils.  Sa  fille  avait  épousé  Claude  Charles,  qui  fut  doyen  (1610-1612).  Son 
père,  appelé  aussi  Simon,  mort  en  1584,  était  l'illustre  doyen  (1564-1566)  par  lequel 
fut  établi  ie  mode  d’élection  des  doyens  qui  servit  si  longtemps  de  règle  dans 
l’ancienne  Faculté.  Sa  sœur  Anne  avait  épousé  le  premier  Jean  Hiolan.  Son  frère, 
Nicolas  Piètre,  mort  en  1641),  îlgé  de  quatre-vingU  ans,  était  le  doyen  do  la  Faculté 
do  novembre  1626  à  novembre  1628.  Jean  Piètre,  mort  en  1665,  qui  fut  aussi  doyen 
de  1648  à  1650,  immédiatement  avant  Guy  Patin,  était  fils  de  Nicolas.  Un  autre  Jom 
Piètre,  doyen  de  1628  à  1630,  était  neveu  du  premier  Simo;n  Piètre,  par  consé¬ 
quent  cousin  du  grand  Piètre  et  do  Nicolas. 
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des  maladies  de  la  peau  avec  celles  des  muqueuses  internes, 
les  médecins  redoutent  moins  qu’autrefois,  en  abordant  le 
traitement  des  affections  cutanées,  de  provoquer  des  réper¬ 
cussions  sur  les  organes  internes,  source  de  terreur  pour  les 
anciens  praticiens.  Trousseau,  en  particulier,  tout  en  recon¬ 
naissant  que  ces  craintes  étaient  quelquefois  justifiées,  s’était 
attaché  à  spécifier  les  cas  dans  lesquels  le  traitement  radical 
des  maladies  cutanées  devait  être  tenté,  principalement  chez 
les  enfants,  et  à  indiquer  les  précautions  à  prendre  pour  en¬ 
lever  tout  danger  à  ce  traitement. 

Il  est  certain  que,  bien  souvent,  sous  l’influence  des  doc¬ 
trines  régnantes,  on  a  mis  sur  le  compte  d’un  traitement  plus 
ou  moins  actif  l’apparition  d’accidents  graves  qui  ne  lui 
étaient  nullement  imputables.  H  est  utile,  en  tous  cas,  de 
relever  les  faits  dans  lesquels  ces  accidents  se  manifestent 
indépendamment  de  toute  influence  pouvant  déterminer  une 
répercussion,  une  métastase.  Peut-être  serait-il  plus  sage  de 
ne  voir  dans  ces  cas  que  l’expression  symptomatique  d’une 
même  diathèse  s’inscrivant  simultanément  ou  successivement 
sur  des  appareils  organiques  similaires. 

C’est  à  ce  titre  que  nous  publions  la  double  observation 
suivante,  dont  nous  chercherons  à  tirer  quelque  enseignement 
pratique. 

Obs.  —  Enfant  de  B...,  âgé  de  vingt-trois  mois,  en  dentition  de 
ses  dernières  molaires.  Depuis  l’âge  de  cinq  mois,  cet  enfant  est 
atteint  d’un  eczéma  généralisé  qui  ne  l’a  jamais  quitté.  I)  est  dans 
un  étal  continu  d’excitation  et,  par  moments,  il  dort  à  peine  deùx 
heures  consécutives,  et  se  gratte  jour  et  nuit  avec  fureur.  Malgré 
cela,  l’enfant  est  d’assez  bonne  apparence.  Il  a  été  nourri  au  sein 
par  une  femme  d’aspect  assez  délicat,  mais  dont  le  lait  était  très 
abondant.  Celle  femme  avait  un  enfant  très  vigoureux.  L’eczéma 
n’a  jamais  été  traité  énergiquement.  Des  bains  de  son,  des  lotions 
chaudes;  quelques  onctions  avec  le  glycérolé  d’amidon  additionné 
d’oxyde  de  zinc,  des  pansements  secs  à  la  poudre  d’amidon  ont 
fait  tous  les  frais  du  traitement.  L’enfant  a  quatre  frères  ou 
sœurs  dont  la  santé  est  bonne.  L’aînée  des  sœurs,  âgée  de  quinze 
ans,  est-  cldorotique.  L’enfant  n’a  jamais  eu  de  maladie  sérieuse. 

Le  11  mars,  sans  aucune  cause  apprécia’nle,  il  est  pris  de  ma¬ 
laise,  de  lièvre  et  d’une  dyspnée  qui  s’accroît  avec  une  rapidité 
extrême.  Je  le  trouve  dans  une  véritable  orthopnée.  Le  pouls 
à  160,  la  pe'au  chaude.  La  poitrine  est  sonore,  remplie  de  râles 
sibilants  et  sous-crépitants,  sans  souffle  bien  marqué.  Un  vomitif, 
immédiatement  administré,  ne  détermine  qu’un  soulagement  très 
passager  ;  la  dyspnée  augmente  toujours.  Dans  la  journée,  l’en¬ 
fant  est  cyanosé  et  presque  mourant.  Un  large  vésicatoire  est 
appliqué  sur  la  poitrine,  et  ou  donne  une  potion  au  cognac.  Les 
accidents  se  calment  dans  la  nuit.  Le  lendemain  matin  la  poitrine 


et  verd  Historia  anastomosoi  vasoruin  cordis  in  embryo; 
cum  coroUariû  de  vilali  facultate  cordis  in  eodem  embryo 
non  otiosa.Ad  senatum  amplissiinvm  et  triiimviros  regios. 
Auctore  Simone  Pietre,  doctore  medico  parisiensi.  Turonis, 
excudebatJametius  Mettayer,  typographus  regius,  MDCXIII. 
C’est  1593  :  le  C  a  été  mis  par  erreur  avant  l’X. 

Simon  Piètre  croit  avoir  fait  une  découverte  importante. 
Il  la  met  sous  le  haut  patronage  du  parlement  qui  siégeait  à 
Tours  depuis  plus  de  quatre  années,  pendant  les  troubles  de 
la  Ligue.  Simon  Piétfe  n’est  pas  de  l’avis  de  Galien,  et  il 
prend  les  lecteurs  pour  juges: 

Judicio  de  me  ipse  ero,  vos  eritis  judices. 

A.  Du  Lprens  relève  le  gant  d’une  manière  très  vive,  sans 
nommer  Simon  Piètre  :  Apologia  pro  Galeno  et  impugnatio 
novæ  ac  falsœ  demonstrationis  de  communione  vasorum 
cordis  in  fœtu...  Auctore  Andrea  Laurentio,  regis  medico 


est  encore  pleine  de  râles,  mais  la  respiration  est  beaucoup  meil¬ 
leure.  Le  mieux  s’accentue  rapidement  et  l’enfant  est  rétabli 
quarante-huit  heures  après  le  début  des  accidents.  Le  troisième 
jour,  les  râles  ont  presque  complètement  disparu,  le  malade 
mange  de  bon  appétit,  joue  sur  son  lit,  est  vif  et  de  bpnne 
humeur. 

L’éruption,  dont  les  démangeaisons  avaient  paru  se  calmer 
pendant  la  crise,  ne  s’est  pas  modifiée  et  paraît  avoir  subi,  lés 
jours  suivants,  une  sorte  de  recrudescence. 

Quelques  jours  après,  je  fais  commencer  un  traitement  arsenical. 
En  même  temps,  on  enveloppe  de  caoutchouc  vulcanisé,  tantôt  un 
bras,  tantôt  une  jambe,  en  agissant  toujours  sur  une  surface 
limitée.  Sous  l’influence  de  l’enveloppement,  l’éruption  se  modifie 
très  rapidement.  En  cinq  ou  six  jours  elle  disparaît  presque  sur 
les  parties  enveloppées.  Mais,  dès  que  le  pansement  est  suspendu, 
elle  se  reproduit  en  quelques  jours.  Le  traitement  arsenical  est 
continué.  Quelques  frictions  avec  une  pommade  légèrement  alca¬ 
line  et  additionnée  de  fleurs  de  soufre  sont  faites  sur  la  figure. 
Tout  cela  sans  grand  succès.  Des  purgatifs  sont  administrés  de 
temps  en  temps.  La  santé  générale  de  l’enfant  est  bonne.  Les 
.  quatre  dernières  molaires  ont  percé  sans  accident. 

-  Le  1'"^  mai,  sans  cause  appréciable,  l’enfant  est  repris  de 
dyspnée.  11  a  été  un  peu  maussade  la  veille  au  soir  ;  mais  il  a  bien 
dîné,  il  a  même  dormi  une  partie  de  la  nuit.  La  dyspnée  s’est 
montrée,  dans  la  matinée  et  rapidement  est  arrivée  à  un  degré 
d’intensité  inquiétant.  Quand  je  le  vois,  il  est  couché  sur  les  bras 
de  sa  mère.  La  respiration  haletante  à  64,  la  figure  pâle,  les 
lèvres  cyanosées.  Le  pouls  à  160,  la  peau  brûlante.  La  poitrine,  est 
sonore  et  remplie  de  râles  vibrants  sans  mélange  de  râles  hu¬ 
mides.  On  applique  des  sinapismes  et  un  vomitif  énergique  est 
immédiatement  administré.  L’état  s’est  aggravé  dans  la  journée  ; 
vers  cinq  heures  la  dyspnée  est  extrême,  on  compte  84  inspira¬ 
tions.  Le  pouls  est  à  180,  petit,  mais  régulier.  La  peau  est  ar- 
.dente,  mêmes  signes  d’auscultation,  pas  de  râles  humides  ;  peu 
de  toux.  Un  large  vésicatoire  est  appliqué  sur  la  poitrine.  Des 
toniques,  sous  forme  de  vin  d’Espagne  coupé  d’eau,  de  potion 
légèrement  alcoolisée,  sont  prescrits.  I.e  soir,  l’état  est  Idüjdürs 
menaçant  ;  la  nuit  est  très  agitée.  Le  lendemain  malin,  l’enfâril, 
quoique  fort  oppressé,  paraît  un  peu  mieux  ;  il  demande  inces¬ 
samment  à  boire.  La  respiration  est  à  70;  le  pouls,  164;  mêmes 
signes  d’auscultation.  Même  médication,  ou  ajoute  la  teinture  de 
lobélia  à  la  dose  île  40  gouttes  dans  la  journée..  Le  mieux  se  pro¬ 
nonce  dans  l’après-midi  ;  la  nuit  est  bonne,  et  le  lendemain,  3  mai, 
je  trouve  l’enfant  jouant  sur  son  lit  et  relativement  calme.  La 
respiration  est  à  40;  le  pouls  à  120.  Cependant  il  ne  tolère  pas 
(i’alimenls  et  vomit  son  lait.  Malgré  les  précautions  usitées  en 
pareil  cas,  le  vésicatoire  a  déterminé  une  cystite  assez  vive  et  les 
urines,  fréquemment  rendues,  contiennent  une  quantité  notable 
de  sang.  Sous  l’infiuence  de  cataplasmes  arrosés  d’eau-de-vie 
camphrée  et  de  lavements  émollients,  la  cystite  se  calme  et,  lé 


ejusdemqne  in  Monspeliensi  academia  prof  essore.  Turonis, 
èxcudebat  Japietius  Mellayef,1593.  In-8  de48  pages.  A  la  trente- 
quatrième  :  impugnatio  corollarii  de  vitali  facultate. 

Il  blâme  les  nouveaux,  et  finit  par  cette  phrase  :  Vos  vero 
fâiazpoi  liortor  ne  a  Galeni  etveterum,  dum  vera  docent, 
decretis  unquam  recedatis. 

Simon  Piètre  s’adresse  alors  à  André  Du  Laurens.  Simonis 
Petrei  medici  .parisiensis  disputatio,  de  vero  usu  Anasto- 
mosea>n  Vasorum  cordis  in  embryo,  ad  Andream  Lauren- 
tium,  medicum  Monspeliensem  clarissimum.  Augustæ 
Turonum  excudebat  Jametius  Mettayer,  1393,  27  pages  in-8. 
En  marge,  sont  indiqués  les  renvois  aux  différents  passages 
de  l’ouvrage  précédent  qui  sont  l’objet  de  ses  critiques. 

André  Du  Laurens  réplique  aussitôt  par  Andreæ  Laurentii 
regis  medici,  ejusdemque  in  Academia  Monspeliensi  pro¬ 
fesser  is  admonitio  ad  Simonem  Petreum,  medicum  Pari- 
Siensem  clarissimum.  Augustæ  Turonum,  1593,  in-8  de 
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4  mai,  l’enfant  est  tout  à  fait  dans  son  état  normal.  On  a  sup¬ 
primé  toute  médication  interne  et  particulièrement  la  teinture  de 
lobélia,etles  vomissements,  qu’elle  déterminait,  selon  toute  appa¬ 
rence,  se  sont  aussitôt  arrêtés. 

Nous  remarquons  que  les  démangeaisons,  qui  s’étaient  calmées 
pendant  la  violente  crise  de  dyspnée,  reparaissent  plus  vives  que 
jamais.  L’enfant  se  gratte  avec  fureur,  mais  il  est  gai  et  demande 
à  manger. 

Il  est  assez  difficile  de  déterminer,  en  pareil  cas,  la  na¬ 
ture  précise  de  l’affection  pulmonaire  à  laquelle  nous  avons 
eu  affaire.  Toutefois  nous  croyons  que  le  diagnostic  doit  se 
circonscrire  entre  deux  maladies  :  une  congestion  pulmo¬ 
naire  ou  un  emphysème  rapidement  généralisé.  Il  nous 
semble  qu’une  congestion  assez  intense  pour  déterminer  de 
pareils  accidents  aurait  dû  se  traduire  par  quelques  signes 
que  nous  n’avons  pas  rencontrés,  bien  que  nous  les  ayons 
recherchés  avec  soin.  C’est  ainsi  que  nous  n’avons  jamais 
trouvé  de  diminution  dans  la  sonorité  de  la  poitrine;  les 
râles,  en  quelque  point  que  l’oreille  fût  appliquée,  étaient 
toujours  sibilants  ou  ronflants  et  généralisés  dans  toute  la 
poitrine.  Jamais  nous  n’avons  constaté  de  souffle.  Le  carac¬ 
tère  uniforme  des  bruits  morbides  a  toujours  été  très  mani¬ 
feste.  Les  vomissements  ont  toujours  amené  des  mucosités 
aérées,  légères,  incolores,  sans  viscosité,  sans  mélange 
d’aucune  teinte  sanguine. 

Ces  caractères,  tirés  de  l’auscultation,  de  l’expectoration, 
se  rapportent  plus  à  un  état  d’emphysème  aigu  qu’à  une 
véritable  congestion. 

Nous  ne  voulons  d’aijleurs  pas  atlacher  à  ce  diagnostic 
anatomique  une  importance  inutile.  Ce  qui  nous  a  paru  pré¬ 
dominer  serait  plutôt  un  trouble  de  l’innervation,  qui  expli¬ 
querait  bien  plus  naturellement  la  rapidité  avec  laquelle  les 
accidents  se  développaient,  l’influence  aussi  subite  que  pro¬ 
fonde  exercée  sur  l’hématose,  soit  par  une  sorte  de  paralysie 
des  éléments  contractiles  des  radicules  bronchiques,  soit  par 
la  production  instantanée  d’un  flux  sécrétoire  obstruant  les 
alvéoles  pulmonaires.  Naturellement,  on  a  beau  jeu  à  dis¬ 
serter  sur  le  mécanisme  des  accidents  en  l’absence  de  toute 
preuve  anatomique. 

Ce  que  nous  voulons  mettre  en  évidence,  c’est  la  sou¬ 
daineté  même  de  ces  accidents,  leur  violence  extrême 
portée  au  point  de  faire  craindre  une  terminaison  funeste 
immédiate. 

.  Il  est  clair,  d’un  autre  côté,  qu’on  ne  saurait  incriminer 
une  intervention  thérapeutique  intempestive  qui  aurait  mo¬ 
difié  rapidement  la  sécrétion  cutanée.  Nous  répétons  qu’au- 


40  et  quelques  pages  (les  dernières  manquent).  Il  éclate  dès 
le  commencement  :  «  Legi  eam  avidissime,  relegi  et  intra 
»  unius  liorulæ  spatium  totam  percuCri.  Commovit  me  statim 
»  et  gàudio  pene  incredibili  perfudit  disputationis  nomen 
»  quod  ipso  præfert  titulo.  » 

Il  se  moque  de  Simon  Piètre,  p.  5,  qui  a  osé  écrire  :  «Ego 
prinius  tenebras  discussi  quas  sibi  et  verUati  Galenus 
obtenderat.  »  Cette  phrase  se  trouve  à  la  page  9  de  la  pièce 
précédente. 

Simon  Piètre  oppose  alors  à  l’âpre  avertissement  de  son 
adversaire  une  douce  critique.  Simonis  Petrei  medici 
parisiensis  Unis  censura  in  acerbam  admonitionem  Andrew 
Laurentii,  medici  Monspeliensis  clarissimi.  Turoni,  apud 
Claudium  Monlr’œil  et  Joannem  Richer,  1593,  in-8  de 
22  pages. 

Ainsi  finit  cette  dispute.  Car  une  autre  pièce  indiquée  avec 
cette  mention,  dans  le  catalogue  des  sc.  méd.  de  la  Bibl. 
nat.,  Tb.  74,  4:  Triumplms  verœ  et  Galenicæ  demonslra- 


cun  traitement  actif  n’avait  été  institué  lors  de  l’apparition  de 
la  première  crise.  Depuis,  quelques  enveloppements  avec  le 
caoutchouc  avaient  été  tentés  avec  succès  sur  des  parties  peu 
étendues;  mais  les  accidents  n’ont  jamais  coïncidé  avec  l’a¬ 
mélioration  locale  que  ces  enveloppements  avaient  déter¬ 
minée,  et,  lorsque  survint  la  seconde  crise,  l’éruption  était 
en  pleine  activité.  .  . 

S’il  en  eût  été  autrement,  si  nous  avions  réussi  à  éteindre 
l’éruption  sur  une  région  un  peu  étendue,  nous  aurions  eu 
peine  à  nous  défendre  d’avoir  contribué,  dans  une  certaine 
mesure  tout  au  moins,  à  provoquer  l’explosion  des  accidents 
pulmonaires.  Mais  notre  traitement  était  hors  de  causé'. 

De  quelque  façon. qu An  explique  les  faits,  des  observations 
de  ce  genre  nous  paraissent  bonnes  à  faire  connaître. 

On  parlait  beaucoup  autrefois  des  sympathies  nerveuses 
provoquées  par  les  affections  de  la  peau.  On  va  plus  loin 
aujourd’hui,  et  on  cherche  à  déterminer  nettement  les  alté¬ 
rations  anatomiques  du  tissu  nerveux  :  centres,  rameaux, 
ganglions.  Des  faits  positifs  ont  récompensé  Ces  recherches, 
et  les  noms  de  Charcot,  Hamilton,  Bærensprung,  Leudet,  etc. , 
restent  attachés  à  ces  fécondes  études. 

Un  des  derniers  travaux  publiés  à  ce  sujet  est  celui  du 
D''  Marcacci,  de  l’Institut  royal  de  Florence  (Voy.  la  Gazette 
du  7  mars  4879). 

L’auteur  a  particulièrement  porté  son  attention  sur  les 
lésions  du  grand  sympatkiqtie  qui  coïncident  avec  certaines 
dermatoses.  Une  de  ses  observations  se  rapporte  à  un  ma¬ 
lade  enlevé  par  une  pleuro-pneumonie  au  cours  d’un  eczéma 
généralisé,  datant  de  trois  mois.  Une  lésion  profonde  du 
ganglion  cervical  supérieur  et  du  ganglion  cœliaque  fut  con¬ 
statée  t  hypérémie,  prolification  abondante  de  ;  noyaux  con¬ 
jonctifs,- gonflement,  trouble  des  cellules  nerveuses,  etc.;  en 
un  mot,  toutes  les  altérations  qui  caractérisent  l’inflammation 
du  tissu  nerveux. 

En  présence  des  symptômes  aussi  graves  que  fugaces  que 
je  constatais  chez  mon  jeune  malade,  ces  coïncidences  des 
lésions  cutanées  avèc  les  altérations  plus  ou  moins  profondes 
des  rameaux  ou  ganglions  sympathiques  me  revinrent  en 
mémoire,  et  je  me  demandais  si  elles  ne  fournissaient  pas 
l’explication  la^  plus  rationnelle  des  accidents  que  j’obser¬ 
vais. 

Blachez.  -  . 


'  ■  ■■  ■  ■■  ■ 

tionis  de  vasorum  cordis  in  fœlu  communione.  Autore 
Andrea  Laurentio...  Turonis,  J.  Mettayer,  4593,  ■  in-8  (et 
qui  n’existe  pas),  me  semble  bien  plutôt  être  ïin  deuxième 
titre  de  Vapologia  pro  Galeno,eic.,  qu’une  dernière  réponse 
d’André  Du  Laurens.  ,  ,  , 

J’ai  dû  insister  sur  ces  petites  pièces  pafee  qu’elles  nont 
pas  été  mises  en  bon  ordre  dans  le  catalogue  de  la  Bibliothèque 
nationale;  parce  qu’elles  ont  été  mal  indiquées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Hubert  Rodrigues  (Nouvellebiographie  générale, Flrmin 
Didot,  4858),  d’une  manière  par  trop  incomplète  dans  le 
Dict.  hist.  de  la  méd.  anc.  et  mod.  de  DeZeimeris,  et  ^qns 
les  autres  bibliographies  ;  et  parce  que  Haller  lui-mêmb,‘  qui 
parle  de  cette  dispute,  n’a  pas  pris  le  temps  de  faire  la  lu¬ 
mière  sur  ce  point. 

A.  Du  Laurens,  au  septième  chapitre  du  liyte  VIII  de 
YHistoria  anatomica  (4600)  reprenant  cette  discussion,  a 
inséré  l’opinion  de  Simon  Piètre  telle  qu’elle  se  trouve 
exprimée  dans  la  première  pièce  :  Nopa  demonstratio,  etc.-. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Observations  de  troubles  nerveux  insolites  liés  a  la 

FIÈVRE  TELLURIQUE,  par  M.  F.  SoREL,  médecin-major  de 

deuxième  classe. 

Ou  sait  combien  fréquemment  des  troubles  nerveux,  sen¬ 
sitifs,  moteurs  -ou  vaso-moteurs,  accompagnent  les  accès  de 
fièvre  tellurique  et  parfois  en  masquent  le  début.  La  rachialgie 
lombaire  ou  cervicale,  lès  crampes  de  tout  siège  et  de  toute 
nature,  l’urticaire,  etc.,  sont  rencontrées  communément,  et 
déjà  ces  symptômes  par  leur  association  ou  leur  exagération 
peuvent  donner  une  physionomie  spéciale  à  l’accès.  Voici 
deux  exemples  de  ce  genre. 

En  1878,  à  Milianah,  j’étais  appelé  à  dix  heures  du  soir, 
le  8  septembre,  auprès  d’un  soldat  du  train  des  équipages, 
qui,  bien  qu’à  son  troisième  été  d’Algérie,  n’avait  jamais  con¬ 
tracté  la  fièvre.  Vers  les  six  heures  il  avait  été  pris  de  diar¬ 
rhée  avec  coliques  et  vomissements  aqueux,  il  rejetait  tout 
ce  qu’il  essayait  de  boire.  La  souffrance  était  vive,  la  peau 
froide,  et  le  pouls  fréquent.  J’ordonnai  un  peu  d’éther  et 
d’opium  et  l’application  de  linges  chauds  sur  le  ventre;  la 
douleur  se  calma  et  peu  après,  avec  l’apparition  de  la  période 
de  chaleur,  les  symptômes  pénibles  disparurent.  La  fièvre 
tombait  le  lendemain  dans  la  matinée. 

Quelques  jours  plus  tard,  le  19  septembre,  un  sous-officier 
du  5”  hussards,  depuis  dix  mois  en  Algérie  et  indemme  jus¬ 
que-là  de  la  fièvre,  était  pris  après  le  repas  du  soir  de  vertige, 
nausées  avec  douleur  épigastrique,  suivies  bientôt  de  vomis¬ 
sements  alimentaires,  puis  bilieux  ;  en  même  temps  surve¬ 
naient  des  coliques  et  plus  tard  une  sensation  d’engourdis¬ 
sement  dans  les  membres  avec  crampes  musculaires.  Je  reste 
auprès  du  malade  de  neuf  à  onze  heures  du  soir  :  ni  vomitifs, 
ni  antispasmodiques  n’apportent  de  soulagement;  enfin  une 
injection  morphinée  dans  la  région  épigastrique  fait  renaître 
le  calme  en  quelques  minutes.  La  période  de  chaleur  arrive 
alors,  mais  l’accès  ne  se  terminait  que  le  20  dans  la  soirée, 
c’est-à-dire  après  une  durée  d’environ  vingt-quatre  heures. 

Ce  sont  là  des  cas  où  les  symptômes  vulgaires  epgérés 
masquent  le  frisson  et  remplissent  la  première  période  de 
l’accès.  Mais,  d’autres  fois,  les  troubles  nerveux  accompa¬ 
gnent  l’accès  dans  son  entier  et  peuvent  en  dépasser  la 
durée,  et  il  en  est  que  leur  rareté  ou  leur  localisation  tout  à 
fait  insolite  laissent  à  l’état  de  phénomènes  curieux.  Les 
observations  suivantes  sont  la  relation  de  deux  faits  de  cette 
nature.  .  . 

Obs.  I.  —  Fièvre  tellurique,  toux  nerveuse  et  hyperesthésie 
avec  troubles  vaso-moteurs  dans  la  région  de  l'articulation 


depuis  Naturœ  primum  instiMum  jusqu’à  toto  gestationis 
tempore  otiari,  in-fol.,  p.  319. 

Lé  premier  ouvrage  d’André  Du  Laurens,  publié  à  Lyon 
en  1593,  a  pour  titre  :  Andreæ  Laurentii  doctoris  medici 
et  in  celeberrima  Monspeliense  academia  régit  professoris 
OPERA  ANATOMicA  in  quinque  libros  divisa,  in  quibus,  etc. 
Lugduni,  sumptibus  Joannis  Baptistæ'  Buysson,1593.  Cet  in-8 
de  840  pages,  assez  rare,  se  trouve  à  la  bibliothèque  de 
l’Ecole  de  médecine,  n°  31557. 

Il  n’a  pas  de  dédicace.  Richard  du  Laurens,  médecin, 
frère  de  l’autèur,  l’offre  au  lecteur  en  ces  termes  :  «  Habes, 
studiose  lector,  in  hoc  opéré  plané  aureo  ac  divine,  tanta  fide, 
facilitate,  ac  diligentia  expressam  humani  corporis  vivam  ac 
veram  aoâtomen,  ut  nihildejure  desiderari  possit;  sivequod 
viam  ad  Hippocrafis,  Galeni,  ac  aliorum  tum  veterum  tum 
recentiorum  auctorum  locos  anatomicos  inter  se  invicem 
diasidentes  çonciliandos  ac  inlelligendos  paret,  spectes;  sive 


coxo-fémoralè  gauche.  —  Escar...,  gendarme  âgé  d’environ 
trente-cinq  ans,  entre  à  l’hôpital  militaire  de  Constantine  le 
5  juillet  1879. 

Renseignements.  —  En  Algérie  depuis  1868,  contracte  la  fièvre 
en  1874  et  reste  sujet  depuis  à  des  accès  qui  l’obligent  à  aller  en 
congé  de  convalescence  en  1876.  A  la  fin  de  1877  il  est  envoyé  à 
rOued-Jenati,  poste  malsain;  la  fièvre  le  force  à  entrer  à  l’hôpital 
en  mai,  puis  en  août  1878.  Il  obtient  une  permission  pour  la 
France,  mais  revient  ensuite  à  son  poste.  Jusqu’ici  les  accès,- 
espacés  ou  non,  prenaient  fin  dans  les  vingt-quatre  heures;  mais 
le  28  juin  1879  la  fièvre  tend  à  la  continuité  et  dure  encore  à 
l’entrée  du  malade,  le  5  juillet. 

État  actuel.  —  Etat  fébrile  modéré  accompagné  d’une  toux 
nerveuse  fréquente  et  pénible  par  sa  répétition  ;  le  timbre  en  est 
aigu  et  voilé  à  la  fois,  et  la  voix  présente  le  même  caractère. 
Aucun  signe  physique  à  noter..  Rien  à  la  percussion  ou  à  l’auscul¬ 
tation.  Le  malade  éprouve  aussi  une  douleur  vague  à  gauche  dans 
la  région  sacrée.  La  fièvre  tombe  le  8  juillet  au  matin  et  les 
troubles  nerveux  disparaissent. 

Traitement  par  les  reconstituants  et  le  sulfate  de  quinine. 
Escar...,  bien  constitué,  mais  très  anémié,  reprenait  rapidement 
des  forces,  lorsque,  après  avoir  ressenti  un  peu  de  lourdeur  de  tête 
le  15  juillet,  il  est  repris  par  la  fièvre  le  16  dans  la  journée. 

Rechute.  —  Les  symptômes  laryngés  se  reproduisent,  mais 
sont  primés  par  une  autre  manifestation  nerveuse.  La  peau  et  les 
tissus  qui  entourent  l’articulation  coxo-fémorale_  gauche  sont  le 
siège  d’une  hyperesthésie,  avec  irradiation  limitée  vers  la  cuisse 
et  fa  paroi  abdominale  ;  elle  augmente  le  17  et  s’accompagne 
alors  de  gonflement  œdémateux.  Le  malade  immobilise  l’articu¬ 
lation,  le  moindre  mouvement  lui  arrachant  des  plaintes  très 
vives  ;  cependant  la  percussion  sur  le  grand  trochanter  est  assez 
bien  tolérée  et  n’est  douloureuse  que  par  retentissement  sur  les 
parties  voisines.  Un  vésicatoire  morphiné  et  des  injections  sous- 
cutanées  de  morphine  soulagent  un  peu  le  malade. 

Au  quatrième  jour,  le  19  juillet,  la  chute  de  la  fièvre  entraîne 
la  disparition  de  ces  accidents. 

Cette  rechute  a  beaucoup  éprouvé  Escar...,  qui  néanmoins,  sans 
nouvel  incident,  se  rétablit  d’une  façon  lente,  mais  continue  ;  il 
sort  de  l’hôpital  pour  aller  se  reposer  en  ville,  le  20  août,  un 
mois  après  la  disparition  de  toute  fièvre.-  “  '  - 

Fièvre  à  Centrée.  —  Le  5  juillet  soir,  38°,0  ;  —  le  6  au  matin, 
38“,7  ;  le  soir,  40°, 2  ;  —  le  7  au  matin,  38“,3  ;  le  soir,  38'’,0  ;  — 
le  8  au  matin,  36“,8. 

Rechute.  —  Le  16  juillet  matin,  37“,2;  le  soir,  40“, 2;  —  le 
17  au  matin,  40“,0  ;  le  soir,  39“,5  ;  —  le  18  au  matin,  38“,2  ;  le 
soir,  38“,6; — le  19  au  matin,  36“,7. 

Les  troubles  sensitifs,  bien  que  présentant  une  maladie  rare, 
dominent  dans  l’observation  qui  précède  ;  mais  voici  un  cas 
où  le  système  nerveux  moteur  est  seul  enjeu  et  qui  est  re¬ 
marquable  par  la  localisation  tout  à  fait  singulière  des  phéno¬ 
mènes  observés. 

Obs.  il  —  Fièvre  tellurique.  Tic  convulsif  des  muscles  grands 
droits  de  l’abdomen.  —  Lab...  Michel,  cavalier  au  10“_hussards, 
dans  sa  vingt-sixième  année,  employé  à  la  forge,  entre  à  l’hôpital 
militaire  de  Sétif  le  23  février  1880. 


quod  eos  qui  in  re  anatomica  diligenter  versati  sunt,  confir- 
met,  memoriam  augeat,  judicium  roboret,  sive  denique  quod 
ad  perfectam  et  integram  anatomes  cognitionem  con- 
ducat,  etc,  î  Parmi  les  éloges  en  grec  et  en  latin,  je  prends 
ce  sonnet  : 

A  monsieur  Du  Laurens  stir  son  œuvre  de  la  dissection 
de  la  fabrique  humaine. 

Tes  escriptz  (mon  Laurens)  faicts  à  perfection 
Me  semblent  ung  iardin  garny  de  fleurs  plus  belles, 

Qui  ne  tumbent  ïamais,  ains  rendent  immortelles 
Leurs  plantes  et  l’auteur  de  leur  production. 

Des  médecins  de  l’arbre  et  grecque  nation 
Les  traicts  plus  signalez  parcelle  par  parcelle 
Tu  nous  verses  icy  d’une  abondance  telle. 

Que  tu  nous  ravis  tous  en  admiration. 

Icy  l’on  apprendra  mainte  philosophie. 

Maintes  commoditez  de  nostre  fresie  vie 
De  tout  le  corps  humain  par  la  description. 
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Benseignements.  —  Aucun  antécédent  de  famille  ;  aurait  craché 
du  sang  de  onze  à  quatorze  aiis(?)  Incorporé  au  10“  hussards  en 
garnison  à  Lyon,  le  23  juillet  1876.  Au  début,  séjour  de  quelques 
jom’s  à  l’inflrmerie  pour  embarras  gastrique;  plus  tard,  en  sep¬ 
tembre  1877,  vingt-huit  journées  d’hôpital  pour  sciatique  légère. 
Embarqué  avec  son  régiment  pour  l’Algérie  le  3  novembre  1877, 
il  arrive  tenir  garnison  à  Sétif  à  la  fin  de  ce  mois  et  va  faire,  en 
avril  1878,  un  détachement  de  cinq  mois  à  M’sila. 

D’octobre  1878  à  octobre  1879,  occupe  avec  son  escadron  la 
garnison  de  Bone  et  fait  partie  alors  d’un  détachement  envoyé  en 
juillet  1879  à  Sidi-Nouar,  dans  les  environs,  pour  protéger  les 
forêts  contre  les  causes  d’incendie.  C’est  dans  ce  détachement 
que  pour  la  première  fois  il  contracte  la  fièvre  tellurique  ;  il  est 
malade  pendant  cinq  à  six  jours  sans  présenter  rien  de  particulier. 
De  retour  à  Bone,  en  août,  il  est  pris  à  un  mois  d’intervalle  à 
peu  près  de  deux  accès  accompagnés  de  secousses  convulsives 
d’une  durée  de  deux  heures  environ.  L’escadron  quitte  Bone  pour 
revenir  à  Sétif  en  octobre  1879,  et  Lah...,  employé  à  la  marécha- 
lerie,  fait  son  service  sans  nouvel  incident  jusqu’au  18  février  1880. 

Le  19  février  il  ressent  un  peu  de  malaise  avec  sensation  de 
défaillance,  et,  le  lendemain  20,  il  éprouve  des  frissons,  de  la  fièvre 
avec  secousses  convulsives.  Il  entre  à  l’infirmerie,  les  accidents  se 
calment;  il  se  trouve  très  bien  le  21,  et  demande  à  sortir  le  22 
au  matin. 

Le  23  février  dès  le  réveil,  il  est  en  proie  à  des  frissons  avec 
tremblement,  vomit  un  peu  de  bile,  et  les  secousses  convulsives 
réapparaissent  pour  prendre  une  telle  intensité  qu’il  est  pour 
ainsi  dire  projeté  hors  du  lit  de  troupe,  étroit  il  est  vrai.  Il  entre 
à  l’hôpital  dans  ces  conditions  à  neuf  heures  du  matin. 

Etat  actuel.  —  Homme  bien  constitué,  teint  olivâtre  de 
l’anémie. 

Examen  d’ensemble  à  l’entrée.  —  Lab...  se  présente  soutenu 
par  deux  camarades  qui  lui  donnent  le  bras,  son  allure  est  vive, 
précipitée,  le  tronc  penché  en  avant.  Si  on  l’arrête,  le  corps  est 
projeté  en  avant  par  des  secousses  rhythmiques  qui  augmentent 
do  fréquence  et  d’intensité  par  l’interrogation  du  malade.  Les 
bras  paraissent  ne  subir  que  des  mouvements  communiqués.  La 
parole  est  brève,  saccadée,  entrecoupée  par  les  secousses  du 
tronc,  de  sorte  que  les  syllabes  lancées  presque  une  à  une  rapi¬ 
dement  et  dans  une  expiration  brusque  et  prolongée,  analogue  au 
han  du  boulanger,  sont  comme  aboyées.  Tous  les  symptômes 
augmentent  par  l’examen  et  l’interrogation,  en  même  temps  qu’il 
s’y  joint  une  sensation  pénible  de  vertige  et  de  vide  dans  la  tête. 
Lab.  .  commande  à  ses  camarades  de  l’entraîner,  trouvant  du 
soulagement  dans  le  recueillement  et  la  marche  rapide.  Conduit 
dans  la  salle  des  malades  il  est  couché,  et  je  procède  à  un  nouvel 
examen  à  midi. 

Examen  détaillé  des  symptômes.  —  Etat  fébrile  accuse  40“,3, 
état  gastrique  peu  prononcé,  urine  rouge,  urticaire  dessinant  des 
festons  surtout  aux  membres  supérieurs  et  sur  le  côté  droit  de 
l’abdomen;  l’éruption  se  déplace  du  reste  pendant  l’examen. 
Mais  ce  qui  caractérise  le  malade,  ce  sont  les  secousses  convul¬ 
sives  qui  projettent  le  tronc  en  avant  et  l’altération  de  la  parole. 

En  analysant  les  symptômes,  on  reconnaît  tout  d’abord  que  les 
bras,  tout  à  fait  passifs,  ne  sont  agités  que  par  des  mouvements 
dus  à  la  projection  en  avant  du  tronc,  et  on  s’aperçoit  vite  que 


Icy  s’estoffera  d’un  Apelle  la  gloire. 

Qui  d’un  corps  commencé  fait  bruir  la  mémoire, 

Duquel  se  voit  icy  la  consommation. 

F.  Perreau,  médecin  (de  Lyon  probablement),  qu’il  ne 
faut  pas  confondre  avec  Jacques  Perreau, 
docteur  régent  de  Paris. 

Ce  n’est  pas  une  première  édition  de  VHistoria  anatomica, 
laquelle  a  12  livres.  L’ordre  des  matières  n’est  plus  le 
même.  L’ouvrage  a  été  complètement  remanié. 

La  même  année  1593,  paraissait  à  Tours  AndreæLaurentü 
regis  medici  ejusdemque  in  Academia  Monspeliensi  profes- 
sot'is  De  Crisibus  libri  très.  Adjecta  est  universalis  quœdam 
methodus  ad  prognosin^  et  crises  omnium  morborum,  sed 
prœcipue  acutorum  conferens.  Cæsaroduni  Turonum  excu- 
debat  Jametius  Mettayer,  1593.  In-8  de  165  feuillets. 

André  Du  Laurens  dédie  son  livre  au  premier  président 


celle-ci  est  sous  la  dépendance  de  contractions  rapides,  isochrones, 
semblables  à  celle  que  ferait  naître  une  décharge  électrique,  des 
deux  muscles  droits  de  l’abdomen  dont  les  segments  font  relief  à 
chaque  secousse.  A  chaque  contraction  succède  un  relâchement 
complet.  On  a  sous  les  yeux  un  véritable  tic  convulsif  des  mus¬ 
cles  droits.  Tous  les  autres  muscles,  aussi  bien  des  parois  abdo¬ 
minales  que  du  tronc,  restent  passifs. 

L’altération  de  la  parole  est,  elle  aussi,  sous  la  dépendance  de 
la  contraction  spasmodique  de  ces  mêmes  muscles  droits.  Le 
refoulement  brusque  et  intermittent  du  diaphragme  par  les  vis¬ 
cères  abdominaux  comprimés  â  chaque  secousse  en  est  l’origine. 
Je  ne  puis  mieux  comparer  l’émission  des  mots  qu’à  ceux  pro¬ 
noncés  par  une  personne  qui,  menacée  d’un  choc  sur  le  ventre,  se 
replie  brusquement  pour  éviter  le  coup.  Le  mécanisme  est  du 
reste  le  même,  seulement  dans  notre  cas  il  y  a  répétition  rapide 
et  fréquente.  Le  diaphragme  reste,  en  effet,  passif  lui  aussi  et  la 
respiration  n’est  nullement  gênée.  Les  secousses  augmentent  de 
fréquence  et  d’intensité  quand  on  s’occupe  du  malade.  Dans 
l’isolement  et  le  repos  absolu  elles  diminuent,  deviennent  incom¬ 
plètes,  et  disparaissent  à  peu  près  complètement.  La  pression  sur 
les  muscles  droits  n’exagère  guère  plus  les  mouvements  que  la 
simple  contention  d’esprit  ou  l'appréhension  du  malade.  Il  n’existe 
aucun  trouble'  sensitif  et  la  pression  sur  le  rachis  ou  l’origine  des 
nerfs  rachidiens  ne  donne  aucun  résultat.  La  fièvre  tombe  dans 
la  soirée  et  le  malade  passe  une  assez  bonne  nuit. 

Traitement.  —  Bromure  de  potassium,  ventouses  scarifiées  le 
long  du  rachis  et  sulfate  de  quinine  (1  gramme)  à  prendre  le  len¬ 
demain  matin. 

Le  24  février,  apyrexie;  les  secousses  spasmodiques,  absentes 
au  repos  ou  quand  on  est  loin  du  malade,  se  reproduisent  quand 
on  s’approche.  30  centigrammes  de  sulfate  de  quinine  sont  encore 
donnés  dans  la  journée  ainsi  qu’un  nouveau  gramme  le  25  au 
matin. 

La  fièvre  ne  reparaissant  pas,  je  me  borne  à  observer  le  malade 
en  le  nourrissant  bien  et  en  lui  faisant  prendre  une  douche  jour¬ 
nalière;  il  en  prend  sept  du  3  au  9  mars  inclus.  Peu  à  peu  la 
susceptibilité  diminue,  les  contractions  avortent  et  bientôt  ne  se 
produisent  plus  qu’à  la  pression  ;  enfin  le'  6  mars  je  puis  pour 
ainsi  dire  malaxer  les^  muscles  sans  rien  provoquer  ;  cependant  en 
causant  avec  le  malade  debout  au  pied  du  lit,  son  attention  se 
fatigue,  il  éprouve  des  vertiges,  les  membres  sont  agités  d’un 
léger  tremblement,  la  sueur  perle  sur  son  front,  et  il  se  sent  prêt 
à  tomber.  Le  repos  sur  le  lit  calme  immédiatement  tous  les  sym¬ 
ptômes. 

Le  9  mars,  il  ressent  un  peu  de  lourdeur  de  tête  dans  la  soirée. 

Rechute.  —  Le  10  mars,  frissons  vers  onze  heures  du  matin, 
préludes  d’un  accès  de  fièvre  qui  s’éteint  dans  la  soirée,  mais 
ramène  avec  lui  les  mêmes  contractions  spasmodiques  des  muscles, 
droits,  bien  qu’atténuées.  Il  ii’y  eut  pas  d’urticaire.  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  est  donné  le  soir. 

Le  11  mars,  apyrexie,  les  troubles  moteurs  ont  disparu.  Le 
sulfate  de  quinine  est  continué  pendant  quelques  jours,  et  Lab..., 
sorti  de  l’hôpital  le  26  mars,  part  pour  la  France  en  congé  de 
convalescence  le  30  mars. 

Accès  de  l’entrée.  —  Le  23  février  à  midi,  40»,3;  à  4  heures,- 
40“,O  ;  —  le  24  au  matin,  37'’,7  ;  à  4  heures,  37“,2. 


du  parlement  de  Paris  (alors  à  Tours),  Achille  de  Harlay 
(1 536-1 616) ,  écuyer,  S.  de  Beaumont.  Quand  il  était  professeur 
à  Montpellier,  on  l’avait  prié  de  publier  ses  leçons  sur  les 
jours  critiques.  Ayant  maintenant  plus  de  loisir,  il  s’est  mis 
à  les  revoir  pour  les  faire  paraître:  «  Quæ  nunc  magno 
fruens  otio,  et  police  etillustrare  cœpi  ».  11  venait  de  sentir 
les  morsures  de  l’envie  et  la  dent  de  la  jalousie.  Que  d’orages 
avait  soulevés  en  effet  la  vraie  et  galénique  démonstration  de 
la  communication  des  vaisseaux  du  cœur  chez  le  fœtus?  Les 
Opéra  anatomica  édités  cette  année-là  n’avaient  guère  plu 
à  ceux  (qui  ne  trouvent  rien  de  bien  que  ce  qu’ils  font),  dit-il 
entre  parenthèses.  Tout  cela  l’avait  rendu  '  anxieux,  (hési¬ 
tant...,  mais  avec  une  si  puissante  protection  que  n’pserait-il 
pas?  Et  alors  il  a  écrit  ses  livres  sur  les  crises  et  lés  jours 
critiques.  Cette  dédicace  est  datée  de  Tours,  le  10  septembre 
(4id.  septemb.). 

Parmi  les  éloges,  ontrouve  ce  sonnet  au  sieur  Bu  Laurens. 
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Rechute.  —  Le  10  mars  à  2  heures  du  soir,  40*, 0  ;  le  soir, 
38", 0;  —  le  H  au  matin,  37”, 4. 

Je  me  bornerai,  après  l’exposé  détaillé  de  cette  observation, 
à  appeler  l’attention  sur  les  deux  points  suivants  : 

La  persistance  bien  qu’atténuée  des  troubles  moteurs  après 
la  chute  de  la  fièvre  et  leur  exacerbation  indépendante  de 
toute  périodicité,  mais  liée  aux  circonstances  fortuites  qui 
troublent  le  repos  et  l’isolement  du  malade  ; 

En  second  lieu,  en  dehors  de  toute  question  étiologique, 
la  localisation  insolite  de  l’hyperkinésie,  vrai  tic  convulsif, 
avec  absence  absolue  de  troubles  sensitifs,  localisation  d’au¬ 
tant  plus  singulière  que  les  muscles  droits  ne  jouissent  pas 
d’une  innervation  motrice  qui  leur  soit  spéciale. 

Faut-il  tenir  compte  de  l’influence  professionnelle?  mais, 
dans  l’action  de  forger,  les  muscles,  qui,  prenant  leur  inser¬ 
tion  sur  le  tronc,  mettent  en  mouvement  les  membres  supé¬ 
rieurs,  entrent  bien  autrement  en  action  que  les  muscles 
abdominaux. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  U  I  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  î. 

Syphilis  conjonctivale. 

Athènes,  6  mai. 

.  Le  cas  de  syphilis  conjonctivale  observé  par  M.  Siebel  fils, 
et  inséré  dans  le  n”  17  de  la  Gazette  hebdomadaire,  me  rap¬ 
pelle  un  autre  cas  de  syphilis  conjonctivale  que  j’ai  pu  observer 
il  n’y  a  pas  longtemps,  et  qui  n’a  pas  d’autre  rapport  avec  le 
précédent  que  la  communauté  de  nature  et  la  difficulté  qu’il  a 
offerte  pour  le  diagnostic.  En  vous  l’adressant  ci-inclus,  je 
viens  vous  prier  de  lui  ménager  une  petite  place  dans  votre 
savant  journal. 

Obs.  —  Manifestation  syphilitique  conjonctivale.  —  Vers  la  fin 
du  mois  de  septembre  1879,  se  présentait  à  notre  consultation  un 
brigadier  de  gendarmerie  se  plaignant  de  son  œil  gauche,  ü’une 
bonne  constitution,  il  était  âgé  dmne  quarantaine  d’années,  et  il 
disait  n’avoir  pas  eu  de  maladie  anterieure  de  quelque  impor¬ 
tance  ;  son  visage  cependant  était  amaigri  et  le  teint  avait  une 
apparence  cachectique;  mais  il  attribuait  tout  cela  à  la  fatigue 
qmil  aurait  éprouvée  pendant  une  e.\cursion  à  l’intérieur  et  à  des 
accès  de  fièvre  intermittente  irréguliers  qui  le  visitaient  de  temps 
à  autre. 

■Mais  c’est  l’état  de  son  œil  gauche,  le  droit  étant  tout  à  fait 
normal,  qui  attira  vivement  notre  attention  ;  nous  nous  trouvions 
là  devant  des  altérations  insolites,  dont  nous  ne  pouvions  pas  nous 
rendre  un  compte  exact. 


Au  dire  du  malade,  son  œil  serait  arrivé  à  ce  degré  d’altération 
que  nous  observions  et  que  nous  allons  bientôt  décrire,  insensi¬ 
blement  et  sans  lui  occasionner  d’importantes  souffrances. 

En  soulevant  la  paupière,  qui  est  incomplètement  fermée  et  iné- 
diocrement  œdématiée,  on  constate  que  la  conjonctive  bulbaire 
est  fortement  œdématiée,  formant  un  épais  bourrelet  chémotique 
analogue  à  ceux  qu’on  observe  dans  les  ophthalmies  purulentes 
graves,  à  cette  différence  très  importante  près,  qu’il  n’était  accom¬ 
pagné  ici  d’aucune  espèce  de  sécrétion  purulente  ou  autre  ;  il  n’y 
avait  même  pas  de  larmoiement  ni  photophobie;  le  chémosis  re¬ 
couvre  la  plus  grande  partie  du  limbe  cornéen,  laissant  seulement 
à  nu  un  petit  disque  central  de  cette  membrane  un  peu  plus 
grand  que  l’ouverture  pupillaire,  qu’il  circonscrit  et  que  l’on  dis¬ 
tingue  parfaitement  occuper  son  milieu  et  conservant  sa  parfaite 
régularité  et  une  sensibilité  normale.  La  partie  de  la  cornée  restée 
libre  garde  sa  transparence  et  son  poli  naturel,  son  épithélium 
n’offrant  pas  la  moindreatteinte  appréciable.  Le  renversement  de  la 
paupière  supérieure,  que  nous  n’obtenons  qu’à  grand’peine  à  cause 
de  1  état  œdémateux,  ne  présente  pas  de  granulations;  les  culs-de- 
sac  conjonctivaux  ainsi  que  toute  la  surface  de  la  conjonctivè 
n’offrent  non  plus  rien  autre  chose  à  noter. 

Les  mouvements  du  globe,  autant  que  la  gêne  apportée  par  le 
chémosis  le  permet,  s’exécutent  régulièrement  sans  la  moindre 
déviation  appréciable;  la  vue,  quand  elle  peut  s’effectuer  par  le 
soulèvement  delà  paupière  supérieure,  est  normale.  Le  malade  se 
plaint  d’un  peu  de  céphalalgie  qui  affecte  la  forme  d’une  migraine 
s’exacerbant  le  soir. 

Le  traitement  tant  général  que  local  auquel  nous  avons  soumis 
notre  malade,  et  qui  consistait  en  préparations  quiniques  et  une 
alimentation  réparatrice  d’un  côté,  et  de  l’autre-  en  scarifications 
répétées,  auxquelles  nous  avions  joint  à  la  lin  une  excision  partielle 
et  limitée  en  bas  et  en  dehors  du  bourrelet  chémotique,  n’ame¬ 
nèrent  aucune  amélioration,  et  la  migraine  même,  augmentant  en 
intensité,  prenait  la  forme  de  plus  en  plus  accentuée  d’une  névralgie 
affectant  les  branches  sus  et  sous-orbitaires  de  la  cinquième  paire. 

La  ténacité  du  mal  aussibienquesa  forme  insolite,  en  même  temps 
qu’elles  augmentaient  notre  embarras,  redoublèrent  aussi  notre 
aUenlion,  qui  finit  par  nous  faire  découvrir  des  manifestations 
syphilitiques  non  douteuses  ;  de  rares  papules  peu  accentuées  sur 
la  face  nous  font  constater  d’autres  plus  nombreuses  sur  la  poi¬ 
trine  et  sur  les  bras,  et  l’examen  détaillé  du  côté  gauche  de  la  face 
et  surtout  de  la  région  orbitaire  et  péri-orbitaire  nous  fait  décou¬ 
vrir  des  ganglions  lymphatiques  engorgés  formant  une  chaîne 
ininterrompue  depuisTarcade  sourcilière  jusqu’au  tragus.et  dont  le 
principal,  ayant  le  volume  et  la  forme  approximative  d’une  fève, 
siégeait  sous  l’arcade  sourcilière  et  avait  une  consistance  cartila¬ 
gineuse. 

Le  malade  avouait  bien  alors  qu’il  avait  eu  des  accidents  primi¬ 
tifs  cinq  ou  six  années  auparavant,  mais  il  n’y  attachait  aucune 
importance,  parce  qu’ils  avaient  cédé  assez  facilement  à  quelques 
remèdes  locaux  que  lui  avait  procurés  un  pharmacien.  Il  n’avait 
été  soumis  à  aucun  traitement  interne. 

Le  traitement  mixte  fut  alors  institué,  et  depuis  ce  moment 
l’amélioration  ne  se  fit  pas  attendre  et  alla  toujours  en  progressant 
jusqu’à  la  disparition  complète  de  tous  les  accidents  locaux  et  le 
rétablissement  de  l’état  général. 


Ce  u’est  point  Hippocrate,  Æsculape,  Ghiron, 

Nicàndre,  Paracelse,  Avicenne,  Mercure, 

Mélampe,  Machaon,  ni  la  docte  écriture 
De  ce  grand  Galien,  Podalyre  ou  Péon  : 

Ce  n’est  point  Mesué,  moins  c’est  Apollon, 

Qui  suscita  les  morts  hors  de  leur  sépulture  : 

Ce  n’est  pas  ce  Geber,  qui  singe  de  nature 
Convertit  les  méteaux  en  le  rouge  lyon. 

Ce  n’est  ce  Prométhée,  duquel  la  main  funeste 
Pour  un  homme  animer  pilla  le  feu  céleste 
Donnant  vie  à  la  terre,  ainsi  que  les  grands  dieux. 

Mais  c’est  un  qui  à  nul,  fors  qu’à  lui  seul  ressemble, 

Laurent  plein  de  lauriers,  la  scytale  des  deux. 

Qui  seul  en  sait  autant,  qu’ils  savaient  tous  ensemble. 

Rien  de  mortel  ne  soupire  mon  âme. 

Le  Plessis-Sohier,  conseiller, 
maistre  d’Hostel  ordinaire  du  roy.- 

Cet  iiiyS,  d’une  belle  impression,  a  165  feuillets.  (Bibl. 


nat. ,  Td.  19,  13).  Les  autres  éditions  ont  paru  :  à  Lyon,  chez 
Horace  Cardon,  1605,  in-8  de  137  pages  ;  à  Francfort  de  la 
typographie  de  Nicolas  Hoffmann,  aux  frais  de  Jean  Rodius, 
1606,  in-8  de  160  pages,  pareil  au  précédent;  à  Lyon,  aux 
frais  d’Horace  Gardon,  1613,  in-8  de  137  pages  aussi,  mais 
imprimé  de  nouveau;  à  Lyon,  1596,  in-8,  Trew.  indiqué  par 
Haller,  m’est  inconnu. 

Le  catalogue  des  Sciences  médicales  de  la  Bibliothèque 
nationale  indique,  pour  1594,  une  première  édition  (introu- 
vaWe)  des  Discours  de  la  conservation  de  la  vue  ;  des  mala¬ 
dies  mélancholiques ;  des  catarrhes;  et  de  la  vieillesse.  Il  est 
certain  qu’il  y  en  a  eu  une,  puisque  celle  de  1597  (assez 
commune)  porte  :  Composez  par  M.  André  Du  Laurens 
médecin  ordinaire  du  roy  et  professeur  de  sa  majesté  en 
l'université  de  Montpellier,  revus  et  augmentés  de  plusieurs 
chapitres.  Paris,  chez  Jamet  Mettayer,  in-12  de  274  feuillets; 

André  Du  Laurens  a  dédié  cet  ouvragé  à  la  duchessé 
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Lé  malade  ayant  repris  son  service,  nous  l’avons  perdu  de  vue 
depuis. 

De  peur  de  trop  nous  étendre,  nous  nous  dispensons  de 
tout  commentaire  sur  ce  fait  ;  mais  il  nous  paraît  impossible 
de  ne  pas  admettre  une  corrélation  directe  entre  la  syphilis 
et  la  manifestation  conjonctivale. 

D’’  Jules  Galvani. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  10  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  DECQUEREL. 

Commission  du  prix  Montyon  (physiologie  expérimentale). 

—  MM.  Vulpian,  Marey,  Milne  Edwards,  Ch.  Robin  et  Bouley 
réunissent  la  majorité  absolue  des  suffrages.  Les  membres 
qui  après  eux  ont  obtenu  le  plus  de  voix  sont  MM.  de  Quatre- 
fages  et  de  Lacaze-Duthiers. 

Stérilité.  —  M.  Dechaux  adresse,  pour  le  concours  des 
prix  de  médecine  et  chirurgie,  un  mémoire  intitulé  :  Be  la 
stérilité  de  la  femme.  (Renvoi  à  la  commission  des  prix  de 
médecine  et  chirurgie.) 

Analyse  par  la  méthode  graphique  des  mouvements 

PROVOQUÉS  PAR  LES  EXCITATIONS  DU  CERVEAU.  Note  de 

MM.  François-Franck  et  Pitres  (1). 

Les  excitations  électriques,  appliquées  aux  régions  de  l’écorce 
du  cerveau  qu’on  a  désignées  sous  le  nom  de  zones  motrices,  pro¬ 
voquent  des  mouvements  que  nous  nous  sommes  proposé  d’ana¬ 
lyser  par  la  méthode  graphique.  A  cet  effet,  nous  avons  fixé  au 
tendon  détaché  d’un  muscle  du  membre  antérieur  ou  du  membre 
postérieur,  chez  le  chien,  le  chat  ou  le  lapin,  le  myographe  à  trans¬ 
mission  mis  en  rapport  avec  le  tambour  à  levier  inscripteur;  un 
signal  électro-magnétique  de  M.  Deprez  enregistrait  le  temps,  pen¬ 
dant  qu’un  second  signal  inscrivait  les  excitations. 

I.  Caractères  des  mouvements. — Le  mouvement  provoqué  dans 
un  groupe  de  muscles  du  côté  du  corps  opposé  au  côté  excité  du 
cerveau  est  une  simple  secousse  musculaire,  quand  l’excitation  cor¬ 
ticale  est  elle-même  une  excitation  simple;  les  excitations  en  série 
ne  dépassant  pas  quarante  par  seconde  produisent  des  secousses 
musculaires  dissociées;  si  le  nombre  des  excitations  atteint  qua¬ 
rante-cinq  par  seconde  environ,  chez  le  chien,  les  secousses  mus¬ 
culaires  se  fusionnent  en  une  contraction  parfaite.  Il  faut  un  nombre 
égal  d’excitations  par  seconde,  chez  un  animal  donné,  pour  pro¬ 
voquer  le  tétanos  complet,  qu’on  agisse  sur  le  cerveau,  sur  le  nerf 
moteur  ou  sur  le  muscle.  Quand,  au  lieu  d’employer  des  excitations 
assez  énergiques  pour  qu’une  seule  décharge  électrique  (courant 

(1)  Recherches  exécutées  au  Collège  de  France,  dans  le  laboratoire  do  M.  le 
profes.seur  Marey,  et  développées  dans  les  Comptes  rendus  des  travaux  du  labora¬ 
toire  de  It.  Marey  (t.  IV,  1880).  | 


induit  ou  décharge  de  condensateur)  détermine  sûrement  une  se¬ 
cousse  musculaire,  on  emploie  des  excitations  un  peu  moins  fortes, 
on  observe  le  phénomène  de  la  sommation;  les  premières  excita¬ 
tions  ne  donnant  lieu  à  aucune  réaction  musculaire,  on  voit  appa¬ 
raître  les  secousses  au  bout  de  quelques  excilations. 

Si  les  excitations  sont  fortes  ou  prolongées,  il  se  produit,  à  la 
suite  du  mouvement  simple,  directement  provoqué,  un  accès  épi¬ 
leptique  localisé  dans  le  groupe  de  muscles  correspondant  au  centre 
excité.  Cet  accès  peut  rester  localisé  à  ce  groupe  musculaire, 
s’étendre  aux  deux  membres  du  même  côté  ou  se  généraliser  au 
corps  tout  entier.  L’accès  est  constitué  régulièrement  par  deux 
périodes  successives,  l’une  de  contracture  ou  période  tonique, 
l’autre  de  dissociation  des  secousses  ou  période  clonique;  quelque¬ 
fois  la  période  initiale  tonique  fait  défaut.  Quand  un  premier  accès 
a  été  provoqué,  il  suffit  souvent  de  la  moindre  excitation  pour  en 
déterminer  de  nouveaux. 

Ces  convulsions  localisées  ou  généralisées  ne  se  produisent  pas 
quand,  au  lieu  d’appliquer  les  excitations  à  l’écorce  elle-même,  on 
les  transporte  à  la  coupe  des  faisceaux  blancs  sous-jacents,  après 
avoir  soigneusement  enlevé  la  substance  grise  des  circonvolutions 
c.vcitées.  Dans  ces  conditions  on  n’obtient,  avec  les  excitations  les 
plus  intenses,  que  des  mouvements  simples,  cessant  avec  l’excita¬ 
tion.  Nous  avons  noté  que  l’excitabilité  des  faisceaux  blancs  aug¬ 
mente  à  mesure  qu’on  se  rapproche  de  la  capsule  interne,  si  bien 
qu’à  ce  niveau  de  faibles  excitations  suffisent  pour  provoquer  un 
tétanos  violent,  à  renforcements  souvent  rhytlimiques,  et  qui  mé¬ 
rite,  en  raison  de  ses  caractères  spéciaux,  le  nom  de  tétanos  cap¬ 
sulaire. 

IL  Retard  des  mouvements  sur-  l'instant. de  l’excitation.  — 
1“  Le  retard  du  mouvement  sur  l’instant  de  l’excitation  corticale 
est  constant  pour  un  même  groupe  musculaire,  chez  le  même  ani¬ 
mal,  quelle  que  soit  la  forme  ou  l’intensité  de  l’excitant  électrique. 

2“  Une  partie  notable  de  ce  retard  est  due  à  la  résistance  phy¬ 
siologique  de  la  substance  grise  corticale.  En  effet,  si,  après  avoir 
enlevé  la  mince  couche  d’écorce  qui  recouvre  le  centre  ovale  au 
point  excité,  on  irrite  électriquement  la  coupe  blanche  ainsi  obte¬ 
nue,  on  voit  que  le  retard  total  diminue  d’un  quart  et  souvent  d’un 
tiers. 

3“  Les  mouvements  provoqués  par  les  excitations  appliquées  à 
un  seul  côté  du  cerveau  ne  se  limitent  pas  toujours  aux  muscles 
situés  du  côté  opposé  du  corps;  il  s’en  produit  de  symétriques  du 
même  côté,  si  les  excitations  dépassent  une  certaine  intensité.  Dans 
ce  cas,  le  retard  est  plus  grand  pour  les  mouvements  associés,  qui 
surviennent  du  même  côté  que  l’excitation. 

4“  Quand  011  excite  simultanément  deux  points  du  cerveau  situés 
du  même  côté  et  correspondant  l’un  au  membre  antérieur,  l’autre 
au  membre  postérieur,  on  voit  apparaître  plus  tardivement  le  mou¬ 
vement  de  ce  dernier  membre;  la  différence  des  retards  peut  per¬ 
mettre  de  déterminer  la  vitesse  de  transmission  dans  la  moelle  des 
incitations  motrices  de  provenance  corticale. 

Sur  les  analogies  et  les  différences  qui  existent  entre 
LA  MALADIE  DU  SOMMEIL  ET  LE  NELAVAN.  Nole  Aehl.Ad.NicotüS. 
—  L’auteur  conteste  les  analogies  qu’a  voulu  établir,  dans 
une  des  dernières  séances,  M.  Taliny.  Il  rappelle  qu  ’il  a 
le  premier  insisté  sur  ce  point  caractéristique  que  la  somhose, 


d’üsez,  comtesse  de  Tonnerre  (I),  sa  bienfaitrice,  pour  ' 
laquelle  il  avait  été  fait.  Cette  femme  distinguée  était  alors 
retirée  à  l’abbaye  de  Marmoutier,  tout  près  de  Tours,  sur  la 
rive  droite  de  la  Loire.  Du  Laurens  ne  cessait  de  lui  prodiguer 
ses  soins  et  ses  attentions.  Et  ce  n’est  qu’après  sa  mort, 
arrivée  en  1596,  qu’il  devint  médecin  ordinaire  du  roi. 

«  Je  crois,  madame,  dit  Du  Laurens  dans  son  épistre,  que 
Dieu  s’est  voulu  servir  de  moy  pour  alonger  vos  ans,  et  rendre 
vostre  vieillesse  plus  heureuse  ;  vous  l’avez  assez  expérimenté 
depuis  deux  ans  (2).  Car  ayant  esté  vivement  affaiblie  des 
trois  les  plus  violentes  et  exlraordinaires  maladies  qu’on  eust 
sçeu  voir,  et  qui  estaient  assez  fortes  pour  esbranler  la  meil- 

(1)  Louise  de  Clermonl-Tallard,  comtesse  de  Tonnerre,  qui  avait  épdusé  : 
I”  François  du  Beil.ny, ,  mort  en  IS'SS;  2“  en  1556,  Antoine  de  G russol,  vicomte 
d’üsez,  duo  et  pair  de  France  eu  1572,  mort  en  1573,  sans  poslcrilc.  C’est  q  ce 
dernier  qu’A.  Parc  a  dédié  ses  DEUX  LIVRES  DE  OBiRunoiE  :  De  là  génération  e 
Des  monstres. 

(2)  On  est  en  1594.  , 

SUPPLÉMENT. 


leure  complexion  du  monde,  et  faire  courir  fortune  à  un  aage 
plus  florissant  que  le  vostre,  vous  n’en  avez  senty  aucune 

diminution  en  vostre  vigueur . Il  ne  vous  est  reste  que  vos 

trois  maladies  ordinaires,  lesquelles  nous  combattons  tous  les 
jours  avec  un  bon  régime,  et  avec  des  remèdes  si  bénins, 
qu’ils  ne  peuvent  en  rien  altérer  vostre  bon  naturel.  Vous 
avez  un  petit  commencement  de  taye  à  l’œil  droit,  mais 
l’autre  est  du  tout  sain  ;  vous  sentez  parfois  quelques  attaques 
de  i’hypochondriaque,  mais  si  légères,  qu’elles  s’esvanouis- 
sent  aussi  tost  que  fumée,  ce  qui  vous  fasche  le  plus  sont  ces 
petits  catarrhes  qui  tombent  sur  les  yeux,  sur  les  dents,  sur 
les  bras,  et  sur  lesjambes.Vostre  esprit  qui  est  capable  de  tout 
ce  qui  est  de  plus  rare  au  inonde,  a  esté  curieux  d’en  cognois- 
tre  les  causes,  et  savoir  d’ou  procedoient  tous  ces  accidents  : 
je  vous  en  ay  fort  souvent  entretenue,  et  en  propos  vulgaires, 
et  en  termes  exprès  de  la  médecine.  Enfin,  mes  discours  vous 
ont  esté  si  aggréables,  qu’estant  retirée  à  l’abbaye  de  Mar- 
1  moustier  pour  jouir  avec  la  beauté  du  lieu,  de  la  bonté  de 
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comme  il  l’a  appelée  depuis  (Thèses  de  Pans,  1872,  p.  59), 
est  essentiellément  constituée  par  les  manifestations  physio¬ 
logiques  du  sommeil  se  prolongeant  au  delà  de  ses  limites 
normales.  Elle  débute  par  la  somnolence,  qui  ne  diffère  en 
rien  de  la  somnolence  normale,  et  ses  progrès  sont  marqués 
par  les  nuances  qui  séparent  la  somnolence  du  sommeil  pro¬ 
fond  de  plus  en  plus  prolongé,  jusqu’à  ce  que,  finalement, 
le  malade  ne  se  réveille  plus.  Il  a  pris  soin  également  d  ajou¬ 
ter  à  sa  description  toute  une  série  de  symptômes  négatifs. 

Le  seul  point  sur  lequel  on  ait  fait  des  réserves  est  l’éven¬ 
tualité  accidentelle  de  phénomènes  convulsifs.  Or,  sur  dix  cas 
que  l’auteur  a  eus  sous  les  yeux,  ces  phénomnèes  ont  toujours 
manqué,  et,  quoiqu’on  Tait  attribué  à  Tinattention  de  l’obser¬ 
vateur,  il  semble  difficile  que  des  convulsions  aient  échappé 
à  l’observation. 

Or,  dans  le  nelavan,  d’une  part,  absence  frequente  du 
symptôme  essentiel  et  unique  de  la  sornnose;  d’autre  part, 
tout  un  cortège  de  symptômes  qu’on  a  reproché  à  l’auteur  de 
n’avoir  pas  aperçus,  vraisemblablement  parce  qu’ils  n’exis- 
talent  pas  :  quelle  meilleure  preuve  pourrait-on  donner  de  la 
différence  des  deux  affections? 

L’auteur  regarde  le  parasitisme  comme  très  probable  en 
ce  qui  concerne  le  nelavan,  mais  comme  très  douteux  dans 
la  maladie  du  sommeil. 


Académie  de  médecine. 


SÉANCE  DU  18  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HENRI  ROGER. 


Propriétés  physiologiques  des  alcalis  du  grenadier. — 
M.  le  docteur  Dwya/’rfiw-ReaMmefz  donne  lecture  d’un  travail 
dont  voici  les  conclusions. 


Les  alcalis  du  grenadier  jouissent  de  propriétés  physiolo¬ 
giques  réelles  et  énergiques. 

Ces  alcalis  déterminent  la  paralysie  des  nerfs  moteurs  en 
conservant  intacte  la  contractilité  musculaire.  Ils  n’atteignent 
pas  la  sensibilité  et  paraissent  frapper  tout  d’abord  les  nerfs 
moteurs  dans  leurs  terminaisons  musculaires  ;  ce  sont  des 
poisons  curarisants. 

Les  sulfates  de  pelletierine  et  d’isopelletierine  jouissent  de 
propriétés  tænicides  bien  actives  et  à  la  dose  de  30  centi¬ 
grammes  dans  une  solution  renfermant  50  centigrammes  de 
tannin  ;  ils  amènent  dans  la  majorité  des  cas,  37  sur  39 
(Dujardin-Beaumetz),  19  sur  19  (Laboulbène),  l’issue  du 
tænia  avec  sa  tête. 

On  devra  désormais  faire  de  nouvelles  tentatives  pour 
appliquer  les  propriétés  physiologiques  de  ces  sels  à  la  cure 
de  certaines  maladies  ;  d’abord  dans  celles  où  le  curare  a 
déjà  été  indiqué  (tétanos,  rage),  et  puis  dans  les  affections 
oculaires  où  il  est  nécessaire  de  provoquer  une  congestion 
vive  du  fond  de  Tœil;  enfin,  dans  certains  vertiges  et  en 
particulier  dans  celui  de  Ménière. 

Rapports.  Service  de  la  vaccine.  —  M.  Hervinix  donne 
lecture  du  rapport  officiel  sur  le  service  de  la  vaccine  pour 
Tannée  1879. 

Cet  important  travail,  qui  sera  adressé  au  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  et  publié  dans  les  Mémoires  de 
l’Académie,  contient  un  grand  nombre  de  faits  très  instructifs 
d’éruptions  irrégulières  de  la  vaccine  qui  se  sont  présentés 
dans  le  service  de  l’Académie. 

A  cette  occasion,  M.  Depaul  rappelle  que  les  cicatrices  de 
la  vaccine  et  même  celles  de  la  variole  n’ont  qu’une  valeur 
secondaire  en  ce  qui  concerne  l’immunité.  Il  cite  à  Tappui 
de  cette  assertion  le  cas  d’un  régiment  de  turcos  qu’il  a  vac¬ 
ciné  à  l’Académie,  alors  qu’il  dirigeait  ce  service.  Ces  hommes, 
qui  portaient  presque  tous  des  cicatrices  indiquant  l’existence 
d’une  variole  antérieure,  ont  cependant  été  inoculés  avec 
succès  par  la  vaccine. 

M.'  Depaul  rappelle  également  qu’il  a  fait  autrefois  des  ten¬ 
tatives  d’inoculation  de  la  variole  sur  l’espèce  humaine,  mal¬ 
gré  les  vives  protestations  de  quelques-uns  de  ses  confrères, 
il  a  inoculé  du  pus  pris  sur  des  individus  atteints  de  vario- 
loïde,  et  il  a  obtenu  tantôt  une  éruption  locale  sur  le  siège 
même  de  l’inoculation,  tantôt  une  éruption  générale  surve¬ 
nant  huit  ou  dix  jours  après,  et  présentant  tous  les  caractères 
d’une  varioloïde  sans  gravité. 

Pour  M.  Depaul,  les  éruptions  générales  survenant  huit  ou 
dix  jours  après  la  vaccine,  ne  sont  autre  chose  que  des 
éruptions  varioliques.  Ces  faits  s’observent  surtout  lorsque 
le  vaccin  a  été  pris  sur  des  animaux. 

M.  Hervieux  dit  qu’il  est  très  heureux  d’entendre  les 


Tair,  vous  m’avez  commandé  de  les  mettre  par  escrit  et  de 
leur  faire  voir  le  jour  sous  votre  autorité.  Je  n’ay  peu  honnes- 
tement  vous  le  refuser,  encores  qu’un  si  gros  subject  meritast 
d’estre  enrichy  d’une  infinité  de  belles  autoritez,  que  ma 
mémoire  ne  pouvait  fournir  pour  estre  despourveu  de  livres. 
Je  vous  ai  donc  dressé  trois  discours  touchant  vos  trois 
maladies  :  J’y  ay  adiousté  sur  la  fin  un  petit  traicté  de  la 
vieillesse,  qui  vous  pourra  servir  à  l’advenir,  car  de  vous 
appeler  à  présent  vieille  il  n’y  a  point  d’apparence,  veu  que 
vous  ne  ressentez  encores  aucune  incommodité  de  la  vieil¬ 
lesse...  L’ouye  vous  est  demeurée  aussi  subtile  et  legoust  aussi 
friand  que  jamais  ;  le  cœur  si  vigoureux,  que  toutes  les  ata- 
ques  que  vostre  hypocondriaque  lui  aye  sceu  faire,  ne  l’ont 
jamais  peu  esbranlèr  ni  faire  perdre  sa  cadence  :  le  foye  si 
libéral,  qu’il  fournit  plus  de  sang  au  corps  qu’il  ne  lui  en 
faut  ;  de  sorte  que  nous  sommes  contraints  vous  en  faire  tirer 
une  fois  Tannée,...  puis  donc  que  vostre  âme  exerce  si  digne¬ 
ment  toutes  ses  actions,  peut-on  dire  que  son  instrument  soit 


usé  ou  vieilli?  Je  croy,  madame,  qu’on  ne  vous  peut  appeler 
vieille,  sinon  pour  ce  que  vous  avez  passé  cinquante 
ans,  »  etc. 

Il  dit,  dans  l’avertissement  de  L’auteur  au  lecteur  : 
«  Mais  s’ils  ne  veulent  avoir  esgardque  jenefay  pas  profession 
d’escrire  en  français,  je  leur  diray  avec  tous  les  sages,  que 
ceste  trop  curieuse  recherche  des  mots  est  indigne  d’un  phi¬ 
losophe,  »  etc. 

Comme  on  devait  s’y  attendre,  cet  ouvrage  eut  un  grand 
nombre  d’éditions.  Toutes  ont  le  même  titre  que  celle  de 
1597,  qui  est  la  deuxième.  Une  (s.  l.)  ce  qui  veut  dire  sans 
indication  de  lieu,  1598,  pour  Théodore  Samson  se  trouve  à. 
la  bibliothèque  de  l’Ecole  de  médecine,  n"  33505  A.  in-12  de 
516  pages.  Vilain  papier,  assez  mauvaise  impression.  On  y 
remarque  «  L’Hauteur  (sic)  au  lecteur  ».  —  Rouen,  1600, 
sans  nom  de  libraire,  in-12  de  276  pages,  caractères  plus 
fins.  Le  titre  porte  ;  dernière  édition.  —  Paris,  1606,  chez 
P.  Mettayer,  in-12  de  274  feuillets,  imprimé  de  nouveau  page 
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observations  de  M.  Depaul,  qui  ne  font  que  confirmer  la  plu¬ 
part  des  faits  exposés  dans  son  rapport. 

A  l’occasion  du  régiment  de  turcos  dont  a  parlé  M.  Depaul, 
M.  Broca  dit  qu’il  ne  pense  pas  que  l’influence  de  la  race 
soit  absolument  étrangère  à  la  contagion  des  maladies  infec¬ 
tieuses. 

Chaque  fois  que  la  variole  a  été  observée  dans  une  race 
où  elle  n’avait  pas  encore  existé,  elle  y  a  fait  des  ravages 
beaucoup  plus  considérables  que  dans  les  races  où  elle  sévit 
habituellement. 

M.  Broca  cite  ensuite  un  fait  qui  confirme  les  observations 
de  M.  Depaul.  Il  s’agit  d’une  femme  sur  laquelle  il  avait  ou¬ 
vert  un  abcès  par  congestion,  en  laissant  séjourner  dans  la 
poche  une  certaine  quantité  de  liquide  iodé.  Trois  jours 
après  l’opération  cette  femme  éprouve  des  symptômes  pro¬ 
dromiques  qui  sont  suivis  de  l’apparition  d’un  nombre  consi¬ 
dérable  de  papules.  On  observa  ensuite  des  pustules,  et  tous 
les  symptômes  d’une  variole  discrète.  On  apprit  ensuite  que 
cette  femme  avait  été  vaccinée  le  jour  de  l’opération. 

M.  Broca  est  persuadé  qu’il  a  eu  sous  les  yeux  un  exemple 
d’inoculation  de  la  variole. 

M.  Hérard  proteste  contre  l’opinion  émise  par  M.  Depaul, 
à  savoir  que  les  cicatrices  de  la  vaccine  ne  prouvent  rien 
pour  ou  contre  l’immunité.  Cette  assertion  est  de  nature  à 
discréditer  la  vaccine.  Les  cicatrices  prouvent  toujours  que 
la  vaccine  a  été  pratiquée  avec  succès  ;  c’est  une  garantie  qui 
a  bien  son  importance. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  14  MAI  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HILLAIRET. 

Tuberculose  du  pharynx  :  M.  Laboulbène.—  Endocardite  végétante  : 
M.  Ferrand.  —  Intoxication  aiguë  par  l’alcool  ;  MM.  Dujardin- 
Beaumetz  et  Cornil. 

M.  Laboulbène  présente  à  la  Société  une  malade  offrant 
des  traces  évidentes  de  scrofule  antérieure  et  qui  fut  atteinte, 
il  y  a  deux  mois,  d’une  angine  violente  suivie,  après  dispa¬ 
rition  des  phénomènes  aigus,  d’une  ulcération  presque  indo¬ 
lore,  qui  a  rapidement  détruit  la  luette,  une  grande  partie  du 
voile  du  palais  et  une  portion  notable  de  la  paroi  postérieure 
du  pharynx.  Des  granulations  jaunâtres  ont  précédé  l’ulcéra¬ 
tion  dans  les  points  envahis  par  cette  sorte  de  lupus.  Cette 
malade  présente  en  outre  des  signes  non  douteux  de  tuber¬ 
culose  pulmonaire  au  sommet  gauche.  M.  Laboulbène  établit 


le  diagnostic  de  tubèrculose  du  pharynx  chez  un  sujet  scrofu¬ 
leux  ou  scrofulo-tuberculose  pharyngienne. 

— M.  Ferrand  communique  l’observation  relative  aux  pièces 
anatomiques  d’endocardite  végétante  qu’il  a  présentées  dans 
la  dernière  séance.  L’autopsie  a  montré  des  lésions  profondes 
et  multiples  de  l’endocarde  du  cœur  droit,  peu  en  rapport  avec 
l’absence  d’infarctus  pulmonaire,  et  des  végétations  polypi- 
formes  de  l’endocarde  gauche  n’ayant  donné  lieu  à  aucun 
signe  stéthoscopique  m.'irqué.  Foie  congestionné  ;  reins  offrant 
des  lésions  brightiques  au  début;  quelques  infarctus  splé¬ 
niques;  pas  d’infarctus  dans  le  cerveau.  —  Chez  ce  malade, 
qui  pré.sentait  des  antécédents  d’impaludisme  et  une  fièvre  à 
accès  avec  accidents  cérébraux,  la  marche  même  de  l’affection 
a  écarté  le  diagnostic  de  fièvre  intermittente  pernicieuse; 
l’absence  de  symptômes  intestinaux,  de  taches  rosées,  le  cycle 
thermique  ont  permis  d’éliminer  ladothiénentérie,  de  même 
que  les  caractères  du  pouls,  l’absence  des  vomissements,  ont 
éloigné  l’idée  de  méningite  ;  en  dehors  de  la  coloration  icté- 
rique  on  ne  retrouvait  pas  les  signes  de  l’atrophie  grave  du 
foie;  enfin,  trois  semaines  après  l’entrée  du  malade  à  l’hôpi¬ 
tal,  c’est-à-dire  trois  semaines  avant  sa  mort,  l’apparition  de 
bruits  cardiaques  obscurs,  mobiles  et  changeants  rapprochée 
de  l’état  typhoïde  a  permis,  malgré  l’absence  de  symptômes 
d’infarctus  hépatique,  rénal  ou  cérébral,  d’établir  le  diagnostic 
d’endocardite  ulcéreuse  et  végétante  septique.  M.  Ferrand 
pense  qu’il  s’est  produit  dans  ce  cas  une  sorte  d’intoxication 
du  sang  par  des  parcelles  emboliques  trop  ténues  pour  donner 
lieu  à  des  infarctus.  La  longue  durée  de  l’affection  serait  due, 
sans  doute,  à  la  forme  mixte  typhoïde  et  pyoliémique  qu’elle 
a  présentée.  —  La  courbe  thermique  est  remarquable  par  des 
écarts  de  quatre  et  même  cinq  degrés  à  douze  heures  d’inter¬ 
valle  de  (35°,5  à  40°,3)  et  par  ses  paroxysmes  réguliers  dans 
la  matinée.  L’administration  du  sulfate  de  quinine  abaissait 
les  sommets  de  la  courbe  au  début  et  en  relevait  les  dépres¬ 
sions;  mais  son  emploi  a  été  suspendu  lorsque,  avec  des  ascen¬ 
sions  moins  élevées,  les  chutes  atteignirent  peu  avant 
la  mort  la  température  était  de  35  degrés. 

M.  Féréol  demande  si  des  accès  de  fièvre  intermittente 
antérieure  ont  été  expressément  notés. 

M.  Ferrand  répond  que  le  malade,  peu  intelligent  et  très 
abattu,  fournissait  peu  de  renseignements,  mais  qu’il  a  accusé 
des  accès  de  fièvre  intermittente  traités  dans  son  pays,  cinq 
ans  auparavant,  par  le  sulfate  de  quinine.  Il  était  déplus  mani¬ 
festement  alcoolique. 

M.  Féréol  fait  remarquer  que  les  lésions  de  l’endocarde  et 
l’athérome  artériel,  ainsi  que  l’a  signalé  M.  Lancereaux, 
seraient  souvent  sous  la  dépendance  de  l’impaludisme.  Il  a 
présenté  à  la  Société  un  fait  de  ce  genre,  et  se  souvient  d’un 


Sar  page.  La  même  édition  :  Paris,  1606,  chez  Orry.  — 
ouen,  1608,  chez  Claude  Levillain,  in-12  de  276  pages. 
Pareille  à  l’édition  de  1600  et  portant  comme  elle  :  dernière 
édition.  —  Rouen,  1615,  chez  Claude  Levillain,  in-12  de 
204  feuillets,  avec  l’ancien  titre,  «  revus  de  nouveau  et 
augmentés  de  plusieurs  chapitres  » . — Rouen,  1620,  id.  id. — 
Rouen,  1630,  chez  Louys  Loudet,  in-12  de  204  feuillets; 
même  titre,  mais  impression  nouvelle  page  par  page.  Et  de 
plus,  en  1613, 1621, 1639,1646  etl662  avec  la  traduction  en 
français  de  toutes  les  œuvres  comme  nous  le  verrons  bientôt. 

Je  trouve  dans  Haller  (Bibl.  anat.,i,271)  l’indication  d’une 
traduction  en  anglais  :  London,  1599,  in-4,  BODL.  Dis¬ 
courses  of  préservation  of  the  sight,  of  melancholy,  etc . 

Et  (Bibl.  méd.  ii,  276),  une  autre  traduction  en  allemand  «ui 
germanicè  vertente  J.  L.  Gottfried,  Francofurti,  1627,  in-8, 
TRË’W  ».  .  . 

J’ai  vu  à  la  bibliothèque  Mazarine,  n”’ 29 498  et  29518,  la 
traduction  suivante  en  latin  : 


Monachii  (Munich)  1618,  in-12  de  166  pages.  Discursus 
de  visus  nobilitate  et  conservandi  modo.  —  à  Joanne  Tlieo- 
doro  Schënlino  pliil.  et  med.  doct.  Seren.  Bavariœ  ducis 
consil.  et  medico,  physico  provinciali  Landishutano.  — 
ex  clariss.  Andrew Laurentii  regis  Gall.  consil.  et  archiatri 
gallico  libello  latino' adscriptus.  —  philosophis  medicis  ac 
politicis  usui  futurus.  La  dédicace  de  J.  Th.  Schonlin,  au 
sérénissime  prince  et  seigneur  Maximilien,  comte  palatin  du 
Rhin  et  duc  de  Bavière,  est  datée  de  Landshut,  le  31  dé¬ 
cembre  1617. 

Augustæ  Vindelicorum  (Aupbourg),  1620,  in-12  de 
247  pages.  Discursus  philosophicus  et  medicus  de  melanclio- 
lia  et  catarrho  in  quo  de  éorum  differentiis,  causis,  signis 
etcurandi  ratione  accurate  disseritur,—  à  Joanne  Theodoro 
Schonlino  etc.,  etc.  On  a  supprimé  «  philosophis,  medicis 
ac  politicis  usui  futurus  ». 

La  dédicace  «Reverend.  Illuslribus,  gene.  Nobilis.  et  ampl. 
inclyti  ducatus  Bavariæ  inferioris  statibus  »  est  datée  de 
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cas  de  cardite  suppurée  de  même  origine.  Il  y  aurait  des 
recherches  à  faire  surTartériteet  l’endocardite  palustres. 

M.  Ferrand  pense  que,  dans  le  cas  présent,  cette  cause  ne 
peut  être  invoquée  ;  elle  n’agirait  que  lors  de  cachexie  palustre 
manifeste. 

M.  Laboiilbène  fait  observer  qu’il  s’agit  ici,  comme  dans 
le  cas  de  M.  Lancereaux,  d’une  endocardite  végétante  plutôt 
qu’ulcéreuse. 

M.  Vallin  a  relevé  la  fréquence  relative  des  dégénéres¬ 
cences  musculaires  dansTimpaludisme  comme  dans  la  dothié- 
nentérie.  Le  cas  de  myocardite  dont  parle  M.  Féréol  ne 
serait-il  pas  analogue  ? 

M.  Féréol  a  vu  l’intoxication  palustre  se  faire  sentir  sur  le 
système  artériel  sans  cachexie  avancée.  C’est  là,  du  reste,  un 
sujet  à  l’étude. 

—  M.  Bnjardin-Beaumetz  communique  une  note  sur  l’in¬ 
toxication  par  l’eau-de-vie  de  marc.  Récemment,  un  homme 
en  état  d’ivresse  tua  ses  deux  enfants,  et  avala  ensuite  un 
litre  d’eau-de-vie  de  marc.  11  était  cinq  heures  du  matin; 
une  heure  après  on  l’apportait  à  l’hôpital  dans  un  état  coma¬ 
teux  avec  une  température  rectale  de  30  degrés.  Avec  la 
pompe  stomacale  on  retira  de  l’estomac  480  grammes  du 
liquide  ingéré  ;  on  essaya  de  ranimer  la  respiration  au  moyen 
de  l’électricité,  mais  le  malade  mourut  à  cinq  heures  du  soir. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  constaté  dans  le  cerveau  de 
cet  individu  la  présence  d’une  certaine  quantité  d’alcool,  au 
moyen  delà  distillation  et  du  réactif  de  Luton  (bichromate  de 
potasse  et  acide  sulfurique),  dans  lequel  l’alcool  détermine 
une  coloration  verte  par  formation  de  vert  de  chrome  ;  mais 
de  plus  la  réduction  du  nitrate  d’argent  ammoniacal  a  décelé 
la  présence  d’aldéhyde  dans  la  substance  cérébrale.  L’alcool 
subirait  donc  dans  l’organisme  une  sorte  de  combustion, 
puisque  l’aldéhyde  est  un  produit  de  déshydrogénation  de 
l’alcool. 

D’après  les  calculs  établis  dans  un  précédent  travail  de 
M.  Dujardin-Beaumetz  sur  ce  sujet,  il  aurait  fallu  800  gram¬ 
mes  d’eau-de-vie  de  marc  pour  faire  périr  cet  individu  du 
poids  de  44  kilos;  or,  sur  les  1000  grammes  ingérés,  on  a 
retiré  de  l’estomac  480  grammes  de  liquide  contenant  une 
certaine  quantité  de  mucus  ;  le  chiffre  indiqué  comme  dose 
toxique  semble  donc  confirmé,  en  tenant  compte  de  l’état 
d’ivresse  antérieure. — Si  la  présence  de  l’aldéhyde  est  suffi¬ 
samment  établie,  les  phénomènes  de  combustion  s’imposent 
dans  la  théorie  de  l’alcoolisme. 

M.  Cornil  a  pratiqué  l’autopsie  de  cet  individu  ;  il  appelle 
l’attention  sur  un  certain  nombre  de  lésions  appartenant 
exclusivement  à  l’alcoolisme. 

Dans  le  poumon  :  congestion  intense  ;  les  vaisseaux  des 


parois  alvéolaires  sont  turgideSet  forment  des  réseaux  d’éten- 
duelrois  à  quatre  fois  plus  considérable  que  les  parties  non  vas¬ 
culaires.  En  outre,  noyaux  d’apoplexie  pulmonaire  d’aspect 
classique,  avec  irruption  du  sang  dans  les  alvéoles. — L’esto¬ 
mac  fortement  congestionné,  ainsi  qu’unegrandepartiedu  tube 
intestinal,  présente  dans  la  région  pylorique  des  mamelons 
saillants,  les  uns  rouges,  les  autres  gris-blanchâtres  opaques; 
ces  mamelons  sont  constitués  par  des  glandes  muqueuses 
ramifiées  plus  considérables  qu’à  l’état  normal;  leurs  cellules 
sont  claires,  transparentes,  avec  de  fines  granulations;  l’acide 
osmique  a  révélé  dans  les  mamelons  opaques  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  des  culs-de-sac  de  ces  glandes.  Pas  de 
glandes  à  pepsine. Dans  d’autres  points  la  muqueuse  déprimée, 
ardoisée,  renferme  des  glandes  contenant  de  petites  cellules 
rondes  ou  cylindriques  offrant  du  pigment  noir  ou  jaunâtre, 
résultant  sans  doute  d’ecchymoses.  De  plus,  plaques  hémor¬ 
rhagiques;  vaisseaux  dilatés.  —  Dansle  foie  très  congestionné, 
dégénérescence  graisseuse  de  tout  l’îlot  hépatique  avec  épais¬ 
sissement  du  tissu  conjonctif  autour  des  vaisseaux  portes  ;  la 
veine  centrale  est  dilatée  et  remplie  de  sang.  C’est  un  début 
de  cirrhose.  —  Les  reins  offrent  une  congestion  récente 
intense,  et  déplus,  de  petits  kystes,  aux  dépensée  nombreuses 
capsules  de  Bowman  ;  leur  origine  semble  due  à  des  conges¬ 
tions  répétées  ayant  amené  l’épanchement  dans  la  capsule  de 
plasma  sanguin  renfermant  un  certain  nombre  de  globules 
rouges,  et  par  suite  l’atrophie  du  glomérule. —  La  rate  énorme 
et  congestionnée  ne  présente  pas  de  lésions  particulières.  — 
En  résurné:  traces  évidentes  d’alcoolisme  chronique  et  lésions 
caractéristiques  de  l’alcoolisme  aigu. 

—  La  Société  se  constitue  en  comité  secret. 

André  Petit. 


'  Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  15  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Epithèlioma  de  l’œsophage;  cancer  secondaire  des  gangUons  du  cou. 
—  Corps  étranger  du  rectum.  —  Amputations  de  cuisse  et  désar¬ 
ticulation  de  la  hanche  chez  des  enfants.  —  Présentation  d'un  ma¬ 
lade. 

M.  Le  Denlu  a  présenté,  dans  la  dernière  séance,  une 
tumeur  enlevée  le  matin  même  à  l’hôpital  ;  celte  tumeur  pa¬ 
raissait  être  un  squirrhe  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde;  elle 
était  mobile,  bien  isolée,  sauf  du  côté  des  muscles,  et  parais¬ 
sait  être  un  exemple  de  cancer  primitif  des  ganglions  du  cou. 
Avant  de  faire  l’opération,  M.  Le  Denlu  avait  exploré  le  larynx 
et  le  pharynx  avec  le  doigt  et  avec  le  laryngoscope;  il  n’avait 
rien  vu  d’anormal.  Et  cependant  il  existait  à  la  partie  supé- 


Landshut,  31  décembre  1619.  Sur  la  dernière  page  on  lit  : 
Augiistæ  Vindelicorum,  apud  AndreamAperger,  sumptibus 
Sebastiani  Mglii  bibliopolæ  Auguslani.  Anno  1620. 

Haller  (Bibl.  méd.,  ii,  276)  complète  la  série  par  la  tra¬ 
duction  du  quatrième  discours  qui  aurait  pour  titre  ;  Discur¬ 
sus  de  senio  philosophico-niedicus  in  quo  de  Senii  causis 
disseritiir,  per  PhiJ.  Maur.  Schonlin.  Strasbourg,  1626,  in-12. 

Ces  discours  traduits  en  latin  se  retrouvent  dans  l’édition 
des  opéra  therapeutica  d’A.  Du  Laurens  publiés  à  Francfort 
en  1627,  chez  Guillaume  Fitzer,  infol. 

Il  y  a  encore  la  traduction  de  Guy  Patin  dans  les  opéra 
omnia  Andrew  Laurentii,  1628,  2  v.  in-4“.  Et  enfin  une 
3”  traduction  en  latin  du  Discours  sur  les  catarrhes,  Genève, 
Andrew Laicrentii  archiatri  regii,  etc.tractatus  excel- 
lentissimus  de  catarrho  è  gallico  sermone  in  latinumcon- 
versus,  per  Jcannem  Vigierum  (JeanYigier,  écrit  par  erreur 
Vigerium,  voyez  l’ermfa),  doclorem  medicumCasseronensem, 
publiée  à  la  suite  du  Tractatus  absolutissimus  de  catarrho, 


Rheumatismo,  et  viliis  dentium,  liriguœ,  vocis,  de  immodicâ 
et  indecorâ  salivatione  et  alüs  a  cerebro  distillationibus,  de 
variis  authoribus  compüatus.  In-8  de  220  pages.  La  tra¬ 
duction  du  discours  de  Du  Laurens  se  trouve  à  la  page  185  et 
suivantes.  Bibliothèque  Mazarine,  n”  29  508.  B. 

H  existe  aussi  à  la  Bibliothèque  nationale  (Td.  3,4,  64)  une 
traduction  en  italien  des  quatre  discours  d’.André  Du  Laurens. 
Naples,  1626,  chez  Lazarre  Scorigio,  in-4°  de  276  pages  : 
Discorsi  délia  conservatione  délia  vista,  delle  malattie 
melanconiche,  delli  catarri,  e  délia  vecchiaca,  composti  in 
lingua  francese  dal  sig.  Andrea  Lorenzo,  medico  fisico  del 
christianissimo  Henri  HH  re  di  Francia,  tradotli  en  Lingua 
Italiana,  e  cornmentati  da  fr.  Gio.  Germano  francese,  medico 
chinirgico  et  al  présente  religioso  delP  ordine  San  Francisco 
di  Paola.  La  dédicace  du  frère  Jean  Germain,  français,  autre¬ 
fois  médecin-chirurgien  et  maintenant  religieux  de  l’ordre  de 
Saint  François  de  Paule,  au  très  illustre  et  très  excellent 
seigneur  François  Galeas  Pinelli,  duc  d’Acerenga  et  marquis 
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rieure  du  larynx  une  ulcération,  comme  va  le  montrer  la 
pièce  ;  en  effet,  le  malade  succomba  cinq  jours  après  l’opéra¬ 
tion. 

L’opération  avait  présenté  certaines  difficultés;  la  veine 
jugulaire  interne  fut  liée  et  l’artère  carotide  disséquée  sur 
l’étendue  de  quelques  centimètres.  Pendant  l’administration 
du  chloroforme,  les  battements  du  cœur  étaient  intermittents; 
celte  intermittence  continua  après  l’anesthésie;  la  langue  se 
dessécha  et  le  malade  mourut  avec  les  signes  de  l’adynamie. 

A  l’autopsie,  on  ne  trouva  rien  dans  les  poumons  et  dans 
le  foie;  le  cœur  contenait  des  caillots  volumineux  et  l’endo¬ 
carde  était  légèrement  ulcéré.  La  pièce  pathologique  montre 
les  rapports  intimes  qui  existent  entre  le  tissu  morbide  et  le 
lobe  droit  de  la  glande  thyroïde.  On  voit  en  outre  une  ulcéra¬ 
tion  épithéliale  sur  la  partie  latérale  droite  du  larynx;  enfin, 
la  pièce  présente  une  anomalie  de  siège  des  nerfs  pneumo¬ 
gastriques  qui  passent  en  avant  des  artères  carotiues.  Les 
cancers  primitifs  des  ganglions  sont  rares,  et  parfois  il  est  dif¬ 
ficile  de  trouver  le  point  de  départ  de  la  lésion  ganglionnaire. 

M.  Cruveilliier  a  vu  une  ulcération  cancéreuse  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  de  l’œsophage  qui  avait  déterminé  un  cancer 
secondaire  des  ganglions  du  cou. 

M.  Perrin  a  vu  un  exemple  de  cancer  encéphaloïde  primi¬ 
tif  des, pnglions  du  cou;  l’autopsie  montra  bien  que  le  mal 
était  primitivement  ganglionnaire. 

M.  Després.  Il  y  ai  dans  le  Bulletin  de  la  Société  anato¬ 
mique  deux  faits  analogues  à  celui  observé  par  M.  Le  Dentu. 

—  M.  Verneuil.  L’histoire  des  corps  étrangers  est  féconde 
en  surprises  et  il  y  a  intérêt  à  faire  connaître  les  opérations 
qu’ils  nécessitent.  Voici  un  corps  étranger  enlevé  de  l’extré¬ 
mité  supérieure  du  rectum. 

Le  16  avril,  entra  à  l’hépital  un  homme  de  quarante  ans, 
robuste,  vigoureux,  ancien  marin,  qui  avait  eu  à  deu.x  reprises 
une  dysenterie  rebelle.  Il  restait  de  ces  crises  une  inconti¬ 
nence  des  matières  fécales.  Cet  homme  avait  l’habitude  de 
tamponner  son  rectum  pour  se  mettre  à  l’abri  des  accidents; 
il  employait  un  tampon  entouré  de  linge  pendant  toute  la 
journée  ;  le  soir,  il  tirait  sur  le  linge  et  enlevait  le  tampon.  Il 
prit  un  jour  un  tronçon  de  merisier  et  l’introduisit  sans  linge 
dans  l’anus  ;  à  un  certain  moment,  il  essaya  de  pousser  pour 
chasser  ce  bouchon,  mais  il  ne  put  y  parvenir. 

■  Quand  M.  Verneuil  examina  le  malade,  il  ne  trouva  pas  le 
corps  étranger.  Le  ventre  était  un  peu  ballonné;  il  y  avait 
onze  jours  que  le  morceau  de  merisier  séjournait  dans  le  rec¬ 
tum.  Pas  de  fièvre.  A  la  palpation  abdominale,  on  trouvait  à 
gauche  une  dureté  caractéristique  ;  l’exploration  par  l’anus 
ne  donnait  aucun  renseignement.  M.'Verneuil  se  proposa  de 
faire  la  laparotonie  médiane,  de  chercher  l’S  iliaque,  de 


de  Galatone,  est  datée  de  Naples  au  couvent  de  Sainte-Marie 
de  l’Etoile,  le  2  août  i  626. 

Est-ce  la  même  traduction  en  italien  que  Haller  (Bibl. 
méd.  II.  276)  place  à  Venise,  1637,  in-8°? 

E.  Turner. 

(A  suivre.) 


-  Assistance  A  domicile.  —  Par  décret  en  date  du  4  mai,  ùiie 
commission  spéciale  est  instituée  au  ministère  de  l’intérieur  dans 
le  but  de  préparer  un  projet  de  règlement  d’administration  pu¬ 
blique  pour  l’organisation  de  l’assistance  à  domicile  dans  la 
ville  de  Paris.  Sont  nommés  membres  de  la  commission  : 

MM.  le  ministre  de  l’intérieur  et  des  cultes,  président;  le  sous- 
secrétaire  d’Etat,  vice-président  ;  Tolain,  sénateur  ;  Hérisson,  dé¬ 
puté;  Paul  Pont,  conseiller  a  la  Cour  de  cassation;  lé  conseiller 


l’amener  à  l’extérieur,  d’extraire  le  corps  étranger,  de  suturer 
l’intestin  avec  le  catgut  et  de  le  réduire.  Dans  le  cas  où  1  in¬ 
testin  serait  malade,  on  établirait  un  anus  contre  nature. 

Le  ventre  étant  ouvert,  M.  Verneuil  reconnut  que  le  corps 
étranger  était  appuyé  sur  la  symphyse  sacro-iliaque  et  per¬ 
pendiculaire  à  cette  symphyse.  H  était  immobile  dans  la  partie 
supérieure  du  rectum,  et  le  rectum  était  immobile  aussi.  Par 
conséquent,  il  y  avait  impossibilité  d’ouvrir  l’intestin  hors  du 
ventre  ;  il  fallait  donc  changer  le  plan  opératoire. 

M.  Verneuil  put  imprimer  un  mouvement  de  bascule  au 
corps  étranger,  le  mobiliser  et  le  faire  descendre  ;  il  arriva 
un  moment  où  le  doigt  introduit  dans  l’anus  put  le  sentir  fa¬ 
cilement.  M.  Polaillon  introduisit  à  son  tour  la  main  dans 
l’abdomen  pour  continuer  cette  mobilisation  de  haut  en  bas; 
en  même  temps  M.  Verneuil  introduisit  dans  l’anus  une 
tenette  désarticulée  et  s’en  servit  comme  d’un  levier;  il  put 
ainsi  amener  le  corps  étranger  à  4  centimètres  de  l’anus.  A 
ce  point,  le  corps  n’avançant  plus,  M.  Verneuil  pratiqua  la 
rectotomie  linéaire  avec  le  thermo-cautère.  Le  corps  étran¬ 
ger  fut  facilement  extrait.  Suture  de  l’abdomen  et  pansement 
de  Lister.  Injections  d’une  solution  de'chloral  avec  uiie  sonde 
introduite  dans  le  rectum.  Le  malade  guérit. 

Dans  ce  cas,  la  laparotomie  a  été  une  opération  adjuvante  ; 
quand  M.  Verneuil  a  compris  que  le  corps  étranger  pouvait 
être  abaissé,  il  n’a  pas  eu  le  désir,  de  le  diriger  dans  l’S  ilia¬ 
que  pour  l’amener  ensuite  à  l’orifice  de  la  plaie  abdominale. 

M.  Lannelongue,  appelé  près  d’une  femme  qui  avait  un 
corps  étranger  du  rectum,  s’arma  d’un  petit  forceps  rectal  et 
put  amener  au  dehors  des  matières  fécales  extrêmement  dur¬ 
cies.  '  • 

M.  Trélat.  Tous  les  corps  volumineux  qui  ont  été  extraits 
du  rectum  sans  accident,  l’ont  été  avec  le  forceps  ou  des 
variétés  de  forceps;  quand  on  s'est  servi  de  pinces  écrasantes 
ou  de  daviers,  on  a  échoué  ;  il  faut  des  pinces  enveloppantes, 
des  forceps  de  différentes  dimensions. 

—  M., Lannelongue  rappoTle  l’histoire  de  plusieurs  enfants 
atteints  d’ostéo-myélite  du  membre  inférieur,  et  auxquels  il 
a  dû  pratiquer  l’amputation. 

Les  deux  premiers  malades  avaient  une  ostéo-myélite  du 
tibia  avec  arthrite  du  genou  et  abcès  sous-périostiques. 
Ouverture  des  abcès,  trépanation;  septicémie  ;  amputation  de 
cuisse  ;  guérison. 

Troisième  enfant;  ostéo-myélite  datant  de  quatre  mois  : 
entré  presque  mourant  à  l’hôpital.  Désarticulation  de  la 
hanche  par  le  procédé  indiqué  par  Farabeuf.  Mort.  Abcès 
métastatiques  dans  les  reins. 

—  M.  Le  Dentu  présente  un  malade  entré  à  l’hôpital  pour 
une  fracture  compliquée  de  l’extrémité  inférieure  de  la 


d’Etat,  directeur  de  l’administration  départementale  et  commu¬ 
nale  ;  Clamageran,  conseiller  d’Etat;  Vergniaud,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  Paul  Bucquet,  inspecteur  général 
des  établissements  de  bienfaisance  ;  Pélicier,  inspecteur  général 
des  établissements  de  bienfaisance  ;  le  directeur  de  l’administra¬ 
tion  de  l’Assistance  publique  à  Paris  ;  Pasquier,  conseiller  de  pré¬ 
fecture  de  la  Seine;  le  docteur  Métivier,  ancien  interne  des  hôpi¬ 
taux',  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  le  docteur  Georges 
Martin,  membre  du  Conseil  municipal  de  Paris;  Antide  Martin, 
membre  du  Conseil  municipal  de  Paris  ;  le  docteur  Ulysse  Trélat, 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine;  le  secrétaire  général  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique  de  Paris  ;  le  docteur 
Goujon,  maire  du  XIP  arrondissement  ;  le  docteur  Millard,  mé- 
décin  des  hôpitaux;  le  .docteur  Passant,  secrétaire  général  de 
l’Association  des  médecins  dés  bureaux  de  bienfaisance  de  Paris  ; 
Camille  Lyon,  chef  du  cabinet  du  préfet  de  la  Seine;  Louis  dn 
Valbreuze,  sous-chef  du  bureau  des  hospices. 
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jambe;  résection  de  trois  centimètres  du  tibia  et  du  pé¬ 
roné  sans  toucher  à  l’astragale.  Pansement  de  Lister;  immobi¬ 
lisation  ;  guérison. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  15  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Tumeur  graisseuse  chez  un  pigeon  :  M.  Pouohet.  —  Présentation  de 
monstres  :  M.  Ilégnln.  —  Tracés  de  la  respiration  chez  les  sau¬ 
riens  :  M.  Blanchard.  —  Modification  du  dynamographe  de  Ham¬ 
mond  ;  tracés  de  mouvements  chez  les  aliénés  :  M.  Chambard.  — 
pe  la  piqûre  du  noeud  vital  ;  M.  Lahorde.  —  Gourme  des  ohevaux  : 
M.  Trasbot.  —  Elections. 

M.  Pouchet  présente  une  tumeur  trouvée  dans  le  muscle 
grand  pectoral  d’un  pigeon  et  qui  paraît  constituée  simple¬ 
ment  par  de  la  graisse. 

—  M.  Mégnin  présente  un  petit  chien  mort  depuis  quinze 
jours  et  sur  lequel  on  constate  un  vice  de  conformation  tout 
à  fait  semblable  à  celui  que  l’on  décrit  chez  l’homme  sous  le 
nom  de  bec-de-lièvre  ;  il  rappelle  à  ce  sujet  qu’il  a  vu  trois 
petits  chiens  mâles  d’une  même  portée  présentant  une  véri¬ 
table  gueule  de  loup  ;  deux  petites  chiennes  nées  en  même 
temps  étaient  bien  conformées,  et  leur  progéniture  n’a  jamais 
présenté  d'arrêt  de  développement.  M.  Mégnin  montre  ensuite 
un  petit  chat  double  depuis  l’ombilic,  c’est-à-dire  ayant  deux 
bassins  et  quatre  membres  postérieurs  ;  c’est  un  monstre  de 
la  famille  des  Monocéphaliens,  genre  Toradelphe. 

— ■  M.  Blanchard.  J’ai  étudié,  à  l’aide  de  la  méthode  gra¬ 
phique,  la  respiration  de  plusieurs  animaux  de  la  famille  des 
Sauriens.  Le  rhylhme  est  le  suivant  :  une  expiration,  aussitôt 
après  une  inspiration,  puis  une  longue  pause,  les  tracés 
obtenus  chez  l’uromastix  sont  tout  à  fait  typiques  ;  chez  le 
lézard  vert,  l’e-xpiration  est  plus  longue,  l’inspiration  se  fait 
plus  lentement  ;  le  tracé  n’a  plus  du  tout  le  même  aspect. 
L’uromastix  fait  par  minute  12  inspirations,  dont  chacune 
introduit  16  centimètres  cubes.  Pour  le  lézard  vert,  le  nombre 
des  inspirations  est  de  7  et  l’air  inspiré  n’est  que  de  2  ou 
3  centimètres  cubes. 

—  M.  Chambard  a  étudié,  à  l’aide  de  la  méthode  graphi¬ 
que,  les  troubles  du  mouvement  chez  les  paralytiques  géné¬ 
raux.  H  présente  un  dynamographe  de  Hammond,  qu’il  a 
modifié  de  façon  à  pouvoir  s’en  servir  utilement  pour  ces 
recherches;  au  lieu  d’un  crayon  écrivant  sur  un  papier  en¬ 
traîné  au-devant  de  lui  par  un  simple  mouvement  d’horlo¬ 
gerie,  un  levier  actionne  un  tambour  à  transmission,  grâce 
auquel  l’inscription  des  mouvements  peut  être  recueillie  sur 
un  cylindre  enregistreur.  M.  Chambard  présente  à  la  Société 
des  tracés  obtenus  à  l’aide  de  son  appareil. 

—  M.  Laborde  présente  un  bulbe  sur  lequel  existe  une 
très  petite  perforation,  faite  au  point  indiqué  par  Flourens 
comme  siège  du  nœud  vital.  Le  chat  chez  lequel  cette  expé¬ 
rience  a  été  faite  a  été  comme  foudroyé.  En  rapportant  cette 
expérience  classique,  M.  Laborde  indique  que  pour  la  faire 
il  faut,  après  avoir  mis  à  découvert  et  fendu  la  membrane 
occipilo-alloïdienne,  enfoncer  le  perforateur  un  peu  au-dessus 
du  bec  du  calamus  scriptorius.  Plus  haut,  on  ne  détermine 
que  l’arrêt  des  mouvements  respiratoires  du  thorax  ;  plus  bas, 
on  n’arrête  que  ceux  de  la  face.  M.  Laborde  présente  un 
perforateur  arrondi  qui  lui  paraît  préférable  à  celui  en  crois¬ 
sant  qu’employait  Flourens. 

—  M.  Trasbot  offre  à  la  Société  un  travail  sur  la  gourme 
des  chevaux  ;  il  croit  que  les  maladies  décrites  sous  le  nom 
de  horse-pox,  d’herpès  coïtai,  ne  sont  que  des  variétés  de 
cette  affection. 


—  MM.  Donders,  Huxley  et  Darwin  sont  élus  membres 
associés  de  la  Société  de  biologie  ;  MM.  Ch.  Martin  et  Gos¬ 
selin,  membres  honoraires. 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Nouveau  spéculum ,  par  M.-P.  Ménière  (d’Angers). 

M.  le  docteur  P.  Ménière  (d’Angers)  a  présenté  à  la  So¬ 
ciété  de  médecine  pratique  un  nouveau  spéculum  construit, 
sur  ses  indications,  par  M.  Mariaud. 

Cet  instrument,  qui  rappelle  par  sa  forme  et  par  son  méca¬ 
nisme  fondamental  le  spéculum  Cusco,  en  diffère  essentiel¬ 
lement  par  la  valve  inférieure  qui,  à  l’aide  d’une  vis  de  rappel 
placée  à  son  extrémité  vulvaire,  peut  être  rendue  supérieure, 
égale  ou  inférieure  en  longueur  à  la  valve  supérieure. 


Grâce  à  cette  modification,  l’examen  du  col  devient  extrême¬ 
ment  facile  dans  les  déviations  ou  flexions  les  plus  grandes 
de  l’utérus,  alors  que  les  autres  spéculums  ne  permettent 
d’arriver  au  but  qu’à  force  de  manœuvres  souvent  dange¬ 
reuses  ou  tout  au  moins  fort  douloureuses. 

S’agit-il  d’une  antéversion,  cas  fréquent  et  dans  lequel  le 
col  regarde  la  concavité  du  sacrum,  on  allonge  la  valve  infé¬ 
rieure  de  5, 10, 15,  20  millimètres,  suivant  le  degré  de  dévia¬ 
tion  révélé  par  le  toucher  préalable.  Le  spéculum  est  intro¬ 
duit  fermé,  le  manche  en  l'air,  et  quand  il  a  dépassé  la  vulve, 
on  l’entr’ouvre  légèrement  jusqu’à  ce  qu’il  soit  arrivé  au 
col;  à  ce  moment  les  valves  doivent  être  écartées  de  3  à 
4  centimètres,  et  on  s’arrange  de  telle  sorte  que  la  valve  infé¬ 
rieure  s’insinue  entre  le  col  et  la  paroi  postérieure  du  vagin; 
durant  celte  manœuvre,  impossible  à  réaliser  avec  tout  spé¬ 
culum  équivalve,  la  valve  supérieure  s’est  dirigée  vers  le  cul- 
de-sac  antérieur  et  on  voit  le  col  glisser  doucement  sur  la 
rallonge,  tourner  sur  son  axe,  et  l’orifice  cervical  se  présen¬ 
ter  de  lui-même  au  centre  du  champ  d’exploration. 

Dans  la  rétroversion  on  raccourcit,  au  contraire,  la  valve 
inférieure,  comme  le  représente  la  figure  ci-jointe,  et  on  aura 
recours  à  un  manuel  opératoire  inverse  du  précédent. 

Enfin  dans  les  latéroversions,  on  utilisera  la  différence  de 
longueur  des  valves  en  introduisant  le  spéculum  perpendi¬ 
culairement  aux  parois  vaginales. 

M.  Ménière  qui,  depuis  dix-huit  mois,  se  sert  presque  ex¬ 
clusivement  de  ce  nouveau  modèle,  affirme  en  outre  que,  dans 
les  trois  quarts  environ  des  cas,  la  longueur  de  .9  à  12  centi¬ 
mètres  donnée  par  les  fabricants  à  la  plupart  des  spéculums 
est  beaucoup  trop  grande,  et,  après  de  nombreux  tâtonne¬ 
ments,  il  est  arrivé  à  la  fixer  à  6  centimètres  pour  le  sien.  On 
comprend  tout  le  bénéfice  que  le  chirurgien  doit  retirer  d’un 
tel  instrument,  si  l’on  songe  au  rapprochement  considérable 
du  col  vers  la  vulve  qui  en  est  la  conséquence,  et  à  la  facilité 
avec  laquelle  on  pourra  ainsi  pratiquer  les  manœuvres  dia* 
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gnostiques  où  chirurgicales  dans  la  cavité  utérine.  Il  n’y  a  en 
réalité  que  chez  les  vierges  et  chez  les  nullipares  qui  ont  peu 
coïté,  que  les  longs  spéculums  sont  indispensables.  {France 
médicale,  14  avril  1880.) 


Des  injections  hypodermiques  d’alcool  dans  les  maladies 
des  vaisseaux,  par  M.  SCHWALBE. 

.  Autrefois  l’auteur  pratiquait  ces  injections  dans  une  foule 
d’affections  :  rhumatismes  aigu  et  chronique,  névralgies,  etc. 
Aujourd’hui  il  se  borne  à  les  employer  dans  les  affections  du 
système  vasculaire  (angiomes,  varices,  anévrysmes,  etc.),  où 
il  obtient  de  bons  résultats.  Il  n’y  a  là  rien  d’étonnant,  dit-il, 
on  connaît  les  succès  extraordinaires  obtenus  par  Langenbeck 
et  autres  au  moyen  des  injections  d’ergotine  (tumeurs  di¬ 
verses,  anévrysmes,  fibromes  utérins,  etc.)  :  ces  succès  sont 
dus  uniquement  au  véhicule  employé  qui  est  toujours  l’alcool. 

Ces  injections  seraient  d’ailleurs  anodines  ;  la  suppuration 
n’a  été  observée  que  huit  fois  sur  plus  de  trois  mille  injec¬ 
tions.  On  observe  quelquefois  une  anesthésie  plus  ou  moins 
durable  d’un  membre  ou  d’une  portion  de  membre,  lorsque 
l’injection  est  faite  à  proximité  d’un  nerf  important. 

La  méthode  opératoire  est  simple.  L’alcool  est  dilué  par 
son  poids  d’eau  distillée.  On  en  injecte  tous  les  quatre  ou 
cinq  jours  le  contenu. d’une  seringue  de  Pravaz  à  quelques 
centimètres  du  vaisseau  malade,  dont  on  se  rapproche  peu  à 
peu  par  les  injections  ultérieures.  Il  est  recommandé  de 
placer  d’aliord  la  canule  afin  de  s’assurer  que  l’on  n’est  pas 
dans  un  vaisseau.  L’injection  doit  être  faite  lentement.  Au 
bout  de  quelques  minutes  la  douleur  cesse  et  il  persiste  un 
peu  d’empâtement  pendant  une  huitaine  de  jours.  (Virchow' s 
Arcliiv,  t.  LXVI.) 


Des  relations  de  l’albnmlnnrie  avec  la  résorption 
cutanée,  par  M.  LaSSAR. 

Un  homme  de  quarante  ans  mourut  d’anasarque  généralisée 
accompagnée  d’albuminurie,  et  cependant  on  ne  rencontra  pas 
de  lésion  rénale  à  l’autopsie.  Ce  fut  une  surprise  pour  tous 
les  assistants.  On  se  rappela  que  le  malade  avait  été  soumis 
à  un  traitement  antipsorique  par  le  pétrole,  que  ce  traitement 
avait  déterminé  chez  lui  une  inflammation  étendue  de  la 
surface  cutanée,  et  l’on  se  demanda  s’il  n’y  avait  pas  lieu 
d’établir  un  rapport  entre  l’albuminurie  et  ces  onctions  de 
étrole,  qui  cependant  remontaient  à  plusieurs  mois.  Pour 
claircir  la  question,  Lassar  recourut  à  l’expérience. 

H  fallait  arriver  tout  d’abord  à  produire  artificiellement 
une  inflammation  cutanée  semblable  à  celle  dont  il  a  été 
parlé  ci-dessus.  Sur  les  lapins  épilés  on  réussit  difficilement 
avec  le  pétrole,  tandis  que  Thuile  de  croton  détermine  rapi- 
.  dement  une  dermite  diffuse  et  profonde.  En  même  temps, 
l’albumine  apparaît  dans  les  urines.  L’huile  de  croton  déter¬ 
mine  donc  chez  les  animaux  la  même  série  de  phénomènes 
que  le  pétrole  chez  l’homme.  J’ajoute  que  le  pétrole  produit 
la  même  action,  mais  avec  plus  de  lenteur. 

L’albuminurie  ne  s’établit  qu’au  bout  de  vingt-quatre  ou 
trente-six  heures.  Et  cependant  dès  les  premiers  moments  on 
trouve  dans  rurine  un  précipité  blanc  par  Tacide  nitrique, 
précipité  soluble  dans  l’alcool  et  l’éther,  et  qui  est  par  con- 
.séquent  très  semblable  à  celui  qui  apparaît  dans  l’urine  lors 
du  traitement  par  la  térébenthine.  Il  semblerait  que  Thuile 
de  croton  en  pénétrant  dans  l’organisme  se  porte  immédia¬ 
tement  vers  les  reins,  où  son  passage,  d’abord  facile,  provo¬ 
que  très  rapidement  des  lésions  fonctionnelles,  ou  même  des 
altérations  anatomiques.  Ces  dernières,  si  elles  existent,  sont 
peu  importantes  et  consistent  essentiellement  en  catarrhe 
aigu  du  revêtement  épithélial  des  canalicules. 


Cherchant  à  appliquer  ces  résultats  au  cas  observé,  Lassar 

5ense  que  les  onctions  d’huile  de  pétrole  avaient  déterminé 
’abord  une  dermatite  diffuse,  puis  une  lésion  rénale,  comme 
il  arrive  chez  les  animaux.  Il  n’y  a  pas  à  proprement  parler 
de  relation  entre  l’affection  cutanée  et  l’albuminurie  :  Tune 
n’est  pas  la  suite  de  l’autre,  mais  les  deux  sont  les  effets 
d’une  même  intoxication. 

Il  n’est  pas  douteux,  d’un  autre  côté,  que  les  huiles  soient 
capables  de  traverser  la  peau  et  de  se  répandre  dans  l’orga¬ 
nisme.  Chez  les  lapins,  notamment,  on  peut  se  convaincre 
facilement  de  cette  pénétration  autrefois  niée.  Il  n’est  pas 
nécessaire  de  faire  des  onctions  de  longue  durée  (analogues 
aux  frictions  mercurielles  par  exemple);  il  suffit  de  laisser 
tomber  sur  une  région  dénudée  un  filet  d’huile  de  foie  de 
morue  pendant  quelques  minutes,  pour  qu’à  Tautopsie  la 
plupart  des  viscères  abdominaux  soient  littéralement  noyés 
de  gloWles  huileux  et  répandent  au  loin  l’odeur  caractéris¬ 
tique  de  Thuile  de  morue.  Ceci  tendrait  à  démontrer  avec 
quelle  facilité  les  corps  gras  traversent  la  barrière  cutanée  et 
à  imposer  une  grande  prudence  quant  au  choix  des  corps 
gras  appliqués  à  l’extérieur.  ,On  devra  éviter  tous  ceux  qui 
peuvent  irriter  les  reins,  en  particulier  le  pétrole  et  Thuile 
de  croton  même  dilués,  d’après  les  expériences  de  Lassar. 

Et  si  ces  expériences  n’ont  pas  suffisamment  éclairé  le  cas 
ambigu  qui  avait  été  leur  point  de  départ,  elles  n’ont  pas  été, 
comme  on  voit,  inutiles  pour  la  science.  {Virchow’ s  Archiv, 
t.  LXXVII.) 


Des  maladies  du  pancréas,  par  M.  ClIIARI. 

Dans  une  intéressante  communication  faite  à  la  Société 
des  médecins  de  la  Basse-Autriche,  Chiari  rappelle  la  rareté 
apparente  des  affections  de  cette  glande  «  impopulaire  ».  Il 
serait  bien  désirable  que  tous  ces  cas  fussent  publiés,  afin  de 
permettre  une  étude  générale  de  ce  coin  de  la  pathologie,  et 
c’est  pour  donner  le  bon  exemple  qu’il  rapporte  deux  obser¬ 
vations  de  séquestration  du  pancréas.  • 

Une  femme  de  quarante-six  ans  était  morte  de  péritonite. 
A  Tautopsie  on  trouva  en  effet  une  suppuration  diffuse  de  la 
cavité  péritonéale,  et  dans  l’arrière-cavité  des  épiploons  le 
pancréas  entièrement  libre  au  milieu  d’un  amas  de  sanie 
hémorrhagique.  L’artère  et  la  veine  Rénale  étaient  nor¬ 
males  ;  l’artère  pancréatique  ouverte  à  4  centimètres  de  son 
origine,  le  conduit  de  Wirsung  adhérent  au  duodénum  dans 
une  étendue  de  3  centimètres  ;  ulcérations  perforantes  du 
mésocôlon  et  du  duodénum  communiquant  à  travers  l’espace 
compris  entre  les  deux  feuillets  péritonéaux,  avec  la  masse 
purulente. 

Le  second  cas  est  plus  curieux  encore.  Un  médecin  de 
Vienne  apporta  à  l’auteur  pour  l’examiner  une  selle  rendue 
par  un  malade  de  trente-huit  ans,  souffrant  depuis  quelque 
temps  de  violentes  coliques  et  de  tympanisme  abdominal. 
Cette  selle  contenait  un  corps  volumineux,  cylindrique,  long 
de  f3  centimètres,  épais  comme  le  petit  doigt,  qui  se  trouva 
être  le  pancréas  parfaitement  reconnaissable  à  sa  structure, 
et  à  une  portion  assez  longue  du  conduit  de  Wirsung.  Il  n’est 
pas  dit  ce  qu’il  advint  de  ce  malade,  ce  qui  est  regrettable. 

De  pareils  cas  ont  été  bien  rarement  observés.  Chiari  lui- 
même  en  a  publié  un  en  1876,  deux  autres  datent  de  1859 
et  1801.  Ce  dernier  (Trafoyer-Rokitansky)  est  la  reproduction 
presque  exacte  du  second  cas  que  nous  venons  d’analyser. 
{Wien.  med.  Presse,  n“4,  1880.) 
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Il  est  plus  difficile  qu’on  ne  le  croit  ordinairement  d’écrireun 
bon  manuel.  Pour  qu’iin  livre  de  ce  genre  puisse  être  vrai¬ 
ment  utile,  il  importe  qu’il  soit  au  courant  de  la  science, 
c’est-£i-dire  qu’on  y  trouve  un  résumé  concis,  mais  parfaite¬ 
ment  clair,  de  toutes  les  questions  que  développent  les  traités 
classiques.  Il  faut  que  l’auteur,  oubliant  pour  un  instant  ses 
études  personnelles  et  ses  préférences,  s’applique  à  bien  ex- 

fioser  tous  les  travaux  contemporains  vraiment  sérieux,  en 
eur  donnant  une  place  en  rapport  direct  avec  leur  impor¬ 
tance.  Il  est  nécessaire  qu’un  plan  rationnel  et  rigoureuse¬ 
ment  suivi  facilite  l’étude  et  donne,  suivant  leur  degré  d’uti¬ 
lité,  à  chacun  des  chapitres  de  l’ouvrage  une  étendue  et  des 
développements  différents.  Enfin  le  manuel  devant  servir  de 
programme  au  moment  où  l’on  veut  se  mettre  rapidement 
au  courant  d’une  question  que  l’on  a  perdue  de  vue,  ou  de 
guide  quand  on  aborde  pour  la  première  fois  l’étude  delà  mé¬ 
decine,  aucune  erreur  ne  doit  s’y  glisser,  aucune  assertion 
contestable  ne  doit  y  prendre  place,  et  les  bibliographies, 
qiiand  elles  y  figurent,  doivent  être  assez  précises  pour  per¬ 
mettre  de  recourir,  s’il  est  nécessaire,  aux  sources,  originales. 
Pour  arriver  à  rendre  les  services  qu’on  attend  de  lui,  un 
manuel  devrait  donc  être  le  résumé  d’un  traité  didactique 
sur  la  matière  dont  il  s’occupe.  Et  ce  traité  complet  devrait 
avoir  été,  au  préalable,  presque  définitivement  écrit.  Aussi 
bien  croyons-nous  plus  difficile  de  faire  un  bon  manuel  de 
pathologie  interne  que  de  consacrer  plusieurs  volumes  à  un 
traité  analogue.  On  coinprendraqu’il  en  doive  être  ainsi  si  l’on 
remarque  que,  depuis  l’e.xcellent  traité  de  Grisolle,,  nous  avons 
eu,  en  France,  plusieurs  ouvrages  remarquables  consacrés  àex- 
poser  la  pathologie  interne,  alors  que,  depuis  le  manuel  de  Tar¬ 
dieu,  jadis  si  apprécié  et  si  utile,  nous  n’en  connaissons  pas 
qui  puisse  obtenir,  sans  réserve,  l’approbation  de  la  critique, 
M.  le  docteur  Dieulafoy  était  bien  préparé  à  entreprendre 
celte  tâche  ingrate  de  combler  une  lacune  dans  la  littérature 
médicale  contemporaine.  Nous  n’avons  pas  à  apprendre  à  nos 
lecteurs  avec  quel  talent  il  sait  exposer  clairement  les  ques¬ 
tions  les  plus  difficiles.  Il  a  l’expérience  de  l’enseignement, 
et  son  savoir,  fortifié  par  les  luttes  vivifiantes  des  concours, 
est  aussi  solide  que  sa  plume  est  élégante. 

Ces  qualités,  on  les  retrouve  dans  son  Manuel  de  patholo¬ 
gie  interne.  Nous  recommanderons  à  ceux  qui  voudront  le 
juger  rapidement  de  lire  les  considérations  générales  rela¬ 
tives  aux  mouvements  et  aux  bruits  du  cœur,  le  chapitre  qui 
traité  de  la  bronchite  capillaire  et  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire,  celui  dans  lequel  l’auteur  discute  les  questions  rela¬ 
tives  .à  la  phthisie  et  à  la  tuberculisation  pulmonaire;  plus 
loin,  nous  signalerons  aussi  le  chapitre  consacré  à  l’hémor¬ 
rhagie  cérébrale,  celui  qui  a  pour  objet  la  discussion  des 
opinions  émises  au  sujet  des  localisations  cérébrales,  l’étude 
.de  l’hystérié  et  bien  d’autres  articles  encore  qu’il  eût  été  dif¬ 
ficile  d’écrire  avec  plus  de  précision  et  de  compétence.  Mais 
.en  lisant  quelques-uns  de  ces  chapitres,  nous  n’avons  pu  ne 
pas  regretter  que  l’auteur  n’ait  pas  voulu,  au  commence¬ 
ment  de  chaque  chapitre,  écrire,  sous  forme  de  considérations 
générales  d’anatomie  et  de  physiologie  pathologiques,  un  ré¬ 
sumé  analogue  à  celui  qu’il  a  fait  figurer  en  tête  des  cha¬ 
pitres  consacrés  à  l’étude  des  maladies  du  larynx  ou  du 
poumon.  Ce  n’est  pas,  à  dire  vrai,  qu’on  ne  puisse  consulter, 
en  lisant  son  résumé  des  maladies  du  système  nerveux,  tous 
les  documents  nécessaires.  On  les  trouve  à  propos  de  l’ana¬ 
tomie  pathologique  et,  dans  l’étude  des  lésions  médullaires 
par  exemple,  la  structure  des  cordons  de  la  moelle  et  leur 
rôle  physiologique  sont  très  nettement  établis.  Mais  il  eût  été 
intéressant,  avant  d’étudier  en  détail  ces  maladies  du  cer¬ 


veau,  de  la  moelle  où  des  nerfs,  de  voir  condensées  et  pré¬ 
sentées  dans  un  chapitre  d’ensemble  toutes  les  notions  qui 

f)ermetlent  de  mieux  comprendre  et  de  mieux  classer  ces  ma- 
adies.  Nous  aurions  aussi  préféré  voir  une.  introduction  ou, 
tout  au  moins  une  courte  préface  nous  exposer  le  plan  suivi 
par  l’auteur,  et  les  motifs  qui  l’ont  engagé  à  préférer  la  classi¬ 
fication  anatomique  à  la  classification  nosologique  ou  à  tout 
autre  mode  de  systématisation.  Enfin  la  première  partie  de 
l’ouvrage  renferme  quelques  formules  thérapeutiques  qui  au¬ 
raient  pu  être  supprimées  sans  grands  inconvénients.  Nous 
ne  nous  arrêterons  pas  d’ailleurs  à  relever  quelques  imper¬ 
fections  de  détail.  Quand  on  lit  un  ouvrage  de  ce  genre,  il 
importe  avant  tout  et  surtout  d’en  bien  apprécier  le  carac- 
tère  général,  le  but  et  l’utilité.  Or  il  suffit  de  parcourir  ce  nou¬ 
veau  Manuel  de  pathologie  interne  pour  s’assurer  que  toutes 
les  recherches  récents,  pour  peu  qu’ils  aient  une  valeur  réelle, 
s’y  trouvent  mentionnés  et  bien  résumés,  que  M.  Dieulafoy 
a  cité  avec  la  plus  scrupuleuse  attention  les  noms  de  ceux 
auxrechercius  desquels  il  faisait  allusion,  que  des  indications 
bibliographiques  nombreuses  et  précises  permettent  de  re¬ 
courir  aux  sources  originales  ;  enfin  que  plusieurs  chapitres  de 
son  livre  présentent  une  originalité  réelle.  Nous  pensons 
que  les  étudiants  qui,  après  avoir  bien  lu  et  bien  compris 
ce  petit  livre,  voudront  compléter  leur  éducation  médicale, 
n’auront  que  peu  d’efforts  à  faire  pour  se  perfectionner  dans 
l’étude  de  la  pathologie  interne. 

L.  Lereboullet. 


De  la  tuberculose  du  pharj'ux  et  de  l’anglnc  tubercu¬ 
leuse,  par  M.  le  docteur  Henri  Barth.  l  vol.  in-8  de 
160  pages,  avec 2  planches  chrorao-lilhographiées.— Paris, 
1880,  Asselin  et  C'°. 

Pour  bien  comprendre  l’intérêt  qui  s’attache  au  mémoire 
si  complet,  si  érudit  et  en  même  temps  si  modeste  de  M.  Henri 
Barth,  il  suffit  de  se  rappeler  que  vingt  ans  au  plus  se  sont 
écoulés  depuis  l’époque  où  l’on  publiait  les  premières  ôBser 
valions  de  tuberculose  dé  la  goi'ge;  nous  devrons  même 
ajoutei’  que  ces  premiers  jalons  restèrent  d’abord  bien  isolés, 
oubliés  en  quelque  sorte;  si  la  thèse  très  intéressante  de 
M.  Julliard  les  avait  groupés  (1865)  ,  .  c’était,  on  doit 
l’avouer,  au  profit  de  quelques-uns,  et  le  travail  n’avait  pas 
eu  le  retentissement  qu’il  méritait.  Il  faut  arriver  aux  pre¬ 
mières  observations  d’Isambert  (thèse  de  M.  Kock,  1873),  de 
Bucquoy,  Hayem,  Martineau  (1874),  pour  voir  l’attention 
éveillée  sur  cet  important  sujet.  Un  peu  plus  tard,  Isambert 
publiait  un  premier  mémoire  (Ann.  des  maladies  de  l’oreille 
et  du  larynx,  t.  I,  p.  77,  1875),  bientôt  complété  par  un  se¬ 
cond  (Ibid.,  t.  11,  p.  162,  1876);  ces  deux  mémoires  mar¬ 
quent,  en  quelque  sorte,  le  véritable  point  de  départ  scien¬ 
tifique  et  méthodique  de  l’étude  de  la  tuberculose  pharyngée. 
Si  nous  signalons  le  travail  de  Fraenkel  (Berlin.  Min. 
Wochensch.,  1876,  p.  46),  et  les  observations  dé  Secchi 
(1877),  Breus  (1878),  Gee,  Sourris,  Gelade  (1878),  et  les 
quelques  pages  consacrées  à  cet  important  sujet  parM.  Spil- 
mann  (thèse  d’agrégation,  Paris  1878),  nous  aurons  donné 
le  sommaire  complet  des  faits  connus  sur  lesquels  pouvait 
s’appuyer  M.  Barth  pour  conduire  à  bien  son  travail  ;  il  a  su 
y  prendre  les  éléments  d’une  très  intéressante  monographie; 
mais  c’est,  il  faut  bien  le  reconnaître,  dans  ses  observations 
personelles  qu’il  a  trouvé  les  matériaux  les  plus  sûrs,  les 
mieux  étudiés. 

Nous  n’entreprendrons  pas  de  rendre, compte  de  la  thèse 
de  M.  Barth;  les  éléments  en  sont  trop  condensés  pour  que 
nous  puissions,  dans  un  court  article,  les  faire  connaître  ; 
mais  nous  nous  efforcerons  de  montrer  ce  qu’il  a  découvert 
en  quelque  sorte,  et  les  points  sur  lesquels  ses  recherches 
ont  apporté  des  lumières  nouvelles. , 

Voulant  étudier  dans  son  ensemble  l’angine  tuberculeuse, 
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Tauteura  dû  se  conformer  à  l’usage,  et,  partant  de  Tétude  des 
lésions,  passer  en  revue,  dans  autant  de  chapitres,  les  causes, 
les  symptômes,  le  diagnostic,  lepronoslic  et  le  traitement  de  la 
tuberculose  du  pharynx;  il  a  pu  remplir  ce  cadre  d’une  ma¬ 
nière  intéressante,  et  prouver  ainsi  que  rédiger  une  monogra¬ 
phie  de  ce  genre  était  actuellement  possible. 

Avant  M.  Henri  Barth,  personne  n’avait  encore  observé 
une  altération  des  follicules  clos,  entièrement  comparable  à 
celle  que  l’on  constate  dans  le  gros  intestin  ;  il  s’agissait 
d’une  inflammation  aiguë,  le  follicule  gonflé  était  rempli  d’élé¬ 
ments  lymphoïdes,  petits,  pressés  les  uns  contre  les  autres  ; 
au  bout  de  peu  de  temps  les  éléments  meurent,  une  ouverture 
se  fait  au  sommet  du  follicule',  et  il  en  résulte  une  ulcération 
lenticulaire  de  tous  points  comparable  aux  ulcérations  du 
côlon.  Barth  n’a  observé  ce  genre  de  lésions  qu’une  seule 
fols  ;  mais  il  l’a  étudiée  avec  un  soin  tel,  que  nous  ne  dou¬ 
tons  pas  que  son  observation  ne'  serve  plus  tard  de  type  à 
des  faits  nouveaux  qui  viendront  se  grouper  autour  d’elle. 

Outre  cette  altération  spéciale,  les  éléments  lymphatiques, 
Bayth  l’a  montré,  sont,  dans  tous  les  cas,  le  siège  d’altéra¬ 
tions  importantes  qui  jouent  un  rôle  dans  le  mécanisme  de 
la  production  des  ulcérations. 

Nous  ne  pouvons  que  faire  l’énumération  des  lésions  con¬ 
statées  par  Barth  dans  les  diverses  parties  du  pharynx;  mais 
nous  devons  reconnaître  que  son  chapitre  d’anatomie  patholo^ 
gique  est  aussi  remarquable  par  la  précision  et  la  sûreté  des 
détails,  que  par  la  minutie  des  investigations,  dans  lesquelles 
aucune  lésion  n’est  omise,  aucun  élément  constituant  le  pha¬ 
rynx  n’est  oublié.  De  plus,  Barth  a  su  éviter  un  écueil;  il  a  laissé 
de  côté  l’étude  la  tuberculose  et  a  su  se  borner  à  étudier  les 
tubercules  dans  le  pharynx;  peut-être  avec  les  qualités  de 
chercheur  qu’il  montre,  avons-nous  perdu  certains  faits  qu'il 
nous  eût  bien  fait  voir,  mais,  et  c’est  ce  qu’il  avait  surtout 
en  vue,  son  travail  y  gagne  en  clarté  et  en  concision. 

L’étiologie  n’a  fourni  à  M.  Barth  que  bien  peu  de  rensei- 
^gnemepts;  il  a  pu  attribuer  dans  quelques  cas  la  tuberculose 
à  une  irrîtàti'ôn 'cbroni([’ue  de  la  muqueuse  du  pharynx,  à  um 
état  prédisposant  de  l’organe;  mais  outre  ces  généralités  un  ■ 
peu  banales,  il  faudrait,  comme  il  le  dit,  refaire  l’étiologie  de 
la  tuberculose,  et  ce  n’est  pas  le  cas. 

La  description  clinique  de  la  tuberculose  du  pharynx  est 
pn  ne  peut  plus  Intéressante  ;  on  sent  que  l’auteur  décrit  ce 
qu’il  a  vu,  qu’il  n’a  omis  aucune  précaution  pour  bien  analy¬ 
ser  les  symptômes,  et  saisir  dans  les  modifications,  dans  l’évo¬ 
lution  de  chacun  d’eux,  les  moindres  particularités  pouvant 
permettre  de  les  reconnaître. 

Il  existe  deux  formes  principales  de  tuberculose  du  pha¬ 
rynx,  la  forme  aigiië  et  la  forme  chronique,  et  dans  chacun 
de  ces  deux  états  on  trouve  diverses  variétés  cliniques  qu’on 
doit  à  M.  Barth  d’avoir  démontrées. 

Pour  la  commodité  de  sa  description,  il  a  d’abord 
fait  une  étude  d’ensemble,  dans  laquelle  il  expose  tous  les 
symptômes  physiques  et  fonctionnels  que  présente  la  tuber¬ 
culose  pharyngée  à  son  début,  dans  sa  période  d’état,  dans 
sa  période  de  terminaison.  Au  début,  on  voit  en  quelque 
sorte  évoluer  le  tubercule  ;  la  granulation  se  montre  ;  autour 
d’elle  la  muqueuse  se  congestionne,  puis  cette  granulation 
meurt  et  l’ulcération  paraît;  le  pharynx  est  pris  dans  pres¬ 
que  toute  son  étendue,  et  nous  entrons  dans  la  période  d’état. 
Alors  les  ganglions, du  cou  se  tuméfient,  la  gorge  devient 
douloureuse,  la  déglutition  difficile,  non  seulement  à  cause  de 
la  douleur,  mais  parce  que  les  muscles,  aussi  bien  ceux  du 
pharynx  que  ceux  du  voile  du  palais,  subissant  le  retentisse¬ 
ment  de  l’inflammation  de  la  muqueuse,  deviennent  pares¬ 
seux.  La  salivation  est  assez  abondante  :  il  y  a  des  douleurs 
d’oreille,  parfois  même  de  la  surdité.  Pendant  ce  temps, 
l’état  général  s’aggrave,  le  malade  se  cachectise  quelquefois, 
.surtout  à  cause  de  l’angine,  et  nous  arrivons  à  la  période  de 
terminaison,  pendant  laquelle  tous  les  symptômes  s’accen¬ 
tuent  .et  se  terminent  toujours  par  la  mort. 


Tel  est  le  tableau  d’ensemble,  mais  l’enchaînement  des 
symptômes,  leurs  modifications  intimes,  vaiient  beaucoup 
suivant  que  l’affection  revêt  une  des  formes  cliniques  que 
Barth  admet,  et  qui  sont  les  suivantes  :  la  folliculite  tuber¬ 
culeuse  aiguë,  dont  il  n’existe  d’observation  complète  que 
celle  qui  lui  est  propre  et  peut-être  un  fait  de  Krishaber;  la 
tuberculose  miliaire  diffuse  et  la  tuberculose  ulcéreuse 
chronique. 

Les  deux  premières  formes  sont  assez  faciles  à  reconnaître; 
aussi  est-ce  surtout  sur  le  diagnostic  de  la  troisième  que 
s’étend  M.  Barth  ;  nous  ne  pouvons  l’y  suivre,  et  nous  nous 
bornons  à  dire  qu’il  a  su  tirer  parti  de  tous  les  détails  de  ses 
observations  et  de  celles  de  ses  devanciers. 

Que  dire  du  pronostic  d’une  affection  dont  la  mort  est  la 
terminaison  constante,  qui  dans  cette  terrible  diathèse,  la 
tuberculose,  vient  réclamer  en  quelque  sorte  un  rang  d’hon¬ 
neur  parmi  les  manifestations  rapidement  funestes?  En  elfet, 
l’angine  tuberculeuse,  tant  par  elle-même  que  par  les  circon¬ 
stances  dans  lesquelles  elle  se  produit,  vient  souvent  ter¬ 
miner  la  scène.  ■; 

Nous  avons  été  heureux  de  voir  M.  Barth  établir  que,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  il  ne  faut  pas  intervenir  par  une 
cautérisation  intempestive,  et  que  si  dans  quelques  cas,  rares 
d’ulcérations  chroniques  on  a  vu  la  teinture  d’iode,  l’acide 
chromique,  l’acide  phénique,  produire  une  légère  améliprar 
tion,  celle-ci  n’a  jamais  été  durable,  et  de  plus  que,  dans  bien 
des  cas  chroniques  et  dans  tous  les  cas  aigus,  toute  interven¬ 
tion  est  funeste.  Le  nitrate  d’argent  a  toujours  produit  de 
mauvais  effets. 

Tel  est  dans  son  enéemble  le  mémoire  de  M.  Barth,  aussi 
remarquable  par  la  forme,  par  l’élégance  et  la  concision  du 
style,  que  par  la  justesse  des  aperçus  cliniques  ;  il  marque 
une  période  nouvelle  dans  l’étude  de  la  tuberculose  du  pha¬ 
rynx,  et  constitue  à  son  auteur  un  titre  scientifique  des  plus 
sérieux. 

H.  Chouppe. 


lllanacl  de  médecine  légale  et  de  jurisprudence  médicale, 

ar  le  docteur  A.  Lutaud,  médecin-adjoint  de  Saint-Lazare, 
vol.  in-12,  de  750  pages,  avec  figures  dans  le.  texte; 

2“  édition.  —  Paris,  1880,  H.  Lauwereyns. 

Il  y  a  trois  ans  à  peine  que  nous  avons  donné  à  nos  lecteurs 
une  analyse  détaillée  de  l’ouvrage  de  M.  Lutaud.  Ce  que  nous 
én  disions  alors  explique  le  succès  obtenu  par  ce  manuel,  qui 
présentait  toutes  les  qualités  nécessaires  pour  la  pratique 
journalière  de  la  médecine  légale. 

.  L’auteur  n’a  rien  changé  à  la  distribution  des  matières  et 
s’est  simplement  borné  à  tenir  son  livre  au  courant  des  tra¬ 
vaux  les  plus  récents.  C’est  ainsi  que  nous  y  trouvons  une 
note  très  intéressante  sur  les  modifications  apportées  par 
M.  Brouardel  à  la  symptomatologie  de  la  pédérastie.  On  sait 
que  l’éminent  professeur  de  notre  Faculté  a  récemment  pré¬ 
senté  à  la  Société  de  médecine  légale  un  mémoire  qui  infirme: 
complètement  les  assertions  fournies  par  Tardieu  siir  cette 
importante  question.  D’après  M.  Brouardel,  les  signes  de  la 
pédérastie  active,  c’est-à-dire  ceux  fournis  par  le  pénis  des 
pédérastes,  doivent  perdre  une  grande  partie  de  leur  impor-, 
tance  médico-légale.  Quant  au  signe  de  la  pédérastie  passive;, 
l’anus  infundibuliforme,  M.  Brouardel  en  donne  une  explica¬ 
tion  toute  différente.  Au  lieu  de  l’attribuer,  comme  le  faisait 
Tardieu,  aux  tentatives  fréquentes  des  rapprochements  contre 
nature,  il  l’explique  par  une  contraction  passagère  où  perma-‘ 
nentë  du  releveur  de  l’anus. 

M.  Lutaud  a  également  introduit,  dans  la  deuxième  édition, 
de  son  manuel,  le  résultat  des  travaux  publiés'  pendant  ces 
dernières  années  sur  la  question  des  ecchymoses  sous-pleu- 
rales;  résumant  les  mémoires  de  MM.  Legroux  et  Gros-Claude 
et  les  discussions  de  la  Société  et  du  Congrès .  de  médecine 
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légale,  il  est.  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  ecchymoses 
sous-pleurales,  ou  taches  de  Tardieu,  ne  sauraient  plus  être 
considérées  comme  caractéristiques  de  la  mort  par  suffoca¬ 
tion. 

Nous  trouvons  encore,  dans  cette  édition,  les  modifications 
importantes  introduites  par  le  décret  du  20  juin  1879  dans 
l’enseignement  de  ia  médecine  dans  nos  Facultés. 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  que  notre  laborieux  confrère 
n’a  rien  négligé  pôur  tenir  son  livre  au  courant  delà  science, 
et  qu’il  a  su  mettre  à  profit  les  nombreux  travaux  de  méde¬ 
cine  légale  publiés  pendant  ces  dernières  années.  Nous  ne 
pouvons  que  souhaiter  à  cette  édition  le  succès  obtenu  par 
son  aînée  et  engager  l’auteur  à  persévérer  dans  cette  étude 
de  la  médecine  légale,  dans  laquelle  il  reste  encore  tant  de 
progrès  à  accomplir. 


Index  bibliographlqne. 

Pronostic  de  l’aliénation  mentale,  par  le  docteur  Lagardelle, 

■  médecin  en  chef  de  l’asile  d’aliénés  de  Bordeaux,  chargé  du  cours 
de  clinique  des  maladies  mentales.  Broch.in-S.  —  Paris,  1880. 
Dans  ce  travail  un  peu  hâtif,  l’auteur  a  rassemblé  tout  ce  que 
les  manigraphes  ont  écrit  sur  le  pronosiic  de  l’aliénation  men¬ 
tale.  Il  le  divise  en  deux  parties,  Pune  consacrée  à  la  pathologie 
générale,  l’autre  à  la  pathologie  spéciale.  Nous  ne  croyons  pas 
que  ce  petit  traité  de  pathologie  mentale  remplisse  le  "but  que 
Pauteur  a  cherché  à  atteindre.  Au  lieu  de  commencer  par  des  géné¬ 
ralités  sur  l’aliénation  mentale,  qui  sont  les  lieux  communs  de  la 
science,  n’eùt-il  pas  mieux  valu  étudier  d’abord  les  différents 
types  morbides  dans  leurs  syinplômes,et  surtout  dans  leur  marche 
et  leurs  causes,  et  chercher  dans  cet  examen  les  véritables  élé¬ 
ments  du  pronostic?  C’était  là  le  terrain  le  plus  sûr,  celui 
de  la  clinique,  et  il  n’est  pas  douteux  qu’après  l’avoir  exploré  avec 
soin,  l’auteur  n’en  eût  rapporté  des  généralités  utiles  pouvant 
être  d’un  grand  secours  pour  porter  un  jugement  éclairé  sur  l’a¬ 
venir  d’une  affection  mentale  donnée.  Mais  pour  cela  il  aurait 
fallu  sortir  de  l’ornière  de  la  vieille  école  psychiatrique,  ce  qu’a 
incomplètement  fait  M.  Lagardelle.  Aussi,  en  acceptant  encore 
toutes  les  anciennes  entités  morbides,  que  Morel  pourtant  avait  si 
bien  travaillé  à  tuer,  il  prend  une  foule  de  symptômes  pour  des 
maladies,  il  accepte  une  kleptomanie,  une  pyromanie,  que  sais-je 
encore  ?  et  rend  ainsi  impossible  toute  conception  nette  d’une  es¬ 
pèce  morbide. 

Dans  son  introduction,  l’auteur  rappelle  les  paroles  suivantes 
de  Double  :  «  Les  maladies  ont  une  marche  fixe,  une  physiono¬ 
mie  constante,  que  les  médecins  découvrent  fort  bien  au  milieu  de 
toutes  les  modifications  infinies  dépendantes  du  sexe,  de  l’âge,  du 
tempérament,  des  saisons,  etc.,  qui  viennent  les  marquer.  »  Pour- 
uoinepas  s’être  inspiré  de  cette  pensée?  N’est-ce  pas,  en  effet, 
ans  la  connaissance  de  cette  marche  fixe  des  maladies  et  de  leurs 
variations  ou  modifications  secondaires  que  peuvent  se  trouver 
les  éléments  sérieux  du  pronostic  ?  Mais  pour  cela  il  faut  de  toute 
nécessité  pouvoir  s’appuyer  sur  des  renseignements  fournis  par 
une  observation  patiente  et  prolongée  du  malade,  en  un  mot  sur 
la  clinique. 

Congrès  international  de  médecine  mentale,  tenu  a  paris  du 
5  AU  10  AOUT  1878.  Compte  rendu  sténographié.  1  vol.  in-8.  — 
Paris,  1880.  Imprimerie  nationale. 

Le  congrès  de  médecine  mentale,  par  la  variété  et  l’importance 
des  questions  qui  y  ont  été  traitées,  a  été  un  des  plus  importants 
de  ceux  qui  ont  été  tenus  à  Paris  en  1878.  Le  volume  qui  en  con¬ 
tient  le  compte  rendu  sténographique,  vient  d’être  publié,  et  nous 
croyons  devoir  en  recommander  la  lecture  à  tous  ceux  qu’inté¬ 
resse  celte  partie  si  difficile  de  la  médecine,  qui  a  pour  objet  l’é¬ 
tude  des  troubles  intellectuels  et  moraux.  On  y  trouvera  des  com¬ 
munications  intéressantes  sur  la  paralysie  générale,  faites  par 
MM.  Fabret,  Espian  de  Lamaëstre,  Doutrebente,  Brunet,  etc.;  un 
discours  de  M.  Lasègue  sur  les  délires  instantanés,  transitoires 
(délires  par  accès),  au  point  de  vue  de  la  médecine  légale  des 
aliénés  ;  d’autres  travaux  sur  l’épilepsie,  par  MM.  Christian  et 
Echeverria.  Nous  recommanderons  encore  tout  particulièrement  le 
mémoire  de  M.  Mierzejewski,  professeur  à  Saint-Pétersbourg,  sur 


l’ànatoraie  pathologique  de  l’idiotie;  ce  travail  est  accompagné  de 
deux  planches,  dont  l’une  donne  les  figures  de  trois  cerveaux  d’i¬ 
diots  et  la  seconde  nous  montre  le  rapport  de  la  calotte  et  du  pé¬ 
doncule  dans  les  cerveaux  mal  conformés. 

Les  questions  relatives  à  l’administration  des  asiles,  à  la  légis¬ 
lation  et  à  la  statistique  des  aliénés,  ont  tenu  dans  ce  congrès  une 
grande  place;  et  on  lira  avec  intérêt  les  communications  qui  ont 
été  faites,  par  exemple,  sur  les  aliénés  dits  criminels  et  les  discus¬ 
sions  qu’elles  ont  soulevées.  On  sait  que,  sur  cette  importante 
question,  le  congrès  a  adopté  un  vœu  présenté  par  M.  Barbier, 
conseiller  à  la  Cour  de  cassation.  (Voy.  Gazette  hebdomadaire, 
1878,  n”  34.) 

La  publication  du  volume  des  actes  du  congrès  de  médecine 
mentale  est  due  à  M.  Motet,  secrétaire  général  du  congrès  et  de 
la  Société  médico-psychologique  ;  il  nous  semble  juste  de  ne  pas 
l’oublier  ici,  et  de  le  remercier  du  soin  et  de  la  persistance  qu’il  a 
mis  pour  mener  heureusement  à  terme  un  tel  travail. 

Étude  critique  sur  la  septicémie  et  la  pyohémie  ;  clinique  et 

expérimentation,  par  M.  E.  Tédenat.  —  Paris,  V.  A.  Dela- 

haye,  et  C‘S  1879. 

Après  un  avant-propos  exposant  l’état  actuel  de  la  question, 
l’auteur,  dans  un  court  historique,  nous  montre  les  doctrines  suc¬ 
cessivement  émises  aboutissant  à  deux  théories.  Dans  l’une,  :1a 
septicémie  et  la  pyohérnie  sont  des  affections  de  même  nature  ; 
dans  l’autre,  elles  constituent  des  entités  morbides  distinctes. 
Tous  les  chirurgiens  admettent  une  forme  mixte,  la  septico¬ 
pyohémie.  L’étude  des  substances  septiques,  de  la  physiologie  des 
micro-organismes,  de  la  septicémie  expérimentale  et  des  fièvres 
chirurgicales  fait  pencher  Tédenat  vers  la  théorie  de  l’unicité. 
La  nature  de  l’agehl  septique  reste  jusqu’ici  discutable.  Les  anti¬ 
septiques  n’ont  pas  l’action  spécifique  qu’on  leur  attribue.  Telles 
sont  les  conclusions  de  ce  travail,  où  la  critique  tient  la  plus 
grande  place. 


La  chirurgie  et  le  pansement  antiseptique  en  Allemagne  et 
EN  Angleterre,  lettres  adressées  à  M.  le  professeur  Van  der 
Corgut,  par  M.  Gaston  Du  Pré.  —  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  G‘°, 

Faire  connaître  la  pratique  des  chirurgiens  les  plus  éminents 
de  l’Allemagne  et  de  l’Angleterre,  tel  est  le  but  de  l’auteur.  tJn 

Si  de  deux  ans  lui  a  permis  de  suivre  les  cliniques  de  Berlin, 
ourg,  Leipzig,  Vienne,  Londres,  etc.  Partout  le  docteur 
Du  Pré  a  vu  mettre  en  usage,  avec  un  succès  constant,  le  pan¬ 
sement  antiseptique,  soit  dans  toute  sa  rigueur,  soit  plus  ou  moins 
modifié.  Eu  Allemagne,  la  méthode  aseptique  jouit  de  toute  la 
faveur.  .4  Londres,  la  confiance  est  moins  grande.  Résections 
osseuses,  injections  sous-cutanées  dans  la  syphilis,  distraction 
dans  les  affections  articulaires,  ovariotomie,  pneumo -thérapie  ; 
tels  sont  les  sujets  sur  lesquels  l’auteur  attire  principalement 
l’attention.  Son  livre  très  intéressant  montre  le  profit  qu’on  peut 
tirer  d’un  voyage  scientifique,  et  la  vérité  de  l’adage  :  Voir  c’est 
savoir. 


Recherches  cliniques  sur  la  diphthérië,  et  dé  son  traitement 

EN  particulier,  par  M.  le  docteur  Floris  Rouffé.  In-8.  — 

Paris,  1879,  Berthier. 

L’auteur  n’a  pas  la  prétention  de  faire  un  traité  de  la  diphthérië, 
il  se  borne  à  étudier  quelques  points  spéciaux  de  l’affection  pour 
arriver  à  la  conclusion  qui  est  le  but  final  de  son  mémoire,  c’est- 
à-dire  à  préconiser  une  thérapeutique  personnelle.  Il  considère  la 
diphthérië  comme  une  maladie  générale  d’emblée  miasmatique,  et 
dont  la  virulence  n’est  pas  démontrée.  Il  consacre  un  chapitre  à 
l’étude  de  la  fièvre  et  de  la  température  dans  la  diphthérië, 
et  montre  avec  raison  que  l’intensite  des  phénomènes  fébriles  est 
d’une  grande  importance,  abstraction  faite  de  l’étendue  des  acci¬ 
dents  locaux,  pour  établir  le  pronostic  de  l’affection.  Nous  signa¬ 
lerons  encore  au  lecteur  l’étude  des  modifications  des  urines  dans 
la  diphthérië  :  l’albuminurie,  l’oligurie  et  enfin  comme  consé¬ 
quence  l’urémie  diphthéritique.  Après  avoir  émis  quelques  don¬ 
nées  sur  l’élément  nerveux  du  croup;  s’être  étendu  sur  le 
diagnostic  différentiel  de  la  diphthérië  pharyngienne  vraie  et  de 
l’angine  couenneuse  scarlatineuse,  il  arrive  enfin  au  traitement  : 
nous  allons  résumer  brièvement  son  opinion.  L’auteur  passe  en 
revue  tous  les  traitements  employés  et  montre  leur  peu  d*effica- 
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cité,  (|ui  n’est  malheureusement  que  trop  réel.  Enfin  il  arrive  à 
sa  méthode.  Nous  ne  dirons  rien  de  son  traitement  local,  mais 
l’innovation  consiste  dans  l’emploi  àa  phénol;  à  l’appui  de  ce 
traitement,  M.  RouCfé  rapporte  dix  observations,  toutes  des  succès. 
Sur  ces  observations  trois  ont  été  recueillies  depuis  1877  dans  le 
service  de  M.  Archambault.  Nous  ne  regrettons  qu’une  chose  : 
c’est  qu’à  l’hôpital  des  Enfants,  où  la  diphthérie  fait  tant  de  vic¬ 
times,  un  traitement  qui  a  donné  trois  succès  sur  quatre  cas  (et 
d’après  l’auteur  cette  dernière  observation  ne  doit  pas  être 
comptée)  n’ait  pas  été  généralisé  davantage.  Comment  l’auteur 
n’a-t-il  pas  insisté  auprès  de  chaque  médecin?  comment  n’a-t-il 
pas  obtenu  que  M.  Archambault  prescrivît  plus  souvent  le  phénol? 
Nous  attendons  le  pourquoi. 


VARIÉTÉS 

PROJET  DE  CRÉATION  D’uNE  CHAIRE  d’ANATOMIE 
PATHOLOGIQUE  PRATIQUE. 

Les  difficultés  pendantes  entre  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  fendent  de  plus 
en  plus  à  se  dénouer  pacifiquement.  Nous  avons  annoncé, 
dans  notre  dernier  numéro  (p.  327),  que  la  Faculté  avait  re¬ 
connu  l’avantage  qu’il  y  aurait  à  soumettre  les  travaux  pra¬ 
tiques  d’anatomie  pathologique  à  une  direction  spéciale,  par 
la  nomination  d’un  chef  des  travaux.  Cette  pensée  vient 
d’être  portée  devant  le  pouvoir  législatif  par  M.  Henri  Liou- 
.  ville,  député,  sous  forme  d’un  amendement  au  paragraphe  4 
du  projet  de  budget  du  ministère  de  l’instruction  publique. 
Cet  amendement,  déposé  à  la  commission  du  budget,  est  ainsi 
conçu  : 

s  Au  lieu  de  l’augmentation  de  27  400  fr.  demandée  pour  la 
■  création  d’une  chaire  d’anatomie  pathologique  pratique  àl’Hôtel- 
Dieu  de  Paris, 

Inscrire  la  somme  de  25000  fr.  pour  assurer  l’organisation 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  d’un  institut  central  d’anatomie 
pathologique,  par  la  création  d’une  direction  des  travaux  pratiques 
d’anatomie  pathologique  et  d’un  laboratoire  de  recherches  et  de 
démonstrations.  » 

On  voit  par  le  chiffre  inscrit  dans  le  texte  de  Tamende- 
dement,  chiffre  si  rapproché  de  celui  qui  était  demandé  pour 
la  création  d’une  chaire  magistrale,  qu’une  très  belle  situation 
paraît  être  faite  au  chef  des  travaux.  Il  y  aurait  dès  lors  à 
examiner  s’il  ne  serait  pas  convenable  d’améliorer  en  même 
temps  la  situation  du  chef  des  travaux  anatomiques,  dont 
tous  les  instants  sont  consacrés  à  l’instruction  des  élèves.  En 
second  lieu,  ce  serait  là  une  sorte  d’essai,  qui  n’engagerait  pas 
l’avenir  autant  que  la  création  d’une  chaire,  et  permettrait  de 
voir  si,  réellement,  comme  on  l’a  tant  répété,  sous  le  coup 
des  procédés  un  peu  brusques  et  autoritaires  de  l’adminis¬ 
tration,  l’enseignement  magistral  d’anatomie  pathologique 
pratique  ne  pourrait  subsister  avantageusement  à  côté  de 
l’enseignement  théorique. 

Si  l’amendement  est  accepté  par  les  Chambres,  il  n’y  aura 
plus  qu’un  vœu  à  former,  c’est  que  cette  nouvelle  situation 
soit  offerte  àM.  Gornil  et  qu’il  l’accepte. 

A.  D. 

Vaccination  obligatoire.  —  M.  Henri  Liouville  a  égale- 
inent  distribué  à  MM.  les  députés  une  proposition  de  loi  dont 
voici  le  texte  : 

Art.  l'L  —  La  vaccination  est  obligatoire  ;  elle  doit  être  prati¬ 
quée  dans  les  six  premiers  mois  de  la  naissance. 

Art.  2.  —  La  revaccinalion  est  également  obligatoire  tous  les  dix 
ans,  dans  le  cours  des  dixième,  vingtième)  trentième,  quarantième 
et  cinquantième  années. 

Art.-  3.  ^  Lors  de  la  déclaration  de  la  naissance  d’un  enfant,  il 
Sera  gratuitement  remis  aux  déclarants  un  Bulletin  de  vaccine, 


détaché  d’un  livre  à  souche,  sur  lequel  Bulletin  devront  être  inscrits 
les  résultats  de  la  première  vaccination  et  des  revaccinations  sub¬ 
séquentes.  Lors  de  chaque  inscription,  ce  Bulletin  sera  signé  par 
un  des  docteurs  en  médecine  exerçant  dans  l’arrondissement;  la 
signature  en  sera  légalisée. 

Il  devra  être  représenté  à  toute  réquisition  de  l’autorité. 

Art.  4.  — Les  parents  et  tuteurs,  ainsi  que  toutes  personnes 
convaincues  d’infractions  aux  articles  précédents,  seront  passibles 
d’une  amende  de  1  à  25  francs,  et  en  cas  de  récidive,  d’une  amende 
de  25  à  100  francs. 

Art.  5.  —  En  cas  de  récidive,  les  noms  des  contrevenants  seront 
affichés,  à  leurs  frais,  à  la  porte  de  la  mairie  de  leur  domicile. 

Art.  6.  —  La  présentation  du  Bulletin  de  vaccine,  portant  appli¬ 
cation  de  la  présente  loi,  sera  obligatoire  à  l’entrée  des  établisse¬ 
ments  d’instruction  primaire,  secondaire,  à  l’arrivée  dans  l’armée, 
à  l’entrée  de  toutes  les  administrations  de  l’Etat 
_  Art.  7.  —  Un  règlement  d’administration  publique  assurera 
l’exécution  de  la  présente  loi,  conformément  à  l’ordonnance  du 
20  décembre  1820,  et  aux  arrêtés  ministériels  des  16  juillet  1823, 
10  août  1848  et  7  octobre  1879. 

Art.  8  (disposition  transitoire).  —  La  présente  loi  entrera  en 
vigueur  sur  tout  le  territoire  de  la  République  dans  le  délai  d’un 
an  à  dater  de  sa  promulgation. 


Concours  de  l’agrégation.  —  Les  sujets  de  thèses  du  concours 
de  l’agrégation  (chirurgie  et  accouchements)  ont  été  distribués  de 
la  manière  suivante,  après  tirage  au  sort  entre  les  candidats  : 

Section  de  chirurgie.  M.  Bouilly  :  Les  tumeurs  aiguës  et  chro¬ 
niques  de  la  cavité  pré-vésicale  (cavité  de  Retzius).  —  M.  Ouret  : 
Les  contre-indications  à  l’anesthésie  chirurgicale.  —  M.  Kir-  • 
misson  :  De  l’anémie  consécutive  aux  hémorrhagies  traumatiques  ; 
de  son  influence  consécutive  sur  la  marche  des  blessures.  — 
M.  Peyrot  :  De  l’intervention  chirurgicale  dans  les  obstructions 
intestinales.  —  M.  Reclus  :  Des  mesures  propres  à  ménager  le 
sang  dans  les  opérations  chirurgicales.  —  M.  Schwartz  :  Les  ostéo¬ 
sarcomes  des  membres.  —  M.  Boursier  :  De  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  dans  les  tumeurs  du  corps  thyroïde.  —  M.  Guihal  :  Du 
spasme  uréthral.  —  M.  Levrat  :  Des  embolies  veineuses  d’origine 
traumatique.  —  M.  ^Piéchaux  :  Que  faut-il  entendre  par  l’expres¬ 
sion  de  choc  traumatique?  —  M.  Piqué:  De  l’intervention  chirur¬ 
gicale  dans  le  cancer  de  l’utérus.  —  M.  Tédenat  :  Des  gelures.  — 
M.  Weiss  :  De  la  tolérance  des  tissus  pour  les  corps  étrangers. 

Section  d’accouchements.  —  M.  Budin  :  Des  varices  chez  les 
femmes  enceintes.  —  M.  Porack  :  De  l’influence  réciproque  de  la 
grossesse  et  des  maladies  du  cœur.  — M.  Ribemont  ;  Des  hémor¬ 
rhagies  chez  les  nouveau-nés.  —  M.  Duchamp  :  Des  altérations 
des  villosités  choriales.  —  M.  Dumas  ;  De  l’albuminurie  chez  la 
femme  enceinte.  —  M.  Gaulard  :  De  l’influence  de  la  grossesse 
sur  la  tuberculose.  —  M.  Hirigoyen  :  De  l’influence  des  déviations 
de  la  colonne  vertébrale  sur  la  conformation  du  bassin.  —  M.  Le- 
four  :  Des  fibromes  utérins  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de 
l’accouchement.  —  M.  Poullet  :  De  l’hydrocéphalie  fœtale  dans  ses 
rapports  avec  la  grossesse  et  l’accouchement.  —  M.  Stapfer  :  De 
l’hydrorrhée  pendant  la  grossesse. 


Récompenses  honorifiques  aux  membres  des  conseils  d’hy¬ 
giène.  —  Sur  la  proposition  du  Comité  consultatif  d’hygiène  pu¬ 
blique  de  France,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
vient  de  décerner  aux  membres  des  Conseils  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité  publiques  qui  se  sont  plus  particulièrement  distingués  par 
leurs  travaux  pendant  l’année  1877,  les  récompenses  honorifiques 
suivantes  ; 

Médaille  d'or  :  M.  le  docteur  Drouineau,  à  la  Rochelle. 

Rappel  de  médaille  d’or  :  M.  Babol,  phurmaicien. 

^Médailles  d’argent  :  M.  le  docteur  Bourgade,  professeur  à 
l’École  de  médecine  de.  Clermont-Ferrand;  M.  Delcominète,  pro¬ 
fesseur  suppléant  à  l’École  supérieure  de  pharmacie  de  Nancy  ; 
M.  le  docteur  Fauvelle,  à  Laon  ;  M.  le  docteur  Guillier,  à  Paris  ; 
M.  le  docteur  Laennec,  à  Nantes  ;  M.  le  docteur  Paul  Levasseur, 
médecin  en  chef  à  l’hôtel-Dieu  de  Rouen;  M.  Loret,  pharmacien  ; 
M.  Marchand,  pharmacien  à  Fécamp  ;  M.  le  docteur  Martellière,  à 
Paris;  M.  le  docteur  Maurice,  à  Saint-Etienne;  M.  le  docteur 
Alph,  Maurice!,  à  Vannes;  M.  le  docteur  Nivelet  père;  M.  le 
docteur  Pamard,  à  Avignon  ;  M.  Philippe,  vétérinaire  à  Rouen  ; 
M.  le  docteur  Pujos,  à  Auch;  M,  le  docteur  Rampai,  président 
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du  conseil  des  Bouches-du-Rhône  ;'M.  le  docteur  Riller,  profes¬ 
seur  à  la  Faculté' de  médecine  de  Nancy;  M.  le  docteur  Rousselin, 
médecin  en  chef  de  l’asile  de  Saint-Yon  ;  M.  le  docteur  Thouvenet, 
à  Limoges;  M.  le  docteur  Voyet,  à  Chartres  ; 

Bappels  de  médailles  d’argent  :  M.  le  docteur  Bancel,  à  Melun  ; 
M.  Barny,  pharmacien  à  Liirioges;  W.  le  docteur  Bouteiller,  à 
Rouen;  M.  le  docteur  Chartier,  à  Nantes;  M.  le  docteur  Evrard,  à 
Beauvais  ;  M.  le  docteur  Nivet,  à  Clermont-Ferrand  ;  M.  le  docteur 
Perret  (Félix),  à  Rennes  ;  M.  Verrier,  vétérinaire,  à  Rouen. 

Médailles  de  bronze  :  M.  Bobière;  M.  Canonne,  à  Vaux-sous- 
Laon;  M.  le  docteur  Dehée,  à  Arras;  M.  le  docteur  Uelacour,  à 
Rennes  ;  M.  Gebhart,  à  Epinal;  M.  le  docteur  Giustiniani,  à  Ajaccio  ; 
M.  le  docteur  Jaubert,  a  Périgueux;  M  le  docteur  Lallement,  à 
Charleville;  M.  Larue-Dubarry,  à  Limoges;  M.  Lejourdan  ;  M.  le 
docteur  Lachèze,  à  Angers ;  Magen,  à  Agen;  M.  le  docteur 
Méplain,  à  Moulins;  M.  Pillon,  à  Saint-Just-en-Chaussée ;  M.  le 
docteur  Rebory,  à  Digne  ;  M.  le  docteur  Recipon,  au  Puy. 


,  École  de  ■  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Marseille.  —  Dr  concours  s’oüvrira  le  l"  décembre  prochain, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  sciences  naturelles 
à  l’École  de  plein  exercice  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Mar¬ 
seille. 

Missions  scientifiques.,— Anthropologie.  — M.  Cauvin,  méde¬ 
cin  de  première  classe  de  la  marine,  est  chargé  d’une  mission  à 
l’effet  de  continuer,  à  Melbourne,  ses  recherches  anthropologiques. 
—  M'.  le  docteur  Hacks,  membre  de  la  Société  d’anthropologie,  est 
chargé  d’une  mission  à  l’effel  do  poursuivre  ses  recherches  anthro¬ 
pologiques  à  Malacca,  dans  les  îles  de  la  Sonde,  l’indo  Chine,  la 
Chine  et  le  Japon. 

Exercice  illégal  de  la  médecine.  —  La  10“  chambre  correc¬ 
tionnelle  a  rendu  son  jugement  dans  l’affaire  de  M.  Von  Schmidt, 
condamné  par  défaut  à  1000  francs  d’amende  pour  exercice  illégal 
de  la  médecine,  et  qui,  on  se  lé  rappelle,  avait  fait  opposition  à 
celte  condamnation.  Conformément  aux  conclusions  du  ministère 
public,  le  tribunal  a  confirmé  son  premier  jugement  en  condam¬ 
nant  le  prévenu  à  1000  francs  d’amende. 

Lait  contaminé  et  fièvre  typhoïde  épidémique.  —  Pour  la 
troisième  fois  depuis  deux  ans,  rapporte  la  Pall  Mail  Gazette,  une 
épidémie  de  fièvre  typhoïde,  occasionnée  par  l’usage  de  lait  con¬ 
taminé,  vient  d’éclater  à  Bristol.  Grâce  à  l’activité  déployée  par 
lè  médecin  de  la  municipalité,  il  a  été  possible  de  remonter  jus¬ 
qu’à  la  cause  première  de  cette  nouvelle  épidémie  et  d’en  arrêter 
lès  ravages.  Les  personnes  atteintes  de  la  fièvre  buvant  toutes  du 
lait  provenant  de  la  même  laiterie,  le  médecin  se  rendit  à  la 
ferme  suspecte,  et  là  le  fermier  lui  déclara  qu’il  nettoyait  ses 
pots  au  lait  dans  un  ruisseau  situé  près  des  étables.  Le  docteur 
eut  l’idée  de  remonter  le  courant  de  celle  eau  ;  après  avoir  par¬ 
couru  une  distance  de  deux  milles,  il  découvrit  un  endroit  ou  l’on 
déversait  toute  sorte  de  débris  èt  où  s’était  formée  sur  les  bords 
une  happe  d’eau  stagnante  que  les  pluies  faisaient  déborder  et  qui 
était  remplie  de  carcasses  de  veaux  et  de  moutons,  ainsi  que 
d’autres  restes  en  quantité  suffisante  pour  empoisonner  le  ruis¬ 
seau  tout  entier  et  donner  la  mort  à  tous  les  habitanis  de  Bristol. 
Des  mesures  sanitaires  ont  été  prises. 


.  Voies  urinaires.  —  M.  le  docteur  H.  Picard  commencera,  le 
mercredi  ID  mai,  à  cinq  heures,  amphithéâtre  n°  2  de  l’Ecole  pra¬ 
tique,  son  cours  sur  les  maladies  de  l’appareil  urinaire,  et  il  le 
continuera  les  vendredis,  lundis  et  mercredis  suivants,  à  la  même 
heure.  ,•  -• 

—  M.  le  docteur  Jonathan  Langlebèrt  commencera,  le  mardi 
25  mai,  à  quatre  heures,  dans  le  local  dé  sa  (clinique,  boulevard 
Saint-Germain,  93,  une  série  de  conférences  sur  le  diagnostic  et  le 
traitement  des  rétrécissements  de  l’urèthre . 


Mortautê  A  Paris  (19' semaine,  du  vendredi  7  au  jeudi  13  mai 
1880).  —  Population  probable  :  1988  806  habitants.  —  Nombre 
total  des  décès  ;  1204,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

.  Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  33. 
Variole,  71.  —  Rougeole,  31. -r  Scarlatine,  5.—  Coqueluche,  10. 


—  Diphthérie  et  croup,  58.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  11. — 
Affections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Attires  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  187.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  60.  —  Autres  affections  générales,  137.  —  Broncbite 
aiguë,  40. — Pneumonie,  105.  —  Diarrhée  infantile  èt  athrepsie,  54. 
-^  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  88;  chroniques,  181;  dou¬ 
teuses,  81. —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  1  ;  épuisement,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  42.  —  Causes  inconnues,  3. 

Bilan  de  la  19'  semaine.  —  Aggravation  subite  de  la  mortalité 
par  variole;  même  aggravation  pour  celle  due  à  la  diphthérie, 
toutes  deux  considérables,  car,  mesurées  par  le  nombre  des  décès  . 
dénoncés  â  notre  service,  elles  se  sont  élevées,  pour  chacune,  dans 
le  rapport  de  100  à  148.  Aggravation  encore  plus  marquée  (100 
à  163)  dans  la  nocuité  de  la  rougeole,  ordinairement  si  bénigne. 
En  définitive,  augmentation  de  la  mortalité,  mais  moins  qu’il  ne 
semblerait  par  le  rapprochement  des  deux  totaux,  1204  décès 
our  cette  semaine,  et  1144  pour  la  semaine  passée,  carnousavons 
éjà  annoncé  (voyez  le  18'  bulletin)  que  14  décès  manquaient  au 
total  de  la  semaine  précédenlei  et,  de  plus,  10  autres  bulletins  de 
décès,  confiés  à  la  poste,  ont  subi  un  retard  inexpliqué  et  ne  nous 
ont  été  remis  que  leTendemain,  ensemble  24  décès  manquent  à  la 
18' semaine  et  sont  en  trop  à  la  19'.  En  outre,  l’introduction  de  nos 
questionnaires  dans  le  service  des  hôpitaux  (mesure  ordonnée  par 
M.  le  préfet  de  la  Seine  et  indispensable  pour  rendre  l’enquête 
uniforme),  a  d’abord  eu  l’effet  de  toute  mesure  nouvelle  troublant 
les  habitudes  prises,  elle  a  produit  quelques  perturbations  dans  la 
régulière  récolte  de  nos  bulletins,  de  sorte  qu’il  ne  serait  pas  im¬ 
possible  qu’il  nous  manquât  encore  cette  semaine  quelques  bulle¬ 
tins  de  décès  de  nos  hôpitaux. 

D'  Bertillon, 

Clicf  dos  travaux  do  la  Slaliatiquo  imimcipalo  de  la  Villo  de  Paris. 
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Des  paralysies  dans  les  maladies  aiyues,  par  le  docteur  L.  Landouzy.  In-3  do 
362  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  6  Ir. 

Dechèrehes  cliniques  et  expérimentales  sur  le  bruit  de  moulin,  symptôme  d’é¬ 
panchement  inira  et  extra-péricardique  dans  les  traumatiques  de  la  poitrine,  par 
le  docteur  P.  Reynier.  In-8  de  76  pages.  Paris,  J.  B.  Baiilière  et  fils.  2  fr. 
École  de  Salerne,  traduction  en  vers  français  par  Ch.  Meaux  Saint-Marc,  avec  le 
texte  latin,  précédée  d’une  introduction  par  le  docteur  Ch.  Daremberg  et  sa  vie  do 
,  commentaires.  In-I8,  vIII-610  pages,  avec  fig.  J.  B.  BaiUèro  et  fils.  7  fr.' 

Le  régime  de  Pythagore,  d’après  le  docteur  Cocchi.  De  la  Sobriété,  oonseils  pour 
vivre  longtemps,  par  L.  Cornaro.  —  Le  vrai  moyen  de  vivre  plus  de  cent  ans 
dans  une  santé  parfaite,  par  L.  Lessius.  In-t8  de  213  pages,  avec  5  planches.- 
Paris,  j.  B.  Baillière  et  fils.  3  fr. 

Cours  de  thérapeutique,  professé  à  la  Faculté  de  médecine,  par  Adolphe  Gubler. 

professeur  de  thérapeutique.  1  vol.  in-8.  vn-568  pages.  J.  B.  Baillière  et  fils.  9  fr. 
Traité  d’orthophonie,  voix  twrmale,  bégaiement,  vices  de  paroles,  sons  esthéti¬ 
ques,  physiognomonie,  par  E.  Colombat  (do  l’Isère),  i  beau  volume  in-8  de  576 
pages.  Paris.  Assclin  et  C.  ,  .  .  40  fv- 

De  V urine  normale  et  pathologique,  histoire  médicale  et  analyse  chimique,  par 
'  le  docteur  Méhu.  1  vol.  in-8.  avec  figures  dans  ie  texte.  Asselin  et  G”.  6  fr. 

Traité  de  pathologie  interne,  par  les  professeurs  Béhier  et  Hary.  Tome  IV ,  1"  par¬ 
tie:  Maladies  générales  fébriles,  l  vol.  in-8  de  400  pages.  Asselin  etC'.  6  fr. 
Traité  élémentaire  de  physiologie,  comprenant  les  principales  notions  de  la  phy¬ 
siologie  comparée,  par  le  professeur  J.  Béclard.  7'  édition  entièrement  refondue. 
1«  partie  :  Fonctions  de  nutrition.  1  vol.  grand  in-8  de  xvi-774  pages  avec  412 
ligures  intercalées  dans  le  texte.  La  seconde  partie  paraîtrai  la  fin  do  l’année  1880. 
Paris,  Asselin  et  C«.  40  &- 

Des  aberrations  du  sens  génésique,  par  le  docteur  Paul  Moreau  (de  Tours),  1  beau 
vol.  in-8  do  304  pages.  Paris,  Asselin  et  Ç».  5  4T' 
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COMMUNICATIONS  PHARMACEUTIQUES  ET  BIBLIOGRAPHIQUES 


L’iode  et  ses  préparations. 

La  médicafion  iodée  a  de  très  nombreuses  applications. 
La  plupart  des  cachexies,  telles  que  le  lymphatisme,  le  scro- 
fulisine,  le  rachitisme,  le  syphilisme,  etc.,  etc.,  en  sont  justi¬ 
ciables.  Sa  puissance  thérapeutique,  dans  ces  circonstances, 
a  été  proclamée  depuis  de  longues  années. 

Tout  récemment  M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  Thôpital 
Saint-Louis,  dans  ses  leçons  cliniques  sur  les  maladies  de  la 
peau,  particulièrement  sur  le  lupus,  fait  ressortir  l’efficacité 
de  la  médication  iodée  chez  les  scrofuleux,  et  c’est  au  sirop 
de  Raifort  iodé  qu’il  donne  la  préférence,  pour  le  jeune  âge 
surtout.  On  comprend  que  celte  préparation,  entre  toutes  les 
autres,  soit  préférée  et  jouisse  d’une  vertu  particulière  due  à 
ses  éléments  constitutionnels  :  le  cresson  avec  l’iode,  le  Rai¬ 
fort  et  le  cochléaria  avec  le  soufre  qu’ils  contiennent  et 
l’écorce  d’oranges  amères  avec  ses  propriétés  toniques,  dont 
est  constitué  le  sirop  de  Raifort  de  Grimault,  et  dans  lequel 
l’iode  est  tellement  dissimulé  qü’on  ne  le  reconnaît  ni  au  goût 
ni  à  l’odorat,  et  ne  peut  être  décelé  que  par  les  réactifs  les 
plus  puissants. 

Nous  avons  cru  ces  quelques  lignes  préliminaires  utiles 
pour  justifier  la  publication  succincte  de  quelques  faits  qui 
militent  en  faveur  de  cette  puissante  médication. 

Jos.  Kop...,  vingt-six  ans,  tempérament  lymphatique,  avait 
contracté  une  syphilis  qu’il  n’avait  osé  avouer  à  sa  famille,  et 
qui  avait  été  d’une  lenteur  extrême  à  guérir.  A  cet  effet,  il 
avait  fait  un  long  séjour  à  l’hôpital.  Le  traitement  mercuriel 
prolongé  avait  amené  chez  lui  une  exagération  du  système 
lymphatique,  telle  que  celte  médication  avait  dû  être  suspen¬ 
due  à  diverses  reprises,  pour  être  remplacée  par  la  médica¬ 
tion  iodée  (l’iodure  de  potassium).  Le  retard  de  cette  guéri¬ 
son  (cinq  mois  et  demi  de  traitement)  et  le  développement 
du  lymphatisme  étant  attribués,  avec  quelque  raison,  à  l’at¬ 
mosphère  hospitalière,  Kop...  fut  renvoyé  chez  ses  parents. 
C’est  alors  qu’il  vint  nous  consulter.  A  cette  époque,  les  acci¬ 
dents  locaux  avaient  complètement  disparu.  Restaient  une 
exagération  du  tempérament  lymphatique,  des  traces  de  sy- 
philides  encore  visibles  avec  engorgements  multiples  des 
glandes  au  cou  et  aux  aines,  où  l’une  d’elles  s’était  abcédée 
et  continuait  de  fournir  du  pus  par  une  sorte  de  trajet  fistu- 
leux.  Sans  nous  préoccuper  de  ce  dernier  fait  autrement  que 
pour  conseiller  la  propreté,  préférant  nous  en  servir  pour 
juger  des  progrès  de  la  médication,  nous  prescrivîmes  jour¬ 
nellement  trois  cuillerées  à  bouche  de  sirop  de  Raifort  iodé, 
un  régime  animalisé,  assaisonné  à  volonté  d’une  tisane  de 
houblon  édulcoré  par  la  réglisse.  Cette  médication  fut  très 
bien  supportée  et  le  jeune  homme  s’en  accommodait  parfaite¬ 
ment,  au  point  que,  au  bout  de  quinze  jours,  sentant  lui- 
même  les  bons  résultats  qu’il  en  obtenait,  il  nous  demanda 
à  prendre  une  cuillerée  de  sirop  en  plus  par^  jour.  Malheu¬ 
reusement,  on  était  entré  en  hiver,  ce  qui  ralentit  la  cure  ; 
car  ce  ne  fut  qu’au  bout  de  près  de  trois  mois  que  le  trajet 
fistuleux  tarit  complètement,  en  l’absence  du  reste  de  toute 
médication  locale.  A  ce  moment  le  jeune  homme  était  tout 


transformé;  restait  cependant  encore  un  certain  engorgement 
des  chapelets  lymphatiques,  attestant  une  cure  incomplète.  Il 
ne  nous  fut  pas  difficile  d’obtenir  du  jeune  homme  et  de  sa 
famille  de  continuer  ce  traitement  pendant  deux  mois  encore, 
en  le  réduisant  à  deux  cuillerées  de  sirop  par  jour,  pour 
arriver  à  une  guérison  complète,  que  nous  avons  eu  la  satis¬ 
faction  de  constater  ultérieurement. 

Nous  avons  cru  utile  de  publier  ce  fait,  qui  atteste  l’effica¬ 
cité  de  l’iode  au  point  de  vue  constitutionnel  de  la  façon  la 
plus  péremptoire. 

Nous  empruntons  à  la  Tribune  médicale  l’observation  .sui¬ 
vante  du  docteur  Delzenne,  dans  laquelle  la  même  médica¬ 
tion  a  aussi  produit  de  merveilleux  résultats  : 

M"”  Jeanne  D...,  âgée  de  quinze  ans,  est  grande,  bien 
développée,  jouissant  d’un  appétit  normal.  Chez  elle,  la  pré¬ 
dominance  du  système  lymphatique  s’est  accusée,  dès  l’âge 
de  douze  ans,  par  un  volume  exagéré  des  amygdales  avec 
catarrhe  des  trompes  d’Eustache,  accompagné  d’un  certain 
degré  de  surdité  et  d’un  peu  d’écoulement  séro-purulent  des 
oreilles,  se  produisant  à  époques  intermittentes.  Ces  phéno¬ 
mènes  avaient  disparu  sous  l’influence  d’un  bon  régime  et 
de  l’usage  longtemps  soutenu  du  fer  et  des  sulfureux. 

Depuis  un  an,  l’éruption  menstruelle  se  fait  avec  régularité. 
Tout  semblait  marcher  à  souhait,  lorsque,  il  y  a  six  mois,  se 
déclara  un  coryza  persistant  qui,  après  un  mois  de  durée, 
donna  lieu  à  un  écoulement  purulent  d’odeur  désagréable, 
pénible  à  supporter,  aussi  bien  pour  la  jeune  malade  que 
pour  les  personnes  qui  l’entouraient.  On  eut  de  nouveau 
recours  au  fer,  au  soufre,  sans  aucun  résultat.  L’iodure  de 
potassium  fut  employé  à  son  tour  et  sans  plus  de  succès.  C’est 
alors  que,  tenant  compte  de  l’état  de  combinaison  particulier 
que  présente  l’iode  dans  le  Sirop  de  Raifort  iodé  de  Gri¬ 
mault  et  me  rappelant  les  effets  tout  particulièrement  favo¬ 
rables  qu’il  m’avait  déjà  donnés  dans  plusieurs  cas  analogues, 
je  résolus  de  le  prescrire. 

Je  recommande  à  la  jeune  malade  d’en  prendre  une  cuil¬ 
lerée  à  bouche  au  milieu  de  chaque  repas,  c’est-à-dire  deux 
par  jour.  Au  bout  de  huit  jours,  je  fis  prendre  une  troisième 
cuillerée,  au  moment  du  premier  repas,  et  voici  ce  que  je 
pus  observer  ; 

Dès  le  cinquième  jour,  la  sécrétion  est  aussi  abondante,  mais 
la  coloration  jaune  soufre  a  diminué  ;  l’odeur  est  moins  péné¬ 
trante.  Le  dixième  jour,  la  sécrétion  est  presque  muqueuse 
et  l’odeur  peu  appréciable.  A  la  fin  delà  troisième  semaine, 
les  sécrétions  nasales  sont  normales  et  l’étal  général  dé 
santé  des  plus  satisfaisants.  Les  règles  survenues  pendant 
le  traitement  ont  été  un  peu  plus  abondantes  et  nullement 
douloureuses. 

Je  conseille  de  continuer  l’usage  du  sirop  de  Raifort  iodé 
de  Grimault  pendant  un  nouveau  mois. 

Nul  doute  que  l’on  éviterait  le  développement  de  bien  des 
cas  presque  incurables  de  punaisie,  si  Ton  se  déterminait  à 
recourir  à  temps  au  précieux  médicament  qui  a  rendu  à 
M"'  Jeanne  D...  le  service  que  je  viens  de  signaler. 
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Avantages  dn  pyrophospliate  de  fer  et  de  sonde  de  lieras, 

par  les  docteurs  Follet  et  Baüme,  médecins  de  l'hospice 

des  aliénés  de  Quimper. 

La  thérapeutique,  dans  un  asile  d’aliénés,  ne  trouve  pas 
seulement  à  s’exercer  sur  les  maladies  incidentes;  alors  même 
qu’il  n’y  a  plus  d’espoir  de  guérir  les  maladies  mentales,  il  y 
a  encore  moyen  de  retarder  le  déclin  physique,  survenant 
chez  presque  tous  les  aliénés  de  la  même  manière,  par  défi¬ 
cit  gradué  de  l’innervation  générale,  déficit  dont  l’action  se 
traduit  si  souvent  par  la  décomposition  du  sang,  d’où  résul¬ 
tent  ces  hydropisies  généralisées  sur  tous  les  tissus.  Il  est 
évident  que,  dans  ce  cas,  tous  les  efforts  de  la  médication 
doivent  tendre  à  reconstituer  le  sang;  ce  résultat  obtenu,  il 
n’est  pas  rare  de  voir  l’édifice  remonté  fonctionner  encore 
plus  ou  moins  longtemps.  Quelquefois  même  une  réaction  en 
sens  inverse  de  la  maladie  se  produit.  C’est  le  prélude  d’une 
guérison  inespérée. 


«  De  tous  les  toniques,  nous  n’en  connaissons  pas  qui  agisse 
aussi  promptement  et  aussi  favorablement  que  le  pyrophos¬ 
phate  de  fer  et  de  soude  préparé  par  M.  Leras  sous  une  forme 
limpide,  facile  à  administrer,  d’une  absorption  rapide  et  sans 
fatigue  pour  les  organes  digestifs.  Nous  n’avons  point  admi¬ 
nistré  ce  sel  sur  une  grande  échelle;  voici  pourtant  quelques 
résultats  qui  démontrent  son  action  favorable  et  l’avenir  qui 
lui  est  réservé  en  thérapeutique. 

»  1°  Bégot,  maniaque  à  périodes  rapprochées  ;  tissus  pâles, 
décolorés;  fièvre  sans  intermittences  franches;  prostration. 
Administrée  pendant  huit  jours  à  la  dose  de  deux  cuillerées 
à  bouche  par  jour,  la  solution  de  pyrophosphate  de  fer  et  de 
soude  ramène  les  forces  et  la  coloration  des  tissus.  La  fièvre 
disparaît,  les  périodes  d’agitation  s’éloignent. 

»  2°  Berlan,  épuisé  par  une  diarrhée  chronique,  présente 
de  la  pâleur  et  de  la  flaccidité  dans  les  tissus;  petitesse  du 
pouls,  prostration  complète  des  forces,  commencement 
d’œdème  autour  des  orbites.  La  même  médication  ramène,, 
comme  chez  Bégot,  la  coloration  des  tissus,  le  retour  des 
forces,  la  disparition  de  la  diarrhée.  La  santé  n’a  pas  varié 
depuis  six  mois. 

»  3”  Ségnor  est  alité  pour  la  seconde  ou  la  troisième  fois, 
pour  œdème  des  extrémités  inférieures,  commencement  d’as¬ 
cite,  pâleur  des  tissus,  bouffissure  de  la  face,  symptômes  de 
phthisie  pulmonaire.  Tous  ces  accidents,  sauf  les  signes  ré¬ 
vélés  par  l’auscultation,  cèdent  en  moins  de  quinze  jours  par 
l’administration  du  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude.  L’amé¬ 
lioration  persiste  depuis  plus  de  deux  mois. 

»  4°  Biaise  éprouve  une  attaque  de  choléra  dans  ses  mani¬ 
festations  les  plus  caractérisées.  Nous  en  combattons  les 
symptômes  par  l’application  de  courants  électriques  sur  la 
région  précordiale,  par  l’emploi  des  calmants  opiacés,  des 
sudorifiques,  des  excitants  diffusibles,  etc.  Le  malade  est 
sauvé  ;  mais  après  avoir  échappé  au  plus  grand  danger,  il 
tombe  dans  une  prostration  complète  avec  anémie  et  menace 
de  décomposition  du  sang.  Il  doit  à  l’administration  du 


pyrophosphate  de  se  rétablir  assez  propiptement  et  de  se 
porter  beaucoup  mieux  qu’avant  d’avoir  contracté  le  cho¬ 
léra. 

»  5“  M.  X  ..,  atteint  de  paralysie  générale  progressive  ar¬ 
rivée  à  la  dernière  période;  pâle,  ne  tenant  plus  debout,  ne 
pouvant  plus  articuler  un  seul  mot,  exprimer  aucune  idée; 
réduit  à  l’état  de  gâteux.  Après  dix  jours  de  la  médication 
ferrugineuse,  M.  X...  reprend  des  forces,  sa  figure  s’anime, 
se  colore,  le  délire  des  grandeurs  semble  même  vouloir  repa¬ 
raître;  le  malade  nous  annonce  un  malin  qu’il  va  se  marier 
à  une  dame  de  la  cour  ;  il  peut  marcher  seul,  son  appétit  est 
exagéré.  Cette  amélioration  ne  sera  sans  doute  que  factice  et 
passagère,  la  paralysie  n’en  aura  pas  moins  sa  terminaison 
fatale;  mais  ce  résultat  démontre  à  la  fois  l’action  tonique  et 
la  stimulation  cérébrale  qu’exerce  le  pyrophosphate  de  fer  et 
de  soude. 

»  6°  Chavel  en  est  un  autre  exemple.  Plongé  depuis  son 
admission  dans  un  état  d’inertie  voisin  de  la  stupidité,  il  faut 
le  stimuler  pour  qu’il  réponde  aux  plus  simples  questions  ou 
exécute  le  moindre  mouvement.  Cette  apathie  esl  vaincue  par 
le  pyrophosphate  de  fer.  Nous  sommes  fort  surpris  un  matin 
d’entendre  Chavel  s’intituler  le  prince  Jérôme...  Avec  son  air 
habituellement  niais  et  sa  paresse,  il  parvient  à  tromper  la 
surveillance  des  infirmiers  pour  s’évader  en  escaladant  un 
mur.  Le  sel  ferrique  lui  en  avait  sans  doute  donné  les  forces, 
car  il  tenait  à  peine  debout  à  son  entrée. 

»  7°  Colas,  militaire  détaché  au  port  de  Brest  comme  ou¬ 
vrier  mécanicien,  nous  arrive  dans  un  état  d’excitation  qui 
nous  paraît  être  le  résultat  d’un  défaut  d’équilibre  entre  les 
systèmes  sanguin  et  nerveux,  le  premier  offrant  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  l’anémie.  Le  sujet  est  gâteux,  incohérent,  privé  de 
conscience,  se  portant  à  des  actes  violents.  Nous  le  soumet¬ 
tons  au  pyrophosphate  de  fer  et  de  soude  et  au  sulfate  de  qui¬ 
nine.  Amélioration  rapide  au  physique,  plus  surprenante  en¬ 
core  au  moral;  Colas  nous  paraît  en  bonne  voie  de  guérison 
si  le  premier  résultat  se  soutient.  » 

A  l’appui  de  ces  observations  citons,  pour  terminer,  l’opi¬ 
nion  du  professeur  Gubler  dans  ses  Commentaires  de  théra¬ 
peutique  : 

«  Le  pyrophosphate  de  fer  ne  possède  pas  le  goût  styptique 
désagréable  de  la  plupart  des  préparations  martiales  et  ne 
cause  aucune  répugnance  aux  sujets  difficiles.  Son  action 
locale  astringente  est  moins  prononcée,  mais  ses  propriétés 
toniques  et  réparatrices  sont  aussi  puissantes  que  celles  des 
composés  ferriques  solubles.  Il  y  a  même  lieu  de  penser 
qu’il  convient  mieux  que  les  préparations  martiales  exemptes 
de  phosphore,  pour  relever  les  forces  et  stimuler  l’innerva¬ 
tion.  » 
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Traitement  dn  lymphatisme  et  de  la  seroiule 
par  Teau  de  la  Bonrbonle. 

(Suite  et  fin.) 

III 

Les  trois  observations  suivantes,  recueillies  par  M.  le 
docteur  Poyet,  sont  tirées  de  l’ouvrage  de  M.  le  docteur  Clé- 
rault  ;  La  Bourboule,  ses  eaux  minérales,  leurs  applica¬ 
tions  thérapeutiques.  Paris,  Doin,  1877. 

Observation  I.  —  Une  petite  fille  de  cinq  ans,  de  tempé¬ 
rament  scrofuleux,  est  envoyée  à  la  Bourboule  en  1866,  par 
M.  le  docteur  Isambert,  qui,  six  mois  auparavant,  lui  avait 
enlevé  les  amygdales,  fortement  tuméfiées  depuis  longtemps. 

L’enfant  est  atteinte  d’une  conjonctivite  purulente,  avec 
taies  et  ulcérations  sur  les  deux  cornées,  et  photophobie 
intense.  Vingt  jours  de  traitement  firent  complètement  dis¬ 
paraître  l’inflammation  et  la  photophobie.  Mais  l’inflamma¬ 
tion  étant  revenue  immédiatement  après  le  retour  à  Paris, 
M.  Isambert  renvoya  sa  petite  malade  à  la  Bourboule.  L’amé¬ 
lioration  fut  manifeste  dès  le  troisième  jour  de  ce  second 
traitement  qui  dura  vingt  jours,  et  consista  en  bains,  douches 
locales  et  boisson. 

L’année  suivante  l’enfant,  beaucoup  plus  forte,  avait  quel¬ 
ques  ganglions  au  cou,  et -la  lèvre  supérieure  gonflée.  Ces 
symptômes  disparurent  après  quinze  jours  de  traitement  à  la 
Bourboule.  Plus  rien  du  côté  des  yeux ,  mais  les  taies  de  la 
cornée  ont  persisté. 

.  Observation  IL  —  M.  X...,  vingt-trois  ans.  Il  avait  eu  des 
tubercules  suppurants  au  visage  en  1872,  et  entra  à  l’hôpital 
Saint-Louis  en  décembre  1874.  Le  nez  et  la  lèvre  supérieure 
sont  rouges  et  tuméfiés.  Au  bout  de  quelques  mois  de  séjour, 
le  mal  paraissant  s’aggraver,  le  docteur  P...  enleva  une  partie 
du  nez.  La  cicatrisation  marcha  bien  au  début;  puis  un  point 
fongueux  résista  à  plusieurs  cautérisations  successives. 

En  juillet  1875,  M.  X...  vint  à  la  Bourboule.  11  y  resta  dix- 
sept  Jours,  prit  seize  bains,  trente  douches  locales,  et  but 
trois  ven’es  d’eau  minérale  par  jour.  Le  point  fongueux  dis¬ 
parut,  laissant  un  peu  de  rougeur  et  d’empâtement.  Pendant 
l’hiver,  il  se  remit  chez  lui  à  Teau  de  la  Bourboule,  douches 
locales  et  boisson.  Au  bout  de  deux  mois  toute  trace  de  rou¬ 
geur  avait  disparu. 

M.  X...  a  recommencé  deux  fois  ce  traitement  à  domi¬ 
cile,  à  six  mois  d’intervalle.  La  guérison  s’est  parfaitement 
maintenue,  et  le  malade  regrette  beaucoup  de  s’être  laissé 
opérer. 

Observation  III.  —  M...,  homme  de  peine,  âgé  de  qua¬ 
rante-cinq  ans,  est amené'au  dispensaire  du  docteur  Ch.  Fau- 
vel  par  le  docteur  G.  Poyet.  Sa  voix  est  éteinte;  il  tousse  un 
peu  et  expectore  des  mucosités  filantes  et  claires.  A  l’examen 
du  larynx,  M.  Poyet  reconnaît  une  paralysie  complète  de  la 
corde  vocale  inférieure  droite.  L’aryténoïde  correspondant  est 
immobile  et  semble  avoir  basculé  en  avant.  L’autre  corde  est 
saine  et  se  meut  librement.  Il  y  a  donc  paralysie  du  crico- 
aryténoïdien  postérieur,  et  probablement  paralysie  du  crico- 
aryténoïdien  latéral  et  de  Tary-aryténoïdien.  Quelle  en  est  la 
cause?...  L’auscultation  et  la  percussion  indiquent  une 
tuméfaction  ganglionnaire  dont  la  cause  échappe.  Adéno¬ 


pathie  bronchique,  de  cause  inconnue;  tel  est  le  diagnostic 
porté. 

Le  malade  est  adressé  à  M.  le  docteur  Gueneau  de  Mussy, 
qui  porte  le  diagnosctic  d’anévrysme  disséquant  de  Taorte, 
tout  en  approuvant  le  traitement  qui  a  été  institué,  c’ést-à- 
dire  :  prendre  matin  et  soir  un  verre  d’eau  delà  Bourboule; 
et,  avant  le  repas  de  midi,  prendre  dans  un  verre  de  Malaga 
une  goutte  de  teinture  d’iode  non  acide,  en  augmentant  tous 
les  jours  d’une  goutte,  sans  dépasser  30  gouttes  ;  à  partir  de 
ce  nombre  diminuer  d’une  goutte  chaque  jour. 

Grande  amélioration  au  bout  de  quinze  jours,  la  toux  a  dis¬ 
paru.  Au  bout  de  trente  jours  la  voix  est  revenue.  Un  peu  de 
gêne  subsistant  encore  dans  la  respiration  vient  de  ce  que  la 
corde  n’a  pas  recouvré  toute  l’amplitude  de  son  mouvement. 
Au  bout  de  deux  mois  la  paralysie  a  complètement  iispoTu.. 
La  voix  et  la  respiration  sont  très  bonnes.  Le  malade  a  par¬ 
faitement  supporté  l’iode  et  Teau  de  la  Bourboule.  Il  continue 
de  prendre  un  verre  d’eau  par  jour  pendant  un  mois,  et  la 
guérison,  devenue  complète,  s’est  bien  maintenue  depuis 
lors. 


Les  observations  suivantes  sont  dues  àM.  le  docteur  Fré¬ 
déric  Morin  : 

Observation  I.  —  M.  H.  P...,  âgé  de  treize  ans,  vient  à 
la  Bourboule  en  1878;  pâle  et  visiblement  scrofuleux,  il  est 
depuis  cinq  ans  sujet  à  une  diarrhée  que  les  remèdes  ont 
amendée,  sans  la  faire  disparaître.  Le  ventre  est  démesuré¬ 
ment  gros,  en  besace,  et  Ton  sent  parfaitement  les  niasses 
ganglionnaires  mésentériques  fortement  hypertrophiées. 

Le  traitement  a  consisté,  pendant  la  première  moitié  de  la 
cure,  en  bains  tièdes  prolongés,  et  en  bains  chauds  plus 
courts  pendant  la  seconde  moitié.  Trois  demi-quarts  de  verre 
d’eau  minérale  par  jour,  et  1  pilule  contenant  1  centigramme 
d’extrait  d’opium.  Diète  lactée.  La  diarrhée  a  complètement 
disparu;  et,  au  bout  de  vingt-cinq  jours,  le  volume  du  ventre 
avait  diminué  de  plus  de  moitié. 

Pendant  l’hiver  Tenfant  continua  l’usage  de  Teau  de  la 
Bourboule  ;  et,  lorsqu’il  revint  à  la  station,  pour  la  saison  de 
1879,  il  ne  portait  presque  plus  de  traces  de  son  ancienne 
affection.  Après  une  saison  il  partit  complètement  guéri, 
mangeant  et  digérant  bien,  et  ayant  une  mine  excellente. 

Observation  II.  —  Le  jeune  H.  L...,  de  Clermont,  âgé  de 
dix  ans,  est  amené  par  son  père  à  la  Bourboule  au  mois 
d’aoüt  1879.  Il  porte  àla  jambe  droite  un  appareil  sans  lequel 
il  ne  peut  pas  marcher.  L’atrophie  de  cette  jambe  est  com¬ 
plète,  et  Ton  n’y  retrouve  la  trace  d’aucune  masse  muscu¬ 
laire.  Le  soléaire  et  les  péroniers  ont  disparu,  le  pied  pend 
inerte  au  bout  de  la  jambe.  Cet  état  est  consécutif  à  de  vastes 
abcès  périostiques,  qui  ont  suppuré  pendant  deux  ans,  le 
long  du  fémur  et  vers  l’ischion.  Les  abcès  sont  fermés,  mais 
Tenfant  est  atteint  à’uno  diarrhée  incoercible  qui  a  résisté  à 
tous  les  remèdes  et  Tépuise. 

Le  traitement  a  consisté  en  bains  chauds  excitants,  dou¬ 
ches  locales  chaudes  sur  le  ventre  et  les  reins  ;  massage 
humide  et  douches  locales  très  chaudes  sur  la  jambe;  trois 
fois  par  jour  un  quart  de  verre  d’eau  minérale.  La  diarrhée, 
supprimée  après  un  jour  de  traitement,  n’a  plus  reparu  pen¬ 
dant  les  dix-huit  jours  qu’il  a  duré.  A  la  fin  de  la  cure  Ten¬ 
fant  marchait  sans  son  appareil.  L’amélioration  s’est  mainte¬ 
nue  pendant  Thiver. 
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' .  Observation  III.  —  Marie  R...,  d’un  village  élevé  du  can¬ 
ton  de  Saint-Amand-Tallende,  âgée  de  vingt-quatre  ans,  est 
atteinte  depuis  six  ans  d’accidents  scrofuleux  redoutables,  se 
succédant  sans  trêve.  Les  lèvres  et  les  ailes  du  nez  sont  hyper¬ 
trophiées.  Les  deux  yeux  sont  le  siège  de  blépharites  et  con¬ 
jonctivites  chroniques,  avec  poussées  aiguës,  qui  ont  laissé 
des  taches  et  des  cicatrices  dans  la  cornée.  De  chaque 
côté  et  sous  le  maxillaire  inférieur,  l’hypertrophie  des  gan¬ 
glions  lymphatiques  est  telle  que  la  physionomie  est  repous¬ 
sante. 

Traitement  de  dix-huit  jours.  Bains,  douches  locales  et 
douches  générales  écossaises.  En  boisson,  cinq  verres  d’eau 
minérale  par  jour.  Teinture  d’iode  à  l’intérieur  et  à  l’exté¬ 
rieur.  Ce  traitement  énergique  diminua  considérablement  les 
tumeurs  ganglionnaires  qui,  d’une  masse  unique,  compacte 
et  très  résistante,  se  divisèrent  en  ganglions  distincts  formant 
chapelet,  et  dont  Tun,  converti  en  abcès  et  ouvert  parle  bis¬ 
touri,  donna  du  pus  louable  et  commença  bientôt  à  se  cica¬ 
triser. 

Observation  IV.  —  Une  jeune  fille  du  Cantal,  âgée  de 
seize  ans,  mal  réglée,  présente  une  plaque  érythémateuse 
qui,  à  cheval  sur  le  nez,  couvre  les  deux  pommettes  et  donne 
à  la  figure  une  physionomie  étrange.  La  plaque  est  recou¬ 
verte  d’une  exfoliation  sèche,  très  adhérente,  semblable  à 
une  pelure  d’oignon;  et,  sur  certains  points  où  Texfo- 
liation  ne  se  fait  plus,  la  peau  très  amincie  a  une  teinte 
bleuâtre. 

Premier  traitement  de  dix-huit  jours  en  1878.  Trois  verres 
d’eau  en  boisson  ;  douches  pulvérisées  sur  le  visage  ;  dispa¬ 
rition  presque  complète  du  lupus  érylhcmateux.  Deuxième 
saison  en  1879,  à  la  suite  de  laquelle  il  ne  reste  au  visage 
qu’une  cicatrice  mince,  pâle,  et  qui  n’oifre  absolument  rien 
de  repoussant. 

Observation  V.  —  Jeune  fille  du  canton  de  Maringues 
(Puy-de-Dôme),  quinze  ans,  réglée  depuis  l’âge  de  treize 
ans.  Vient  à  laBourbouleen  1878  avec  un  lupus  tuberculeux 
qui  a  détruit  déjà  une  partie  des  ailes  du  nez  et  de  la  cloison. 
Les  parties  détruites  sont  recouvertes  de  croûtes  épaisses, 
noirâtres  ;  en  d’autres  points  paraissent  des  cicatrices  ro¬ 
sées,  transparentes.  Les  joues  sont  envahies,  et  la  paupière 
inférieure  du  côté  gauche  commence  à  se  renverser  en 
dehors. 

Traitement  général  stimulant.  Au  bout  de  six  jours,  une 
métrorrhagie  force  à  supprimer  les  bains  et  la  boisson,  en 
continuant  seulement  les  douches  locales  pulvérisées.  Puis 
le  traitement  est  repris  par  des  demi-bains  tièdes,  et  de  fai¬ 
bles  doses  d’eau  en  boisson.  Amélioration  notable  ;  chute  des 
croûtes.  La  maladie  revient  en  1879;  l’amélioration  s’était 
maintenue.  Après  la  cure  de  1879,  la  malade  était  bien  net¬ 
toyée;  et  décidément  les  progrès  du  mal  ont  été  arrêtés 
depuis  la  première  cure. 

M.  le  docteur  Fr.  Morin  nous  a  communiqué  plusieurs 
autres  observations,  que  le  cadre  de  cette  étude  ne  permet 
pas  de  reproduire  ;  ce  sont  des  cas  de  scrofule  tertiaire,  carac¬ 
térisés  par  la  tuberculisation  pulmonaire  coïncidant  avec  des 
tumeurs  blanches,  des  arthrites,  etc.  Dans  chacune  de  ces 
cures,  le  traitement  de  la  Bourboule,  consistant  principale¬ 
ment  en  boissons  et  en  douches  locales,  a  amené  une  amélio¬ 


ration  notable,  et  l’état  des  poumons  a  été  chaque  fois  très 
nettement  atténué. 

Enfin,  M.  Fr.  Morin  résume,  comme  il  suit,  l’histoire  de 
17  malades  qu’il  a  soignés  pendant  la  saison  1879,  tous 
atteints  de  fistules  consécutives  à  des  abcès  profonds  des 
membres,  et  entretenues  par  carie  osseuse  chez  le  plus  grand 
nombre,  et  par  nécrose  chez  les  autres  : 

«  Le  traitement  que  j’ai  fait  suivre  à  ces  divers  malades 
11  était  à  peu  près  identique.  Bien  convaincu  que  tout  acci- 
»  dent  inflammatoire  aigu  n’est  plus  à  redouter,  j’excite  les 
j>  malades  autant  que  je  le  puis,  par  des  doses  d’eau  ther- 
»  male  portées  rapidement  à  quatre  et  six  verres  par  jour, 
»  par  des  bains  chauds  prolongés,  et  des  douches  chaudes 
»  en  arrosoir  ou  en  jet,  selon  l’état  du  membre.  Au  bout  de 
»  quatre  ou  cinq  jours,  il  y  a  léger  gonflement  du  côté  des 
»  fistules;  issue  d’un  pus  plus  abondant  et  de  meilleure 
»  nature,  dé  fais  faire  quelquefois  des  injections  d’eau  ther- 

»  male . Pour  les  caries  simples,  le  bourgeonnement  ne 

»  se  fait  pas  attendre;  et  j’ai  eu,  l’an  dernier,  la  satisfaction 
»  de  voir  partir  tous  mes  malades  à  peu  près  guéris.  Pour 
»  les  séquestres  qui  ne  dépassent  pas  une  dimension  moyenne, 
»  les  fistules  étant  agrandies  par  l’éponge  préparée,  je  n’ai 
»  pas  tardé  à  les  voir  s’ébranler  et  arriver  au  bout  dé  ma 
»  pince  du  neuvième  au  quatorzième  jour...  Pour  un  de  mes 
»  malades,  il  a  fallu  l’évidement  de  toute  la  partie  inférieure 
»  du  fémur,  opération  qui  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Ledru, 
»  de  Clermont;  et  voilà  deux  ans  qu’il  vient  à  la  Bourboule 
»  pour  achever  sa  cure.  Il  se  sert  aujourd’hui  de  son 
»  memBre  inférieur,  comme  s’il  n’avait  jamais  éprouvé  aucun 
»  mal.  » 


N  ous  bornerons  là  nos  citations  ;  car  les  observations  que 
nous  avons  résumées  sont  certainement  suffisantes  pour  jus¬ 
tifier  ce  que  nous  disions  en  commençant  cette  étude.  L’expé¬ 
rience  clinique  a,  en  effet,  réalisé  toutes  les  espérances  fon¬ 
dées  sur  la  physiologie,  et  les  faits  que  nous  avons  rapportés, 
témoignent  du  succès  de  l’eau  de  la  Bourboule  dans  les  mani¬ 
festations  diverses  de  la  diathèse  scrofuleuse. 

C’est  aux  praticiens  qu’il  appartient  de  profiter  des  pré 
rieuses  ressources  que  leur  offre  ce  médicament  naturel,  et 
de  déterminer  plus  exactement  encore  leur  champ  d’action 
dans  les  cas  si  variés  qui  se  présentent  chaque  jour.  Nous  ne 
pouvons  formuler  de  meilleure  conclusion  qu’en  citant  de 
nouveau  les  lignes  que  nous  avons  empruntées  déjà  à  M.  le 
docteur  Rotureau  : 

«  Les  eaux  de  la  Bourboule  sont  indiquées  spécialement 
contre  la  scrofule  à  toutes  ses  périodes  et  à  tous  ses  degrés, 
depuis  le  lymphatisme  jusqu’aux  caries  et  aux  nécroses 
osseuses,  accompagnant  le  degré  le  plus  avancé  de  la  dia¬ 
thèse  strumeuse.  » 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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VACCINATION  ET  RE  VACCINATION  OBLIGATOIRES 

Nous  avons  donné  dans  le  dernier  numéro  le  texte  de  la 
proposition  de  loi  présentée  à  la  Chambre  par  M.  le  docteur 
H.  Liouville,  à  l’effet  de  rendre  obligatoires  la  vaccination  et 
la  revaccination. 

L’intérêt  qui  s’attache  à  une  pareille  mesure  mérite  qu’on 
s’arrête  à  l’exposé  des  motifs  qui  précède  cette  proposition. 
Depuis  1870,  la  variole  n’a  pas  cessé  de  se  manifester  à  l’état 
épidémique  dans  toute  la  France  et  particulièrement  à  Paris. 
Dans  cette  ville  seule,  et  sous  l’influence  des  conditions  toutes 
spéciales  créées  par  le  siège,  l’épidémie  de  1870-71  a  fait 
10  319  victimes.  (în  a  relevé  pour  1879,  850  décès.  Les  quatre 
premiers  mois  de  l’année  1880  fournissent  déjà  1038  décès. 
Nous  sommes  donc  en  pleine  épidémie. 

En  présence  d’une  pareille  situation,  il  est  nécessaire  de 
prendre  des  précautions,  qui  sont,  du  reste,  réclamées 
par  toutes  les  Sociétés  savantes  et,  on  peut  dire,  par 
tous  les  gens  sensés.  —  Or,  quels  que  soient  les  services 
rendus  par  la  vaccine,  on  trouve  encore  aujourd’hui  même, 
dans  la  classe  éclairée,  des  gens  qui  en  contestent  les 
bienfaits  et  en  exagèrent  les  moindres  dangers.  Ailleurs 
on  se  heurte  contre  une  incurie  absolue,  dont  on  a  peine 
à  triompher  en  offrant  aux  parents  des  primes  de  vacci¬ 
nation.  Enfin,  certains  esprits  mal  faits  prétendent  mettre  | 
en  avant  les  droits  inviolables  de  la  liberté  et  protestent 
contre  toute  mesure  coercitive.  Est-il  besoin  de  rappeler  que 
la  liberté  individuelle  n’a  rien  à  voir  en  pareille  matière;  que 
les  parents  n’ont  pas  le  droit  d’exposer  la  vie  de  leurs  en¬ 
fants  à  un  péril  sérieux,  pas  plus  que  celui  de  créer  des 
foyers  d’infection  qui  deviennent  un  véritable  danger  public? 
Dans  la  plupart  des  Etals  de  l’Europe  la  vaccination  est 
obligatoire.  La  revaccination  l’est  également  en  Allemagne  et 
en  Autriche.  Il  faut  souhaiter  que  la  France  ne  reste  pas  en 
arrière  et  réalise  un  progrès  aussi  incontestable.  Mais  ce 
n’est  pas  tout  de  décréter  l’obligation  de  la  vaccination  et  de 
la  revaccination  décennale  et  de  fixer  les  amendes  qui  attein¬ 
dront  les  délinquants  :  il  faut  encore  s’engager  à  fournir  lar¬ 
gement  aux  besoins  de  la  vaccination.  Aujourd’hui,  un  tube 
de  bon  vaccin,  récemment  recueilli,  ne  s’obtient  pas  à  vo¬ 
lonté.  On  sait  combien  le  vaccin  sur  plaques  est  infidèle. 
Beaucoup  de  médecins  reculent  devant  les  démarches  néces¬ 
saires  pour  se  procurer  un  bon  tube  et  adressent  leurs 
clients  à  des  vaccinateurs  qui  ont  tout  intérêt  à  fournir  un 
excellent  vaccin.  Il  s’agit  de  fonder  des  instituts  de  vaccina¬ 
tion  qui  fonctionneront  gratuitement  et  préviendront  l’en- 
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coinbrement  inévitable  des  salles  de  l’Académie  de  médecine 
aux  jours  d’épidémie.  Déjà,  dans  les  bureaux  de  bienfai¬ 
sance,  des  séances  de  vaccination  ont  été  instituées.. Il  im¬ 
porte  que  des  mesures  de  ce  genre  soient  largement  étendues, 
que  toute  personne  désireuse  de  se  faire  vacciner  sache  à  qui 
elle  doit  s’adresser  et  puisse  éviter  des  pertes  de  temps  sou¬ 
vent  préjudiciables.  Il  est  peu  probable  que  la  vaccination  de 
bras  à  bras  puisse  suffire  à  des  besoins  qui  seront  considé¬ 
rables,  et  on  se  trouvera  nécessairement  obligé  d’entretenir 
dans  les  instituts  vaccinaux  un  certain  nombre  de  génisses 
qui  devront  fournir  un  vaccin  de  bonne  qualité,  et  recueilli 
dans  les  limites  de  temps  convenables  pour  assurer  autant 
que  possible  le  succès  de’ l’opération. 

Nous  ne  croyons' pas  que  le  projet  de  loi  présenté  par 
M.  Liouville  puisse  rencontrer  aucune  opposition  sérieuse  ; 
mais  il  y  aura  des  difficultés  pratiques  à  surmonter  pour 
assurer  le  fonctionnement  régulier  et  efficace  des  instituts 
vaccinaux. 

B. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

SUR  LES  SIGNES  ET  LA  PATIIOGÉNIE  DES  CARDIOPATHIES 

d’origine  gastro-hépatique. 

(Premier  article.) 

Il  ya  quelques  années  seulement  qu’on  a  soupçonné  entre 
les  affections  gastro-hépatiques  et  certains  troubles  de  la  fonc¬ 
tion  cardiaque  un  rapport  analogue  à  celui  qui  était  déjà 
établi  entre  la  néphrite  interstitielle  et  l’hypertrophie  ventricu¬ 
laire  gauclie.  Aujourd’hui,  grâce  aux  recherches  persistantes 
du  professeur  Potain  et  de  ses  élèves,  il  est  devenu  nécessaire 
d’admettre  une  cardiopathie  d’origine  gastro-hépatique, 
comme  on  admet  une  cardiopathie  d’origine  rénale.  La  diffé¬ 
rence  essentielle  consiste  en  ce  que  dans  l’une  c’est  le  cœur 
droit  qui  est  en  cause,  tandis  que  le  cœur  gauche  est  intéressé 
dans  la  seconde.  Ges  deux  séries  présentent  en  outre  d’autres 
points  de  dissemblance  :  tandis  que  c’est  presque  exclusive¬ 
ment  la  forme  interstitielle  du  mal  de  Bright  qui  s’accom¬ 
pagne  d’altérations  du  cœur  gauche  (à  ce  point  qu’on  apuêtre 
mis  sur  la  voie  du  diagnostic  de  la  lésion  rénale  par 
l’examen  du  cœur),  les  affections  du  foie  et  de  la  partie  sous- 
diaphragmatique  du  tube  digestif  qui  provoquent  des  troubles 
du  cœur  droit  sont  nombreuses  et  fort  variées;  d’autre  part, 
la  néphrite  interstitielle  entraîne  l’hypertrophie  du  ventricule 
gauche,  tandis  que  les  affections  gastro-hépatiques  produisent 
une  série  de  troubles  fonctionnels  qui  aboutissent  à  la  dila¬ 
tation  du  ventricule  droit  avec  insuffisance  auriculo-ventri- 
I  culaire. 
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Nous  n’aborderons  dans  celte  revue  critique  que  la  question 
des  cardiopathies  d’origine  gastro-hépatique,  en  restreignant 
notre  étude  à  deux  points  du  sujet:  1°  l’exposé  des  phéno¬ 
mènes  qui  accompagnent  les  troubles  cardiaques;  2"  la  dis¬ 
cussion  des  rapports  qui  existent  entre  ces  troubles  cardiaques 
et  les  affections  qui  leur  donnent  naissance. 

I.  —  Phénomènes  cardiaques. 

Si  l’on  essaye  de  constituer,  à  l’aide  des  renseignements 
cliniques,  le  tableau  des  troubles  cardiaques  successifs  qui 
caractérisent  la  cardiopathie  d’origine  gastro-hépatique,  on 
arrive  à  se  représenter  de  la  façon  suivante  l’évolution  des 
phénomènes  :  dans  le  cours  d’une  affection  du  foie,  par 
exemple  sous  l’influence  d’une  colique  hépatique,  un  ma¬ 
lade  accuse  une  certaine  gêne  respiratoire  qui  attire  l’atten¬ 
tion  du  côté  de  la  poitrine.  Souvent  l’auscultation  du  poumon 
ne  fournit  aucun  indice  de  lésion  ou  de  trouble  fonctionnel 
de  l’appareil  respiratoire  ;  mais  si  l’on  examine  attentivement 
les  bruits  du  cœur,  on  s’aperçoit  que  le  second  bruit  présente 
un  renforcement  au  niveau  du  deuxième  espace  intercostal 
gauche,  c’est-à-dire  au  foyer  d’auscultation  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  Les  deux  bruits  delà  base  résultant  de  la  clôture  des 
sigmoïdes  de  l’aorte  et  de  l’artère  pulmonaire  sont  encore  syn¬ 
chrones;  mais  bientôt  ils  peuvent  se  dédoubler,  le  bruit  de 
claquement  des  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  anticipant 
sur  celui  de  l’aorte.  En  même  temps  que  se  produit  ce  dédouble 
ment,  le  cœur  droit,  dont  l’évacuation  dans  les  réseaux  pulmo¬ 
naires  estgênée,  commeleprouventlesmodlficationsdu  second 
bruit,  sedilate-ji’augmentationdevolurheducœurqui  en  résulte 
modifie  la  position  de  la  pointe  et  l’étendue  de  la  matité  pré¬ 
cordiale.  A  ce  moment  apparaît  le  bruit  de  galop,  constitué  par 
l’addition  d’un  bruit  supplémentaire  pendant  la  phase  diasto¬ 
lique;  le  plus  souvent  ce  bruit  surajouté  se  fait  entendre 
pendant  la  présystole,  mais  il  peut  se  déplacer  et  apparaître  en 
tel  ou  tel  instant  de  la  phase  diastolique.  C’est  à  droite  et  vers 
l’épigastre  que  ce  rhythme  anormal  des  bruits  du  cœur  est 
perçu  avec  la  plus  grande  netteté  dans  le  cas  de  dilatation 
du  cœur  droit;  comme  on  le  sait,  au  contraire,  le  bruit  de 
galop  symptomatique  de  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche 
a  son  maximum  à  gauche,  vers  le  foyer  d’auscultation  des 
bruits  mitraux.  A  une  période  plus  avancée,  quand  la  dila¬ 
tation  du  ventricule  droit  a  acquis  un  certain  degré,  Torifice 
auriculo-ventriculaire  droit  cède  à  son  tour,  et  la  valvule  tri- 
cuspidedevientinsuflisante.  Cette  tHS«/^s'flKce{/’icMsptdie«K6' 
s’accuse  par  les  signes  connus  :  le  souffle  du  premier  temps  à 
la  région  épigastrique,  le  reflux  veineux  jugulaire  et  les  batte¬ 
ments  systoliques  du  foie. 

Ce  tableau,  purement  descriptif,  correspond  à  un  groupe¬ 
ment  théorique  des  phénomènes  beaucoup  plus  qu’à  la  réalité 
clinique.  Il  est  évident  qu’on  n’assistera  qu’ exceptionnelle¬ 
ment  à  l’évolution  des  troubles  cardiaques  qui  débutent  par 
la  gêne  à  l’évacuation  du  cœur  droit,  pour  aboutir  à  l’insuf¬ 
fisance  tricuspidienne.  Le  plus  souvent  on  ne  saisira  que  l’une 
des  modifications  indiquées,  par  exemple  l’accentuation  du 
deuxième  bruit  pulmonaire,  le  bruit  de  galop,  et  tout  pourra 
rentrer  dans  Tordre  si  l’affection  gastro-hépatique  qui  causait 
les  accidents  vient  à  rétrocéder;  ou  bien  on  trouvera,  dès  le 
premier  examen,  la  lésion  cardiaque  établie,  s’accusant  par 
le  souffle  tricuspidien,  le  reflux  jugulaire,  etc.,  et,  comme 
cela  est  arrivé  à  M.  Potain  dans  le  premier  cas  qu’il 
observa  (Th.  de  Mahot,  1869),  on  sera  fort  étonné  ensuite 
de  noter  la  disparition  des  symptômes  d’une  insuffisance  tri¬ 
cuspidienne.  C’est  qu’en  effet  la  variabilité  constitue  Tun  des 


caractères  de  ces  cardiopathies  d’origine  gastro-hépatique  ; 
fait  qui  s’explique  si  l’on  tient  compte  de  la  mobilité  désaffec¬ 
tions  du  foie,  de  l’estomac,  qui  sont  le  point  de  départ  des 
accidents. 

Ces  réserves  faites,  examinons  une  à  une,  dans  Tordre  des¬ 
criptif,  les  manifestations  par  lesquelles  se  révèle  le  trouble 
de  la  fonction  cardiaque,  en  insistant  seulement  sur  celles  qui 
prêtent  à  la  discussion. 

1°  Modifications  du  bruit  du  second  temps.  —  Le  second 
bruit  se  modifie  d’ordinaire  dès  le  début  des  accidents  :  il 
commence  par  se  renforcer  et  se  dédouble  ensuite. 

a.  Le  renforcement  du  deuxième  bruit  est  souvent  Tun 
des  premiers  phénomènes  par  lesquels  se  révèlent  les  acci¬ 
dents  cardiaques:  ce  bruit,  clair  et  bref  dans  les  conditions 
normales,  aussi  bien  au  foyer  d’auscultation  aortique  qu’au 
foyer  d’auscultation  de  l’artère  pulmonaire,  prend  une  inten¬ 
sité  anormale  au  niveau  du  deuxième  espace  interscostal 
gauche,  ce  qui  peut  déjà  faire  soupçonner  qu’il  existe  une 
pression  exagérée  dans  l’artère  pulmonaire,  pression  qui 
produit  un  abaissement  plus  brusque  et  par  suite  plus 
bruyant  des  valvules  sigmoïdes  de  cette  artère.  Cette  pré¬ 
somption  paraît  se  confirmer,  si  Ton  voit  apparaître  ensuite 
le  dédoublement  du  second  bruit,  signalé  par  les  différents 
auteurs  qui  ont  écrit  sur  la  question,  mais  dont  la  production 
est  exceptionnelle  d’après  M.  Potain. 

b.  Ce  dédoublement  résulterait  de  l’abaissement  des  val- 
vulves  sigmoïdes  de  l’artère  pulmonaire  précédant  l’abaisse¬ 
ment  des  sigmoïdes  de  Taorte.  Deux  conditions  différentes 
peuvent  produire  cette  chute  précipitée  :  ou  bien  la  systole 
du  ventricule  droit,  étant  plus  courte,  maintient  moins  long¬ 
temps  soulevées  les  sigmoïdes  correspondantes,  ou  bien  la 
résistance  opposée  au  soulèvement  de  ces  valvulves  par  la 
pression  sanguine  dans  l’artère  pulmonaire  croît  assez  rapi¬ 
dement  pour  surmonter  l’effort  ventriculaire  et  détermine 
dès  lors,  malgré  la  prolongation  de  la  systole,  la  clôture  des 
sigmoïdes.  C’est  évidemment  cette  dernière  condition  qui 
doit  être  admise  :  d’abord  parce  que  toutes  les  données  phy¬ 
siologiques  forcent  à  admettre  une  égale  durée  de  la  systole 
des  deux  ventricules,  ensuite  parce  que  le  dédoublement  du 
second  bruit  n’est  survenu  que  comme  l’exagération,  pour  ainsi 
dire,  du  renforcement  de  ce  même  bruit  :  il  suffit,  en  effet, 
que  la  résistance  au  soulèvement  des  sigmoïdes  pulmonaires 
se  soit  notamment  accrue  pour  que  celles-ci,  s’étant^d’abord 
affaissées  plus  bruyamment  (renforcement  du  deuxième 
bruit)  aient  été  ensuite  déprimées  plus  tôt  que  celles  de 
Taorte  (dédoublement). 

Ces  modifications  du  second  bruit  paraissent  donc  révéler 
un  excès  de  pression  dans  l’artère  pulmonaire,  et  c’est  le  ren¬ 
forcement  de  ce  bruit  qui  a  servi  de  point  de  départ,  comme 
nous  le  verrons,  à  l’hypothèse  présentée  par  M.  Potain  sur 
la  pathogénie  des  troubles  cardiaques  dont  nous  nous  oc¬ 
cupons. 

Il  serait  intéressant  de  chercher  si  l’accentuation  du  second 
temps,  qui  est  le  phénomène  le  plus  constant,  s’atténue  ou 
disparaît  quand  on  a  fait  exécuter  au  malade  une  large  inspi¬ 
ration,  la  dilatation  de  la  poitrine  étant  maintenue  quelques 
instants.  Comme  on  le  sait,  en  effet,  l’ampliation  du  poumon 
s’accompagne  d’une  augmentation  dans  la  rapidité  du  courant 
sanguin  à  travers  son  parenchyme  :  il  paraît  logique  de  sup¬ 
poser  que  le  claquement  renforcé  des  sigmoïdes  de  Tartère 
pulmonaire,  étant  dû  à  un  excès  de  pression  dans  Tartère, 
doit  disparaître  quand  on  favorise  l’écoulement  du  sang  par 
les  capillaires  du  poumon. 
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B’autre  part,  le  pouls  artériel,  que  toutes  les  observations 
s  accordent  à  trouver  petit,  dépressible,  etc.,  doit  se  relever 
dans  les  mêmes  conditions,  une  plus  grande  quantité  de  sang 
arrivant  au  cœur  gauche. 

Ces  expériences  fourniraient  la  contre-épreuve  dé  la  théorie 
qui  attribue  le  renforcement  du  second  temps  et  la  faiblesse 
du  pouls  artériel  à  un  défaut  d’évacuation  normale  du  cœur 
droit. 

2“  Bruit  de  galop.  —  Ce  triple  bruit,  considéré  d’abord 
comme  l’indice  de  l’hypertrophie  ventriculaire  gauche  sans 
lésion  valvulaire  qui  accompagne  la  néphrite  interstitielle 
(Potain,  Exchaquet,  1875),  a  été  retrouvé  parM.Potain  dans 
les  dilatations  du  cœur  droit  consécutives  à  certaines  affections 
gastro-hépatiques.  Il  y  a  donc  un  bruit  de  galop  gauche,  qui  ne 
se  perçoit  nettement  qu’à  la  région  de  la  pointe,  en  dedans 
et  un  peu  au-dessus  du  mamelon,  dans  le  voisinage  des  bruits 
mitraux,  qui  s’accompagne  d’un  pouls  dur,  résistant,  et  un 
bruit  de  galop  droit  siégeant  près  du  sternum  et  vers  l’épi¬ 
gastre,  avec  déviation  de  la  pointe  en  dehors,  sans  abaisse¬ 
ment,  coïncidant  avec  un  pouls  mou,  petit,  filiforme. 

Que  le  bruit  siège  à  gauche  ou  à  droite,  son  interprétation 
ne  doit  pas  varier,  et  ce  que  nous  dirons  de  l’un  sera  appli¬ 
cable  à  l’autre. 

Laissant  de  côté  le  mécanisme  invoqué  par  Sibsoh  {The 
Lancet  1874),  c’est-à-dire  le  dédoublement  du  premier  bruit,. 
M.  Potain  a  montré  qu’il  existe  entre  lebruit  surajouté,  qui  est 
diastolique,  et  le  premier  bruit  normal,  un  intervalle  plus 
considérable  que  l’écart  qui  peut  séparer  les  deux  parties  d’un 
bruit  dédoublé.  Nous  insisterons  donc  seulement  sur  la  cause 
de  l’apparition  d’ün  bruit  supplémentaire  pendant  la  phase 
diastolique. 

Si  l’on  considère  le  bruit  de  galop  comiUe  résultant  dé 
de  l’addition  d’un  bruit  présystolique  aux  deux  bruits  nor¬ 
maux,  l’explication  en  est  simple:  le'  bruit  résulte,  dit-on', 
de  la  projection  bruyante  d’une  ondée  sanguine  poussée  par 
la  systole  de  l’oreillette  dans  le  ventricule  peu  tendu  ;  cette 
pénétration  se  fait  avec  une  certaine  force,  comme  lé  montreilt- 
les  tracés  cardiographiqUes  :  sur  ces  tracés,  en  effet,  apparaît  un 
soulèvement  précédant  la  systole  ventriculaire,  coïncidant’ 
avec  l’instant  de  la  systole  de  l’oreillette,  avec  un  soulève¬ 
ment  de  la  région  Jugulaire  et  delà  région  hépatique.  En  un 
mot,  la  distension  brusque  des  pardis  ventriculaires  par  l’ondée 
sanguine  venant  de  l’oreillette  est  à  la  fois  la  cause  du  bruit 
surajouté  et  du  soulèvement  diastolique. 

Jusque-là  rien  que  de  très  logique.  Mais,  en  étudiant  lés 
variétés  du  bruif  de  galop,  on  a  insisté  sur  ce  fait  [Éxcha- 
quet  {loc.  cit.);  Bestureaux  (thèse  de  doct.  Paris,  1879)  et’ 
Slossé  (thèse  d’agrégation,  Paris,  1880)]'  que  le  bruit 
surajouté  qui  crée  le  bruit  de  galop  peut  apparaître  à 
différents  instants  de  la  phase  diastolique  :  par  consé¬ 
quent,  l’explication  première,  sans  cesser  d’être  valable 
dans  le  cas  ou  le  bruit  supplémentaire  elle  soulèvement  sur¬ 
ajouté  sontpr&î/stofiqdeS,  éesse  d’être  applicable  aux  cas  ou 
ces  phénomènes  occupent  tel  ou  tel  autre  instant  de  la  dia¬ 
stole.  ■ 

(iuelle  interprétation  nouvelle  a-t-on  donnée  pour  répondre  à 
ces  faits?’  «M.  Potain  tend  aujourd’hui  à  considérer  le  bruit' 
de  galop  comme  la  conséquence  d’une  distension  brusque  du 
ventricule  (bruit)  produite  par  l’ondée  sanguine  ventriculaire 
pendant  la  diastole,  ondée  qui  lance  le  ventricule  contre  la 
paroi  thoracique  (choc).» 'Tel  serait,  d’après  M.  Bestureaux 
(loco  cit.,  p.  78),  le  mécanisme  à  invoquer.  Ce  point  mérite 
discussion. 


Si  nous  représentons  par  un  schéma  les  rapports  qui  peu¬ 
vent  exister  entre  le  nioment  d’apparition  du  bruit  surajouté 
et  les  différents  instants  de  la  diastoleventriculaire,nousarri- 
vonsà  la  construction  suivante  (fig.i). 


Fré.  4.  —  Schémtl  des  varidlés  du  bruit  de  galop. 


Beüx  révolutions  complètes  des  mouvements  du  cœur  étant 
représentées  par  les  Courbes  I  et  II,  la  phase  diastolique  de 
chacune  d’ellés  correspondra  à  lapériodeD,  la  phase  systolique 
à  la  période  S.  Au  début  de  chaque'  diastole,  on  voit  (en  Cl  S) 
l’indication  de  la  clôture  des  valvulves  sigmoïdes,  un  peu 
après  (en  F)  le  début  dé  la  réplétion  ventriculaire  s’opérant 
par  l’afflux  rapide  d’uné  ondée  sanguine  qui  arrivé  du  système 
veineux  et  tombe,  pour  ainsi  dire,  dans  une  cavité  dont  les 
parois  sont  relâchées.  Piiis  la  réplétion  diastolique  continue 
graduellement,  par  le  simple  écoulement  du  sang  venant  de 
l’oreillette.  Enfin  cétté  réplétion  s’achève  par  l’arrivée  brusque 
d’une  ondée  sanguine,  plus  ou  mbin’s  inipbrtante,  qu’envoie 
la  systole  de  rureillette  0. 

La  systole  occupe  l’intervalle  S:  nous  n’avons  pas,  pour  le 
moment,  besoin  d’insister  sur  les  détails  de  cette  période. 

Bans  les  conditions  riorniales  les  deux  bruits  coïncident, 
l’un  avec  le  début  de  la  systole  ventricUlaire  (premier  bruit), 
l’autre  a-véc  lé  début  de  là  diastole  (deuxième  bruit);  ils  sont 
représentés  dans  le  schéma  pàr  les  signes  ^  séparés  l’un 
de  l’autre  par  un  tiret  — ,  qui  correspond  à  la  duréé  de  la 
systole  ;  ce  petit  tiret  représente  par  conséquent  le  petit  si¬ 
lence  ;  le  grand  silence  (période  diastolique)  étant  repré- 
!  senté  par  un  trait  beaucoup  plus  long. 

La  ligne  a  correspond  au  cas  normal',  dans  lequel  on  n’en- 
I  tend  que  deux  bruits  séparés  Tun  de  l’autre  par  le  petit 
silence  systoliqiiè  et  séparés  des  deux  bruits  suivants  par  le 
long  silence  diastolique. 

Sur  la  ligne  b  est  représenté  le  bruit  de  galop  type,  ca¬ 
ractérisé  par  l’apparitiori  d’un  bruit  surajouté,  en  coïnci¬ 
dence  avec  la  systole  de  l’oreillette  0  ;  nous  avons  vu  que 
l’explication  proposée  (la  distension  brusque  de  laparoi  ven- 
;  triculaire  s’accusant  par  ün  soulèvement  et  par  un  bruit 
prêsystbliqüe)  s’accorde  avec  les  données  physiologiques. 

Mais  si  nous  passons' aux  cas  indiqués  par  les  lignes  b,  c, 

;  d,  e,  /■,  du  schéma,  l’explicatiori  dubruitsurajouté-^aux  dif- 
;  férents  instants  de  la  phase  diastolique  nous  paraît  difficile  à 
'  soutenir:  quelle  serait  en  effet  la  cause  d’une  pénétration 
bruyante  du  sang  à  Tun  quelconque  de  ces  instants?  La, 
cavité  ventriculaire  reçoit,  pendant  toute  cette  période,  du 
sang  quis’dcoMleg'radMelïmewt,  sans  aucune  cause  connue 
'  de  projection  réelle,  du  système  veineux- dans  le  ventricule 
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relâché.  Quelle  que  soit  la  tension  actuelle  du  sang  dans  le 
système  aortique  ou  dans  le  système  pulmonaire,  cette  ten¬ 
sion  n’a  rien  à  voir  avec  ce  qui  se  passe  dans  la  cavité  ven¬ 
triculaire  pendant  la  diastole:  les  valvules  sigmoïdes  isolent 
à  ce  moment  le  système  artériel.  Ce  ne  serait  que  dans  le  cas 
d’insuffisance  aortique  large  qu’il  pourrait  se  produire  une 
distension  ventriculaire  assez  brusque  pour  s’accompagner  de 
bruit  et  de  soulèvement.  Nous  ne  voyons  donc  pas  quelle  peut 
être  la  cause  du  bruit  surajouté  survenant  à  l’un  des  instants 
indiqués  sur  les  lignes  b,  c,  d,  e,  f.  Ce  bruit  se  produit-il,  au 
contraire,  dès  le  début  de  la  diastole  (ligne  g  du  schéma), 
la  théorie  est  satisfaite:  à  ce  moment,  en  effet,  les  parois  ven¬ 
triculaires  sont  relâchées;  le  sang  veineux,  accumulé  en 
amont  delà  cavité  du  ventricule  pendant  la  période  systolique 
précédente,  se  précipite  sous  forme  de  flot  (F),  et  on  peut 
admettre  sans  difficulté  que  cet  afflux  rapide  crée,  en  même 
temps  qu’unsoulèvementappréciable,  un  bruit  surajouté.  Mais, 
indépendamment  de  ce  bruit  postsystolique  (ligne  ÿ)  et 
du  hrait  présystolique  (ligne  a),  la  production  d’un  bruit  et 
d’un  soulèvement  dans  la  partie  intermédiaire  de  la  phase 
diastolique  (lignes  b,  c,  d,  e,  f)  nous  paraît  échapper  com¬ 
plètement  à  la  théorie  indiquée.  De  sorte  que,  ou  bien  il  faut 
restreindre  le  bruit  de  galop  aux  deux  cas  correspondant  à 
la  ligne  a  et  à  la  ligne  g,  c’est-à-dire  à  l’apparition  d’un  bruit 
surajouté  présystolique  ou  postsystolique,  ou  bien  il  faut 
chercher  une  autre  interprétation,  si  l’on  maintient  la  possi¬ 
bilité  du  bruit  supplémentaire  dans  les  instants  intermé¬ 
diaires  aux  deux  extrêmes  de  la  diastole. 

En  attribuant  ce  bruit  surajouté  à  une  oscillation,  une 
sorte  de  dicrotisme  de  fonde  sanguine  dans  l’intérieur  du 
ventricule,  on  pourrait  se  rendre  compte  des  différentes  posi¬ 
tions  qu’il  occupe  dans  fintervalle  diastolique.  Suivant  la  ra¬ 
pidité  de  cette  oscillation,  le  bruit  se  ferait  entendre  à  un  instant 
plus  ou  moins  rapproché  du  début  de  la  diastole.  Telle  est 
l’hypothèse  qu’a  émise  M.  Potain,  auquel  je  faisais  part  des 
difficultés  théoriques  indiquées  tout  à  l’heure. 

Si  l’interprétation  du  bruit  de  galop  présente  encore  plu¬ 
sieurs  points  obscurs,  sa  signification  clinique  n’en  est  pas 
moins  établie.  Quand,  au  début,  ce  rhythme  particulier  des 
bruits  du  cœur  a  été  exclusivement  rattaché  à  l’hypertrophie 
ventriculaire  gauche  de  la  néphrite  interstitielle  (Potain, 
Exchaquet),  ila  fourni  au  diagnostic  de  la  lésion  rénale,  sou- 
latente  à  ce  moment,  un  élément  précieux.  L’étude  clinique 
ayant  montré  depuis  qu’il  y  avait  lieu  d’admettre  un  bruit  de 
galop  propre  au  cœur  droit,  distinct  du  bruit  de  galop  gauche 
par  son  siège,  par  les  phénomènes  qui  l’accompagnent  (Po¬ 
tain),  ce  signe  stéthoscopique  a  pris  une  importance  plus 
grande;  sans  rien  perdre  de  sa  valeur  au  point  de  vue  du 
diagnostic  des  lésions  rénales,  il  a  pris  rang  dans  la  séméio¬ 
logie  des  troubles  fonctionnels  qui  accompagnent  certaines 
affections  hépatiques  et  gastro-intestinales,  et  est  devenu  l’un 
des  symptômes  de  la  dilatation  du  ventricule  droit  d’origine 
gastro-hépatique. 

Il  est  évident  que,  pour  être  nettement  perçu,  le  bruit 
de  galop  doit  être  aussi  isolé  que  possible  des  autres  mo¬ 
difications  des  bruits  du  cœur  qui  peuvenfse  présenter  dans 
lé  cours  de  la  dilatation  d’origine  hépatique  ou  gastro-intes- 
liuale.  C’est  ainsi,  par  exemple,  qu’il  sera  très  difficile  d’en 
affirmer  l’existence  quand  il  existera  concurremment  un 
dédoublement  du  second*  bruit  ;  il  est  même  possible  que 
certains  bruits  de  galop  dans  lesquels  on  a  cru  pouvoir  localiser 
le  bruit  surajouté  au  début  de  la  diastole  ventriculaire,  ne  : 
fussent  autre  chose  que  des  dédoublements  du  second  temps. 


De  telle  sorte  que  le  vrai  type  clinique  du  bruit  de  galop  est 
celui  qui  a  élé  le  premier  décrit,  et  qui  se  caractérise  par 
l’addition  d’un  bruit  présystolique  aux  deux  bruits  normaux. 

3°  Insuffisance  tricuspidienne,  et  souffle  systolique.  —  Le 
ventricule  droit,  ayant  à  lutter  contre  un  obstacle  à  son  éva¬ 
cuation,  reste  en  permanence  gorgé  de  sang,  et  présente  une 
dilatation  progressive,  laquelle  aboutit  à  l’insuffisance  de  la 
valvulve  tricuspide.  Alors  apparaissent  les  signes  bien  connus 
de  cette  lésion  :  le  souffle  systolique  à  la  base  du  sternum,  le 
pouls  veineux  par  reflux  dans  la  jugulaire,  les  battements  du 
foie.  Il  n’y  a  pas  lieu  d’insister  sur  le  mode  de  production  de 
cette  lésion  secondaire  pas  pl  us  quesur  les  différentssymplômes 
par  lesquels  elle  se  révèle  :  toute  cette  question  pathogénique  et 
séméiologique  est  clairement  établie.  (V.  Thèse  de  Mahot,  1869; 
Thèse  d’agrégation  de  Pitres,  Strauss,  1878  ;  Thèse  de  Deslu- 
reaux,  1879  ;  Thèse  de  Morel  (Lyon)  1879.)  Mais  il  peut  rester 
undoute  sur  f  existence  d’une  insuffisance  tricuspidienne  quand 
cette  lésion,  peu  accentuée,  ne  s’accuse  que  par  un  souffle  systo¬ 
lique,  sans  se  manifester  par  ses  signes  essentiels,  le  reflux  vei¬ 
neux  dans  les  veines  caves  (pouls  jugulaire,  pouls  hépatique). 
Ce  doute  est  surtout  permis  quand  on  n’a  pas  assisté  à, Dévo¬ 
lution  de  la  lésion  et  qu’on  trouve,  dès  le  premier  examen, 
un  souffle  au  premier  temps,  dans  la  région  de  la  pointe. 
Dans  ces  conditions,  le  clinicien,  habitué  à  rencontrer  beau¬ 
coup  plutôt  une  affection  du  cœur  gauche  qu’une  affection  du 
cœur  droit,  sera  logiquement  amené  à  poser  le  diagnostic 
d’insuffisance  mitrale  de  par  les  phénomènes  d’auscultation. 
C’est  peut  être  ce  qui  s’est  présenté,  au  moins  dans  quelques- 
uns  des  cas  relatés  par  M.  Gangolphe  dans  sa  thèse  :  Le 
bruit  de  souffle  mitral  dans  l’ictère  (1875).  La  réserve  que 
je  fais  ici  m’est  inspirée  par  une  remarque'que  présenta  le 
professeur  Teissier  père  au  Congrès  de  Montpellier,  quand  la 
question  qui  nous  occupe  fut  mise  en  discussion.  M.  Teissier 
émit  des  doutes  sur  la  réalité  de  la  lésion  mitrale  chez  quel¬ 
ques-uns  des  malades  cités  par  M.  Gangolphe  et  qu’il  avait 
pu  observer  lui-même.  D’un  autre  côté,  à  l’époque  où  parut 
la  thèse  de  M.  Gangolphe,  il  faut  bien  reconnaître  que  l’idée 
d’un  retentissement  des  affections  hépatiques  sur  le  cœur 
n’était  pas  formulée;  cet  auteur  a  eu  le  mérite  d'attirer  l’at¬ 
tention  sur  ce  sujet,  et  d’énoncer  nettement,  dans  son  travail 
inspiré  par  le  professeur  Clément  (de  Lyon),  le  rapport  de 
cause  à  effet. 

Ce  même  souffle  systolique  de  la  pointe  a  pu  être  égale¬ 
ment  considéré  comme  un  sonîüo  extra-cardiaque,  résultant 
des  battements  du  cœur  contre  une  mince  lame  de  poumon  ; 
c’est  ainsi  que  M.  Potain  a  interprété  certains  souffles  qui  se 
modifient  avec  la  position  du  malade,  avec  la  phase  de  la  res¬ 
piration  pendant  laquelle  on  ausculte,  etc.  Sans  vouloir  aborder 
ici  la  discussion  du  mode  de  production  de  ces  souffles  extra- 
cardiaques,  je  dirai  seulement  que,  malgré  les  tentatives  qui 
ont  été  faites  pour  les  expliquer  par  la  brusque  expulsion 
d’une  colonne  d’air  contenue  dans  la  lamelle  du  poumon 
percutée  par  le  cœur  à  chaque  systole,  ces  bruits  doivent 
être  attribués  à  Vaspiration  brusque  que  les  ventricules 
exercent  tout  autour  d’eux  quand  ils  diminuent  de  volume 
en  projetant  le  sang  qu’ils  contiennent.  De  nombreuses 
recherches  ont  été  faites  sur  cette  question  depuis  près  de 
vingt  ans  ;  on  en  trouvera  fexposé  dans  un  travail  de  Mosso, 
publié  en  1878,  dans  les  Archives  des  sciences  médicales  de 
Turin,  sous  le  titre  <s  Del  polso  negatîvo,  etc,;  s  j’ai  moi- 
même  étudié  l’influence  des  changements  de  volume  du 
cœur  sur  la  pression  intra-pulmonaire  dans  un  mémoire 
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publié  en  1877  dans  les  comptes  rendus  du  laboratoire  du 
professeur  Marey. 

Le  souffle  systolique  de  la  région  de  la  pointe  peut  donc 
être  attribué  à  une  insuffisance  mitrale  (Gangolphe),  à  une 
insuffisance  Iricuspidienne,  ou  considéré  comme  un  souffle 
extra-cardiaque  (Polain).  Dans  les  cas  douteux,  l’évolution 
des  accidents  mettrait  sur  la  voie  du  diagnostic,  soit  qu’on  se 
reporte  aux  phénomènes  qui  ont  précédé  (renforcement  suivi 
ou  non  de  dédoublement  du  second  temps,  bruit  de  galop  à 
droite),  soit  qu’on  voie  survenir  le  reflux  veineux  jugulaire  et 
hépatique  :  dans  ces  conditions,  le  souffle  systolique  sera 
nécessairement  rapporté  à  sa  véritable  origine,  l’insuffisance 
Iricuspidienne. 

Nous  n’insisterons  pas  davantage  sur  la  signification  des 
phénomènes  perçus  à  l’auscultation  du  cœur  dans  le  cas  de 
troubles  fonctionnels  et  de  lésions  secondaires  du  cœur  droit  : 
l’exposé  détaillé  de  tous  ces  symptômes  a  été  fait  dans  une 
série  de  thèses  ou  de  travaux  que  j’ai  eu  déjà  l’occasion  de 
citer  et  que  je  rappellerai  en  terminant  cette  première  partie 
clinique. 

Indications  bibliographiques.  —  Mahot,  Des  battements  du  foie 
(thèse  de  Paris,  1869).  —  Gangolphe,  Bruit  de  souffle  mitral  dans 
fictère  (thèse  de  Paris,  1875).  —  Fabre,  de  Marseille,  Des  phé¬ 
nomènes  cardiaques  dans  l'ictère  {Gaz.  des  hôpitaux,  1877, 
p.  916).  —  Murchison,  Leçons  sur  les  maladies  du  foie  (traduc¬ 
tion  française  et  notes  du  docteur  J.  Cyr,  1878,  p.  602),  —  Pitres, 
Strauss  (thèses  d’agrégation,  Paris,  1878).  —  Potain,  Congrès  de 
l’Association  française,  Paris-,  1878.  Du  même.  Congrès  de  Mont¬ 
pellier,  1879  (V.  Gaz.  hebdomadaire,  r,omp\es  rendus  de  ces  Con¬ 
grès,  septembre  1878,  septembre  1879). —  J.  Teissier,  Congrès  de 
Montpellier  (Ibid.).  —  Destureaux,  De  la  dilatation  du  cœur  droit 
éf origine  gastrique  (thèse  de  Paris,  1879).  —  Morel,  Recherches 
expérim.  sur  les  lésions  du  cœur  droit  (thèse  de  Lyon,  1879). 
—  Mossé,  (thèse  d’agrégation,  Paris,  1880).  —  Ducastel,  Arch. 
gén.  «léd.,  janvier  1880. 

François-Franck. 

(A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique  ebirurgtealc . 

Note  sur  l’emploi  de  la  congélation  artificielle  en 
CHIRURGIE,  par  M.  le  docteur  Tony  Saucerotte  (de  Luné¬ 
ville). 

Le  froid  n’a  jusqu’ici  été  employé  dans  la  chirurgie  opé¬ 
ratoire  que  pour  produire  l’anesthésie  locale.  Un  fait  que 
j’ai  observé  m’a  conduit  à  examiner  s’il  était  susceptible 
d’une  autre  application.  Il  m’a  paru  d’après  lui  que  l’art 
pourrait,  dans  cet  agent  physique,  trouver  pour  la  destruction 
des  tissus  morbides  un  moyen  rapide,  énergique,  exempt  de 
douleur.  Ce  n’est  que  dans  les  services  chirurgicaux  des 
grands  hôpitaux  qu’on  peut  réunir  en  peu  de  temps  un  nom¬ 
bre  suffisant  de  faits  pour  établir  la  valeur  d’une  méthode 
curative.  Je  suis,  pour  cette  raison,  dans  la  nécessité  de 
rester  sur  le  terrain  de  la  théorie  en  soulevant  cette  question. 
L’avenir  établira  si  je  me  suis  trompé  dans  mes  déduclions. 
Voici  le  fait  duquel  je  viens  de  parler. 

Au  mois  de  janvier  dernier,  ayant  à  extraire  à  l’une  de  mes 
enfants  la  première  dent  molaire  gauche  de  la  mâchoire 
inférieure,  je  voulus  faire  bénéficier  la  patiente  de  l’anes¬ 
thésie  par  la  douche  d’éther  pulvérisé,  procédé  dont  j’avais  à 
maintes  reprises  déjà  constaté  l’efficacité.  Désireux  d’obtenir 
l’anesthésie  dans  sa  plus  large  mesure,  je  prolongeai  plus 
que  je  ne  l’avais  fait  antérieurement  l’action  de  la  douche. 


Au  lieu  d’opérer  dès  que  paraît  l’auréole  blanche  qu^elie 
détermine  sur  la  joue  au  point  d’application,  je  continuai 
quelques  secondes  le  jet  d’éther  et  j’obtins  une  auréole  de  4 
à  5  centimètres.  Ce  résultat  avait  été  produit  en  quinze  se¬ 
condes  environ  à  l’aide  de  l’appareil  de  Richardson  chargé 
d’éther  sulfurique  rectifié  à  0,725.  L’opération  faite,  je 
constatai  que  le  cercle  de  congélation  qui,  habituellement, 
disparaît  avec  la  même  rapidité  qu’il  met  à  se  former,  per¬ 
sistait  en  partie  sur  la  joue.  Le  point  central  de  15  à  20  mil¬ 
limètres  de  diamètre  était  d’aspect  blanc  grisâtre,  rugueux, 
parcheminé.  J’attendis  quelques  secondes  le  retour  de  la 
circulation  capillaire,  ce  fut  inutilement;  la  couleur,  le  poli, 
la  rénitence  de  la  peau  avaient  complètement  disparu,  la 
congélation  était  complète.  Je  frictionnai  alors  la  partie  lésée 
avec  de  la  neige  comprimée,  et,  après  plusieurs  minutes,  je 
vis  la  coloration  rosée  reparaître  avec  une  marche  concen¬ 
trique.  Mais  dès  que  je  cessais  la  friction,  l’ondée  sanguine 
rétrogradait  dans  les  capillaires  et  le  cercle  de  congélation 
reparaissait  avec  persistance.  Finalement  ce  ne  fut  qu’après 
plus  d’une  heure  de  frictions  et  d’applications  incessantes  de 
neige  et  de  glace,  ce  ne  fut  qu’après  de  nombreuses  oscilla¬ 
tions  tour  à  tour  concentriques  et  excentriques,  que  la  circu¬ 
lation-capillaire  reprit  définitivement  son  cours  dans  les  tissus 
-  frappés  par  le  froid.  Il  ne  résulta  de  tout  ceci  qu’une  phlyc- 
tène,  un  écoulement  séro-sanguin  sans  cicatrice  ultérieu¬ 
rement  apparente. 

Je  tirai  de  ce  fait  plusieurs  enseignements  :  1°  Dans  l’em- 
,  ploi  de  la  douche  d’éther,  il  faut  s’arrêter  dès  l’apparition  de 
l’auréole  blanche,  qui  s’étend  d’ailleurs  avec  une  grande 
rapidité,  et  qui  signale  à  la  fois  l’existence  de  l’anesthésie  et 
l’imminence  du  danger  de  congélation;  2°  dans  les  congé¬ 
lations  partielles,  il  peut  être  utile,  dans  certains  cas,  de 
continuer  longtemps,  plus  d’urje  heure,  les  frictions  de  neige 
ou  de  glace  ;  il  est  prudent,  quand  faire  se  peut,  d’être  muni 
de  l’une  ou  de  l’autre  de  ces  substances  quand  on  veut  pro¬ 
duire  la  réfrigération  par  les  vapeurs  d’éther  pulvérisé. 

En  passant  du  fait  observé  à  un  autre  ordre  d’idées,  il  me 
parut  qu’il  y  avait  à  en  tirer  un  profit  plus  général  et  qu’il 
pouvait  y  avoir,  dans  ce  qui  s’était  passé  sous  mes  yeux,  le 
germe  d’une  méthode  nouvelle,  la  congélation  artificielle 
appliquée  à  la  chirurgie  opératoire. 

Il  appartient  à  l’expérimentation  clinique  seule  de  déter¬ 
miner  :  1°  Dans  quels  cas  peut  être  applicable  le  moyen  que 
je  propose  ;  2°  quels  sont  les  avantages  qu’il  présente  sur  les 
procédés  en  usage;  3"  quelles  sont  les  règles  à  suiyre  dans 
son  emploi.  Cependant  on  peut,  à  priori,  penser  sur  le  pre¬ 
mier  point  :  que  la  congélation  artificielle  serait  applicable 
aux  tumeurs  pédiculées  ou  pédiculisables,  aux  tumeurs  vas¬ 
culaires,  à  certains  anévrysmes  ;  aux  tumeurs  cancéreuses 
inattaquables  par  les  caustiques  en  raison  de  leur  volume, 
de  leur  ulcération,  des  douleurs  qu’ils  occasionnent.  Dans 
ces  dernières  on  pourrait,  à  l’aide  de  la  congélation,  produire 
dans  leur  masse  des  brèches,  des  destructions  successives. 

Les  avantages  qui  semblent  résulter  de  l’emploi  chirurgical 
de  la  congélation  sont  l’innocuité,  la  rapidité,  l’absence  de 
douleur,  la  possibilité  de  suivre  du  regard  l’action  de  l’agent 
destructeur.  L’expérience  clinique  aidée  par  la  thermométrie 
des  points  périphériques  à  l’endroit  congelé,  permettra  de 
déterminer  les  conditions  dans  lesquelles  peut  s’opérer  sans 
danger  la  mortification  des  tissus  en  superficie  et  en  profon¬ 
deur.  Si  l’on  en  juge  par  ce  qui  se  passe  dans  les  congélations 
partielles  des  extrémités,  cette  profondeur  dépassé  beaucoup 
la  sphère  d’action  des  caustiques  appliqués  à  la  surface  des 
tissus.  Dans  certains  cas,  enfin,  la  lenteur  d’élimination  des 
escarres  aurait  son  utilité,  et  il  serait  facile  de  remédier  aux 
inconvénients  résultant  de  ce  fait,  en  désinfectant  les  es¬ 
carres  ou  en  les  momifiant  avec  du  perchlorure  de  fer. 

En  ce  qui  concerne  les  règles  d’emploi  de  la  congélation, 

I  il  y  aura  lieu  de  procéder  au  choix  de  l’agent  réfrigérant  à 
I  mettre  dans  l’appareil  de  Richardson,  Téthmr  sulfurique,  lé 
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bichlorure  de  méthylène  ou  le  bromure  d’éthyle.  Serait-il 
préférable  dans  certains  cas.  de  recourir,  en  raison  de  leur 
consistance,  aux  mélanges  réfrigérants;  par  exemple,  au 
mélange  de  glace  et  de  chlorure  de  calcium,  ou  plutôt  à  celui 
d’éther  et  d’acide  carbonique  solidifié  avec  lequel  on  obtient 
à  l’air  libre  un  froid  de  70  degrés  ?  Pour  déterminer  avec 
rapidité  . et  précision  la  mortification  des  parties  congelées, 
l’application  d’un  corps  modérément  chaud  aurait  peut-être 
son  utilité.  Toutes  ces  questions  sont  à  résoudre  expérimen¬ 
talement.  L’esprit  ingénieux  des  constructeurs  trouvera  ici 
dé  quoi  se  donner  carrière;  mais  si  l’on  se  sert  de  l’appareil 
à  pulvérisation  avec  l’un  des  liquides  nommés  ci-dessus,  on 
pourrait  employer  un  instrument  analogue  àla  cuvette  hémor- 
rhoïdaire  de  Jobert,  lequel,  de  dimensions  proportionnées  à 
celles  de  la  tumeur,  l’étreindrait  entre  ses  valves.  Celles-ci 
seraient  isolées  des  tissus  sous-jacents  à  l’aide  d’un  disque 
de  feutre  qui  limiterait  le  champ  d’action  de  la  douche  et 
empêcherait  la  transmission  du  froid  aux  parties  saines. 

En  donnant  plus  de  développement  à  ces  propositions,  je 
ne  veux  point  paraître  tomber  dans  la  faute  commune  à  tant 
d’inventenrs,  et  prôner  d’ores  et  déjà  comme  une  conquête 
chirurgicale  une  méthode  qui  est,  et  demeurera  peut-être  à 
l’état  embryonnaire.  Je  laisse  à  ceux  qui  ont  la  possibilité 
de  les  effectuer  sur  un  grand  théâtre  chirurgical  le  soin  ou 
le  mérite  des  essais  que  j’indique.  Le  rôle  qui  m’est  assigné 
est  forcément  plus  restreint,  et  je  m’estimerais  heureux 
d’avoir  mis  au  jour  une  idée  que  d’autres  pourront  rendre 
féconde. 

Qu’il  me  soit  seulement  permis  de  prendre  aujourd’hui 
date  de  cette  communication.  , 


Pathologie  Interne. 

Observation  de  calcul  intestinal,  par  le  docteur  Logerais, 
médecin  inspecteur  de  Fougues. 

Ce  n’est  pas  comme  exemple  d’un  effet  salutaire  des  eaux 
de  Fougues  que  cette  observation  est  publiée.  Nous  avons 
voulu  seulement  mettre  sous  les  yeux  du  lecteur  un  cas  d’e«- 
térolithe  as.sez  remarquable  et  par  le  volume  du  calcul  et 
par  l’analyse  qui  en  a  été  faite. 

Obs.  —  M™”  X...,  âgée  de  quarante-sept  ans,  grosse,  très  obèse, 
souffrant  depuis  longtemps  de  flatuosités  et  de  digestions  difficiles, 
arrive  à  Fougues  le  :25  août  1879.  Elle  présente,  en  outre,  un  dia¬ 
bète  assez  prononcé  se  traduisant  par  une  soif  intense,  des  urines 
abondantes  dont  la  densité  n’était  |)as  considérable;  elle  n’était 
que  de  1020,  mais  elles  fournissaient  néanmoins  22  grammes  de 
glycose  par  litre.  Les  urines  étaient,  en  outre,  catarrhales,  et  pré¬ 
sentaient  un  mucus  épais  qui  déposait  abondamment. 

Après  neuf  jours  de  traitement,  la  soif  avait  diminué,  les  urines 
étaient  moins  abondantes,  n’avaient  plus'que  1010  de  densité  et 
ne  fournissaient  plus  que  quelques  traces  de  glycose.  Le  catarrhe 
était  aussi  très  diminué.  Nous  avions  déjà  un  résultat  très  avan¬ 
tageux  relativement  à  l’affection  principale,  \6  diabète.  C’était  prin¬ 
cipalement  en  vue  de  cette  maladie  que  mon  ami  et  honoré  con¬ 
frère,  le  docteur  Sainl-Vel,  avait  envoyé  cette  dame  à  Fougues. 

Le  3  septembre,  M“'  X...  ne  put  aller  à  la  garde-robe  et  fut 
prise  de  vomissements.  Une  bouteille  de  limonade  de  Rogé  fut 
administrée  le  lendemain  et  ne  produisit  qu’une  seule  selle.  Les 
vomissements  continuèrent  les  jours  suivants  sans  que  les  selles 
apparussent,  malgré  les  moyens  employés.  Les  vomissements 
jaunes,  puis  verdâtres  foncés  augmentèrent.  La  langue,  naturel¬ 
lement  rouge,  rougit  de  plus  en  plus,  se  sécha.  Aucune  trace  de 
hernie  ne  se  présentait.  Le  ventre,  qui  avait  d’abord  été  très  dou¬ 
loureux  autour  de  l’ombilic,  était  devenu  moins  sensible,  mais  de, 
plus  en  plus  ballonné.  A  l’examen  attentif,  on  trouvait  au  niveau 
du  côlon  ascendant  une  sous-matité  peu  marquée,  mais  pu  sentait 
quelque  chose  de  plus  résistant.  Il  faut  faire  observer  que  cette 
malade,  naturellement  très  obèse,  présentait  un  ballonnement  du 
ventre  énorme,  qui  rendait  encore  plus  difficile  l’examen  des  parties. 

■  J’appelai  en  consultation  mon  confrère  M.Janicot.  Nous  lui  fîmes 


administrer  de  l’huile  allemande  à  assez  forte  dose  qui  n’amena 
aucun  résultat.  Les  cataplasmes,  les  frictions  belladonées,  les  la¬ 
vements,  qu’elle  ne  pouvait  recevoir,  rien  n’agissait.  Les  matièrés 
vomies  étaient  devenues  tout  à  fait  îécaloïdes.' 

Le  lendemain,  l’huile  de  crolon  tiglium  avec  de  l’extrait  de  bel¬ 
ladone,  10  centigrammes  de  chaque  pour  10  pilules  administrées 
d’heure  en  heure,  des  suppositoires  b’elladonés  ne  produisirent 
aucun  résultat.  Le  soir,  injection  d’eau  de  Seltz  par  le  rectum,  et 
toujours  aucun  résultat;  continuation  des  pilules  après  cette  petite, 
opération.  Enfin,  à  deux  heures  et  demie,  dans  la  nuit,  la  malade 
fut  prise  d’une  débâcle  de  matières  fécales  qui  dura  trois  jours. 

Après  ces  selles,  qui  furent  très  abondantes,  on  percevait  encore 
dans  la  région,  du  côlon  ascendant  une  certaine  résistance  qui 
n’avait‘-pas  disparu. 

J’avais  prescrit  des  lavements  que  la  malade  négligea  de  se  faire 
administrer  les  deux  premiers  jours  après  la  débâcle,  pensant  que 
ses  selles  étaient  assez  abondantes  et  n’avaient  pas  besoin  d’être 
provoquées,  disait-elle.  Enfin  le  Iroisièine  jour,  sur  ma  recom¬ 
mandation  expresse,  elle  en  prit,  et  dans  la  soirée,  en  se  présen¬ 
tant  à  la  garde-robe,  après  un  lavement,  X...  ressentit  qu’il 
se  présentait  à  l’anus  un  corps  dur  et  résistant  qui  ne  pouvait  être 
expulsé. 

Appelé  immédiatemeut,  je  constatai  la  présence  de  ce  corps,  dont 
j’aperçus  même  l’extrémité.  J’en  essayai  l’extraction,  et  ce  ne  fut 
pas  sans  difficulté  et  sans  douleur  pour  la  malade  que  je  parvins, 
sans  produire  toutefois  aucune  déchirure,  à  faire  sortir  ce  corps 
ovoïde,  ayant  6  centimètres  de  longueur  et  10  centimètres  de 
pourtour,  d’une  densité  et  d’une  dureté  très  considérables.  C’est 
un  corps  jaunâtre  présentant  intérieurement  quelques  matières 
fécales  moins  denses;  je  le  sciai  dans  sa  longueur  ;  il  paraît  formé 
de  couches  concentriques  de  cholestérine,  à  la  manière  des  couches 
concentriques  du  tissu  ligneux,  et  au  centre  un  corps  plus  dur, 
brillant,  comme  vitreux,  de  la  grosseur  d’une  noisette,  qui  forme 
comme  le  noyau  do  cette  concrétion,  comme  une  vitrification,  une 
sorte  de  quintescence  de  la  matière. 

Ce  calcul  a  été  examiné  avec  beaucoup  de  soin  par  M.  Guasco, 
chimiste,  et  voici  la  composition  du  calcul  :  1“  cholestérine  pour 
la  grande  majorité,  le  noyau  central  en  est  complètement  formé; 
2”  corps  gras;  3“  chaux;  4“  phosphate  de  chaux;  5°  traces  de  chlo¬ 
rure;  6°  traces  de  sulfate;  7“  biliphéine;  8“  matières  azotées; 
9“  matières  colorantes;  10“  quelques  traces  de  soude  et  de  potasse. 

En  cherchant  à  bien  me  rendre  compte  des  antécédents  de 
la  malade,  j’appris  qu’elle  avait  éprouvé  plusieurs  fois  et  à 
différentes  époques,  même  éloignées,  des  douleurs  très  vives 
du  côté  du  foie;  que  même  une  fois  elle  avait  eu  uneyaMw/sse 
intense.  Cette  malade  avait  eu  des  coliques  hépatiques  à  plu¬ 
sieurs  reprises,  produites  par  la  rétention  et  l’expulsion  diffi¬ 
cile  des  calculs  biliaires  et  des  substances  qui  renferment 
ces  calculs.  Il  est  probable,  d’après  l’examen  de  cet  énorme 
calcul,  qu’à  plusieurs  reprises  il  s’était  formé  dans  l’intestin 
des  couches  concentriques  de  ces  matières.  Il  est  peu  vrai¬ 
semblable  qu’il  se  soit  formé  tel  qu’il  est  aujourd’huijdans 
l’intestin  grêle.  Aurait-il  pu  passer  aussi  volumineux  par  la 
valvule  de  Bauhin?  Le  développement  ultérieur  a  pu  avoir 
lieu  dans  le  gros  intestin,  après  le  passage  du  noyau  primitif. 
Où  siégeait-il  dans  le  gros  intestin?  M””  X...  ne  pouvait  pas, 
disait-elle,  depuis  assez  longtemps  garder  aucun  lavement; 
elle  rendait  l’eau  au  fur  et  à  mesure  qu’elle  les  recevait.  Elle 
éprouvait  habituellement  une  douleur  ou  plutôt  une  gêne  au- 
dessous  de  l’estomac,  à  la  région  du  côlon  transverse.  Sous 
l’influence  des  eaux  et  des  douches  auxquelles  elle  avait  été 
soumise,  ce  gros  calcul  n’aurait-il  pas  pu  changer  de  position, 
descendre  dans  le  côlon  ascendant,  et  venir  s’appliquer  sur  la 
valvule  iléo-cœcale  et  produire  cette  rétention  des  matières 
fécales  qui  a  amené  tous  ces  accidents,  prodromes  d’une  ter¬ 
minaison  qui  semblait  devoir  être  fatale  ? 

L’action  des  eaux,  indépendamment  de  son  influence  sur 
le  diabète  existant,  peut  avoir  aidé  même  au  déplacement  de 
cet  énorme  calcul,  qui  produisait  des  accidents  très  pénibles, 
et  dont  nous  ne  possédions  aucun  moyen  pour  débarrasser  la 
malade. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  17  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Recherches  sur  la  proportion  de  l’acide  carbonique 
DANS  l’air.  Deuxième  note  de  M.  J.  Reiset,  — Voici  quelques- 
unès  des  conclusions  à  déduire  de  la  nouvelle  série  des  expé¬ 
riences  de  l’auteur. 

Après  six  ans  d’intervalle,  il  retrouve  dans  l’air  la  môme 
proportion  d’acide  carbonique  ;  en  volume,  29,78  pour 
100000  air  atmosphérique,  à  la  station  des  champs.  Les  plus 
grandes  différences  observées  n’atteignent  que  les  cent-mil¬ 
lièmes.  L’air  recueilli  pendant  la  nuit  contient  plus  d’acide 
carbonique  que  pendant  le  jour  :  28,91  dans  100000  est  la 
proportion  trouvée  pour  le  jour,  entre  neuf  heures  du  matin 
et  quatre  heures  du  soir;  30,84  est  la  proportion  pour  la  nuit; 
il  est  vrai  que  plusieurs  nuits  brumeuses  sont  comprises  dans 
cette  moyenne.  Théodore  de  Saussure,  en  1816,  et  plus  ré¬ 
cemment  M.  Boussingault,  ont  signalé  très  nettement  cette 
influence  du  jour  et  de  la  nuit.  Cependant,  en  présence  des 
nombreuses  anomalies  que  présentaient  les  observations 
partielles,  ce  dernier  croyait  devoir  déclarer  que,  pour  ad¬ 
mettre  cette  opinion  d’une  manière  définitive,  il  eonvenait 
d'attendre  de  nouvelles  recherches.  Les  résultats  publiés  au¬ 
jourd’hui  viennent  apporter  une  solution. 

L’examen  des  tableaux  montre  encore  que  les  maxima 
observés  correspondent  à  des  temps  de  brouillard  ou  de 
brume.  Douze  expériences  faites  dans  ces  conditions  ont 
donné  une  moyenne  de  31,66  pour  100000;  le  maximum 
absolu  34,15  aétéobtenule  3  septembre  1879,  par  un  brouil¬ 
lard  intense.  La  vapeur  vésiculaire  qui  constitue  le  brouil¬ 
lard  peut  donc  condenser  une  petite  proportion  d’acide  car¬ 
bonique  dans  un  volume  déterminé  d’air;  mais  cependant  je 
n’ai  pu  trouver  aucune  relation  à  établir  entre  l’état  hygro¬ 
métrique  de  l’atmosphère  et  la  proportion  de  gaz  carbonique. 

Le  poids  de  l’eau,  en  vapeur,  dans  1  mètre  cube  d’air,  a 
varié  entre  L^L^IS  (12  novembre)  et  16®'',552  (11  août),  la 
moyenne  générale  étant  de  10'J'',135  pour  1  mètre  cube. 

Sur  quelques  effets  nutritifs  des  alcalins  a  doses 
MODÉRÉES,  d’après  L’eXPÉRIMENTATION  SUR  L’hOMME  DANS 
l’État  de  santé.  Mémoire  de  MM.  Martin-Damourette  et 
Hyades,  —  Les  modifications  produites  par  le  régime  alcalin 
sur  l’homme  sain  ont  été  les  suivantes  : 

1°  La  quantité  de  l'urine  a  augmenté  et  sa  densité  a  dimi¬ 
nué,  excepté  chez  le  sujet  de  la  première  observation,  où 
elle  s’est  accrue.  2”  Le  chiffre  de  l'urée  a  augmenté  chez  les 
quatre  sujets  :  de  5,62  pour  100  chez  le  premier  sujet;  de 
8,40  pour  100  chez  le  deuxième;  de  29,21  pour  100  chez  le 
troisième;  enfin  de  88,23  pour  100  chez  le  quatrième. 
3»  L’acide  urique  a  considérablement  diminué  dans  tous 
les  cas  :  de  24,63  pour  100  chez  le  premier  sujet;  de  4,68 
pour  100  chez  le  deuxième;  de  23,31  pour  100  chez  le  troi¬ 
sième,  et  enfin  de  31,26  pour  100  chez  le  quatrième. 
4"  Chez  les  sujets  sur  lesquels  l’hématimétrie  fut  pratiquée 
pendant  l’état  physiologique  et  l’état  expérimental,  il  y  eut, 
sous  l’influence  des  alcalins,  une  augmentation  du  chiffre  des 
globules  rouges  du  sang,  qui  montèrent  de4960000  à5419000 
chez  le  premier  sujet,  et  de  4278000à  5084000  chez  le  troi¬ 
sième. 

Les  principales  conclusions  qui  ressortent  de  ces  expé¬ 
riences  physiologiques  sont  les  suivantes  : 

a.  Les  alcalins  sont  des  agents  trophiques  aux  doses  mo¬ 
dérées  où  nous  les  avons  expérimentés.  Ils  activent  la  nutri¬ 
tion  en  la  perfectionnant  dans  toute  la  série  des  actes  qui  la 
constituent,  et  notamment  ils  élèvent  le  chiffre  des  globules 
sanguins  et  favorisent  la  désassimilation,  comme  l’attestent 


l’augmentation  de  l’urée  et  la  diminution  de  l’acide  urique- 
des  urines. 

b.  Le  second  fait  à  signaler,  c’est  l’énorme  diminution  de 
l’acide  urique  des  urines  sous  l’influence  de  l’eau  de  Vichy, 
même  à  la  faible  dose  d’une  demi-bouteille  par  jour,  et 
comme,  d’autre  part,  l’eau  alcaline  augmente  les  urines  et 
assure  l’élimination  des  urates,  on  comprend  le  rôle  des  alca¬ 
lins  comme  préventifs  des  attaques  de  goutte  et  de  gravelle, 
lorsqu’on  sait  y  recourir  en  temps  opportun.  (Renvoi  au  con¬ 
cours  des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 

Sur  quelques-unes  des  conditions  de  l’excitabilité  cor¬ 
ticale.  Note  de  M.  Couty.  — Sur  les  singes  légèrement  anes¬ 
thésiés,  la  simple  mise  à  nu  d’un  des  côtés  du  cerveau,  suivie 
d’excitations  diverses  de  la  zone  fronto-pariétale,  a  toujours 
suffi  pour  produire  un  abaissement  considérable  de  la  tem¬ 
pérature  du  corps.  Cet  abaissdment  progressif,  d’abord  assez 
lent,  puis  plus  rapide,  atteint  son  maximum  au  bout  de  deux 
à  cinq  heures.  Il  peut  ensuite  diminuer  et  même  faire  place 
peu  à  peu  à  un  phénomène  inverse;  mais  dans  la  plupart  de 
mes  expériences,  au  moins  pour  celles  qui  regardent  le  singe, 
l’animal  a  succombé  pendant  cette  première  période.  Au  mo¬ 
ment  de  la  mort,  qui  est  produite  par  l’arrêt  des  mouvements 
cardiaques  et  respiratoires,  au  lieu  de  37°, 9  à  39  degrés, 
chiffres  normaux,  le  thermomètre-placé  dans  le  rectum  indi¬ 
quait  des  températures  variant  entre  34  et  29  degrés,  et 
même,  dans  deux  cas,  26  degrés  et  25“,4.  Ce  refroidissement 
primitif  des  grands  traumatismes  nerveux  peut  donc  exister 
sur  un  animal  très.élevé,  comme  le  singe,  àla  suite  de  lésions 
corticales  fort  minimes.  • 

Au  début  du  refroidissement,  toutes  les  fonctions  parais¬ 
sent  d’abord  rester  intactes,  et  l’animal  est  seulement  un  peu 
affaibli  et  apathique;  puis  la  circulation  se  modifie  et  le  pouls 
cesse  d’être  sensible  ;  à  peu  près  en  même  temps  le  cerveau 
perd  toutes  ses  fonctions,  et  l’animal,  étendu  dans  des  posi¬ 
tions  diverses,  immobilisé  dans  une  sorte  de  coma,  est  inca¬ 
pable  de  tout  mouvement  véritablement  spontané;  mais  il 
réagit  encore  si  on  l’excite,  et  il  exécute  même  alors  des 
mouvements  coordonnés  de  phonation,  de  m.arche,  de  défense. 
Pus  tard,  cette  excitabilité  finit  par  diminuer,  quelquefois 
assez  rapidement. 

L’auteur  a  cherché  ce  que  devenait  l’excitabilité  corticale 
pendant  la  succession  de  tous  ces  phénomènes.  En  la  mesu¬ 
rant  à  l’aide  du  chariot  de  du  Bois-Reymond,  il  a  toujours  vu 

au’elle  restait  normale  ou  à  peine  diminuée  sur  des  singes 
éjà  refroidis  de  plusieurs  degrés,  plongés  dans  le  coma  et 
sans  mouvements  spontanés  un  peu  plus  tard,  quand  le 
pouls  était  insensible,  quand  un  thermomètre  enfoncé  dans 
la  pulpe  cérébrale  marquait  34“,30,  quand  l’excision  de 
l’écorce  corticale  donnait  à  peine  quelques'  gouttes  de  sang, 
les  effets  de  la  faradisation  corticale  persistaient  encore,, 
quoique  diminués,  avec  tous  leurs  caractères. 

Anesthésie  locale  et  générale  produite  par  le  bromure 
d’éthyle.  Note  de  M.  Terrillon.  —  (Nous  reviendrons  sur 
cette  question  et  sur  ces  expériences.) 

Des  variations  de  l’urée  dans  l’empoisonnement  par  le 
phosphore.  Note  de  M.  Thibaut.  —  Voici  un  résumé  des  ré¬ 
sultats  obtenus,  d’après  onze  expériences,  toutes  concor¬ 
dantes  : 

La  quantité  d’urée  dans  les  urines  suit  une  courbe  descendante 
d’abord,  puis  ascendante,  pour  diminuer  finalement  d’une  façon, 
considérable.  Ainsi,  dans  une  de  nos  observations,  nous  trouvons 
15iv,66  d’urée  par  jour  au  début;  on  tombe  ensuite  à  5'''', 77,  pour 
remonter  à  llVjSQ  et  retomber  ensuite  à  20  centigrammes.  A  me¬ 
sure  que  l’urée  diminue  dans  les  urines,  elle  augmente  dans  le 
sang.  Ainsi  nous  voyons,  en  prenant  une  de  nos  observations  pour 
exemple,  le  sang  del’animàl  contenir,  avant  l’injection  du  phos¬ 
phore,  225  milligrammes  d’urée  par  litre,  et  à  la  mort  en  contenir 
2»', 20.  Après  la  mort,  nous  avons  trouvé  une  dégénérescence 
graisseuse  plus  ou  moins  prononcée  du  foie,  des  reins  et  môme  des 
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muscles.  D’autre  part,  le  dosage  de  l’urée  dans  le  foie  a  montré 
(lue  sa  proportion  était  augmentée.  Ainsi  le  foie,  qui  contient  à 
l’état  normal,  à  jeun  ou  en  digestion,  de  15  à  38  centigrammes 
environ  d’urée  pour  1000,  peut  en  contenir,  après  l’intoxication 

Ear  le  phosphore,  jusqu’à  938  milligrammes  dans  certains  cas. 

es  muscles,  où  la  présence  de  l’urée  est  douteuse  à  l’état  normal, 
en  renferment  lo^BO  pour  1000.  Le  cerveau  lui-même,  où  l’on  ne 
rencontre  que  de  petites  quantités  d’urée,  en  contient  jusqu’à 
D'^OS  pour  1000.  En  présence  de  ces  faits,  il  m’a  semblé  qu’on 
pouvait  expliquer  par  des  accidents  urémicrues  la  mort  dans  cer¬ 
tains  cas  d’empoisonnement  lent  par  le  phosphore.  Tout  nous 
pousse  à  admettre  cette  hypothèse  :  l’abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture,  la  similitude  des  accidents  terminaux,  tantôt  convulsifs,  tantôt 
comateux.  Dans  certains  cas,  c’est  la  diarrhée  ;  dans  d’autres,  ce 
sont  les  vomissements  qui  clominent  la  scène.  Enfin,  conformé- 
inent  aux  expériences  de  MM.  Morat  et  Ortille,  nous  avons  trouvé 
l’ammoniaque  en  plus  grande  quantité  dans  le  liquide  intestinal 
que  dans  le  sang.  L’état  anatomo-pathologmue  des  reins  arrivés 
au  dernier  état  de  la  stéatose  est  un  obstacle  au  fonctionnement 
régulier  de  ces  organes.  Les  urines,  alors,  ne  sont  plus  excrétées 
ciu’en  faible  proportion;  l’urée  et  tous  les  composés  organiques  de 
l'urine  s'accumulent  dans  l’organisme,  où  nous  les  retrouvons... 

Nous  nous  crijyons  autorisé  à  en  tirer  des  conclusions  relatives 
à  l’hypothèse  qui  place  dans  le  foie  le  foyer  principal  de  la  pro¬ 
duction  de  Turée.  Nous  avons  d’abord  constaté  le  peu  de  différence 
qu’il  y  a  entre  le  sang  de  la  veine  porte  et  celui  de  la  veine  sus- 
hépatique  sous  le  rapport  de  l’urée  contenue  dans  le  sang  (1  à  2  cen¬ 
tigrammes  au  plus).  Nous  avons  vu,  en  outre,  que  la  quantité  d’urée 
contenue  dans  le  foie  est  toujours  inférieure  à  celle  du  sang,  soit 
à  l’état  normal,  soit  à  l’état  toxique.  De  plus,  la  diminution  de 
l’urée  dans  les  urines  à  la  suite  des  empoisonnements  lents  par  le 
phosphore  n’a  pas  pour  cause  unique  et  principale  l’altération  du 
foie,  car  nous  avons  vu  que  c’est  surtout  à  l’etat  des  reins  qu’il 
faut  l’attribuer.  Nous  croyons  donc  pouvoir  légitimement  conclure 
cjue  le  foie  n’est  pas  Tunique  foyer  de  production  de  l’urée  dans 
1  organisme,  mais  que  ce  corps  se  produit  un  peu  partout  dans 
l’économie. 
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SÉANCE  DU  25  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  UE  M.  H.  ROGER. 


Monument  élevé  a  la  mémoire  de  Hirtz.  —  M.  H.  Roger' 
donne  lecture  des  paroles  qu’il  a  prononcées  au  nom  de 
l’Académie,  à  l’inauguration  du  monument  élevé  à  la  mémoire 
d’un  de  ses  membres,  M.  Hirtz. 

Ces  paroles  sont  accueillies  par  de  nombreux  applau¬ 
dissements. 

Éruptions  vaccinales.  —  M.  Depaul,  n’ayant  pu  assister 
à  la  un  de  la^ dernière  séance  et  corriger  son  épreuve  du 
Bulletin  de  l  A  cadéinie,  demande  à  faire  une  rectifica¬ 
tion  à  l’occasion  du  procès-verbal.  Il  rappelle  qu’il  avait 
demande  la  parole  sur  deux  points  :  d’abord  sur  la  valeur  des 
cicatrices  vaccinales.  Il  avait  dit  que  ces  cicatrices  ne  pré¬ 
sentent  aucune  garantie  contre  l’immunité,  mais  il  n’a  jamais 


voulu  rien  dire  contre  la  vaccine  elle-même.  Son  idée  est  que 
l’existence  de  cicatrices  vaccinales  ou  varioliques  prouve 
bien  l’existence  antérieure  d’une  variole  ou  d’une  vaccine, 
mais  elle  ne  prouve  pas  que  le  malade  est  à  Tabri  de  la 
variole. 

En  ce  qui  concerne  les  éruptions  secondaires,  M.  Depaul 
fait  remarquer  qu’on  peut  mettre  à  Tabri  de  la  petite  vérole 
par  trois  procédés  différents  :  1°  avec  le  vaccin  humain;  2“  avec 
le  vaccin  de  génisse  ;  3°  avec  l’inoculation  du  virus  varioleux. 
Or,  on  observe  très  rarement  avec  le  premier  procédé  des 
éruptions  secondaires  ;  avec  le  vaccin  de  génisse  elles  sont 
ilus  fréquentes  ;  enfin,  elles  existent  presque  toujours  avec 
e  troisième  procédé. 

—  A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Pasteur  fait  égale¬ 
ment  quelques  observations  sur  la  variole  et  la  vaccine. 

L’honorable  académicien  rappelle  d’abord  que  M.  A.  de 
Candolle  a  émis  des  considérations  identiiiues  à  celles  de 
M.  Broca,  relativement  à  certaines  malaiiies  virulentes. 
M.  Broca  a  dit  que  l’immunité  relative  dont  nous  jouissons 
tient  probablement  à  ce  que  nos  ancêtres  ont  eu  la  variole, 
et  que  nous  sommes,  par  le  fait,  moins  aptes  à  avoir  la 
maladie. 

En  ce  qui  concerne  la  communauté  d’origine  de  la  vaccine 
et  de  la  variole,  M.  Pasteur  pense  qu’il  est  facile  (ïe  résoudre 
cette  question  en  suivant  la  direction  qui  Ta  conduit  à  décou¬ 
vrir  la  vaccine  des  poules.  On  sait  que  ces  animaux  peuvent 
êtri;  inoculés  par  un  virus  qui  les  préserve  de  l’affection 
désignée  sous  le  nom  de  choléra  des  poules  et  qui  n’est  autre 
chose  qu’une  sorte  de  vaccine. 

Relativement  à  la  relation  d’origine  qui  peut  exister  entre 
la  vaccine  et  la  variole,  M.  Pasteur  fait  remarquer  que  beau¬ 
coup  de  médecins  croient  à  cette  relation,  tandis  que  beau¬ 
coup  de  vétérinaires  croient  que  la  vaccine  et  la  variole  sont 
absolument  distinctes.  Ces  derniers  s’appuient  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  à  Lyon  par  une  commission  présidée  par 
M.  Chauveau  et  qui  concluait  à  l’indépendance  absolue.  Sui¬ 
vant  M.  Pasteur,  la  commission  de  Lyon  s’est  trop  avancée  eu 
affirmant  cette  indépendance;  la  question  est  encore  indécise, 
ainsi  que  le  prouvent  les  faits  exposés  dans  la  dernière  séance 
par  MM.  Depaul  et  Broca. 

M.  Pasteur  se  réfère  à  ce  propos  à  la  maladie  du  choléra 
des  poules.  Le  virus  de  cette  maladie  est  extrêmement  éner¬ 
gique,  mais  il  peut  être  atténué  de  façon  âne  plus  tuer.  Voilà 
donc  un  virus  atténué  comparable  au  vaccin  dans  ses  rapports 
avec  la  variole.  Ne  pourrait-on  pas  admettre  que  le  procédé 
(qu’applique  M.  Pasteur  au  virus  du  choléra  des  poules  pour 
1  atténuer,  pourrait  être  appliqué  au  virus  vaccinal? 

Le  question  ne  peut  encore  êire  résolue,  mais  M.  Pasteur 
a  entrepris  une  série  d’expériences  qui  lui  permettront  pro¬ 
bablement  de  la  trancher. 

La  commission  de  Lyon  a  pris  une  mauvaise  direction, 
parce  qu’elle  s’est  appuyée  sur  une  idée  de  Jenner  relative 
au  liorye-pox;  ce  savant  a  dit  qu’on  pouvait,  en  passant  par 
les  animaux,  modifier  le  grease  et  le  cow-pox;  mais  c’est  là 
une  idée  préconçue  que  rien  ne  justifiait,  et  il  est  à  regretter 
que  la  commission  de  Lyon  ait  pris  cette  idée  pour  point  de 
départ. 

D’après  M.  Pasteur,  la  question  doit  être  posée  de  la  façon 
suivMte  :  Ne  pourrait-on  pas  établir  la  relation  entre  la 
variole  et  la  vaccine  en  procédant  comme  l’a  fait  M.  Pas¬ 
teur,  pour  établir  la  relation  qui  existe  entre  le  virus  qui 
donne  le  choléra  des  poules  et  le  virus  qui  préserve  de  ce 
choléra  ? 

M.  Jules  Guérin  dit  que  M.  Pasteur  ne  paraît  pas  avoir  une 
notion  exacte  des  travaux  faits  avant  lui.  Il  résulte  de  ces 
tra,vaux  que  la  vaccine  n’est  autre  chose  que  la  variole  des 
animaux  transmise  à  l’homme;  les  expériences  pratiquées 
depuis  des  années  démontrent  ce  fait  d’une  façon  incontes- 
I  table. 
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M.  Pasteur  répond  que  l’assertion  de  M.  Guérin  est  abso¬ 
lument  contestable  ;  il  a  étudié  la  question  avec  le  plus  grand 
soin  et  il  ne  lui  paraît  pas  prouvé  que  la  vaccine  soit  la  va¬ 
riole  des  animaux  transmise  à  Thoinme. 

M.  Blot  dit  que,  si  M.  Pasteur  veut  s’éclairer  sur  cette 
question,  il  n’a  qu’à  consulter  les  mémoires  dans  lesquels 
sont  consignées  les  expériences  de  l’Académie.- 

Lorsque  l’erreur  relative  à  la  nature  de  la  maladie  désignée 
sous  le  nom  d’eaux  aux  jambes  a  été  démontrée,  on  a  pu 
juger  de  la  nature  du  horse-pox  et  de  la  vaccine. 

M.  Pasteur  a  probablement  tort  en  généralisant  tous  les 
virus  et  en  confondant  dans  une  même  étude  le  horse-pox, 
le  cow-pox  et  même  le  virus  du  choléra  des  poules. 

M.  Pasteur  dit  qu’il  n’a  pas  été  compris.  L’origine  de  la 
variole  est  inconnue;  mais  ce  qu’il  importe  de  rechercher, 
c’est  s’il  existe  une  certaine  relation  d’origine  entre  la  variole 
et  la  vaccine.  Il  n’y  a  aucune  preuve  qui  démontre  la  relation 
ou  l’indépendance  d’origine  de  ces  deux  virus. 

M.  Depaul  remarque  queM.  Pasteur  ne  tientpas  assez  compte 
des  faits  cliniques  et  ne  s’en  rapporte  qu’à  ses  expériences 
de  cabinet  ;  c’est  là  un  tort,  car  les  faits  observés  dans  la 
pratique  par  les  médecins  et  les  vétérinaires  ont  bien  leur 
importance.  Jusqu’à  présent,  en  ce  qui  concerne  la  variole  et 
la  vaccine,  l’observation  médicale  a  eu  plus  d’importance 
que  les  expériences  des  laboratoires. 

M.  Pasteur  a  découvert  un  microzoaire  qui  est  la  cause 
du  choléra  des  poules,  mais  où  est  la  preuve  que  ces  micro- 
zoaires  sont  la  cause  et  non  l’effet  de  la  maladie  ? 

Plusieurs  membres  demandent  encore  la  parole  sur  cette 
même  question.  M.  le  Président  prie  l’Académie  de  remettre 
la  discussion  à  une  autre  séance,  afin  de  permettre  la  lecture 
de  deux  rapports  de  prix  qui  doit  avoir  lieu  en  comité 
secret. 

Après  quelques  observations  échangées  entre  M.  Jules 
Guérin,  Blot  et  Paiîteui-,  l’Académie  décide  qu’elle  rehiettra 
cette  discussion  à  une  autre  séance. 

Traitement  du  genu  valgdm  chez  l’adulte,  par  l’ostéo¬ 
tomie  EXTRA-ARTICULAIRE.  —  M.  le  docteur  Jules  Bœckcl 
(de  Strasbourg)  a  déjà  démontré  dans  un  travail  antérieur 
l’innocuité  absolue  de  l’ostéotomie  chez  l’enfant:  182  opéra¬ 
tions  pour  incurvations  rachitiques  ont  donné  182  succès. 
Chez  l’adulte  l’ostéotomie  est  plus  grave,  bien  que  la  morta¬ 
lité  soit  loin  d’être  exagérée.  M.  Bœckcl  a  relevé  226  cas  qui 
ont  donné  5  morts,  soit  2,2  pour  100  de  mortalité.  Il  est  à 
remarquer  toutefois  que  cette  opération  a  entraîné  un  certain 
nombre  d’accidents  redoutables  (1  ostéomyélite,  5  ankylosés 
du  genou,  3  arthrites  suppurées  graves). 

L’ostéotomie  chez  l’adulte  est  donc,  somme  toute,  une  opé¬ 
ration  d’une  certaine  gravité  ;  malgré  la  sécurité  que  donne 
le  pansement  de  Lister,  l’auteur  est  d’avis  qu’il  ne  faut  point 
en  abuser. 

Chez  l’enfant  et  l’adolescent,  les  appareils  ou  le  procédé 
de  Delore  mènent  souvent  au  but.  Quant  à  l’appareil  de 
M.  Collin,  il  est  le  premier  à  en  reconnaître  les  avantages 
chez  l’enfant  et  l’adolescent;  il  serait  tout  disposé  à  s’en 
servir  chez  l’adulte,  s’il  était  sûr  de  pouvoir  redresser  des 
sujets  de  vingt  ans  et  plus  ;  sinon  il  pratiquerait  l’ostéotomie 
du  fémur  ou  du  tibia,  qu’il  considère  comme  moins  redou¬ 
table  que  l’ostéo-arthrotomie  d’Opton. 

Ces  quelques  réflexions  ont  inspiré  la  ligne  de  conduite  de 
M.  Bœckel  dans  les  trois  cas  suivants  : 

Ors.  I  et  IL  —  Sujet  de  vingt-deux  ans,  genou  mlgum 
gauche,  dont  l’angle  mesure  140  degrés  ;  le  sinus,  12  centi¬ 
mètres  1/2;  distance  de  la  malléole  interne  à  une  attelle 
plane  le  long  de  la  face  interne  de  la  cuisse,  18  centimètres. 
Genou  varum  droU;  sinus  de  l’angle,  9  centimètres;  double 
ostéotomie  cunéiforme  à  gauche,  linéaire  à  droite  à  quinze 
jours  d’intervalle.  Guérison  sans  suppuration,  consolidation 


des  côtés  au  bout  de  trois  mois  ;  redressement  parfait  ;  clau¬ 
dication  à  peine  sensible. 

Obs.  III.  —  H...,  âgé  de  vingt-huit  ans,  genu  valgum;  le 
sinus  de  l’angle  mesure  14  cent.  1/2;  écartement  des  mal¬ 
léoles,  18  centimètres;  ostéotomie  cunéiforme  totale  du  tibia 
le  20  décembre  1879.  Le  10  janvier,  appareil  plâtré  circu¬ 
laire;  le  10  février  (cinquantième  jour)  consolidation  par¬ 
faite  ;  au  bout  de  deux  mois  formation  d’un  petit  abcès  qui 
donne  issue  à  une  esquille  grosse  comme  une  tête  d’épingle, 
cicatrisation  en  quelques  jours.  Le  redressement  est  aussi 
parfait  que  possible;  le  malade  rapproche  les  malléoles.  La 
démarche  est  ferme  et  assurée.  A  reprisses  travaux  habituels 
depuis  le  10  mai. 

Kystes  hydatiques  du  foie.  —  M.  Féréol  donne  lecture 
d’une  observation  de  kyste  hydatique  du  foie  ouvert  dans  le 
péritoine.  La  guérison  a  été  obtenue  à  l’aide  de  lavages  intra¬ 
péritonéaux  répétés  deux  fois  par  jour  pendant  plus  de  deux 
mois.  Les  membranes  hydatiques  ont  été  extraites  au  moyen 
d’une  grosse  canule  en  gomme  élastique  percée  d’une  seule 
ouverture  latérale  très  grande,  dans  laquelle  ces  membranes 
s’engageaient,  entraînées  par  le  courant  de  l’injection  à  sa 
sortie.  Il  existait  une  fistule  biliaire  intra-péritonéale  qui  s’est 
fermée  au  cours  du  traitement.  La  malade  a  guéri  en  con¬ 
servant  jusqu’à  présent  une  fistule  abdominale  (non  biliaire) 
qu’on  peut  espérer  encore  voir  se  fermer. 

A  propos  de  cette  observation,  M.  Féréol  étudie  les  di¬ 
verses  conditions  dans  lesquelles  peut  se  faire  la  rupture  des 
kystes  hydatiques  dans  le,  péritoine,  et  pose  les  conclusions 
suivantes  : 

La  rupture  intra-péritonéale  des  kystes  hydatiques  n’est 
pas  aussi  fatalement  mortelle  qu’on  le  croyait  chez  nous  il  y 
a  peu  de  temps  encore.  Les  médecins  Scandinaves  diagnos¬ 
tiquent  cette  rupture  dans  un  grand  nombre  de  cas  où  nous 
ne  la  soupçonnons  pas,  cas  bénins  et  légers  où  la  péritonite 
et  l’ascite  font  défaut,  et  dont  le  seul  symptôme  est  l’appa¬ 
rition  d’une  urticaire  fugace. 

En  outre,  il  est  des  cas  où  la  rupture  s’annonce  par  des 
phénomènes  inflammatoires  plus  ou  moins  accusés,  quel¬ 
quefois  même  graves  tout  d’abord,  mais  qui  se  calment  en¬ 
suite,  et  sont  compatibles  soit  avec  une  guérison  entièrement 
spontanée,  soit  avec  un  traitement  chirurgical  qui  offre  des 
chances  sérieuses  de  succès. 

Dans  l’état  actuel  de  la  science,  il  est  impossible  de  dire 
quelles  sont  les  conditions  qui  déterminent  la  bénignité 
absolue,  la  gravité  extrême,  ou  la  gravité  atténuée  de  ces 
trois  catégories  de  cas  ;  mais  les  notions  suivantes  semblent 
acquises  dès  aujourd’hui  : 

1“  La  suppuration  préalable  du  kyste  amène,  en  cas  de 
rupture,  une  péritonite  rapidement  mortelle,  à  moins  peut- 
être  que  le  péritoine  ne  soit  déjà  cloisonné  par  des  adhé¬ 
rences  qui  limitent  son  inflammation. 

2“  La  pénétration  dans  le  péritoine  d’un  liquide  limpide  et 
frais,  qui  paraît  inoffensive  dans  certains  cas,  a,  dans  d’au¬ 
tres  cas,  été  suivie  d’accidents  rapidement  mortels  (obs.  de 
Moissenet,  Pidoux,  Goyruud  d'Aix),  sans  que  nous  puissions 
préciser  les  raisons  de  ces  différences. 

3“  La  présence  d’hydatides  tombées  vivantes  dans  le  péri¬ 
toine  est  moins  dangereuse  que  celle  d’hydatides  mortes  ; 
la  guérison  spontanée  est  possible  dans  le  premier  cas  (obs. 
de  Rendu). 

4°  Dans  le  cas  où  les  accidents  immédiats  de  la  rupture 
sont  peu  graves,  ou  se  modèrent,  et  où  cependant  il  se  pro¬ 
duit  une  ascite,  on  devra  intervenir  si  cette  ascite  n’a  pas  de 
tendance  à  se  résorber.  La  ponction  simple  peut  suffire  à 
procurer  la  guérison  (Fœrster,  Potain).  Si  ce  moyen  échoue, 
il  faut  évacuer  le  plus  tôt  possible  les  corps  étrangers  con¬ 
tenus  dans  le  péritoine.  On  peut  y  parvenir  en  établissant 
une  ouverture  à  l’abdomen  avec  un  gros  trocart,  et  en  prati¬ 
quant  deux  fois  par  jour,  à  l’aide  du  tube-siphon  de  Faucliet, 
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des  lavages  péritonéaux  au  moyen  d’une  grosse  canule  pré¬ 
sentant  une  large  ouverture  latérale  où  les  membranes  puis¬ 
sent  s’engager.  M.  Féréol  espère  que  ce  procédé,  dont  il  croit 
avoir  l’initiative,  pourra  être  employé  non  seulement  dans 
des  cas  de  rupture  intra-péritonéale  de  kystes  hydatiques, 
mais  encore  dans  certaines  péritonites  limitées. 

A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret, 


Société  de  chlrnrgie. 

SÉANCE  DD  12  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Hernie  étranglée,  inutilité  du  taxis,  kélotomie,  guérison.  —  Corps 
étrangers  de  l'œsophage,  —  Concrétions  muqueuses  des  fosses 

M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de  M.  Ca- 
badé.  Un  homme  affecté  d’une  hernie  inguinale  depuis  long¬ 
temps  quitta  son  bandage,  et  fut  pris  bientôt  d’accidents 
d’étranglement.  Le  taxis,  mis  en  pratique  plusieurs  fois  dans 
les  quarante-huit  heures,  n’amena  qu’une  réduction  incom¬ 
plète.  Au  troisième  jour,  M.  Cabadé  fut  appelé  et  constata 
que  la  tumeur  scrotale  ne  s’accompagnait  pas  de  symptômes 
généraux  très  graves  ;  il  fit  aussi  le  taxis,  sans  succès. 

La  nuit  suivante,  le  malade  eut  un  vomissement,  des 
hoquets,  des  coliques;  le  lendemain  la  kélotomie  fut  prati- 

Îuée  quatre-vingt-seize  heures  après  le  début  des  accidents. 

e  sac  très  épais  contenait  de  la  sérosité  sanguinolente,  Tanse 
intestinale  était  congestionnée,  ne  renfermant  pas  de  gaz,  mais 
des  matières  liquides.  Débridement  ;  guérison. 

Les  caractères  de  l’étranglement  n’étaient  pas  francs  ;  c’est 
ce  qui  fit  retarder  l’opéràlion.  Etant  donnée  une  hernie 
devenue  brusquement  irréductible,  il  faut  tenter  la  réduc¬ 
tion,  dit  M.  Terrier,  et  ne  pas  quitter  le  malade  avant  que  la 
hernie  ne  soit  réduite  soit  par  le  taxis,  soit  par  une  opé¬ 
ration. 

M.  Després  indique  quelques  signes  qui  permettent  de 
diagnostiquer  l’épiplocèle.  La  corde  épiploïque  signalée  par 
Malgaigne  manque  souvent.  M.  Després  a  diagnostiqué  quatre 
hernies  épiploïques  étranglées  aux  symptômes  suivants  ; 
ballonnement  du  ventre  ;  pas  de  vomissements  fécaloïdes  ; 
sortie  des  gaz  par  l’anus. 

M.  Terrier.  M.  Despi’és  est  sûr  de  diagnostiquer  l’épiplo¬ 
cèle,  mais  il  faut  qu’il  attende  au  quatrième  ou  au  cinquième 
jour  pour  constater  la  présence  ou  l'absence  des  vomissements 
fécaloïdes,  et  l’issue  des  gaz  par  l’anus  ;  mais  au  quatrième 
jour  l’intestin,  s’il  est  dans  le  sac  herniaire,  sera  singuliè¬ 
rement  malade. 

—  M.  Lannelongiie  fait  une  communication  sur  les  corps 
étrangers  de  l’œsophage.  Depuis  trois  ans  il  a  obs’ervé,  à 
l’hôpital  Sainte-Eugénie  ou  en  ville,  dix-huit  exemples  de 
corps  étrangers  de  l’œsophage.  Sur  ce  nombre,  13  pièces  de 
monnaie  dont  12  de  5  centimes  et  une  de  2  francs  ;  en  outre, 
une  petite  assiette  en  zinc  de  ménage  d’enfant,  des  boutons, 
une  petite  bouteille  contenant  du  curaçao.  Les  enfants  avaient 
de  dix-huit  mois  à  six  ans  et  demi. 

Ordinairement,  ce  n’est  que  quand  les  accidents  arrivent 
que  les  enfants  finissent  par  avouer  qu’ils  ont  avalé  un  corps 
étranger  :  difficulté  de  la  respiration,  de  la  déglutition,  de 
la  phonation.  Les  corps  étrangers  ont  séjourné  jusqu’à  huit 
ou  dix  jours  dans  l’œsophage. 

Pour  acquérir  une  certitude,  il  faut  explorer  le  pharynx 
avec  le  doigt;  le  laryngoscope  n’est  guère  applicable.  Le  doigt 
arrive  jusqu’à  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage  ;  si  on  ne 
trouve  rien,  il  faut  explorer  l’œsophage.  L’olive  peut  par¬ 
courir  ce  conduit  et  ne  rien  rencontrer,  et  le  corps  étranger 
peut  s’y  trouver  cependant.  Le  tambour  que  M.  ColUn  a 
adapté  à  son  explorateur  pourra  rendre  des  services  ;  si 


les  corps  étrangers  sont  enduits  d’une  couche  d’aliments,  le 
choc  est  difficilement  perçu.  M.  Lannelongue  préfère  le 
panier  de  de  Graefe;  il  donne  la  perception  du  choc  comme 
l’olive  et  on  a  la  chance  d’accrocher  le  corps  étranger. 

Toutes  les  pièces  de  monnaie  ont  été  enlevées  facilement 
avec  le  panier  de  de  Graefe;  pour  les  assiettes  en  zinc  des 
petits  ménages,  cet  instrument  a  échoué.  Un  enfant  de  cinq 
ans  avait  avalé  une  de  ces  assiettes  ;  l’olive  ne  donna  aucune 
indication  ;  le  panier  accrocha  l’assiette  et  ne  put  l’amener  ; 
une  hémorrhagie  considérable  survint.  Le  lendemain, 
M.  Lannelongue  touche  le  corps  avec  une  pince  courbe  et  ne 
peut  l’extraire.  Il  le  déplace,  puis  il  passe  l’éponge  et  le  balai 
anglais  et  finit  par  ramener  le  corps  étranger. 

Une  bouteille  de  4  centimètres  de  hauteur  a  été  avalée 
par  une  petite  fille  desix  ans  et  demi;  l’exploration  de  l’œso¬ 
phage  faite  avec  précaution  ne  décèle  rien.  Au  bout  de  trois 
jours  le  corps  étranger  fut  rendu  dans  les  selles. 

Chez  les  adultes,  M.  Lannelongue  n’a  observé  qu’un  cas 
de  corps  étranger  de  l’œsophage,  et  un  cas  de  simulation. 
En  arrivant  à  fliospice  de  Bicètre,  M.  Lannelongue  fut  de¬ 
mandé  pour  voir  un  militaire  qui  avait  avalé  un  oignon  ;  cet 
homme  suffoquait;  M.  Lannelongue  prit  un  brise-pierres, 
brisa  l’oignon  qui  fut  rendu  en  plusieurs  morceaux.  . 

M.  Monneret  pria  M.  Lannelongue  de  voir  une  femme  qui 
avait  avalé,  disait-elle,  une  épingle  trois  semaines  auparavant. 
Le  chirurgien  ne  trouvait  rien,  et  la  malade  était  très  dé¬ 
solée  ;  M.  Lannelongue  simula  l’extraction  d’une  épingle  ; 
guérison  complète. 

M.  Després  a  vu  un  enfant  qui  avait  avalé  un  sou;  il  con¬ 
seilla  d’attendre;  quatre  jours  après  le  sou  était  retrouvé 
dans  les  selles. 

—  M.  le  Président  déclare  vacante  une  place  de  membre 
titulaire  ;  les  candidats  sont  invités  à  envoyer  une  nouvelle 
lettre  de  candidature. 

—  M.  Vérité  présente  des  concrétions  muqueuses  qui  pro¬ 
viennent  de  trois  malades  différents.  Ces  concrétions  se  sont 
formées  dans  la  partie  postérieure  des  fosses  nasales. 
(M.  Duplay,  rapporteur). 

L.  Leroy. 


Sociétc  de  biologie. 

SÉANCE  DD  22  MAI  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY, 

Transmission  de  la  gale  du  chat  au  cheval  ;  M.  Mégnln.  —  Structure 
et  mouvements  de  l'amnios  ;  M.  Mathlas-Duval.  —  Diagnostlo  du 
cancer  de  l’estomac  :  M.  Leven.  —  Pièce  de  cuivre  avalée  :  M.  Ga- 
Uppe.  —  Du  carbonate  de  chaux  dans  le  sang  de  l'hélix  ;  M.  Louge. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Mégnin  demande  à  faire 
quelques  réserves  au  sujet  de  l’identité  établie  par  M.  Trasbot 
entre  le  horse-pox  et  la  gourme  des  chevaux. 

M.  Mégnin  fait  ensuite  une  communication  sur  deux 
cas  de  gale  contractés  par  des  chevaux  au  contact  d’un  chat 
atteint  de  cette  affection.  Les  mêmes  acariens  ont  été  retrouvés 
chez  les  premiers  et  chez  le  second.  Ces  parasites  semblent 
vivre  surtout  chez  les  rats  d’égout  ;  de  là  ils  se  transmettent 
au  chat,  quelquefois  au  chien,  rarement  au  cheval,  excep¬ 
tionnellement  à  l’homme,  où  ils  déterminent  une  gale  parti¬ 
culière  qui  peut  guérir  spontanément  ou  par  des  traitements 
très  simples. 

—  M.  Mathias -Durai  a  pu  voir  sur  des  œufs  de  fauvette 
et  de  rossignol  encore  intacts  les  monvements  de  l’amnios  que 
M.  Vulpian  a  depuis  longtemps  étudiés  sur  des  œufs  ouverts. 
La  coquille  mince  de  ces  petits  œufs  permet  d’apercevoir  ces 
sortes  de  palpitations  par  transparence  à  la  lumière  d’une 
bougie.  On  sait  du  reste  que  l’amnios  des  oiseaux  contient 
des  fibres  lisses  très  faciles  à  découvrir,  tandis  que  celui  des 
mammifères  n’en  contient  pas.  Serait-ce  parce  que  chez  ces 
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derniers,  le  brassement  de  l’embryon  s’effectuerait  par  un 
autre  mécanisme  :  contractures  utérines  ou  oscillations  respi¬ 
ratoires  de  l’abdomen?  Les  fibres  musculaires  de  l’amnios 
ne  paraissent  pas  recevoir  de  filets  nerveux  ;  mais  on  sait, 
d’après  les  travaux  récents  deM.  Ranvier,  que  plus  d’une  fibre 
musculaire  peut  présenter  des  contractions  rhythmiques  sans 
l’intervention  du  système  nerveux.  Au  sujet  du  dévelop¬ 
pement  de  l’allantoïde,  M.  Duval  croit  qu’elle  se  développe, 
non  point,  comme  on  le  disait,  entre  les  deux  feuillets  de  la 
vésicule  ombilicale,  mais  entre  l’albumine  et  la  coquille. 

—  M.  Leven.  Chez  les -malades  atteints  de  vomissements 
opiniâtres,  le  diagnostic  entre  le  cancer  et  la  dilatation  sim¬ 
ple  de  l’estomac  ne  peut  se  faire  que  par  l’application  du 
précepte  thérapeutique  suivant  :  Donner  une  seule  fois  par 
jour  des  aliments  solides.  Si  les  vomissements  s’arrêtent  dans 
un  délai  de  six  à  sept  jours  au  maximum,  ce  n’est  pas  un 
cancer  ;  c’en  est  un,  dans  le  cas  contraire.  M.  Leven  cite  à 
l’appui  de  son  opinion  deux  cas  où  la  suppression  des  vomis¬ 
sements  a  permis  d’écarter  le  diagnostic  de  cancer.  Il  n’y  a 
eu  dans  aucun  d’eux  de  vérification  anatomique  ultérieure. 

—  M.  Galippe  présente  une  pièce'  de  dix  centimes  qu’un 
jeune  enfant  a  avalée,  et  qu’il  a  rendue  quelques  jours  après 
en  allant  à  la  selle. 

— ■  M.  Pouchet,  au  nom  de  M.  Louge,  présente  une  note 
sur  l’état  du  carbonate  de  chaux  dans  le  sang  de  l’hélix  ;  ce 
sel  y  est  tenu  en  suspension  à  l’état  de  particules  solides,  que 
l’on  retrouve  entraînées  avec  l’albumine,  quand  on  coagule 
cette  dernière. 

X.  Arnozan. 


ISociûie  de  thérapeutique 

SÉANCE  DU  12  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

Du  traitement  de  la  diphtbôrle:  MM.  Vidal,  Cenatantin  Paul, 
Dujardln-Beaumetz,  Fêréol,  et  Edouard  Labbée. 

M.  Vidal  admet  l’importance  du  traitement  local  de  la 
diphthérie,  traitement  qui  peut,  dans  une  certaine  mesure, 
prévenir  la  propagation  des  fausses  membranes  par  auto¬ 
inoculation,  comme  il  arrive  dans  certaines  dermatoses  com¬ 
munes,  qui  envahissent  de  proche  en  proche  les  surfaces 
saines  de  la  peau,  par  suite  d’une  véritable  inoculation  des 
produits  de  sécrétion.  Pour  empêcher  une  semblable  inocu¬ 
lation  de  la  diphthérie,  M.  Vidal  emploie  depuis  longtemps 
le  liquide  suivant  auquel  il  doit  d’excellents  résultats  :  acide 
tarlrique,  10  grammes  ;  eau  distillée  de  menthe,  25  grammes-, 
glycérine,  15  grammes. 

L’acide  tartrique  est  ici  l’agent  actif,  il  réduit  la  fausse 
membrane  à  l’état  gélatineux,  ainsi  qu’on  peut  le  voir  dans 
quelques  échantillons  présentés  par  M.  Vidal.  Des  fausses 
membranes  diphthériques  épaisses  ont  été  plongées  dans  le 
topique  indiqué  ci-dessous,  et  l’on  peut  s’assurer  qu’elles 
forment  une  simple  masse  pulpeuse.  En  quelques  heures, 
elles  disparaissent  et  subissent  cette  transformation. 

L’efl'et  n’est  pas  différent,  qu’on  applique  le  topique  de 
M.  Vidal  directement  dans  la  gorge  sur  la  fausse  membrane, 
ou  bien  qu’on  place  celle-ci  dans  un  verre  à  expérience  en 
contact  avec  ce  même  liquide.  L’acide  tartrique  est  le  plus 
actif  des  agents  expérimentés  par  M.  Vidal  :  il  est  eu 
même  temps  inoffensif,  aussi  n  hésite-t-il  pas  à  s’en  ser¬ 
vir  dans  tous  les  cas  de  diphthérie  pharyngienne,  sans 
négliger  pourtant  le  traitement  général  auquel  il  accorde  une 
importance  prépondérante. 

M.  Constantin  Paul  rappelle  que,  parmi  les  médicaments 
expérimentés  contre  la  fausse  membrane  diphthéritique,  deux 
se  sont  montrés  particulièrement  actifs,  ce  sont  l’eau  de 
chaux  et  l’acide  lactique. 

M,  Vidal  a  essayé  l’acide  lactique  sans  succès.  Sans  doute, 
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cet  agent  peut  dissoudre  facilement  la  fausse  membrane  dans 
un  verre  à  expérience,  mais  il  réussit  mal  quand  on  l’appli'que 
sur  les  fausses  membranes  de  la  gorge.  É’est  précisément  cet 
insuccès  qui  l’a  décidé  à  essayer  le  jus  de  citron  d'abord,  et 
ensuite  son  principe  actif  l’acide  tartrique. 

M.  Féréol  a  étudié  récemment  l’action  d’un  médicament 
très  vanté  par  les  homéopathes,  l’eau  bromée  qui  vient  d’être 
l’objet  d’un  travail  de  l’un  d’eux.  Il  ne  s’agit  dans  l’espèce  de, 
rien  moins  qu’une  dilution  homéopathique,  l’eau  bromée  est 
au  100'  ;  eau  distillée,  99  grammes.;  brome,  1  gramme;  par 
conséquent  d’une  énergie  réelle.  On  doit  ajouter  3  à  4  gram¬ 
mes  de  bromure  de  potassium  pour  obtenir  une  bonne  solu¬ 
tion.  L’eau  bromée  est  administrée  à  l’intérieur  d’heure  en 
heure  dans  l’angine  couenneuse,  de  quart  d’heure  en  quart 
d’heure  dans  le  croup,  à  la  dose  de  quelques  gouttes.  En 
outre  les  patients  doivent  se  gargariser  souvent  avec  de  l’eau 
vinaigrée  et  salée  et  restera  la  diète  absolue  pendant  la  pre¬ 
mière  partie  du  traitement.  Près  du  malade  on  place  enfin 
une  soucope  remplie  d’eau  bromée. 

M.Féréolaétudiéce  traitement  dansdeuxcas,nonpas  dans 
toute  sa  rigueur,  car  la  diète  qu’il  exige  l’effraie  ;  dans  l’un  des 
deux  cas, ils’agissait  d’une  malade  atteinte  d’angine  couenneuse 
bénigne,  n’ayant  qu’une  fièvre  légère,  et  n’offrant  pas  de 
ganglions  engorgés.  Au  bout  de  'douze  heures  les  fausses 
membranes  avaient  disparues.  La  malade  guérit,  mais  elle 
aurait  guéri  par  tout  autre  méthode.  Dans  l’autre  observation 
l’issue  a  été  funeste.  La  malade  était  une  jeune  fille  de  douze 
ans,  affectée  d’angine  maligne  avec  fièvre  intense  et  mauvais 
état  général.  L’effet  thérapeutique  de  l’eau  bromée  fut  ici 
parfaitement  nul  :  l’ènfant  succomba  rapidement. 

M.  Édouard  Labbé  considère  le  traitement  local  comme 
obligatoire  dans  la  diphthérie,  et  il  pense  que  nul  ne  peut  con¬ 
tredire  cette  opinion.  Cependant  il  faut  instituer  le  traitement 
local  avec  prudence,  le  rendre  aussi  doux  que  possible  et 
bannir  ces  procédés  violents  qu’on  emploie  trop  souvent. 
Beaucoup  de  praticiens,  en  effet,  n’hesitent  pas  à  se  servir  de 
caustiques  violents,  détruisant  à  la  fois  la  fausse  membrane  et 
la  muqueuse  sous-jacente.  C’est  là  un  procédé  à  la  fois  barbare 
et  funeste,  car  toutes  les  fois  que  la  muqueuse  est  dénudée,  elle 
est  envahie  immédiatement  parla  fausse  membrane.  M.  Labbé 
a  eu  à  traiter  dans  son  service  deux  jeunes  externes  des  hôpi¬ 
taux  affectés  d’angine  couenneuse  de  même  gravité.  L’un 
avait  été  fortement  cautérisé,  l’autre  n’avait  subi  que  des  cau¬ 
térisations  fort  douces.  Eh  bien,  le  second  a  guéri  beaucoup 
plus  rapidement  que  le  premier. 

Le  topique  de  M.  Vidal  est  évidemment  du  nombre  des 
topiques  les  plus  inoffensifs,  toutefois  on  peut  lui  rapprocher  de 
n’agir  que  lentement  au  bout  d’une  heure  ou  plus.  Jusqu’à 
nouvel  ordre,  il  lui  préfère  le  bicarbonate  de  soude  ou  le 
borax,  modificateurs  très  doux,  qui  n’altèrent  pas  la  mu¬ 
queuse.  Quant  à  la  diète,  elle  n’est  nullement  indiquée,  il  est 
bon,  au  contraire,  dans  cette  maladie,  de  donner  aux  malades 
des  stimulants,  Teau-de-vie,  les  alcools  en  général. 

M.  Constantin  Paul  a  étudié,  il  n’y  a  pas  très  longtemps, 
un  traitement,  vanté  quelquefois  dans  la  diphthérie,  l’inhala- 
tions  de  vapeur  d’acide  fluorhydrique.  C’était  chez  une  fillette 
de  trois  ans  qui  paraissait  atteinte  d’angine  bénigne.  Tout 
d’abord  il  donna  du  cubèbe  et  fit  dans  la  gorge  des  attou¬ 
chements  avec  de  l'eau  de  chaux.  Malheureusement,  l’enfant 
devint  insupportable,  se  refusa  aux  cautérisations,  ne  voulut 
plus  prendre  son  médicament,  de  sorte  qu’on  se  trouvait  tout 
à  fait  désarmé.  M.  Henri  Bergeron  proposa  alors  des  inha¬ 
lations  fluorhydriques,  qui  furent  acceptées.  Elles  ont  un  in¬ 
convénient  pourles  glaces  de  l’appartement,  mais  en  couvrant 
celles-ci  d’un  voile  épais,  on  les  protège  suffisamment.  Voici 
comment  on  procéda.  On  plaça  sur  la  table  du  nuit,  à  la  tête 
du  lit,  une  capsule  de  plomb,  et  dans  cette  capsule  on  mit  un 
mélangé  d’acide  sulfurique  et  de  fluorure  de  calcium.  La 
capsule  fut  légèrement  chauffée  avec  une  lampe  à  alcool  et 


360  —  N”  22  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


28  Mai  1880 


l’oii-dut  remuér  le  mélange  de  temps  en  temps  avec  une  ba¬ 
guette  de  plomb.  Le  dégagement  des  vapeurs  d'acide  fluorhy- 
drique  ne  tarda  pas  à  s’opérer,  vapeurs  irritantes  et  âcres. 
La  capsule  était  à  environ  30  ou  40  centimètres  des  voies 
respiratoires  de  l’enfant. 

Les  inhalations  continuaient  nuit  et  jour  ;  le  troisième  Jour 
les  fausses  membranes  avaient  disparu.  On  avait  soutenu 
l’enfant  avec  quelques  aliments.  Le  procédé  est  au  moins 
commode  pour  la  médecine  infantile. 

M.  Édouard  Labbé  rappelle  qu’en  1855,  Legendre  avait 
proposé  les  inhalations  de  vapeurs  d’acide  chlorhydrique. 

M.  DiyarcUîi-BeawniefÂ  repousse  les  fumigations  d’acide 
fliiorhydrique  ou  chlorliydrique.  Lorsque  l’enfant  ne  veut  pas 
se  soumettre  au  traitement,  on  peut  recourir  à  l’appareil  pul¬ 
vérisateur  de  Lister  qui  permet  de  faire  des  inhalations  médi¬ 
camenteuses. 

M.  Vidal  considère  l’acide  tartrique,  non  seulement  comme 
un  dissolvant  des  fauses  membranes,  mais  aussi  comme  un 
caustique  léger.  Il  le  fait  appliquer  sous  la  forme  indiquée 
plus  haut  toutes  les  trois  heures  dans  la  gorge,  et  une  heure 
après,  il  ordonne  un  badigeonnage  avec  du  jus  de  citron.  Les 
fausses  membranes  deviennent  molles,  se  transforment  en  une 
bouillie  peu  épaisse,  qui  s’enlève  facilement  avec  le  pinceau. 
Comme  traitement  général,  M.  Vidal  conseille  de  nourrir  l’en¬ 
fant  et  de  donner  des  stimulants,  alcool,  etc, 

M.  Cadet  de  Gassicourt,  croit  peu  aux  vertus  des  dissol¬ 
vants  des  fausses  membranes.  L’un  des  meilleurs  est  à  coup 
sûr  l’eau  de  chaux,  mais  son  efficacité  est  loin  d’être  cer¬ 
taine. 

D‘’  Joseph  Michel. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’actioD  plij'siologiqno  do  l’iodorormc  et  sa  transfor¬ 
mation  dans  l’organisme,  par  le  docteur  HOEGYES. 

Avec  Binz,  Hoegyes  admet  que  l’iodoforme  à  dose  toxique 
produit  la  dégénérescence  graisseuse  du  foie,  du  cœur,  des 
reins,  et  tue  avec  les  symptômes  de  la  paralysie  générale  ;  qu’il 
narcotise  les  chiens  et  les  chats,  non  les  lapins  et  les  gre¬ 
nouilles;  mais  il  combat  l’hypothèse  de  Binz,  que  l’iodoforme 
arrive  dissous  par  la  graisse  dans  la  circulation,  que  là  il  se 
dissocie,  d’où  la  présence  d’iode  à  l’état  naissant  qui  se  com¬ 
bine  avec  l’albumine  cellulaire.  Dans  des  expériences  sur  des 
lapins  et  des  chats,  Hoegyes  a  constaté  que  de  l’iode  métal¬ 
lique  ne  s’éliminait  ni  par  la  peau  de  l’animal,  ni  par  la  sur¬ 
face  interne  des  voies  respiratoires;  il  ne  put  non  plus  en 
constater  directement  dans  le  sang.  Très  probablement  l’iodo- 
forme  très  rapidement  forme  une  combinaison  iodalbu- 
mineuse,  et  pénètre  dans  le  sang  à  l’état  d’iodalbumine. 
D’ailleurs,  de  Tiodalbumine  préparée  avec  de  l’albumine  d’œuf 
salée  et  de  l’iode  dissous  dans  un  peu  d’iodure  de  sodium 
amena  de  l’assoupissement  chez  des  chiens  et  des  chats,  non 
chez  des  lapins;  chez  ces  derniers,  dégénérescence  graisseuse 
peu  marquée  du  foie  et  des  reins.  Une  semblable  combinaison 
d’iode  et  d’albumine  se  forme,  lorsqu’on  injecte  sous  la  peau 
ou  dans  les  cavités  séreuses  de  l’iode  dissous  dans  de  l’huile; 
mais  alors  ne  se  produisent  que  les  symptômes  de  l’intoxica¬ 
tion  indique  (vomissements  et  amaigrissement  général),  et 
manquent  soit  l’action  narcotique,  soit  les  dégénérescences 
graisseuses.  {Arch.  f.  exper.  Path.,  X,  et  Lyon  médical, 
janvier  1880.) 


IVonveaa  procédé  hémostatique  ponr  la  désarticulation 
de  l’épauie,  par  M.  Edwln  Maure. 

Cette  simplification  a  surtout  pour  but  de  remplacer  les 
aides  quand  ils  sont  peu  habiles  ou  difficiles  à  se  procurer 
en  nombre  suffisant.  L’auteur,  M.  Edwin  Maure,  a  pratiqué 
deux  désarticulations  de  l’épaule  en  pourvoyant  à  l’hémostase 
de  la  manière  suivante  : 

On  applique  d’abord  une  bande  de  calicot,  de  manière  à 
entourer  la  poitrine  et  la  partie  supérieure  de  l’épaule  (au- 
dessous  du  moignon)  à  la  façon  d’une^ligature.  Puis  on  met 
par-dessus  ce  bandage  un  tourniquet,  ou  plus  simplement 
une  bande  de  caoutchouc;  on  exerce  sur  l’artère  axillaire  une 
compression  assez  forte  pour  y  suspendre  le  cours  du  sang 
durant  l’opération. 

Afin  d’empêcher  que  la  corde  de  caoutchouc  ne  glisse  de  la 
racine  vers  l’extrémité  du  membre,  un  aide  la  maintient  tirée 
en  haut,  du  côté  de  la  poitrine. 

On  pourrait  même  se  dispenser  de  cet  aide  en  ramenant  les 
deux  chefs  de  la  corde  de  caoutchouc  et  en  les  nouant  sous 
l’aisselle  de  l’autre  bras.  {The  Lancet,  29  novembre  1879.) 


De  l'empoisonnement  arsenical  par  nu  papier  de  tenture 
ronge ,  par  le  docteur  Gaulick. 

Les  papiers  verts,  si  justement  suspects  sous  ce  rapport, 
ne  sont  pas  les  seuls  qui  méritent  d’exciter  la  défiance  des 
hygiénistes.  M.  Gaulick  a  vu  deux  enfants  qui  souffraient  de¬ 
puis  quelque  temps  des  yeux  et  des  narines,  d’insomnie  et 
d’une  sorte  d’inertie  presque  continue,  troubles  de  la  digestion, 
flatulence,  langue  épaisse,  selles  fétides. 

Les  deux  enfants  offrant  des  symptômes  tout  pareils,  et  le 
docteur  apprenant  que  la  famille,  à  partie  père  et  un  enfant, 
souffrait  des  mêmes  désordres,  il  pensa  à  un. empoisonnement 
lent  par  l’arsenic.  Et,  en  effet,  à  la  visite  suivante,  sur  sa  de¬ 
mande,  des  échantillons  de  papier  de  tenture  de  la  chambre 
lui  ayant  été  apportés,  il  put  par  l’analyse  constater,  sur  les 
parties  rouges  de  ce  papier  à  bon  marché  la  présence  d’une 
notable  quantité  d’arsenic.  Le  papier  était  humide,  circon¬ 
stance  qui  favorisait  l’intoxication. 

La  mère,  en  rentrant  chez  elle,  arracha  et  mit  au  feu  tout 
le  papier.  L’inflammation  des  yeux  et  des  narines  fut  dès  lors 
rapidement  dissipée.  Les  symptômes  dyspeptiques  exigèrent 
plus  de  temps  pour  disparaître.  {The  Lancet,  3  janvier,  et 
Lyon  médical.) 


BIBLI06RAPUIE 

Traité  des  opérations  d’urgence,  par  le  docteur  E.  THO¬ 
MAS,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Tours;  précédé 
d’une  introduction  du  professeur  Verneüil.  2'  édition, 
revue  et  augmentée,  avec  69  figures  dans  le  texte.  — 
Paris,  1880,  V.-A.  Delahaye  et  C‘'. 

Résumer  d’une  façon  nette  les  indications  des  opérations 
d’urgence  ;  préciser  dans  un  court  exposé  le  meilleur  mode 
opératoire  applicable  à  chaque  cas  clinique  bien  défini;  insis¬ 
ter  sur  maints  détails  pratiques  que  les  traités  didactiques 
ne  passent  que  trop  souvent  sous  silence,  et  dont  l’ignorance 
ou  l’oubli  peuvent  troubler  ou  arrêter  temporairement  un 
opérateur  peu  exercé  ;  réunir  tous  ces  documents  dans  un 
livre  peu  volumineux,  portatif,  facile  à  consulter,  tel  était  le 
but  qu’à  l’instigation  du  professeur  Verneüil,  l’auteur  de  ce 
livre  avait  poursuivi.  L’honneur  d’une  réimpression  et 
d’une  traduction  étrangère  a  montré  qu’il  avait  atteint 
honorablement  son  but. 

Son  livre  est  écrit  avec  méthode,  simplicité,  précision  ; 
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dégagé  de  toutes  les  discussions  qui  ne  peuvent  amener 
qu’indécision  dans  l’esprit  d’un  opérateur  pris  au  dépourvu, 
et  faire  perdre  un  temps  précieux  ;  cet  ensemble  de  qualités 
devait  le  faire  apprécier  des  lecteurs  auxquels  il  s’adressait, 
c’est-à-dire  de  cette  partie  du  public  médical,. au  dire  de 
l’auteur,  peu  au  courant  de  la  pratique  chirurgicale. 

La  nouvelle  édition  ne  diffère  de  la  précédente  que  par 
quelques  retranchements  ou  additions.  Ces  dernières  sont 
relatives  aux  pansements,  aux  sutures,  aux  corps  étrangers, 
aux  résections,  aux  abcès. 

Après  ces  quelques  indications  sur  l’ensemble  et  l’esprit  de 
ce  livre,  nous  croyons  devoir  en  donner  une  courte  analyse, 
d’autant  que  nous  avons  à  faire  quelques  critiques  au  sujet  de 
certaines  pratiques  conseillées  par  l’auteur. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  V anesthésie  générale  et 
locale.  Dans  le  deuxième,  l’auteur  décrit  d’une  façon  minu¬ 
tieuse  les  pansements  d’A.  Guérin  et  de  Lister.  Il  donne  la 
préférence,  pour  la  pratique  des  campagnes,  au  pansement  du 
chirurgien  français  sur  celui  du  chirurgien  anglais.  La  faci¬ 
lité  qu’on  a  de  se  procurer  partout  les  pièces  du  pansement 
d’A.  puérin,  le  peu  de  surveillance  que  réclament  les  blessés 
pansés  de  la  sorte,  sont  pour  l’auteur  les  motifs  de  cette  pré¬ 
férence. 

Les  sutures  et  leur  mode  d’emploi  dans  les  plaies  d’ampu¬ 
tation,  où  elles  jouent  aujourd’hui  un  si  grand  rôle,,  dans  les 
plaies  de  la  tête,  delà  face,  du  cou,  de  la  poitrine,  de  l’abdo¬ 
men,  dans  les  blessures  des  membres,  sont  l’objet  du  troi¬ 
sième  chapitre. 

Le  quatrième,  un  des  plus  importants,  est  consacré  aux 
hémorrhagies  et  aux  opérations  que  réclament  ces  terribles 
complications  des  plaies.  Après  avoir  indiqué  les  moyens 
propres  à  arrêter  les  écoulements  sanguins  des  conduits 
membraneux  (fosses  nasales,  vagin,  etc.),  l’auteur  parle  en 
énéral  des  modes  de  traitement  des  hémorrhagies  des  mem- 
res,  et  des  moyens  à  utiliser  dans  les  blessures  de  chaque 
segment  du  corps.- Nons  nous  permettrons  quelques  observa¬ 
tions  sur  ce  point  si  important  de  la  pratique  médico-chirur¬ 
gicale  journalière. 

Dans  les  hémorrhagies  de  la  paume  de  la  main,  l’auteur 
adopte  la  pratique  généralement  conseillée,  la  ligature  des 
deux  bouts  du  vaisseau  divisé,  achetée  même  aux  dépens  de 
débridements  étendus.  Mais  ses  préceptes  opératoires  pour  la 
recherche  des  deux  arcades  ne  sont  pas  heureux,  et  ils  expo¬ 
seraient  à  de  graves  mécomptes  ceux  qui  les  suivraient.  Nous 
ne  voulons  pas  insister  plus  longtemps  sur  ce  point. 

Alors  que  lalipture  directe  est  impossible,  et  dans  les  hé¬ 
morrhagies  consécutives,  il  préconise  la  ligature  isolée  ou 
simultanée  des  artères  de  l’avant-bras,  ou  encore  la  ligature 
de  l’humérale  au  pli  du  coude.  Il  est  regrettable  qu’un  tel 
précepte  figure  dans  un  semblable  livre.  La  question,  en  effet, 
est  depuis  longtemps  déjà  résolue  d’une  façon  toute  différente. 
La  ligature  des  artères  anti-brachiales,  tantôt  efficace,  tantôt 
infidèle,  est  un  moyen  à  rejeter;  quant  à  la  ligature  du 
tronc  principal  du  membre,  on  doit  la  porter  au-dessus  de 
l’origine  de  la  collatérale  externe  ou  humérale  profonde, 
c’est-à-dire  '  «it-dessMS  des  voies  anastomotiques  qui,  par 
l’intermédiaire  du  large  réseau  du  coude,  ramènent  très  ra- 

fiidement  le  sang  dans  le  bout  inférieur  du  vaisseau  divisé, 
orsque,  comme  le  propose  l’auteur,  on  laisse  ces  voies 
anastomotiques  au-dessus  de  la  ligature. 

La  même  pratique  défectueuse  est  conseillée  par  l’auteur 
pour  l’arrêt  des  hémorrhagies  de  l’avant-bras,  alors  que  la 
ligature  directe  est  impossible.  Dans  les  plaies  de  la  brachiale, 
lorsque  la  ligature  directe  est  reconnue  impraticable  (ce  que 
nous  croyons  impossible  quant  à  nous),  il  conseille  de  s’éloi¬ 
gner  le  plus  qu’on  le  peut,  dans  la  ligature  à  distance,  de 
la  collatérale  externe,  par  crainte  de  nuire  à  la  vitalité  de 
membre.  Cette  crainte,  fort  exagérée,  l’a  amené  à  conseiller 
une  pratique  qui  risquerait  fort  d’être  souvent  inèfflcace. 

Dans  les  blessures  des  deux  premières  parties  de  l’axil¬ 


laire,  on  voit  préconisée  la  ligature  de  la  sous-clavière,  au 
dehors  des  scalènès.  La  facilité  de  la  recherche  de  ce  vais¬ 
seau  et  la  conservation  des  branches  de  l’acromio-thoracique, 
branches  dont  la  division  lors  d’une  ligature  directe  pourrait 
nuire  à  la  vitalité  du  membre,  sont  les  raisons  qui  ont  poussé 
l’auteur  à  préconiser  cette  pratique.  Il  n’est  point  douteux 
que  la  ligature  de  la  sous-clavière  ne  soit  plus  facile  ;  mais 
je  le  demande,  le  praticien  assez  décidé,  assez  sûr  de  lui  pour 
faire  une  ligature  de  la  sous-clavière,  ne  pourra-t-il  pas 
faire  une  recherche  directe,  qui,  pour  être  un  peu  plus  diffi¬ 
cile,  est  aussi  infiniment  plus  sûre  au  point  de  vue  du  résultat 
définitif,  ainsi  que  les  faits  le  démontrent?  Quant  au  danger 
de  la  section  des  branches  de  l’acromio-thoracique,  il  est  ima¬ 
ginaire  et  repose  sur  une  erreur  anatomique  que  l’auteur  n’a 
pas  été  seul  à  commettre.  Ce  sont  les  anastomoses  des  sca¬ 
pulaires  supérieure  et  postérieure,  branches  de  la  sous- 
clavière,  avec  la  scapulaire  inférieure,  branche  de  Taxillaire, 
qui  rétablissent  surtout  le  cours  du  sang  dans  le  membre 
supérieur  après  la  ligature  de  l’axillaire.  Or,  ces  branches, 
on  ne  les  atteint  pas  lorsqu’on  fait  des  recherches  directes.  A 
supposer  que  la  disposition  de  la  plaie  artérielle  soit  à  tel 
point  rapprochée  de  la  scapulaire  inférieure  qu’elle  force  à 
lier  ce  vaisseau,  ce  serait  là,  nous  le  reconnaissons,  une  néces¬ 
sité  regrettable  ;  mais  combien  aussi  semblable  condition  ne 
rendrait-elle  pas  aléatoire  le  succès  définitif  de  la  ligature  de 
la  sous-clavière!  En  somme,  la  ligature  directe  même  dans 
ces  cas  est  encore  préférable  à  la  ligature  à  distance. 

Les  hémorrhagies  de  la  plante  ne  réclament,  pour  l’auteur, 
de  ligature  directe  qu’autant  que  la  plaie  est  suffisamment 
étendue  pour  rendre  leë  recherches  des  plus  faciles.  Dans 
les  conditions  opposées,  il  conseille,  à  cause  des  difficultés 
des  recherches  directes,  de  s’adresser  à  la  compression  dans 
la  plaie  et,  en  cas  d’insuccès,  à  la  ligature  de  la  tibiale  posté¬ 
rieure.  L’auteur,  qui  reproduit  textuellement  ce  qu’il  disait 
dans  la  première  édition  de  son  livre,  ne  semble  pas  au  cou¬ 
rant  des  travaux  originaux  et  de  la  découverte  des  procédés  de 
ligature  des  artères  plantaires  qui  sont  décrits  tout  au  long 
à  l’article  Pied  du  Dictionnaire  de  médecine  et  de  chirur¬ 
gie  pratiques.  La  lecture  de  cet  article  démontre  combien 
la  compression  directe,  la  ligature  de  la  tibiale  postérieure  et 
même  celle  de  ce  vaisseau  et  de  la  pédieuse,  sont  loin  de  mé¬ 
riter  la  confiance  qu’on  a  dans  leur  succès.  Lorsque,  dans  le 
cas  supposé,  on  ne  s’adresse  pas  aux  ligatures  directes,  on  ne 
peut  compter  que  sur  une  ressource,  sur  la  ligature  de  la 
fémorale  au-dessus  de  l’origine  de  la  profonde. 

A  propos  des  hémorrhagies  du  membre  inférieur,  nous 
répéterons  ce  que  nous  avons  dit  à  propos  des  hémorrhagies 
du  membre  supérieur.  Lorsqu’on  s’adresse  à  des  ligatures  du 
tronc  principal,  on  doit  toujours  porter  le  fil  au-dessus  du 
tronc  collatéral  principal,  humérale  profonde  pour  le  bras, 
fémorale  profonde  pour  le  membre  inférieur.  Encore  sur  ce 
point,  nous  ne  partageons  pas  les  idées  de  l’auteur  opposées  à 
ce  précepte. 

Nous  n’insisterons  pas,  en  l’aison  de  l’étendue  considérable 
donnée  à  cette  analyse,  sur  les  chapitres  relatifs  aux  opéra¬ 
tions  nécessitées  par  la  suffocation,  l'étranglement  intestinal 
et  la  rétention  stercorale  (chap.  v  et  chap.  vi),;  nous  dirons 
seulement  que  nous  aurions  voulu  voir  indiquer  par  l’auteur 
le  procédé  de  trachéotomie  en  un  seul  temps  de  Saint- 
Germain,  qui  répond  à  certaines  indications,  et  lalaparotomie 
appliquée  aux  étranglements  intestinaux  qui  commence  à 
donner  des  succès. 

Le  chapitre  vu  est  relatif  aux  opérations  nécessitées  par 
la  rétention  d’urine.  L’intervention  chirurgicale  dans  ces 
cas  si  graves  est  bien  tracée.  Les  opérations  réclamées  pour 
l'extraction  des  corps  étrangers  (œil,  oreille,  pharynx)  sont 
ensuite  étudiées. 

A  propos  des  amputations  d’urgence,  nous  ferons  remar- 
■quer  qu’en  ne  donnant  aux  manchettes  qu’une  longueur 
4[ale  au  rayon  du  membre,  aux  deux  lambeaux  cette  même 
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ongueur,  à  un  seul  lambeau  le  diamètre,  l’auteur  n’a  pas 
tenu  compte  de  la  rétraction  cutanée  et  musculaire.  En  sui¬ 
vant  ses  préceptes,  on  arriverait  à  un  résultat  défectueux. 
Les  amputations  circulaires  du  bras  et  de  la  cuisse  ne  sont  pas 
décrites  d’une  façon  suffisamment  méthodique.  A  propos  des 
amputations  du  pied,  l’auteur  ne  parle  pas  de  l’amputation 
des  métatarsiens  dans  la  continuité,  opération  bien  plus 
simple  que  celle  de  Lisfranc  et  préférable  à  elle  à  divers 
points  de  vue  ;  il  ne  signale  pas  les  amputations  transversales, 
à  deux  lambeaux,  l’un  dorsal,  l’autre  plantaire,  [faites  à  la 
scie,  sans  tenir  compte  des  interlignes.  Ces  opérations,  moins 
brillantes  que  les  désarticulations,  mais  d’une  extrême  sim¬ 
plicité,  ne  sauraient  être  trop  conseillées,  cependant,  aux 
chirurgiens  peu  exercés.  L’amputation  de  Cbopart,  dont  les 
résultats  sont  incertains,  est  décrite.  La  sous-astragalienne  est 
laissée  à  tort  de  côté.  Il  en  est  de  même  du  procédé  à  lam¬ 
beau  postérieur  de  Marcellin  Duval  et  de  Guyon,  que  ne  peut 
remplacer  avantageusement  celui  de  Voillemier,  que  l’auteur 
indique. 

Après  quelques  considérations  relatives  aux  résections,  il 
aborde  enfin  les  questions  relatives  à  l’ouverture  des  abcès 
de  la  main,  de  l’anus,  de  l’apophyse  mastoïde. 

Après  ces  éloges  du  début,  les  critiques  de  la  fin,  le  lecteur 
pourrait  ne  pas  conserver  une  appréciation  exacte  de  la 
valeur  du  livre.  Nous  formulerons  la  nôtre  en  disant  qu’à 
côté  de  quelques  oublis  et  de  quelques  imperfections,  ce 
livre,  le  seul  que  nous  possédions  en  France  écrit  sur  ce 
cadre  et  avec  cet  esprit,  renferme  en  somme  beaucoup  de 
bon,  et  qu’il  ne  peut,  jusqu’à  nouvel  ordre,  qu’être  utile  aux 
praticiens,  comme  il  l'a  été  jusqu’ici. 

'  D'  E.  D. 


VARIÉTÉS 

Chronique  de  l’étranger. 

l’Index  medicus  en  faillite.  —  les  premières  en  ciiirurgIe.  — 

UNE  HARDIESSE  CHIRURGICALE  COURONNÉE  DE  SUCCÈS.  —  ŒUVRES 
PHILANTROPIQUES  :  LES  SECOURS  AUX  JEUNES  AVEUGLES  EN  ANGLE¬ 
TERRE,  l’institut  ORTHOPÉDIQUE  DU  PROFESSEUR  HIZZOU  A  BOLO¬ 
GNE.  —  LES  ALCALOÏDES  CADAVÉRIQUES.  —  UN  AVEUGLE  QUI 
DEVIENT  BORGNE. 

C’est  avec  une  profonde  tristesse  que  nous  constatons  le  peu  de 
succès  obtenu  par  VIndex  medicus.  Ou  se  rappelle  que  celte  publi¬ 
cation,  rédigée  par  MM.  John  Billiugs  et  Rolierf  Fletcher  (de  New- 
York),  avait  pour  but  de  donner  le  titre  des  travaux  originaux 
insérés  dans  tous  les  recueils  périodiques  des  deux  mondes.  L’im¬ 
mense  quantité  de  matériaux  qu’il  fallait  réunir  pour  publier 
chaque  mois  un  fascicule  de  cette  nature  aurait  dù  obtenir  grâce 
auprès  des  médecins  qui  s’occupent  de  la  littérature  qui  leur  est 
spéciale,  et  on  aurait  pu  supposer  que  les  bourses  se  seraient 
déliées  pour  faire  bon  accueil  à  l’œuvre  de  nos  laborieux  confrères 
américains.  Il  n’en  a  rien  été.  L’exercice  financier  de  la  première 
année  s’est  terminé  par  un  déficit  notable.  Les  auteurs,  malgré  ce 
peu  d’encouragement,  ont  néanmoins  persisté  à  faire  un  nouvel 
essai  ;  et  cette  année  encore  Ylndex  medicus  paraîtra  dans  les 
mêmes  conditions.  Nous  ne  pouvons  que  supplier  les  personnes 
compétentes  défaire  tous  leurs  efforts  pour  augmenter  le  nombre 
des  abonnés  de  cette  œuvre  si  utile  et  si  sérieusement  faite. 

—  Le  docteur  Malacchia  de  Cristoforis  vient  de  pratiquer  eu  Italie 
la  première  ovariotomie  normale,  dite  opération  de  Battey.  Celte 
opération  fut  nécessitée  par  des  accidents  très  graves  d’hystéro- 
épilepsie,  avec  coliques  ovariennes,  survenant  au  moment  de  la 
période  menstruelle,  et  déterminés  par  des  adhérences  anciennes 
entourant  l’ovaire  droit  et  attirant  l’utérus  de  ce  côté.  Au  qua¬ 
trième  jour  de  l’opération,  il  n’était  survenu  rien  Je  fâcheux.  Le 
docteur  Cristoforis,  qui  avait  pratiqué,  le  premier  en  Lombardie, 
V ovariotomie  pour  tumeur  kystique  (décembre  1867),  et  amputé, 
le  premier  enlt^ie  l’utérus  pour  fibro-myôme  {mm  1874),  a  été 
encore  le  premier  à  exécuter  en  Italie  Vovariotomie  normale 
(avril  1880). 


Actuellement,  la  statistique  Italienne  pourl’ovariotoinie  en  est  au 
chiffre  181.  G’ est  le  docteur  Peruzzi,  chirurgiende  l’hôpital  de  Lugo, 
ui  a  exécuté  la  dernière  le  23  avril  dernier  pour  un  cystosarcome 
e  l’ovaire  droit.  11  y  avait  malheureusement  dans  le  cul-de-sac  utéro- 
rectalune  tumeur  "secondaire,  qu’on  ne  put  enlever  qu’en  partie. 
La  malade,  bien  que  traitée  rigoureusement  d’après  les  préceptes 
de  Lister,  mourut  d’ichorémie  le  quatrième  jour. 

—  La  malade  du  docteur  Mangiagalli, dont  nousavonsparlé  dans 
notre  précédente  chronique,  et  à  laquelle  on  avait  enlevé  le 
25  février,  l’utérus  et  les  ovaires  après  r  opération  césarienne,  a  été 
présentée  le  l'’’  avril,  parfaitement  guérie,  à  une  commission 
sanitaire  qui  a  constaté  la  guérison. 

Quelques  journaux  français  ont  rapporté  l’histoire  d’une  jeune 
fille  à  laquelle  le  professeur  Gaselli  a  enlevé  le  pharynx,  le  larynx, 
les  amygdales,  une  partie  de  la  langue  et  du  palais  au  moyen  de 
la  galvano-caUstique  thermique.  Cette  opération,  qui  a  paru  plus 
■que  douteuse  à  quelques-uns,  est  parfaitement  authentique.  La 
relation  du  fait  a  été  lue  par  le  professeur  Caselli  à  la  Société 
médico-chirurgicale  de  Bologne  le  7  décembre  dernier.  L’auteur  a 
raconté  toutes  les  tentatives  qu’il  avait  faites  pour  remplacer  les 
parties  manquantes  dans  l’exercice  de  la  respiration,  de  la  déglu¬ 
tition,  de  la  parole,  et  montré  à  quels  brillants  résultats  il  était 
parvenu.  Les  appareils  mécaniques,  avec  lesquelles  la  jeune  fille 
peut  avaler  les  aliments  solides  et  liquides,  sans  qu’il  s’en  échappe 
par  les  narines  ou  qu’il  en  entre  dans  la  canule  respiratoire,  res- 

firer  librement  et  parler  d’une  voix  presque  intelligible,  firent 
admiration  de  tous  les  membres  présents. 

La  Société  a  voté  lamédaille  d’honneur  à  l’habile  chirurgien,  à 
funanimité  et  par  acclamation,  dans  la  séance  suivante  du  14  dé¬ 
cembre. 

—  Peu  de  personnes  ont  plus  mérité  d’éü'e  appelées  philanthro¬ 
pes  que  le  docteur  Mathias  Roth,  dont  la  science  est  complètement 
employée  à  soulager  les  misères  humaines.  Un  groupe  de  personnes 
des  deux  sexes,  animées  des  mêmes  sentiments  généreux,  se  sont 
réunies  sous  la  direction  du  docteur  Roth,  puis  sous  la  présidence 
de  l’amiral  Fishbowine,  pour  améliorer  les  conditions  physiques  des 
aveugles.  Des  40  000  de  ces  malheureux  qui  existent  en  Angleterre  j 
à  peine  un  dixième  l’est  de  naissance.  L’ignorance  des  mères, 
d  es  nourrices,  les  mauvais  soins,  l’exposition  au  froid,  à  la  lumière 
vive,  la  mauvaise  hygiène  des  écoles,  etc.,  et,  dans  la  série  des 
causes  morbides,  la  scrofule,  la  syphilis,  les  lièvres  éruptives, 
l’ophthalmie  granuleuse  des  écoles,  des  casernes,  etc.,  entretiennent 
éternellement  celte  plaie  si  grave  de  la  société  anglaise. 

On  a  signalé,  comme  moyen  de  diminuer  ces  chiffres  si  lamen¬ 
tables  :_de  répandre  dans  toute  cette  population,  petits  enfants, 
mères,  infirmières,  nourrices,  nourrissons,  les  notions  de  l’hygiène 
scolaire  et  générale,  de  faire  sur  ces  sujets  des  leçons  orales  repro¬ 
duites  par  les  journaux;  de  faire  pénétrer  partout  les  notions  de 
l’hygiène  professionnelle  ;  d’instituer  des  visites  domiciliaires,  et, 
enfin,  d’imposer  aux  inédecius  l’obligation  d’étudier  plus  sérieu¬ 
sement  l’oculistique.  C’est  avec  ces  éléments  et  dans  ces  intentions 
que  s’est  constituée  sous  le  patronage  du  docteur  Roth,  une  Société 
pour  l’amélioration  des  conditions  physiques  des  aveugles. 

Le  docteur  Roth  a  un  digne  confrère  en  Italie.  En  effet,  le 
monde  des  pauvres  de  Bologne  est  en  grande  liesse.  L’illustre 
professeur  Rizzoli  vient  de  consacrer  au  soulagement  de  leurs  mi¬ 
sères  une  bonne  partie  de  la  fortune  gagnée  par  son  habilité  chirur¬ 
gicale.  Une  somme  de  deux  millions  est  donnée  par  lui  pour  la 
création  d’un  Institut  orthopédique,  où  les  pauvres  malades  seront 
admis  et  entourés  de  soins.  Bologne,  à  la  nouvelle  dé  cette  lar¬ 
gesse,  fut  prise  d’une  sorte  d’enthousiasme  qui  la  porta  en  foule, 
sans  distinction  de  partis,  vers  la  demeure  de  son  généreux  conci¬ 
toyen,  en  ce  moment  malade  et  obligé  de  garder  le  lit;  une  dépu¬ 
tation  des  corps  constitués  fut  chargée,  au  nom  de  la  population 
entière,  de  lui  témoigner’  la  reconnaissance  qu’elle  éprouvait  pour 
le  bienfait  qu’elle  lui  devait.  Rizzob, après  avoir  acheté  la  villa  de 
S.  Michèle  in  Bosco  pour  la  fondation  de  l’établissement,  a  assigné 
la  somme  de  35  OOü  francs  pour  les  réparations,  im  capital  de 
50  000  francs  pour  la  fondation  de  l’institut,  plus  600,000  francs 
pour  son  entretien.  Faisons  donc,  comme  Bologne,  des  voeux  pour 
le  prompt  rétâMissement  de  la  santé  du  Nest&r  de  t<X  chirurgie 
italienne,  dont  la  Collaboration  comme  directeur  ne  pourra  être 
que  très  utile  à  la  prospérité  du  nouvel  institut.  S.  M.  le  roi  Hum¬ 
bert  s’est  associé  a  la  reconnaissance  publique  en  conférant  à  son 
éminent  sujette  grand  cordon  de  l’ordre  de  Saint-Maurice. 

On  sait  que  plusiem's  savants  italiens,  entre  autres  les  profes¬ 
seurs  Sebni  et  Trotlarelli,  ont  fait  dernièrement  des  études  très 
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remarquables  sur  les  alcaloïdes  des  cadavres.  La  découverte 
de  ces  substances  introduisait  dans  la  médecine  légale  un 
nouvel  élément  de  discorde,  puisque  l’ignorance  de  leur  présence 
pouvait  jusqu’à  un  certain  point  faire  croire,  dans  des  circonstances 
données,  à  un  empoisonnement  qui  n’existait  pas.  De  nouvelles 
études  à  ce  point  de  vue  spécial  étaient  donc  necessaires.  Un  dé¬ 
cret  royal  en  date  du  U  avril  .a  institué  une  commission  chargée 
de  faire  les  études  elles  expériences  nécessaires  pour  établir  les 
éléments  propres  à  fixer  d’une  manière  certaine  les  preuves  de 
l’empoisonnement  en  général,  et  en  particulier  pour  déterminer 
les  caractères  différentiels  entre  les  substances  toxiques  proprement 
dites  et  les  principes  vénéneux  qui  se  développent  normalement 
dans  les  cadavres. 

—  Un  vieux  proverbe  dit,  en  parlant  de  quelqu’un  qui  fait  une 
mauvaise  affaire  :  Changer  son  cheval  borgne  contre  un  aveugle. 
Cela  se  voit;  mais  d’aveugle  devenir  borgne,  sans  une  opération 
habilement  faite  du  moins,  le  fait  est  plus  rare.  C’est  donc  la 
rareté  de  la  chose  qui  nous  porte  à  reproduire  le  fait  suivant  : 

Un  habitant  de  Linden,  comté  de  Wyoming  (Pensylvanie),  âge 
de  cinquante  ans,  était  complètement  aveugle  depuis  l’àge  de  dix 
ans;  l’œil  droit  avait  été  crevé  par  accident,  et  1  œil  gauche  était 
couvert  par  une  cataracte.  Il  y  a  quelques  jours,  l’aveugle  était 
occupé  à  tailler  des  pièces  de  menu  bois,  lorsqu’un  éclat,  sautant, 
vint  le  frapper  justement  à  l’œil  cataracte.  Instinctivement  il 
porta  la  main  .sur  l’œil  pour  calmer  la  douleur.  Lorsqu’il  la  retira, 
il  recula  ébloui,  effrayé,  et  tomba  en  syncope  :  il  y  voyait  clair  ! 
La  cataracte  avait  disparu,  et  depuis  ce  jour  l’aveugle  n’est  plus 
que  borgne. 

L’bistoire  ne  dit  pas  Si  le  cristallin  cataracté  a  été  abaissé  ou 
extrait  ;  nous  n’essayerons  pas  de  combler  cette  lacune;  mais  si 
nos  confrères  en  ophthalmologie  étaient  embarrassés  pour  trouver 
des  sujets  d’étude  nouveaux,  nous  appellerions  volontiers  leur 
attention  sur  celui-ci,  mis  en  lumière  par  le  hasard,  comme  la 
plupart  des  grandes  découvertes.  ^ 

Cette  histoire,  d’ailleurs,  vaut  celle  de  l’officier  africain,  qui, 
dans  un  duel  furieux,  n’arriva,  en  transperçant  la  poitrine  de  son 
adversaire,  qu’à  lui  ouvrir  un  abcès  du  foie. 

L.  H.  Petit. 


INAUGURATION  DU  MONUMIiNT  ÉLEVÉ  AU  PROFESSEUR  HIRTZ. 

Dimanche  dernier,  une  touchante  cérémonie  réunissait  à 
Versailles  un  grand  nombre  d’anciens  confrères,  d’élèves  et 
d’amis  du  professeur  Hirtz.  On  inaugurait  au  cimetière 
israélite  un  monument  élevé  à  la  mémoire  du  regretté 
médecin  de  Strasbourg.  Ce  monument,  dû  au  ciseau  du 
sculpteur  Barrias,  avait  été  construit  aux  frais  d’un  comité 
prive  auquel  s’étalent  spontanément  adjoints  quelques  an¬ 
ciens  élèves  de  Hirtz.  Après  un  remarquable  discours  pro¬ 
noncé  par  le  rabbin  de  Versailles,  qui  loua  le  patriote  et  sut 
rappeler  les  services  rendus  par  Hirtz  à  la  cause  israélite  en 
Alsace,  M.  H.  Roger,  au  nom  de  l’Académie  de  médecine, 
adressa  en  quelques  mots  un  nouvel  et  éloquent  hommage 
à  son  éminent  confrère.  M.  Lereboullet  lut  ensuite  un  éloge 
de  la  vie  scientifique  du  professeur  de  Strasbourg.  H  s’appli¬ 
qua  à  faire  ressortir  les  qualités  qui  l’avaient  mis  en  relief  et 
lui  avaient  permis  de  s’élever  peu  à  peu  à  la  plus  haute  situa¬ 
tion  médicale  qu’il  pouvait  ambitionner.  La  vie  de  Hirtz  a  été 
celle  d’un  médecin  praticien  sachant  comprendre  toutes  les 
obligations  qu’impose  l’exercice  de  la  profession  médicale, 
tous  les  sacrifices  qu’elle  exige,  toutes  les  satisfactions 
morales  qu’elle  procure.  S’il  a  connu  toutes  les  luttes, 
il  a  goûté  toutes  les  joies  que  donne  aux  âmes  éle¬ 
vées  la  conscience  du  devoir  accompli.  C’est  à  cette  profession 
qu’il  a  dû  ses  premiers  succès;  c^est  elle  qui  Ta  consolé 
d’inévitables  chagrins.  M.  Lereboullet  n’a  donc  pas  eu  de 
peine  à  tirer  de  Tétuite  de  cette  vie  si  utilement  remplie  un 
enseignement  que  devront  méditer  ceux  qui  s’efforcent  de 
rabaisser  la  carrière  médicale  en  ne  faisant  jamais  ressortir 
que  les  déboires  auxquels  elle  peut  exposer. 

Puis  M.  le  docteur  Thorens,  délégué  de  l’Association  des 
anciens  élèves  de  Strasbourg,  a  prononcé  quelques  paroles 


émues  qui  montrent  combien  était  aimé  leur  savant  maître. 

Enfin,  M.  Hirsch,  au  nom  des  membres  du  comité  de  sou¬ 
scription,  et  M.  le  docteur  Widal,  frère  du  professeur  Hirtz, 
ont  adressé  leurs  remerciements  à  tous  ceux  qui  avaient  pris 
part  à  cette  pieuse  manifestation. 

On  aime  à  voir  honorer  ainsi  publiquement  les  hommes 
dont  la  vie  a  été  consacrée  tout  entière  à  l’exercice  de  la 
médecine  et  qui  ont  su  faire  respecter  tout  à  la  fois  leur  pro¬ 
fession  et  leur  caractère. 


FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  PARIS,  ENSEIGNEMENT  DE  L’ANATOMIE 
PATHOLOGIQUE  PRATIQUE. 

PROJET  DE  LOI 

Portant  modifications  au  chapitre  VII  du  projet  de  Budget 
des  dépenses  du  ministère  de  l’Instruction  publique  pour 
1881 ,  présenté  au  nom  de  M.  le  président  Jules  Grémj, 
par  M.  Jules  Ferry  et  M.  Magnin. 

E.vposé  des  motils. 

Chapitre  VII.  —  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Enseignement 
pratique  de  l’anatomie  pathologique. 

La  note  préliminaire  du  projet  de  Budget  portait  une  de¬ 
mande  de  crédit  de  27  400  fr.  pour  la  création  d’une  chaire 
d’anatomie  pathologique  pratique  dans  le  laboratoire  de 
THôtel-Dieu. 

La  Faculté  de  médecinp  de  Paris  a  exprimé  le  vœu  que  cet 
enseignement  ne  fût  pas  limité  à  un  seul  hôpital,  mais  pût 
profiter  de  tous  les  laboratoires  qui  dépendent  des  cliniques. 

Elle  a  soumis  au  ministre  un  projet  qui  consiste,  en  sub¬ 
stance,  à  placer  l’ensemble  des  services  d’anatomie  patho¬ 
logique  pratique  sous  la  haute  direction  du  professeur  actuel 
d’anatomie  pathologique,  et  sous  la  direction  immédiaet  d’un 
directeur  des  travaux  ayant  un  laboratoire  spécial,  et  exer¬ 
çant  de  plus  une  autorité  qu’il  reste  à  définir,  sur  les  travaux 
d’anatomie  pathologique  dans  les  autres  laboratoires  de 
cliniques. 

Le  crédit  serait  réparti  ainsi  : 

Directeur  des  travaux  d’anatomie  patho¬ 
logique  . 

Préparateur . 

Garçon . 

Frais  de  cours  et  de  laboratoire  (chauffage 

et  éclairage) . ;••••.• 

Subvention  aux  divers  laboratoires  de  cli¬ 
niques  pouf  le  service  d’anatomie  pa¬ 
thologique  . '. . 

Frais  de  première  installation . 

Déplus,  il  paraîtrait  juste  en  fixant  le  trai¬ 
tement  du  directeur  des  travaux  d’a¬ 
natomie  pathologique  à  8000  fr.,  de 
porter  au  même  chiffre  le  traitement  du 
chef  des  travaux  anatomiques  qui  a 
aujourd’hui  6000  fr.,  soit  une  augmen¬ 
tation  de . 

Total:  chiffre  égal  au  crédit  demandé- 
Dans  cette  nouvelle  organisation,  le  directeur  des  travaux 
anatomiques  et  celui  des  travaux  d’anatomie  pathologique 
auraient  le  même  rang  et  les  mêmes  droits  dans  la  Faculté. 


SOOOfr. 
-1  500  — 
I  200  — 

5  700  — 


5  000  - 
4  000  - 


25  400  fr. 


2  000  fr. 


27  400  fr. 


—  Nous  avons  parlé  à  nos  lecteurs  de  l’organisation  de  congrès 
spéciaux,  dont  les  premières  réunions  avaient  eu  lieu  en  Amérique, 
il  y  a  quelques  années,  à  l’occasion  du  centenaire.  Les  inembres 
du  congrès  olologique,  qui  avait  tenu  ses  séances  à  New-ïork  en 
1876,  ont  décidé  que  le  deuxième  congrès  aurait  lieu  dMs  la  ville 
où  siégerait  le  congrès  ophlhahnologique  international.  Or,  comme 
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ce  dernier  doitnvoir  sa  session  à  Milan,  du  1"  au  4  septembre  1880, 
il  a  été  décidé  que  le  congrès  otologique  tiendrait  ses  séances 
dans  celte  même  ville,  du  6  au  9  septembre. 

Dans  le  but  de  faciliter  la  réunion  de  ce  congrès,  les  membres 
de  la  commission  permanente  ont  constitué  un  comité  local,  com¬ 
posé  de  M.  le  professeur  de  Rossi  (de  Rome),  et  MM.  Sapolini  et 
Restelilini  (de  Milan).  Ces  honorables  confrères  se  sont  empressés 
de  prêter  leur  concours  pour  organiser  le  congrès. 

Ceux  de  nos  confrères  qui  désireraient  assister  au  congrès  de 
Milan  et  y  faire  des  communications,  sont  priés  d’en  informer 
M.  Moos  (d’Heidelberg),  afin  que  ces  communications  puissent 
figurer  dans  le  programme. 

Le  comité  permanent  est  ainsi  constitué  :  M.  le  docteur  Volto- 
lini,  président;  iMM.  Moos,  Politzer  et  Lœwenberg. 


Association  des  médecins  du  departement  de  la  Seine.  — 
Une  assemblée  générale  extraordinaire  aura  lieu  le  vendredi 
28  mai,  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  dans  le  grand  amphithéâtre 
de  la  Faculté,  sous  la  présidence  de  M.  Béclard,  président,  atin 
d’examiner  les  modifications  des  statuts  et  du  règlement  d’admi¬ 
nistration  intérieure,  que  la  commission  générale  a  adoptées  dans 
sa  séance  du  7  mai.  Ces  modifications  ont  pour  but  :  1°  d’affran¬ 
chir  l’Association  de  l’obligation  de  tenir  àjour  fixe  son  assemblée 
générale  annuelle  ;  2“  de  remplacer  le  secrétaire  annuel  par  un 
secrétaire  général  adjoint. 

Processions  dans  les  hôpitaux. —  M.  le  docteur  Bourneville 
dépose  au  Conseil  municipal  (séance  du  13  mai)  la  proposition 
suivante  :  «  Le  Conseil  invite  l’adminislralion  de  l’Assistance 
î  publique  :  1“  à  supprimer  les  processions  dans  tous  les  hôpi- 
ï  taux  et  hospices  de- Paris;  2’  à  remplacer  ;es  cérémonies  par 
ï  des  soirées  amusantes,  des  concerts  ou  des  représentations  théâ- 
»  traies,  à  l’exemple  de  ce  qui  existe  à  l’étranger  et,  en  particu- 
ï  lier,  à  Londres.  î 

M.  le  direcletir  de  l’Assistance  publique  est  d’accord  avec 
M.  Bourneville  sur  le  fond  même  de  la  question.  Il  ne  fait  de 
réserves  que  sur  la  nécessité  de  mettre  à  la  disposition  de  l’Admi¬ 
nistration  des  fonds  pour  fêles  et  cérémonies  dans  les  hospices, 
lorsque  la  question  aura  été  étudiée. 

La  proposition  de  M.  Bourneville,  mise  aux  voix,  est  adoptée. 

Bureau  central.  —  Concours  pour  deux  places  de  chirurgien 
du  Bureau  central. —  Le  jury  est  définitivement  constitué  comme  il 
suit  :  MM.  Panas,  président;  Cruveilhier,  Gillette,  Horteloup, 
Nicaise,  Lannelongue  et  Cornil. 

Corps  de  santé  militaire.  — Par  décret  en  date  du  16  mai  1880, 
ont  été  promus  ou  nommés  ; 

Au  grade  de  médecin  principal  de  l"  classe  :  M.  Allaire  (Louis- 
Victor),  médecin  principal  de  2'  classe  à  l’hôpital  militaire  d’Amé- 
lie-les-Bains. 

Au  grade  de  médecin  principal  de  2"  classe  :  M.  Balley  (Fran¬ 
çois),  médecin-major  de  D'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Ver¬ 
sailles. 

Au  grade  de  médecin-major  de  l"  classe  :  (Ancienneté.)  M.  Jo- 
sien  (.Vlfred-Henri-Célestin),  médecin-majorde  2'  classe  au  1 8'  régi¬ 
ment  d’infanterie.  —  (Choix.)  M.  Meynier  (Joseph-llonoré-Marie), 
médecin-major  de  2'=  classe  au  3*  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 
—  (Ancienneté.)  M.  Planque  (Jules-Alexandre),  médecin-major  de 
2°  classe  au  13'  bataillon  de  chasseurs  à  pied. 

Au  grade  de  pharmacien-major  de  2'  classe:  (Ancienneté.)  — 
M.  Roqueplo  (Antoine-Victor-Henry),  pharmacien-major  de  2'  classe 
à  l’hôpital  militaire  de  Chambéry. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  Grimaud,  révoqué  de  ses 
fonctions  de  médecin  inspecteur  des  eaux  de  Barèges,  nous  prie 
d’annoncer  qu’il  continuera  néanmoins  à  passer  la  saison  à  cet 
établissement  thermal  comme  médecin  consultant  libre. 

Statistique.  —  Le  préfet  de  la  Seine  vient  de  constituer  une 
commission  consultative  ayant  pour  objet  de  donner  son  avis  sur 
les  questions  relatives  à  la  statistique  municipale  de  la  ville  de 
Paris.  Cette  commission,  placée  sous  la  présidence  deM.  le  préfet 
de  la  Seine,  est  composée  ainsi  :  MM.  Vergniaud,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  le  docteur  Bertillon,  chef  de  ser¬ 
vice.  de  la  statistique  municipale  ;  Clamageran,  conseiller  muni 
cipal;  Levasseur,  membre  de  l’Institut;  Loua,’ chef  de  la  statis¬ 


tique  générale  de  France  ;  Georges  Renaud,  directeur  de  ]&Revue 
internationale  de  géographie  ;  A.  Ghervin,  directeur  des  Annales 
de  Démograph  ie  ;  Lepelletier,  directeur  des  affaires  département 
taies  de  la  préfecture  de  la  Seine  ;  docteur  Lunier,  secrétaire  géné¬ 
ral  de  la  Société  de  tempérance;  docteur  Worms,  directeur  du 
service  des  décès;  Leroux,  chef  de  division  à  la  préfecture  de  la 
Seine;  Mothéré,  chef  de  bureau  de  la  statistique  municipale.  — 
M.  Jacques  Bertillon  remplira  les  fonctions  de  secrétaire. 


Mortalité  a  Paris  (20'  semaine,  du  vendredi  14  au  jeudi  20  mai 
1880).  —  Population  probable  :  1988806  habitants.  —  Nombre 
total  des  décès  :  1227,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  F’ièvre  typhoïde,  49. 
Variole,  53.  —  Rougeole,  23.  -  ■  Scarlatine,  6.  —  Coqueluche,  5. 

—  Diphthérie  et  croup,  54. — Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  10. — 
Affections  puerpérales,  15.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  193.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  67.  —  Autres  affections  générales,  148.  —  Bronchite 
aiguë,  41. — Pneumonie,  112.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  76. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  86;  chroniques,  179;  dou¬ 
teuses,  65.  —  Après  traumatisme  ;  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  1  ;  épuisement,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  36.  —  Causes  inconnues,  6. 

Bilan  de  la  20'  semaine.  —  Notre  mortalité  générale  reste  fort 
élevée,  puisque  le  contingent  de  la  présente  semaine  est  de  1227  dé¬ 
cès,  ce  qui,  rapporté  au  dernier  dénombrement  (1876),  donnerait 
une  mortalité  annuelle  de  plus  de  32  décès  par  1000  habitants, 
mortalité  formidable,  surtout  pour  une  ville  qui  ne  compte  qu’un 
nombre  fort  restreint  d’enfants  du  premier  âge  et  de  vieillards; 
les  premiers  étant  envoyés  en  nourrice,  les  seconds  allant  en  grand 
nombre  en  province...  Aussi  paraît-il  tout  à  fait  vraisemblable  que 
cette  augmentation  si  considérable  dans  les  nombres  absolus  des 
décès  est  due  en  partie  à  l’accroissement  de  la  population,  ac¬ 
croissement  certain  et  dénoncé  par  beaucoup  d’aulres  faits  (notam¬ 
ment  par  l’accroissement  des  naissances,  par  celui  des  consomma¬ 
tions,  etc.)...  Cependant  cet  accroissement  de  la  population 
parisienne,  tout  certain  qu’il  soit,  est  pourtant  insuffisant  pour 
expliquer  à  lui  seul  l’augmentation  des  décès,  car  ceux-ci  se  sont 
accrus  presque  dans  le  rapport  de  2  à  3,  et  il  n’est  pas  admissible 
que  la  population  ait  augmenté  dans  le  même  rapport,  et  qu’en 
conséquence  Paris  compte  aujourd’hui  deux  millions  et  demi  d’ha 
bitants. 

D’ailleurs  nous  savons  d’autres  causes,  et  fort  actives,  qui,  chaque 
semaine,  augmentent  le  nombre  de  nos  décès  ;  ce  sont  les  sévices 
exceptionnels  de  la  variole  depuis  cinq  à  six  mois,  ceux  de  la  fièvre 
typhoïde,  de  la  diphthérie,  etc.  Les  voies  si  diverses  qui,  dans  une 
grande  cité,  sont  toujours  ouvertes  à  la  diffusion  des  contages  et 
ar  suite  à  la  propagation  des  maladies  épidémiques,  suffisent  sans 
oute  pour  expliquer  (fort  vaguement,  il  est  vrai)  la  persistance 
de  ces  épidémies.  C’est  surtout  par  le  fait  de  ces  maladies  épidé¬ 
miques  que,  contrairement  à  ce  qui  était  heureusement  de  règle 
à  Paris,  on  a  pu  remarquer  ce  fait  anormal  que,  depuis  le  com¬ 
mencement  de  l’année  au  moins,  nos  décès  surpassent  constam¬ 
ment  nos  naissances  I  C’est  là  un  état  grave  qui  dure  déjà  depuis 
au  moins  cinq  mois... 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  iiiiimcipale  de  la  Ville  do  Paris. 
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COMITÉ  DK  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dech ambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  3  juin  1880. 

Académie  de  médecine  :  Le  choléra  des  poules. 

A  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  on  s’at¬ 
tendait  à  une  joute  assez  vive  entre  M.  Pasteur  et  ses  contra¬ 
dicteurs  habituels.  On  remarquait  même  sur  les  bancs  réser¬ 
vés  au  public  quelques  personnes  étrangères  à  la  médecine.L’il- 
lustreexpérimentateurjdevaitlire  un  mémoire  surlecholérades 
poules  en  donnant,  à  l’aide  d’appareils,  l’explication  technique 
de  ses  nouvelles  expériences.  Mais  M.  le  président  ayant  rap¬ 
pelé  les  exigences  d’un  ordre  du  jour  très  chargé  et  devenu 
urgent  aux  approches  de  la  séance  annuelle,  le  mémoire  a  été 
simplement  déposé  à  la  tribune,  et  tubes  et  flacons  emportés 
dans  la  bibliothèque.  On  avait  donc  passé  à  un  autre  sujet, 
quand  M.  H.  Bouley,  faisant  remarquer  la  perte  de  temps  et 
l’embarras  qu’entraînent  la  préparation  et  le  transport  d’ap¬ 
pareils  à  expériences,  eut  la  bonne  pensée  de  demander  et  la 
chance  d’obtenir,  au  profit  de  M.  Pasteur,  quelques  minutes 
à  consacrer  uniquement  à  la  partie  expérimentale  de  la  com¬ 
munication  projetée. 

Rien  de  plus  frappant,  à  notre  avis,  et  de  plus  décisif.  Et 
néanmoins  il  paraît  que  tout  le  monde  n’en  a  pas  jugé  ainsi. 
M.  J.  Guérin,  en  particulier,  à  la  demande  de  M.  Pasteur  : 
Est-on  convaincu  ?  a  répondu  d’une  voix  haute  :  Non  !  et 
M.  Depaul  semblait  disposé  à  appuyer  son  collègue.  Dès  lors 
on  est  forcé  de  se  demander  s’il  n’y  a  pas  ici  quelque  malen¬ 
tendu.  Non  convaincus...  de  quoi?  La  signification  directe 
des  expériences  est  d’une  évidence  absolue.  Du  bouillon  pur 
injecté  sous  la  peau  des  poules  ne  produit  aucun  phénomène 
appréciable  ;  du  bouillon  de  culture,  à  une  dose  infinitési¬ 
male,  produit  le  choléra  des  poules;  le  même  bouillon, 
filtré,  n’amène  plus  aucun  symptôme  ni  aucune  altération  ;  si, 
au  lieu  de  le  filtrer,  on  le  laisse  déposer  lentement  à  l’abri  du 
contact  de  l’air,  jusqu’à  ce  que  tous  les  microbes  soient  tombés 
au  fond  du  tube,  le  liquide  seul  des  couches  inférieures  produit 
le  choléra,  celui  de  la  surface  est  inoffensif.  Donc  le  microbe  est 
la  cause  et  non  l’effet  de  la  maladie.  Si  l’on  ne  peut  raisonner 
ainsi  en  présence  de  résultats  si  clairs,  il  n’y  a  plus  qu’à  dé¬ 
clarer  enveloppée  d’épaisses  ténèbres  la  médecine  tout  entière  ; 
car  sur  quel  sujet  trouve-t-elle  des  motifs  plus  légitimes  d’af¬ 
firmation? 

Non,  devant  les  expériences  exposées  par  M.  Pasteur, 
il  n’y  a  qu’un  de  ces  deux  partis  à  prendre  :  ou  en  contester 
l’exactitude,  ou  en  admettre  la  conséquence;  nous  disons 
la  conséquence  immédiate,  la  seule  qui  soit  en  cause  en  ce 
moment,  la  seule  qu’ait  affirmée  l’orateur  dans  son  allocu¬ 
tion,  à  savoir  que  le  choléra  des  poules  est  produit  par  un 
microbe,  comme  l’est  de  son  côté  le  charbon.  Quant  à  des 
2»  SÉRIE,  T.  XVII. 


déductions  plus  étendues  sur  la  nature  des  maladies  infec¬ 
tieuses  en  général,  ou  sur  les  rapports  du  vaccin  et  de  la  va¬ 
riole,  ce  sont  questions  différentes  et  sur  lesquelles  on  a  cer¬ 
tes  le  droit  de  ne  pas  se  déclarer  convaincu;  mais  ce  n’est 
pas  de  cela  qu’il  s’agissait  mardi.  Encore  sur  ces  deux  ques¬ 
tions-là,  M.  Pasteur  a-t-il  le  droit  de  soutenir  que  les  opinions 
sont  partagées. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

SUR  LES  SIGNES  ET  LA  PATIIOGÉNIË  DES  CARDIOPATHIES 
d’origine  'GASTRO-HÉPATIQUE. 

(Deuxième  et  dernier  article.) 

IL  —  Pathogénie  des  troubles  cardiaques. 

La  théorie  proposée  par  M.  Polain,  pour  expliquer  les  trou¬ 
bles  observés  du  côté  du  cœur  droit  dans  le  cours  d’un  cer¬ 
tain  nombre  d’affections  gastro-hépatiques,  suppose  comme 
fait  essentiel  un  obstacle  à  la  circulation  cardio-pulmonaire. 

Le  raisonnement  conduit  en  effet  à  cette  conception  ; 

1“  L’auscultation  de  la  région  précordiale  permet  de  saisir 
un  renforcement  du  second  bruit,  ayant  son  maximum  à  la 
base  du  cœur,  à  gauche  du  sternum,  c’est-à-dire  au  foyer 
d’auscultation  de  l’artère  pulmonaire. 

C’est  déjà  une  présomption  en  faveur  de  l’idée  qu’il  existe 
au  delà  de  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire,  sur  un  point  quel¬ 
conque  de  l’arbre  vasculaire  du  poumon,  une  résistance  exa¬ 
gérée  au  passage  du  sang. 

2“  La  probabilité  acquiert  une  vraisemblance  plus  grande 
encore  quand,  à  la  suite  de  ce  premier  symptôme,  on  voit 
survenir  les  phénomènes  propres  à  l’insuffisance  tricuspi- 
dienne. 

D’après  des  recherches  qui  remontent  à  Hunter  (1794)  et 
dont  les  plus  récentes  ont  paru  il  y  a  quelques  jours  à  peine 
(G.  A.  Gihson,  Edinb.  Med.  Journal,  mai  1880),  la  moindre 
gêne  à  l’évacuation  du  ventricule  droit  suffit  à  provoquer  le 
reflux  du  sang  par  la  valvule  auriculo-ventriculaire  ;  cette 
valvule  constituerait  ainsi  une  sorte  de  soupape  de  sûreté  qui, 
cédant  à  une  pression  légèrement  supérieure  à  la  pression 
systolique  normale,  ménagerait  l’effort  des  parois  du  ventri¬ 
cule  droit,  dans  le  cas  où  une  résistance  anormale  viendrait 
à  se  produire  dans  le  système  pulmonaire.  Il  est  donc  pos¬ 
sible  qu’on  note,  passagèrement  et  indépendamment  des  signes 
de  la  dilatation  du  ventricule  droit,  les  phénomènes  qui 
caractérisent  le  reflux  tricuspidien. 

3°  La  dilatation  du  ventricule  droit  venant  compléter  la 
scène,  il  semble  qu’il  ne  puisse  plus  y  avoir  de  doutes  sur 
l’enchaînement  et  sur  la  signification  des  symptômes. 
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4”  Enfin,  si  Ton  considère  la  mobilité  des  accidents,  leur 
aggravation  soudàine,  leuU  disparition  mômèntanée,  leur 
retour  imprévu,  tout  cdncourt  à  foutiiir  uhé  bUsè  'éérieüsè 
à  la  théorie. 

Ce  point  de  départ,  la  gêne  à  la  circulation  cardio-pulmo¬ 
naire,  étant  admis  comme  logique,  nous  devons  chercher 
maintenant  à  en  expliquer  le  mode  de  production. 

C’est  dans  les  petits  vaisseaux  du  poumon  qu’on  a  localisé 
l’obstacle,  quelle  que  soit  du  reste  l’idée  qu’on  s’est  faite  de 
la  cause  prbcliàînè  de  cet  obstacle.  II  ÿ  à  quelques  années, 
l’attention  se  concentrait  sur  la  provenance  hépatique  des 
troublés  cardiaques  dont  il  s’agit;  ôn  pouvait  alors,  à  Téxem- 
ple  de  M.  J.  Cyr,  dans  ses  annotations  àla  traduction  de  Mur- 
chison  (Leçons  cliniques  sur  les  maladies  du  foie,  p.  602) 
supposer  que  «  le  foie,  troublé  dans  son  forictionnemeut,  ne 
remplit  qu’irnparfaitement  son  rôle  d’organe  épufateur  vis-à- 
vis  du  sang  qui,  Chargé  dès  lors  de  matériaux!  viciés,  embar¬ 
rasse  là  circulation  capillaire  des  poumons,  par  suite  de  quoi 
la  pression  sanguine  dans  le  cœur  droit  se  trouvé  modifiée  ». 
Mais  aujourd’hui,  que  nous  sommes  mieux  fixés  sur  la  multi¬ 
plicité  des  organes  qui  peuvent  être  le  point  de  départ  des 
accidents,  nous  sommes  autorisés  à  invoquer  un  autre  méca¬ 
nisme,  celui  de  l’action  nerveuse  dont  M.  Potain  a  le  pre¬ 
mier  indiqué  la  probabilité. 

M.  Potain  a  émis,  sous  toutes  réserves  du  reste,  cette  opi¬ 
nion  que  l’irritation  pathologique  des  filets  sensibles  des 
pneumogastriques  dans  le  foie  et  dans  l’estomac  pouvait, 
après  avoir  gagné  les  centres  nerveux,  se  réfléchir  sur  les 
vaisseaux  du  poumon,  par  les  branches  motrices  des  mêmes 
nerfs.  Dès  lors,  les  symptômes  s’expliquaienUogiquement:  ces 
vaisseaux  resserrés,  gênant  l’écoulement  du  sang,  détermi¬ 
naient  une  augmentation  de  pression  dans  l’artère  pulmo¬ 
naire:  d’où  le  renforcement  du  second  bruit,  la  dilatation  du 
ventricule  droit,  l’insuffisance  tricuspidienne,  etc. 

Tout  se  serait  donc  passé  dans  la  sphère  des  pneumo¬ 
gastriques  qui  constituaient  ainsi  l’arc  excito-moleur  complet. 

Examinons  la  théorie  nerveuse  avec  toute  l’atteniion 
qu’elle  mérite. 

Discussion  théorique.  — 1°  Le  point  de  départ  de  l’irri¬ 
tation  est  dans  les  filets  sensibles  du  pneumogastrique.  — 
Les  organes  primitivement  atteints,  le  foie,  l’estomac,  sont 
en.  effet  innervés  par  le  pneumogastrique  ;  mais  ils  sont  aussi 
reliés  aux  centres  nerveux  par  de  nombreux  filets  du  sympa¬ 
thique,  de  sorte  qu’on  ne  peut,  a  py'iori,  décider  si  l’irrità- 
tion  chemine  vers  les  régions  centrales  plutôt  par  un  gronpe 
de  filets  que  par  l’autre  ;  on  pouvait  tout  aussi  bien  admettre 
que  l’un  et  l’autre  nerf  servent  d’organes  de  transmission.  Du 
reste  des  observations  nouvelles,  celles  de  M.  J.  Teissier  pré¬ 
sentées  au  congrès  de  Montpellier  (187^,  celles  de  M.  Morel 
(thèse  de  Lyon  1880,  observ.  X,  XIV,  XV,. XVII),  tout  montre 
que  d’autres  parties  des  organes  abdoniinaux,  l’intestTn  grMe 
et  les  ligaments  larges  par  exemple,  peuvent  éfré  le  point ‘de 
départ  des  mêmes  accidents  cardiaques  que  lé  foie  et  Tesïô- 
raac  !  or,  si  la  même  question  se  ^ose  au  sujet  des  voies  de 
transmission  centripète  pour  l’intestin  grêle  que  pour  Testo- 
inacet  le  foie,  (rintéstin  réceVant  sés' nerfs  du  plexus  sdlaîre 
qui  contient  à  J  là  fois  des  dlets  du  pneumogastrique 'et  du 
sympathique),  il  n’en  est  plus  de  même  pour,  les  ligaments 
larges.  Ces  ligaments  contiennent,  en  effet,  dans  leur  épaisseur 
des  filets  exclusivement  fournis  par  le  sympathique  et  venant, 
d’une  part  des  plexus  rénaux  et  mésentérique  inférieur,  d’au¬ 
tre  part  du  plexus  hypogastrique.  Par  conséquent,  ici  la  trans¬ 


mission  centripète  de  l’irritation  ne  peut  s’effectuer  que  par 
les  filets  sensibles  du  sympathique.  Nous  ■verrons  bientôt  ce 
que*  dit  rèxpérimentatiôù' àm  sujet  de  ces' voies  centripètes 
des  irritations  abdominales.  Théoriquement,  on  doit  conclure 
que,  pour  la  plupart  des  viscères  abdominaux,  la  transmission 
peut  s’effectuer  tout  aussi  bien  par  les  branches  sensibles  des 
pneumogastriques  (Potain)  que  par  celles  du  grand  sympa¬ 
thique  (J;  TèisSier);  ■  ' 

2“  La  réflexion  de  l'irritation  transmise  aux  centres  se 
fait  par  tes  filets  déS  pûéUmopâstfigues  qui  s&  fendent  aux 
vaisseaux  du  poumon. 

Ici  le  doute  est  plus  que  permis.  Comme  l’a  ditM.Hénocque, 
dans  l’article  qu’il  a  consacré  à  l’exposé  des  travaux  sur 
l’innervation  des  vaisseaux  du  poumon  (Gazette  hebdoma¬ 
daire,  12  septembre  4879),  «  les  e,xpériences  de  M.  Brown- 
Séquard  démontrent  que  les  pneumogastriques  ne  sont  pas 
les  vaso-moteurs  du  poumon,  puisque,  d’une  part,  les  trou¬ 
bles  attribuables  aux  nerfs  vaso-moteurs...  n’existent  pas  im¬ 
médiatement  après  la  section  des  pneumogastriques,  et  que, 
d’autre  part,  ces  effets  sont  constants  lorsqu’on  détermine 
des  lésions  même  légères  de  certaines  parties  de  Tencé- 
phale.  Çe  sont  les  racines  spinales  dü  grand'  sympathique  se 
rendant  au  ganglion  thoracique  supérieur  qui  constituent  les 
vàso-motéür's  du  pôurnoh.  »  (Brown-Séquard,  Soc.  Biologie, 
1870-71-72, — Lancet,  1874,  vol.  I,  —  ArcH.  ôfseientif.  and 
pract.med.,l.l,  1813.) 

M.  Vtilpian,  dans  ses  leçons  sur  l’appareil  vaso-moteur 
(II,  p.  43),  rappelle  que,  danà  ses  expériènees,  la  sèctioii  des 
pneumogastriques  et  l’excitatîôn  de  leur  bout  périphérique 
n’ont  amené  aucun  changement  dans  là  teinté  des  poumons 
mis  à  liu.  Avec  M.  Bro\vn-Séquàrd,il  pense  que  les  fibres  ner¬ 
veuses  vaso-motrices  destinées  aüx  poumons  sont  amenées  à 
ces  organes  par  lés  nombreux  filets  que  les  ganglions  thorà- 
ciquès  supérieurs  fournissent  aux  ple.xus  pulmonaires,  mais 
il  ajoute  qu’aucune  donnée  expérimentale  n’a  confirmé  jus¬ 
qu’ici  cette  présomption  anatomique.  »  Il  faut  rappeler,  cepen¬ 
dant,  que  Mi  Brown-Séquard  avait  toüt  au  moins  donné  la 
démonstration  indirecte  du  passage  de  cés  fibres  par  le  gan¬ 
glion' preinier  thoracique,  en  signalant  la  disparition  des 
éffets  des  lésions  mésocéphaliques  sur  la  circulation  pulmo¬ 
naire,  après  avoir  extirpé*ces  ganglions  (Proposition  7  du  mé¬ 
moire  cité,  Arch.  ôfseientif.  andpract.  medicine). 

J’avais,  de  mon  côté,  cherché  à  détèrniiner  Tinlluence  des 
filets  émanant  du  ganglion  premier  thoracique  sur  la  circula¬ 
tion  pulmonaire,  tout  en  étudiant  les  nerfs  de  cette  région  au 
point  de  vue  de  l’innervation  du  cœur  (1878).  Mais,  pensant 
que  l’exploration  des  effets  vaso-moteurs  pratiquée  sur  le 
poumon  mis  à  nu,  pouvait  avoir  des  incbüvénients,  j’avais  eu 
recours  â  un  procédé  indirect  qui  consiste  à  explorer  les  va¬ 
riations  dé  la  pression  intrà-cardiaque,  à  l’aide  d’une  sonde 
manométrique  de  M.  Màrey.  De  cette  façon  la  circulation  pul¬ 
monaire  restait  dans  les  conditions  normales,  le  thorax 
n’é'lant  pas  ouvert  et  les  poumons  h’étànt  pas  soumis  à  Tinsuf- 
flatîon.  J’ai  observèàinsiquërèxcitàtion  des  filets  qui  se  déta¬ 
chent  dü  'pferaîer  gànglion  thoracique  pour  se  diriger  vers 
les  plexus  cardio-pulmonaires,  provoque  une  élévation  nota¬ 
ble  delà  préssioii  dans  Té  ventricule  ffroit.  Ce  résultat  équi¬ 
vaut  à  Ta  constatation  d’une  élévation  de' pression  dans  l’ar¬ 
tère  pulmonaire  par  suite  du  resserrement  de  sès  branches 
terminales.  (Voy.  sur  ce  sujet  Hermann,  ffandbuch  der  Phy¬ 
siologie,  ti  II,  p.  2'69, 1879;-^  Ëaick,  Arch.  f.  exp.  Pathol, 
il.  Pharmah,  1811,  vol.’  VH;  —  Michaelson,  Mittheit.  a. 
d.  Konigsb.  pJiys.  Lah.,  4878.) 
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En.  rappelant  ces .  résultats  au  Congrès  de  Montpellier,  au 
cours  de  la  discussion  qui  suivit  la  communication  de 
M.  J.  Teissier,  j’ai  formulé  cependaiitune  conclusion  réservée, 
ën  disant  que  «rien  n’autorise  à' admettre  l’action  vaso¬ 
motrice  constrictive  du  pneumogastrique  sur  les  vaisseaux  du 
poumon;  qu’au  contraire  j’incline  plutôt  à  penser  que  cette 
action  s’exerce  par  le  sympatliiqué  ».  Aujourd’hui,  je  crois 
qu’il  est  possible  d’étre  plus  affirmatif  en  présence  des  résul¬ 
tats  nouveaux  qui  ont  été  obtenus  dans  lê  laboratoire  de 
M.  Cliauveaù  par  MM.  Arloing  et  Morel,  et  que  nous  expose¬ 
rons  tout  à  l’heure. 

De  ce  qui  précède  il  résulte  que,  s’il  faut  invoquer  la  mise 
enjeu  d’un  arc  excito-moteur  pour  expliquer  les  troubles  de 
la  circulation  cardio-pulmonaire  et  les  désordres  cardiaques 
qui  leur  font  suite,  le  trajet  centripète  et  centrifuge  des  irri¬ 
tations  peut  être  compris  de  la  façon  suivante  :  Les  nerfs  sen¬ 
sibles  des  organes  abdominaux  {pneumogastrique  et  sym¬ 
pathique)  transmettent  les  irritations  üùx  centres  nerveux  ; 
la  réflexion  s’opèresous  la  forme  d’incitation  vaso-motrice 
sur  les  vaisseaux  du  poumon,  non  par  le  pneumogastrique, 
mais  par  les  filets  sympathiques  qibi  se  détachent  du  pre¬ 
mier  ganglion  thoracique. 

La  question  ainsi  posée,  que  répond  l’expérimentation? 

Exposé  des  résultats  expérimentaux.  —  Les  recherches 
faites  à  Lyon,  dans  le  laboratoire  de  M.  Chauveau  par 
M.  Morel,  sous  l’habile  direction  de  M.  Arloing,  ne  résolvent 
point  toutes  les  difficultés  du  problème;  elles  établissent 
pourtant  les  points  essentiels  et,  hàtons-rtous  de  lé  dire,  au 
plus  grand  honneur  dé  la  clinique,  les  résultats  concordent 
avec  les  prévisions.  ' 

i”'ll  se  produit  bien  une  augmentation  de  pression  dans 
l’artère  pulmonaire  à  la  suite  de  l’irritation  des  viscères  ab¬ 
dominaux. 

2"  C’est  en  effet  par  la  voie  nerveuse  que  cet  effet  circula¬ 
toire  est  provoqué. 

Telles  sont  les  deux  conclusions  générales  qui  ressortent 
des  expériences  de  MM.  Arloing  et  Morel,  et  que  nous  devons 
maintenant  exposer' dans  le  détail. 

{'‘  État  dé  la  circulation  pulmonaire  sous  l’influence 
des  irritations  abdominales.  —  On  a  cherché  à  se  rèndre 
compte  dé  l’état  delà  circulation  pulmonaire  en  explorant  la 
pression  à  l’origine  de  l’artère  pulmonaire,  avec  un  trocart 
obliquement  enfoncé  dans  le  vaisseau  et  mis  en  rapport  avec 
un  manomètre.  L’animal  est  curarisé  et  soumis  à  la  respira¬ 
tion  ôrtificielle.  Quand  on  a  recueilli  l’inscription  destaria- 
tiotts  régulières  de  la  pression,  bn  irrite  soit  électriquement, 
soit  mécaniquement,  les  différents  viscères  abdominaux, 
presque  aussitôt  Im  pression  s’élève  dans  l’artère  pulmonaire 
sans  qu’on  püissë  attribuer  cette  élévation  de  pression  à  une 
autre  cause  qu’à  l’irritation  des  nerfs  sensibles  des  ’  organes 
de  l’abdomen. 

Mais  quelle  estia  cause  de  la  modification  circulatoire  obser¬ 
vée?  Résulte-t-elle  d’un  resserrement  des  vaisseaux  pulmo¬ 
naires  ou  d’une  impulsion  plus  énergique  dé  la  part  du  ven¬ 
tricule  droit?  Cette  question  de  la  provenance,  cardiaque  ou 
vasculaire,  d’unë  élévation  de  pression  pouvait  être  tranchée 
par  l’étude '  simultanée  de  la  vitesse  du  'sang  d'ans  l’artère. 
Gommé  on  le  sait,  en  effet,  si  le  cœur  est  en  cause,  la  pres¬ 
sion  et  la  vitesse  augmentent  simultanément,  la  projection  du 
sang  étant  plus  énergique  ;  si,  au  contraire,  il  s’agit  d’un 
resserrement  vasculaire,  la  vitesse  du  courant  sanguin  dimi¬ 
nue  pendant  que  la  pression  augmente,  l’écoulement  du  sang 
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î  étant  ralenti  à  la  périphérie.  Malheureusement  Texpériençé 
n’a  pas  été  faite  ;  ce  ne  peut  être  la  difficulté  du  manuel  opé¬ 
ratoire  qui  a  arrêté  les  expérimentateurs:  car  on  a  exéeUfé, 
dans  le  laboratoire  de  Lyon,  des  expériences  du  mêmegenre^ 
autrement  délicates,  eu  étudiant  la  pression  ‘  et  la  vitesse  du 
sang  dans  la  coronaire  antérieure  du  cœur  du  cheval  (Cha^J- 
veau,  Rcbatel,  1872).  Il  y  a  là  une  lacune  regrettable  qui  sera 
sans  doute  comblée.  Mais  à  défaut  de  la  démonslr^jon 
directe,  nous  avons,  pour  trancher  la  question,  un  éléjii^nt 
important  fourni  par  les  courbes  manométriques  elles-rneraJî’; 
à  l’examen  des  tracés  du  manomètre  compensateur  ^  qijii 
figurent  dans  la  thèse  de  M.  Morel,  il  est  facile  de  retro|vë1- 
la  physionomie  habituelle  des  courbes  produites  par^,y.n 
resserrement  vasculaire;  l’élévation  de  la  pression  '^(^uje 
de  deux  à  trois  secondes  après  le  commencement  de.'rçjççi'- 
tation;  elle  va  croissant  pendant  vingt-cinq  seconde^^j^^- 
viron,  puis  décroît  lentement  jusqu’au  retour  à  la  valçjùrJjnif 
nométrique  initiale.  ‘‘-i’ 

Si  l’on  ajoute  à  cette  considération  que  le  cœuç  lie,jwfér 
sente  aucune  modification  de  son  rhythme,  penda^‘t|'qîip,j|^ 
produit  l’augmentation  de  la  pression  dans  l’artèr^.  |Pi^l|p.(j,- 
naire,onaura  des  raisons  suffisantes  pour  considérçr^  ^'oriinip 
au  moins  vraisemblable,  le  poinfde  départ  vascula|i^^je|  j^ç,!,(a 
modification  observée.  ;  V,  1  v> 

M.  Morel  croit  cependant  devoir  attribuer  aq 
même  une  part  importante  dans  l’élévation  de.ia,,p|’jeg^jQû 
pulmonaire  ;  il  fonde  cette  opinion  sur  le  fait  quç.la  jprçs^ioju 
s’élève  simultanément  dans  lé  système  aortique,  et  qùqjes 
pulsations  carotidiennes  présentent  une  amplitude' piqs.i^qp;- 
sidérable.  Cette  déduction  me  paraît  fort  dip^ç.^tab|,ç,;  .Éÿ 
effet,  que  voyons-nous  dans  les  tracés  inyoquéçi'a  ,l’,appùl.  de  ' 
cette  conclusion?  Sous  l’influence  d’une  irritatipp,  jljépa,ti(pie, 
la  pression  de  l’artère  pulmonaire  s’élève  gra^qpilÇp^qntjét 
régulièrement  du  début  à  la  fin;  pendant  ce  iëip^.,la,PiÇP^ 
sion  carotidienne  subit  une  légère  élévation-Vg.M^XéfîiPe 
passagère,  et  dont  l’apparition  co'incide  aveÇi 'IpydnWt  cie 
l’augmentation  de  pression  dans  l’artère  pulrnbnqjr,é.,  |é  çroj^ 
que  le  fait  peut  s’expliquer  tout  autrement  :‘lë‘ cœu>:,gq.b(;lie 
est  tributaire  de  la  circulation  pulmonaire; ,[’}  npU|SS,a^dâns  lé 
système  aortique  la  quantité  de  sang  que  vpiu,t  piep,lvfii laisser 
arriver  le  réseau  pulmonaire.  Or,  si  les  vai^^feaù^j (|^ ,pputpqn 
se  resserrent,  le  premier  effet  de  ce  ressçÿ)rp]ït|ép(,,(^t 
puiser  du  côté  des  veines  pulmonaires  une,'p^u.§’.^j;£jqdi?/ff’lW' 
tité  de  sang;  c’est  là  un  fait  observé  dai^s_^|a^ç,^ij:fgi,oqs,, 
et  que  MM.  Dastre  et  Morat  ont  bien 
cherchés  sur  les  effets  que  l’irritation  du ‘syjpMiJhiJjjqjq 
duit  sur  la  circulation  des  veines  en  rapport  avec  les  artères 
resserrées.  Si  donc,  pendant  cette  pre^i|Çrq„E^ijqf}f 
contraction  des  petits  vaisseaux  du  poqjp<}njj,î,ejjîpppr,fi^cl)p 
reçoit,  par  expression  pour  ainsi  dire,j'|ijlqj„jdfti3?'’l]?aW’‘lli!l 
paravant,  on  conçoit  que  la  pression 
doive  s’élever.  Mais  cette  modiflcation|pp,gf|U)lp^^ré,jqifje,  tran¬ 
sitoire  :  c’est  ce  qui  s’observe  èn  effet;jjiprj^,^’ptepi%iy^q,,;l^ 
pression  carotidienne  retombe,  tandi^.^qpiejifg:.  dpa 

l’artère  pulmonaire  continue  à 

le  cœur  était  en  cause,  comme  le  veut  il.  Morel,  il  n’yigqmi 
aucune  raison  pour  que  le  parallèle 

bout  à  l’autre  de  l’expérience,  entrej|l^s,.,v,|rj;q^ii^  qpçtiqqç^ 
et  pulmonaires.  La  chute  de  pressiqmjq^^pfi^^jeijipg.^lpîtpliqpp; 
dans  notre  hypothèse  par  ce  fait  |qqç,..jp 
vaisseaux  pulmonaires  se  mainlenapj^il|iff’.^tyje.,Eqqiqf  t^ÇiSgng 
au  cœur  gauche.  Quant  à  la  questt9^^.çtÇ(;l-fifl3gii;tqdie.,çq!Tia?rr; 
rative  des  pulsations  carotidiennes  au  début  et  à  la  fin  de  la 


368  _  N“  23  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


4  Jdin  1880 


courbe,  elle  ne  me  paraît  point  avoir  le  sens  que  l’auteur  lui 
attribue;  sans  m’arrêter  sur  ce  point,  je  ferai  remarquer  que 
cette  amplitude  est  tout  aussi  considérable  quand  la  pression 
'retombe  que  quand  elle  est  élevée. 

V  J’ai  insisté  sur  cette  discussion,  parce  que  le  fait  de  l’aug- 
nientation  de  la  pression  dans  l’artère  pulmonaire,  par  suite 
du  resserrement  des  branches  terminales  de  cette  artère,  est 
ëAdéfinitive  le  point  essentiel.  L’expérience  nous  montre  que 
‘cette  augmentation  de  pression  existe;  le  raisonnement  nous 
.^mene  à  conclure  qu’elle  résulte  du  resserrement  des  vais- 
jsëàiix  ;  une  expérience  de  contrôle  sur  l’état  de  la  vitesse  du 
..^<id^i,dans  l’artère  pulmonaire  tranchera  la  question. 

avons  signalé  une  première  lacune  dans  ces  re- 
qhejÇçlies  :  qu’il  nous  soit  permis  de  remarquer  combien  il 
jrûi,  été  facile  de  pratiquer  l’auscultation  du  cœur  aux  diffé- 
ténls' temps  de  l’expérience!  Ce  point  était  tout  indiqué, 
s’agissait  de  contrôler  expérimentalement  les  don- 
li'dysxliniques. 

.  2°  Voies  nerveuses  suivies  imr  les  irritations. — Mais, 
pd'ékqhs  à  l’étude  du  trajet  suivi  par  les  excitations  des  vis- 
^cérèyi'abtlominaux,  pour  retentir  sur  la  circulation  pulmo- 
pouvons  être  bref,  car  il  n’y  a  point  à  discuter 
jhrts.‘éxpérimentaux  :  ils  parlent  d’eux-mêines,  et  linter- 
prAfàtidh  qui  en  a  été  donnée  est  irréprochable. 

•  Les  irritations  électriques  ou  mécaniques  gagnent  les 
cé'dldès'nefvcux  en  suivant  le  cordon  du  sympathique  abdo- 
l^înô^ihbritcique  :  en  effet,  la  section  des  pneumogastriques 
Àtf 'co'd  nb'cfaange  point  le  sens  des  réactions  observées; 

cervicale  du  sympathique  ne  paraît  point 
séj'vii'.dd  Cqjiducleur  centripète,  car  la  double  section  de  ce 
ép'rdoii'A’éhffaînc-pas  de  modifications  dans  les  résultats; 

'  '  d..'|(>’i}st/ji_àr  la  moelle  cervicale  et  les  filets  sympathiques 
Wj'thdjlp'd  de  la  région  cervico-dorsale  de  la  moelle 
qàit!  s’cmérè  la’réflexion  des  excitations  périphériques  :  on  le 
dëttibnVèién  notant  la  disparition  des  effets  circulatoires  à  la 
diiî'té'dpda  ç'è'dtion  du  bulbe; 

rdênié  d’expériences  montre  que  c’est  bien 
daii^  larcgIM  ilu  bulbe  et  de  la  protubérance  que  s’opère  la 
réflfexroii'j''' 

'*  p;;'iÔuànT'H^^  trajet  précis  des  nerfs  qui  transportent  entre 
cardio-pulmonaire  les  irritations  réllé- 
hHié.S'  diirtd'lé^  centres  nerveux,  il  n’a  point  été  déterminé 
Ai’loing  et  Morel.  Mais,  en  se  reportant 
h^xi  pxpéHftrcê,^  de  M.  Brown-Séquard  et  à  celles  que  nous- 
^'’o'ns  ^irésTï'diiè-^ême,  on  peut  considérer  comme  agents 
de'cét(ë’tr.iil§ihisë{(ün  les  fdets  pulmonaires  du  premier  gan¬ 
glion  thoraclijtid;;"  '■ 

Si' maltitlenant’ armés  au  terme  de  cette  étude,  nous  jetons 
ürt  ^ébüp'd'teil  sur'l’ëüsemble  de  la  question,  nous  constatons 
qüfe  lèpyëduciioiïè' •Cliniques  fondées  sur  l’analyse  des  sym- 
ptôhté4‘Ôh(>ét&'iÜèR’liëes  par  l’expérimentation. 

i'E^.clî^iqdé'aVaîl! établi  le  rapport  de  cause  à  effet  entre  les 
àffeÈtloh^'héip'àl1(joé^ét'gastro-intestinales,  d’une  part,  et  cer- 
tditis  h^oiiblêé!  iShcltéhrïels  suivis  d’altérations  plus  ou  moins 
graveS'tfù'étëtfr'  dhiit  ;  ce  rapport  a  été  contrôlé  expérimenta- 
fènlent.  "  I' .1 /i. 

"•lié.^IrduMéS'dë’lâ'cihéulation  pulmonaire,  indiqués  par  les 
cîiHlCrëflë  céhi'rtlé'^rvaîif  d’intermédiaire  entre  les  affections 
àb(ltfrtuWale§‘è’t'  Ià  'b'ardid{)athie  qui  les  accompagne  souvent, 
ôtti*  él'é'rëfrôüvés  ‘dai^'lles  expériences 
d'EnllA' }ê*ft(ecahiëHîd‘ nëi’veux  lui-même  qui  relie  les  unes 
aTlitifillfi*eë'èéS''di’fférèiités 'altérations,  avait  été  prévu  dans  son 
(il  ni)  iiil  -ii  é  .indôli  uj; 


ensemble.  Autant  qu’il  lui  était  possible,  le  clinicien  avait 
tracé  l’itinéraire  suivi  par  les  irritations  abdominales  :  l’ex¬ 
périmentation  a  rectifié  quelques-unes  des  vues  émises,  en 
attribuant  au  sympathique  l’arc  excito-raoteur  qui  avait  été 
localisé  dans  le  pneumogastrique;  mais  la  prévision  générale 
a  été  vérifiée.  C’est  bien  par  l’intermédiaire  du  système  ner¬ 
veux  que  se  relient  aux  affections  viscérales  de  l’abdomen  les 
désordres  observés  du  côté  dü  cœur  droit. 

C’est  donc  à  l’observation  clinique  que  revient  tout  le 
mérite  dans  cette  question;  la  physiologie  n’est  intervenue 
que  pour  fournir  la  vérification. 

François-Franck. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Médecine  opératoire. 

Des  indications  de  la  création  d’un  anus  contre  nature 
ET  principalement  d’un  ANUS  LOMBAIRE ,  par  M.  le  docteur 
Léon  Labbé,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  chirur¬ 
gien  de  l’hôpital  Lariboisière  (1). 

Parmi  les  cancers  contre  lesquels  la  chirurgie  est  appelée 
à  lutter,  celui  du  rectum  est,  sans  contredit,  un  des  plus  re¬ 
doutables.  11  emprunte  sa  gravité,  non  seulement  à  révolu¬ 
tion  naturelle  de  la  maladie  qui,  au  bout  d’un  certain  temps, 
doit  fatalement  entraîner  la  mort,  mais  encore  aux  troubles 
incessants  que,  par  suite  du  siège  qu’il  occupe,  il  apporte  à 
une  des  fonctions  les  plus  importantes  de  l’économie.  Un  ma¬ 
lade  qui  est  atteint  de  cancer  du  rectum  doit  mourir,  comme 
tout  individu  atteint  de  cancer  d’une  région  quelconque;  mais, 
de  plus,  il  est  fcondamné  à  endurer  de  véritables  torturas  à 
partir  du  moment  où  la  diminution  du  calibre  de  l’inteslin 
est  assez  grande  pour  s’opposer  d’une  façon  à  peu  près  com¬ 
plète  au  passage  des  matières  fécales. 

Aussi,  lorsque  le  chirurgien  se  trouve  en  présence  d’un 
malade  atteint  de  cancer  du  rectum,  il  doit  obéir  à  deux 
grandes  indications  :  1°  si  la  chose  est  possible,  pratiquer 
une  opération  ayant  pour  but  d’enlever  le  mal  par  une 
intervention  radicale  ;  2°  si  la  lésion  ne  peut  plus  être  atteinte 
directement,  soit  qu’il  s’agisse  d’une  récidive  après  opération, 
soit  ^ue  l’on  ait  affaire  à  un  cancer  situé  dans  un  point  très 
élevé  du  rectum,  il  devra  encore  rechercher  le  moyen  de  sou¬ 
lager  le  malade  et  même  de  prolonger  son  existence. 

Dans  ce  cas,  ce  ne  sera  plus  en  s’attaquant  directement  au 
mal,  mais  en  allant  agir  sur  des  parties  restées  saines  jus¬ 
qu’alors,  qu’il  pourra  s’opposer  aux  conséquences  d’une  ob¬ 
struction  complète  ou  incomplète  de  l’intestin.  Si  l’obstruc¬ 
tion  est  complète,  l’indication  est  tellement  nette,  précise, 
indiscutable,  que  tous  les  chirurgiens  sont  d’accord  pour 
intervenir  immédiatement  en  établis.sant  un  anus  contre  na¬ 
ture,  sauf  à  discuter  sur  le  meilleur  mode  opératoire  à  mettre 
en  usage.  Au  contraire,  si  les  garde-robes,  tout  en  étant  dif¬ 
ficiles,  douloureuses  et  la  cause  d’un  épuisement  incessant 
pour  le  malade,  peuvent  encore  avoir  lieu,  l’intervention  chi¬ 
rurgicale  paraît  moins  indiquée.  C’est  ainsi  tout  au  moins  que 
la  question  a  été  envisagée  jusqu’à  ce  jour  dans  notre  pays; 
tandis  que  dans  les  cas  de  cette  nature  les  chirurgiens  anglais 
et  américains,  reprenant  une  opération,  sinon  créée  par  un 
chirurgien  français,  Amussat  père,  au  moins  tellement  per¬ 
fectionnée  par  lui,  qu’elle  était  devenue  presque  sa  propriété, 
ont  appliqué  avec  un  véritable  bénéfice  pour  les  malades  la 
colotomie  lombaire  au  traitement  indirect  du  cancer  du 
rectum. 

(1)  Ce  inciiioirc  non  encore  public,  a  clé  lu  devant  l’Acadéinic  de  médccino  le 
20  nov.  1878. 
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C’est  là,  messieurs,  le  point  de  chirurgie  sur  lequel  je  désire 
aujourd’hui  appeler  plus  particulièrement  votre  attention. 

Le  moment  me  semble  venu  défaire  revivre  chez  nous  une 
opéralion  qui,  mise  en  pratique  avec  succès  dans  notre  pays, 
il  y  a  bientôt  quarante  ans,  paraît  avoir  été  à  tort  abandonnée 
par  les  chirurgiens  français. 

A  mesure  que  les  moyens  de  diérèse  chirurgicale  arrivaient 
à  un  degré  de  perfectionnement  si  grand  sous  l’influence  de 
l’invention  de  Técraseur  linéaire  par  Chassaignac,  et  de  l’ap¬ 
plication  de  la  galvanocaustie  à  la  chirurgie,  les  opérations 
destinées  à  enlever  une  partie  ou  la  totalité  du  rectum  acqué¬ 
raient  une  perfection  remarquable  au  double  point  de  vue  de 
la  sécurité  immédiate  de  l’opération  et  des  accidents  plus 
éloignés  qui  peuvent  en  être  la  conséquence.  En  effet,  par 
l’emploi  de  Técraseur  seul  ou  par  la  combinaison  de  Técraseur 
et  de  la  galvanocaustie  on  peut  pratiquer,  presque  à  sec,  une 
opération  étendue  et  de  longue  durée  dans  une  des  régions 
les  plus  vasculaires  du  corps.  En  même  temps,  l’usage  de  ces 
moyens  met  à  l’abri  d’une  façon  à  peu  près  complète  de  Tin- 
fection  purulente,  qui  autrefois  compliquait  si  souvent  les 
opérations  pratiquées  dans  cette  région. 

Les  travaux  'de  Nussbaum,  de  Chassaignac,  deVerneuil, 
témoignent  hautement  des  efforts  et  des  progrès  accomplis 
dans  cette  voie.  Aujourd’hui  l’ablation  du  rectum  est  devenue 
une  opération  soumise  à  des  règles  parfaitement  déterminées, 
et,  conduite  avec  patience,  elle  est  susceptible  de  donner  les 
résultats  immédiats  les  plus  satisfaisants. 

Pendant  ces  six  dernières  années,  dans  des  cas  de  cancer, 
j’ai  eu  l’occasion  de  pratiquer  8  fois  l’ablation  du  rectum 
aussi  complète  qu’elle  peut  être  faite.  Dans  7  cas,  les  résultats 
immédiats  ont  été  parfaits,  et  tous  les  malades  ont  pu  croire 
à  une  guérison  complète.  2  d’entre  eux,  dont  l’état  général 
était  des  plus  mauvais,  ont  repris  momentanément  toutes  les 
apparences  de  la  santé.  1  seul  a  succombé  au  douzième  jour 
à  des  accidents  de  péritonite,  conséquence  de  l’opération. 
Mais  en  analysant  les  7  cas  relativement  heufeux  dont  je 
viens  de  faire  mention,  je  dois  reconnaître  que,  dans  tous,  la 
récidive  du  mal  ne  s’est  pas  fait  longtemps  attendre,  et  la 
moyenne  de  l’existence,  à  partir  de  l’opération,  n’a  pas  dé¬ 
passé  dix  mois.  Dans  deux  cas,  que  je  dois  rapporter  ici,  une 
seconde  opération  par  les  voies  naturelles  a  été  exécutée.  Une 
seconde  récidive  s’étant  accompagnée  de  symptômes'  d’oHi 
struction  à  divers  degrés,  m’a  conduit  à  établir  chez;  tèè'dè'u.^ 
malades  un  anus  contre  nature.  ..Pt'  "  i  '  .  i 

On  le  voit,  même  perfectionnée  d’une,  façon  fé,çll^ent  férj 
marquable,  l’extraction  du  rectum,  ap  point, deyueidèS, résul¬ 
tats  éloignés,  est  peu  satisfaisante. 

On  pourrait  même,  dans  certains  cas,  se  demander  si 
l’intervention  chirurgicalp/'tfa  "qjonrt- été  l’occasion  d’une 
marche  plus  rapide  de  l’affection  contre  laquelle  on  a  voulu 
lutter,  et  cette  interpnét^ioU'dqSifaif&t^drait  à  faire  admettre 
que  les  malheureux  àitéînts  dé  cancer  du  rectum  ne  doivent 
pluS'.attendre aucun  secouxsidedarhicUFgiei^!  :;Tiun:i  i',,\ 

C’est,  sans  nul  doute,  sous  l’influence  de  ces  préoccupations 
qu’Amussat  tentaîaveo-uueÉSbgran^ârdeur-de  convaincre  les 
chirurgiens  _de  L’utilité.  d,’étab!ir  un  anus  dans  la  régiori  lom ■ 
,&àiré^,suïya4.t  fâ 'inélh'bd’odê'Çàîiiébn',' dôür 

.c!üièW4'4'ia#fépuïwj(iiiijipé.J'é^: 

dJaoord  pDuÿ,feul<;pF.inçiRàliflUifair!e,apwi#U'é!,l  o,p(Ppi;ipnito,;Ué 
la  colotomie  lombaire,  dans  les, ops  dhmpèrfomiiiftt^  ou  u.e,ûia,l,:- 
form'àtion-dongénitiilei  dè  .Tànus  eÉ  du.reotam.;) .  -,1  ,  V;,. ;  i 
‘  '  Avâdtd'à  puMicàtion''de8  travaux- d’Amussat’,  Tidéeid’étav 
blir’üti  ânüs  àrtififeîél  dans  leS  caa  de  rétïébissément  du  recb 
'Wrn’p'àrdït'âsoib'ëtê  émise  fois  pér  Dumàs 

i(déM'Q'nlpèuiérV;én..097.  Spbiétë 

exécottoij,„'rqais  il!e£up,loyu,,,la  'lUpilhofle  ,flp  Urtue,  e.l;,, depuis 
i’opératiûn',a.été,pradiquéeinQmbre,de,fpis, 

^  •  Sahs  s’êtendrè  sur.  cette, question  d’histnFique^.quicoîopor/- 


terait  de  trop  longs  développements,  on  peut  dire  qu’il  y  a  un 
petit  nombre  d’années  l’opération  de  l’entérotomie  ou  de  la 
colotomie  n’était  mise  en  pratique  que  dans  le  cas  où  il  exis¬ 
tait  une  obstruction  complète. 

Curling  paraît  être  le  premier  qui  ait  appliqué  la  colotomie 
aux  cas  de  cancers  du  rectum  sans  obstruction,  dans  le  but  de 
faire  disparaître  les  douleurs  et  de  rendre  la  vie  plus  suppor¬ 
table.  Allingham  dit  qu’il  ne  préconise  pas  la  colotomie  dans 
les  tumeurs  malignes  aussi  vivement  qu’il  le  fait  pour  les 
ulcérations  et  les  rétrécissements  du  rectum,  mais  qu’il  Ta 
cependant  prati(iuée  seize  fois  dans  les  cas  de  cancer,  et, 
ajoute-t-il,  «  je  ne  saurais  dire  que  j’aie  jamais  regretté 
d’avoir  opéré  ». 

Ces  préceptes  sont  devenus  en  Angleterre  et  en  Amérique 
d’une  application  courante,  et  des  observations  nombreuses 
ont  été  publiées  à  l’appui  depuis  quelques  années. 

Curling, Hawkins,  Holmes,  Bryant,  Allingham,  Christopher 
Heath,  Maunder  et  bien  d’autres  chirurgiens  en  Angleterre 
pratiquent  couramment  la  colotomie.  En  Amérique,  la  pre¬ 
mière  opération  a  été  faite  il  y  a  longtemps  ;  Bush,  en  1847, 
fit  la  colotomie  pour  un  cancer  de  TS  iliaque.  Erskine  Mason, 
dans  son  mémoire  (1873),  a  indiqué  treize  cas  appartenant  à 
des  chirurgiens  américains,  et  il  ajoute  :  «  On  peut  dire  que, 
dans  mon  pays,  celte  opération  est  encore  à  l’état  d’enfance.  » 
En  France  et  en  Allemagne,  l’opération  d’Amussat  est  tômh 
bée  en  désuétude,  si  Ton  en  juge  d’après  les  recueils  périb;^ 
diques.  A  ma  connaissance,  et  sauf  erreur,  il  u’a^éfé 
en  France  que  deux  cas  de  colotomie  lombaire,. d:ap,s‘,(:é^,ying.i 
dernières  années.  Une  observation  appartieptt.a,  JbbçrL^fle 
Lamballe),  la  colotomie 'fut  faite  par  le.,'pEfteé4é,'d’Àmus?at 
pour  une  obstruction  intestinale.  Un  . deuxième  fait,îipltts;,ré-: 
cent,  a  été  publié  dans  le  Lÿon’tn0iMi(i8-71)j  '‘ü  est^dùA 
M.  Fochier.  '  '  n  ,  i  n  r ,  i 

Il  est  difficile  de  .s.’exp^kerUHdefaveûV;.'^^ 
opération.  Quoiqu’il  ènçqiit,  frappe  dtis  aYàûtçlg^s/, que 's'igjiâL 
laient,  dans  leurs,  observations:,. les.  auteurs  apglais.e|b  tunérjr 
cains,  j’étais  bien- décLdé,  ÈM'Sai5i|r)^'pçéapiop,.4{)rsqu‘^iè|rà 
serait  offerte^dq  métt'reileuii'  pratiqué 'en, usage.,?.:  .in!!  .'mui?, 

AdiX'inôis-dé'di'stancèiijlaiiîpVatiqucdéux'iopéEatiopstTanus 
c6iit'fe:n'àtÜVë'rl‘Wnë'pbùV"'dbg‘éàa''c;er.sMu, rectum' dans-la-rén 
gibri  illaque^'TqùRe’cranAlÂ't'ê^on’Tomb.airè.'''.  '  ‘  o  !>i> 

),Bqb^,',(mqVpTèfhrièrè'yMèr'àlio^^^^^ 
d|prgèqce;ji;il.  pxi^ai'ti  ui|;e;,9^^ti'ti,çRipii;;M^ 
menaçant  trnmediateinen^es.joucsdu  malade,  -  . . .  ; . 

iObs.  L  — Âii  mpisi  dLmai  187o,  j’àvàïs  ciaminc'M. 
dèjtventq'tcjnqnanssvhqminp  d’tènè  'jâdlp  Pf!'j5’aP:/‘SRept.liqr(iji,léiqqs^ 
Depuis  :quelquB,:i,Qinps;.ii.  épraîivÂtt  d%.,4i.ffic>jliés,:en  allant  4:;fê 
garde-!robe';et;ayaj.t'iPPRdit;,4u/saqgjen  iRptitq,,  qpantité.,i  Vejmntpii 

dMfectqffleiflt:Qonslater.]l!qxistepcq4iWP:>,Yë^W9i'4Tql|èfiaqcéi'en3é 
sarraut  étroitement. je'dqigt,;,çptümqpjpaWia'if  awà>betbef, au-, dèà-r 
sua  I  de  îTanuSi  .et:  dbatt  lalliimte  rtSupérAeurp  Roqy3Î:^,êtrq,/fipilçnittnt 

dépassée  par.teidcâgtiiadiÇfttèHr)F?V'mu™qtS9%  fPM®  dp..çrpçh,et, 

Jpprop.osajTablad(m,4u,r!Ce:Çluimiqijii.li)t,pm|rqupe4ç]6,jm.PvàL 

dèijîéorasenr!  linéaire  .et^ugîyvâjaq^^tèrpnllfly,, eut,  jpoiptdieiru- 
sian<appréci0ble;.,de,,  |atig,j,qp,.'][eej  pMqtnéues.,  die..rqp^atiptv  sq 
puccédèreat.dBui&iea  condjinons  Iqs.pms,  fayqrabîq^fliata-yersiafin 

de  décembre  de  mal,ade..:qorampi?sq*sb,WF. 

je  pratiquais  .uBeqmÙveUq  .t  ORqratmii,  bàÇ'il^qvqiea,  .naturpjles  .pour 

combattrei  Im  t’epidlukioa',  b^ytefrpdeyml  sopp^ptaMe  5  yers 

lai  fin,  d’pcto)|re!;la;défeRati,oa  opwa}j;,.,4ejà.,/^ea  dîffifüJemënt,  et 
epue  difficulté  alla  eipaqgmentant  deijour  eu  jopr.  ,  ' 

-t-Le  .1(5  déqem)}rai::pn,;yuit;.mc-(Aerphqp.,qO^^ 
me  rendre  auprès  du  malade,  a  Ik|p,Æ9mterR|(jhiçr^(  JÇi-Je Tfpqvai 
n:ïee)  le-  .yenta-ft;baIlonRé,-,,yQmiqsânti,deS|  •m^tiqj:e^,,,lpçp)p'idqS',  en 
grande.quàntité,  rie  pouls. jmtits,  préaqptaqt,  !»^  /loua, les 

symptômes;, de;Tp,hstr;Wftiqn,iuteqtina|e,.  Çomine je, qqppuvàia, avoir 
de  doutes  sur  l’origine  de  celte  ob3tFiiqliqn,.  jèjpqa  |imtqédialëmenV 
prendre,  la-résolution: d’établir  Tafl,hs'ç9nVf|;' pâturé  veràilàiîni du 

àrpp,  intestin., , Tarais ,à,pljpjpxr. ,qntrqil,à, féssp iUiaquë  ejjà  région 

Xombaire;  .ipais.n’étani,  poifjjl  fa.miliàÿt^é  .ayec,  Tqp,ei;àliqp  d’Aputfr 
■satyâepyéffirai;VéÇédrffaiWprocédqqjp,:Se',gàpppqcji'£p,t, beaucoup 
.plus,,co;mme  WWpel,  ppératqtï;é,-,dé  ee}q|,gqe  j,ay,^s„.e,u,  ,1  oocasipu 
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de  pratiquer  dans  des  cas  d’étranglement  interne.  Je  fis  une  inci¬ 
sion  de  5  à  6  centimètres  à  deux  travers  de  doigt  au-dessus  du 
ligament  de  Fallope  ;  je  divisai  couche  par  couche  la  paroi  abdo¬ 
minale,  y  compris  le  péritoine.  Je  tombai  alors  sur  l’S  iliaque  for¬ 
tement  distendue,  et,  avant  de  l’oUvrir,  j’eus  soin  de  la  fixer  aux 
parois  abdominales  par  huit  points  de  suture,  suivant  le  procédé 
mis  en  usage  par  Nôlaton  dans  l’entérotomie.  Les  choses  se  passè¬ 
rent  de  la  façon  la  plus  régulière;  un  soulagement  immédiat  se 
produisit,  et  dans  la  soirée  je  pus  quitter  le  malade,  bien  rassuré 
sur  sonétat  présent.  M.  D...  vécut  encore  deux  mois;  et  je  noteen 
passant  que  ceux-ci  furent  employés  à  régler  des  affaires  de  farnille 
d’une  haute  importance.  Au  bout  de  ce  temps,  il  succomba  à  la 
cachexie  cancéreuse. 

Opéré  le  6  juin  1875,  il  mourait  le  20  février  1877,  plus  de 
vingt  et  un  mois  après  la  première  opération. 

Obs.  il  —Mon  second  rtialade,  M.  M...,  âgé  de  Irente-deux  ans, 
vint  me  consulter  en  octobre  1876  pour  un  épithélioma  de  l’extré¬ 
mité  inférieure  du  rectum.  La  tumeur  remontait  à  une  faible  hau¬ 
teur  dans  l’intestin,  mais  se  prolongeait  sous  la  forme  d’une  saillie 
au  niveau  de  la  fesse  gauche.  Il  n’existait  aucun  engorgement 
ganglionnaire.  Je  crus  rencontrer  là  un  Cas  des  plus  favorables. 
Je  pratiquai,  au  moyen  du  galvano-cautère,  l’extirpation  de  toute 
la  zone  atteinte  en  faisant  porter,  comme  j’en  ai  l’habitude,  la  sur¬ 
face  de  section  bien  au  delà  dos  limites  du  mal  appréciable.  Le 
résultat  fut  parfait,  la  réparation  se  fit  rapidement,  et  le  malade 
était-Jort  heureux  de  l’état  dans  lequel  il  se  trouvait.  Mais,  dès  la 
flu  d?  .janvier,  il  était  facile  de  constater  que  la  récidive  avait  lieu. 
Aii;^9js,f}lqvril,  sur  les  instances  du  malade,  qui  était  fort  intelli¬ 
gent, , et  sê;,ratjtphait  par  tous  les  moyens  à  la  vie,  une  seconde 
dpergliqn  tuf  pratiquée.  Les  résultats  immédiats  furent  aussi  satis- 
faisMl§%yfcèu;c'(Ié;Ia  première;  mais  à  la  fin  de  juilletlé  malade 
vébaii'  mè'  Ir^uVè'F  'dë'inouveau,  se  plaignant  des  douleurs  qu’il 
surtout  par  les  efforts  incessants 
et‘SOUvlept  hoh  aiiviïd'dffotitiuül, faisait  pour  aller  à  la  garde-robe. 
Jesplenhai  tlèq  p!rfttiq.tJet\un!aflVis  lombaire  pour  obéir  à  l’in¬ 
dication  si  nettement  formulée  par' Curling,  etc.  Mais  des  cireon- 
stftqqes^inpmçnsçg.m;pb!)gjireaynppm.éflCie(l^  à  quitter  Paris  pen¬ 
dant, pjq?,, de  Afihxj  WOiSvetij’db.ano,qnuaVforcmnent  mon  malheureux 
malÀde.  A motf  retour,  -vers  Wmllièla  d’bfctraW,  l’examen  direct 
dcbnâi't  le’ rêytljiilf'sùl’diin't!';dèiiuis‘I*6iWéî''wàl'jUfe'^^‘la  hauteur 
dé  lO'fe'éilUmè'ffes'îè-  dbî'gt  pénétràif-  dlAiS'>'ünei:'Bliàsse  b'6ui:geon- 
nante,,  dure  et  'id'èéi'éë;»  faiÿsto'4  peulprêts  lsi  pitssageidu  dioigt, 
sauf!  nUa  i  partie''  snpé»iefare;i  oA  la)  davité.  sa  rUéftféeihsait  :  de/  en 

plus  i  ■  iüae.'dondK  Èni-gonlme!  péaétraitl  lasee^j  diffiçij  e-mpnti 
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petites  masses  di 


temps,  une. heure,  une  heure  et_de,mie;  mais,  par  suite  des  diffi- 
dnltéq  ntte-fes  ibaliétës'  'àvàiènPâ^lTsi.ifCT'sér'  ly'pdiàl'rctr&i/af  Me 
llhnfatiQri  caiiséc  pal'  d&àdgè"Sbr  übS  '  taîéer'àlSoliëi''le  ’maihdë 
malt  efi  pl’ol'é  à^dhs  'dôÜletifS  horVlblèls’  qùP'bët'IiSfâiëfit'JpeHdaill 
tilÜSëhl’s  héiii’és'i  II  em  Idliiit  aft^iW'A'Sî' abSïMlrlië'itia'(ïgrtf'’‘ët'à 't-é’.t 
nWx’uhW.'bf)éfiàtîèdi'  dè'^ëlqüé!''d'trt(ti'e'‘iiü'ellb'  fùij.' 

Bpbn'tïatït  îè;Vèiitrè  n’étâït  bàd-bïlirônn^y’Tëx|)blSîdA'(}éS  'gi^  'ss 


raiskiï'h'bmaleà'éirffi' il  n’f‘àvà'it‘baS‘dè^oiihÎ3S,èbiè'htsyeti'liiiltiMt,: 
iLFè'H^talt.q'îfâH  sÿttptflhië  d’ôbdftm'criôhdplëStlfiâ  ei>';i  ‘r' . ' 
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Jdfeiî.'ÎSÏîidSnsHÎÏÀais'ôlü^  dëb  WêVà  SmiitmeaM-^dé-lDieu); 

ia 'èbïi'tÏM'<l'diBtiaHë  li'tiMi'è  deldb^'lëè'ttlîêcëtJt^'tt’ArflùSsat,  ereh 
T<TtèWqWqi'T'ê'èl%^'^fdIfhüïéyé''dafrëï;'è'ffiMr^  !. 

li'mH'àMimiisàtféliiàVOTOTthd'îfti't'cCiidhé' 
■lafe'ïMdnéiW 'fflëMë'ëdf'lNôlA  drdit  i 
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Puis,  à  un  bon  travers  de  doigt  au-dessus  de  cette  crête,  je  fis 
partir  une  incision  verticale  de  6  centimètres  d’étendue.  Là  dis¬ 
section  fut  faite  couche  par  Couche;  fine  fois  les  muscles  divisés 
et  le  carré  des  lombes  reconnu,  je  pus,  àprès  quelques  recherches 
nécessitées  par  la  présence  d’une  certaine  quantité  de  tissu  cellu¬ 
laire  graisseux,  et  par  la  profondeur  à  laquelle  se  trouvait  le  côlon, 
reconnaître  l’intestin  à  sa  couleur  et  à  ses  bandes  longitudinales, 
les  bords  de  la  plaie  étant  maintenus  par  de  forts  écarteurs.  Je 
dois  dire  qu’avant  d’avoir  eu  l’intestin  sous  les  yeux,  je  m’étais 
assuré  de  sa  présence  au  moyen  du  doigt  porté  au  fond  de  la  plaie 
et  permettant  d’apprécier  l’accumulation  danS  son  intérieur  d’ulie 
certaine  quantité  de  matières  assez  résistantes.  C’est  là  un  point 
important  sur  lequel  il  faut  insister,  car  dans  beaucoup  de  cas 
d’opérations  de  ce  genre  cette  conslatation  fournira  un  véritable 
point  de  repère. 

Je  fixai  l’intestin  aux  lèvres  de  la  plaie  par  quatorze  points  de 
suture  métallique,  puis  je  l’ouvris  longitudinalement.  Il  ne  sortit 
tout  d’abord  que  quelques  masses  fécales  en  boules,  dures  et 
d’assez  petit  volume;  mais  le  soir  même  le  malade  avait,  sans  dou¬ 
leur,  une  selle  très  abondante. 

Les  suites  de  l’opération  furent  simples  ;  un  seul  jour,  le  troi¬ 
sième  au  soir,  la  température  attèignit'39  degrés. Tas- de  douleur 
du  côté  du  ventre,  pàs  de  nauséeS;  La- plaie  évolua  siiiiplement; 
A  partir  de  ce  moment,  il  ne  s’écoula  par  l’anus  qü’un  suintement 
muco-purulent  et  rarement  un  peu  de  liquide  stercoral.  Le  pan¬ 
sement  de  la  plaie  fut  aussi  simple  que  possible,  et  consista  dans 
l’application  d’une  compresse  imbibée  d’eau  faiblement  phéniquée 
et  maintenue  par  un  léger  bandage.  Les  plus  grands  soins  de  pro¬ 
preté  furent  donnés  pour  éviter  l’irritation  des  bords  de  la  plaie. 

J’enlevai  les  points  de  suture  le  douzième  jour. 

Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable,  ce  fut  le  soulagement  à  peu  près 
instantané  que  je  pfocürai  à  mon  malade.  La  première  garde-robe 
avait  eu  lieu  sans  douleur,  sans  que  le  malade  s’en  aperçût,  pour 
ainsi  dire.  Les  souffrances  furent  dès  lors  diminuées  considéra¬ 
blement  du  fait  sèul  de  la  suppression  du  passage  des  matières  sur 
les  parties  malades.  Et  ce  soulagement  persista  jusqu’au  dernier 
moment. 

Le  malade  recouvra  le  sommeil  pendant  plus  d’un  mois  et  s’ali¬ 
menta  de  nouveau.  Il  s’attacha  à  ridée  que  sa  guérison  allait  être 
définitive.  Deux  points  importants  sont  encore  à  noter  ;  le  peu  de 
hernie  fait  par  la  muqueuse  de  l'intestin,  la  facilité  et  l’intermit¬ 
tence  des  garde-robes,  qui  sortaient  par  l’anus  artificiel  sous  la 
forme  de  matières  parfaitement  moulées. 

Un  des  membres  de  l’Académie,  M.  le  docteur  Ricord,  a  eu  occa- 
siOh  de  voir  ce  malade  un  mois  environ  après  son  opération,  et  a 
pu'éonstater  l’état  relativement  favorable  dans  lequel  il  se  trouvait. 
Slhiàiila;-gflnp.ralisation  et  la  cachexie  cancéreuse  suivirent  leur 
puaçglveinatUiifqllp,  et  le  malade  succomba  à  la  fin  de  décembre.  Il 
n  a  donc  survécu  que  deux  mois  à  la  dernière  opération;  mais 
'’-“'--iuatiofl  des_dpu|eurs  a  été  si  grande  qu’on  ne  saurait  trop 
. . .  . .  rëWdtt  dans  cette  circonstance. 

(A  suivre.) 
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priacipcs,  ,qui  sont  tous  actifs,,  employer  comme  Yvon  Teau  aci¬ 
dulée.  C’est  là  la  base  de  son  procédé  et  c’est  en  cela  que  consiste 
sa  supériorité  sur  tous  les  autres. 

Maintenant,  l’emploi  du  sulfure  de  carbone  .pour  débarrasser 
l’ergot. de,  son  imile.fi.ve  qst-il  bien  nécessaire  ?  Je  ne  le  pense  pas. 
D’abord,  l’eau  acidulée  ne  peut.dissoudre  cette  huile, nirenlraîner 
avec  ellç.  La  preuve.en  est, .dans  ce  fait  :  Un  kilogramme  de  seigle 
ergoté  a  été  pulvérisé  et  partagé  en,  deux  parties  égales.  L’une  a 
été  traitée  par  le  procédé  Yvon  complet  et  par  distillation  du  sul¬ 
fure  de  carbone: fai  obtenu  135  grammes  d’huile  fixe  de  seigle 
3té. 

’aulre  partie  a  été  traitée  également  par  le  procédé  Yvon,  nQais 
sans  traitemenl  préalable  par  lé,  sulfure.  Immédiatement  après 
répuiseraent  de  fa  poudre  par  l’eau  acidulée,  les  résidus  ont  été 
séchés,  avec  soin,  puis  épuisés,pàr  le  sulfure  de  carbone.  Dans  ma 
pensée  je  devais  retrouver  dans  ces  résidus  autant  ou  presque 
autant  d’huile  que  dans  le  premier  cas.  En  effet,  ces  résidus  séchés 
pesant  encore  415  grammes,  j’ai,  pu  en  retirer  106  grammes 
d’huile,  soit  25,6,  pour  100  de  la  poudre  employée  alors  que  dans 
le  premier,  caaj’en  avais  retiré  27  pour  100,  ,  _  _  : 

-Cette  preuve.me  parait  suUipnte,  et  l’inanité. de  l’emploi  du  sul¬ 
fure  de  carboné  démontrée.  Dispensons-nous  donc  de  cette  mani¬ 
pulation  désagréable. 

Il  est  uii  autre  point  sur  lequel  je  voudrais  fixer  votre  attention. 
A  la  fin  de  l’opération,  Yvon,  par  un  mélange  d’eau,  de  glycérine 
et  d’acide  salicylique,  ramène  son  extrait  au, poids  du  seigle  em¬ 
ployé.  A  quoi  bon?  et  pourquoi  ne  pas  évaporer  cette  solution  et 
ramener  en  consistance  d’extrait  ordinaire?  Cela  aurait  l’avantage 
de  nous  rapprocher  des  formes  ordinairement  employées  en 
pharmacie  et  de  nous  .donner  un  produit  se  conservant  bien, 
mieux  certainement  qu’une  solution.  Cet  extrait  donne  avec  l’eau 
distillée  une  solution  d’une  limpidité  parfaite,  pouvant,  pour  injec¬ 
tions  hypodermiques,  s’employer  telle,  sans  addition  de  glycérine, 
ce  qui  est  un  avantage. 

Reste  à  en  fixer  le  dosage:.  500  grammes  de  seigle  ergoté  m’ont 
donné  une  fois  41  grammes,  une  autre  fois  42o‘',5  d’extrait  de 
consistance  ordinaire,  soij  à  peu  près  moitié  de  ce  qu’aurait  fourni 
le  procédé  Bonjeah^  qui  donne  de  140  à  160,  grammes  .d’extrait 
pour  1000.  On  peut  donc  le  prescrire  a  des  doses  de  moitié  plus 
faibles  que  celles  de  l’ergotine  Bonjean,  .  ,  .  . 

Vous  laissant  libre  de  tirer,  de  celte  communicàtibn  le  parti  que 
vous  jugerez  convenable!,  de  faire,  je  .vous  prie  d’agréer.  Messieurs, 
l’assurance  de  ma  parfaite  considération. 

L.  KaUFFEISEfl, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

ilcadémio  des  sciences. 

SÉANCE  DU  24  MAI  1880. —  PRÉSIDENCE  DEM.  E.  BECQUEREL. 

Sur  la  formation  du  cal.  Noté  de  MM.  Rigal  et  W.  Vignal. 
—  Dès  1865,  M.  Ranvier  (Thèse  de  doctorat.  Paris,  1865, 
p.  46  et  suiv. — Cornil  et  Ranvier,  Manuel  d'anatomie  patho¬ 
logique.  Paris,  1869,  p.  366  et  suiv;),  en  s’appuyant  sur  des 
expériences,  montrait  que  le  cal,  dans  les  fractures  simples 
de  l’homihe  aussi  bien  que  dés  animaux,  passait  d’abord  par 
une  période  cartilagineuse,  tandis  que,  dans  les  fractures 
compliquées;  il  dèvénail  directèmèht  osseux  au  milieu  de 
bourgeons  charnus  provenant  dé  la  substance  médullaire  de 
l’os  fracturé.  Il  démontrait  de  plus  que  l’inflammation  suppu¬ 
rative  n’avait  aucune  influence  sur  la  marche  de  l’ossification 
dans,  le  cal  cartilagineux,  lorsque  celui-ci  était  déjà  formé. 
Les  auteurs  ont  fait  d’abord  l’expérience  suivante.  Sur  le 
tiers  moyen  du  tibia  d’un  lapin  adulte,  ils  ont  enlevé  deux  ou 
trois  fois  de  suite  le  périoste,  afin  de  bien  détruire  toutes  ses 
propriétés  ostéogéniques  ;  puis,  quinze  jours  après  l’avoir 
enlevé  pour  la  dernière  fois,  ils  l’ont  fracturé  à  son  milieu. 
Douze  jours  après  la  fracture  (à  cette  époque  on  a  toujours, 
chez  le  lapin,  un  cal  cartilagineux),  l’animal  fut  sacrifié,  et 
l’examen  delà  fracture  montra  qu’au  milieu  de  bourgeons 


charpus,  provenant, des  canaux  çle  Havers  agrandis,  se  formait 
un  cal  périphérique  directement  osseux.  Cette  expérience, 
plusieurs,  fois  répétée,  a  donné. toujours  les  mêmes  résultats. 
Une  autre  expérience,  encore  plus  démonstrative  est  la  suh 
vante.  On  enlève  à  deux  reprises,  à  quinze  jours  d’intervalle, 
le  périoste.. La  plaie  s’ étant  cicatrisée,  on  fracture  l’os  en  sou 
milieu,  comme  pans  l’expérience  précédente,  et  l’on  sa¬ 
crifie  l’animal  douze,  jours  après.  A  la  paflie  postérieure,  où 
le, périoste  avait  été.  conservé,,  le  çal  se  formait,  comme  dans 
les  fractures  .simples,  à  l’aide  d’un  cartilage,  tandis  qu’à  la 
partie  antérieure  il  se,  formait  au  miUeu, de  bourgeons  char¬ 
nus,  co.mme  dana  les, fractures  compliquées  et  suppurant 

Ces.  e.xpériences  semblent  donc  bien  établir  que  la  cou¬ 
che.  sous-pénostée,  lorsque  l’irritation  est  vive,  comme 
dans. les,  Jrac.tures,.  contribue  ,à  ja  réparation  de  l’os,  en  se 
transformant  en  tissu  cartilagineux.  :  .  .. 

A.utrê  expérience.  Chez  le  môme  animal  , (afin  que  les  con¬ 
ditions  autres  querelles  que  l’on  créera soietitbien  les  mêmes), 
après  avoir  fendu  la  peau,, d’une  des.  jainbes  et  écarté  avec 
précaution  les, muscles,  jusqulà  çe,,que  l’on,  arrive  sur  le  pé¬ 
rioste,  on  irrite  celui-d  assez  fortement  en  le  frottant  avec  un 
corps  bien  polL  (comme  un  brunissoir  d’agate)  et  en  évitant 
tout  froissement  des  parties,  voisines...  Sur  le  périoste  de  la 
jambe  opposée,  on  répète  la  mêmç.opératiou  en  irritant  vive¬ 
ment  le  périoste,  en  contusiopnant  fortement  les  parties,  molles 
avoisinantes,  de  manière  à  amener  un  épanchement, sanguin. 
Puis  la  plaie  des  deux  jambes  est  fermée  par  quelques,  points 
de  suture,  et  l’animal  est  sacrifié,  entre  le  dixième  et  le 
douzième  jour,  Dans  le  cas  où  l’on  a.obtenu  une  réunion  par 
première  intention  de  la  plaie  des  deiix  jambes,  on  trouve  sous 
le  périoste  de  la  preinière  quelques,,  osiéophytes,  tandis  que 
sous  celui  de  la  seconde  on  a  des  masses  cartilagineuses  plus 
ou  moins  considérables.  n,  ,  i 

.  Celte  dernière  expérience  explique  la  formation  directe¬ 
ment  osseuse  des  points  du  cal  sous-périostique  les  plus  éloi¬ 
gnés  du  siège  de  la  fracture. 

Expériences  relatives  au  choc  péritonéal.  Note  de 
MM.  P.  Reynier  et  Ch.  Richet.  —  On  sait  que  certains  trau- 
matisrries,  et  principalenient  ceux  du  péritoine,  déterminent 
un  état  grave,  rapidement  mortel,  sans  qu’on  puisse  assigner 
d’autres  causes  à  cette  terminaison  fatale  qu’une  sorte  d’épui¬ 
sement  nerveux.  Les  chirurgiens  ont  désigné  sous  le  nom  de 
choc  traumaligue  l’ensemble  de  ces  symptômes.  Les  auteurs 
ont  pu  reproduire  expérimentalement  quelques-uns  des  sym¬ 
ptômes  du  choc  traumatique,  en  injectant  dans  l’abdomen 
d’un  lapin  de  l’eau  bouillante  ou.  une  solution  concentrée  de 
perchlorure  de  fer. 

On  peut,  jusqu’à  un  certain  point,  démontrer  le  fait  de 
l’épuisement  nerveux.  En  effet,  si,  avant  de  faire  l’injection 
de  perchlorure,  on  engourdit  au  préalable  le  lapin  avec  du 
chlorai,  l’animal,  au  lieu  de  mourir  six  à  dix  heures  après 
l’injection,  ne  meurt  souvent  que  vingt-quatre  heures  après 
cinq  à  six  Heures  après  s’être  réveillé  de  l’engourdissement 
produit  par  l’anesthésique.  L’influence  du  chlorai,  dans  ce 
cas,  ne  peut  s’expliquer  qu’en  admettant  qu’il  supprime 
l’excitation  de  la  moelle  par  lés  nerfs  péritonéaux. 

Il  est  à  remarquer  que  la  muqueuse  intestinale  est  beaucoup 
moins  sensible  que  le  péritoine.  L’injection  de  1  gramme  de 
perchlorure  de  fer  dans  l’intestin  produit  un  abaissement  de 
température  passager;  mais  souvent  l’animal  se  rétablit,  ce 
qui  n’a  jamais  lieu  quand  le  caustique  a  été  injecté  dans  la 
cavité  du  périfoiue. 

Sur  la  forme  et  le  siège  des  mouvements  produits  par 
l’excitation  corticale  du  cerveau.  Note  de  M.  Couty.  — 
L’auteur  a  indiqué,  dans  deux  précédentes  communications, 
des  faits  destinés  à  prouver  que  les  contractions  produites 
par  la  faradisation  du  cerveau  ont  leur  origine  réelle  dans 
une  excitation  des  divers  appareils  bulbo-médullaires.  Cette 
conclusion  lui  semble  encore  confirmée  par  l’observation 


372  _  N»  23  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


4  Juin  1880 


exacte  d’autres  faits  auxquels  on  attribue  généralement  une 
signification  inverse. 

Si  Ton  excite  le  cerveau  d’un  chien  ou  surtout  celui  d’un 
singe  avec  un  courant  interrompu  de  moyenne  intensité,  in¬ 
sensible  au  doigt,  supportable  à  la  langue,  chaque  électrisa¬ 
tion  produit  presque  toujours  des  contractions  multiples  dans 
des  groupes  musculaires  très  différents,  queue  et  paupières, 
lèvres  et  membres  postérieurs,  oreille,  queue  et  trois  mem¬ 
bres,  etc.;  mais  il  est  impossible,  presque  toujours,  de  recon¬ 
naître  dans  ces  contractions  simultanées  rien  qui  ressemble 
à  une  association  volontaire,  à  but  défini... 

On  a  surtout  insisté  sur  les  contractions  bornées  à  un  seul 
groupe  musculaire,  telles  que  la  pronation,  la  supination,  la 
flexion  d’un  membre,  le  redressement  de  la  queue,  mouve¬ 
ments  que  l’on  produit  en  faradisant  avec  un  courant  faible 
le  cerveau  d’un  animal  normal  ou  avec  un  courant  intense  le 
cerveau  d’un  animal  épuisé;  mais  il  suffit  d’augmenter  ou 
quelquefois  simplement  de  prolonger  l’excitation  pour  voir 
sur  un  animal  normal  un  mouvement,  isolé  d’abord,  se  com- 

auer  ensuite  des  contractions  les  plus  diverses  et  se  perdre 
U  dans  un  accès  convulsif  généralisé.  De  plus,  l’étendue 
et  la  forme  de  la  zone  dite  motrice  varient  considérablement 
sur  les  différents  singes  ;  le  plus  souvent,  toutes  les  circon¬ 
volutions  pariétales  sont  inexcitables  ;  quelquefois  il  en  est  de 
même  des  frontales  parallèles,  de  sorte  que  cette  zone,  tou¬ 
jours  très  vaste,  d’après  quelques  descriptions,  peut,  dans 
quelques  cas,  être  réduite  à  la  face  convexe  de  la  frontale 
ascendante;  l’auteur  a  toujours  trouvé,  en  effet,  le  lobule  pa- 
racentral  insensible  à  l’électricité.  Sur  le  chien  aussi,  la  zone 
excitable,  très  étendue  dans  quelques  cas,  peut  dans  d’autres 
être  réduite  à  un  point  unique,  de  situation  variable. 

Le  nombre  des  prétendus  centres  est  aussi,  suivant  les 
animaux,  entièrement  différent,  et  la  valeur  comme  la  dis¬ 
position  réciproque  de  chacun  des  points  excitables  sont  exces¬ 
sivement  variables;  si  Ton  compare,  par  exemple,  les  effets 
de  la  faradisation  du  tiers  supérieur  de  la  frontale  ascendante, 
on  voit  cette  excitation  déterminer  sur  un  premier  singe  un 
effet  nul;  sur  un  deuxième,  l’extension  du  membre  antérieur; 
sur  d’autres,  un  mouvement  de  la  queue  ou  du  membre  pos¬ 
térieur;  sur  d’autres  encore,  des  mouvements  associés  d  une 
sorte  différente. 

Enfin,  Ton  peut  observer  les  mêmes  variations  en  compa¬ 
rant,  non  plus  plusieurs  animaux,  mais  le  même  singe  au 
cours  d’une  seule  expérience.  Si  Ton  faradise  un  cerveau  de 
uart  d’heure  en  quart  d’heure,  on  voit  la  forme  et  l’étendue 
e  la  zone  excitable  varier  souvent  considérablement  entre 
deux  excitations  ;  on  voit  aussi  le  nombre  et  la  disposition  des 
p  oints  excitables  contenus  dans  cette  zone  se  modifier  de  toute 
façon,  ou  l’électrisation  d’un  même  point  déterminer  succes¬ 
sivement  les  mouvements  les  plus  divers. 

En  résumé,  pour  des  individus  différents  comme  pour  le 
même  individu,  il  n’y  a  aucun  rapport  entre  la  région  corticale 
e.xcitée  et  la  forme  ou  le  siège  du  mouvement  produit. 

Sur  le  pouvoir  fixateur  de  certains  organes  pour  les 

ALCALOÏDES  INTRODUITS  DANS  LE  SANG  QUI  LES  TRAVERSE.  Note 
de  M.  P.  Héger.  —  1°  Foie.  —  Quand  on  injecte  dans  le  bout 
central  d’une  veine  mésentérique  38  centigrammes  de  nico¬ 
tine  et  que  Ton  recueille  le  sang  des  veines  sus-hépatiques 
jusqu’à  la  mort  de  l’animal,  on  retrouve  dans  ce  sang  17  cen 
tigrammes  de  nicotine,  tandis  qu’il  en  reste  une  quantité  un 
peu  supérieure  dans  le  parenchyme  du  foie.  Les  résultats  sont 
les  mêmes  pour  la  quinine,  la  morphine,  la  strychnine. 

2°  Tissus  musculaires,  etc.  —  En  injectant  dans  le  bout 
périphérique  de  l’artère  crurale  une  dose  connue  de  nicotine, 
on  constate  que  les  6/7  de  l’alcaloïde  traversent  le  réseau 
des  membres  inférieurs  et  se  retrouvent  dans  le  sang  qui 
s’écoule  par  la  veine  fémorale. 

3”  Poumons.  —  Quand  on  a  injecté  4  grammes  de  quinine 
dans  la  jugulaire,  l’analyse  des  poumons,  après  lavage  de  leurs 


vaisseaux,  montre  que  le  tissu  pulmonaire  ne  fixe  pas  de 
quantités  appréciables  d’alcaloïde. 

Découverte  de  vaccin  horse-pox.  Note  de  M.  de  Pietra- 
Santa.  —  M.  Le  Blanc  a  été  avisé  qu’un  cas  de  horse-pox 
spontané  existait  dans  les  écuries  de  M.  Marx,  aux  Champs- 
Elysées.  La  lymphe  vaccinale,  recueillie  sur  des  lancettes,  fut 
portée  avec  succès  par  M.  Chambon  sur  une  génisse  de  trois 
mois  par  trois  piqûres  sur  la  mamelle,  etpar  M.  de  Pietra-Santa 
sur  d’autres  génisses. 

Diagnostic  de  la  mort  réelle.  —  M.  Peyraud  soumet  à 
l’Académie  une  note  «  Sur  un  signe  de  la  mort  réelle,  tiré 
des  caractères  de  Teschare  produite  par  l’application  des 
cautères  et  en  particulier  par  l’application  du  caustique  de 
Vienne  »  (extrait)  :  «  La  mort  réelle  peut  être  reconnue 
d’une  façon  pratique  au  moyen  de  l’application  de  cautères 
sur  le  sujet  que  Ton  suppose  mort  :  si  Teschare  ne  se  produit 
pas,  le  sujet  est  mort;  si  elle  osi  jaune  et  transparente,  le 
sujet  est  mort;  si  elle  est  noire  ou  rouge  brun,  le  sujet  est 
vivant.  » 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  DU  1"  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’Acadcmio  reçoit  :  I»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Charles  Brame  (de  Tours), 
accompagnée  d’une  liste  de  ses  travaux  thérapeutiques,  a  l'appui  de  sa  candida¬ 
ture  à  la  place  de  membre  correspondant  dans  la  section  do  thérapeutique,  et  pour 
le  concours  du  prix  Buigniet  ;  2°  une  lettre  de  M.  le  docteur  Rousseau,  demandant 
l’ouverture  d'un  pli  cacheté  ayant  trait  à  l’action  du  bromuro  de  potassium  dans  le 
traitement  do  la  goutte  et  du  rhumatisme  j  3°  une  lettre  de  M.  le  professeur  do 
Campa,  de  Valence  (Espagne),  qui  sollicite  le  titre  de  membre  correspondant  étranger. 

M.  Alphonse  Guérin  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Ralincsque,  une  brochure 
intitulée  :  Élude  sur  les  invaginations  intestinales  chroniques. 

M.  Marey  offre  on  liomniago  un  volume  intitulé  :  Physiologie  expérimentale. 
Travaux  du  laboratoire  de  M.  Marey. 

Eaux  minérales.  Présence  du  mercure  dans  la  source 
DU  Rocher  a  Saint-Nectaire. —  L’Académie  a  reçu  dans  son 
avant-dernière  séance  une  lettre  de  M.  le  docteur  Garrigou, 
relative  au  rapport  lu,  dans  la  séance  du  4  mai,  par  M.  Lefort 
au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales.  Dans  cette  lettre 
M.  Garrigou  a  prétendu  que  l’analyse  faite  par  la  commis¬ 
sion  académique  n’avait  pas  porté  sur  le  liquide  qu’il  avait 
désigné,  c’est-à-dire  sur  une  eau  recueillie  en  1877  en  pré¬ 
sence  du  maire  de  Saint-Nectaire  et  du  directeur  de  l’établis¬ 
sement  thermal. 

Dans  le  hut  de  réaliser  le  dm'deratwm  exprimé  par  M.  Gar¬ 
rigou,  l’Académie  avait  fait  demander  de  Teau  en  question  à 
Saint-Nectaire  ;  mais  le  maire  et  le  directeur  de  l’établis¬ 
sement  thermal  ont  répondu  qu’il  n’existait  plus  de  Teau  rec- 
cueillie  en  1877  par  M.  Garrigou.  C’est  alors  que  la  Commis¬ 
sion  des  eaux  minéralesa  délégué  son  rapporteur  sur  les  lieux. 
Celui-ci  a  recueilli  Teau  de  la  source  en  présence  des  auto¬ 
rités  locales,  et  c’est  sur  cette  eau  qu’a  porté  l’analyse  de  la 
Commission  académique,  laquelle  analyse  a,  comme  on  le  sait, 
démontré  l’absence  du  mercure  dans  la  source  du  Rocher. 

Telles  sont  les  explications  fournies  par  M.  le  Secrétaire 
perpéttiel  sur  cette  interminable  question.  Elles  nous  parais¬ 
sent  très  claires  et  de  nature  à  lever  tous  les  doutes  soulevés 
par  M.  Garrigou  sur  les  opérations  de  la  Commission. 

Eaux  minérales.  Rapport  général  de  la  Commission 
POUR  l’année1878. —  U.Fauvel  donne  lecture  du  rapport  gé¬ 
néral  sur  les  eaux  minérales  pour  Tannée  1878.  Ce  docu¬ 
ment,  très  étendu  et  très  développé,  contient  non  seulement 
l’analyse  des  principaux  travaux  d’hydrologie  adressés  à 
l’Académie,  mais  encore  un  grand  nombre  de  considérations 
relatives  à  l’exploitation  des  sources  et  à  l’inspectorat  médical. 

Le  manque  d’espace  nous  empêche  de  reproduire  le  rapport 
de  M.  Fauvel,  qui  sera  adressé  au  ministre  et  publié  dans  les 
Mémoires  de  l’Académie.  Disons  seulement  que  l’honorable 
rapporteur  se  prononce  nettement  en  faveur  du  maintien  du 
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système  actuel,  c’est-à-dire  pour  la  surveillance  des  sources 
thermales  par  l’État  et  pour  la  conservation  de  l’inspectorat 
tel  qu’il  existe  aujourd’hui,  sauf  quelques  modifications  en  ce 
qui  concerne  le  mode  de  nomination  des  inspecteurs. 

Ce  rapport  donne  lieu  à  quelques  observations  de  la  part  de 
M.  Jules  Guérin,  qui  déclare  n’en  pas  accepter  les  conclu¬ 
sions  et  se  réserver  d’en  combattre  plus  tard  les  principaux 
arguments. 

Choléra  des  poules.  —  Dans  la  discussion  qui  a  eu  lieu 

Sendant  la  dernière  séance  sur  la  vaccine  et  la  variole, 
[.  Depaul  avait  émis  quelques  doutes  sur  les  expériences 
pratiquées  par  M.  Pasteur  sur  le  choléra  des  poules.  Il  avait 
dit,  entre  autres  choses,  qu’il  n’était  nullement  démontré  que 
les  poules  de  M.  Pasteur  lussent  mortes  par  suite  de  l’intro¬ 
duction  du  microbe. 

Une  telle  assertion  ne  pouvait  rester  sans  réponse.  Malgré 
les  exigences  d’un  ordre  du  jour  extrêmement  chargé,  M.  Pas¬ 
teur  a  pu  obtenir  quelques  minutes  pour  expliquer  à  l’Aca¬ 
démie  une  de  ses  plus  importantes  expériences. 

L’honorable  académicien  a  été  d’une  lucidité  parfaite  et  a 
été  écouté  avec  la  plus  grande  attention.  Nous  reproduisons 
une  partie  de  sa  démonstration. 

«  Voici,  dit  M.  Pasteur,  un  vase  renfermant  en  large  sur¬ 
face  du  bouillon  de  poule  parfaitement  pur;  par  là  j’entends 
qu’il  est,  au  contact  d’un  air  pur,  absolument  dépourvu  de 
germes  d’altération  quelconque;  sa  limpidité  est  irrépro¬ 
chable;  voici  deux  autres  vases  qui  sont  troubles  et  qui  tous 
les  deux  renferment  une  culture  du  microbe  du  choléra  des 
poules  :  celui-ci  était  hier,  à  une  heure  de  l’après-midi, 
dans  le  même  état  que  le  premier,  renfermant  le  même 
bouillon  et  d’une  limpidité  parfaite.  Pour  le  préparer,  à  l’oc¬ 
casion  de  la  présente  séance,  dans  l’état  où  il  se  trouve,  je  me 
suis  servi  de  ce  petit  flacon  contenant  le  microbe  et  de  cette 
baguette  de  verre,  affilée  en  pointe  à  la  lampe.  J’y  ai  plongé 
tettc  pointe,  pointe  fermée  qui  n’aspire  rien,  qui  ne  peut  faire 
que  se  mouiller  dans  le  petit  flacon,  et  je  l’ai  transportée  en¬ 
suite  dans  le  grand.  L’organisme,  malgré  cette  quantité  infi¬ 
niment  petite  de  semence,  a  pullulé  avec  une  rapidité  telle  que, 
quelques  heures  après,  des  ondes  soyeuses  paraissaient  dans 
le  liquide,  formées  par  des  nuages  animés  de  microbes,  et  que 
vingt-quatre  heures  après,  le  .trouble  était  ce  que  vous  le 
voyez;  et  maintenant  ce  liquide  qui,  hier  encore,  était  du 
bouillon  nutritif  de  poule,  absolument  inoffensif,  dont  on 
pouvait  injecter  sous  la  peau  de  l’animal,  un,  deux,  dix, 
vingt  centimètres  cubes,  sans  provoquer  ni  la  maladie  ni  la 
mort,  est  en  ce  moment  tellement  virulent  que  si  vous  faites 
passer  sous  la  peau  une  très  petite  fraction  de  gouttelette  du 
liquide,  fût-elle  d’un  millième  de  goutte,  l’animal  périra, 
tout  le  corps  rendu  virulent,  et  après  un  désordre  local  dont 
je  place  ici  devant  vous  les  effets  vraiment  extraordinaires  et 
efl'royables.  Voulez-vous,  maintenant  avoir  la  preuve  que  dans 
ce  liquide,  hormis  la  partie  solide,  animée,  qui  provoque  ce 
trouble,  il  n’y  a  rien  qui  soit  une  cause  de  mort  ?  En  voici  la 
preuve  ;  filtrons  le  liquide  à  l’aide  de  cet  appareil.  Le  liquide 
limpide  qui  passera  au  travers  de  ce  filtre  merveilleux,  puis¬ 
qu’il  a  retenu  jusqu’au  dernier  tous  les  individus  composant 
la  colonie  des  microbes,  injecté  sous  la  peau,  non  par  fraction 
de  goutte,  mais  par  dizaines  de  centimètres  cubes,  ne  produira 
jamais  la  mort,  pas  plus  qu’avant  la  culture.  Votre  esprit, 
monsieur  Depaul,  est-il  satisfait?  Pas  encore,  peut-être?  Cette 
filtration  vous  gêne,  c’est  de  la  chimie,  ce  sont  des  cornues, 
comme  vous  dites.  Eh  bien!  voici  le  virus  enfermé  dans  un 
tube  et  pris,  non  sous  sa  forme  d’individu  adulte,  mais  à 
l’état  de  germes,  germes  si  ténus  que  ce  liquide  qui  en  ren¬ 
ferme  des  milliards  de  milliards  vous  apparaît  presque  lim¬ 
pide  comme  de  l’eau  distillée;  dans  ce  tube  il  y  a  de  quoi 
faire  périr  toutes  les  poules  de  la  banlieue  de  Paris  ;  suspen¬ 
dons  ce  tube  pendant  quelques  jours  dans  un  lieu  à  tempéra¬ 
ture  constante  :  les  germes  tomberont  au  fond,  et  alors,  si  nous 


inoculons  toute  la  partie  liquide  comparativement  à  une  trace 
des  couches  inférieures,  la  première  inoculation  laissera  la 
poule  en  pleine  santé,  la  seconde  produira  la  maladie  et  la 
mort.  Parlez,  si  vousvnulez,  d’empoisonnement.  Je  ne  connais 
pas  plus  que  vous,  ni  personne,  le  mécanisme  de  la  mort  à  la 
suite  d’une  maladie  quelconque,  pas  plus  que  nous  ne  con¬ 
naissons  le  mécanisme  de  la  vie.  Parlez  de  poison,  si  vous 
voulez,  mais  vous  serez  contraint  d’ajouter  tout  d’abord  que 
si  un  poison  fait  la  mort,  c’est  le  microbe  qui  engendra  le  poi¬ 
son.  Si  vous  n’éliez  pas  satisfait,  monsieur  Depaul,  de  ces  rai¬ 
sonnements  et  de  ces  preuves  de  chimiste,  if  ne  me  resterait 
qu’à  vous  exprimer  mes  regrets  les  plus  vifs,  en  me  permettant 
de  penser  inpetto  que  peut-être  si  vous  étiez  «  mieux  pré- 
»  paré  par  des  études  spéciales  »,  nous  nous  trouverions 
plus  facilement  d’accord. 

M.  J.  Guérin  déclare  que  la  démonstration  de  M.  Pasteur 
ne  Ta  pas  convaincu  et  sollicite  M.  Depaul  afin  de  connaître 
son  opinion. 

M.  Depaul  répond  que  l’ordre  du  jour  ne  lui  permet  pas  de 
développer  sa  réponse. 

Rapports.  —  M.  Bourgoin  donne  lecture  du  rapport  sur 
le  prix  Buigniet. 

—  A  cinq  heures,  l’Académie  se  forme  en  comité  secret. 


Société  médicale  des  liApltaux. 

SÉANCE  DU  28  MAI.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  GUENEAU  DE  MUSSY. 

Accès  d’asthme  au  ccurs  d’vin  eczéma  :  M.  Blachez,  —  Tumeurs 
sarcomateuses  multiples  :  M.  Millard.  —  Éruptions  vaccinales 
généraUsées  :  M.  Laboulbène.  —  Un  cas  de  lèpre  :  M.  Vallin. 

M.  Blachez  communique  une  observation  relative  à  un 
enfant  de  vingt-trois  mois,  vigoureux,  nourri  au  sein  par  une 
bonne  nourrice  et  qui,  atteint  depuis  Tâge  de  cinq  mois  d’un 
eczéma  de  la  face  et  des  oreilles  qui  s’était  assez  raiiidement 
généralisé,  a  présenté  des  accès  de  dyspnée  d’une  intensité 
alarmante.  (Voy.  cette  observation  Gazette  hebdomadaire 
n“  21,  p.  331.“)  —  En  l’absence  de  tout  symptôme  de 
congestion  ou  d’inflammation  thoraciques,  on  ne  pouvait 
songer  qu’à  des  accès  d’asthme  ;  mais  quelle  en  était  la 
cause?  Il  n’y  avait  pas  de  répercussion  de  Téruption,  le  trai¬ 
tement  peu  “énergique  ne  pouvait  être  incriminé,  le  genre  de 
vie  n’avait  pas  été  modifié;  n’y  avait-il  pas  relation  entre 
Téruption  et  les  accidents  dyspnéiques,  une  sorte  de  réflexe 
nerveux  sur  l’appareil  broncho-pulmonaire?  M.  Blachez  a 
d’ailleurs  traité  déjà  cette  question  dans  la  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  et  des  faits  analogues,  surtout  au  cours  du  zona, 
ont  été  cités  par  MM.  Charcot,  Leudet,  Barensprung  ;  M.  Mar¬ 
chetti  (de  Florence)  a  publié  deux  cas  semblables  suivis  de 
mort,  où  Ton  a  trouvé  des  altérations  inflammatoires  des  gan¬ 
glions  sympathiques  cervicaux  et  du  plexus  solaire.  Une 
semblable  lésion  ne  peut-elle  expliquer  clans  le  cas  actuel  les 
symptômes  observés? 

M.  Millard  demande  si  le  traitement  de  l’asthme,  fumi¬ 
gations,  injections  calmantes,  a  été  essayé. 

M.  Blachez  a  administré  l’arsenic,  puis  la  teinture  de  lobe- 
lia  jusqu’à  la  dose  de  40  gouttes;  il  aurait  désiré  s’attaquer 
à  Téruption  elle- même,  mais  en  présence  des  accidents  alar¬ 
mants  il  a  cru  devoir  la  respecter. 

M.  Millard  pense  que  l’arsenic  serait  efficace  contre  la 
prédisposition  de  cet  enfant  aux  accès  d’asthme. 

—  M.  Millard  présente  une  malade  offrant  des  tumeurs 
sarcomateuses  ou  fibro- plastiques  généralisées.  Au  mois 
d’août  1878,  cette  femme  entra  à  l’hôpital  Beaujon  dans  le 
service  de  M.  Le  Fort,  avec  des  signes  de  tumeur  abdominale 
probablement  hépatique;  envoyée  au  Vésinet,  elle  y  contracta 
une  pleurésie  double;  soignée  de  nouveau  à  l’hôpital  Beau- 
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joHi  elle  guérit  assez  rapidement  de  eelfe  affeclipnl;  mais  vers 
la  fin  de  Tannée  elle;  se  plaignitAe  douleurs  du  eôléde  Tesr^ 
tomac,  quiÿ. rapprochées  de  l’état  génér^tTet.deS:  accidents 
premiers,  firent  songer  à.une  leuco,eylhémie,,bien,qv(e  la  rate 
semblât  normale;,  Texamen  du  sang  ne  justifia,  pas-rette 
hypothèse. /Vers  cette  époque. apparurent  sia  ou,.se,pt;tumeurs 
sous-cutanées  dent,  une,  située  dans  Taine,  fut  enlevée  par 
M.  Le.  Fortj  L’examen  histologique  pratiqué  par  .M-iMalassez 
a  révélé  ,  un  sarcome  fasciculé  (Gornil  et.  Ranvier)  ou  fuso^ 
cellulaire^  (WircW.w),  c’est-à-dire  une  tumeur  fibro-plastique 
de  Lebert.  DeuX‘ autres;  tumeurS:  semblables  le  long,  du  rachis, 
enlevées  peu.de  temps  après,  ont  montré  l’absence  de  toute, 
trace  de  tissu  ganglionnaire  et  une  structureicntout  analogue 
à  la  précédente.  —  Au  mois  de  février  1879,  les  tumeurs  se 
multiplièrent,  et,  malgré  l’absence  d’antécédents  syphilitiques, 
on  doanaTipdure  de  potassium. que.  la  .inalade, dyspeptique 
supporta  difficilement.  Én  juillet,  l’état  général  s’aggrava  ;  on 
constatait  une  tumeur  nette  dans  Thypochondre  droit,  siège 
du  début  de  la  maladie,  et  dépendant  évidemment  du  foie  : 
ascite’  notable,  jambes  œdématiées,  variqueuses,  faciès  ca¬ 
chectique,  pas  d’ictère.  La  teinture  d’iode  fut  prescrite  à 
l’intérieur  jusqu’à  15  gouttes  en,  vingt-quatre  heures,  .sans 
grand  effet;  mais  vers  le  mois  de  septembre,; les  tumeurs 
diminuèrent  de  volume  par  une  sorte.de  retrait, et:  de  dur¬ 
cissement;  jamais  d’ailleurs  elles  n’ont  paru  avoir  de  ten¬ 
dance  à  se  ramollir  ou  s’ulcérer.  —  Aujourd’hui  on  en 
compte  dix-sept  à  dix-huit,  indolentes,  autour  du  corps 
thyroïde,  aux  deux  fesses,  le  long  du  rachis  et  au  bord  an¬ 
térieur  du  creux  de  Talsselle.;  une  ou  deux  sont  adhérentes 
à  la  peau,  les  autres  sont  sous-cutanées.  Deux  petites  tumeurs 
SB  sont  reproduites;  au  niveau  des  cicatrices  des  opérations 
d’ablation  précédentes.  L’appétit  est:revenu,  l’état  général,  le 
faciès  sont  bons,  .les  varices  sont  très  diminuées,  l’ascite  a 
disparu.  La  malade  a  présenté  cependant  au  commencement 
du  mois  des  symptômes  non  douteux  de  pleurésie  sèche  à 
gauche  et  de  péricardite  ayant  laissé  un  bruit  de  frottement 
très  net'.  L’aflection  semblerait  avoir  débuté  vers  la  méno¬ 
pause  àl’âge  de  trente-huit  ans  ;  une  réapparition  des  règles  en 
juillet  1879  aurait,  au  dire  de  la  malade,  inauguré  l’amélio¬ 
ration;  depuis  ce  moment  deux  ou  trois  légers  écoulements 
menstruels.  La  mère  de  cette  femme  est  morte  d’un  cancer 
utérin.  —  Ce  n’est  actuellement;  pense  M.  Millard,  qu’une 
accalmie  imprévue,  mais  le  pronostic  ne  doit-il  pas  rester  fatal? 

.  M.  Laboulbène  a  observé  un  homme  d’une  cinquan¬ 
taine  d’années  présentant  des  tumeurs  tout  analogues  quoique 
semblant  plus  vasculaires,  et  aussi  un  foie  volumineux. 
L’examen  histologique  d’une  tumeur  enlevée;  au  bistouri 
montra  un  sarcome  fasciculé  rayxoide.  Sous  Tinfluence  de 
Tiodure  de  potassium  une  grande  amélioration  se  montra,,  et 
le  malade  quitta  Thôpital.  11  y  revint  assez  longtemps  après, 
avec  des  tumeurs  disséminées  plus  nombreuses,  le  foie  encore 
augmenté  de  volume  et  un  aspect,  cacirectique  marqué. ..U 
succomba  rapidement  et  Tautopsie  confirma  le  premier  di.a- 
giiostic;  dans  quelques-unes  des  tumeurs  on  reconnut  .une 
certaine  quantité  d’éléments  nucléaires.  —  Ce  cas  semble 
devoir  confirmer  le  pronostic  fatal  porté  par  M.  Millard. 

M<  La66d  a  traité,  dans  son  service,  un  malade  du  même 
genre,  offrant  depuis  deux  ans  un  étal  cachectique  sans_ cause 
connue  et  porteur  d’une  petite  grosseur  de  consistance  lipo- 
mateuse  au  niveau  de  l’omoplate.  Les  éléments  de  la  tumeur 
obtenus  par  une  ponction  exploratrice  furent  reconnus  de 
nature  sarcomateuse.  Bientôt  il  présenta  des  signes  de  péri¬ 
cardite  et  des  accidents  pulmonaires  dépendant  sans  cloute 
de  tumeurs  analogues  dans  le  thorax;  la  cachexie  s'accentua 
et  le  malade  mourut.  L’autopsie  ne  put  être  pratiquée.  Divers 
toniques,  Tiodure  de  potassium,  puis  la  teinture  d’iode  à 
haute  dose  et  Tarsenie  avaient  été  administrés.  —  M.  Labbé 
sbigrtg '6^,  ce  moment  une  femme  dont  Tétat  de  faiblesse 
sonîilafitii9è."ipliqiïép  loraqa’il  constata  une  petite  tuméfaction 


au  niveau  du,  tibia, qui  fut  prise  d’abord  pour  une  périostite; 
mais  cette  tuméfaction-.augmenta,,  puis  depx  ou  trojs  autre.s 
semblables,  d’apparence  pulsatile,, se.  montrèrentj  et  ces  tu¬ 
meurs  se  sont  développées, rapidement  malgré  Tiodure  de 
potgssium  et  la  teinture  d’iode.. 

,  %  .p.en.du  aobservé  en  1873,,dq(is  le  service. d,e  M.,  Vidal, 
un  malade  portant;  une  sérje  de  tumeurs  eutnnées  .et  spus- 
cufanées  frambœsioïdes  tout  analogues  à  celles  dq.iaycosis 
fongoïde.  On  enleva  une  des  tumeurs,  et  Ton  reconnût  un 
sarcome  embryonnaire  avec  quelques  traclus  fasciculés  in¬ 
terstitiels,  Sous  Tinfluence  du  traitement  se  montra  une  amé¬ 
lioration  notable,  mais  de  courte  durée,  et  le  malade  mourut. 
Il  semble  donc,  que  dans  ces  cas  il  peut  y  avoir  souvent  des 
rémissions  plus  ou  moins  marquées,  mais  que  le  pronostic 
ne  peut  en  être  modifié. 

M-  Jhijardin-Beaumetz  relève  ce,fait.q,ûe  Tétat  général 
satisfaisantj,  la  disparition  presque  absolue  des  lésions  asci- 
tiqüps  et  yariqueus.es,  .différençient.netteméût  ja  malade  pré¬ 
sentée  par  M.  Millard  des  antres  cas  cpii'  vTennent  d’être 
rapportés. ,  ,  i  .  ,  .  ,  , 

;M,  Labbé- .(a-xV.  remarquer  que,ile.  .màlgde  ;don.t  U  a  parlé, 
avait  eu  aussi  des  moments  d’amMiOf^tiPh  sensible,  et.  qu’il 
n’a, pu  observer  que  la  dernière  période  de  son  affection. 

M.  Labgiilbène  a,  vu  aussi  une  amélioration  très  réelle 
chez  son  malade,  avec  disparition  d’une  ascite  existante,  et 
pourtant  Taffection  a  repris  sa  marche  progressive  jusqu’à  la 
mort. 

M,  È.  Besnier.  reconnaît  que. chez  la  màïade  de, M.. Millard 
il  s’est  produit  une  rémission,  très  marquée,  phénomène  qui 
n’.e^t  pas  rare  d’ailleurs,  même  dans  les  .cancers  du  sein.  Il 
insiste,  en  yue  .du  pronostic,  sur  ce.fait  qu’ij  y  q.déjà.réjçidiv.e 
an  niveau  des, cicatrices  cutanées,, ce  qui  indique  toujours  le 
caractère  malin  d’une  tumeur  de  là  peau. 

—  M.  Laboulbène  prend  la  parole  à  propos  des  éruptions 
vaccinales  généralisées,  dont  la  réalité  jui  semble  démontrée. 
— Étant  interne  deMonneret,  il  a  vu  chez  un  enfant,  à  la  suite 
d’une  vaccination  normale,  apparaître  en  divers  points  du 
corps  vingt-sept  pustules  vaccinales.  L’inoculation  du  liquide 
de  ces  pustules  à  d’autres  enfants  a  parfaitement  réussi.  Il  si¬ 
gnale  deux  observations  récentes  de  même  ordre,  Tune  de 
M.  Padieu.dans  la  Gazette  des  hôpitaux,  Yaulre  de  M.  Gail¬ 
lard,  interne  de  M.  Guibout.  —  On  trouve  dans  la  Revue 
d’hygiène  que  l’inoculation  de  la  variole  des  bêles  à  laine 
à  700  brebis  a  préservé,  dans  tous  les  cas  moins  26, 
l’agneau  d’une  nouvelle  inoculation  positive  ;  de  plus,  M.  De- 
paul  a  rapporté  à  l’Académie  de  médecine  le  cas  d’un  enfant 
né  de  mère  variolique  et  atteint  de  pustules  de  variole  ;  ces 
faits  semblent  prouver  que  la  yariole  de  la  mère  transmet  au 
fœtus  la  variole  etque  la  vaccine  de  la  mère  lui  donne  l’immu¬ 
nité  à  l’égard  de  la  vaccine.  Il  est  donc  d’une  bonne  pratique 
de  vacciner  les  fernmes  enceintes  en  temps  d’épidémie,  et 
même  de  les  revacciner,  puisque  les  travaux  ne  M.  Colin 
ont  démontré  que  le  milieu  variolique  se  reforme  tous  les 
dix  ans. 

M.  Duniontpallier,  fait  remarquer  Tiptérét  de  Tqhservalion 
de  M,  Laboulbène,  puisqu’une  vaccine  légitime  localisée  a  été 
obtenue  avec  le  virus, de  pustules  supplémentaires.  —  Il  croit 
très  important  d’indiquer  soigneusement  le  moment  où  appa¬ 
raît  l’éruption  vaccinale. secondaire;  c’est  vraisemblabiement 
après  une  incubation  de  neuf,  à  onze  jours,  comme  pour  l’érup¬ 
tion  variolique  inoculée,  et  non  le  tcoisièm.e  ou  quatrième  jour 
de  Tinoculalion, vaccinale.  Il  n’y  a  plus  d’aulo-inoculation 
après  le  neuylême  jour.  .  , 

M.  Laboulbène  se  souvient  fort  bien  que  dans  le  cas  qü’il 
a  cité,  c’est  en  même  temps  que  les  pustules  vaccinales  légi¬ 
times  ise  dévdoppaient  au  bras,  vers  le  troisième  ou  quairièrae 
jour  et  non  vers  le  huitième,  qu’apparurent  les  pustules  sup- 
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plémentaires  sur  le  corps.  En  résumé,  il  a  observé  une  vac¬ 
cine  primitive  dans  les  points  inoculés  suivie  de  très  près 
d’une  éruption  vaccinale  généralisée.  Il  avait  à  cette  époque 
réuni  sept  cas  analogues  de  divers  auteurs, , 

M.  Damaschmo  fait  observer  qu’il  a  réussi  des  expériences 
d’auto-inoculation  jusqu’au  treizième-, •  seizième  et- dix-sep-^ 
tiènle  jour.  ^  Il  a  vu  un  enfant  né  de  mère  variolique  qui 
n’était  porteur  d’aucune  trace- dè  pustule,  et  sur  lequel  la  vac¬ 
cination  avec  le  vaccin  de  génisse  a  fort  bien  réussi. 

-^M.  Vallin  présente  un  maladej  'arrivant  de  Gochin- 
chinë^'dont  le  corps  presque  entier-  est  recouvert  de  taehes 
rondes  circinées,  brunâtres,  avec- -des espaces  de  peâu  d’appa¬ 
rence  saine  aü  cetilre;  la  coloration  ressemblé  à  celle  du  pity¬ 
riasis  versicolor  ;  le  bord  des  zones  brunes  est  en  divers  points 
légèrement  saillantt  Cette  affection,  qui  date  de  deux  dns  et 
demi;  revêt  une  marche  envahissante.  M.  Lailler  et  la  plupart 
des  membres  de  la  Société  n’hésitent  pas  à  voir  là  un  cas  de 
lèpre. 

André  Petit. 


Société  de  chirargto. 

SÉANCE  DU  19  MAI  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX.  . 

Corps  étrangers  de  l’œsopliage.  —  De  la  tarsotomie  dans  le  cas  dé 
pied  bot  varus  congén,ital.  —  Anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle. 
—  Election  d’im  membre  honoraire. 

M.  Després  présente  deux  aiguilles  qu’il  a  extraites  de 
l’œsophage.  La  première  avait  été  avalée  par  une-jeune  femme 
et  s’était  arrêtée  à  l’orifice. supérieur  de  l’œsophage.  La  ma¬ 
lade  étant  à  genoux  et  regardant  le  plafond,  M.-Després  intro¬ 
duisit  le  doigt  dans  le  pharynx  ;  il  sentit  l’aiguille  et  piqua  la 
pointe  dans  le  doigt;  le  corps  étranger  fut  ainsi  ramené  au 
dehors; 

Moins  d’un  mois  après,  unindividu  arrive  à Gochin,  disant 
qu’il  a  avalé  une  aiguille  dans  sa  soupe;  le  corps  étranger 
était  fixé  au  même  point  et  fut  extrait  de  la  même  façon. 

— '  M.  le  Sécrétaire  général  lit,  au  nom  de  M.  Poinsot  (de 
Bordeaux),  membre  correspondant,  un  mémoire  sur  la  tar¬ 
sotomie  dans  le  cas  de  pied  bot  varus  congénital. 

—  M.  Terrillon  continue  sa  communication  sur  le  bromure 
d’éthyle.  Il  a  eu  l’occasion  de  pratiquer  l’anesthésie  générale 
•sur  quatorze  malades;  l’anesthésie  a  duré  depuis  huit  minutes 
jusqu’à  une  heure.  Comme  Lewis  Ta  recommandé,  M,  Ter- 
rillbn  donne;  dés  le  début.  Une  dosemssez  forte;  iliy  a  peu  de 
suffocation  ;  le  bromure  parait  moins  irritant  pour  la  gorgé 
que  le  chloroformé.  L’anesthésie  survient  en  une.  minute,  et 
la  résolution  musculaire  en  trois  ou  quatre  minutes.  La  face 
est  congestionnée  ;  sueurs  assez  abondantes  ;  pupille  toujours 
moyennement  dilatée.  Le  pouls  est  toujours  accéléré  ;  la  res¬ 
piration  est  calme. 

Dans  la  deuxième  période,  période  d’état,  il  à  été  néces¬ 
saire  d’interrompre  plusieurs  fois  l’inhalation  du  bromure, 
mais  pas  longtemps  chaque  fois.  Le  "pouls  varie  de  120.  à 
125  pulsations.  La  respiration  est  gênée  par  les  mucosités  qui 
Idj^Mht  dans'  le  pharynx.  Au  lieu  d’observer  des  phénomènes 
f’àhémfé'’ ébmme  avec  le  chloroforme,  on  observe  des  phé- 

'i  ‘ése'ràpidè'l'ila'lièwmHeimïIftite  ou  dejix  après  la 
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M.  Berger  a  fait  des  essais  qui  conduisent  aux  conclusions 
de  M.  Terrillon.  -Il  faut  faire  des  réserves  sur  l’adoption  défi¬ 
nitive  du  bromure  pour  les  anesthésies  devant  durer  un  temps, 
assez  long.  M.  Berger  a  été  frappé  de  la  facilité  d’amener  la 
mort  chez  les  animaux  en  expérience,. chez  les  lapins  surtout- 
Chez  les  chiens,  on  détermine  l’anesthésie  sans  arriver  à.la 
résolution;  si  l’on  continue,  l’expérience,!  l’animal  succombe 
rapidement.  Chez  les  animaux,  le  bromure  d’éthyle  n’â  aucun 
avantage  sur. tes  autres  anesthésiques;  M.  Berger  hésiterait  à 
l’employer,  chez  l’homme. ,  . 

Mi.  Fernewî’L  La  question:  est  encore  à  l’étude.  M.  Verneuil 
a  été  frappé  de  la  singulière  énergie  de  -ce  médicament. 
Ayant  à  opérer  une  femme  pas  nerveuse,  qui  avait  un  épi- 
thélioma  de:  la  joue,  on  fit  Tanésthésie  locale  avec  te  bromure 
d’éthyle;  bientôt  la  malade  s’endormit,  et  ou  obtint  Tailes- 
thésie  générale.sans  l’avoir  cherchée.  L’anesthésie  locale  avec, 
le  iromure  est  très  précieuse  quand  il  s’agit  d’appliquer  le 
fer  rouge..- 

M.  Trélat  voudrait  appeler  l’attention  de  la  Société  sur  un 
mode  d’arie-sfhésie  qu’il  emploie  depuis  deux:  ans  ;  il  donne 
du  chloral  à  l’intérieur  et  fait  respirer  le  chloroforme  ;  d’autres 
fois,  il  se  contente  défaire  prendre  5  ou  6  grammes  de  chloral 
à  l’intérieur. 

M;  Lucas-Championnièrep  îait  respirer  le  bromure  d’éthyle 
pendant  une  heure  trois  quarts  à  une  femme  en  travail; 
l’anesthésie  est  moins  complète  qu’avec  le  chloroforme;  il 
voulait  produire  la  demi-anesthésie  des  femmes  en  cquches. 

M.  Niçoise  a  employé  le  bromure,  d’éthyle  pour  faire  des 
cautérisations  au  fer  rouge  ;  il  a  obtenu  une  anesthésie  suffi¬ 
sante  pour  opérer  sans- douleur.  C’est  le  seul  anesthésique 
que  Ton  puisse  employer  localement,  pour  faire  ensuite  des 
cautérisations  au  thermo-cautère.  En  dehors  de  ce  cas, 
M.  Nicaise  emploie  beaucoup  l’éther  pour  l’anesthésie  locale. 

M.  Terrillon.  La  dilatation  de  la  pupille,  la  congestion  de 
la  face  et  l’accélération  du  pouls  sont  des  phénomènes  nor¬ 
maux  dans  l’anesthésie  par  le  bromure  d’éthyle. 

^  M.  Maurice  Perrin  est  élu  membre  honoraire  de  la 
Société  de  chirurgie. 


SÉANCE  DU  26  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  fiLLAUX. 


Sur  la  ténotomie  partiellé  du  musole  droit  externe  oonune  moyen  à 
opposer  au  développement  de  la  myopie  progressive!  par  M.  Abadie  ; 
rapport  de  M.  Giraud-Teulon.  —  Etranglement  interne  par  une 
bride;  laparotomie;  guérison.  —  Hernie  inguinale  congénitale 
compliquée  de  migration  incomplète  du  testicule  ;  pincement  de 
l’Intestin;  kélotomie;  castration;  guérison.  —  Présentation  d’un 
instrument. 


M.  Giraud-Teulon  lit  un  rapport  sur  le  travail  de  M.  Abadie. 


nature  de  cette  affection  (car  c’est  une  véritable  et  grave  n 
ladie.  dès  qu’elle  se  manifeste  et  tant  qufelle  jirogresse)  est, 
comme. chacun  le  sait  aujourd’hui,  une  distension  ou  ectasie 
inflammatoire  des  tuniques  oculaires  dans  leur  moitié  posté¬ 
rieure  (staphylôme  postérieur,  scléro-choroïdite  postérieure)  ; 
son  siège  est  un  point  parfaitement  défini  et  constant,  à  sa¬ 
voir  :  le  bord  externe  de  l’anneau  fibreux  de  pénétration  du 
nerf  optique  dans  la  sclérotique;  enfin  sa  cause  éloignée, mn. 
moins  absolument  irréfutable,  le  travail  des  yeux  à  courte 
destruction  progressive  des  yeux  est  donc  un 
,hjq{}^j:flj4qitpmu|TOé,aittBW>Srès  mêmes  de  la  civilisation; 
;^US.pB  WpqrXiflhf intéresser 
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les  moyens  de  parer  à  cette  altération,  il  faut  étudier  le  mé¬ 
canisme  même  de  la  vision  de  près.  Or,  deux  facteurs  méca¬ 
niques  président  à  cette  fonction  :  dans  chaque  œil,  considéré 
isolément,  l’accommodation  ;  et,  lors  de  leur  concours  associé, 
le  mouvement  de  convergence  des  axes  visuels.  Auquel  de  ces 
facteurs,  se  demande  avec  raison  l’auteur,  doit-on  attribuer 
ces  funestes  effets?  A  l’accommodation  ou  à  la  convergence? 

Edifié  sur  ce  point  de  mécanique  physiologique,  M.  Abadie, 
d’accord  en  cela  avec  la  presque  unanimité  des  ophthalmolo- 
gistes,  exclut  immédiatement  l’accommodation  de  toute  action 
directe  sur  la  production  du  staphylôme.  Reste  donc  l’in¬ 
fluence  de  la  convergence. 

Mais  comment  s’exerce  cette  influence?  Est-ce  par  le  fait 
de  l’excès  de  pression  que  l’adduction  produit,  par  l’intermé¬ 
diaire  des  muscles  moteurs,  sur  le  contenu  du  globe,  excès 
particulièrement  sensible  dans  le  cas  où  il  existe  une  insuffi¬ 
sance  des  muscles  droits  internes,  comme  le  veut  M.  Giraud- 
Teulon?  Cela  peut  paraître  au  premier  abord  rationnel;  mais 
pourtant,  dans  cette  hypothèse,  ce  serait  au  pôle  oculaire  lui- 
même  (région  de  la  macula  lutea)  que  devrait  siéger  le  sta¬ 
phylôme;  or,  il  n’en  est  rien;  c’est  au  pourtour  du  nerf,  dans 
sa  région  externe,  qu’il  s’observe  constamment. 

A  ce  mécanisme,  M.  Abadie  préfère  de  beaucoup  celui  yra- 
posé  par  le  docteur  Emmert  (de  Zurich).  Dans  l’opinion  de  cet 
ophthalmologiste,  lors  d’une  adduction  un  peu  prononcée  de 
l’œil  ou  d’une  convergence  rapprochée,  le  nerf  optique  se 
trouverait  comprimé  et  tiraillé  par  le  muscle  droit  externe, 
qui  s’appliquerait  sur  lui.  La  portion  externe  de  l’anneau 
optico-sclérien  serait  ainsi  distendue  ou  le  staphylôme  ac¬ 
compli. 

Après  avoir  exposé  ces  deux  mécanismes  si  différents,  et 
restitué  la  seconde  portion  de  son  argumentation  omise  par 
M.  Abadie,  et  qui  avait  pour  objet  de  montrer  que,  lors  de  la 
convergence  prononcée,  et  surtout  dans  le  cas  d’insuffisance 
des  droits  internes,  l’adduction  exerce  un  tiraillement  qui  fait 
glisser  l’une  sur  l’autre  les  doubles  lamelles  fibreuses  qui 
constituent  tant  la  paroi  profonde  de  la  sclérotique  que  la 
gaine  même  du  nerf  optique,  M.  Giraud -Teulon  montre  que 
par  là  est  changée  graduellement  en  staphylôme  une  dispo¬ 
sition  locale  créant  en  ce  lieu  un  fond  véritablement  dépourvu 
de  résistance,  un  point  faible.  Si  telle  n’est  pas  la  cause  exclu¬ 
sive  et  directe  de  l’ectasie  des  membranes  profondes  dont  la 
myopie  est  le  symptôme,  tout  au  moins  est- ce  la  plus  logique 
à  présenter  dans  l’état  de  nos  connaissances, 

La  doctrine  de  M.  le  docteur  Emmert,  qui  paraît  à  M.  Abadie 
si  complètement  satisfaisante,  présente-t-elle  bien  la  supé¬ 
riorité  que  lui  attribue  ce  confrère?  Dans  une  démonstration 
rapidement  esquissée  au  tableau,  M.  Giraud-Teulon  démontre 
que  cette  hypothèse  est  radicalement  contraire  aux  conditions 
géométriques  locales  du  problème  physiologique  à  résoudre. 
D’après  les  propriétés  les  plus  élémentaires  des  triangles,  il 
est  absolument  impossible,  quel  que  soit  le  degré  de  la  con¬ 
vergence,  que  jamais  le  nerf  optique  puisse  être  tiraillé. 
Toujours  il  demeure  plus  long  que  la  portion  libre  du  droit 
externe,  qui,  dans  la  pensée  de  l’auteur,  devrait  le  tirailler. 
Que  sa  tête  puisse  arriver  à  être  comprimée,  c’est  tout  ce  que 
l’on  pourrait,  à  la  plus  grande  rigueur,  admettre;  mais  au 
moment  même  où  cette  compression  aurait  lieu,  si  possible, 
à  l’instant  cesserait  la  vision  dans  cet  œil  et  avec  elle  la  con¬ 
vergence. 

Ces  questions  préparatoires  vidées,  M.  Giraud-Teulon  et 
l’auteur  se  trouvent  en  présence  d’un  même  point  de  départ 
pratique,  à  savoir  que  run  et  l’autre  placent  dans  la  conver¬ 
gence  en  excès  et  la  complication  qu’y  apporte  l’iilètifllsàiicè 
des  droits  internes,  l’orjginp  mèihé’ltlë'  l’êfctàslë:  prôgfçssî've 
des  membranes  prôfohdès  dfe'l’^déïï'oü  dë  là  thÿdpie^ ' 
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cette  autre  grave  manifestation  de  l’insuffisance  de  la  conver¬ 
gence,  à  savoir  :  la  myopie. 

Mais  M.  Abadie  est  quelque  peu  arrêté  dans  l’adoption  de 
cette  méthode  parla  crainte  de  produire  trop  d’effet  en  pra¬ 
tiquant  une  ténotomie  complète,  comme  pour  le  cas  d’un 
franc  strabisme.  Ce  strabisme  étant  absent,  les  conditions  de 
longueur  du  muscle  sont  normales,  dit-il,  et  il  doit  suffire 
d’alfaiblir  le  muscle.  A  cet  effet,  il  propose  de  substituer  à 
une  ténotomie  complète  une  libération  incomplète  de  la  tête 
du  muscle  ;  le  tendon  ne  devra  être  affranchi  que  sur  les  trois 
quarts  ou  quatre  cinquièmes  de  son  insertion.  Ce  procédé  lui 
a  donné  déjà  de  bons  résultats. 

Après  avoir  reproduit  l’exposé  même  de  l’auteur,  M.  Giraud- 
Teulon  exprime  le  regret  que,  dans  ce  sage  retour  vers  les 
beaux  travaux  de  de  Græfe  sur  l’insuffisance  musculaire  et  la 
thérapeutique  chirurgicale  à  lui  opposer,  M.  le  docteur  Abadie 
se  soit  arrêté  aux  dernières  publications  de  l’éminent  auteur 
sur  cette  matière,  celles  qui  ont  de  si  peu  précédé  sa  mort 
(1870).  S’il  avaitreporlé  son  élude  de  dix  ans  plus  en  arrière, 
il  aurait  vu  que  celte  ténotomie  partielle,  dans  les  circon¬ 
stances  mêmes  dont  il  s’agit  ici,  de  Græfe  l’avait  proposée 
dès  1860;  que  si,  dans  des  travaux  plus  récents  de  dix  ans, 
il  n’en  parle  plus,  c’est  que  celte  méthode,  si  rationnelle  en 
apparence,  il  a  dû  l’abandonner  pour  revenir  à  la  ténotomie 
complète,  prudemment  dosée  et  strictement  limitée,  mais 
complète. 

C’est  que  dans  dix  années,  et  les  dix  premières  d’en¬ 
fantement  d’une  méthode,  on  apprend  chaque  jour.  Or,  le 
nombre  si  considérable  des  strabotomies  effectuées  de  l860 
à  1870  lui  avait  appris,  comme  à  nous  ultérieurement,  que 
toute  ténotomie  qui  oublie  quelques  fibres  n’est  pas  suivie 
d’effet.  Le  muscle  se  retrouve  sensiblement  au  lieu  de  la 
première  insertion. 

Le  rapporteur  termine  en  se  félicitant  de  l’attention  rap¬ 
pelée  sur  celte  question  par  M.  Abadie;  elle  a  été,  en  effet, 
chez  nous  du  moins,  trop  oubliée.  On  ne  peut  que  la  signaler 
derechef  comme  contenant  en  elle  la  véritable  et  radicale 
thérapeutique  des  myopies  progressives,  et  des  cas  d’asthé¬ 
nopie  musculaire  rebelle  à  toute  méthode  hygiénique  ou  or¬ 
thopédique.  Mais  en  même  temps,  comme  il  faut  rendre  jus¬ 
tice  à  chacun,  M.  Giraud-Teulon  ajoute,  d’après  son  expérience 
répétée,  que  les  règles  de  cette  intervention  sont  tout  entières 
contenues  dans  les  derniers  préceptes  formulés  par  le  grand 
maître  que  la  science  a  perdu  en  1870. 

—  M.  Jules  Bœckel  communique  une  observation  d’étran¬ 
glement  interne  par  bride.  Un  homme  de  trente-sept  ans, 
bien  constitué,  fut  pris  de  pérityphlite  avec  péritonite  (sang¬ 
sues,  glace,  etc.).  Au  bout  de  cinq  semaines,  guérison. 

Mais  bientôt  survint  une  rechute  :  constipation,  vomisse¬ 
ments  bilieux,  faciès  altéré;  deux  jours  plus  tard,  vomisse¬ 
ments  fécaloïdes.  Quand  M.  Bœckel  vit  le  malade,  la  face  était 
grippée,  le  ventre  ballonné,  surtout  à  l’épigastre  et  à  l’ombi¬ 
lic;  pas  de  tumeur.  Les  antécédents  font  penser  à  l’existence 
d’une  bride  comprimant  l’intestin  grêle.  Le  17  avril,  vomis¬ 
sements  fécaloïdes;  pouls  à  130  pulsations. 

Gastrotomie  le  18  avril.  Méthode  antiseptique.  Incision  de 
6  centimètres  sur.la  ligne  blanche,  celte  incision  est  prolongée 
jusqu’à  l’ombilic.  Les  intestins  sortis,  on  trouve  dans  jft^ôlié 
droit  du  ventre  une  bride  verticale  formée  auXi;ifljépei^S;du 
grand  épiploon  et  comprimant; , une  !  an?q!jiptestinale'.eans  y 
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testicule;  pincement  de  l’intestin;  kélotomie;  castration; 
guérison. 

—  M.  Lucas  Championnière  présente,  au  nom  de  M.  Col¬ 
lin,  une  scie  circulaire  destinée  à  couper  les  appareils  plâtrés. 

—  M.  Panas  est  élu  membre  honoraire  de  la  Société  de 
chirurgie. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  29  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Chevaux  tuée  par  des  larves  d'œstrldes:  M.Méguin.  —  État  normal 
de  la  trompe  d'Eustache  :  M.  GeUé.  —  Cause  du  premier  hrult  du 
cœur  :  M.  Rosollmos.  —  Respiration  des  reptiles  ;  MM.  Regnard  et 
Blanchard.  —  Présentation  d’un  stéthoscope  perfectionné  ;  M.  Bou- 
det  de  Pétris.  —  Expériences  sur  la  température  du  cerveau  et 
procédés  à  l'aide  desquels  on  peut  faire  varier  cette  température  : 
M.  François-Franck. 

M.  Mégilin  rapporte  deux  faits  relatifs  à  des  chevaux  morts 
par  pénétration  de  larves  d'œstrides  dans  le  bulbe.  L’un  a 
été  déjà  publié  par  M.  Sirodot  ;  l’autre  est  une  observation 
personnelle.  Dans  le  premier  cas,  l’animal  présenta  des  accès 
convulsifs  avec  raideur  tétanique  du  cou,  qui  resta'it  forte¬ 
ment  fléchi  à  gauche  ;  il  resta  trois  jours  sans  uriner  et  mou¬ 
rut.  Dans  le  second,  il  mourut  d’apoplexie  foudroyante.  Dans 
les  deux  cas,  on  trouva  sur  le  bulbe  rachidien  une  petite  per¬ 
foration  circulaire,  donnant  accès  dans  un  trajet  au  fond  du¬ 
quel  on  trouva  un  ver  blanc,  ayant  tous  les  caractères  d’une 
larve  de  diptère  àsa  première  mue.  M.  Girard,  danslejournal 
la  Nature,  a  étudié  le  fait  deM.  Sirodot  et  pense  qu’il  s’agit 
de  larve  de  musçide.  M.  Mégnin,  au  contraire,  croit  que  dans 
les  deux  cas  on  s’est  trouvé  en  présence  de  larves  d’œstrides, 
et  plus  spécialement  A’œslrida  cuticola  de  l’espèce  Hypo- 
àerma  bonis.  La  pénétration  jusqu’au  bulbe  se  fait  sans  doute 
par  le  mécanisme  suivant  :  une  femelle  pressée  de  pondre 
dépose  ses  œufs  sur  un  cheval  ;  celui-ci  se  lèche,  se  mordille 
au  point  ainsi  irrité.  Les  œufs  ou  un  œuf  reste  sur  sa  langue, 
arrive  dans  le  pharynx,  où  il  éclôt.  La  larve  pénètrejalors  dans 
la  poche  gutturale,  et  perfore  la  membrane  qui  ferme  l’hiatus 
occipito-sphéno-temporal.  C’est  la  seule  barrière  qui  la 
sépare  du  bulbe,  dont  les  lésions  sont  dès  lors  imminentes. 

—  M.  Gellé.  On  a  récemment  discuté  sur  l’état  normal 
de  la  trompe  d’Eustache;  est-elle  habituellement  close  ou 
béante?  M.  Fournié  la  croit  béante;  M.  Gellé  prouve  qu’elle 
est  close,  ses  parois  étant  accolées  l’une  à  l’autre,  comme 
celle  de  l’urèthre.  Si  elles  étaient  béantes,  dit-il,  le  son  péné¬ 
trant  par  elles  et  par  la  bouche,  toute  orientation  par  l’ouïe 
serait  perdue.  En  outre,  on  devrait  entendre  lorsqu’on  se 
houche  les  oreilles  ;  or,  il  n’en  est  rien,  à  moins  qu’on  ne 
fasse  un  mouvement  de  déglutition,  la  trompe  d’Eustache 
étant  alors  momentanément  dilatée.  C’est  parce  qu’elles  sont 
closes  que  l’on  peut  se  moucher  sans  provoquer  de  fortes 
douleurs  dans  l’oreille  et  que  la  membrane  du  tympan  ne 
présente  pas  pendant  la  respiration  des  oscillations  compa¬ 
rables  à  celles  d’un  tambour  inscripteur.  Enfin  il  y  a  une 
preuve  absolue  qu’elles  sont  closes  :  sur  une  tête  de  chien, 
on  ne  peut  faire  passer  une  injection  de  mercure  de  la  caisse 
dans  le  pharynx  que  sous  une  pression  de  30  à  40  milli¬ 
mètres. 

—  M.  Rosolimos  (d’Athènes)  donne  une  nouvelle  explica¬ 
tion  du  premier  bruit  du  cœur.  11  cherche  à  démontrer  que 
la  cause  du  premier  bruit  est  due  à  la  vibration  des  muscles 
tendineux  qui  s’attachent  à  la  paroi  ventriculaire  des  valvu¬ 
les  ;  cette  vibration  est  opérée  par  le  sang  qui  s’expulse  à 
travers  le  réseau  formé  par  ces  muscles  pendant  la  contrac¬ 
tion  ventriculaire.  Le  bruit  dure  autant  que  la  systole,  à 
savoir  pendant  le  temps  que  met  le  sang  à  passer  à  travers  le 


réseau  musculaire.  M.  Rosolimos,  pour  confirmer  son  opi¬ 
nion,  invoque  l’expérience  de  l’ablation  des  valvules.  Si  le 
premier  bruit  disparaît  après  l’ablation  des  valvules,  c’est 
que  les  muscles  tendineux  ne  peuvent  plus  alors  se  tendre  et 
se  mettre  en  vibration  par  le  sang,  leurs  points  d’attache 
étant  détruits.  M.  Rosolimos  ne  croit  pas  nécessaire  d’insister 
contre  les  nombreuses  «  hypothèses  »  qui  ont  été  émises  sur 
le  premier  bruit;  il  insiste  seulement  sur  l’opinion  qui  est 
admise  uniquement  ou  en  partie  par  la  plupart  des  physiolo¬ 
gistes  :  sur  la  théorie  de  Rouanet.  M.  Rosolimos  conclut  que 
les  valvules,  n’ayant  pas  une  partie  libre,  ne  peuvent  pas 
claquer  (se  mettre  en  vibration),  comme  le  veulent  les  autres 
physiologistes. 

—  MM.  Regnard  et  Rlanchard  continuent  leurs  recher¬ 
ches  sur  la  respiration  des  reptiles.  Chez  le  cepschalude  (de 
Montpellier)  la  pause  inspiratoire  est  séparée  en  deux  parties 
par  un  petit  commencement  d’expiration';  chez  l’orvet,  la 
pause  est  au  contraire  ininterrompue.  Mais  chez  ces  reptiles, 
comme  chez  tous  les  autres,  le  rhythme  est  le  même  :  expi¬ 
ration  brusque  suivie  d’une  inspiration  brusque,  et  pause 
inspiratoire. 

—  M.  Boudet  de  Paris  présente  un  stéthoscope  très  per¬ 
fectionné.  Le  corps  de  l’instrument  est  une  sorte  de  tambour, 
limité  par  deux  membranes  de  gùtta-percha  accordées  à  nn 
ton  de  différence.  Celte  différence'de  tonalité  paraît,  d’après 
Prat,  être  la  plus  favorable  aux  bonnes  résonnances;  elle  est 
réalisée  dans  la  construction  des  violons,  dont  une  table  est 
en  sapin  et  l’autre  en  érable.  Un  tuyau  de  caoutchouc  flexi- 
bleconduit  les  sons  jusqu’à  l’oreille  ;  il  présente  les  avantages 
suivants  :  1°  il  aborde  le  stéthoscope  entre  les  deux  mem¬ 
branes  et  communique  ainsi  directement  avec  la  caisse  de 
résonnance  de  l’instrument;  2“  il  se  bifurque  et  peut  ainsi 
servir  à  l’auscultation  binauriculaire,  dont  on  sait  aujourd’hui 
toute  la  valeur;  3“  chacune  de  ces  branches  est  munie  d’un 
embout  que  l’on  peut  enfoncer  dans  le  conduit  auditif  très 
près  du  tympan  ;  il  est  démontré,  en  effet,  que  plus  l’embout 
est  voisin  de  la  membrane,  plus  les  sensations  auditives  sont 
distinctes  et  délicates. 

M.  Boudet  présente  ensuite  un  petit  appareil  qui,  par  l’ap¬ 
plication  d’un  bouton  d’ivoire  sur  la  conjonctive,  permet 
l’auscultation  des  mouvements  du  globe  oculaire.  Grâce  à  cet 
appareil,  M.  Javal  a  pu  constater  que  le  déplacement  de  l’œil 
pendant  la  lecture  se  fait,  non  pas  d’une  façon  continue,  mais 
par  saccades. 

—  M.  François-Franck.  (Les  expériences  relatives  à  la 
température  du  cerveau  seront  publiées  dans  le  prochain 
numéro.) 

X.  Arnozan. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  à  consulter. 

Causes  et  signification  du  nasonnement,  par  Pieniazek.  — 
Dans  la  voix  nasonnée,  le  voile  du  palais  reste  immobile  et  ne 
vient  pas  fermer  Toriüce  postérieur  des  fosses  nasales.  Du  reste, 
le  voile  du  palais  no  s’applique  jamais  exactement  à  la  paroi  pos¬ 
térieure  du  pharynx,  il  laisse  toujours  un  intervalle,  minimum 
pour  la  prononciation  de  la  voyelle  a,  maximum  pour  celle  des 
voyelles  o  ou;  quand  le  son  s’élève,  l’intervalle  diminue;  il  en 
est  de  môme  quand  la  voix  passe  du  registre  de  poitrine  à  celui 
de  tête.  S’il  n’y  a  pas  nasonnement  à  Tétat  normal,  cela  tient  à 
ce  que  l’espace  est  trop  petit.  On  conçoit  dès  lors  qu’une  perfo¬ 
ration,  une  paralysie  du  voile  amène  ce  symptôme.  {Wiener  med. 
Bldtter,  n"'  23  et  24.) 

Calcul  rénal  composé  d’indigo,  par  M.  W.  M.  Ord.  — 11  s’agit 
d’un  calcul  trouvé  dans  le  bassinet  droit  d’une  femme  qui  était 
morte  d’un  sarcome  à  cellules  rondos  du  rein  gauche.  Ce  calcul 
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pesait  40  grainiilêS,  une  de  ses  faces  était  recouverte  d’une  cou¬ 
che  bléù.  noirâtre.  La  composition  chimique  est  la  suivante  :  un 
peu  de  phosphate  de  chaux  cristallisé  ;  coagulum  sanguin  ;  forte 
proportion  crindip  :  il  est  impossible  de  dire  d’où  ■vient  l’indigo 
qui  entrait  dans  la  composition  de  ce  calcul,  jusqu’ici  uniq^ue  dans 
la  science.  (fieW.  Æfov’lEocAi  1878,  p.  365.)  .  i  . 

La  glande  aortique  et  le  goitre  aortique,  par  Wolfler.  — 
L’auteur  s’occupe  d’un  petit  corps  gros  comme  la  tête-  d’une  épin¬ 
gle  qu-on  trouve  assez  souvent  chez  l’enfant  noüveaü-né  ainsi  que 
chez  les  jeunes  animaux,  notamment  chez  le  chien;  ce  corps  est 
situé  sur  l’aorte  ascendante  et  fixé  à  ce  vaisseau  par  une  sorte  de  ^ 
diverticulum  de  la  tunique  celluleuse  externe  de  l^artère.  Il-  dési^ 
gne  ce  corps  sous  le  nom  de  glande  aortique;  par  sa:strücture  il 
est  identique  au  corps  thyroïde  et,  quand  il  s’hypertrophie,  il 
devient  le  point  de  départ  d’un  goitre,  dît  goitre  aortique. 
L’existence  de  cettë  gjlande  est  liée  a  celle  du  corps  thyroïde,  qui 
dans  les  prémières.  périodes  de  là  vie' embryonnaire  se  ‘trouve 
placé  en  avant  de  raorte,  et  qui  peut-être  abandonne  quelques 
lobules  à  ce  point  ;  c’est  là  au  moins  mne  interprétation  très 
plausible.  {Wion.  medinische  Wochensch,  n“  8,  p.  198,  1879.) 

Double  atteinte  de  scarlatine  en  l’espace  de  dix  semaines, 
par  E.  May.  —  S’il  n’est  plus  permis  de  mettre  en  doute  les  cas 
de  récidive  des  lièvres  éruptives;  il  n’en  est  pas  moins  toujours 
intéressant  de  faire  connaitreles  cas  de  ce  genre,  surtout; ceux 
qui  sont  rarement  observés  et -dont  la  récidive  a  lieu  à  courte 
échéance.  Pour  la  scarlatine  dont  les  signes  généraux  sont  si 
variables  au  rash,  une  éruption  sudorale  peut  induire  en  erreur  ; 
tel  n’est  pas  lè  cas  de  M.  May  :  il  s’agit  d’un  petit  garçon  de 
quatre  ans  qui,  en  l’espacé  de  dix  semaines,  fut  pris  à  deux  re¬ 
prises  différentes  d’une  angine  intense'  avec  fièvre  intense  (39  à 
39®, 5)  et  rougeur  débutant  par  le  cou,  le  dos,  s’étendant  à  toute 
la  surface  du  corps  et  suivie  d’une  desquamation  abondante;  de 
telle  sorte  que,  selon  le  docteur  May,  il  n’est  pas  douteux  qu’il  se 
soit  agi  les  deux  fois  d’une  atteinte  de  scarlatine.  {Jahrhuch  fur 
Kinderheilkunde,  2  et  3  lleft,  t.  Xl,  p.  353.) 
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Quelle  est  la  -vertu  do  l’opium?  par  M.  le  docteur 

■G.  PéchùlIer.  In-8  de  90  pages.  —  Paris,  Asselin  et  G®; 

Montpellier,  Camille  Gdulet,  1880.  '  ■ 

Le  mémoire  de  M.  G.  Pécholier  est  le  fruit  de  longues 
études  et  d’une  observation  sagace  et  attentive  ;  déjà  nous 
avons  eu  Poccasion  d’appeler  l’attention  de  nos  lecteurs  sur 
cet  intéressant  travail  (voy.  Gazette  hebdomadaire,  octobre 
1879),  mais  nous  n’avions  alors  qu’un  résumé  trop  succinct; 
aujourd’hui  que  nous  possédons  le  mémoire,  nous  compléte¬ 
rons  notre  analyse. 

Médicament  essentiellement  complexe,  l’opium  ne  jouit 
pas  de  propriétés  limitées  et  peu  variées,  et  on  ne  peut  défi¬ 
nir  son  action  en  disant:  l’opium  fait  dormir,  in  eo  virtus 
dormitiva;  ses  effets  sont  moins  sîmpliVs.  D’après  Brown, 
l’opium  est  toujours  un  excitant.  Pour  Hufeland,  c’est  un 
excitant  du  système  circulatoire,  uh  sédatif  du  système  ner¬ 
veux;  c’est  à  peu  près  à  cette  opinion  que  se  rattache 
M.  G.  Pécholier.  Cependant  il  fait  des  réserves,  et  nè  croit 
pas  que'  l’opium  agisse  comme  sédatif  sur  toutes  les  fonctions 
du  système  nerveux  :  «  Sa  seule  action  sédative  directe,  dit-il, 
est  celle  qu’il  détermine  sur  la  sensibilité,»  Sur  toutes  les 
autres  fonctions  du  système  nerveux;  il  agit  tout  d’abord 
emnme  un  e.tcitant;  cette  puissance  excitante  est  aussi  inar- 
qüée  Sur  l’activité  intèllectuelle.  Sur  la  contractilité  muscu¬ 
laire  que  sur  la  Circulation  et  sur  la  respiration.  Il  est  vrai 
qu’une  action  dépressive  succède  à  l’excitation  primitive,  et 
que  cette  sédation  est  d’autant  plus  forte  que  Pexcitafion  a 
été  plus  marquée;  mais  c’est  là  une  sorte  de  fatigue,  ce  n’est 
pasipeffet  principal,  primitif  et  direct  de  l’opium; 

Pour  peu  qu’on  réfléchisse,  il  est  aisé  de  comprendre  que 
l’opiüm  doit  posséder  des  propriétés  variables,  liMs  à  l’action 


différente  des  diverses  substances  qu’il  contient.  Si  la  thé- 
beCine,  la  narcotine,  la  papavérine  sont  essentiellement 
douées  d’un  pouvoir  excito-moteur,  \ei  morphine  et.  plus 
encore  Id  «arcéiaa  sont  essentiellenieht  sédatives,'  au  moims 
polir  ce  qui  a  rapport  aux  fonctions  du  système  nerveux. 
«  C’est  pourquoi,  ajoute  M.  G.  Pécholier,  si  la  résultante 
opium  a  d’ordinaire  les  effets  signalés  plus  haut,  elle  peut 
exceptionnellement  exercer  d’emblée  une  hyposthénisation  sur 
toute  l’activité  nerveuse,  suivantles  idiosyncrasies,  les  divers 
états  pathologiques  et  la  composition  du  médicament  lui- 
même.  »  Cette  exception  se  montre,  le  plus  souvent,  chez  ceux 
qui  prennent  de  l’opium  pour  la  première  fois,  à  doses  mé¬ 
diocres  et  à  de  longs  intervalles.  L’accoutumance- rend  à 
chaque  principe  actif  ses  effets  propres. 

Glaude  Bernard,  après  ses  fcmarqüables  recherches  sui¬ 
tes  alcaloïdes  de  l’opium,  avait  conseillé  d’employer  surtout 
■ces  substances,  dont  on  peut  toujours  à  peu  près  prévoir  et 
mesurer  les  effets.  La  pratique  n’a  pas  toujours  donné  raison 
à  cette  manière  de  voir.  De  même  que  Ta  digitaline  ne  rem¬ 
place  pas  la  digitale,  de  môme,  dans  bien  des  cas,  c’est  en¬ 
core  à  l’opium  qu’il  faut  avoir  recours  ;  il  s’impose  tout  entier 
dans  son  '  intégnté^  absolue  :  car  ses  :  principes,'  disparates-  au 
point  de  vue  physiologique,  se  prêtent  comme  agents- théra¬ 
peutiques  un  important  appui.  '  ■  . 

A  doses  toxiques,inais  cependant  encore  modérées,  l’opium 
produit  toujours  la  même  succession  dé  phénomènes;  mais -si 
les  doses  sont  massives,  Teseffots  d’excitation  sont  supprimés, 
et  l’opium  produit  d’emblée  une  véritable  sidération;-" 
L’excitation  qUeproduit  l’opium'  sur  les  facultés  intellec¬ 
tuelles  est' très  marquée  ;  c’est  là  un  effet  peu  connu  et  sur 
lequel  M.  G.' Pécholier  insiste  avec  raison.  De' plus,  chez  un 
individu  bien  portant;  on  he  voit  pas- toujours  l’opiurt  à  dose 
moyenne  produire  'le  sommeil  ;  on'  observe'  SdUvenf  de 
l’insomnie;  bien  plus,  l’accoutumance  rend  celte  insomnie 
habituelle.  L’opium'  augmente  les  sécrétions  cutanées  en 
même  temps  qu’il  produit  la  diminution  des  sécrétions  sali¬ 
vaire,  intestinale  et  urinaire.  En  même  temps  la  nutrition  de¬ 
vient  moins  active,  il  y  a,  suivant  l’énergique ‘expression  de 
VeLtiteaT,  me' catalepsie  dénutrition;'  '■"■■■ 

■Après  cette  étude  physiologique,  M.  G.  Pécholier  aborde 
l’étude  thérapeutique' de  l’ôpiurtl.  On  sait  combien  ses  indi¬ 
cations  sont  fréquentes;  mais  son'  indication  principale ' se 
présente  quand  'PéléiUent  nerveux  esten  jeu,  dans  les  spasmes, 
dans  la  douleur.  Les  conlredndications  de  l’opium  se  résu¬ 
ment  toutes  dans  l’existence  d’une  hyperhémie  :  «Tant  que 
le  pouls  est  petit,  mou,  dépressible,  Topium  est  rarement 
contre-indique;  mais  quand  le  pouls  devient  plein,  et  surtout 
plein  etdur,  l’opium  est  presque  toujours  nuisible.  nM.  Pécho¬ 
lier  rappelle  que  Topium  étantun  agent  actif  pour  empêcher 
la  désassimilation,  on  comprend  comment  ili  peut  être  utile 
dans  le  diabète.  Enfin  M.  Pécholierdermine  son  mémoire  en 
rappelant  les  effets  funestes  produits  par  l’abus  de  l’opium. 

Nous  avons  résumé,  aussi  fidèlement  que  nous  TavonS  pu, 
cet  intéressant  mémoire  ;  mais  nous  ne  saurions  trop  engager 
nos  lecteurs  à  l’étudier  plus  complètement  eux-mêmes. 
L’opium  c’est  le  médicament  de  chaque  jour,  c’est  l’arme 
toujours  préparée.  M.  G.  Pécholier  a  donc  rendu  un  véritable 
service  en  l’étudiant  aussi  complètement  qu’il  l’a  fait.  Chaque 
chapitre  est  basé  sur  des  observations'nombreuBes,bien  ana¬ 
lysées;  le  style  en  est  clair  et  sans  développements  inutiles  : 
c’est  un  mémoire  court,  si  l’en  considère  le  nombre  de  pages, 
mais  qui  contient  beaucoup  de  faits.  " 

H.  Chouppe. 
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YARIÉTÉS 

LES  TROUBLES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Nous  n’avons  point  voulu  parler  jusqu’à  ce  jour  des 
désordres  regrettables  dont  la  Facülté  de  médecine  de  Mont- 
pellieri  vient  d’être  le  théâtre;  Nous  espérions  qu’après 
quelles  jours  d’exaltation  et  d’effervescence  juvénilej  les 
àudiants  sauraient cotaprendfe  rinànité  et  les  inconvèniehts 
de  semblables  manifestations.  Nous  comptions  aussi  que  des 
mesures  énergiques  prises  ipar  Bautorité’ administrative  met¬ 
traient  fin  à  un  scandale  qui  pourrait,  sdl  se  prolongeait, 
compromettre  sérieusement  les  intérêts  d’un  membre  de 
l’enseignement  supérieur  et  ceux  d’un  grand  nombre  d'étu¬ 
diants.  Mais  on  affirme  que,  malgré  les  avis  du  doyen  et  les 
remontrances  déé  professeurs,  quelques  étudiants  sont  dé¬ 
cidés  à  recommencer,  au  moment  de  la  réouverture  de 
l’Ëcole,  le  tumulte  qui  a  rendu  nécessaire  la  suspension  de 
tous  les  cours.  Il  importe'  donc,  pour  prémunir,  contre  des 
excitations  intéressées,  le  plus  grand  nombre  des  étudiants, 
et  aussi  pour  faire  connaître  l’origine  et  la  portée  de  ces  in¬ 
cidents,  de  sortir  de  la  réserve  que  nous  nous  étions  im¬ 
posée.  ‘  i  ’  ■  .  ■  ■  I 

Nous  n’avons,  en  ce  qui  nous  concerne,  ni  à  juger  ce  qu’a 
pu  dire  ou  écrire  Mv’  le-'professeur  agrégé  Amagat,  ni  à‘  re¬ 
chercher  si  une  enquête  sérieuse,  faite  d’urgence  par  le  con¬ 
seil  académique  ou  par  une  commission  nomméepar  le  mi¬ 
nistre,  n’aurait  point  dû  établir,  dès  le  début  de  cette 
malheureuse  affaire,  jusqu’à  quel  point  M.  Amagat  a  pu  com¬ 
mettre,  dans  ses  leçons  publiques  les' excentricités  ou  les 
imprudences  qu’on  lui  reproche.  Ce  que  nous  voulons  dire  et 
ce  que  nous  croyons  pouvoir  affirmer  c’est  q|ue  la' poli  tique 
et  les  questions  religieuses  ont  été  invoquées  .bien  à  tortpour 
expliquer  Indécision  prise  parle  ministre' ded’instruction 
publique.  Nous  nous  bornerons  donc  à  exposer  des  faits  qui 
ne  pourront,  nous  l’espérons,  être  contestés. 

Lorsque  la  maladie  de  Mi  le  professeur  Martins  eut  rendu 
nécessaire  la  nomination  d’un  professeur  chargé  du  cours 
d’histoire  naturelle,  le  doyen,  M.  Moitessier,  et  la  Faculté 
tout  entière  demandèrent  que  ce  chargé  de  cours  ne  fût  pas 
M.  Amagat.  Les  explications  données  par' celui-ci  à  ses  col- 
lègties  n’avaient  pas  paru  satisfaisantes,  et  le  rapport  de 
M.  Bertin,  dont  on  ne  pourra  nier  ni  l’esprit  liberal  ni  la 
modération,  avait  été  adopté  à  T  unanimité  par  l’assemblée 
des  professeurs.  M.  Guillaud,  professeur  à  Bordeaux,  dont 
on  avait  d’abord  demandé  le  concours,  n’ayant  pu  accepter, 
le  ministre  désigna  M.  Planchonj  professeur  à  la  Faculté  des 
sciences,  et  M;  Sabatier,  agrégé'  rappelé  à'  l’activité,  pour 
faire  au  Jardin  des  plantes  et  à  la  Faculté  des  conférences 
d’histoire  naturelle.  C’est  contre  cette  délégation  parfaite¬ 
ment  régulière  que,  cédant  à  de  fâcheuses  incitations,  les 
étudiants  ont  protesté  par  leurs  bruyantes  manifestations. 
Comme  ils  prétendaient  lutter  pour  défendre  les  droits  mé¬ 
connus  de  l’agrégatron,  tous  les' agrégés  de  là  Faculté  de 
médecine  dé  Montpellier  se  sont  réuttisi  à  l’ùnanimité, 
ils  se  sont  déclarés  satisfaits  des  explications  fournies  par  le 
doyen  et  prêts  à  soutenir,  avec  lui  et  avec  l’assemblée  des 
professeurs,  l’opportunité  et  la  justice  de  la  mesure  qui 
évinçait  IIL  Amagat.  Celui-ci  a  donc  été  abandonné  par  tous 
les  professeurs  et' par  tous  ses  collègues. 

Il  nous  semble  qu’en  pareille  occurrence,  il  importe  que, 
le  plus'  rapidetnent'pûssible;'  des  mesures  énergiques  soient 
prises  pour  donner  à  l’enquête  qui  va  être  faite  par  le  con¬ 
seil  académique  la  plus  grande  publicité,  pour  affirmer,  s’il 
y  a  lieuj  les  droits  de  la  Faculté  et  de  l’administration  cen¬ 
trale,  et  pour  faire  comprendre  aüx  élèves  qu’en  défendant 
l’honneur  et  la  dignité  de  l’enseignement,  leurs  maîtres  ne 
sont  guidés  par  aucunespril  de  parti  ;  mais  que  leur  seul 
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büt  est  de  lutter  pour  assurer  dignement  le  fonctionnement 
des  cours  magistraux.  L’esprit  libéral  et  là  conduite  si  cor¬ 
recte  des  professeurs  chargés  de  la  suppléance  de  M.  Martins, 
auraient  dû  faire  taire  les  susceptibilités  qui  se  sont  mani¬ 
festées.  Nous  espérons  que,  mieux  conseillés  et  mis  au  cou¬ 
rant  de  tous  lés' faits  révélés  pat  l’enquête,  les  ‘Mudiants  de 
Montpellier  sauront  comprendre  où  ëSt  leur  devoir  ét  quels 
sont  leurs  intérêts. 


ISOLEMENT  DES  VARIOLEUX.  —  PROJET  DE  RÉPARATIONS  A 
■  exécuter  A  LA  MAISON  MUNICIPALE' DE' BANTÉi  ^RAPPORT 

DE  M.  BOURNEVILLE.  ' 

Nous  avons,  il  y  a  quinze  jours  (n”  du  14  mai,  p.  314), 
appelé  l'altention  sur 'les  inconvénients  qui  résultent,  au 
point  de  vue  de  l’isolement  des  variûl'êu.x,  de  l’insuffisance 
de  nos  établissements  hospitaliers  et  en  particulier  de  là 
Maison  municipale  de  sànté.  M.  le  docteur  Bourneville  veut 
bien,  à  ce  sujet,  nous  adresser  un  rapport  qu’il  a  lait  le 
1"  mai  dernier  au  Conseil  municipal,  et  qui  engage  l’admi¬ 
nistration  à  profiter  de  toutes  les  occasions  qui  se  présente¬ 
ront  pour  isoler  la  Maison  municipale  de  santé.  Le  projet 
recommandé  par  ce  rapport  aurait  le  double  avantage  dWler 
la'  maison  Dubois  et  de  rendre  possible  la  construction  dMn 
laboratoire  et  dhn  pavillon'  d’isolement  pour  les  maladies 
contagieuses,  entre  autres  pour  la  variolé.  '  ‘  ■ 

«  Autrefois,  dit  M.  Bourneville,  les  varioleux  étaient  admis 
à  la  Maison  de  santé.  Des  réclamations  ayant  été  formulées, 
l’adminrstralion  a  cessé  de  les  y  recevoir.  Aussi  il  arrive 
ceci,'  c’est  qu’on'  y  amène  des  varioleux  qu’on  est  obligé  de 
refuser,  ou  que,  la  maladie'  n’étant  pas  reconnue  au  début, 
les  malades  sont  reçus  et,  l’éruption  s’étant  développée,  dn 
les  renvoie.  De  là  de  grands  dangers  pour  l’e.xistence  même 
de  ces  malades.  »  "  ■ 

•'  La  constatation  officielle  de  cet  état  de  choses  ne  saurait 
nous  laisser  indifférent;  Nous  sommes  ■  heureux  d’apprendre 
que-,  sur  l’initiative  du  Conseil  municipal,  on'  va  chercher  à 
y  rem'édîer.  Mais' il  faudra  du  temps  pour  profiter  des  occa¬ 
sions  qui  pourront  se  présenter  dans  le  but  d’obtenir  l’isole¬ 
ment  de  la  Maison  municipale  de  santé.  Ne  serait-il  pas  pré¬ 
férable  d’instituer  dès  aujourd’hui,  dans  quelques-uns  des 
hôpitaux  dépendant  de  l’Assistance  publique  des  pavillons 
d’isolement  avec  chambres  payantes?  Les  frais  seraient  peu 
considérables  et  les'  difficultés  administratives  seraient  aisé¬ 
ment  surmontées.  C’est'ce  qui  se  fait  d’ailleurs  à  Londres, 
grâce  aux  efforts  de  la  Société  Thé  home  hospitals  associa¬ 
tion  for  payinù  patients.  Gn  consulterà,  avec  intérêt  sur  ce 
sujet  un  livre  du  docteur  Henry  C.  Burdett  dont  une  analyse 
détaillée  '  a  été  pubjiée' dans  la  Revue  d’hygiène  (iSSO, 
p.  243).  Ce  quai  importe,  à  Paris,  c’est  de  faire  cessér 
rapidement  une  situation  qui  ne  peut  être  trop  sévèrement 
jugée  aux  points  de  vue  de  l’humanité  et  de  l’hygiène  pu¬ 
blique;  Nous  profitons  de  cette  occasion  pour  signaler^  dans 
le  rapport  de  'Mv 'Bourneville,  divers  projets  ayant  pour  objet 
de  construire  une  salle  de' consultations  externes  à'  l’hospice 
de  la  Salpêtrière,  d’y  installer  un  service  bàliiéaire  et  hydro- 
thérapiquê,  d’apporter  à  Tinstallaf ion  de‘  sès  divers  services 
des  modifications  jugées  indispensables,  d’améliorer  égale¬ 
ment  l’organisation  dé  l-’hôpital  de  Bfcêtre,  enfin  de  nommer 
un  médecin  suppléant  résident  dans  ces  deux  hospices. 

■'  L.  L. 


Hôpitaux  de  Paris.  —  Par  suite  du  décès  de  M.  Charles  Ber¬ 
nard,  M;  Quinquaud  passe  de  l’hospice:.  Brézin,  de  Garches,  à 
l’hospice  d’Issy. 

"École  de  médecine  d’aloer.  —  Sont  maintenus  dans  les  fonc¬ 
tions  de  suppléants  ;  M.  Caussanel  l(anatomie  et  physiologie),  pour 
ûn  an  ;  M.  Stéphann  (chirurgie  et' accouchements),,  poür  troîsans  ; 
M.  Bourbier  (m'édecihé),  pour- deux  ans.' 
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Nécrologie.. —  On  annonce,  dit  le  Corrézim,  qu’un  crime 
épouvantable  vient  d’être  commis  à  Ségur.  Le  docteur  Dumas  a 
été  assassiné,  et  son  neveu  est  sous  la  main  delà  justice.  On  croit 
que  le  crime  aurait  été  commis  à  la  suite  de  menaces  et  de  tenta¬ 
tive  d’extorsion  d’argent. 

—  On  signale,  à  Hyères,  la  mort  de  M.  le  docteur  Vérignon, 
qui  jouissait,  dans  cette  station  médicale,  d’une  réputation  méritée. 


Anthropologie.  —  A  Berlin  doit  se  tenir,  le  5  août  de  cette 
année,  comme  les  journaux  l’ont  annoncé  déjà,  une  exposition  d’ob¬ 
jets  'concernant  l’anthropologie  et  l’archéologie,  exposition  qui 
coïncidera  avec  la  réunion  générale  de  la  Société  d’anthropologie 
allemande.  Les  journaux  de  ce  pap  annoncent  que  l’exposition 
contiendra  les  envois  de  114  musées  ou  collections  archéologi¬ 
ques,  8  paléontologiques  et  16  craniologiques.  On  annonce  égale¬ 
ment  nombre  d’objets  de  l’époque  du  renne,  objets  présentant  le 
plus  haut  intérêt,  et  qui  sont  envoyés  de  toutes  les  parties  de 
l’Allemagne,  surtout  le  centre  et  le  sud.  On  y  joindra  les  objets 
trouvés  dans  les  cavernes  depuis  les  frontières  île  la  Suisse  jusqu’en 
Westphalie  et  dans  le  Harz.  Les  fouilles  pratiquées  dans  les  marais 
du  nord  de  l’Allemagne  fourniront  quelques  pièces  rares  et 
curieuses. 


AVIS.  —  Le  confrère  qui  a  bien  voulu  nous  adresser  une 
note  sur  Y  épanchement  intra-articulaire  du  genou,  et  dont 
le  manuscrit  ne  portait  pas  de  signature,  est  prié  de  vouloir 
bien  nous  faire  connaître  son  nom. 


Mortalité  a  Paris  (21'  semaine,  du  vendredi  21  au  jeudi  27  mai 
1880).  —  Population  probable  :  1988  806  habitants.  —  Nombre 
total  des  décès  :  1174,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Kièvre  typhoïde,  51. 
Variole,  67.— Rougeole,  32. -■  Scarlatine,  13.'— jCoqueluche,  12. 

—  üiphthéric  et  croup,  45.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  9.— 
Affections  puerpérales,  16.  — Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  175.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  71.  —  Autres  affections  générales,  138.  —  Bronchite 
aiguë,  38.  — Pneumonie,  87.  — Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  97. 

—  Autres  maladies  lociües  :  aiguës,  59;  chroniques,  167;  dou¬ 
teuses,  51.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  2;;  épuisement,  0;  causes  non  définies,!.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  39.  —  Causes  inconnues,  4, 

Bilan  de  la  21'  semaine.  —  On  peut  dire,  malgré  quelques 
faibles  variations,  que  nos  affections  épidémiques  demeurent  re¬ 
doutables,  mais  semblent  stationnaires.  Si,  en  effet,  nos  décès  par 
variole  se  sont  quelque  peu  accrus  (de  .53  à  67),  cependant,  comme 
cet  accroissement  des  décès  varioleux  n’a  pas  été  accompagné 
d’une  augmentation  du  nombre  des  cas  nouveaux  observés  dans  les 
hôpitaux  (109  dans  la  21'  semaine  et  110  dans  la  20'),  on  peut 
présumer  qu’il  résulte  du  mouvement  de  hausse  sans  doute  sur¬ 
venu  dans  les  cas  d’invasion  pendant  la  19'  semaine,  au  moins  à  en 
juger  par  les  hôpitaux  qui,  dans  cette  semaine,  ont  accusé  121  cas 
nouveaux.  Si,  il  y  a  trois  semaines,  le  même  mouvement  de  hausse 
s’est  aussi  produit  en  ville,  il  est  naturel  que  l’on  constate  pour  la 
présente  semaine  plus  de  décès  varioleux  ;  mais  comme  ce  mouve¬ 
ment  n’a  pas  persévéré  dans  les  hôpitaux,  il  y  a  lieu  d’espérer  que 
celte  surélévation  dans  le  chiflre  des  décès  sera  également  passa¬ 
gère.  Quoi  qu’il  en  soit,  on  voitjque  notre  mortalité  par  épiaémie, 
soit  typhique,  soit  variolique,  reste  toujours  fort  exagérée.  Sans 
doute,  la  diphthérie  a  faibli;  mais  les  affections  puerpérales,  dont 
nous  nous  étions  trop  hâté  de  célébrer  la  diminution  durant  la 
18'  seinaine,  ont  repris  presque  leur  intensité  de  la  16'  semaine. 
Il  en  résulte  que  nos  considérations  d’alors  sur  la  mesure  de  leurs 
sévices  sont  presque  encore  applicables  à  la  semaine  actuelle.  De 
leur  côté,  le  nombre  des  décès  enfantins  par  suite  de  rougeole,  qui 
s’était  quelque  peu  amoindri,  est  remonté  au  taux  de  la  19'  se¬ 
maine. 

En  résumé  :  insignifiante  oscillation  dans  l’intensité  des  affections 
épidémiques  qui  conservent  leur  fâcheuse  activité,  tandis  que  des 
atténuations  notables  dans  les  nombres  de  décès  par  maladies 
aiguës  en  général,  et  spécialement  par  maladies  de  poitrine,  ont 


entraîné  une  diminution  de  l’ensemble  des  décès,  malgré  l’accrois¬ 
sement  marqué  (197  à  223)  de  ceux  de  zéro  à  un  an,  dû  surtout  à 
l’athrepsie. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  istatistique  municipale  do  )a  Ville  do  Paris. 


SOMMAIRE.  —  Paris.  Academie  do  médecine  :  Le  choléra  des  poules.  —  His¬ 
toire  ET  CRITIQUE.  Sur  les  signes  et  la  pathogénie  des  cardiopathies  d'origine 
gaslro-hépatique.  —  Travaux  originaux.  Médecine  opératoire  :  Dos  indications 
de  la  création  d’un  anus  contre-nature  et  principalement  d’un  anus  lombaire.  — 
Correspondance.  Préparation  de  Tcrgotinc.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médic.alc  des  bSpitaux.  —  So¬ 
ciété  de  chirurgie.  —  Société  do  biologie.  —  Revue  des  journaux.  —  Travaux 
à  consulter.  —  Bibliographie.  Ouolle  est  la  vertu  de  l’opium?  —  Variétés. 
Les  troubles  de  la  Faculté  do  médecine  de  Montpellier.  —  Isolement  des  vario¬ 
leux;  [irojot  do  réparations  à  exécuter  à  la  Maison  municipale  do  santé;  rapport 
do  M.  Bournoville. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Chimie  pathologique  :  recherches  d’hématologie  clinique,  les  altérations  du  sang 
dans  les  maladies,  nouveau  procédé  du  dosage  de  l'hématologie,  pouvoir  oxy¬ 
dant  dusang,  matériaux  solides  du  sérum,  parle  docteur  Quinquaud,  avec  intro¬ 
duction  de  M.  loprofessur  Schutzenberger. I  vol.  in-8.  V.  A.  Dclaliayc  et  C'”.  6  fr. 

De  la  déviation  conjuguée  des  yeux  et  de  la  rotation  de  la  tête  par  excitation  ou 
paralysie  des  0»  et  H’’  paires,  par  le  docteur  Landouzy,  etc.  In-8.  Paris,  V.  A. 
Delahaye  et  C*».  2  fr. 

Contribution  à  l'élude  clinique  du  mal  de  Bright,  par  le  docteur  Alibort.  In-8. 

Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C'.  2  te.  50 

De  l'hémianopsie,  précédée  d’une  Étude  d’anatomie  sur  l’origine  et  l'entrecroise¬ 
ment  des  nerfs  ophiques,  parle  docteur  Volny  Bellouard.  In-8,  avec  figures.  Paris, 
V.  A.  Delahaye  et  C'“.  -  3  fr.  50 

Étude  sur  les  tumeurs  fibro-kysliques  et  les  kystes  de  l’utérus,  par  le  docteur 
Lobée.  In-8,  avec  2  planclies.  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C'.  3  fr. 

Étude  sur  le  vitilligo,  par  le  docteur  Chabrior.  In-8,  avec  une  planche  coloriée. 

Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C".  2  fr.  50 

De  la  ponction  et  de  l'incision  dans  les  maladies  articulaires,  par  le  docteur 
Timothée  Piécliaud.  ln-8.  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C".  3  fr.  50 

Élude  sur  les  hydrocèles  symptomatiques  des  tumeurs  du  testicule,  par  le  docteur 
Boursier.  In-8.  P.Tris.  V.  A.  Delahaye  et  G'».  3  fr.  50 

Diagnostic  et  traitement  des  tumeurs  de  l'abdomen  et  du  bassin,  par  J.  Péaii. 
Tome  I",  l  vol.  in-8,  avec  141  ligures  intercalées  dans  le  texte.  Paris,  V.  A. 
Delahaye  et  C'.  15  fr. 

Les  relations  pathogéniques  des  troubles  nerveux  ou  les  troubles  nerveux  étu¬ 
diés  dans  leurs  rapports  réciproques  de  cause  à  effet  avec  les  autres  phéno¬ 
mènes  morbides,  par  le  docteur  A.  Fabre.  Leçons  recueillies  par  le  docteur  Audi- 
bert.  1  vol.  in-8.  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C'.  8  fr. 

Des  localisations  dans  les  maladies  cérébrales,  par  le  docteur  J.  Grasset.  3’  édi¬ 
tion  revue  cl  considérablement  augmentée.  1  vol.  in-8,  avec  6  planclics  et  8  figures 
dans  le  texte.  Paris,  V.  A  Delahaye  et  G».  O  fr. 

Conseils  d’hygiène  et  d’alimentation  pour  tous  les  âges  de  la  vie,  résumés  en 
trois  mille  aphorismes,  par  le  docteur  J.  Gérard.  1  vol.  in-18.  Paris,  V.  A.  Dela- 
liaye  et  C“.  5  fr. 

Recherches  sur  les  paralysies  oculaires  consécutives  à  des  traumatismes  céré¬ 
braux,  par  le  docteur  Arnaud  Chovalloreau.  In-8.  V.  A.  Delaliaye  et  C'.  2  fr. 

De  l’acide  arsénieux  dans  ses  applications  à,  la  thérapeutique  de  la  carie  den¬ 
taire,  par  le  docteur  Combe.  1  vol.  in-8.  Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C'.  1  fr.  50 

Traitement  local  de  l’angine  diphthéritique  par  les  injections  directes  de  coaltar 
saponindicBcttf,  parle  docteur  John  Lemoine.  In-8.V.A.  DelahaycctC”.  1  fr.  50 
La  métalloscopie,  la  métallothérapie  ou  le  burquisme.  Conférences  faites  par  le 
docteur  Dunionlpallicr,  médecin  de  l’hépilal  do  la  Pitié.  In-8.  Paris,  V.  A.  Delà- 

Étude  sur  la  phthisie  pulmonaire  ches  les  arthritiques,  par  le  docteur  V.  Lalil. 

In-8.  Paris,  V.  A,  Delahaye  et  C».  2  fr.  50 

Nouveaux  procédés  de  dilatation  des  rétrécissements  de  l’urèthre.  Procédrs  des 
docteurs  Léon  Le  Fort  et  E.  Lauglebcrt,  par  le  docteur  Jonatlian  Langlebert.  In-8. 
Paris,  V.  A.  Delahaye  et  C'.  3  fr. 

Nouvelles  considérations  sur  l’ostéotomie  dans  les -incurvations  rachitiques  des 
membres,  parle  docteur  Jules  Bocckcl.  In-8.  de  102  pages.  Paris,  J.  B.  Bail- 
libre  et  fils.  3  fr. 

Traité  clinique  des  maladies  de  la  moelle  épinière,  par  E.  Leyden,  traduit  avec 
le  consentement  de  l’autour  par  les  docteurs  Eugène  Richard  et  Charles  Viry.  1  vol. 
in-8,  do  800  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  14  fr. 
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Paris,  10  juin  1880. 

Académie  de  médecine  de  Belgique  :  Le  microbe  et  la 

PÉR1PNEU.MON1E  DE  L'ESPÈCE  BOVINE. 

Les  difficultés  s’accumulent  et  s’accumuleront  de  plus  en 
plus,  on  peut  le  prédire,  devant  ceux  qui  paraissent  si  décidés 
à  voir  toujours  dans  les  microbes  un  des  produits  accidentels 
de  la  maladie  où  on  les  rencontre,  et  jamais  la  cause  même 
de  cette  maladie.  11  .y  a  deux  sortes  d’esprit  scientifique, 
également  louables,  également  utiles,  mais  dont  la  valeur 
effective  procède  surtout  de  la  mesure  qu’on  sait  y  garder. 
Il  est  des  esprits  enclins  à  entrer  en  guerre  contre  l’invasion 
de  tout  fait  nouveau,  principalement  quand  il  dérange  de 
longues  croyances  ou  des  doctrines  enracinées,  et  qui,  s’ils 
se  rendent  un  jour,  revendiquent  l’honneur  de  s’être  rendus 
les  derniers.  «  S’il  n’en  reste  qu’un,  je  serai  celui-là  !»  Il  en 
est  d’autres  qui,  à  certains  caractères  des  faits  nouveaux,  aux 
garanties  d’autorité  qui  les  entourent^  aux  témoignages  de  la 
démonstration  expérimentale,  à  leurs  analogies  avec  d’autres 
faits  connus,  y  entrevoient  de  bonne  heure  une  lueur  de  vé¬ 
rité  et  les  entourent  de  sympathie  et  d’encouragement.  Nous 
croyons  avec  force  que  ceux-là  sont  bien  avisés  qui  apportent 
cette  dernière  disposition  à  l’examen  des  faits  annoncés  par 
M.  Pasteur  .Voyez  ce  qui  s’est  passé  depuis  que  les  mémorables 
expériences  deM.  Davaine,  confirmées  parcelles  de  MM.  Pas¬ 
teur  et  Toussaint,  ontrendu  indéniable  l’origine  parasitaire  des 
maladies  charbonneuses.  Alors  les  théoriciens.  Chauffard  en 
tête,  avec  sa  dialectique  savante  et  séduisante,  voulaient  bien 
faire  le  sacrifice  du  charbon;  mais  c’est  que  le  charbon  était 
une  maladie  unique  dans  son  espèce,  et  ne  ressemblait  en  rien 


aux  maladies  infectieuses;  celles-ci,’ par  leur  incubation, 
par  leur  évolution,  étaient  un  terrain  absolument  interdit  à 
la  théorie  parasitaire.  Or,  les  expériences  de  M.  Pasteur  sur 
le  choléra  des  poules  sont  déjà  un  démenti  formel  à  cette 
affirmation;  mais  voilà  qu’il  en  arrive  de  Belgique  un  autre 
qui  a  tout  l’air,  quant  à  présent,  de  n’ôtre  p.as  moins  catégo¬ 
rique.  On  connaît  les  beaux  travaux  de  M.  NVillems  sur  la 
peripneumonie  exsudative  de  l’espèce  bovine,  principalement 
sur  l’incubation  préventive  de  cette  maladie.  Dans  un  impor¬ 
tant  mémoire,  lu  récemment  à  l’Académie  de  médecine  de 
Belgique,  il  vient  de  résumer  l’ensemble  de  ses  travaux  sur 
ce  sujet  en  les  complétant  par  des  recherches  nouvelles.  Le 
seul  point  que  nous  voulions  faire  ressortir  ici  est  le  suivant  : 
pourM.  Willems,  comme  pour  MM.  Cousot,  membre  titulaire 
de  l’Académie,  Verricst  et  Bruylants,  professeurs  à  l’Univer¬ 
sité  de  Louvain,  la  péripneumonie  exsudative  doit  prendre 
place  dans  la  classe  des  affections  parasitaires.  Elle  est 
causée  par  un  microbe,  dont  la  culture  a  été  faite  avec  un 
plein  succès,  et  qui  a  été  reproduit  jusqu’à  la  huitième  géné- 
éation,  en  quantité  innombrable,  dans  un  liquide  approprié. 
«  Cette  découverte,  ajoute  le  procès-verbal  de  la  séance 
(29  mai),  permettra  probablement  bientôt  de  faire  un 
liquide  inoculable  sûr  et  abondant.  » 

Nous  ne  demandons  pas  qu’on  accepte  les  yeux  fermés  les 
faits  attestés  par  le  mémoire,  ni  comme  immanquables  les 
conséquences  pratiques  qu’on  espère  en  tirer.  Il  nous  suffi¬ 
rait  qu’on  voulût  bien  attendre  sans  esprit  d’opposition,  et 
avec  un  entier  dégagement  de  toute  prévention  théorique. 


FEUILLETON 

Bibliograpliic  d’André  Dn  Iiaurens,  premier  médecin  du 
roi  Henri  IV  et  chancelier  de  l’Université  de  Montpellier, 
avec  <{nelqiics réniarqucs  sur  sa  biographie  (1558-1609). 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  21.) 

IIiSTORiA  ANATOMicA  humaiii  corporis  et  singularum 
ejus  partium,  multis  controversiiset  observationibus  novis 
illustrata,  auctore  Andrea  Laurentio,  regis  consiliario  et 
mcdico  ordinario  ejusdemque  in  Monspeliensi  Academia 
prof  essore,  ad  Henricum  IV,  Galliœ  et  Navarrœ  regem 
Christianissimum.  Tel  est  le  titre  du  magnifique  grand 
in-folio  qui  parut  au  commencement  de  Tannée  1600,  chez 
Jamet  Mettayer  et  Marc  Orry,  à  Paris. 

Sur  l’exemplaire  de  la  Bibliothèque  Nationale  (1)  la  date  a 

(1)  Probablement  celui  qui  avait  été  offert  au  roi.  Magtiifîquc  reliure, 
â»  SÉRIE,  T.  XVII. 


été  ajoutée  à  la  main,  et  sur  celui  de  la  Bibliothèque  Maza- 
rine,  n“  4480;  chez  Marc  Orry,  elle  (M.D.C.)  est  gravée  pec 
le  reste  du  frontispice,  qui  a  au  verso  un  portrait  dé  Henri IV, 
différent  des  autres.  La  dédicace  au  roi  n’esl  pas  non  plus 
datée;  mids  l’avis  «  studioso  lectori  »  porte  :  Datnm  in  Aula 
regia  anno  Domini  millesinio  quinquagesimo  nonagesimo 
nom,  ce  qui  a  fait  croire  à  quelques  bibliographes  que  VHisto- 
ria  anatomica  avait  été  publiée  en  1599. 

Il  y  est  dit  que  DuLaurens  avait  édité,  quelques  années  au¬ 
paravant,  à  la  sollicitation  de  ses  amis,  quelques  livres  d’ana¬ 
tomie  que  beaucoup  avaient  trouvés  dignes  de  louanges,  mais 
qui  n’avaient  pas  assez  complètement  satisfait  l’auteur.  Il  a 
donc  remanié  tout  son  ouvrage,  et  les  cinq  livres  des  Opéra 
anatomica  de  1593  sont  devenus  les  douze  livres  de  VHisto- 
ria  anatomica.  11  a  entrepris,  dit-il,  d’expliquer  ce  qu’ont 
d’obscur  les  livres  anatomiques  d’Hippocrate  et  des  Anciens  ; 
de  venger  Galien  des  calomnies  presque  sans  nombre  des 
nouveaux,  sans  toutefois  lui  sacrifier  la  vérité  {nonita  tamen 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

LE  BROMURE  d’ÉTHYLE  EMPLOYÉ  COMME  ANESTHÉSIQUE  GÉNÉRAL 
ET  LOCAL. 

Le  bromure  d’éthyle,  dont  les  propriétés  anesthésiques 
avaient  déjà  été  étudiées  par  Nunneley  peu  après  la  décou¬ 
verte  de  l’éthérisation,  vient  d’être  employé  de  nouveau  en 
Amérique  comme  anesthésique  local  et  général.  En  septembre 
1877,  le  docteur  Turnbull,  de  Philadelphie,  commenfa  une 
série  d’expériences  sur  des  animaux,  sur  lui-même  et  sur 
quelques  malades. 

Les  résultats  de  ces  premières  recherches  furent  commu¬ 
niqués  en  1878  à  la  Société  médicale  de  l’État  de  Pensylvanie, 
puis  en  1879 au  meeting  de  l’Association  britannique  à  Cork, 
puis  au  Congrès  international  d’Amsterdam.  Les  premières 
opérations  pratiquées  par  le  docteur  Turnbull  se  rapportaient 
principalement  à  la  chirurgie  ophthalmologique,  et  ne  deman¬ 
daient  par  conséquent  qu’une  anesthésie  de  courte  durée.  Il 
fallait  donc,  pour  rendre  les  expériences  plus  concluantes, 
appliquer  le  nouvel  agent  anesthésique  aux  opérations  de  la 
grande  chirurgie  ;  c’est  ce  qui  a  été  fait  en  1879  par  le  doc¬ 
teur  Levis,  chirurgien  de  l’hôpital  du  Collège  Jefferson.  Les 
résultats  obtenus  par  ce  praticien  ont  été  consignés  dans  le 
Medical  Record,  de  New-York  (n""  duO  et  du  27  mars  1880). 
Cet  agent  anesthésique  a  encore  été  étudié  en  Amérique  par 
le  docteur  Conner,  de  Cincinnati  {The  CAncinnaii  Lancet 
and  clinic,  1"  mai  1880). 

Les  propriétés  anesthésiques  du  bromure  d’éthyle  ont  été 
récemment  étudiées  en  France  par  M.  Terrillon,  qui  a  publié 
le  résultat  de  ses  expériences  et  de  sa  pratique  dans  \e.  Bulle¬ 
tin  de  thérapeutique  (n”'  du  15  et  du  30  avril,  et  du  15  mai 
1880).  En  1854,  M.  Ed.  Robin  avait  présenté  à  l’Académie 
des  sciences  une  courte  note  dans  laquelle  il  relatait  le  ré¬ 
sultat  de  quelques  expériences  sur  les  oiseaux. 

Le  bromure  d’éthyle  (CMF’R-)  est  un  liquide  assez  dense  ! 
(1,419),  très  volatil,  d’une  saveur  hrùlante  comme  celle  du 
chloroforme.  Il  possède  une  odeur  légèrement  éthérée,  mais 
peu  pénétrante  et  non  irritante  comme  celle  de  la  plupart  des 
liquides  employés  pour  l’anesthésie.  Il  entre  en  ébullition  à 
40'’,7,  il  n’est  pas  inflammable.  Si  nous  ajoutons  que  le  bro¬ 
mure  d’éthyle  est  d’une  préparation  facile,  et(iu’il  se  conserve 
longtemps  sans  s’altérer,  nous  aurons  fait  connaître  les  prin¬ 
cipaux  caractères  de  cetagentqui  présente,  comme  on  le  voit, 
de  grands  avantages  sur  l’éther  ou  le  chloroforme.  N’étant  pas 


inflammable,  il  n’a  pas  les  inconvénients  de  l’éther,  auquel  on 
reproche  avec  raison  d’exposer  les  malades  à  des  conflagra¬ 
tions  souvent  dangereuses;  d’une  odeur  peu  prononcée,  il 
incommode  moins  le  chirurgien  et  ses  aides  que  le  chloro¬ 
forme  ou  l’éther,  dont  les  vapeurs  sont  toujours  fort  désa¬ 
gréables. 

Parlons  maintenant  des  propriétés  anesthésiques  de  cet 
agent.  Employé  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  le  bromure 
d’éthyle  détermine  une  anesthésie  assez  rapide.  Il  n’est  pas 
nécessaire  pour  arriver  à  ce  résultat  d’avoir  recours  à  aucun 
appareil  spécial:  la  compresse  qui  sert  habituellement  pour  le 
chloroforme  est  parfaitement  suffisante.  Après  deux  ou  trois 
minutes  d’inhalation,  le  tnalade  tombe  dans  une  période  d’in¬ 
sensibilité  qui  permet  de  pratiquer  des  opérations  de  courte 
durée.  Mais  ce  n’est  pas  sans  traverser  une  certaine  période 
d’e.xcitation  et  sans  présenter  quelques  phénomènes  qu’on 
observe  avec  l’emploi  des  autres  agents  anesthésiques,  et  sur 
lesquels  nous  aurons  l’occasion  de  revenir  un  peu  plus  loin. 
Signalons  cependant  un  avantage  assez  appréciable  en  ce  qui 
concerne  l’inhalation.  Le  bromure  d’éthyle  étant  peu  irritant, 
n’excite  pas  les  voies  respiratoires  et  ne  détermine,  ordi¬ 
nairement,  ni  suffocation  ni  toux  pendant  les  premières  ins¬ 
pirations  ;  d’un  autre  côté,  les  malades,  au  lieu  de  présenter 
cette  pâleur  et  cet  aspect  presque  cadavérique  qu’on  observe 
avec  le  chloroforme,  ont  habituellement  une  congestion 
marquée  de  la  face  et  du  cou,  ce  qui  permet  de  supposer  que 
l’anémie  cérébrale  et  la  syncope,  si  redoutables  avec  le  chlo¬ 
roforme,  ne  sont  pas  à  craindre  avec  cet  anesthésique. 

Les  nombreuses  observations  publiées  en  Amérique  par  le 
docteur  Levis  semblaient  prouver  que  le  bromure  d’éthyle, 
employé  comme  anesthésique  général,  avait  sur  les  agents 
habituellement  employés  des  avantages  considérables  et  pou¬ 
vait  remplacer  l’éther  et  le  chloroforme  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  surtout  ceux  dans  lesquels  il  n’est  pas  nécessaire 
d’obtenir  une  insensibilité  très  prolongée.  Ce  chirurgien  a  im 
!  obtenir,  sur  plus  de  soixante  malades,  une  anesthésie  sufti- 
saiite  pour  des  opérations  dontla  durée  variait  de  dix  à  trente 
minutes.  A  part  quelques  vomissements,  les  opérés  n’avalent 
présenté  aucun  symptôme  grave,  et,  avantage  considérable, 
la  période  d’excitation  avait  été  évitée  ou  très  atténuée  dans  la 
presque  totalité  des  cas. 

Les  expériences  pratiquées  en  France  sur  des  animaux, 
par  MM.  Terrillon  et  Yvon,  avaient  également  donné  des  ré¬ 
sultats  très  encourageants.  Des  cochons  d’Inde  etdes  cobayes 
placés  dans  un  grand  bocal  contenant  4  ou  5  grammes  de 


■ut  Cl  plus  faveain  qmm  ceritati),  et  il  ajoute  :  «  Ego  enim 
hactenus  isfui,  qui  nullius  jurure  in  verba  magistri  as- 
sueri.  »  On  peut  reprocher  certainement  à  André  Du  Laurens 
de  n’avoir  pas  assez  puisé  dans  son  propre  fonds.  En  cela,  il 
allègue  ses  occupations  à  la  cour  et  son  assiduité  auprès  du 
roi.  D’ailleurs,  il  faut  bien  le  dire,  cet  énorme  in-folio  de 
Ü03  pages  est  loin  d’être  aussi  médiocre  que  certains  biblio¬ 
graphes  ont  essayé  de  le  faire  croire. 

J’ai  parlé  ailleurs  (Gfl2.  hebd.,  1878,  p.  131.  Études  hist., 
p.  08)  du  frontispice,  du  portrait  et  des  planches  anatomiques 
qui  ornent  ce  magnifique  volume.  Je  dois  énumérer  ici  les 
éloges  envers  latins  et  grecs  qui  occupent  les  premières  pages. 
Le  premier  est  de  Jean  de  la  Rivière,  premier  médecin  du 
roi,  à  son  collègue  André  Du  Laurens.  Un  autre,  plus  étendu, 
«  Ad  dominum  Andream  Laurentium  »,  est  signé  de  Fran¬ 
çois  Rousset,  médecin  du  roi(1).  Une  troisième  pièce,  en 

(1)  L’aiUciir  do  llystérotomoloUie  ou  enfantement  césarien.  Paris  1581. 


iambes  de  six  pieds,  «  In  invidum  detractorem  »  est  de  son 
frère,  Richard  Du  Laurens,  médecin  du  roi.  Dans  une  qua¬ 
trième  pièce,  Raymond  Massacus,  doyen  du  Collège  de  méde¬ 
cine  d’Orléans,  glorifie  le  «  præclarum  opus  anatomicum  ». 
Puis  l’Université  de  Montpellier  célèbre  à  son  tour  la  gloire 
immortelle  due  à  son  élève  très  méritant.  Viennent  ensuite 
un  quatrain  et  un  distique  de  Jean  Aubery  de  Moulins,  en  re¬ 
connaissance  de  l’amitié  et  des  bontés  de  son  très  vénéré 
maître  ;  un  quatrain  en  grec  sur  le  deuxième  ouvrage  d’ana¬ 
tomie  et  un  épigramme  en  latin  de  Fr.  Perreau,  qui  avait 
déjà  loué,  le  premier  ouvrage  de  1593.  Charles  Achard,  un 
des  neveux  de  Du  Laurens,  sororis  films,  et  Is.  Casaubon, 
le  premier  en  vers  latins,  le  second  en  vers  grecs,  adressent 
aussi  leurs  éloges  au  livre  d’anatomie.  Enfin,  un  anagramme 
en  grec,  expliqué  par  un  distique  latin,  signé  d’un  v  et  d’un  7. 
Le  privilège,  à  la  dernière  page  du  volume,  est  daté  de  Fon¬ 
tainebleau,  le  4  octobre  1599. 

C’est  l’œuvre  capitale  d’André  Du  Laurens.  Elle  a  été 
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bromure  d’éthyle  tombaient  rapidement  endormis,  sans  pré¬ 
senter  aucun  phénomène  d’excitation.  Chez  les  chiens  les 
phénomènes  étaient  moins  favorables.  Ces  animaux  subis¬ 
saient  bien  le  sommeil  anesthésique  au  bout  de  trois  ou  quatre 
minutes,  mais  ils  présentaient  des  phénomènes  d’excitation 
qui,  sans  être  très  prononcés,  n’en  étaient  pas  moins  cons- 
stnls. 

Dans  toutes  les  expériences  faites  sur  des  animaux  par 
M.  Terrillon,  Taneslhésie  a  été  obtenue  sans  qu’aucun  phé¬ 
nomène  asphyxique  ait  été  observé.  Le  sommeil  a  été  assez 
profond  pour  permettre  de  pratiquer  des  expériences  telles 
que  ;  injections  de  nitrate  d’argent  dans  les  canaux  déférents, 
section  du  nerf  dentaire,  etc.,  sans  que  les  animaux  aient  ma¬ 
nifesté  aucune  douleur. 

Arrivons  maintenant  aux  anesthésies  pratiquées  sur 
l’hoinme.  Nous  avons  déjà  dit  que  les  nombreuses  observa¬ 
tions  recueillies  en  Amérique  par  Levis  et  Turnbull,  avaient 
permis  de  fonder  de  légitimes  espérances  sur  le  bromure 
d’éthyle  ;  mais  nous  avons  lieu  de  craindre  que  les  observa¬ 
tions  recueillies  dans  nos  hôpitaux  soient  moins  favorables 
à  ce  nouvel  agent  anesthésique. 

Les  anesthésies  pratiquées  par  M.  Terrillon,  dans  son  ser¬ 
vice  de  Lourcine  et  dans  les  services  de  MM.  "Verneuil  et  Pé- 
rier,  ont  eu  pour  but  d’étudier  aussi  bien  Tanesthésie  géné¬ 
rale  que  l’anesthésie  locale  par  le  bromure  d’éthyle.  Nous 
allons  d’abord  nous  occuper  des  premières,  qui  sont  de  beau¬ 
coup  les  plus  importantes. 

Le  nombre  des  anesthésies  pratiquées  du  27  mars  au 
28  avril  ont  été  au  nombre  de  dix  et  ont  porté  sur  trois 
hommes  et  neuf  femmes.  Si  nous  faisons  une  analyse  générale 
de  ces  observations  telles  qu’elles  viennent  d’être  publiées 
dans  le  BîUletin  de  thérapeutique,  nous  constatons  les  par¬ 
ticularités  suivantes  : 

Des  nausées  ou  des  vomissements  ont  été  observés,  soit 
au  début  de  l’anesthésie,  soit  consécutivement,  dans  tous  les 
cas  à  l’exception  de  trois. 

La  période  initiale  d’excitation  a  été  beaucoup  moins  fré¬ 
quente  et  surtout  moins  prolongée  que  dans  Tanesthésie  par 
le  chloroforme.  Elle  a  été  cependant  constatée  dans  près  de 
la  moitié  des  cas.  En  outre,  dans  trois  cas  les  malades  ont  été 
prises  à  leur  réveil  de  véritables  attaques  hystériques.  On 
a  assez  souvent  observé  des  phénomènes  de  ce  genre  au 
réveil  de  Tanesthésie  par  le  jirotoxyde  d’azote. 

Dans  un  certain  nombre  des  cas  rapportés  par  M.  Ter- 
rillon,  l’insensibilité  a  été  obtenue  avant  la  résolution  mus¬ 


culaire  ;  dans  d’autres,  les  malades  se  trouvaient  *eulement 
plongés  dans  un  état  d’insensibilité  qui  leur  permettait  d’avoir 
une  notion  vague  des  manœuvres  opératoires.  Dans  un  cas, 
entre  autres,  la  malade,  qui  était  anesthésiée  dans  le  but  de 
permettre  une  exploration  vésicale,  pratiquée  par  M.  Ver- 
neuil,  déclara  à  son  réveil  avoir  senti  vaguement  les  ma¬ 
nœuvres  opératoires.  Ces  deux  derniers  symptômes,  qui 
s’observent  si  fréquemment  avec  le  protoxyde  d’azote,  cons¬ 
tituent  encore  un  lien  de  parenté  entre  le  bromure  d’éthyle 
et  le  gaz  hilarant.  11  en  est  de  même  de  la  congestion  de  la 
face,  qui  a  été  constatée  dans  presque  toutes  les  anesthésies 
pratiquées  par  M.  Terrillon.  Get  état  congestif  des  téguments 
est  assez  prononcé  ;  la  face  se  colore,  les  oreilles  deviennent 
rouges,  les  vaisseaux  du  cou  deviennent  plus  ou  moins  tur¬ 
gescents.  Mais  ces  symptômes,  qui  sont  communs  à  plusieurs 
agentsanesthésiques,  n’ont  rien  d’inquiétant  ;  ils  disparaissent, 
du  reste,  aussitôt  que  le  malade  cesse  d’inhaler  les  vapeurs  du 
médicament. 

M.  Terrillon  affirme  que  les  alcooliques  présentent  une 
certaine  résistance  à  Tanesthésie  par  le  bromure  d’éthyle. 
Il  y  a  là  un  fait  probable,  mais  qui  ne  peut  être  déduit-  du 
nombre  très  restreint  d’anestliésies  pratiquées  sur  des 
hommes.  M.  Terrillon  n’a  en  effet  pratiqué  que  trois  anes¬ 
thésies  sur  des  individus  du  sexe  masculin. 

Tels  sont  les  résultats  obtenus  avec  le  bromure  d’éthyle 
employé  comme  anesthésique  général.  Examinons  mainte¬ 
nant  les  services  que  peut  rendre  cet  agent  employé  connue 
anesthésique  local. 

Pulvérisé  avec  un  appareil  de  Richardson,  le  bromure 
d’éthyle  produit  rapidemment  sur  le  thermomètre  un  abais¬ 
sement  de  — 14  ou  15  degrés,  ce  qui  est  plus  que  suffisant 
pour  produire  la  réfrigération  des  tissus  nécessaire  pour  Ta- 
nestbésie  locale.  Les  symptômes  sont  assez  semblables  à  ceux 
déterminés  par  Téthor  ouïe  bichlorurc  de  méthylène-,  le  ma¬ 
lade  accuse  un  refroidissement  local,  puis  des  picotements. 
Les  tissus  pâlissent  et  Ton  observe  une  zone  blanchâtre  (jui 
indique  le  degré  de  refroidissement  nécessaire  pour  l’insensi¬ 
bilité.  Ce  résultat  est  habituellement  obtenu  après  trois  mi¬ 
nutes  de  pulvérisation. 

M.  Terrillon  a  employé  ce  mode  d’anesthésie  locale  dans 
un  assez  grand  nombre  de  cas,  notamment  pour  1  ablation  do 
végétations  vulvaires  et  pour  des  ouvertures  d’abcès.  Los  ré¬ 
sultats  ont  été  satisfaisants,  quoique  les  malades  aient  res¬ 
senti  quelques  douleurs  pendant  la  section  de  végétations 
dont  le  pédicule  était  volumineux. 


publiée  la  môme  année,  IGOÜ,  à  Francfort;  petit  in-folio  de 
442  pages,  avec  les  figures.  Cette  édition  assez  commune 
porte  aussi  la  date  1027.  Uiiidex  seul  est  différemment 
imprimé.  Après  celui  de  IGOO  on  lit  :  Franco furli  ad  Mœnum, 
ex  officina  typoqraphica  Mullbœi  Deckeri,  suinptibus 
olim  Dicterici  de  Bry  relictee  tiduœ  et  duoruw,  filiorum 
superstilum.  Anna  M.D.C.,  exemplaire  à  la  Bibliothèque 
Nationale  (Ta  !).  70.  A.).  Toutes  les  éditions,  sans  date,  qui 
ne  portent  pas  celte  dernière  indication  doivent  être  rappor¬ 
tées  à  l’édition  de  1G27.  On  n'a  pas  reproduit  Tépître  au  roi. 
Le  portrait  de  Du  Laurens  a  été  reporté  sur  un  nouveau  fron¬ 
tispice. 

Mais  Vliisloria  anatomica  a  eu  un  grand  nombre  d’édi¬ 
tions  dans  le  format  in-8,  avec  ce  même  titre  :  Andreœ 
Laurenlii  régis  Galliarum  consiliario  etmedico  ordinario 
ejusdemque  în  Monspeliensi  academia  professoris  Historia 
anatomica  humani  corporis  partes  singulas  uberrime 
enodans,  novisqué  controversiis  et  ohservationibus  illus- 


trata  ciun  indice  rernin  et  verboruin  locupletissimo. 
Prodit  c  nobili  Frnncofurti  Pallbeniana  sumplihus  Johiue 
Rhodii,  anno  1GÜ2,  in-8  de  09G  pages. 

Lugduni,  apudlloratium  Cardon,  1005.  In-8  de  803  pages. 

Vinetiis,  apud  Joannem  Anlonium  et  Jacobum  de  Fran- 
ciscis,  1G06.  In-8  de.  918  pages.  Bibliothèque  Mazarine, 
n”  29725. 

Francofurti,  excudebat  Nicolaus  Iloffrnannus,  suinptibus 
Jacobi  Fischeri,  1015.  In-8  de  99G  pages,  toujours  sans 
compter  les  tables,  les  dédicaces,  les  éloges  et  le  i  este. 

Lugduni,  sumptdms  Jacobi  Cardon  et  Pétri  Cavellat, 
1G23.  In-8  de  893  pages.  On  a  ajouté  au  titre  :  Oiniiia  ab 
infinitis  mendis,quœ  typographi  incuria  irrepserant  in 
priorein  editionem,  hœc  postreina,  summo  studio,  ac 
diligentia  repurgata,  et  suis  natalibus  restituta. 

Toutes  ces  éditions  in-8  présentent  une  petite  planche 
pareille,  représentant  les  vaisseaux  éjaculateurs  de  l’utérus 
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On  pourrait  conclure  des  expériences  et  des  observations 
de  M.  Terrillôn  que  le  bromure  d’éthyle,  employé  en  pulvéri¬ 
sation  comme  anesthésique  local  est  supérieur  à  l’éther. 
Ses  vapeurs  n’étant  pas  inflammables,  il  offre  l’immense 
avantage  de  pouvoir  être  employé  avec  le  fer  rouge  et  le 
galvano-cautèi'e.  Mais  cenouvel  agent  a-t-il  la  même  supé¬ 
riorité  lorsqu’il  est  appliqué  à  la  chirurgie  générale?  Pré¬ 
sente-t-il  en  outre  une  plus  grande  innocuité  que  l’éther  ou 
le  chloroforme?  Ce  sont  là  les  deux  points  les  plus  impor¬ 
tants  de  la  question. 

En  ce  qui  concerne  le  premier  point,  il  nous  paraît  incon¬ 
testable,  d’après  les  observations  MM.  Turnbnll,  Levis,  Sims, 
Gonneret  Terrillôn,  qu’on  peut  obtenir  avec  lebromure  d’éthyle 
une  anesthésie  assez  prolongée  pour  pratiquer  les  plus  grandes 
opérations  de  la  chirurgie.  Mais  il  ressort  également  des  faits 
publiés  par  les  chirurgiens,  que  cet  agent  détermine  une 
anesthésie  très  rapide,  parfois  fugace,  et  que  le  réveil  a  lieu 
presque  instantanément.  Ce  sont  là  des  avantages  précieux 
pour  les  opérations  de  courte  durée;  mais  ce  sont  des  incon¬ 
vénients,  lorsqu’il  est  nécessaire  de  maintenir  pendant  plu¬ 
sieurs  heures  les  malades  dans  un  état  complet  d’insensibilité 
et  de  résolution  musculaire,  comme  dans  certaines  ovarioto¬ 
mies  compliquées. 

En^  ce  qui  concerne  Tinnocuité,  il  est  incontestable  que 
MM.  furnbull,  Levis  et  Terrillôn  n’ont  en  ni  mort  ni  acci¬ 
dent  grave  dans  le.s  cas  qu’ils  ont  publiés;  mais  le  nombre 
des  aiiestliesies  pratiquées  parle  nouvel  agent  est  encore  trop 
restreint  pour  qu’il  soit  permis  d’affirmer  qu’il  est  absolument 
nioll’cnsif.  On  a  cru  pendant  plusieurs  mois  à  l’innocuité 
absolue  de  l’éther  et  on  a  pratiqué  sans  la  moindre  crainte  plu¬ 
sieurs  centaines  d’éthérisations,  jusqu’à  ce  que  le  premier  cas 
de  mort  soit  venu  .jeter  l’alarme.  Il  en  a  été  de  même  avec  le 
chloroforme,  l’amylène,  et  même  le  protoxyde  d’azote. 

Nous  ne  pouvons  donc  pas  encore  admettre  l’innocuité  abso¬ 
lue  du  bromure  d’éthyle  comme  anesthésique.  Un  cas  récent 
publié  dans  le  New-York  medical  Rccord(3  avril  1880), par 
M.  Marion  Sims,  et  qui  est  arrivé  à  notre  connaissance  après 
la  publication  des  travaux  de  M.  Terrillôn,  est  du  reste  bien 
fliit  pour  éveiller  des  craintes.  Dans  un  cas  d’ovariotomie 

pratiquée  parl’éminentgynécologiste,  pendant  Taiiesthésiepar 

le  bromure  d’éthyle,  la  malade  a  été  prise,  douze  heures  après 
1  opération,  de  vomissements  incoercibles  qui  ont  amené  la 
mort  vingt-quatre  heures  plus  tard.  L’anesthésie  avait  cepen¬ 
dant  été  pratiquée  avec  la  plus  grande  prudence,  et  d’après 
les  instructions  si  précises  formulées  parM.  Levis.  Quoiqu’on 


puisse  supposer  que,  dans  ce  cas,  la  mort  reconnaisse  une 
autre  cause  que  l’anesthésie,  il  était  impossible  de  ne  pas 
le  signaler. 

Cette  réserve  fliite  en  ce  qui  concerne  l’innocuité,  on  peut 
considérer  le  bromure  d’éthyle  comme  un  anesthésique  très 
actif,  remarquable  surtout  par  la  rapidité  de  son  action  et 
la  rapidité  de  la  cessation  des  phénomènes  qu’il  détermine. 
Ces  caractères  semblent  lui  assigner  une  place  entre  le  chlo¬ 
roforme  et  le  proto.xyde  d’azote,  sur  lesquels  il  présente  des 
avantages  très  réels. 

Les  résultats  obtenus  en  France  et  en  Amérique  sont  du 
reste,  assez  encourageants  pour  nous  engager  à  continuer 
l’étude  de  cet  anesthésique,  dont  l’emploi  est  en  somme  facile 
et  d’une  grande  simplicité.  Mais  ce  n’est  que  lorsque  la 
science  possédera  quelques  centaines  de  cas  d’éthylisations, 
qu’il  sera  permis  de  se  prononcer  d’une  façon  définitive  sur 
la  valeur  de  ce  nouveau  procédé. 

Nous  pensons  être  utile  à  ceux  de  nos  confrères  qui 
désireraient  recourir  à  l’emploi  du  bromure  d’éthyle  en  leur 
faisant  connaître  les  règles  qui  doivent  présider  à  son  appli¬ 
cation. 

La  quantité  de  bromure  d’éthyle  nécessaire  pour  protluire 
Taneslhésie  varie  évidemment  selon  les  individus  et  selon  la 
façon  dont  le  médicament  est  administré.  L’évaporation  ra¬ 
pide  de  cette  substance  en  rend,  du  reste,  le  dosage  assez  dif¬ 
ficile.  M.  Levis  conseille  de  verser  sur  une  compresse 
C  à  8  grammes  de  bromure  d’éthyle,  et  pense  que  tous  les 
inhalateurs  doivent  être  proscrits.  Ces  appareils  feraient  sup¬ 
poser  que  les  anesthésiques  doivent  être  administrés  à  dose 
mathématique,  et  que  des  quantités  égales  doivent  être  don¬ 
nées  à  chaque  malade.  Or,  il  n’en  est  rien,  et  les  inhalateurs 
nombreux  qui  ont  été  proposés  n’ont  d’autre  utilité  que 
d’économiser  l’agent  anesthésique  employé,  et  c’est  là  un 
avantage  insignifiant,  surtout  si  on  le  compare  aux  inconvé¬ 
nients  que  détermine  l’emploi  de  ces  instruments.  Ceci  ne 
s’applique,  bien  entendu,  qu’au  bromure  d’éthyle  et  aux 
autres  anesthésiques  liquides  :  car  les  anesthésiques  gazeux 
ne  peuvent  être  employés  qu’à  l’aide  d’un  appareil  inha¬ 
lateur. 

M.  Levis  est  d’avis  qu’il  importe,  pour  obtenir  de  bons 
effets  avec  le  bromure  d’éthyle,  d’agir  rapidement  dès  le  dé¬ 
but,  et  de  faire  impression  sur  le  malade,  c’est-à-dire  de 
faire  marcher  l’inhalation  sans  interruption  jusqu’à  ce  que 
1  anesthésie  soit  obtenue.  Il  importe  également  d’assurer  la 
tranquillité  du  patient,  de  soustraire  ses  yeux  à  l’influence  de 


que  Du  Laurens  croyait  avoir  découverts  (et  eorurn  dirari- 
eahonem  a  iiemine  descripfam). 

traduction  en  français  dans  le  même  format 
(.Histoire  anatomique  en  laquelle  toutes  les  parties  di 
corps  humain  sont  amplement  déclarées:  enrichie  de  con 
trorerses  et  obserrations  nourelles.  Le  tout  par  M.  Andri 
un  Laurens,  seiijnenr  de  Ferrières,  conseiller, premier  mé- 
nZrVi'l  l'Université  de  Montpellier, 

aiec  une  fait  ample  table  des  matières  y  contenues  et  uni 
FraZ-nis^'JiTl’y  controverses.  De  la  traduction  de 
liaiiiois  SizE.  A  Pans,  chez  Julien  Berthault,  rue  des  Sept- 
Voies  devantle  college  de  laMercy,  1610.  In-8  de  1416  pages, 

Pt  dp  «nf..?.?  Jes  éloges  du  Hvre 

et  de  son  aiiteur,  je  remarque  ce  sonnet  ; 


Çue  servait  à  Laurens  d’avoir  tant  affecté 
Ln  langage  estraiiger  d’une  ambition  riche. 


Pour  après  son  décès  le  délaisser  en  friche, 

Et  le  priver  du  los  gu*il  avait  mérité, 

Si  le  docte  Sizé  ne  l’eust  par  charité 

Paré  d'un  vestement  cent  et  cent  fois  plus  riche 

Et  tout  d’un  même  traict  par  mainte  et  mainte  affiche 

N  en  eust  fait  un  présent  a  la  postérité? 

C’était  un  beau  joyau,  une  esmeraude  fine 
Close  dans  un  estuy;  dont  la  lueur  divine 
Ne  monstrait  son  esclat  faute  d'eslre  à  l’essor. 

Mais  les  muses  voyant  cet  ouvrage  en  soutfretfe, 

Ont  resveille  1  esprit  de  ce  brave  interprète 
Pour  nous  faire  jouir  d’un  si  rare  tlirésor. 


Fiançois  Size  était  de  l’Angoumois.  Dans  la  dédicace  de  sa 
traduction,  datee  de  Pans,  15  août  1610,  et  adressée  «A  Mon¬ 
sieur  1  asquier,  sieur  de  Maiiixe  et  de  Desse,  conseiller  du 
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la  lumière,  et  de  ne  pas  lui  parler  au  commencement  de 
l’anesthésie.  Toutes  ces  mesures,  qui  ont  pour  but  d’éviter  la 
période  d’excitation,  nous  paraissent  paiTaitcnient  justifiées. 
Ce  sont  celles  que  nous  avons  suivies  depuis  plusieurs  années 
dans  la  pratique  de  Tanestliésie  proto-azotée,  et  elles  ne  font 
que  confirmer  les  liens  de  parenté  que  nous  avons  signalés, 
dans  le  cours  de  cet  article,  entre  le  bromure  d’éthyle  et  le 
gaz  hilarant. 

Il  est  essentiel  que  celui. qui  emploie  l’agent  anesthésique 
sache  parfaitement  reconnaître  le  moment  où  une  insensi¬ 
bilité  suffisante  a  été  atteinte,  afin  de  ne  pas  prolonger  inu¬ 
tilement  les  inhalations,  et  arriver  à  un  degré  d’intoxication 
qui  pourrait  être  dangereux.  Eu  ce  qui  concerne  le  bromure 
d’éthyle,  il  importe  de  savoir  que  l’anesthésie  est  parfois  suf¬ 
fisante  avant  que  la  résolution  musculaire  soit  complète;  le 
ronflement  ou  ronchus  anesthésique  produit  par  la  relaxation 
des  muscles  buccaux  et  palatins  indique  que  la  résolution 
musculaire  est  complète,  et  qu’il  faut  suspendre  les  inhala¬ 
tions  pour  les  reprendre  un  peu  plus  tard  si  l’anesthésie  doit 
être  prolongée. 

Telles  sont  les  indications  les  plus  importantes  qu’il  nous 
a  paru  utile  de  faire  connaître.  Elles  ne  diffèrent  pas 
sensiblement,  comme  on  le  voit,,  de  celles  qui  président  à 
l’emploi  de  Téther  et  du  chloroforme  ;  mais  elles  présentent 
cependant  quelques  particularités  dignes  d’être  signalées. 

A.  Lutaüd. 

CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETIE  IIEBDO.MADAIUE  ». 

nés  vaccinations  et  revaccinations  obligatoires. 

Puisque  cette  importante  question  va  enfin  être  posée 
devant  le  Parlement,  grâce  à  l’initiative  de  notre  honorable 
confrère  M.  Henri  Liouville,  député  de  la  Meuse,  il  me 
paraît  du  devoir  de  tous  ceux  qui  se  sont  occupés  activement 
de  vaccine,  de  fournir  leur  contingent  d’éléments  propres 
à  servir  de  base  à  la  discussion.  C’est  pour  ce  motif,  chers 
et  honorés  collègues,  que  je  vous  adresse  la  note  suivante, 
qui  trouvera  sa  place  toute  naturelle  à  la  suite  de  celle  pu¬ 
bliée,  le  27  mai,  par  notre  confrère  et  ami  M.  Blachez,  dans 
la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et  de  chirurgie. 

Inulile  de  revenir  ici  sur  l’influence  heureuse  de  la  vacci¬ 
nation  et  de  la  revaccination  ;  leur  valeur  préservative,  incon¬ 
testable  aujourd’hui  pour  tous  ceux  qui  ne  veulent  pas  fermer 


les  yeux  à  l’évidence,  est  surabondamment  démontrée.  S’il 
restait  encore  quelques  rares  incrédules  obstinés,  qu’il  nous 
suffise  de  les  supplier  de  prendre  la  peine  de  lire  attenti¬ 
vement  les  rapports  officiels  faits  chaque  année,  à  l’Académie, 
par  tous  ceux  d’entre  nous  qui  ont  successivement  rempli  les 
fonctions  de  directeur  du  service  do  la  vaccine;  ils  y  trou¬ 
veront,  à  profusion,  les  preuves  de  celte  heureuse  inilnence 
du  vaccin  sur  la  marche  et  les  effets  des  différentes  épidémies 
de  variole  dont  nos  distingués  confrères  des  départements 
nous  ont  si  souvent  fourni  le  tableau.  Les  faits  observés  dans 
Tannée  1870-71  seront,  à  cet  égard,  d’une  éloquence  â  nulle 
autre  comparable.  C’est  par  centaines  qu’on  y  voit  des  com¬ 
munes,  voisines  les  unes  des  autres,  les  unes  décimées  par 
le  fléau,  les  autres  presque  complètement  épargnées,  suivant 
qu’elles  ont  eu  recours  aux  revaccinations  ou  qu’elles  ont 
négligé  de  s’y  soumettre. 

On  trouvera  aussi,  dans  nos  divers  rapports  depuis  1871, 
de  nombreux  exemples  de  négligence  des  parents  pour  faire 
vacciner  leurs  enfants.  Pour  nous  rendre  un  compte  plus 
exact  du  degré  de  cette  coupable  indolence,  j’ai  pris,  au 
hasard,  Tannée  1877  et  j’ai  fait  faire  le  tableau  statistique 
dfs  enfants  qui  sont  venus  réclamer  l’emploi  de  ce  prophy¬ 
lactique  si  simple,  si  efficace  et  si  inoffensif.  Dans  ce  tableau, 
j’ai  fait  noter  Vâge  de  tous  les  enfants  vaccinés  â  l’Académie 
dans  le  cours  de  cette  année;  or  voici  le  résultat  obtenu  : 


Age  des  enfants  raccinés  à  l' Académie  en  1877. 


De  i  ans  à  5  ans .  ,57 

De  5  ans  et  au-dessus .  91  !  !  1 


2153 

kmsi,plasdu  quart  des  enfants  vaccinés  â  l’Académie, 
en  1877,  avaient  de  six  mois  à  un  an  (G99  sur  2-153);  un 
cinquième  environ  (459  sur  2453)  avaient  de  an  à  deux 
ans;  enfin,  91  avaient  p/ws  de  cinq  ans. 

Il  suffit  de  réfléchir  un  instant  à  ces  preuves  de  négli¬ 
gence  flagrante,  pour  se  convaincre  que  tous  ces  individus 
constituent,  au  moment  où  se  développent  les  premiers  cas 


roy  et  maistre  des  requestes  ordinaires  de  son  hostel  »,  il 
dit  ;  Gouverneur  de  nostre  Engoulmois. 

Après  la  table,  dans  le  privilège,  on  lit  que  «  Thomas 
Biaise,  libraire  juré,  a  fait  traduire  de  latin  en  français  THf.ç- 
toire  anatomique  Ae  feu  sieur  André  Du  Laurens;  que  le  pri¬ 
vilège  a  été  donné  à  Jean  Philippe,  chirurgien  et  juré  à 
Paris,  lequel  a  choisi  Thomas  Biaise,  Pierre  Fébvrier  et  Julien 
BerthauU.  Paris,  2  août  1610. 

Une  deuxième  édition  de  la  traduction  de  François  Sizé 
a  paru  à  Lyon,  chez  Simon  Rigaud,  marchand  libraire,  rue 
Mercière,  devant  Saint-Antoine,  1621.  In-8  de  1453  pages. 
Entièrement  semblable  :  titre,  dédicace,  éloges,  avis  de  l’im¬ 
primeur  au  lecteur,  et  le  portrait  d’André  Du  Laurens  dans 
sa  trente-neuvième  année,  gravé  de  nouveau  par  Garolus 
Audran. 

Reste  le  dernier  ouvrage  d’André  Du -Laurens,  paru  Tan¬ 
née  de  sa  mort  (1609),  et  qui  n’a  eu  qu’une  seule  édition  ; 


De  siirabih  .stuumas  sanandi  ri  solis  GaUite  regibus 
Christian  issimis  dirinitus  concessa,  liber  un  us.  Et  de 
strumarum  natura,  differenliis,  causis,  curatione,  quæ 
fitarte  et  induslria  medica,  liber  aller.  Authore  Andrea 
Laurentio  régis  consiliario  et  medico  primario.  iWè.  Ce 
litre  est  renfermé  dans  le  cartouche  d’un  petit  frontispice  aux 
armes  royales,  signé  :P.  Firens  fecit.  Parisiis,  aputlMarcum 
Orry.  In-8  de  293  pages,  belle  impression  en  gros  caractères. 
Il  est  dédié  à  «  Henrico  nu,  galliæ  et  navarræ  régi  chris- 
TiANissiMO  ET  iNViCTissiMo  »,  et  Commence  ainsi  :  Artaba- 
nus,  Persarum  strapa,  etc.  J’y  relève  ce  passage  où  Du 
Laurens,  plein  de  croyances  mystiques,  parle  des  armes  de 
France  ;  «  Nam  tria  lilia  aurea,  in  cyaneo  colore  niiro 
splendore  niicantia,  veræ  religionis  candorem  dénotant, 
etdivinum  ac  cæleste  aliquid  spirant.  Lilio  in  sacris 
scripturis  nil  pulchrius,  nü  fragrantius ;  auro  nil  pre- 
tiosius;  ternario  nil  perfectiiis.  Liliurn  flos  campi  dicitur 
in  canticis:  Dilectüs  meus  pascitur  in  lilia.  Justiis  germi- 
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de  variole,  autant  de  moyens  faciles  pour  la  propagation  de 
la  maladie. 

Les  mômes  réflexions  sont  suggérées  par  le  tableau  suivant 
dû  au  docteur  Bernard  (de  Grenoble). 

En  effet,  on  y  voit  sur  218  vaccinations  : 


Tl  enfants  (le .  2  ans  passés 

15  enfants  do .  3  ans  — 

Il  enfants  de .  4  ans  — 

7  enfants  de .  5  ans  — 


Quoi  de  plus  éloquent  que  ces  chiffres?  Comment  peut-on 
encore  hésiter  à  demander  une  loi  qui  rende  la  vaccination 
obligatoire?  En  négligeant  de  se  faire  vacciner  on  n’expose 
pas  seulement  sa  propre  personne,  mais  on  compromet  en¬ 
core  la  sécurité  des  autres. 

Peut-être  quelques  personnes  viendront- elles  objecter 
qu’agir  ainsi  c’est  porter  atteinte  à  la  liberté  individuelle.  A 
cela  je  répondrai  que,  tout  soucieux  que  je  puisse  être  de  cette 
liberié,  je  crois  que,  dans  une  société  bien  organisée,  Tin- 
térêt  de  tous  doit  primer  toujours  la  liberté  de  chacun.  Qui¬ 
conque,  en  effet,  veut  vivre  en  société  doit,  dans  une  certaine 
mesure,  faire  le  sacrifice  de  cette  liberté  individuelle,  toutes 
les  fois  que  son  exercice  absolu  peut  faire  courir  un  danger 
il  ceux  qui  composent  la  môme  société.  En  échange  de  ce 
sacrifice  on  récolte  les  avantages  de  la  vie  en  commun.  Qui 
dit  société  dit  contrat  ;  or  un  contrat  n’est  pas  autre  chose 
qu’une  série  de  conventions  faites  au  profit  de  tous  les  con¬ 
tractants,  grâce  à  l’abandon  de  certaines  prérogatives  parti¬ 
culières  à  chacun.  Les  exemples  abondent  dans  tous  les 
règlements  établis  au  profit  de  la  cité  et  de  ceux  qui  l’habi¬ 
tent.  On  règle  les  heures  du  travail  et  celles  du  repos,  on 
défend  à  chacun  de  répandre  sur  la  voie  publique  les  résidus 
et  immondices  de  son  habitation,  etc.,  etc.  :  pourquoi  n’im- 
poserait-on  pas  certaines  obligations  reconnues  indispensables 
pour  placer  chacun  et  tous  dans  les  meilleures  conditions 
d’hygiène,  de  santé  et  de  vie? 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  les  vaccinations  est 
également  applicable  aux  revaccinations,  car  leur  utilité 
indispensable  est  aussi  bien  démontrée  par  les  faits  rigou¬ 
reusement  observés  que  celle  des  vaccinations.  Comme  Ta 
dit  M.  le  docteur ^Lalagade  (d’Albi)  ; 

«  La  vaccination  est  la  sentinelle  vigilante. 

»  La  revaccination  c’est  la  forteresse  presque  inexpu¬ 
gnable.  » 

A  ceux  qui  nous  répéteraient  ce  qui  a  été  dit  si  souvent,  à 
savoir  que  préconiser  et  surtout  rendre  obligatoire  la  revac¬ 
cination  est  le  meilleur  moyen  d’oter  la  conliance  en  la  vac¬ 
cine,  nous  conseillerons  d’étudier  un  peu  Tbistoire  des 
différentes  épidémies  varioliques  et  surtout  celle  de  1870- 
1871;  ils  y  verront,  d’une  part,  que  cette  pratique  salutaire 


a  pu,  maintes  et  maintes  fois,  arrêter  sur  place  la  marche 
des  épidémies,  et,  d’autre  part,  que  tous  les  auteurs  y  ont 
signalé  des  cas,  relativement  rares,  de  variolés  atteints  pour 
la  seconde  et  même  la  troisième  fois  de  la  maladie.  Or, 
peut-on  demander  à  la  vaccine  plus  qu’à  la  petite  vérole  elle- 
même? 

Je  n’ignore  pas  tout  ce  qu’on  a  prétendu  sur  l’influence  des 
revaccinations  en  temps  d’épidémie  comme  moyen  de  favo¬ 
riser  le  développement  de  la  variole  ;  mais  ces  allégations 
sont  tellement  erronées  qu’elles  n’ont  plus  besoin  d’être 
réfutées.  Elles  ne  prouvent  qu’une  chose,  c’est  qu’il  reste 
encore  beaucoup  de  personnes,  et  môme  quelques  médecins, 
qui  ignorent  la  marche  naturelle  de  la  variole  et,  en  parti¬ 
culier,  la  durée  variable  de  son  incubation.  Nous  nous  con¬ 
tenterons  de  les  renvoyer  à  l’importante  discussion  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  sur  cet  intéressant  sujet. 

Non  seulement  le  service  militaire  obligatoire,  mais  aussi 
et  surtout  Vinstruction  obligatoire  pourraient  rendre  plus 
facile  l’application  de  la  loi  que  nous  sollicitons.  En  effet, 
l’instruction  obligatoire  s’appliquant  aux  deux  sexes,  et  à  un 
âge  beaucoup  moins  éloigné  de  la  première  inoculation  vac¬ 
cinale,  deviendrait  un  moyen  efficace  d’assurer  la  pratique 
des  revaccinations.  H  suffit  pour  cela  d’exiger  un  certificat  de 
revaccination,  en  même  temps  que  celui  de  vaccine,  au 
moment  de  l’entrée  dans  les  écoles. 

Les  réflexions  qui  précèdent  sur  la  nécessité  démontrée 
des  re  vaccination  s  m’amènent  à  rappeler  les  questions 
posées  par  notre  savant  prédécesseur  dans  le  service  de  la 
vaccine  à  l’Académie,  M.  le  professeur  Depaul.  Dans  son 
rapport  sur  l’exercice  de  Tannée  1808,  à  la  page  5  de  ce  rap¬ 
port,  M.  Depaul,  après  avoir  fourni  les  preuves  incontes¬ 
tables  de  Tutilité  des  revaccinations,  termine  en  disant: 
«  Que  conclure  de  tout  cela?  Faut-il  y  voir  la  preuve  de 
l’affaiblissement  de  l’action  préservatrice  du  vaccin?  Faut-il, 
au  contraire,  y  trouver  la  démonstration  d’une  activité  plus 
grande  du  virus  varioleux  ?  Ou  bien  faut-il  admettre  que  nos 
devanciers  s’étaient  trompés  quand,  dans  l’intérêt  de  la  dé¬ 
couverte  de  Jenner,  ils  avaient  cru  devoir  déclarer  qu’une 
première  vaccination  bien  faite,  et  ayant  donné  lieu  à  l’évo¬ 
lution  d’une  série  de  phénomènes  qui  caractérisaient  la 
vaccine  régulière,  mettait  pour  toujours  à  Tabri  de  la  variole  ?  » 

Pour  notre  part,  nous  n’hésitons  pas  à  penser  que  Jenner 
et  ceux  qui  l’ont  suivi  ont  été  trop  loin  en  affirmant  la 
pérennité  de  l’influence  vaccinale.  Nous  ne  croyons  pas  plus 
à  Taugmenlation  de  gravité  de  la  variole,  considérée  en 
général  et  dans  une  série  d’épidémies,  qu’à  la  dégénéres¬ 
cence  du  virus  vaccin.  Nous  croyons  seulement  qu’on  a  fait 
faire  à  ce  dernier,  dès  le  début  de  son  emploi,  des  promesses 
exagérées  en  disant  qu’il  mettait  pour  toujours  à  Tabri  de 
la  variole,  c’est-à-dire  en  promettant  par  lui,  et  cela  sans 


NABiT  sicüT  LiLiUM,  ))  ctc.  H  prépare  ainsi  le  lecteur  à  la  céré¬ 
monie  divine  du  toucher  du  Roi. 

Parmi  les  éloges  en  vers  latins  adressés  à  André  Du  Lau- 
rens  et  àson  livre, je  signale:  «  In  eruditissimumatque  elegan- 
tissimum  D.  D.  Andr.  Laurentii  regis  consiliarii  et  archiatri 
digniss.  et  raeritiss.  opusculum  de  strumis.  Signé  :  Joan  de 
LoniiE,  régime  christianissimæ  archiater.  »  —  De  clarissimo  et 
eruditissimo  viro  Andrea  Laurentio  christianissimi  regis  ar- 
chiatro  Carmen,  Signé:  G.  du  Peyiiat,  christianissimi  regis 
Eleemosynns  (aumônier),  —  et  un  autre  éloge,  signé  :  IIeb. 
Brünerius,  med.doctor. 

En  1013,  furent  publiées  en  môme  temps  à  Paris  et  à 
Rouen  Toutes  les  œuvres  de  j\T  André  Du  Laurens,  sieur 
de  Ferrières,  conseiller  et  premier  médecin  du  roij  très 
chrestien  de  France  et  de  Navarre, Henry  le  Grand,  et  son 
chancelier  en  l'IInirersité  de  Montpellier,  recueillies  et 
traduites  en  françois  par  A/"  Théophile  Gelée,  médecin  '\ 


ordinaire  de  la  ville  de  Dieppe,  in-fol.  Ce  titre  est  dans  le 
frontispice  delà  belle  édition deTjfffsforiaawfttofflîCfl. Paris, 
■1600.  Signé:  Maller.  La  dédicace  :  «  A  très  illustre  et  ver¬ 
tueux  seigneur  messire  François  de  Monceaux,  baron  de 
Bézigny,  sieur  de  Landon,  deVillers-Houdan,  conseiller,  etc., 
vice-amiral  de  Normandie  et  gouverneur  pour  Sa  Majesté  des 
ville,  château  et  citadelle  de  Dieppe  »,  est  datée  de  Dieppe  le 
20  mai  1613.  L’avis  au  lecteur  nous  donne  de  précieux  ren¬ 
seignements  sur  la  traduction  de  Th.  Gelée  : 

«  Je  te  dis  donc  qu’il  y  a  plusieui’s  ans  passez  que  je  mis  à 
traduire  en  français  Tanatomie  du  sieu'r  Du  Laurens,  selon 
sa  première  édition,  non  en  intention  de  la  publier,  mais 
seulement  pour  m’exercer  en  la  cognoissance  de  celte  science, 
qui  est  autant  nécessaire  à  gens  de  notre  profession,  qu’au¬ 
cune  autre  partie  de  la  médecine.....  Quelque  temps 
après  la  seconde  édition  m’ayant  esté  apportée,  je  la  conférai 
avec  la  première,  et  Payant  trouvée  accrue  d’une  juste 
moitiée,  je  résolus  d’en  recommencer  la  traduction  et  la 
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preuves  suflisaiiles,  une  préservation  plus  grande  que  celle 
que  la  variole  elle-même  peut  donner. 

La  conclusion  pratique  à  tirer  des  résultats  fournis  par 
l’expérience,  c’est  qu’aujourd’hui  il  ne  s’agit  pas  de  chercher 
un  nouveau  moyen  de  préservation  ;  mais  de  tâcher  seule¬ 
ment  de  préciser,  mieux  qu’il  n’a  été  possible  de  le  faire 
jusqu’à  présent,  la  durée  la  plus  ordinaire  de  Tintluence, 
préservatrice  du  vaccin,  afin  de  fixer,  du  même  coup,  les 
périodes  auxquelles  on  doit  avoir  recours  aux  revaccinations. 

Or,  cette  durée  de  ïimmunilé  vaccinale  varie  chez  les 
différents  sujets  avec  le  degré  de  réceptivité  pour  le  virus 
varioleux,  et  on  n’arrivei'a  jamais,  dans  les  recherches  de 
cette  nature,  qu’à  des  moyennes  qui  devront  servir  de  base. 

D’un  grand  nombre  de  travaux  qu’il  m’a  été  donné  d'ana¬ 
lyser,  depuis  une  période  de  sept  années,  et,  en  particulier, 
dans  mon  rapport  de  1870,  d’après  un  travail  très  bien  fait 
de  M.  le  docteur  Emmerique,  médecin  aide-major  de  l™  classe 
au  lll'  régiment  de  ligne,  il  me  paraît  résulter  que  les  re¬ 
vaccinations  doivent  être  pratiquées  tous  les  sept  ans.  Voici, 
en  elîef,  les  deux  propositions  qui  peuvent  résumer  ce  tra¬ 
vail  : 

Insuccès  constant  chez  les  hommes  variolés  depuis  moins 
de  sept  ans. 

Insuccès  constant  chez  les  vaccinés  ou  revaccinés  avec 
succès  depuis  moins  de  sept  ans. 

Dans  ce  même  mémoire,  notre  confrère  de  l’armée  rap¬ 
porte  un  fait  curieux  d’évolution  doublée  du  vaccin,  chez  deux 
militaires  qui  furent  inoculés  sur  le  bras  gauche  et  sur  le 
bras  droit  à  quelques  Jours  d’intervalle.  Ces  faits  viennent  se 
joindre  à  ceux  de  même  espèce  déjà  connus,  pour  prouver 
que  le  vaccin,  comme  la  plupart  des  virus,  met  un  certain 
temps  avant  d’imprégner  complètement  l’économie.  D’après 
les  faits  les  mieux  observés  jusqu’à  ce  jour,  ce  temps  néces¬ 
saire  à  l’imprégnation  vaccinale  varierait  entre  huit  et 
dix  jours.  Il  faut  s’en  souvenir  quand  on  vaccine  ou  revac¬ 
cine  des  personnes  vivant  dans  un  milieu  variolique  depuis 
un  certain  temps,  et  surtout  quand  il  s’agira  de  permettre  à 
des  consultants  de  se  rendre,  après  vaccination  ourevaccina- 
lion,  auprès  de  personnes  atteintes  de  variole. 

Combien  de  gens,  en  effet,  s’imaginent  être  à  l’abri  de  la 
contagion  dès  qu’ils  se  sont  fait  vacciner  !  Aux  premières, 
il  ne  tant  pas  manquer  de  dire  que  peut-être  elles  sont 
déjà  en  puissance  de  variole;  aux  secondes,  ne  pas  permettre 
de  s’exposer  à  la  contagion  avant  les  dix  jours  qui  suivent 
l’insertion  vaccinale. 

Obtenir  une  loi  pour  rendre  obligatoires,  en  France,  les 
vaccinations  et  les  revaccinations  sera  une  excellente 
chose  ;  on  aura  ainsi  réalisé  un  des  progrès  les  plus  impor¬ 
tants  de  l’hygiène  publique  et  on  aura,  enfin,  mis  notre  pays 
au  niveau  de  tous  ceux  qui,  en  Europe,  ont  déjà  promulgué 


une  loi  semblable.  On  sait,  en  effet,  que  cette  loi  existe  en 
Angleterre  depuis  plus  de  vingt  ans  ;  qu’elle  existe  également 
en  Hollande,  en  Belgique,  en  Autriche,  etc.,  etc.  Mais  cela 
ne  suffit  pas,  et  si  l’on  veut  compléter  l’œuvre  d’hygiène 
ainsi  commencée,  il  faudra  faire  davantage  et  provoquer  un 
congrès  où  seraient  représentées  toutes  les  nations  civilisées 
des  deux  mondes  pour  étudier,  préparer  et  réaliser  une  con¬ 
vention  internationale  destinée  à  rendre  générale  l’appli¬ 
cation  de  la  loi  votée. 

Alors  seulement  l’œuvre  sera  complète,  et  on  pourra  conce¬ 
voir  l’espérance  d’atténuer  tellement  les  ravages  de  l-i  variole 
qu’on  serait  en  droit  de  dire  qu’elle  a  presque  disparu  du 
cadre  nosologique. 

Une  telle  convention  internationale  serait,  certes,  aussi 
utile  que  celles  qui  ont  été  tentées  pour  l’unification  du  régime 
postal  et  du  système  monétaire. 

La  loi  une  fois  votée,  il  faudra  fournir  les  moyens  de  l’ap- 
pliipier;  or,  le  meilleur  moyen,  le  plus  efficace,  celui  qui 
produirait  les  effets  les  plus  prompts,  consiste  à  ce  que  cha¬ 
que  Conseil  général  vote  les  fonds  nécessaires  pour  créer, 
dans  chaque  canton,  des  centres  do  vaccination  sérieuse, 
afin  de  ne  pas  trop  centraliser  le  service  de  la  vaccine. 

H  restera  à  rechercher  les  moyens  les  plus  simples  et  en 
même  temps  les  plus  sûrs  dans  l’application  de  ces  principes 
généraux  ;  leur  étude  nous  ferait  dépasser  les  limites  d’un 
article  de  journal,  nous  y  reviendrons  plus  tard. 

Blot, 

Momhro  de  l'Académie  de  médecine- 


AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ï. 

Vaccination  et  rc vaccination. 

Je  vous  serais  obligé  d’insérer  dans  votre  journal  les  quel¬ 
ques  observations  suivantes,  relatives  à  la  vaccination  et  à  la 
revaccination  : 

1.  Vaccination.  —  Dans  son  excellent  projet  de  loi,  M.  le 
docteur  H.  Liouville  établit  que  la  vaccination  doit  être  obli¬ 
gatoire  et  suivie  d’une  pénalité  pour  ceux  qui  seront  convain¬ 
cus  d’infraction.  Nous  devons  approuver,  sans  réserve,  l’émi¬ 
nent  auteur  de  ce  projet  d’avoir  enfin  exigé  qu’il  y  ait  une 
peine  effective  encourue,  sans  laquelle  l’obligation  n’est  qu’un 
mot  dérisoire.  Ceci  n’intéresse  cependant  que  les  Français  ; 
n’y  aurait-il  rien  à  faire  pour  les  étrangers? 

Exemple.  —  A  certaines  époques  de  l’année  un  grand 
nombre  de  départements  sont  inondés  de  petites  voitures 
ambulantes  (camps  volants)  contenant  chacune  une  famille 
nombreuse.  Or,  je  me  suis  assuré  que  beaucoup  de  ces  en¬ 
fants  n’étaient  pas  vaccinés.  Doit-on  les  laisser  pénétrer 
librement  en  France  et  y  répandre  le  germe  de  la  variole  sans 


poursuivre  selon  que  les  affaires  me  donneraient  le  loisir  d’y 
travailler.  A  peine  avais-je  ébauché  l’ouvrage,  que  ledit 
sieur  Du  Laurens  pria  M.  de  Sigongnes  de  faire  en  sorte  que 
je  lui  en  envoyasse  la  copie,  et  qu’il  désirait  la  voir.  Je  fus 
tellement  pressé  que  pour  les  contenter  tous  deux,  je  fus 
contraint  de  la  leur  mettre  entre  leurs  mains.  Le  sieur  Du 
Laurens  l’ayant  reçue,  m’escrivit  qu’il  la  reverroit  lui  mesme 
aussitôt  qu’il  en  auroit  la  commodité.  Plusieurs  années  se 
coulent,  je  l’en  presse  par  lettres,  je  lui  en  fais  parler;  il 
s’excuse  sur  ses  occupations,  finalement  il  meurt. 

»  Ayant  en  sa  mort  perdu  l’espérance  de  retirer  ma  copie, 
je  délibérai  pour  satisfaire  aux  délibérations  de.  mes  amis,  de 
revoir  quelques  brouillons  qui  merestoyent,  et  en  dresser  une 
nouvelle  traduction  ;  mais  ma  charge,  mes  affaires  domesti¬ 
ques,  et  un  procès  de  plusieurs  années.....  retardant  fort 
longtemps  mon  dessein;  néanmoins  je  surmonte  à  la  longue 
toutes  difficultés  ;  et  après  avoir  depuis  trois  ans  contrélvité 
les  remises  et  longueurs  de  l’impression,  voicy  que  finalement 


je  te  donne  en  français  ce  long  œuvre  de  l’anatomie  du  sieur 
Du  Laurens  que  j’ai  accompagné  de  ses  livres  des  crises  et  es- 
crouelles.  Et  afin  que  tu  aies  toutes  ses  œuvres  en  un  corps, 
l’imprimeur  y  a  adjousté  quatre  discours  françois  ci-devant 

imprimés  qui  sont . et  trois  autres  petits  traitiez  qui  n’ont 

poinct  encore  esté  publiez,  desquels  es  deux  premiers  sont 
des  annotations  sur  les  deux  premiers  chapitres  du  sixième 
traitté  de  Guidon,  où  il  parle  de  la  goutte  et  de  la  lèpre  :  et 
le  troisième  est  un  discours  de  la  maladie  vénérienne  ;  les¬ 
quels  trois  traitiez  m’ont  esté  volontairement  communiquéz 
ar  M.  de  Brasdefer,  docteur  en  médecine,  exerçant  avec 
eaucoup  de  réputation  en  la  ville  de  Rouen,  homme  très 
docte,  fort  curieux,  et  grandementdésireux  de  l’avancement  des 
lettres;  et  par  maistre  David  Canu,  chirurgien  juré  en  la 
ville  de  Dieppe,  lieu  de  sa  naissance,  où  il  pratique  heureu¬ 
sement,  tous  deux  nos  intimes  amis,  auxquels  tu  demeureras 
obligé  du  contentement  et  profit  que  tu  retireras  d’iceux.  »... 
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réclamer  d’eiix  un  certificat  de  vaccine? N’y  aurait-il  rien  à 
faire  non  plus  pour  d’autres  catégories  d’étrangers  pénétrant 
dans  notre  pays  ? 

Voyous  maintenant  (pielles  sont  les  difficultés  que  présente 
l’opération  de  la  vaccine  dans  les  campagnes  et  par  quels 
moyens  on  peut  les  surmonter. 

A.  Voici  comment  se  pratique  d’habitude  la  vaccination  : 
le  médecin  de  l’Assistance  publique,  dans  les  départements 
où  celle-ci  est  organisée,  reçoit  du  dépôt  le  vaccin  en  tube 
ou  en  plaque.  Il  veut  l’ensemencer;  mais  comment  vous 
décrire  les  difficultés  qu’il  éprouve  pour  mettre  la  main  sur 
des  mères  qui  veuillent  bien  consentir  à  faire  de  leurs  en¬ 
fants  des  vacciniléres?  Lorsque  le  moment  est  venu  de 
recueillir  le  virus,  le  vaccinateur,  au  lieu  de  procéder  de  bras 
à  bras,  charge  ses  tubes  ou  ses  plaques  et  va  porter  son  vac¬ 
cin  dans  chacune  des  communes  de  sa  circonscription.  Ici, 
nouvelles  difficultés;  beaucoup  de  mères  n’apportent  pas  leurs 
enfants  dans  la  crainte  que  ceux-ci,  si  des  pustules  se  for¬ 
ment,  ne  servent  pour  vacciner  les  autres.  Enfin,  ii  la  séance 
de  révision  qui  a  lieu  sept  ou  huit  jours  après,  un  grand 
nombre  d’enfants  ne  sont  pas  apportés,  de  sorte  que  les  ré¬ 
sultats  de  la  vaccine  ne  peuvent  être  constatés. 

B.  Voilà  bien  des  obstacles  à  une  bonne  opération  vacci¬ 
nale.  Si  on  veut  les  analyser,  on  trouve  qu’ils  se  rapportent 
principalement  aux  quatre  chefs  suivants  : 

1°  Inoculation  première  du  vaccin.  —  Les  mères,  avons- 
nous  dit,  consentent  très  difficilement  à  nous  permettre  de 
reprendre  du  vaccin  à  leurs  enfants.  Pour  faciliter  notre 
tâche,  il  faut  :  ou  donner  une  prime  à  l’enfant,  comme  cela  a 
lieu  dans  l’armée,  ou  imposer  une  amende  à  la  mère  qui  nous 
le  refuse. 

2°  Mise  en  œuvre  d'un  bon  vaccin  .  —  Lorsque  l’on  ino¬ 
cule  à  un  enfant  du  vaccin  en  plaque  ou  en  tube  déjà  ancien, 
on  risque  de  n’obtenir  que  quelques  pustules  petites,  une  ou 
deux  sur  chaque  bras.  Si,  au  bout  de  sept  ou  huit  jours,  on 
réinocule  à  nouveau  cet  enfant  avec  son  propre  vaccin,  on 
détermine  souvent  la  production  de  nouvelles  pustules.  Le 
même  résultat  se  produit  fréquemment  aussi,  lorsque  la  pre¬ 
mière  inoculation  n’ayant  donné  que  deux  ou  trois  pustules 
cliétives,on  se  sert,  pour  la  seconde,  du  vaccin  d’un  autre 
enfant  donné  de  bras  à  bras.  Nous  avons  recueilli,  pendant  les 
années  1878  et  1879,  un  certain  nombre  de  faits  semblables. 
De  plus,  les  récentes  expériences  deM.  Pasteur  sur  le  choléra 
des  poules  ont  montré  qu’un  virus  atténué  ou  atfaibli  pou¬ 
vait  produire  des  effets  gradués  dont  l’action  peut  augmenter 
par  des  inoculations  successives  jusqu'à  produire  une  immu¬ 
nité  vaccinale  complète.  D'où  l’on  peut  conclure  que  le  virus 
vaccin  peut  déterminer,  dans  certains  cas,  des  effets  gradués, 
en  rapport  avec  le  degré  d’activité  ou  le  nombre  des  éléments 
virulents  qu’il  contient.  Si  donc  nous  voulons  que  la  vaccina-  | 


Suivent  les  lettres  échangées  avec  André  Du  Laurens  du 
l-i  janvier  1605  au  6  mai  1606;  puis  les  éloges  nombreux  en 
vers  français  et  latins  par  Théophile  Gelée  et  sa  traduction. 
On  retrouve  ici  le  portrait  de  Du  Laurens  dans  sa  trente- 
neuvième  année,  avec  le  distique  : 

Vultura  Laurenti  cernis  suh  imagine  :  scriplis 
Divini  ingenii  conspiciuntur  opes, 
avec  cette  traduction  pour  la  première  fois  : 

Tel  du  grand  Du  Laurens  fut  jadis  le  visage 
Que  tu  le  vois  dépeint  aux  traits  de  cet  image  : 

Mais  lisant  ce  bel  œuvre  admire  sou  écrit, 

Lar  pour  connaître  un  homme  il  faut  voir  son  esprit. 

Les  26  planches  de  la  belle  édition  latine  de  1600  sont  à 
leur  place.  Les  Œuvres  UiiatoDiiques  ont  353  feuillets  sans 
compter  les  tables.  Le  discours  des  crises  divisé  en  3  livres... 
auxquels  est  ajoutée  une  méthode  générale  servant  au  pro- 
gnostic  et  aux  crises  de  toutes  les  maladies,  mais  pripcipalç- 


tion  soit  faite  dans  de  bonnes  conditions  de  succès,  il  faut, 
autant  que  possible,  mettre  de  côté  le  vaccin  en  plaque  ou 
en  tube  et  recourir  à  l’inoculation  de  bras  à  bras.  Mais  alors, 
comment  faire  pour  se  procurer,  dans  chacune  des  communes 
où  nous  allons  vacciner,  des  enfants  vaccinifères  en  assez 
grand  nombre  ? 

3“  Difficulté  de  trouver  des  vaccinifères.  —  Si  une  mère 
nous  refuse  son  enfant,  il  faut  bien  que  nous  ayons,  pour  lut¬ 
ter  contre  son  mauvais  vouloir,  d’autres  armes  que  la  persua¬ 
sion.  Quels  arguments  peuvent  la  faire  céder  si  nous  ne  pou¬ 
vons  lui  infliger  une  punition  ou  lui  donner  une  récompense? 
De  plus,  lorsque  nous  avons  besoin  de  vaccin,  nous  nous 
adressons  presque  toujours,  si  nous  ne  voulons  pas  essuyer  de 
refus  systématique,  aux  mères  les  plus  nécessiteuses.  Pour¬ 
quoi  ne  rétablirait-on  pas  l’égalité  et  pourquoi  ne  nous  don¬ 
nerait-on  pas  les  moyens  d’exiger  du  vaccin  d’une  mère  riche 
aussi  bien  que  d’une  pauvre,  lorsque  toutes  les  deux  se  pré¬ 
sentent,  dans  les  mêmes  conditions,  au  médecin  de  l’Assis¬ 
tance  publique. 

4“  Nombre  de  pustides  requises.  —  J’ai  vacciné  bien  des 
fois  des  enfants  n’ayant  que  quelques  pustules  petites  (une  à 
trois)  avec  du  vaccin  d’autres  enfants,  et  j’ai  souvent  réussi  à 
produire  de  nouvelles  pustules.  Ce  fait  tend  à  prouver  que 
l’existence  des  quelques  boulons  qui  ont  suivi  la  première 
inoculation  n’était  probablement  pas  suffisante  pour  conférer 
à  l’enfant  une  immunité  complète  contre  les  atteintes  de  la 
variole.  Dès  lors,  il  conviendrait  de  revacciner,  à  la  séance  de 
révision,  ceux  des  enfants  qui  ont  eu  des  pustules  chétives, 
surtout  si  elles  sont  en  petit  nombre.  Ne  serait-il  pas  égale¬ 
ment  avantageux  de  faire.  Tannée  suivante,  une  seconde  vac¬ 
cination  aux  enfants  qui  ont  eu  moins  de  trois  pustules 
d’apparence  chétive  ? 

IL  Revaccination.  —  M.  le  docteur  H.  Liouville  veut  aussi 
qu’elle  soit  obligatoire  et  qu’elle  ait  lieu  à  chaque  période 
décennale.  Beaucoup  de  législateurs  pourront  reculer  devant 
les  difficultés  d’application  qu’entraînera  cette  mesure.  On 
pourra  dire  :  Quelle  utilité  y  a-t-il  àexiger  que  la  revaccination 
ait  lieu  tous  les  dix  ans  dans  les  petites  communes,  où  souvent 
la  variole  ne  pénètre  pas  quelquefois  même  tous  les  cinquante 
ans?  Ne  serait-ce  pas  assez  d’établir  que,  dans  les  localités 
dont  la  population  est  inférieure  à  quelques  milliers  d’habi¬ 
tants,  la  revaccination  sera  obligatoire  dès  que  la  présence  de 
la  maladie  aura  été  constatée?  Gomment  le  sera-t-ellê?Par  le 
médecin  lorsqu’il  aura  été  appelé  près  du  malade.  Et  s’il  ne 
Test  pas?  Par  la  sage-femme  ou  par  une  autre  personne 
sachant  reconnaître  la  variole,  au  moins  dans  ses  formes  les 
dus  régulières.  Y  a-t-il  incertitude?  qui  empêcherait  alors 
a  municipalité  de  faire  venir  le  médecin  vaccinateur? 

Voici  un  exemple  à  l’appui  de  cette  manière  de  voir  :  Ma 
circonscription  médicale  renferme  environ  vingt  ...  cum- 


nient  les  aiguës .  53  feuillets.  Le  discours  des  escrouelles 

divisé  en  deux  livres .  43  feuillets.  A  la  fin,  Th.  Gelée 

s’adresse  encore  au  lecteur  : 

En  ceste  version  si  trouvez  à  reprendre. 

Faites  le  comme  amy  et  non  comme  envieux, 

Et  eu  la  corrigeant,  taschez  de  faire  mieux 
Pour  profiter  à  ceux  qui  désirent  d’apprendre. 

Suiventles  quatre  discours:  delaconservation  delà  vue,  etc., 
57  feuillets.  Et  «  Quelques  opuscules  recueillis  des  leçons  de 

M.  André  Du  Laurens .  lors  qu’il  lisait  publiquement  aux 

chirurgiens  (Je  l’Université  de  Montpellier,  ès  années  1587 
et  1588,  le.squels  n’ont  point  encore  esté  imprimez.))  30  feuil¬ 
lets. 

Le  privilège  est  octroyé  «  à  Pierre  Mettayer  et  Raphaël  du 
Petit-Val,  nos  imprimeurs  et  nos  libraires  ordinaires  dans 
nos  villes  de  Paris  et  de  Rouen  »  durant  dix  ans  pour  les 
œuvres  tant  latines  que  françaises. 
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munes.  Dans  deux  d’entre  elles,  la  variole  s’est  montrée  dès 
le  commencement  de  janvier  1880.  Dans  la  première,  Fliu, 
un  cas  de  variole  confluente  s’étant  montré,  j’ai  procédé  de 
suite  à  la  revaccination  générale  et  j’ai  eu  le  bonheur  d’arrêter 
l’épidémie  à  son  début.  Aucune  autre  personne,  à  Fliu  ou  aux 
environs,  n’a  repris  la  maladie.  De  même,  à  Domptail 
(Vosges),  commune  de  1000  habitants,  la  revaccination  faite 
dès  le  commencement  de  l’épidémie  a  arrêté  les  progrès  de 
la  maladie.  Toutes  les  autres  communes  du  voisinage  ont  été 
épargnées.  Le  sujet  qui  avait  provoqué  celte  épidémie  était 
un  soldat  revenu  dans  sa  famille  depuis  quelques  jours,  après 
avoir  passé  deux  mois  à  l’hôpital  du  Gros  Caillou,  pour  une 
fièvre  typhoïde. 

D’un  autre  côté,  chacun  sait  que  l’on  peut  reprendre  la 
variole,  quoique  ayant  été  vacciné  avec  succès  quelques 
semaines  auparavant.  On  pourrait  donc  établir  que  la  revac¬ 
cination  sera  obligatoire  pour  quiconque  arrive  dans  un 
milieu  (caserne,  hôpital,  etc.)  où  existe  la  variole,  sinon  à  son 
entrée,  du  moins  lorsque  le  moment  de  le  faire  sera  trouvé 
opportun. 

D"  Alison, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  31  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Sur  LES  MATIÈRES  ALBUMINOÏDES  DU  CRISTALLIN,  AU  POINT 
DE  VUE  DÉ  LA  NON  IDENTITÉ  DE  CELLES  QUI  SONT  SOLUBLES, 
AVEC  l’albumine  DU  BLANC  d’œuf  ET  DU  SÉRUM,  par  M.  A.  Bé- 
cliamp.  —  Le  résultat  des  longues  recherches  auxquelles 
l’auteur  s’est  livré  l’ont  conduit  ;  1°  à  l’égard  du  cristallin,  à 
admettre,  dans  sa  partie  soluble,  deux  matières  albumineuses 
bien  distinctes,  et  à  nettement  séparer,  confirmant  ainsi  une 
ancienne  observation  de  M.  Fremy,  la  matière  insoluble  des 
fibres  cristalliniennes  de  la  fibrine  ;  2“  à  l’égard  des  matières 
albuminoïdes,  à  nier  l’unité  substantielle  pour  affirmer  leur 
pluralité  spécifique.  Dans  tout  le  cours  de  ces  recherches,  il 
a  accordé  une  importance  très  secondaire  au  phénomène  de 
la  coagulation,  mais  a  donné  une  importance  extrême  à  l’ana¬ 
lyse  immédiate  et  à  la  détermination  des  pouvoirs  rotatoires. 

L’auteur  a  isolé  du  cristallin  trois  matières  :  1“  la  phaco- 
zymase  :  c’est  une  substance  qui  reste  soluble  dans  l’eau 
après  qu’elle  a  été  précipitée  par  l’alcool;  ‘2.°  la.  cristalbumine 
devient  insoluble  dans  l’eau  lorsqu’elle  a  été  précipitée  par 
l’alcool,  mais  cette  insolubilité  ne  se  manifeste  pas  instanta¬ 
nément  :  au  moment  de  la  précipitation,  si  l’on  ajoute  de 


l’eau,  elle  se  redissout;  3“  la  crislalfibrinine,  précipité  blanc 
mat  qui  résulte  de  la  dissolu!  ion  des  fibres  cristalliniennes 
dans  l’acide  chlorhydrique  très  étendu. 

Un  tableau  met  en  regard  les  pouvoirs  rotatoires  oblenus 
pour  les  principales  matières  albuminoïdes  et  ceux  des  ma¬ 
tières  cristallinieimes  indiquées,  et  montrent  que  les  pouvoirs 
diffèrent.  (Commissaires  :  MM.  Dumas,  Milne  Edwards,  Peli- 
got,  Fremy,  Cahours.) 

Vinaigre  antiseptique. —  M.  J.  A.  Pennés  soumet  au 
jugement  de  l’Académie  un  mémoire  sur  l’emploi  d’un  liquide 
antiseptique.  Ce  mémoire  est  accompagné  de  divers  docu¬ 
ments  et  de  pièces  anatomiques  et  zoologiques.  (Commissaires  : 
MM.  Fremy,  Bouley,  Alph.  Milne  Edwards.) 

Sur  l’astigmatisme.  Note  de  M.  C.  J.  A.  Leroy.  —  Dé¬ 
monstration  par  des  formes  algébriques  de  ce  fait  que  le  cas 
delà  réflexion  du  pinceau  lumineux  par  un  plan  est  le  seul 
où  il  n’y  ait  pas  d’astigmatisme. 

Proportion  d’acide  carbonique  dans  l’air.  Note  de 
M.  Marié-Dacy.  —  C'est  une  réponse  à  une  précédente  note 
de  M.  Reiset.  M.  Marié-Davy  pense  que  des  corrections  de 
température  et  de  pression  sont  indispensables  dans  les  expé¬ 
riences  de  M.  Reiset,  qui  dose  en  poids  l’acide  pris  à  l’air, 
tandis  que,  à  Montsouris,  on  dose  directement  le  volume  de 
l’acide  dans  les  conditions  mêmes  de  température  et  de  [ires- 
sion  de  l’air  extérieur.  Ce  dernier  procédé  est  plus  direct  et 
plus  simple. 

Les  résultats  généraùx  obtenus  par  les  deux  expérimenta¬ 
teurs  sont  remarquablement  concordants.  Du  2  octobre  au 
14  novembre  1879,  trente  opérations  ont  donné  à  M.  Reiset  un 
volume  moyen  de  30'‘‘,1  d’acide  carbonique  pour  100  OOü  litres 
d’air,  nombre  qu’il  trouve  un  peu  supérieur  à  sa  moyenne 
générale.  Du  2  octobre  au  31  du  même  mois,  vingt-huit  ana¬ 
lyses  faites  à  Montsouris  donnent  pour  moyenne  30‘'‘,2,  nombre 
identique  à  celui  de  M.  Heiset.  Il  est  vrai  que  cette  moyenne 
descend  à29''Vl,  si  l’on  joint  aux  vingt-huit  analyses  d’octobre 
les  onze  analyses  de  la  première  quinzaine  de  novembre. 

Sur  l’inoculabilité  du  charbon  symptomatique  et  les 

CARACTÈRES. qui  LE  DIFFÉRENCIENT  DU  SANG  DE  RATE.  Note  (IC 

MM.  Arloinij,  Cornevin  et  Thomas.  —  Conclusions  :  1°  Le 


(1)  Les  animaux  de  l’espèce  bovine  présentent,  dans  plusieurs  localités  (parmi 
lesquelles  nous  signalerons  le  Bassigny,  dans  le  département  de  la  Ilante-Marne), 
une  maladie  toujours  mortelle,  quidébuto  brusquement  par  de  la  tristesse,  de  l’inap- 


Une  autre  édition  de  tous  points  pareille  et  d’une  impres¬ 
sion  encore  plus  belle  (remarquables  lettres  illustréesa  paru), 
à  Paris  et  à  Rouen  en  1621.  Le  catalogue  des  sciences  médi¬ 
cales  de  la  Bibliothèque  Nationale  a  le  tort  de  dire  que  c’est 
la  «  première  réunion  des  Œuvres  de  Du  Laurens  traduites 
sur  dilférentes  éditions  latines  séparées  »  (T.  25.  40),  chez 
Raphaël  du  Petit  Val,  imprimeur  à  Rouen. 

?  Rouen,  1661,  indiqué  au  même  catalogue,  n’a  pu  m’être 
présenté. 

Les  œuvres  de  iP  Dit  Laurens,  etc.,  traduites  de  latin 
en  français,  par  M°  l'héophile  Gelée,  médecin  ordinaire 
de  la  ville  de  Dieppe,  revues,  corrigées  et  augmentées  en 
cette  dernière  édition  par  G.  Sauvageon,  d.  m.  agrégé 
au  Collège  des  médecins  de  Lyon.  A  Paris,  chez  Pierre  Bil- 
laine,  rue  Saint-Jacques,  à  la  Bonne  Foi,  et  chez  Jean  Petitpas, 
1639.  In-foL, sans  frontispice';  lamarque  du  libraire  est  signée  : 
/.  Briot  fecit.  Impression  moins  belle.  L’avis  aux  lecteurs 
est  conservé.  Pas  de  dédicace  ni  de  portrait.  Les  26  planches 


anatomiques  sont  un  peu  plus  petites,  comme  dans  l’édition 
de  Francfort.  La  première  partie  comprend  les  OËuvres  ana¬ 
tomiques,  597  pages.  La  seconde  partie  des  œuvres  de 
M”  André  Du  Laurens  est  divisée  en  quatre  discours  :  le  pre¬ 
mier  explique  la  nature  de  la  crise,  de  toutes  ses  différences 
et  les  signes  critiques;  le  second  traite  de  la  vertu  admirable 
de  guérir  les  escrouelles  par  le  seul  attouchement  des  rois  de 
France,  leurs  dilTéronces,  causes,  signes  et  curation  par  l’art 
de  médecine  ;  le  troisième,  de  la  conservation  de  la  vue,  des 
maladies  mélancholiques,  des  catarrhes  et  de  la  vieillesse  ;  le 
quatrième,  de  la  goutte,  de  la  lèpre  et  de  la  vérole,  395  pages. 
Ensomme,  c’est  la  traduction  de  Th.  Gelée,  sans  modifications 
apparentes. 

Une  autre  édition  de  Sauvageon,  tout  à  fait  semblable,  a 
paru  en  1646,  in-fol.,  à  Paris,  chez  Adrien  Taupiuarl,  rue 
Saint-Jacques,  à  la  Sphère,  et  chez  Mathieu  Guillemot. 

J’ai  insisté  ailleurs  (Etudes  historiques,  p.  70)  sur  la 
description  de  ces^26  planches  qui  se  retrouvent  encore  dans 
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charbon  symptomatique  de  l’espèce  bovine  (1)  est  inoculable 
au  bœuf  et  à  certaines  autres  espèces  animales. 

2°  H  est  transmis  par  un  microbe  qui  pullule  dans  les  tissus 
musculaire  et  conjonctif  de  la  tumeur,  qui  est  très  rare  ou 
même  absent  dans  le  sang;  c’est  donc  surtout  dans  la  tumeur 
qu’il  faut  le  chercher. 

0“  Ce  microbe  est  retenu  par  le  filtre  en  plâtre. 

4“  Par  ses  caractères,  les  effets  qu’il  produit  et  les  espèces 
animales  qui  sont  propres  à  son  évolution,  il  diffère  nettement 
du  Bacillus  antlimcis. 

5“  Donc  le  charbon  symptomatique  du  bœuf  ne  doit  plus 
être  confondu  avec  le  sang  de  rate  dans  le  groupe  des  affec¬ 
tions  charbonneuses. 

Nous  poursuivons  nos  recherches,  et,  dans  une  note  ulté¬ 
rieure,  nous  ferons  connaître  les  résultats  obtenus  quant  aux 
caractères  biologiques  du  microbe  et  les  conséquences  médi¬ 
cales  qui  en  découlent. 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  DU  8  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  51.  II.  ROGER. 

M.  Legonent  préscnio.  au  nom  de  M.  le  doeleiir  Joaniiol  (Maurice),  médecin  aide- 
major  de  clause,  un  ouvra}'e  inlilulé  :  Vïnfeclion  purulente  ou  2)yohéiHie 
(ouvrage  cmironiié  jiar  la  Société  do  chirurgie,  prix  ücrd>). 

M.  Léon  Colin  pré.^eiile,  au  nom  de  M.  AiUony,  médecin  aide-major  de  1^®  classe 
au25®  régimonl  d'arlilli'rie.  un  mémoire  intitulé:  Étude  des  causes  susceptihlcs 
de  faire  varier  les  résultats  des  j'evaccinations. 

M.  Leblanc  oïîvr  en  hommage  un  travail  rpi'il  vient  de  publier  Sur  la  sponta¬ 
néité  des  maladies  virulentes,  examinée  au  point  de  vue  de  la  médecine  véléri- 

M  licrgcron  présente,  au  nom  de  MM.  Paul  et  Émile  Frank-Valéry,  divers  5i|»pa- 
reiis  contre  la  surdité  et  qui  consistent  :  le  premier  en  un  petit  tube  en  argent 
surmoiilu  d’un  pavillon  spliérique  à  double  chambre,  auquel  vient  s'adapter  une 
embouchure  paraboliipu'  ù  col  rétréci  et  servant  à  recueillir  les  ondes  s»>nores;  le 
est  un  dilatateur  jirugressiT,  qui  ii’esl  autre  chose  <iu’un  pcrreclionncmenl  du 
spccuhim  auris,  et  qui  permet  de  dilater  le  conduit  auditif  à  la  volonté  du  nialado  ; 
le  troisième  est  un  cornet  ou  plutôt  une  conque  acoustique  qui,  d'après  AL  le  iloc- 
leur  Boimafüiul,  membre  correspondant  do  rAcadémie,  triplerait  riiiteiisité  du  .son. 

Choléra  des  poules.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal, 
M.  Jules  Guérin  dit  que  M.  Pasteur  n’a  pas  exactement  re¬ 
produit  dans  le  Biilletinhs  paroles  qu’il  avait  prononcées.  Eu 
répondant  à  M.  Guérin  .M.  Pasteur  avait  dit  :  «  Tant  pis  pour 
vous,  »  or  le  Bulletin  reproduit  simplement  tant  pis. 

M.  Guéria  tient  à  rétablir  exactement  ces  paroles,  parce 
qu’il  les  considère  comme  un  défi  amiuel  il  n’enteiicl  pas  se 
soustraire.  li  déclare,  au  contraire,  accepter  la  provocation  et 


se  met  à  la  disposition  de  M.  Pasteur.  Dans  tous  les  cas  il 
lient  à  répéter  que  la  déinoustralion  delà  dernière  séance  ne 
l’a  nullement  convaincu. 

M.  Pasteur  répond  qu’il  n’a  jamais  voulu  étendre  la 
théorie  des  germes  au  delà  des  limites  où  l’on  peut  raisonna¬ 
blement  l’appliquer.  Il  pensait  que  M.J.  Guérin  allait  aujour¬ 
d’hui  donner  des  explications  relatives  à  la  déraonsiration 
faite  dans  la  dernière  séance  ;  mais  il  n’en  est  rien.  Il  devient 
alors  impossible  de  lui  répondre.  Il  serait  à  désirer  que 
M.  Guérin  voulût  bien  exposer  les  raisons  qui  l’empécheiit 
d’iidmettre  que  le  choléra  des  poules  ii’est  pas  causé  par  un 
microbe  ;  il  importe  d’éclaircir  ce  premier  point  avant 
d’aborder  les  questions  plus  générales. 

PnOPAGATION  A  DISTANCE  DES  AFFECTIONS  ET  DES  PHÉNO- 
5IÈNES  NERVEUX.  —  M.  Rumbosson  lit  un  mémoire  sur  la 
propagation  à  distance  des  affections  et  des  phénomènes 
nerveux.,  tels  que  le  bâillement,  les  affections  épilepti¬ 
formes,  les  tics  nerveux  divers,  la  terreur  panique,  certai¬ 
nes  folies,  etc.,  etc. 

Il  explique  cette  propagation  à  distance,  en  faisant  remar¬ 
quer  que  le  mouvement  cérébral  ou  psychique  qui  donne 
naissance  à  l’affection  ou  au  phénomène,  va  se  reproduire 
dans  le  cerveau  des  spectateurs  par  l’intermédiaire  des  ondes 
sonores  et  des  ondes  lumineuses.  Il  suit  ce  mouvement  dans 
toutes  ses  allures  et  dans  toutes  ses  transformations,  pour 
démontrer  qu’il  ne  se  dénature  pas,  et  qu’il  doit  produire  les 
mômes  effets  ou  des  effets  analogues,  dès  qu’il  arrive  dans 
un  même  milieu  ou  dans  des  milieux  analogues. 

Une  enquête  des  plus  complètes  lui  a  démontré  que  cette 
propagation  peut  se  faire  par  la  vue  et  par  l’ouïe  agissant 
.simultanément,  ou  par  la  vue  seulement,  ou  par  Touïe  seule¬ 
ment  ;  c’p.sl-â-dire  par  l’intermédiaire  des  ondes  sonores  et  des 
ondes  lumineuses,  agissant  simultanément  ou  séparément. 

Il  cite  des  faits  qui  font  voir  Tinlluence  de  la  répétition 
sur  la  propagation  des  affections  et  des  phénomènes  qui 
nous  occupent;  ils  font  voir  également  combien  la  simu¬ 
lation  de  ces  affections  et  de  ces  phénomènes  augmente 
les  prédispositions  â  leur  égard. 

D’un  autre  côté,  eu  partant  du  mouvement  cérébral  comme 
expression  directe  des  facultés  instinctives  et  intellectuelles, 
en  un  mot,  comme  expression  de  l’état  psychique,  et  se 
basant  sur  la  propagation  à  distance  dont  nous  venons  de 
parler,  il  arrive  à  la  solution  d’importants  problèmes,  tels 
que  la  compréhension  spontanée  du  langage  naturel,  la  diffé¬ 
rence  essentielle  qu’il  y  a  entre  ce  langage  et  le  langage  con¬ 
ventionnel,  etc.,  etc.  Mais  il  en  fait  une  application  toute 
spéciale  à  la  musique  :  il  fait  voir  quelle  doit  être  son  in¬ 
fluence  sur  le  physique  et  sur  le  moral,  sur  le  système  ner- 
1  veux  en  général,  influence  qu’il  avait  déjà  établie  par  l’étude 


V Anatomie  universelle  de  toutes  les  parties  du  corps  hn- 
main  représentée  en  figures  et  exactement  expliquée  par  ***. 
Paris,  chez  F.  Girard  Jollain,  1731.  Ourrage  ciirieu.r  et 
utile  aux  étudiants  en  médecine,  chirurgie, sages-femmes, 
et  aux  peintres  et  sculpteurs,  in-fol.  de  55  pages.  Deux  au¬ 
tres  éditions  de  Paris,  1741,  chez  Antoine  limnblot.  —  1748, 
chez  Crépy,  avec  ce  petit  changement  dans  le  litre  :  expliquée 
par  le  célèbre  André  du  Lnnrens,  renie  par  M.  II...,  chi¬ 
rurgien  juré  de  Saint-Côme. 

E.  Turner. 

(A  suivre.) 


Bureau  central.  —  Le  concours  ouvert  le  17  mars  dernier,  pour 
trois  places  de  médecin  du  Bureau  central,  s’est  terminé,  après 


une  brillante  lutte,  par  la  nomination  de  MM.  Ilanot,  Gaillard- 
Lacoinbe  et  Du  Castel. 

—  Voici  la  liste  délinitive  du  jury  du  concours,  pour  la  nomination 
à  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central  des  hôpitaux,  qui 
s’est  ouvert  mercredi  2  juin  courant  :  MM.  Marrotte,  président; 
Blachez,  Bucquoy,  Dainascliiiio,  Guyot,  Lasègue,  Laboulbène,  Paul 
(Conslaiiliii),  B.  Aiiger,  juges. 

Corps  de  santé  de  la  siarine.  —  Par  décret  du  Président  de  la 
Bépublique,  en  date  du  5  juin  1880,  rendu  sur  le  rapport  du  mi¬ 
nistre  de  la  marine  et  des  colonies,  ont  élé  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine  : 

Am  grade  de  directeur  du  service  de  santé  :  M.  Colholendy 
(Gaspard-Jean-Baptiste-François),  médecin  en  chef. 

Au  grade  de  médecin  en  chef  :  M.  Brassac(Pierre-Jean-Marcelin), 
médecin  principal. 

Am  grade  de  'médecin  principal,  2“  tour  (choix)  :  M.  Che-'al 
(Julien-Elysée),  médecin  de  P' classe. 
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(lireclü  des  faits  ;  clans  uiKî  coinmunicalioii  à  TAcadémie  de 
médecine  du  31  octobre  1870.  Il  arrive  ainsi  au  même  résul¬ 
tat  par  deux  voies  différentes  qui  se  confirment  l’une  l’autre. 

M.  Rambosson  fait  remarquer  que  le  mouvement  qui  pré¬ 
side  à  la  propagation  à  distance  des  affections  et  des  phéno¬ 
mènes  nerveux  semblerait,  de  prime  abord,  devoir  produire 
un  résultat  fatal  ;  mais  il  est  facile  de  voir  que  la  liberté  mo¬ 
rale  de  riiomme  est  ici  en  pleine  évidence;  car  Tbomine, 
par  une  volonté  énergique  peut  résister  complètement,  ou 
plus  ou  moins  suivant  les  circonstances,  à  l’impulsion  que  ce 
mouvement  imprime  à  ses  organes.  C’est  ce  qui  fait  que  les 
procédés  d’intimidation  sont  quelquefois  excellents  comme 
préventifs,  dans  les  épidémies  de  ce  genre  d’affections  et  de 
phénomènes. 

Rapports.  Hygiène  de  l’enfance.  —  M.  de  Villiers  donne 
lecture  au  nom  de  la  Commission  de  l’hygiène  de  l’enfance  du 
Rapport  général  sur  les  travaux  présentés  à  l’Académie  pen¬ 
dant  l’année  1879. 

En  résumant  les  opinions  générales  des  auteurs  dont 
M.  de  -Villiers  examine  les  mémoires  au  point  de  vue  des  ré¬ 
sultats  donnés  par  l’allaitement  artificiel,  on  voit  que  la  plu¬ 
part  de  ces  auteurs  établissent  comme  des  règles  ipie,  lors¬ 
que  des  circonstances  absolument  impérieuses  empêchent  de 
faire  allaiter  l’enfant,  soit  par  sa  mère,  soit  par  une  nourrice: 

1“  L’allaitement  artificiel  doit  être  pratiqué  chez  soi  par  la 
mère  ou  sous  ses  yeux  et  sous  sa  surveillance  immédiate  ; 

2°  Lorsque  Tou  est  contraint  d’élever  Tcnfant  par  ce  pro¬ 
cédé  loin  du  toit  maternel,  il  ne  faut  le  confier  qu’à  une 
femme  consciencieuse,  soigneuse,  expérimentée  et  ayant  faci¬ 
lement  à  sa  disposition  du  lait  de  bonne  qualité; 

3“  L’allaitement  mixte  constitue  une  excellente  pratique 
qui  acclimate  Tentant  à  l’allaitement  artificiel; 

4°  L’allaitement  artificiel  pratiqué  dans  de  bonnes  condi¬ 
tions  chez  des  enfants  robustes  issus  de  parents  sains,  donne 
chez  soi  et  surtout  à  la  campagne  des  résultats  excellents,  et 
certainement  supérieurs  à  Tallaiteinenl  au  sein  par  des  nour¬ 
rices  habitant  leur  pays,  vivant  avec  leurs  maris  et  médiocre¬ 
ment  rétribuées  ; 

5°  L’allaitement  artificiel  pratiqué  loin  de  la  surveillance 
delà  famille  donne  des  résultats  inférieurs  à  Tallaiteinenl  au 
sein  pratiqué  dans  les  mêmes  conditions; 

0"  L’allaitement  artificiel  pratiqué  dans  une  agglomération 
d’enfants  fait  certainement  courir  à  ces  enfants  les  plus  grands 
dangers,  et  entraîne  le  plus  souvent  la  mort,  quelles  que  soient 
les  précautions  prises  et  les  mesures  hygiéniques  adoptées. 

«  Après  cette  exposition  aussifidèle  que  possible  des  travaux 
assez  nombreux  qui  nous  ont  été  adressés  sur  l'allaitement 
artificiel,  nous  nous  demandons,  en  résumé,  s’ils  nous  ap¬ 
prennent  des  faits  nouveaux  ou  des  choses  inconnues.  Tous 
ceux  qui  se  sont  occupés  quelque  peu  de  l’hygiène  de  la 
première  enfance,  auront  reconnu  tout  ce  que  les  livres  déjà 
lubliés  et  leur  propre  expérience  leur  ont  enseigné,  depuis 
es  précautions  à  prendre  dans  l’application  pratique,  jus¬ 
qu’aux  résultats  que  Ton  obtient  de  cet  allaitement,  soit  dans 
la  famille,  soit  en  dehors  de  celle-ci,  soit  enfin  et  surtout  dans 
les  hôpitaux  où  il  a  toujours  produit  de  si  lamentables  résul¬ 
tats.  Nous  devons  cependant  profiter  de  quelques  mesures  de 
détail  indiquées  par  les  concurrents  pour  compléter  quelques- 
unes  des  recommandations  relatives  à  l’allaitement  artificiel 
contenues  dans  les  conseils  élémentaires  aux  mères  et  aux 
nourrices,  que  vous  publiez  chaque  année.  »  Voici  celles  que 
M.  de  Villiers  propose  d'ajouter  ; 

2“  A  défaut  de  lait  de  femme  pour  l’enfant,  se  servir  de  lait 
de  vache  ou  de  chèvre  (ajoutez  :  ayant  récemment  mis  bas, 
ou  du  lait  de  la  première  traite,  ou  enfi,n,si  cela  est  impos¬ 
sible),  de  lait  tiède  et  coupé  pendant  les  huit  premiers  jours 
par  moitié,  puis,  pendant  huit  autres  jours,  par  quart  A’eau' 
légèrement  sucrée,  selon  la  tolérance  des  organes  digestifs 
de  l’enfant; 


3°  Pour  faire  boire  ce  lait  employer  des  vases  de  verre  ou 
de  terre,  et  les  nettoyer  avec  soin  toutes  les  fois  que  Ton  s’en 
est  servi;  défense  de  se  servir  de  vases  qui  contiennent  du 
plomb,  et  d’embouts  faits  avec  du  caoutchouc  vulcanisé; 

5°  Se  rappeler  que  la  nourriture  au  biberon  ou  au  petit 
pot,  sans  le  secours  du  sein,  augmente  beaucoup  les  chances 
de  maladie  ou  de  mort  des  enfants,  à  moins  que  l’allaitement 
artificiel  soit  pratiqué  au  jnilieu  de  la  famille  et  par  des 
personnes  expérimentées.  Cet  allaitement  ne  peut  être  pra¬ 
tiqué  au  milieu  d’une  agglomération  d'enfants  sans  leur 
faire  courir  les  plus  grands  dangers. 

M.  J.  Guérin  félicite  le  l'apporteur  sur  la  manière  impar¬ 
tiale  dont  il  a  traité  la  question. 

—  A  quatre  heures  et  demie  TAcadémie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  M.  Constan¬ 
tin  Paul  sur  les  titres  de  candidats  à  la  place  déclarée  vacante 
dans  la  section  de  thérapeutique. 


§ociété  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  2  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SAINT-GERMAIN. 

Ostéite  du  tibia  ;  abcès  probable  ;  trépanation.  —  Opération  de  bec- 
de-lièvre.— Redressement  d’un  cal  vicieux  de  la  jambe.  —  Gingivite 
expultrice.  —  Présentation  d’un  instrument. 

M.  Delens  communique  une  observation  de  trépanation  du 
tibia.  Un  jeune  honime'de  vingt  et  un  ans,  souffrant  beaucoup 
de  la  jambe  depuis  cinq  ans,  entra  à  l’hôpital  en  demandant 
un  soulagement  à  ses  souffrances.  Le  tibia  présentait  tous  les 
signes  de  l’ostéite  condensante  et  d’un  abcès  enkysté.  L’iodure 
de  potassium  n’avait  amené  aucune  amélioration.  Le  28  avril, 
M.  Delens  appliqua  le  trépan  sur  le  tibia;  on  enleva  une  épais¬ 
seur  de  22  millimètres  de  tissu  éburné.  On  ne  trouvait  point 
Tabcès;  mais  on  remarqua  sur  la  paroi  du  canal  creusé  un 
point  très  vasculaire;  on  détacha  une  lamelle  osseuse  à  ce 
niveau,  et  une  cavité  latérale  contenant  un  liquide  séro-san- 
guin  parut;  cette  cavité  était  située  à  10  centimètres  de  la 
surface  articulaire  supérieure  du  tibia.  Aussitôt  après  l’opé¬ 
ration,  les  douleurs  cessèrent,  et  le  malade  quitta  Tliôpital 
guéri. 

M.  Pé/’îit  a  trépané  trois  fois  le  fémurd’une  femme  atteinte 
d’une  ancienne  tumeur  blanche  du  genou.  La  partie  moyenne 
du  fémur  était  .gondée  ;  il  ne  trouva  point  de  pus,  mais  les 
douleurs  cessèrent.  Plus  tard,  comme  il  restait  un  point  dou¬ 
loureux  au  niveau  du  trochanter,  une  couronne  de  trépan 
appliquée  en  ce  point  enleva  la  douleur.  Enfin,  six  mois  plus 
tard,  un  autre  endroit  étant  devenu  douloureux,  le  trépan  fut 
encore  appliqué  avec  succès;  dans  ces  trois  opérations,  on 
ne  trouva  point  de  pus. 

M.  Després  a  déjà  communiqué  l’observation  d’un  malade 
qui  avait  un  abcès  de  Tos  à  la  suite  d’une  fracture  mal  soi¬ 
gnée;  trépanation  et  guérison.  M.  Després  trouva  du  pus  en 
trépanant  sur  le  point  de  Tos  le  plus  douloureux  et  le  plus 
tuméfié.  Un  autre  malade  entra  à  Cochin  avec  un  point  dou¬ 
loureux  à  la  partie  supérieure  du  tibia;  trépanation;  on  ne 
trouva  que  du  sang.  Lorsque  M.  Després  ne  trouve  pas  de 
pus,  il  traverse  Tos^ de  part  en  part,  et  met  un  drain  pendant 
un  an  ou  deux  pour  obtenir  une  guérison  définitive.  Chez  le 
malade  de  Gocliin,  M.  Després  n’ayant  pas  mis  de  drain,  il  y 
eut  une  récidive,  et  c’est  alors  que  M.  Gruveilhier  vit  le  ma¬ 
lade. 

M.  Verneuil  a  rarement  eu  l’occasion  de  trépaner  les  os 
longs.  Il  a  trépané  le  tibia  chez  une  femme  qui  avait  une  vio¬ 
lente  douleur  au  niveau  de  cet  os,  avec  un  gonflement  minime. 
Il  avait  diagnostiqué  un  abcès  de  Tos.  Creusant  le  tissu  osseux 
avec  une  gouge  à  creuser,  il  ne  trouva  rien.  La  malade  dit 
qu’il  fallait  chercher  plus  bas  ;  comme  elle  souffrait  toujours, 
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M.  Verneuil  appliqua  le  trépan;  il  creusa  le  tibia  en  gouttière 
sur  une  éteiulue  de  4  à  5  centimètres.  La  douleur  diminua 
beaucoup,  mais  ne  disparut  pas  complètement. 

Un  malade  entra  à  l’hôpilal  avec  une  ostéite  delà  partie 
intérieure  du  l'émur;  gondement  notable  de  l’os.  M.  Verneuil 
chercha  un  séquestre  et  ne  le  trouva  pas;  il  peifora  Tos  de 
part  en  part  avec  le  trépan  et  plaça  un  drain.  Le.  malade 
guérit.  Comme  dans  le  cas  précédent,  il  n’y  avait  pas  de  pus. 

M.  Liicas-Chainpioniiière  a.h\l]'cX  trépanation  de  l’e.xtré- 
mité  supérieure  du  fémur  chez  un  malade  qui  avait  un  gon¬ 
flement  de  cet  os,  avec  des  fistules  sans  conne.xion  avec  le 
tissu  osseu.x.  On  ne  trouva  ni  pus  ni  sérosité.  Le  malade 
guérit. 

M.  Cniv  eilhiev.  La  trépanation  des  os  guérit  des  affection 
autres  que  les  abcès  osseux;  ces  abcès  sont  rares,  mais  sou¬ 
vent  on  trouve  nue  cavité  remplie  do  sérosité  sanguinolente. 
Il  y  a  des  abcès  des  os  (pii  récidivent;  mais  M.  Cruveilhier  a 
vu  (les  malades  qui  n’ont  pas  eu  de  récidive.  Le  malade  de 
M.  Després  a  été  repris  au  bout  de  deux  ans  d’atroces  dou¬ 
leurs  dans  la  jambe.  M.  Cruvedhier  a  perforé  le  tibia  de  part 
en  part;  la  guérison  est  complète. 

M.  Ditiilaii  a  trépané  un  certain  nombre  de  fois  pour  des 
ostéites  douloureuses.  Comme  lésions,  il  a  rencontré  l’ostéite 
condensante  ou  raréfiante;  parfois  une  cavité  nette,  renfer¬ 
mant  du  pus,  ou  des  fongosités,  des  fragments  d’os  ;  parfois 
il  n’y  a  pas  de  cavité.  Le  plus  souvent  le  trépan  a  guéri  les 
malades. 

—  M.  Trélat  a  opéré  deux  enfants  atteints  de  gueule-de- 
loup,  c’est-à-dire  de  bec-de-lièvi-e  avec  division  de  la  voulc 
palatine  et  écartement  considi'*rable.  Dans  ces  deux  cas,  il  a 
employé  un  moyen  qui  a  beaucoup  facilité  le  rapprochement 
des  parties  avivées.  Une  petite  plaque  de  plomb  traversée  par 
un  lil  est  appliquée  contre  l’aile  du  nez;  ce  fil  traverse  les 
parties  avivées  et  ressort  par  l’autre  narine:  en  ce  point  se¬ 
conde  plaiiue  On  peut  ainsi  rapprocher  plus  ou  moins  les 
part'cs  avivées.  .Après  celle  sorte  de  suture  profonde,  on 
procède  à  la  suture  superficielle.  Ce  m  lyen  est  décrit  dans  le 
livre  de  M.  Liicas-Championuière  sur  la  chirurgie  antisep- 
ti(|ue. 

M.  Lucas-Cluiiii pionnière  a  apjiliqué  ces  plaques  avec 
succès;  il  avait  vu  Lister  les  mettre  en  usage. 

M.  Désonneanx  sertd’uiifil  métallique  pour  rapprocher 
les  narines.  Le  succès  pinson  moins  complet  dépend  del’àge 
des  malades. 

M.  .Sée  a  opéré  de  nombreux  bi'cs-de-lièvre;  il  veut  attirer 
ratteulion  sur  une  cause  d’imperfection  des  résultats  :  c’est 
le  défaut  de  développement  du  cartilage  nasal  du  côté  aplati. 

—  M.  Diiplan  communique  une  observation  de  redresse¬ 
ment  du  cal  vicieux  delà  jambe.  Un  homme  de  vingt-deux 
ans  se  cassa  la  jam'm  le  2Iavnl  1879.  Application  d’un  appa¬ 
reil.  Quand  on  enleva  cet  appareil,  la  jamhe  était  déviée  et  le 
cal  Solide. 

Le  8  octobre,  M.  Duplay  vit  le  malade  ;  la  fracture  avait  siégé 
à  Tunion  du  tiers  moyen  avec  le  tiers  inférieur  du  tibia;  le 
malade  ne  pouvait  pas  marcher.  Opération  le  23  octobre. 
Incision  sur  le  tibia;  avec  un  ciseau  et  un  marteau  M.  Duplay 
arrive  à  fracturer  le  tibia;  mais  il  est  iuipossible  de  redresser 
la  jambe,  même  après  la  fracture  du  péroné.  M.  Duplay  lit 
alors  une  résection  cunéifornie  sur  le  tibia;  alors  il  put  re¬ 
mettre  les  os  dans  la  direction  normale.  Guérison  complète. 

M.  Besprés  a  redressé  un  cal  difforme  chez  un  homme  de 
vingt-huit  ans  qui  n’était  resté  qu’un  mois  dans  un  appareil  à 
fracture.  Il  a  tenté  le  redressement  sans  opération  et  l’a  ob¬ 
tenu.  On  doit  essayer  ce  redressement  jusqu’au  dixième  mois 
à  partir  de  l’accident,  avant  d’en  arriver  à  une  opération. 
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—  M.  Aguillion  lit  un  mémoire  sur  la  gingivite  expultrice, 
ostéo-périostite  alvéolo-dentaire  de  M.  Magitot. 

—  M.  de  Saint-Germain  présente  un  fi.xateur  linguo- 
maxillaire. 

L.  Leroy. 


Société  de  hîo'oglc. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  20  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DE  SINÉTV. 

M.  François-Franck  :  Faits  relatifs  à  la  température  des  différentes 
couches  du  cerveau  et  à  l’êohauffement  du  cerveau  par  la  section 
du  sympathique. 

I.  La  température  du  c('.  veau  est  moins  élevée  dans  les 
couches  superficielles  d’un  hémisphère  que  dans  ses  parties 
profondes  :  la  dilTérence,  variahle  du  reste,  peut  dépasser 
1  degré  centigrade. 

Ou  démomre  le  fait  avec  les  aiguilles  ou  mieux  avec  les 
sondes  thermo-électriques  qui  n’exposent  pas  autant  aux 
hémorrhagies  ;  une  sonde  étant  enfoncée  par  une  petite  per¬ 
foration  faite  au  crâne  jusqu’aux  couches  profondes  d’un 
hémisphère  cérébral,  l’autre  sonde  est  maintenue  dans  les 
superficielles  ;  on  note  un  écart  de  1  degré  par  exemple.  Si 
l'on  enfonce  par  degrés  successifs,  de  5  millimètres  à  chaque 
fois,  la  sonde  superficielle,  on  voit  la  différence  entre  les 
deux  sondes  s’atténuer  progressivement,  et  on  observe  l’éga¬ 
lité  quand  la  sonde  mobile  est  arrivée  au  niveau  delà  sonde 
fixe.  La  contre-épreuve  est  fournie  en  retirant  la  sonde 
mobile  de  la  profondeur  vers  la  surface. 

Cette  expérience  prouve  que  les  régions  superficielles  du 
cerveau  sont  moins  chaudes  que  les  régions  profondes,  mais 
(die  ne  donne  pas  la  raison  de  la  différence  observée. 

On  arri\e  à  démontrer  que  cet  écart  résulte  de  la  déper¬ 
dition  de  chaleur  qui  s’opère  par  les  enveloppes  du  cerveau 
(téguments,  crâne,  etc.).  En  effet,  1"  si  l’on  entoure  d’une 
épaisse  couche  de  ouate  la  tête  de  l’animal,  on  voit  la  tem¬ 
pérature  superficielle  se  rapprocher  de  la  température  pro¬ 
fonde,  sans  arriver  cependant  à  l’atteindre,  la  ouate  ne 
préservant  pas  suffisamment  le  cerveau  contre  la  déperdition  ; 
2“  une  enveloppe  de  laine  rapproche  davantage  la  tempéra¬ 
ture  superficielle  de  la  température  profonde,  parce  qu’elle 
isole  beaucoup  mieux  que  la  ouate;  3°  en  couvrant  la  tête 
d’un  bonnet  imperméable,  ü  double  enveloppe,  dans  lequel 
on  fait  circuler  de  l’eau  à  la  température  des  régions  pro¬ 
fondes  du  cerveau,  on  arrive  très  vite  à  niveler  les  deux 
températures. 

Récipro(|uemeut,  l’exagération  de  la  déperdition  de  chaleur 
par  les  téguments  augmente  la  dilTérence  entre  la  tempé¬ 
rature  superficielle  et  la  température  profonde  :  c’est  ce 
qu’on  observe  en  mouillant  la  peau  de  la  tôle  et  en  activant 
l’évaporation  par  un  courant  d’air,  etc. 

Donc  la  surface  du  cerveau  est  moins  chaude  que  ses  par¬ 
ties  profondes,  à  cause  de  la  déperdition  qui  s’opère  à  l’air 
libre  par  les  téguments  du  crâne. 

H.  La  température  profonde  du  cerveau  est  elle-même  in¬ 
férieure  de  quelques  fractions  de  degré  (1/10"  à  2/10'')  à  la 
lenipérature  du  sang  artériel  explorée  dans  l’aorte  Ihoraci- 
((ue  ;  cette  différence  est  mise  en  évidence  par  l’exploration 
thermo-électrique  faite  avec  deux  sondes,  l’une  plongée  dans 
les  parties  profondes  du  cerveau,  l’autre  engagée  par  l’artère 
axillaire  jusque  dans  Taorte  thoracique. 

Il  est  probable  que  la  différence  tient  à  ce  que  l(i  sang 
artériel  subit,  en  traversant  la  région  du  cou,  une  légère 
perte  de  température; en  effet;!’’  si  l’on  entoure  le  cou  d’une 
'  épaisse  cravate  de  laine,  on  voit  la  température  profonde  du 
cerveau  se  rapprocher  de  la  température  du  sang  artériel; 
2°  on  exagère  la  différence  en  refroidissant  artificiellement  la 
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région  du  cou  par  l’irrigation  médiale  à  l’aide  d’nn  manchon 
à  double  paroi. 

IH.  Puisipie  les  régions  superficielles  du  cerveau  présen¬ 
tent  une  température  moins  élevée  que  les  parties  profondes, 
on  conçoit,  à  priori,  qu’elles  puissent  être  échaudées  par  la 
section  du  sympathique  cervical.  Cl.  Bernard  a  observé 
Técliaufl'ement  du  cerveau  à  la  suite  de  cette  section.  En 
réalité  c’est  de  réchauffement  des  régions  superficielles 
seules  qu’il  doit  être  question,  puisque  la  profondeur  est 
déjà  presque  aussi  chaude  que  le  sang  artériel.  Mais  quelle 
est  la  cause  de  l’élévation  de  la  température  produite  dans  le 
cerveau  par  la  section  du  cordon  cervical  du  sympathique? 
Jusqu’ici  on  a  beaucoup  discuté  la  présence  de  nerfs  vaso¬ 
moteurs  des  vaisseaux  cérébraux  dans  le  sympathique  cervi¬ 
cal,  et  l'expérience  de  l’échaull'ement  du  cerveau  parla  sec¬ 
tion  du  sympathique  n’est  pas  suffisante  pour  démontrer 
l’existence  de  ces  nerfs.  En  effet,  cet  échauffement  cérébral 
paraît  surtout  subordonné  à  l’élévation  de  la  température  des 
téguments  de  la  tête  :  si  on  coupe  le  sympathique  après  avoir 
lié  la  carotide  externe  ou  mieux  après  avoir  oblitéré  les  vais¬ 
seaux  péricrâniens  par  l’injection  de  poudres  inertes,  l’éléva¬ 
tion  de  la  température  cérébrale  reste  douteuse,  ce  qui  s’ac¬ 
corde  avec  l’hypothèse  que  rechauflement  du  cerveau  résulte 
surtout  de  l’échauffernent  de  la  coque  vasculaire  qui  l’entoure. 
Dans  des  recherches  ultérieures  sur  les  vaisseaux  cérébraux 
on  cherchera  quelle  peut  être  l’influence  des  plexus  nerveux 
qui  entourent  l’artère,  vertébrale  et  remontent  avec  elle  jus¬ 
qu'à  la  base  de  l’encéphale. 


SÉANCE  DU  6  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

M.  Kabuteau  :  Anesthésie  des  végétaux  par  le  bromure  d'éthyle.  — 
M.  Brown-Séquard  ;  Arrêts  des  mouvements  rhythmlques  des 
sphincters.  —  M.  Mégnin  :  Abris  de  nature  variée  sécrétés  par  cer¬ 
tains  insectes.  —  M.  Arloing  ;  Restauration  des  mouvements  à  la 
suite  de  la  destruction  de  certaines  régions  motrices  du  cerveau. 

M.  Rabiiteau  a  fait  des  expériences  sur  l’action  que  le 
bromure  d’éthyle  exerce  sur  les  végétaux.  Ce  corps,  en  con¬ 
tact  avec  des  graines  desséchées,  reste  sans  action  sur  elles. 
Si,  au  contraire,  grâce  à  l’humidité,  les  graines  ont  commencé 
à  germer,  le  bromure  d’éthyle  arrête  la  germination;  il  tue 
les  graines  au  bout  de  deux  heures  seulement.  M.  Rabuteau 
dit  que  les  éthers  sont  d’autant  plus  toxiques  que  leur  poids 
moléculaire  est  plus  élevé.  C’est  la  même  loi  qu’il  a  établie 
pour  la  toxicité  des  alcools,  dans  ses  recherches  sur  les  ani¬ 
maux  :  à  ce  sujet,  il  dit  que  cette  loi  a  été  vérifiée  par  MM.  Du- 
jardin-Beaunietz  et  Audigé,  qui  ne  font  pas  mention  de  ses 
expériences. 

—  M.  Brown-Séquard  annonce  avoir  constaté  l’inhibition 
[l'arrêt)  de  la  puissance  tonique  et  de  la  faculté  réflexe  de  la 
moelle  épinière  dorso-lombaire,  chez  des  chiennes,  non  seu¬ 
lement  quant  à  l’influence  de  ce  centre  nerveux  sur  les 
sphincters  de  la  vessie  et  de  l’anus,  comme  Goltz  l’a  trouvé, 
mais  aussi  sur  les  deux  sphincters  vaginaux.  Si  l’on  coupe  la 
moelle  épinière  transversalement  à  la  région  dorsale,  chez  un 
chien,  on  constate,  en  enfonçant  un  doit  dans  le  rectum,  que 
le  sphincter  anal,  distendu,  est  pris  de  mouvements  que  Goltz 
a  considérés  comme  parfaitement  rhythmiques  (environ  25 
par  minute).  D’après  M.  Brown-Séquard  il  n’y  a  pas  toujours 
là  un  rhythme  véritable.  Ordinairement  il  n’y  a  qu’une  série 
de  contractions  et  de  relâchements  successifs,  séparés  par 
des  intervalles  de  temps  inégaux.  Ce  physiologiste  a  trouvé 
que,siron  introduit  le  doigt  dans  un  vagin  de  chienne  ayant 
mis  bas  depuis  peu  de  temps,  on  constate  le  fait  nouveau  que 
les  deux  sphincters  de  cette  partie  se  contractent  et  se  relâ¬ 
chent  alternativement  de  vingt  à  trente  fois  par  minute.  Si, 
l’on  met  un  doigt  dans  le  rectum  et  un  autre  dans  le  vagin, 
on  trouve  que  la  même  périodicité  presque  rhythmique  existe 
dans  les  sphincters  du  vagin  que  dans  le  sphincter  anal.  Si, 


lorsque  le  doigt  introduit  dans  le  vagin  est  soumis  à  ces  res¬ 
serrements  périodiques,  on  vient  à  pincer  une  des  pattes 
postérieures,  on  trouve  que  les  mouvements  s’arrêtent  immé¬ 
diatement  et  l’on  sent  que  le  sphincler  se  relâche.  C’est  là, 
pour  le  vagin,  ce  que  Goltz  a  découvert  à  l’égard  du  .-phincter 
anal.  Sur  une  chienne  ayant  eu  une  section  transversale  d’un 
peu  plus  que  la  moitié  latérale  droite  de  la  moelle  dorsale, 
M.  Brown-Séquard  a  constaté,  pour  le  vagin  et  pour  l’anus, 
([ue  l’inhibition  {l'arrél)  de  la  faculté  réflexe  et  de  la  puis¬ 
sance  tonique  de  la  moelle  épinière  s’est  produite  également 
bien,  que  l’on  pinçât  la  patte  postérieure  hyperesthétique  (la 
droite)  ou  raneslhélique  (la  gauche).  Il  a  aussi  trouvé  que, 
pendant  qu’on  pinçait  une  de  ces  pattes,  l’iutrodnclion  d’un 
doigt,  soit  dans  l’anus,  soit  dans  le  vagin,  pouvait  se  faire 
sans  résistance  et  sans  provoquer  le  moindre  mouvement 
réflexe  des  fibres  musculaires  des  sphincters  ou  des  parties 
voisines. 

—  M.  Méijnin.  Certains  insectes,  pendant  la  ponte,  se  pro¬ 
tègent  et  protègent  leurs  œufs  par  des  abris  (carapaces,  tissus 
variés)  qu’ils  sécrètent  autour  d’eux.  M.  Mégnin  a  observé  le 
môme  fait  chez  des  acariens  trouvés  chez  un  oiseau.  Il  montre 
à  la  Société  des  préparations  où  l’on  voit  des  taches  laiteuses 
sécrétées  par  l’acarien  ([ni  y  a  déposé  ses  œufs. 

—  M.  Arloing.  On  sait  que  les  troubles  du  mouvement  qui 
suivent,  chez  le  chien,  l’ablation  de  la  zone  psycho-motrice 
du  manteau  d’un  hémisphère  cérébral  s’atténuent  au  bout 
d’un  certain  temps,  malgré  la  persistance  de  la  lésion.  Pour 
expliquer  la  restauration  des  mouvements,  on  a  admis  que  les 
régions  corticales  vpisin'es  des  régions  détruites  peuvent  de¬ 
venir  des  centres  de  suppléance,  par  une  véritable  transfor¬ 
mation  fonctionnelle. 

M.  François-Franck  a  émis  l’hypothèse  {Dictionnaire  en- 
cijclopédique  de& sciences  médicales,  art.  Système  nerveux) 
que  les  mouvements  d’un  membre  primitivement  frappé  de 
parésie  redeviennent  des  mouvements  coordonnés,  parce  que 
les  centres  médullaires  correspondants  subissent  une  sorte 
d’entraînement  de  la  part  des  centres  médullaires  des  mem¬ 
bres  sains,  restés  en  rapport  avec  l’écorce  du  cerveau.  Gette 
théorie  repose  sur  l’étude  des  mouvements  bilatéraux  provo¬ 
qués  par  une  excitation  unilatérale  du  cerveau,  étude  que 
MM.  Franck  et  Pitres  ont  exiiosée  devant  la  Société  (décembre 
1877). 

Il  est  possible  que  la  séparation  des  mouvements  s’opère 
dansles  conditions  qui  viennent  d’être  indiquées.  Mais  faut-il 
absolument  abandonner  l’hypothèse  de  la  suppléance  par  des 
centres  voisins?  Le  faitsuivant,  que  nous  avons  observé,  nous 
conduit  à  expliquer  la  restauration  des  mouvements  par  des 
centres  corticaux  prédestinés  à  leur  exécution. 

Si  l’on  pratique  une  brèche  de  1  centimètre  carré  aux  pa¬ 
rois  de  la  cavité  crânienne  d’un  chien  chloralisé,  en  dehors 
du  point  de  séparation  des  crêtes  fronlo-pariétales,  on  découvre, 
après  l’ablation  de  la  dure-mère,  une  région  du  cerveau  ordi¬ 
nairement  divisée  en  deux  parties  par  un  petit  vaisseau  qui 
rampe  un  peu  obliquement  de  dedans  en  dehors. 

En  excitant  en  avant  et  en  arrière  du  vaisseau  avec  des 
courants  induits,  difficilement  supportables  à  la  langue,  on 
obtient  des  effets  unilatéraux,  à  la  condition  de  bien  localiser 
les  courants,  avec  des  électrodes  fines  et  très  rapprochées. 
L’excitation  de  la  zone  placée  en  avant  du  vaisseau  détermine 
l’occlusion  nette  de  l’œil  du  côté  opposé.  L’excitation  de  la 
zone  située  en  arrière  du  vaisseau  entraîne  l’occlusion  de 
l’œil  du  côté  correspondant;  toutefois,  l’occlusion  y  est  moins 
nette  que  dans  l’œil  opposé. 

Ce  qui  existe  pour  les  muscles  des  paupières  peut  exister 
pour  les  autres  groupes  musculaires. 

«  On  conçoit  dès  lors  comment  les  muscles  affaiblis  par  la 
destruction  d’un  centre  peuvent  rentrer  sous  l’influence  du 
centre  voisin  ou  éloigné  situé  du  même  côté,  et  qui  à  l’état 
physiologique  semble  moins  puissant  que  celui  du  côté  op- 
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posé.  On  comprend  môme  la  possibilité  d’une  réparation  mo¬ 
trice  après  la  destruction  des  centres  homologues  des  deux 
hémisphères.  » 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  et  demie,  la  Société 
se  réunissant  en  comité  secret. 

FUANÇOIS-FnANCK. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  nlti'ito  d'aniyle  e(  «le  In  niorjiliinc  dans  le  trnilcnicnt 

des  convnlsions  des  j<'unes  enfants,  par  le  docteur 

Hugo  Engkl. 

Un  petit  garçon  de  di.x-hnit  mois,  prohahlement  sons  l’in- 
lluence  de  la  dentition,  fut  brusquement  pris  de  convulsions 
épouvantables  et  telles  que  le  médecin  américain  n’en  avait 
jamais  vu  d’aussi  graves  chez  renfant.  La  plupart  des  muscles 
du  corps  étaient  affectés;  la  bouche  était  pleine  d’écume,  les 
dents  serrées,  la  langue  mordue,  les  pouces  fortement  fléchis. 
La  face,  les  lèvres,  les  gencives,  tout  le  corps,  en  réalité, 
était  pâle;  une  sueur  visqueuse  l'ecouvrait  comme  une 
sorte  de  rosée  toute  la  peau.  Les  pupilles  enlin  étaient  telle¬ 
ment  dilatées  que  l’iris  était  réduit  à  une  ligne  étroite. 

La  situation  paraissait  en  somme  excessivement  grave;  le 
père  racontait  que  trois  de  ses  enfants  avaient  succombé  dans 
des  conditions  absolument  identiques. 

En  vain  on  essaya  les  bains,  les  diaphorétiques,  les  révul¬ 
sifs  externes,  le  bromure  de  potassium  et  le  chloral  en  lave¬ 
ment  ;  en  vain  on  eut  recours  aux  inhalations  de  chloroforme  : 
le  petit  malade  allait  de  plus  en  plus  mal  et  paraissait  devoir 
succomber  rapidement.  Sa  pâleur  était  celle  de  la  mort:  il  ne 
respirait  plus  que  péniblement;  son  pouls  se  ralentissait  en 
devenant  faible  et  irrégulier. 

Le  docteur  Hugo  Engel,  considérant  qu’en  présence  de  ce 
cas  désespéré  il  était  autorisé  à  faire  une  tentative  hasar¬ 
deuse,  pratiqua  sur  cet  enfant  une  injection  hypodermique  de 
morphine  d’un  quart  de  grain  (13  milligrammes),  et  lui  fit 
aussitôt  après  respirer  cinq  gouttes  de,  nitrite  d’amyle  répan¬ 
dues  pr  un  mouchoir.  Au  bout  de  trente  secondes,  violente 
agitation;  les  convulsions  prennent  un  caractère  spasmo¬ 
dique,  la  surface  du  corps  et  la  face  deviennent  rouges,  l’en¬ 
fant  fait  une  longue  et  profonde  inspiration.  Deux  minutes 
plus  tard  survenait  un  sommeil  calme,  .avec  respiration  régu¬ 
lière,  pouls  plein  et  régulier  quoique  rapide;  enfin  au  bout 
de  dix  minutes  les  pupilles  ét.aient  étroites. 

Le  petit  niialade  dormit  pendant  huit  heures:  mais  comme 
son  sommeil  paraissait  trop  profond,  que  sa  respiration  était 
stertoreuse,  ses  pupilles  excessivement  resserrées,  on  lui  fit 
une  injection  sous-cutanée  de  1/180  de  grain  d’atropine 
comme  antidote  de  la  morphine  (33  milligr<ammes).  La  gué¬ 
rison  complète  fut  rapide. 

Le  nitrite  d’amyle  avait  été  essayé  en  raison  de  la  pâleur 
excessive  du  tégument  externe,  indiquant  une  contr.action 
comme  tétanique  des  artérioles. 

La  morphine  fut  prescrite  àc.ause  de  ladilaUation  excessive 
de  la  pupille,  de  la  pâleur  de  la  face,  et  pour  assurer  et  con¬ 
tinuer  l’action  du  premier  médicament  (Philadelphie  med. 
Times,  j.anvier  1879.) 
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Traité  compiet  d'ophtlialmologie,  par  L.  DE  WeCKER  et 

E.  Landolt. 

La  première  édition  de  l’ouvrage  de  M.  Ed.  Meyer  .avait  été 
inspirée  par  l’esprit  du  Manuel  d’ophtlialmologie  de  Wharton 
Jones,  traduit  enfrançais  et  annoté  parFoucher.  Celte  édition 
fut  relativement  vite  épuisée,  el  sa  traduction  en  langues  alle¬ 
mande,  russe,  italienne,  montre  assez  que  le  public  médical 
français  ne  fut  pas  seul  à  apprécier  la  valeur  de  ce  traité  pra¬ 
tique.  La  faveur  dont  il  jouit  en  France,  ne  tient  pas  seulement 
â  ce  qu’il  est,  en  somme,  le  seul  manuel  complet  et  récent  écrit 
sur  les  maladies  des  yeux  que  nous  possédions,  mais  aussi  à 
ce  qu’il  a  en  réalité  toutes  les  qualités  que  son  titre  repré¬ 
sente.  Il  est  en  effet  méthodique,  très  clair,  précis,  bien  écrit 
en  un  mot,  dogmatique,  mais  surtout  pratique.  Il  constitue 
))our  l’élève  un  excellent  guide,  nous  en  avons  fait  l’expé¬ 
rience,  et  d’un  autre  côté  il  offre  aux  praticiens  de  précieuses 
ressources.  Il  fournit  à  ces  derniers  les  moyens  de  rappeler 
rapidement,  .au  moment  du  besoin,  des  souvenirs  plus  ou 
moins  effacés,  leur  fixe  bien  exactement  l’étendue  el  la  forme 
de  leur  intervention  sans  étaler  à  leurs  yeux  un  amas  de  for¬ 
mules  plus  ou  moins  surannées  parmi  lesquelles  il  leur  ser.ait 
p.arfois  difficile  de  faire  un  choix;  enfin,  sans  réclamer  de 
leur  part  ni  bc.aucoup  de  temps,  ni  de  grands  efforts  d’atten¬ 
tion,  ni  connaissances  mathématiques,  il  les  initie  aux  pro¬ 
blèmes  de  l’optométrie,  dont  certains  traités  ne  cherchent  pas 
(et  c’est  leur  tort)  à  diminuer  assez  l’.aridité  pour  pouvoir 
ôtre  facilement  compris  de  la  plupart  des  élèves  et  des  prati¬ 
ciens. 

Le  premier  chapitre  est  consacré  à  l’exposé  de  la  marche  à 
suivre  dans  l’ex.amen  méthodique  de  l’organe  visuel  et  à  la 
description  des  procédés  d’exploration  qui  servent  à  établir  le 
diagnostic  des  affections  oculaires.  Viennent  ensuite  des 
aperçus  généraux  sur  le  traitement  des  affections  inflamma¬ 
toires,  aperçus  que  l’auteur  a  cru  devoir  grouper  avant  de 
procéder  à  l’étude  de  chacune  de  ces  affections,  pour  éviter 
des  redites  fréquentes,  et  aussi  pour  mieux  fixer  ces  données 
pratiques  dans  l’esprit  du  lecteur.  Les  maladies  inflamma¬ 
toires  de  la  cornée,  de  la  conjonctive,  de  l’iris,  les  lésions  du 
cristallin,  de  la  sclérotique,  de  la  choroïde,  de  la  rétine,  sont 
l’objet  de  développements  étendus,  en  raison  de  leur  fré¬ 
quence  et  de  leur  importance.  L’étude  des  maladies  de  cha¬ 
cune  des  membranes  est  précédée  d’un  résumé  d’anatomie  et 
de  physiologie  succinct,  mais  bien  suffis.ant  pour  Laciliter  la 
compréhension  des  détails  d’anatomie  pathologique  ou  des 
troubles  fonctionnels  qui  caractérisent  chaque  affection. 

Mettant  à  profit  tous  les  documents  contenus  dans  son  traité 
bien  connu  Des  opérations  qui  se  pratiquent  sur  l'œil,  l’au¬ 
teur  développe  à  propos  des  maladies  de  l’iris  et  du  cristallin 
toutes  les  questions  importantes  relatives  aux  indications,  aux 
contre-indications  des  opérations;  au  choix  des  procédés  opé¬ 
ratoires,  aux  accidents  consécutifs,  aux  résultats  définitifs. 
La  compréhension  du  manuel  opéi’atoire  est  facilitée  par  un 
nombre  suffisant  de  bonnes  figures. 

Les  troubles  de  la  réfraction  et  de  l’accommodation,  qui  oc¬ 
cupent  aujourd’hui  une  si  grande  place  dans  les  traités  d’oph- 
Ihalmologie,  et  dont  l’élude  présente  habituellement  pour 
les  débutants  et  les  praticiens  de  telles  difficultés  qu’elles  les 
éloignent  souvent  de  l’étude  de  l’oculistique,  sont  résumés  en 
80  p.ages.  L’auteur  s’est  par-dessus  tout,  et  il  faut  lui  en 
savoir  gré,  attaché,  en  traitant  ces  arides  questions,  â  être 
très  compréhensible  et  toujours  pratique.  Il  a  résumé  là  ses 
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leçons  sur  la  réfraction  et  l’accommodation  professées,  il  y  a 
longtemps  déjà,  à  TÉcole  pralique  et  bien  connus. 

Les  paralysies  des  muscles  de  Tœil,  les  questions  relatives 
au  strabisme,  les  affections  des  paupières  et  des  voies 
lacrymales  remplissent  les  100  dernières  pages.  La  partie 
opératoire  relative  au  strabisme,  les  divers  modes  opératoires, 
les  moyens  de  modifier  les  effets  produits,  le  traitement  con¬ 
sécutif,  les  résultats  immédiats  et  consécutifs  ont  surtout  été 
traités  avec  un  très  grand  soin. 

En  terminant,  l’auteur  donne  un  tableau  des  dioptries  et 
des  numéros  correspondants  de  l’ancienne  série  des  paires  de 
lunettes. 

Les  modifications  apportées  à  la  nouvelle  édition  ne  sont 
en  somme  que  des  modifications  de  détail  cl  sont  noyées  dans 
le  texte.  L’auteur  s’est  attaché  à  mettre  son  livre  au  courant 
de  la  science,  sans  faire  de  la  nouvelle  édition  un  livre  presque 
nouveau. 

Pour  terminer,  nous  souhaiterons  à  la  nouvelle  édition  de 
ce  livre,  qui  renferme  la  substance  des  volumineux  traités 
d’ophthalmologie,  et  qui  par  le  fait  se  recommande  à  l’élève 
et  surtout  aux  praticiens  ordinaires,  tout  le  succès  de  la  pré¬ 
cédente  édition. 

—  De  Wecker  et  E.  Landolt  viennent  de  faire  paraître,  à  la 
librairie  Delahaye,  la  deuxième  partie  du  tome  I"  de  ce  grand 
traité  d’ophthalmologie  auquel  collaborent  un  grand  nombre 
des  auteurs  les  plus  connus  en  oculistique  et  qui  remplace  la 
troisième  édition  du  traité  de  de  Wecker.  Ce  fascicule  de 
292  pages,  écrit  par  Snellen  et  Landolt,  renferme  une  partie 
seulement  de  ce  qui  a  trait  aux  méthodes  d’exploration  de 
l’œil. 

Il  nous  serait  impossible  de  faire  un  compte  rendu  ana¬ 
lytique  de  cet  ouvrage  didactique,  et  nous  croyons  inutile, 
d’un  autre  côté,  d’insister  sur  les  mérites  de  ce  vaste  com¬ 
pendium  qui,  comme  l’on  sait,  comme  deux  éditions  rapide¬ 
ment  épuisées  l’ont  prouvé,  possède  toute  la  faveur  de  celte 
partie  du  public  médical  qui  s’occupe  spécialement  d’ophthal¬ 
mologie.  Nous  nous  bornerons  donc  à  indiquer  d’une  façon 
sommaire  le  contenu  du  livre. 

Une  partie  de  l’ophthalmo-métrologie  a  déjà  paru  dans  la 
première  portion  du  tome  I".  La  détermination  de  l’acuité 
visuelle,  les  optomètres,la  détermination  de  l’intensité  lumi¬ 
neuse  (photométrie),  de  la  sensation  lumineuse  de  la  couleur, 
de  la  perception  des  couleurs,  de  l’étendue  du  champ  visuel, 
enfin  le  numérotage  des  lunettes  ont  été  déjà  étudiés. 

Dans  ce  fascicule,  Snellen  passe  en  revue  la  détermina¬ 
tion  des  états  amélropiques  de  Tœil  (hypermétropie,  myopie, 
astigmatisme),  Tenloscopie  (élude  des  ombres  oculaires), 
les  phosphènes,  l’augmentation  de  tension  des  globes  oculaires 
et  les  différents  appareils  imaginés  pour  l’apprécier;  enfin,  la 
situation  des  yeux.  Landolt  a  écrit  les  chapitres  relatifs  à 
l’ophthalmoinétrie,  à  l’ophthalmoscopie  envisagée  surtout  au 
point  de  vue  du  diagnostic  des  états  amélropiques,  le  cha¬ 
pitre  relatif  à  l’exploration  des  mouvements  des  yeux,  l’examen 
de  la  vision  binoculaire,  enfin  la  pupiUemétrie. 

Comme  dans  la  première  partie  du  tome  I",  chaque  cha¬ 
pitre  est  suivi  d’une  bibliographie  étendue. 

P  E.  D. 


VARIÉTÉS 

LES  TIIOUÜLES  A  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIEH. 

Ainsi  que  nous  l’avions  prévu,  l’autorité  universitaire  n’a 
pu  laisser  impunies  les  scènes  de  désordre  provoquées  à 
Montpellier  par  un  groupe  d’étudiants  mal  conseillés  et  im- 
rudemment  dirigés.  Le  recteur  vient  de  faire  afficher  à  la 
acuité  de  médecine  une  lettre  qui  lui  est  adressée  par  M.  le 
ministre  de  l’instruction  publique,  et  un  arrêté  qui  suspend 


tous  les  cours  et  interdit  aux  étudiants  de  se  faire  inscrire, 
pour  y  subir  leurs  examens,  dans  une  autre  Faculté.  Voici 
ces  documents  : 

Monsieur  le  recteur, 

J’ai  l’honneur  de  vous  adresser  ampliation  d’un  arrête  on  date 
de  ce  jour,  par  lequel  la  Faculté  de  médecine  de  .Montpellier  esl 
fermée  jusqu’à  nouvel  ordre.  Les  élèves  en  cours  d’études  à  celle 
Faculté  ne  pourront,  jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  autrement  ordonné, 
prendre  d’inscription  ni  subir  d’examen  devant  aucune  autre 
Faculté  ou  Ecole. 

J’espère  que  celte  mesure,  à  laquelle  je  suis  décidé  à  tenir  ri¬ 
goureusement  la  main,  fera  comprendre  aux  étudiants  que  FUni- 
versité  n’est  pas  plus  disposée  aujourd’hui  qu’à  une  autre  époque 
à  incliner  son  autorité  devant  le  tumulte  et  la  sédition.  Quand  j’ai 
pris  l’arrêté  du  19  mai,  qui  confie  à  deux  savants  éminents  deux 
cours  complémentaires  de  botanique  et  de  zoologie,  je  l’ai  fait  en 
pleine  connaissance  de  cause,  et  sans  porter  atteinte  aux  droits  de 
personne.  J’ai  choisi,  sous  ma  responsahilité,  les  deux  chargés  de 
cours  qui  m’ont  paru  les  plus  capahles  en  ce  moment  d’enseigner 
l’histoire  naturelle.  Je  suis  plus  que  jamais  résolu  à  ne  confier  cet 
enseignement,  dont  j’ai  seul  le  droit  de  disposer,  à  aucune  autre 
personne. 

Quant  à  M.  Amagat,  qui  est  l’instigateur  manifeste  do  tous  ces 
désordres,  il  est  déféré  au  conseil  académique.  Il  aura  très  pro¬ 
chainement  à  rendre  compte  de  sa  conduite.  Par  une  lettre  rendue 
publique,  cet  agrégé  annonce  qu’il  Veut  faire  des  conditions  à  ses 
juges  ;  il  sera  jugé  selon  la  loi.  S’il  récuse  ce  tribunal  comme  il  a 
refusé  l’enquête  qu’il  avait  demandée  au  doyen,  et  que  le  doyen 
lui  offrait  par  mon  ordre,  il  sera  jugé  par  défaut. 

J’ai  lu  tout  ce  qui  s’est  écrit,  depuis  quinze  jours,  sur  celte  dé¬ 
plorable  affaire;  j’ai  examiné  attentivement  toutes  les  accusations 
dont  la  Faculté  a  été  l’objet;  je  ne  les  ai  pas  trouvées  fondées; 
j’aurais,  quant  à  moi,  un  reproche  à  adresser  à  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier,  c’est  d’avoir  parfois  dépassé,  aussi  bien  vis-à-vis  de 
M.  Amagat  que  vis-à-vis  des  étudiants  révoltés,  la  mesure  de  l’in¬ 
dulgence  permise. 

J’espère,  monsieur  le  recteur,  que  la  réflexion  et  le  bon  sens 
vont  reprendre  leurs  droits,  que  les  étudiants  rentreront  dans  le 
devoir,  et  qu’il  me  sera  possible,  le  calme  étant  rétabli,  d’achever 
l’organisation  du  centre  universitaire  de  Montpellier,  par  l’instal¬ 
lation  de  la  Faculté  de  droit.  C’est  là,  pour  la  ville  de  Montpellier 
et  pour  toute  la  région,  un  intérêt  de  premier  ordre;  vous  savez 
avec  quelle  sympathie  j’en  poursuis  la  réalisation.  Il  serait  déplo¬ 
rable  de  voir  compromotlre  ou  retarder,  par  des  désordres  per¬ 
sistants,  une  solution  si  impatiemment  attendue  et  pour  laijuelle, 
à  cette  heure,  tout  est  préparé. 

Recevez,  monsieur  le  recteur,  l’assurance  de  ma  considération 
très  distinguée. 

Jules  Feiiry. 

Lu  en  séance  de  Faculté,  le  G  juin  1880. 


Le  ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts. 

Vu  les  dépêches  de  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Montpellier, 
en  date  des  25  et  26  mai  1880  ; 

Arrête  : 

Art.  R'’. — La  décision  de  M.  le  recteur  de  l’Académie  de  Mont¬ 
pellier  qui,  en  vertu  des  pleins  pouvoirs  à  lui  accordés  à  cet  effet, 
a  fermé  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  est  approuvée. 

Art.  2.  —  Jusqu’à  ce  qu’il  en  soit  autrement  ordonne,  aucun 
élève  en  cours  d’études  à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier 
ne  sera  admis  à  prendre  d’inscription  ni  à  subir  d’examen  dans 
aucune  Faculté  ou  Ecole  de  la  République. 

Art.  3.  —  AIM.  les  recteurs  sont  chargés,  chacun  en  ce  qui  les 
concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté. . 

Fait  à  Paris,  le  3  juin  1880. 

Signé  :  Jules  Ferry. 

Un  journal  affirme  que  les  députés  de  l’Hérault  protestent 
contre  la  publication  de  la  lettre  ministérielle.  Nous  ne  savons 
ce  qui  en  est  ;  mais  animés  uniquement,  en  cette  affaire,  de 
l’esprit  de  justice,  nous  devons  faire  remarquer  que  M.  Amagat, 
par  cela  même  qu’il  est  déféré  au  Conseil  académique,  devient 
pour  le  moment  un  simple  accusé,  et  que  l’une  des  phrases 
de  la  lettre  de  M.  le  ministre  semble  s’appliquer  à  un  cou- 
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pable  reconnu.  Il  n’en  reste  pas  moins  prouvé  que,  ii  Tuna- 
niinité,  tes  professeurs  et  agrégés  de  Montpellier  condamnent 
les  agissements  de  M.  Amagat,  qu’ils  sont  tous  d’accord  pour 
affirmer  ses  intempérances  de  langage  et  pour  déclarer  qu’il 
n’aurait  pu,  sans  danger  pour  la  dignité  de  l’enseignement, 
être  chargé  d’un  cours  magistral.  Dans  de  telles  conditions, 
il  n’appartenait  pas  à  ses  élèves  de  protester,  au  mépris  de 
toute  convenance  et  de  toute  justice,  contre  un  verdict  que 
ratifieront  certainement,  si  l’enquête  ordonnée  devant  le  Con¬ 
seil  académique  prouve  que  ces  accusations  sont  bien  fon¬ 
dées,  TUniversité  et  le  corps  médical  tout  entier. 


NÉCnOLOGIE  :  FR.  RIZZOLI. 

Le  professeur  Ilizzoli,  dont  nous  annoncions,  dans  notre  der¬ 
nière  chronique,  la  maladie  en  même  temps  que  la  généreuse 
libéralité  envers  les  pauvres  de  Bologne,  vient  de  succomber  dans 
celte  ville.  Uizzoli  était  un  chirurgien  du  plus  grand  mérite,  dont 
on  aimait  à  re,:onnaitre  l'e.’caclitude  de  diagnostic  et  de  pronostic, 
et  la  logique  dans  la  recherche  de  la  nature  des  maladies.  11  re¬ 
commandait  et  pratiquait  l’association  de  la  thérapeutique  interne 
à  la  thérapeutique  chirurgicale,  donnait,  dans  les  opérations,  la 
préférence  aux  doigts  sur  les  instruments,  bien  qu’il  en  eût  inventé 
ou  modifié  un  grand  nombre;  mais  il  tenait  avant  tout  à  rendre 
les  procédés  opératoires  plus  simples  et  plus  efficaces.  La  har¬ 
diesse  et  la  prudence,  admirablement  associées  en  lui,  eu  faisaient 
suivant  les  circonstances,  un  opérateur  audacieux  ou  un  conserva¬ 
teur  déterminé.  .V  son  école  s’est  formée  toute  une  génération  de  chi¬ 
rurgiens,  qui  maintiennent  à  un  rang  élevé  la  chirurgie  en  Italie. 

L’œuvre  de  Uizzoli  a  été  réunie  en  deux  volumes  traduits  en 
français  par  son  élève,  le  docteur  .\ndreini,  sous  le  litre  de  Cli¬ 
nique  chirurgicale  :  mémoires  do  chirurgie  et  d’obsleirique. 
Paris,  1872-1877.  Gomme  il  est  peu  de  sujets  qui  n’aient  été 
abordés  par  Uizzoli,  ces  volumes  forment  une  sorte  de  Compen¬ 
dium  de  thérapeutique  chirurgicale  des  plus  utiles  à  consulter. 
La  partie  originale,  .celle  qui  revient  en  propre  à  Uizzoli,  se  com¬ 
pose  des  travaux  relatifs  au  traitement  des  anévrysmes  par  la 
compression  variée,  par  l’acupressure,  dont  la  priorité  lui  revient 
contre  Simpson  (d’Edimbourg)  ;  —  l’ablation  complète  iutra-buccale 
et  sous-périostée  du  maxillaire  inférieur; — la  massétérolomie 
ihtra-buccale  et  la  résection  osseuse  en  cas  d’ankylose  de  la  mâ¬ 
choire  inférieure,  pratiquée  avant  Esmarch  (de  Kiel)  ;  • —  diverses 
méthodes  d’amputation  totale  ou  partielle  de  la  langue;  —  la  résec¬ 
tion  du  sternum;  —  la  trachéotomie  à  l’aide  d’un  trocart  de  son 
nvention  ;  —  l’osléoclasie  d’un  membre  sain  en  cas  de  fracture, 
avec  raccourcissement  de  l’autre  membre; — l’ostéoclasie  pour 
rupture  de  l’ankylose  du  genou;  —  la  taille  médiane;  —  opération 
de  l’anus  vulvaire,  etc.  M.  le  docteur  Andreini  a  rendu  à  son  illustre 
maître  toute  la  justice  qui  lui  est  due  dans  une  introduction 
ajoutée  au  second  volume  de  sa  traduction,  et  à  laquelle  nous 
avons  emprunté  les  éléments  de  celte  notice. 

L.  II.  P. 


École  de  médecine  de  Nantes.  —  M.  Bureau,  docteur  en  méde¬ 
cine,  chef  des  travaux  anatomiques  à  l’Ecole  de  plein  exercice  de 
médecine  et  de  pharmacie  de  Nantes,  est  institué,  eu  outre,  sup¬ 
pléant  des  chaires  de  sciences  naturelles  à  ladite  Ecole,  pour  une 
période  de  dix  années. 


Mortalité  a  Paris  (22'  semaine,  du  vendredi  28  mai  au  jeudi 
3  juin  1880).—  Population  probable  ;  1  988  806  habitants. — Nombre 
total  des  décès  :  1071 ,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typho’ide,  37. 
Variole,  51. —  Bougeole,  30. -  - Scarlatine,  16.  —  Coqueluche,  7. 

—  Diphthérie  et  croup,  38.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  10.  — 
Affections  puerpérales,  i  l.  —  .\utres  affections  épidémiques,  0. 

Antres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire.  156.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  54.  —  Autres  affections  générales,  111.  —  Bronchite 
aiguë,  43.  — Pneumonie,  84.  — Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  90. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  81  ;  chroniques,  167;  dou¬ 
teuses,  44.  —  Après  traumatisme  ;  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 


tieuse,  0;  épuisement,  1;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  25.  —  Causes  inconnues,  7. 

Bilan  de  la  22“  semaine.  —  Voilà  enfin  une  diminution  notable 
à  enregistrer  ;  1071  décès  au  lieu  de  1200  des  semaines  précé¬ 
dentes.  Elle  porte  surtout  sur  la  fièvre  typhoïde,  puis  sur  la  variole, 
sur  la  diphthérie,  sur  la  coqueluche;  à  peine  sur  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  sur  la  rougeole.  Au  contraire,  les  décès  par  scarlatine  ont 
sensiblement  augmenté.  Les  décès  par  affections  puerpérales  nous 
offrent  un  fait  important  à  noter,  c’est  que  trois  cas  sur  quatorze 
ont  été  constatés  dans  le  même  quartier  (Folie-Méricoiirt),  dont 
deux  dans  la  même  rue  (Fontaine-au-Boi),  un  autre  fort  prés  de  là 
(rue  des  Trois-Bornes).  Déjà,  dans  la  20“  semaine,  il  s’est  ren¬ 
contré  jusqu’à  5  décès  par  fièvre  puerpérale  dans  les  quartiers  con¬ 
tigus  de  la  Porte-Saint-Marlin  et  des  Enfants-Rouges  ;  dans 
la  2I“,  il  y  a  encore  eu  un  dècès  dans  le  quartier  Folie-Méricourt  et 
un  dans  celui  de  la  Porte-Saint-Martin.  11  semble  donc  qu’il  y  a  là 
un  centre  de  puerpéralité  morbide  qui  se  signale  aux  praticiens. 

Nous  appellerons  de  nouveau  l’attention  sur  les  sévices  excep¬ 
tionnels  de  la  variole  dans  le  quartier  des  Quinze-Vingts  et  les 
quartiers  contigus  de  Sainte-Marguerite  et  do  la  Roquette;  ces 
quartiers  continuent  à  enregistrer  trois  à  quatre  fois  plus  de  décès 
par  variole  que  ne  le  comporte  leur  population.  Ces  sévices,  si 
cruellement  exceptionnels,  s’expliquent  trop  bien,  d’après  nos 
recherches  spéciales  sur  ce  sujet  (voyez  le  dernier  numéro  des 
buljelins  de  la  Société  de  médecine  publique),  par  la  présence  de 
l’hôpital  Saint-Antoine,  qui  a  remplacé  le  dépôt  de  varioleux  à 
V Annexe,  et  qui,  comme  lui,  pendant  le  premier  trimestre,  ren¬ 
ferme  plus  de  100  varioleux.  Ainsi  ont  été  transportés  dans  ces 
trois  quartiers  contigus  {Saint-Anloine  est  sur  la  lisière  des 
Quinze-  Vingts  et  de  Sainte-Marguerite,  et  tout  près  de  celui  de 
la  Roquette)  les  contages  dont  ['Annexe  empoisonnait  le  bas  quar¬ 
tier  de  la  Sorbonne.  L’administration  les  a  charriés  avec  les  vario¬ 
leux  ;  c’est  là  une  démonstration  que  l’on  peut  dire  expérimentale 
de  nos  précédentes  conclusions. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  Stalisthpio  iiuiiiicipalo  do  la  Ville  de  Paris. 


S0.\I.MAIRE.  —  l’Ams.  Académie  do  mcdocine  ;  Lo  microbe  cl  la  iiéripiioumonio 
do  l'espèce  Iroviiic.  —  lIiSTOIKE  ET  CRITIQUE.  Le  bromure  d’clhyle  employé  commo 
aueslliésiqoo  généial  el  local.  —  ConRESPO.XDAXXE.  Dos  vacciiialioiis  et  rcvacci- 
nalions  obligatoires.  —  Vaccination  et  rcvaccination.  —  Sociétés  savantes.  Aca¬ 
démie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  de  cliirurgie,  —  Socii t  s 
de  biologie.  —  Revue  des  journaux.  Du  nitrite  d'amylc  et  de  la  raorpbinc  dans 
le  traitement  des  convulsions  des  jeunes  enfants.  —  Bidliograpiiie.  Traité  pr.a- 
lique  des  maladies  des  yeux.  —  Traité  complet  d’oplillialmoiogie.  —  Variétés. 
Les  troubles  de  ta  Facullé  do  médecine  de  Montpellier.  —  Nécrologie  :  Fr. 
Uizzoli.  —  Feuilleton.  Bibliographie  d'André  Du  Laurens. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Du  rôle  de  la  fièvre  dans  la  genèse  des  maladies  algues  et  du  Iraitemenl  pré¬ 
ventif  de  ces  maladies.  Propositions  de  médecine  pratique  par  L.-A.  Frogé. 
In-8,  de  213  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière  el  fils.  i  fr. 

Des  troubles  oculaires  dans  les  maladies  de  l'encéphale,  par  le  docteur  A.  Robin. 

Ivol.  in-8  de  001  pages, avocteng.elipl.litbographiée.J.B.Baillièrcclfils.  Bfr. 
.Iccidents  de  la  lithiase  biliaire,  par  le  docteur  Mossé.  l  vol.  in-8  de  tOO  pages. 

Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 

Des  gangrènes  spontanées,  par  le  docteur  Edouard  Rondot.  I  vol.  grand  in-8  do 
159  pages.  Paris,  }.  B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 

De  la  tuberculose  du  pharynx  et  de  l’angine  tuberculeuse,  par  le  docteur  J.  E. 
Henri  Barth.  1  vol.  grand  in-8  do  170  pages,  avec  2  planclics  en  ciironio-litbo- 
grapbie.  Paris,  Asselin  et  G*.  5  fr. 

Slanuel  du  brancardier  régimentaire,  rédigé  pour  l'exécution  de  la  circulaire  minis¬ 
térielle  du  25  novembre  1879,  par  lo  docteur  Granjux.  l  vol.  in-I2,  cartonné 
avec  de  nombreuses  ligures.  Paris,  Bcrgor-Lcvrault  et  G'.  1  fr. 

Le  Cerucaii,  sa  topographie  anatomique  par  le  docteur 'G.  Morel,  professeur  d'histo¬ 
logie  à  la  Faculté  de  médecine  do  Nancy.  In-4,  v-50  pages  et  17  plattcbeS  en 
partie  coloriées,  cartonné.  Paris,  Berger-Levrault  et  C‘.  7  fr.  50 

De  l'ostéomyélite  aigué  pendant  la  croissance,  par  le  docteur  Lannelongue;  l  vol. 
grand  in-8,  avec  0  planches,  dont  4  en  cliromo-litliographie.  Asselin  et  G”.  6  fr. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Uiris,  17  juin  1880. 

Chambre  des  députes  :  Discussion  de  la  loi  sur  l’admi¬ 
nistration  DE  l’armée.  —  Mémoires  présentés  a 
l’Académie  de  médecine  sur  la  question  de  l’allai¬ 
tement  ARTIFICIEL. 


Discussion  de  la  loi  sur  l’administration  de  l’armée. 

La  discussion  générale  de  la  loi  sur  l’administration  de 
l’armée,  dont  la  solution  intéresse  si  vivement  le  corps  de 
santé  militaire,  vient  de  se  terminer  par  un  important  dis¬ 
cours  de  M.  le  baron  Larrey.  Nous  n’avons  plus  à  e.xposer  ici 
les  arguments  qu’ont  fait  valoir  à  la  Chambre  les  défenseurs 
de  l’indépendance  et  de  l’autonomie  du  corps  de  santé.  Depuis 
plusieurs  années,  nous  les  avons  développés  à  l’occasion  de 
discussions  analogues  à  celle  qui  vient  d’avoir  lieu.  M.  le 
docteur  Marmottan  et  M.  le  comte  de  Roys  n’ont  pas  eu  de 
peine  à  montrer  l’insuffisance  de  nos  institutions  médico- 
militaires,  et  les  désastres  qu’ont  amenés  à  leur  suite  l’omni¬ 
potence  administrative  et  l’incompétence  des  chefs  que,  seule 
parmi  les  nations  civilisées,  la  France  impose  a  nos  médecins 
militaires.  Le  discours  de  l’ancien  médecin  en  chef  de  l’armée 
d’Italie,  de  l’armée  du  Rhin  et  de  l’armée  de  Paris  devait 
faire  impression,  en  raison  surtout  du  grand  nombre 
de  documents  officiels  sur  lesquels  M.  le  baron  Larrey  s’est 
appuyé  pour  montrer  l’influence  que  peut  et  que  doit 
exercer,  en  temps  de  guerre,  le  chef  du  service  médical  de 
l’armée.  On  aura  bien  compris,  nous  l’espérons  du  moins, 
que  la  situation  personnelle  de  l’orateur  lui  a  rendu  plus 
facile  qu’à  tout  autre  l’initiative  des  réformes  qu’il  a  obtenues. 
En  insistant  sur  tous  les  devoirs  qui  s’imposent  au  médecin 
en  chef,  aux  divers  points  de  vue  de  l’habillement,  de  l’ali¬ 
mentation  et  du  casernement  des  troupes  ;  de  l’organisation 
des  ambulances  ;  de  l’installation  des  hôpitaux  ;  des  mesures 
à  prendre  en  cas  d’épidémie,  M.  Larrey  n’a  point  manqué 
d’ailleurs  de  dire  que  bien  souvent  ses  bonnes  intentions 
avaient  été  annihilée?  par  le  mauvais  vouloir  de  ceux  dont  le 
médecin  militaire  dépend  encore.  Si  le  caractère  conci¬ 
liant  de  l’orateur  l’a  poussé  à  montrer  surtout  ce  qu’il 
est  permis  à  un  médecin  instruit  et  actif  de  faire  pour 
le  bien  de  l’armée,  on  n’oubliera  pas,  en  lisant  son  dis¬ 
cours,  que  ce  qu’il  a  pu  obtenir,  bien  des  médecins  l’ont 
en  vain  réclamé.  Nous  pourrions  citer  à  cet  égard  nombre 
d’exemples.  Il  nous  suffira  de  rappeler  que,  durant  la  dernière 
guerre,  les  ambulances  volantes  djont  parle  M.  Larrey  n’ont 
pu  être  organisées  ni  à  Borny,  ni  à  Gravelotte,  ni  à  Saint- 
Privat,  ni  à  Serpigny,  ni  à  Ladonchamp  ;  que  toutes  les 
2*  SÉRIE,  T.  XVII. 


instances,  toutes  les  réclamations  du  médecin  en  chef  de  l’ar¬ 
mée  de  Metz  et  du  médecin  en  chef  de  la  garde  ont  échoué 
devant  les  résistances  de  l’intendance;  qu’à  la  bataille  de 
Gravelotte,  par  exemple,  cinq  ambulances  sont  demeurées 
inactives  par  ordre  depuis  dix  heures  du  matin  jusqu’à  six 
heures  du  soir,  et  qu’à  cette,  heure  tardive  et  durant  toute  la 
nuit  elles  ont  été  encombrées  de  blessés;  que  le  service  des 
évacuations  s’est  effectué  dès  lors  dans  les  conditions  les 
plus  déplorables,  et  que  l’armée  de  Metz,  battant  en  retraite, 
a  dû  confier  aux  soins  de  l’ambulance  dirigée  par  M.  Léon 
Le  Fort  le  plus  grand  nombre  de  ses  blessés.  Ces  faits,  qui 
n’ont  peut-être  pas  été  suffisamment  mis  en  relief,  montrent 
jutqu’à  quel  point  l’initiative  des  médecins  a  été  battue  en 
brèche  par  les  chefs  officiels  du  corps  de  santé  de  l’armée, 
c’est-à-dire  par  les  intendants.  Nous  ne  savons  point  encore, 
au  moment  où  nous  écrivons,  ce  qu’il  adviendra  à  la 
Chambre  d’une  réforme  si  souvent  discutée,  si  souvent 
amendée  et  toujours  ajournée;  mais  il  nous  semble  que 
le  temps  est  venu  d’accorder  enfin  aux  médecins  militaires 
l’autorité  et  l’indépendance  qu’ils  réclament,  et  la  respon¬ 
sabilité  qui  est  la  conséquence  légitime  de  leur  autonomie. 
Si,  contrairement  à  nos  espérances  et  aux  intentions  qui  se 
sont  si  nettement  manifestées  lors  de  la  discussion  des 
articles,  la  Chambre  venait  à  repousser  encore  une  fois 
le  projet  de  loi  actuellement  soumis  à  ses  délibérations,  le 
découragement,  qui  décime  déjà  le  corps  de  santé  de  l’armée, 
rendrait  plus  désastreuse  encore  la  situation  faite  depuis  de 
longues  années  à  la  jeune  génération  médicale,  qui  vient  de 
lutter  avec  tant  d’activité  et  d’énergie  pour  faire  partager  à 
nos  députés  les  convictions  qui  l’animent. 

L.  L. 


Mémoires  présentés  si  l’Académie  sur  ia  question 
de  l’allaitement  artiliciel. 

L’année  dernière,  l’Académie  avait  choisi  comme  sujet  de 
mémoire  pour  un  de  ses  prix  Y  allaitement  artificiel.  Elle 
prouvait  ainsi  que,  fout  en  faisant  ses  réserves,  elle  ne  reje¬ 
tait  pas  absolument  ce  procédé  d’alimentation  dos  enfants. 

L’Académie  a  pu  voir  combien  la  question  était  actuelle  ; . 
seize  mémoires  lui  ont  été  présentés.  Dans  la  séance  du 
8  juin,  M.  le  docteur  de  Villiers  a  donné  lecture  de  son  rapport 
sur  ces  travaux.  L’analyse  de  chacun  d’eux  a  été  publiée  dans 
le  Bulletin  académique  ;  il  s’est  contenté,  à  la  tribune,  d’en 
présenter,  dans  une  vue  d’ensemble,  les  traits  généraux. 

Comme  le  rapporteur  l’avoue  lui-même,  aucun  fait  nou¬ 
veau  ne  ressort  de  la  lecture  de  ces  différents  mémoires. 
Chacun  des  auteurs  a  vu  ce  qui  se  passait  autour  de  lui  et  a 
fourni  les  documents  dont  il  disposait.  Malheureusement, 
25 
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aucun  essai  d’allaiteinentartificiel  scientifiquement  dirigé  n’a 
pu  être  tenté,  et  nous  avons  déjà  maintes  fois  démontré  que 
la  question  ne  pouvait  avancer  tant  qu’on  ne  s’engagerait  pas 
dans  cette  voie.  Chacun,  en  effet,  garde  ses  opinions.  Les  uns 
considèrent  l’alimentation  artificielle  des  enfants  comme 
absolument  dangereuse  ;  les  autres  la  préconisent  à  l’excès  et 
ne  craignent  pas  de  lui  donner  la  préférence  sur  l’allaitement 
maternel. 

Il  nous  a  paru  toutefois  intéressant,  après  avoir  lu  l’analyse 
de  ces  différents  mémoires,  de  noter  les  points  qui  paraissent 
acquis,  ceux  sur  lesquels  l’opinion  s’est  prononcée  définitive¬ 
ment. 

Or,  il  est  facile  de  voir  que  la  très  grande  majorité  des 
auteurs  reconnaît  absolument  les  avantages  de  l’allaitement 
maternel  lorsqu’il  est  possible.  A  son  défaut,  l’allaitement  par 
une  nourrice  sur  lieu  donne  les  meilleurs  résultats.  Mais  ici 
la  question  se  complique  déjà.  Il  est,  en  effet,  indispensable 
de  sauvegarder  l’intérêt  des  enfants  des  nourrices.  En  outre. 
Les  gages  demandés  par  ces  femmes  augmentent  continuel¬ 
lement,  et  dans  beaucoup  de  départements  il  faut  renoncer 
à  obtenir  une  nourrice  sur  lieu,  même  à  des  conditions  très 
onéreuses.  Il  ne  faut  pas  juger  de  ce  qui  se  passe  en  province 
par  ce  qu’on  voit  à  Paris,  où  les  nourrices  mercenaires  sont 
relativement  nombreuses. 

Quant  à  confier  les  enfants  à  des  nourrices  qui  les  em¬ 
portent  chez  elles,  on  s’accorde  à  reconnaître  qu’on  les  expose 
ainsi  à  des  chances  effrayantes  de  mortalité,  et  que  mieux 
vaut  tenter  l’allaitement  artificiel. 

Lorsque  ce  mode  d’allaitement  s’impose,  ce  qui  arrive 
fréquemment,  il  convient  de  savoir  quelles  sont  les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  donne  le  plus  de  succès.  Tout  d’abord 
plusieurs  auteurs  recommandent  l’allaitement  mixte.  La  mère 
essayerait  de  nourrir  pendant  deux  ou  trois  mois  en  s’aidant 
plus  ou  moins  du  lait  de  vache  ou  de  chèvre,  et  soumettrait 
son  enfant  au  bout  de  ce  temps  à  l’allaitement  artificiel.  Cette 
métliode  aurait  bien  des  avantages.  Elle  préparerait  les 
organes  digestifs  de  l’enfant  à  l’usage  d’un  lait  étranger.  La 
mère,  habituée  à  donner  ses  soins  à  son  enfant,  serait  plus 
disposée  à  les  lui  continuer  en  se  chargeant  elle-même  de 
surveiller  l’allaitement  artificiel.  Ces  conditions  sont  assu¬ 
rément  des  plus  favorables  et  doivent  être  recherchées  au¬ 
tant  que  possible. 

Quand  il  y  a  lieu  de  pratiquer,  dès  la  naissance,  l’allaite¬ 
ment  artificiel,  il  est  indispensable  de  mettre  les  meilleures 
chances  de  son  coté,  en  se  conformant  soigneusement  à  cer¬ 
taines  prescriptions  d’une  utilité  incontestable. 

Le  lait  de  vache  ou  le  lait  de  chèvre  sont  le  plus  habi¬ 
tuellement  employés.  Dans  des  conditions  qui  ne  peuvent  être 
généralisées,  la  chèvre  peut  allaiter  directement  l’enfant.  Ce 
sont  des  cas  absolument  exceptionnels. 

Le  lait  de  vache  doit  être  coupé  au  tiers  ou  au  quart  d’eau 
sucrée  pure,  dans  les  six  premières  semaines.  On  habituera 
peu  après  l’enfant  à  digérer  ce  lait  pur  de  tout  mélange.  Il  y 
aura  avantage  à  donner  à  un  très  jeune  enfiint  le  lait  d’une 
vache  qui  a  mis  récemment  has,  à  lui  réserver  le  lait  du 
commencement  de  la  traite,  toujours  plus  séreux  et  plus  léger. 
Si  le  lait  pouvait  être  donné  tout  chaud  de  la  traite,  il  est 
probable  que  l’enfant  le  supporterait  beaucoup  plus  facile¬ 
ment  sans  coupage.  Il  paraît  reconnu  iiue  le  lait  ne  doit  pas 
avoir  bouilli;  une  température  de  32  degrés  centigrades 
obtenue  par  le  bain-marie  paraît  convenable. 

Le  meilleur  appareil  pour  l’alimentation  artificielle  est  le 
biberon,  qui  laisse  monter  le  lait  dans  toutes  les  positions. 


L’usage  du  caoutchouc  vulcanisé  sera  sévèrement  interdit. 
Inutile  d’insister  sur  la  nécessité  d'une  propreté  parfaite  de 
ces  appareils. 

L’allaitement  artificiel  est  une  opération  délicate,  qui  de¬ 
mande  à  être  dirigée  par  une  personne  intelligente  et  dévouée. 
C’est  surtout  à  la  campagne  qu’il  réussira,  et  nous  voyons 
dans  les  différents  mémoires  qu’il  peut,  quand  il  est  pratiqué 
dans  les  familles,  donner  des  résultats  qui  le  placent  immé¬ 
diatement  après  l’allaitement  maternel.  L’auteur  d’un  de  ces 
mémoires  cite  sa  propre  expérience  sur  ses  sept  enfants  tous 
élevés  au  biberon  à  la  campagne,  sous  sa  surveillance  et  celle 
de  sa  femme.  Les  animaux  qui  donnaient  le  lait  étaient 
élevés  au  pâturage.  Nous  avons  maintes  fois  insisté  sur  l’im¬ 
portance  capitale  de  cette  dernière  condition. 

Voici  donc  un  des  points  de  la  question  qui  nous  paraît 
solidement  établi  :  l’allaitement  artificiel  réussit  sur  une 
grande  échelle,  quand  il  est  pratiqué  à  la  campagne,  dans  la 
famille  ou  sous  une  surveillance  attentive  et  raisonnée. 

Les  auteurs  s’élèvent  d’une  façon  unanime  contre  l’ac¬ 
cumulation  des  nourrissons  dans  les  hôpitaux.  On  ne  saurait 
trop  appuyer  cette  opinion.  Vouloir  élever  des  enfants  par 
l’allaitement  artificiel  dans  un  hôpital  serait  s’exposer  à  jus¬ 
tifier  la  boutade  d’un  savant  hygiéniste,  en  faisant*  mourir 
les  enfants  aux  frais  du  public  ».  L’hôpital  est  pour  Tenfant 
un  lieu  de  pestilence  qu’il  doit  fuir  à  tout  prix. 

Mais  il  n’en  est  pas  de  même  d’établissements  spéciaux 
dont  il  a  été  longuement  traité  dans  ce  journal,  et  où  seraient 
réunis  un  nombre  très  limité  d’enfants  soumis  à  l’allaitement 
artificiel. 

Ces  établissements,  situés  à  la  campagne,  bien  isolés, 
installés  au  point  de  vue  spécial  de  l’allaitement  artificiel, 
disposant  de  vaches  et  de  chèvres  nourries  au  pâturage,  se¬ 
raient  particulièrement  destinés  aux  enfants  si  nombreux 
auxquels  la  famille  fait  absolument  défaut. 

Les  enfants  en  bonne  santé  seraient  seuls  admis  dans  les 
bâtiments  destinés  â  l’allaitement.  Tout  enfant  malade  serait 
immédiatement  transporté  dans  un  établissement  voisin, 
mais  absolument  isolé,  et  y  serait  entouré  de  tous  les  soins 
nécessaires.  Des  éludes  ultérieures  régleraient  le  nombre 
d’enfiints  que  l’on  peut  recevoir.  Mais  nous  pouvons  dire  a 
/irio/’ique  ce  nombre  devrait  être  très  limité.  Mieux  vaudrait 
des  établissements  installés  avec  la  plus  grande  simplicité, 
que  de  grandes  fermes  d’allaitement  contenant  beaucoup 
d’élèves.  Nous  trouvons  dans  les  mémoires  de  nombreuses 
allusions  à  la  possibilité  de  créations  de  ce  genre.  C’est  là 
seulement  qu’on  pourra  juger  la  valeur  de  l’allaitement  arti¬ 
ficiel  bien  dirigé.  On  ne  peut  espérer  qu’on  modifiera  à  courte 
échéance  des  habitudes  invétérées  dans  les  familles  étran¬ 
gères  à  toutes  ces  questions,  et  n’en  soupçonnant  pas  même 
l’existence.  Le  plus  sûr  moyen  d’exercer  quelque  influence 
utile  est  de  prêcher  d’exemple,  en  montrant  ce  qu’on  peut 
obtenir  par  de  bonnes  méthodes  d’allaitement  chez  des  en¬ 
fants  jusqu’ici  exposés  à  toutes  les  chances  de  l’envoi  en 
nourrice,  et  en  comparant  les  résultats.  Pourra-t-on  faire 
mieux?  A  coup  sûr  on  ne  fera  pas  plus  mal. 

Tels  sont  les  points  principaux  que  nous  avons  cru  devoir 
relever  dans  l’analyse  rapide  de  ces  différents  mémoires.  En 
désignant  ceux  qu’elle  croira  devoir  récompenser,  l’Académie 
donnera  nécessairement  une  sorte  de  patronage  aux  idées 
défendues  par  leurs  auteurs. 

Il  serait  temps  que  cette  question  de  l’allaitement  artificiel 
sortît  de  l’état  de  stagnation  dans  lequel  elle  s’immobilise. 
Peut-être  quelque  initiative  individuelle  doiinera-t-elle  l’élan 
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à  des  essais,  qu’on  ne  saurait  d’ailleurs  tenter  sans  y  être 
autorisé  par  une  sorte  de  pression  de  l’opinion  médicale. 
En  provoquantles  manifestations  de  cette  opinion,  l’Académie 
a  fait  preuve  de  sagesse  et  d’impartialité. 

Blachez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Médecine  opératoire. 

Des  indications  de  la  cnÉATioN  d’un  anus  contre  nature 

ET  PRINCIPALEMENT  d’UN  ANUS  LOMBAIRE  DANS  LES  CAS  DE 
CANCER  DU  RECTUM,  par  M.  le  docteur  Léon  Lardé,  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  chirurgien  de  l’hôpital  Lari¬ 
boisière. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  SS.) 

Je  ne  me  suis  pas  étendu  sur  la  description  du  manuel 
opératoire  publiée  dans  tous  les  traités  et  devenue  classique  ; 
je  signalerai  cependant  certains  points  de  détail  qui  ont  leur 
importance  :  Amussat  faisait  une  incision  transversale  et  y 
ajoutait,  suivant  les  besoins  de  la  cause,  une  incision  verti¬ 
cale  formant  ainsi  une  ouverture  en  croix  plus  large  et  per¬ 
mettant  l’isolement  plus  facile  de  l’intestin. 

Je  me  suis  contenté  de  faire  une  incision  verticale,  et,  dans 
le  cas  que  je  viens  de  rapporter,  elle  m’a  donné  un  jour  suffi¬ 
sant.  Néanmoins,  chez  un  sujet  gros,  bien  musclé,  on  aurait 
avantage,  je  crois,  à  donner  la  préférence  à  l’incision  oblique 
de  Baudens,  adoptée  par  Bryant,  et  descendant  de  la  der¬ 
nière  côte  vers  l’épine  iliaque  antéro-supérieure,  le  milieu  de 
cette  incision  correspondant  à  l’intersection  de  l’incision  ver¬ 
ticale.  Cette  incision  oblique  paraît  offrir  plusieurs  avantages  : 
elle  donne  un  champ  plus  vaste  à  l’opérateur,  et  l’espace  n’est 
pas  à  dédaigner  quand  on  a  des  parois  épaisses  à  traverser  ; 
elle  permet  de  tomber  plus  facilement  sur  l’intestin;  enfin, 
d’après  Allingham,  elle  aurait  pour  avantage  de  s’opposer 
dus  efficacement  que  l’incision  verticale  au  prolapsus  de 
’intestin. 

Les  deux  observations  que  je  viens  de  rapporter  me  parais¬ 
sent  renfermer  un  grand  enseignement.  Dans  les  deux  cas, 
j’ai  eu  affaire  à  des  sujets  vigoureux,  chez  lesquels  la  maladie 
du  rectum  était  bien  limitée,  chez  lesquels,  par  conséquent, 
je  pouvais  faire  et  je  crois  avoir  fait  une  opération  aussi  radi¬ 
cale  que  l’on  peut  le  souhaiter.  Et  cependant,  peu  de  mois 
après,  la  récidive  se  montrait  impitoyable,  si  bien  qu’aujour- 
d’hui  je  me  demande  si  mon  intervention  a  été  utile  ou  nui¬ 
sible.  A  plus  forte  raison,  pourrais-je  me  poser  cette  ques¬ 
tion  pour  des  cas  où  l’affection  aurait  été  moins  bien  limitée. 
Aussi  suis-je  disposé  à  tenir  grand  compte  de  ce  fait,  qu’en 
ce  moment,  parmi  les  chirurgiens  anglais  et  américains,  la 
colotomie  lombaire,  dans  beaucoup  de  cas  d’affections  cancé¬ 
reuses  du  rectum  ou  de  l’S  iliaque,  n’est  point  considérée 
comme  une  ressource  extrême,  mais  comme  une  opération 
de  début  pouvant  souvent  être  substituée  avec  avantage,  non 
seulement  au  point  de  vue  de  la  diminution  des  souffrances, 
mais  peut-être  à  celui  de  la  rapidité  de  la  marche  de  cette 
affection,  aux  opérations  pratiquées  par  les  voies  naturelles. 

Dans  les  deux  cas  que  j’ai  rapportés,  dans  lesquels  je  suis 
arrivé,  en  définitive,  à  pratiquer  un  anus  contre  nature,  j’ai 
tendance  à  croire  que  cette  même  opération  pratiquée  de 
bonne  heure,  sans  autre  intervention  préalable,  eût  peut-être 
été  plus  favorable  à  mes  malades! 

Dans  une  statistique  d’ Amussat,  sur  5  opérés  de  quarante- 
huit  à  soixante-deux  ans,  nous  voyons  la  survie  être  de  trois 
mois,  de  cinq  mois,  de  deux  ans.  Dans  un  relevé  publié  dans 
\' American  Journal  of  medical  sciences  (octobre  1873), 
Erskine  Masoh  a  réuni  un  total  de  80  cas,  dont  voici  le  ré¬ 
sumé  général  : 


Sur  ces  80  opérations,  on  compte 44  hommes  et  34 femmes; 
dans  2  cas  le  sexe  n’est  pas  indiqué. 

La  colotomie  fut  pratiquée  75  fois  à  gauche  et  3  fois  à  droite. 

Il  y  eut,  sur  77  cas  où  le  résultat  est  indiqué  :  54  guéri¬ 
sons  (de  l’opération,  bien  entendu);  23  morts,  dont  4  par 
ouverture  du  péritoine,  à  bref  délai  ;  13  pour  des  causes,  sui¬ 
vant  Mason,  qui  ne  sont  pas  imputables  à  l’opération. 

Sur  ces  80  cas,  on  comptait  :  42  cas  de  cancer  du  rectum 
ou  de  rS  iliaque  ;  1  cas  de  cancer  du  côlon  ascendant. 

Dans  une  statistique  publiée  avant  celle  de  Mason,  et  com¬ 
prenant  les  cas  antérieurs  à  1853,  Hawkins  a  relevé  44  obser¬ 
vations  de  colotomie,  dont  17  pour  cancer  du  rectum  ou  de 
l’S  iliaque. 

Enfin  j’ai  compté,  depuis  la  publication  du  mémoire  de 
Mason  :  40  opérations  de  colotomie,  dont  27  à  gauche,  6  à 
droite;  le  côté  n’est  pas  indiqué  dans  7  cas. 

17  fois  l’opération  fut  faite  pour  un  cancer  de  TS  iliaque 
ou  du  rectum,  les  autres  fois  pour  des  rétrécissements  non 
cancéreux  et  d’autres  affections. 

L’âge  des  opérés  a  varié  entre  dix-huit  et  soixante-quinze 
ans. 

Un  point  important  à  considérer  est  le  long  espace  de  temps 
qui  a,  dans  plusieurs  observations,  séparé  l’instant  de  l’opé¬ 
ration  de  la  mort  du  malade.  On  ne  peut  se  refuser  à  croire 
que,  dans  ces  cas,  l’intervention  chirurgicale  n’ait  prolongé 
l’existence. 

Dans  les  observations  de  Hawkins,  et  je  ne  parle  ici  que  des 
colotomies  pour  cancer,  on  voit  la  mort  survenir  seulement 
un  mois,  deux  mois,  cinq  mois,  un  an  après  l’opération.  Dans 
un  cas,  le  malade  vivait  trois  ans  encore  après  l’opération; 
mais  alors  s’agissait-il  d’un  véritable  cancer  du  rectum? 

Dans  la  statistique  de  Mason,  nous  voyons  les  chiffres  va¬ 
rier  entre  quelques  semaines  et  deux,  trois,  six,  neuf  mois; 
dans  un  cas,  deux  ans  et  demi.  Enfin,  dans  les  observations 
plus  récentes,  on  voit  encore  que,  dans  un  cas,  la  mort  n’est 
survenue  que  neuf  mois  après,  et  que  les  douleurs,  pendant 
ce  temps,  n’étaient  plus  à  comparer  avec  celles  qui  existaient 
avant  l’opération. 

L’ensemble  de  tous  ces  faits  me  paraît  démontrer  l’utilité 
réelle  de  la  création  d’un  anus  contre  nature,  comme  opéra¬ 
tion  primordiale,  dans  un  assez  grand  nombre  de  cas  de  can¬ 
cer  du  rectum.  Mais  ceci  étant  admis,  dans  quel  point  est-il 
préférable  de  pratiquer  l’opération?  Elle  a  été  faite,  suivant 
la  méthode  de  Littré,  en  1776,  par  Pillore,  chirurgien  de 
Rouen,  au  niveau  de  la  fosse  iliaque  droite;  le  malade  suc¬ 
comba  au  vingtième  jour.  Depuis,  l’opération  a  été  répétée 
avec  des  succès  divers,  et  ma  première  observation,  dans  la¬ 
quelle  j’ai  ouvert  l’S  iliaque,  est  un  fait  de  plus  favorable  à 
cette  manière  de  faire. 

Ce  que  l’on  reproche  à  la  méthode  de  Littré,  c’est  de  néces¬ 
siter  l’ouverture  du  péritoine.  Aujourd’hui  cette  considération 
touche  moins  les  chirurgiens,  et  la  pratique  consistant  à  fixer 
l’intestin  à  la  paroi  abdominale  avant  d’en  faire  l’ouverture  a 
encore  diminué  les  risques  que  pouvaient  courir  les  malades 
à  la  suite  de  cette  opération. 

La  colotomie  lombaire,  si  habilement,  si  tenacement  dé¬ 
fendue  par  Amussat,  a  pour  avantage  de  permettre  d’arriver 
à  l’inteslin  sans  léser  le  péritoine,  au  moins  dans  l’immense 
majorité  des  cas.  Cette  opération,  qui  peut  se  pratiquer  à 
droite  ou  à  gauche,  suivant  les  indications  particulières,  a 
aujourd’hui,  en  Angleterre,  le  pas  sur  toute  autre  méthode 
d’entérotomie  quand  il  s’agit  d’une  affection  du  rectum  ou  de 
rS  iliaque. 

On  a  cependant  opposé  la  difficulté  de  trouver  l’intestin, 
dans  certains  cas;  mais  avec  les  règles  précises  que  nous 
possédons  sur  ce  point  de  médecine  opératoire,  l’objection  ne 
me  paraît  pas  suffisante.  J’ajouterai  que,  dans  le  plus  grand 
nombre  des  cas,  lorsqu’il  s’agit  d’un  cancer  du  rectum,  si 
l’opération  a  lieu  à  un  moment  éloigné  de  la  dernière  débâcle. 
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on  aura  grande  chance  de  trouver  l’iutestin  distendu  et  par 
conséquent  plus  accessible. 

On  a  dit  que  le  siège  de  l’anus  dans  la  région  lombaire 
rendait  l’infirmité  beaucoup  plus  pénible  et  plus  embarras¬ 
sante.  Je  ne  puis  donner,  sur  ce  point,  une  appréciation  très 
concluante,  n’ayant  encore  fait  cctle  opération  qu’une  seule 
fois.  Je  dois  dire  cependant  que,  chez  mon  dernier  opéré, 
lorsqu’il  était  couché,  les  soins  de  propreté  étaient  bien  plus 
faciles  que  sur  mon  malade  chez  lequel  j’avais  pratiqué  un 
anus  dans  la  région  iliaque.  Si  l’on  consulte,  d’autre  part,  les 
observations  anglaises,  on  voit  qu’un  simple  coussinet  de 
caoutchouc  empêche  l’issue  des  gaz  et  des  matières,  et  per¬ 
met  aux  malades  de  dissimuler  parfaitement  leur  infirmité; 
si  bien  que  plusieurs  d’entre  eux,  opérés,  il  est  vrai,  pour 
des  rétrécissements  non  cancéreux,  ont  pu  reprendre  leur 
travail  et  vaquer  à  leurs  occupations  sans  qu’on  püt  se  douter 
de  leur  état. 

Les  indications  de  cette  opération  peuvent  être  réunies 
dans  les  propositions  suivantes  : 

1°  Dans  l’état  actuel  de  la  chirurgie,  les  opérations  prati¬ 
quées  sur  le  rectum  ont  acquis,  grâce  aux  perfectionnements 
apportés  dans  ces  dernières  années,  un  degré  de  précision 
et  d’innocuité  remarquable  dans  le  cas  de  cancer  du  rectum. 

2”  Malgré  ces  progrès  réels,  on  est  en  droit  de  se  de¬ 
mander  si  l’intervention  directe  est  toujours  utile  et  si, 
quelquefois,  elle  n’a  point  l’inconvénient  de  bâter  la  marche 
de  la  maladie. 

3°  La  plupart  des  observations  démontrent  que,  le  plus 
souvent,  la  récidive  a  lieu  au  bout  de  quelques  mois. 

4°  En  présence  de  ces  résultats,  on  doit  se  demander  s’il 
ne  serait  pas  souvent  préférable  de  laisser  évoluer  la  maladie 
sur  place,  sauf  à  parer,  par  une  opération  à  distance,  à  la 
conséquence  la  plus  redoutable  de  la  maladie  :  l’obstruction 
complète  ou  incomplète  de  l’intestin. 

5“  Dans  le  cas  d’obstruction  complète  l’indication  est  telle¬ 
ment  nette  qu’il  n’y  a  pas  à  hésiter;  on  doit  établir  un  anus 
contre  nature. 

6“  Môme  quand  les  matières  fécales  peuvent  encore  être 
expulsées,  si  elles  circulent  difficilement  et  déterminent,  par 
leur  passage  au  niveau  des  parties  malades,  une  irritation 
incessante  et  des  douleurs  intolérables,  il  est  encore  indiqué 
d’intervenir  pour  détourner  les  matières  de  leur  cours  nor¬ 
mal  et  rendre,  par  ce  fait,  la  rie  i)lus  supportable  et  peut- 
être  retarder  la  marche  du  mal. 

7“  La  pratique,  principalement  celle  des  chirurgiens  an¬ 
glais  et  américains,  démontre  que  les  malades  retirent  un 
véritable  bénéfice  de  la  création  d'un  anus  contre  nature 
à  une  époque  relativement  rapprochée  du  début  de  la  ma¬ 
ladie. 

8”  L’indication  de  cette  opération  étant  ainsi  posée,  le 
chirurgien  peut  choisir  entre  la  méthode  de  Littré  (création 
d’un  anus  iliaque)  et  celle  de  Callisen,  (création  d’un  anus 
dans  la  région  lombaire). 

9°  La  première,  dans  laquelle  on  doit  intéresser  le  péri¬ 
toine,  peut  donner  des  résultats  satisfaisants,  grâce  surtout 
à  l’emploi  de  la  suture  faite  préalablement  à  l’ouverture  de 
l’intestin. 

10”  Néanmoins,  la  méthode  de  Callisen,  à  laquelle  les  tra¬ 
vaux  d’Amussat  ont  donné  toute  sa  valeur,  paraît  devoir  être 
préférée,  parce  quelle  permet  d’arriver  à  l’intestin  sans  tra¬ 
verser  le  péritoine,  et  parce  que  la  situation  occupée  par  ce 
nouvel  anus  semble  favorable  à  l’application  des  appareils 
susceptibles  de  pallier  cette  infirmité. 

Je  dois  ajouter  que,  jusqu’à  démonstration  contraire,  le 
résultat  de  là  pratique  si  remarquable  des  chirurgiens  anglais 
et  américains  doit  nous  faire  donner  la  préférence  à  la  créa¬ 
tion  d’un  anus  lombaire. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  nÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  )). 

Traitement  du  croup. 

Varsovie  (Pologne),  le  i  juin  1880. 

Ayant  lu  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (n”  22,  p.  358)  le 
compte  rendu  de  la  séance  de  la  Société  de  thérapeutique, 
rédigé  par  M.  le  docteur  Michel  et  concernant  les  différents 
procédés  employés  contre  le  croup,  je  viens  à  mon  tour  sou¬ 
mettre  à  mes  savants  confrères  de  Paris  le  traitement  sui¬ 
vant,  dont  je  me  suis  toujours  bien  trouvé.  H  est  simple  et 
connu;  il  s’agit  seulement  de  l’exécuter  de  point  en  point  : 

Dès  le  début,  vomitif  au  sulfate  de  cuivre,  badigeonnage 
de  l’arrière-gorge  avec  de  la  créosote  et  de  la  glycérine  (  1  surü), 
répété  toutes  les  trois  heures.  Après  chaque  badigeonnage, 
et  même  plus  souvent  encore,  aspersion  de  l’arrière-gorge 
avec  de  l’eau  phéniquée  ou  carbollsée  {aqua  carbolica), 
dans  la  proportion  de  4  grammes  pour  250  grammes  d’eau, 
au  moyen  de  l'appareil  Richardson  (ou  de  l’appareil  Lister), 
ce  qui  vaut  mieux  que  tous  les  gargarismes,  injections,  etc. 
Nettoyage  spécial  et  continu  du  nez,  avec  la  même  eau,  au 
moyen  de  la  seringue  ou,  mieux  encore,  du  même  appareil. 
Ceci  est  très  important. 

Le  lendemain,  je  remplace  ordinairement  la  créosote  par 
du  tannin  et  l’eau  carbolisée  par  l’eau  de  goudron,  l’eau  de 
chaux  et,  au  commencement  de  la  convalescence,  par  une 
solution  de  chlorate  de  potasse  au  huitième,  dont  le  malade 
doit  se  servir  bien  longtemps,  de  crainte  d’une  rechute. 

A  l’intérieur,  chlorhydrate  de  quinine  en  solution  et,  quel¬ 
quefois,  alternativement  avec  le  chlorate  de  potasse.  Tem¬ 
pérature  ambiante  :  12-14  degrés  R.;  isolement  complet  ;  net¬ 
toyage  iminédiat  de  tous  les  closets,  vases,  etc. 

J’ajoute  que  je  partage  complètement  l’avis  de  M.  Edouard 
Labbé  sur  le  danger  de  l’emploi  des  caustiques  et  celui  de 
M.  Féréol  sur  le  peu  d’efficacité  des  préparations  bromurées. 

Je  serais  heureux  devoir  ces  idées  appuyées  parles  lecteurs 
de  votre  journal,  que  nous  attendons  toujours  avec  impa¬ 
tience,  et  je  saisis  cette  occasion  pour  vous  envoyer  mes  salu¬ 
tations  confraternelles. 

D”  Guillaume  Lubelski, 

Médecin  du  Consulat  Rénéral  de  l'Yanco 
cl  des  hôpitaux  civils  à  Varsovie. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  7  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  E.  BECQUEREL. 

Narcolepsie.  —  M.  Gélineau  adresse  à  l’Académie  un 
mémoire  portant  pour  titre  :  De  la  narcolepsie.  (Renvoi  au 
concours  des  prix  de  médecine  et  chirurgie.) 

De  la  désinfection  et  de  la  conservation  au  point  de 
vue  agricole  des  matières  animales,  et  notamment  du 
SANG,  PAR  l’emploi  DU  BISULFATE  d’aLUHINE  ET  DE  l’ACIDE 
NITRIQUE.  Note  de  M.  Et.  Vautelet.  —  Le  procédé  proposé 
consiste  dans  l’emploi  des  matières  suivantes  dans  des  pro¬ 
portions  déterminées  :  1°  sulfate  d’alumine;  2“  acide  sulfu¬ 
rique;  3”  acide  nitrique.  Par  l’addition  de  l’acide  sulfurique 
au  sulfate  d’alumine,  il  se  forme  un  bisulfate  qui,  moins  so¬ 
luble  que  le  sulfate,  provoque  rapidement  une  parfaite  coa¬ 
gulation  du  sang.  Le  rôle  de  l’acide  nitrique  est  tout  indiqué  : 
coagulation  de  l’albumine  du  sang  et  formation  de  nitrate. 

Ce  traitement  des  matières  orpniques  et  surtout  du  sang 
provoque  une  complète  désinfection  et  empêche  toute  altéra¬ 
tion  ultérieure,  en  conservant  à  ces  matières  leur  valeur  fer¬ 
tilisante  au  point  de  vue  agricole. 
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Effets  physiologiques  de  l’érythrophléine.  Noie  de 
MM.  G.  Sée  et  Bochefontaine.  —  L’érythrophlcine,  décou¬ 
verte  par  MM.  N.  Gallois  et  E.  Hardy  en  187C,  est  le  prin¬ 
cipe  actif  e.xtrait  de  l’écorce  de  VErytlirophleuin  guineense, 
de  la  famille  des  Légumineuses  ;  c’est  un  alcaloïde  auquel  ces 
auteurs  ont  reconnu  expérimentalement  un  pouvoir  toxique 
considérable  et  une  action  remarquable  sur  le  cœur. 

Les  recherches  de  MM.  G.  Sée  et  Bochefontaine,  commencées 
sur  des  batraciens,  ont  été  continuées  sur  des  lapins  et  des 
cbiens. 

1  centigramme  d’érytliropbléine  introduit  sous  la  peau  d’un 
chien  pesant  9  kilogrammes  est  demeuré  sans  effet  appréciable; 

2  centigrammes  ont  tué  en  deux  heures  un  autre  animal  de  la  même 
espèce,  du  poids  de  14'"*, 5.  En  d’autres  ternies,  chez  le  chien, 
l'injection  hypodermique  i’im  milligramme  d’érythrophléine  par 
kilogramme  de  l’animal  ne  produit  pas  d’effets  toxiques  évidents; 
1"'0'',.5  au  contraire  par  kilogramme  est  mortel  au  bout  de  quelques 
heures. 

Plusieurs  expériences  comparatives  établissent  que  le  pouvoir 
toxique  de  l’érythropliléine  est  à  peu  près  le  môme  que  celui  de 
la  digitaline  amorphe  de  MM.  Homolle  et  Quevenne. 

Le  fonctionnement  de  l’appareil  circulatoire  est  troublé  comme 
celui  de  l’appareil  digestif.  On  observe  l’augmentation  de  la  pres¬ 
sion  sanguine  intra-artérielle,  l’irrégularité,  puis  le  ralentissement 
du  pouls,  que  l’on  trouve  déjà  notés  dans  le  mémoire  de 
MM.  N.  Gallois  et  E.  Hardy. 

Les  mouvements  respiratoires  semblent  influencés  directement 
par  l’érylbrophléine,  en  même  temps  qu’ils  le  sont  secondairement 
par  les  troubles  cardiaques.  D’une  manière  générale,  ils  sont,  au 
début,  légèrement  ralentis  et  plus  amples.  Lorsque  les  pulsations 
cardiaques  sont  accélérées,  dans  la  période  terminale  de  l’empoi¬ 
sonnement,  les  mouvements  respiratoires  sont  extrêmement  éner¬ 
giques  et  plus  fréquents.  Dans  presque  toutes  les  expériences, 
sinon  dans  toutes,  les  mouvements  respiratoires  ont  cessé  au  mo¬ 
ment  de  l’arrêt  du  cœur.  Plusieurs  fois,  à  ce  moment,  l’animal  a 
poussé  un  grand  cri.  Une,  deux  et  même  trois  minutes  après  la 
cessation  des  battements  du  cœur,  les  mouvements  respiratoires 
ont  reparu,  encore  énergiques,  pendant  deux  ou  trois  minutes, 
pour  s'arrêter  alors  définitivement. 

Les  fonctions  de  diverses  parties  du  système  nerveux  paraissent 
troublées  par  l’érylhrophléine.  Ainsi,  l’excitation  faradique  des 
bouts  thoraciques  des  nerfs  vagues  à  la  région  cervicale  n’a  pas 
déterminé  l’arrêt  du  cœur  chez  l’animal  intoxiqué,  comme  il  le 
produit  sur  l’animal  sain.  La  chute  brusque  de  la  pression  sanguine 
qui  survient  sous  cette  influence  s’est  au  contraire  manifestée  éga¬ 
lement  dans  les  deux  cas.  L’action  frénatrice  ou  modératrice  du  nerf 
pneumogastrique  sur  le  cœur  est  donc  modifiée  par  l’éry  throphléine. 

L’excitation  faradique  des  bouts  céphaliques  des  pneumogas¬ 
triques,  dans  une  période  avancée  de  l’into.xication,  n’entraîne  pas 
l’accélération  du  pouls,  qu’elle  détermine  tout  d’abord  dans  les 
conditions  normales  ;  mais  elle  agit  sur  la  tension  artérielle  comme 
elle  fait  d’ordinaire,  c’est-à-dire  en  l’augmentant  :  c’est  là  encore 
une"  disjonction  des  effets  physiologiques. 

La  faradisation  des  bouts  cardiaques  ou  des  bouts  céphaliques 
des  nerfs  vago-sympathiques  entraîne  donc,  chez  l’animal  à  l’état 
normal,  les  mêmes  modifications  de  la  pression  que  chez  l’animal 
qui  a  reçu  de  l’érythrophléine.  Le  rhythme  du  cœur,  au  contraire, 
est  respecté  par  les  mêmes  excitations  faradiques  chez  l’animal 
intoxiqué  par  cet  alcaloïde. 

Lorsque  l’animal  vient  de  mourir,  on  peut  voir  que  le  cœur  est 
en  diastole,  flasque  et  cependant  rempli  de  sang.  Quelquefois,  les 
ventricules  cardiaques  sont  animés  d’un  mouvement  de  trémula¬ 
tion  semblable  à  celui  qui  succède  à  la  faradisation  de  ces  ventri¬ 
cules.  Généralement,  le  cœur  n’a  pas  perdu  sa  contractilité  élec¬ 
trique.  Le  nerf  pneumogastrique  a  conservé  son  action  sur  l’estomac. 
L’excito-motricité  des  nerfs  phréniques  est  ordinairement  diminuée 
ou  même  parfois  abolie,  tandis  que  celle  du  sciatique  ou  du  sym¬ 
pathique  cervical  n’est  pas  amoindrie. 

Observations  helminthologiques  et  recherches  expéri¬ 
mentales  SUR  LA  maladie  DES  OUVRIERS  DU  SaINT-GoTHARD. 
Note  de  M.  E.  Perroncito.  —  Dans  une  précédente  commu¬ 
nication,  faite  en  commun  avec  le  professeurConcato,  l’auteur 
a  appelé  l’attention  sur  les  causes  de  l’anémie  pernicieuse 
qui  fait  tant  de  victimes  parmi  les  ouvriers  occupés  au  perce¬ 
ment  du  tunnel  du  Saint-Gothard.  Nous  avons  signalé  à  cette 
époque  la  présence,  dans  l’intestin  des  malades,  de  l’helminthe 


habituellement  connu  sous  le  nom  d’ankylostome,  et  qui  doit 
porter  le  nom  de  Dochmius  duodenalis. 

De  nouvelles  observations,  plus  nombreuses  et  plus  pré¬ 
cises,  me  permettent  aujourd’hui  d’affirmer  la  nature  essen¬ 
tiellement  parasitaire  de  la  maladie.  De  plus,  elles  m’autori¬ 
sent  à  déclarer  que  celle-ci  est  sous  la  dépendance  de  trois 
espèces  différentes  d’helminthes  :  le  Dochmius  duodenalis 
de  Duhini,  VAnguillula  stercoralis  et  VAngiiilhila  intesti- 
nalis  de  Bavay.  Chez  certains  individus,  les  ankylostomes 
existent  seuls  ou  en  grande  majorité;  chez  d’aulres,  au  con¬ 
traire,  ce  sont  les  anguillules  qui  prédominent  ou  se  rencon¬ 
trent  exclusivement,  bien  qu’il  ne  soit  pas  toujours  possible 
d’établir  nettement  le  diagnostic  différentiel  entre  ces  deux 
variétés  d’infection. 

Ces  assertions  reposent  essentiellement  sur  ces  faits,  à  sa¬ 
voir  :  1°  que  certains  sujets  éliminent  principalement  des 
œufs  qui  offrent  tous  les  caractères  de  ceux  des  ankylostomes, 
et  qui,  après  incubation,  donnent  naissance  à  des  larves  ap¬ 
partenant  à  cette  espèce;  2°  que,  chez  d’autres  malades,  les 
déjections  contiennent  un  plus  ou  moins  grand  nombre  d’œufs 
présentant  les  caractères  anatomiques  et  l’éclosion  très  irré¬ 
gulière  des  œufs  d’ankylostomes,  mais  produisant  des  larves 
très  nettemement  distinctes  des  premières  par  leurs  carac¬ 
tères  et  par  leurs  mœurs,  et  que  je  déclare  appartenir  à  l’es¬ 
pèce  Anguillula  intestinalis  de  Bavay.  En  outre,  chez  les 
sujets  spécialement  porteurs  d’anguillules,  j’ai  fréquemment 
trouvé,  dans  les  fèces  récemment  évacuées,  parmi  un  nombre 
plus  ou  moins  considérable  d’œufs,  des  larves  assez  abon¬ 
dantes,  s’agitant  en  tous  sens,  et  présentant  tous  les  carac¬ 
tères  anatomiques  de  VAnguillula  stercoralis  de  Bavay. 

L’auteur  a  lenté  l’éducation  des  larves  de  ces  trois  espèces 
dans  des  conditions  particulières,  et  a  pu  observer  ainsi  les 
diverses  phases  de  leur  vie  à  l’état  libre. 

«  En  résumé,  il  est  constant,  dit  l’auteur,  que  tous  les  indi¬ 
vidus  revenus  du  tunnel  du  Saint-Gothard  sous  le  coup  de 
l’anémie  ou  oligohémie  pernicieuse  (et  ils  sont  déjà  nombreu.x) 
sont  porteurs  d’un  nombre  déjà  tellèment  considérable  d’an¬ 
kylostomes  et  d’anguillules,  que  la  présence  seule  de  ces 
vers  suffit  à  expliquer  le  développement  de  l’anémie.  » 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  DU  15  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’Académie  reçoit  :  1°  Un  rapport  sur  le  croup,  adressé  par  M.  le  docteur  Godin, 
médecin  à  Chauvigny  (Vienne)  (Corn,  des  épidémies).  2”  Une  lettre  de  M.  le 
docteur  Bicchy,  accompagnant  l’envoi  d’un  livre  ayant  pour  titre  :  D'une  révolution 
dans  la  constilulion,  médicale  et  dans  là  méthode  thérapeutique  durant  le  cours 
du  siècle  actuel.  3»  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Andréa  Apicella  (de  Naples), 
accompagnant  l’envoi  do  doux  ouvrages  de  chirurgie. 

M.  ie  docteur  Jeannol  adresse  le  modèle  d’une  balance  métrique  pour  les  nou¬ 


veau-nés  (voy.  la  figure  ci-jointe)  :  A,  balance  métrique  vue  do  face  ;  B,  balance 
métrique  vue  de  côté;  CB,  courte  branche  faisant  saillie  au  borddhine  table;  T,  table 
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(on  s(i  sert  d’une  table  quelconque)  ;  l’P’,  poids  quadrangulaire  mobile  dans  la  rainure  ; 
Pi,  rainure  dont  la  longue  branche  est  creusée  ;  C,  crochet  auquel  doit  être  suspendu 
le  berceau;  D,  point  d’appui  sur  le  bord  d’une  table;  S,  berceau  suspendu  au  cro¬ 
chet  C. 

M.  Depaul  dit,  à  propos  de  cet  instrument,  qu'il  a  eu  l’occasion  de  l’expérimenter, 
et  qu’il  l’a  trouvé  d’un  usage  très  simple  et  très  facile  ;  il  a  en  outre  l’avantage 
d’être  d’un  prix  peu  élevé,  ce  qui  peruiettra  d’en  généraliser  l’emploi. 

M.  Jules  Jîochard  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Burat,  médecin  de 
classe  de  la  marine,  un  ouvrage  intitulé  :  De  la  (livre  bilieuse  inflammatoire 
dans  la  Guyane. 

M.  Gueneau  de  Mussy  (Noël)  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Grellety,  une 
brochure  intitulée  ;  Compte  rendu  et  analyse  des  tlilses  présentées  au  dernier 
concours  d'agrégation  en  médecine. 

moyen  de  retrouver  facilement  les  infusoires  en  petite  quantité  dans  les  eaux  les 
plus  pures. 

Choléra  des  poules.  'Vaccine  —  A  l’occasion  du  procès- 
verbal,  M.  J.  Guérin  fait  observer  qu’il  n’a  pas  entendu  le 
passage  imprimé  par  M.  Pasteur  dans  le  Bulletin  de  l’Aca¬ 
démie,  et  dans  lequel  il  est  dit  que  sa  déclaration  a  paru  sus¬ 
pecte  à  son  confrère.  Dans  tous  les  cas,  il  proteste  contre  ces 
paroles  qui  n’ont  rien  de  scientifique. 

M.  Pasteur  dit  qu’il  a  été  accusé  par  M.  Guérin  d’ignorer 
complètement  les  travaux  publiés  par  l’Académie  sur  la  ques¬ 
tion  de  la  vaccine,  et  que  M.  Depaul  avait  contesté  la  valeur 
de  ses  expériences  sur  le  choléra  des  poules.  Il  a  donc  dû 
répéter,  devant  l’Académie,  une  expérience  démonstrative,  cà 
la  suite  de  laquelle  M.  Guérin  a  déclaré  n’être  pas  convaincu 
du  fait  du  parasitisme  du  choléra  des  poules.  C’est  cette  né¬ 
gation  que  M.  Pasteur  a  considérée  comme  une  fin  de  non- 
recevoir  qu’il  a  appelée  suspecte;  mais  il  n’a  jamais  eu  l’inten¬ 
tion  de  froisser  M.  Guérin. 

M.  Pasteur  répète  qu’il  se  tient  à  la  disposition  de  l’Aca¬ 
démie  et  de  M.  Guérin  pour  renouveler  toutes  les  expériences 
qui  seront  de  nature  à  élucider  les  questions  discutées. 

Election.  — L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  membre 
titulaire  dans  la  section  de  thérapeutique. 

Sur  73  votants,  M.  Dujardin-Beaumetz  est  élu  par  51  voix  ; 
MM.  Féréol  et  Vidal  obtiennent  chacun  10  voix;  MM.  Desnos 
et  Ferrand,  chacun  1  voix. 

Ovariotomie.  —  Le  docteur  Cazin,  médecin  en  chef  de 
l’hôpital  maritime  de  Berck-sur-Mer,  communique  à  l’Aca¬ 
démie  un  travail  intitulé;  Contribution  à  l'étude  des  ova¬ 
riotomies  incomplètes. 

Après  des  considérations  générales  sur  le  diagnostic  des 
adhérences  qui  sont  quelquefois  si  résistantes,  si  éten¬ 
dues,  que  l’opération  ne  peut  être  terminée  classique¬ 
ment,  il  relate  un  fait  où  il  fut  obligé  de  laisser  un  kyste  très 
volumineux  (l’abdomen  mesurait  l'",G8  de  circonférence), 
robablement  uniloculaire,  dans  la  cavité  abdominale  avec 
îs  parois  de  laquelle  il  faisait  corps.  Grâce  à  la  mortification 
de  la  surface  interne  de  la  poche,  obtenue  à  l’aide  de  la  gaze 
antiseptique  et  de  l’eau  phéniquée  forte,  l’apparition  de  la 
suppuration  put  être  retardée.  L’élimination  des  eschares 
superficielles  ne  tut  complète  que  le  vingt-huitième  jour.  A 
ce  moment,  le  docteur  Cazin,  sans  chercher  à  aviver  la  plaie 
abdominale,  tenta  la  réunion  immédiate  secondaire.  L’intes¬ 
tin,  par  sa  distension,  adossa  la  face  postérieure  du  kyste  à  sa 
face  antérieure  restée  unie  à  la  paroi  abdominale,  et  l’acco- 
lement  réciproque  des  bourgeons  charnus  fut  rapide  et  com¬ 
plet.  Deux  drains  latéraux  avaient  été  placés  par  précaution. 
La  guérison  fut  obtenue  cinquante  jours  après  l’opération. 

Faisant  ensuite  l’historique  du  procédé  de  nécessité  auquel 
il  a  été  contraint  d’avoir  recours,  le  docteur  Cazin  insiste  sur 
la  léthalité  observée  dans  ces  cas,  et  attribue  son  succès  dans 
des  circonstances  particulièrement  graves  à  l’action  nécro- 
sique  de  l’acide  phénique  retardant  la  suppuration,  en  atté¬ 
nuant  l’abondance;  au  soin  qu’il  avait  pris  de  laisser  la  plaie 
abdominale  largement  ouverte,  au  lieu  de  la  refermer  comme 
ses  devanciers,  qui  se  contentaient  de  placer  un  drain  dans 
l’angle  inférieur  de  la  plaie,  et  enfin  à  l’emploi  de  la  réunion 
immédiate  secondaire,  qui  a  été  remarquable  par  la  facilité  de 


son  exécution,  la  rapidité  de  ses  résultats,  et  avant  tout  par  sa 
complète  innocuité. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en  co¬ 
mité  secret.  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  H  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HILLAIRET. 

Discussion  à  propos  du  procès-verbal.  —  Rapports  des  affections 
rénales  et  cardiaques  ;  M.  Debove.  —  La  réfrigération  dans  les 
pyrexies  ;  M.  Dumontpailier.  —  Télangiectasie  généralisée  ; 
M.  Vidal. 

M.  Vidal  prend  la  parole  à  l’occasion  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance,  à  laquelle  il  n’a  pu  assister.  Le  malade  de 
son  service  observé  en  1873  par  M.  Rendu  n’a  pas  succombé  ; 
il  est  sorti  de  l’hôpital  pour  y  rentrer  en  1877  avec  des 
tumeurs  sarcomateuses  généralisées  et  des  taches  rougeâtres 
surmontant  des  indurations  aux  bras,  prélude  de  nouvelles 
tumeurs  dans  ces  points.  Un  sarcome  du  prépuce  et  du  gland, 
de  formation  récente,  constaté  en  1873,  s’était  dans  l’inter¬ 
valle  transformé  en  un  épilhélioma  du  gland,  du  pénis  et  des 
corps  caverneux  qui  nécessita  l’amputation  de  la  verge,  pra- 
tiqnée  par  M.  Duplay.  Le  malade  guérit  de  cette  opération  et, 
fait  plus  extraordinaire,  de  son  sarcome  généralisé.  Les  plus 
grosses  tumeurs  furent  enlevées  avec  ï’écraseur,  les  plus 
petites  se  recouvrirent  d’une  couche  très  épaisse  d’épiderme 
donnant- à  la  coupe  l’aspect  d’un  épilhélioma,  puis  s’affais¬ 
sèrent  et  disparurent;  celles  qui  semblaient  en  voie  de  for¬ 
mation  n’ont  pas  évolué,  les  taches  cutanées  des  bras  devin¬ 
rent  jaunâtres  et  s’effacèrent.  Ce  malade  guéri,  du  moins 
actuellement,  a  été  observé  tout  récemment  encore  par 
M.  "Vidal.  Les  coupes  histologiques  des  tumeurs  après  ablation 
ne  peuvent  cependant  laisser  aucun  doute  sur  le  diagnostic, 
c’était  un  sarcome  fasciculé  érectile. 

M.  Martineau  regrette  que  M.  Rendu  ne  soit  pas  présent, 
car  il  a  dit  avoir  assisté  à  l’autopsie  du  malade  dont  il  a 
parlé.  N’y  aurait-il  pas  confusion  avec  un  autre  malade  de 
M.  Vidai  à  la  même  époque  ? 

M.  Vidal  avait  en  même  temps  dans  ses  salles  un  homme 
atteint  de  mycosis  fongoïde  limité  à  la  tête  et  qui  a  succombé  ; 
mais  pas  d’autre  cas  de  sarcome  généralisé. 

M.  Laboulbène  demande  à  M.  Vidal  quel  a  été  le  traitement 
employé  dans  le  cas  en  question. 

M.  Vidal.  L’iodure  de  potassium. 

M.  Laboulbène.  Ce  malade  n’était-il  pas  syphilitique? 

M.  Vidal  répond  qu’il  y  avait  en  effet  chez  cet  homme  des 
antécédents  de  syphilis,  mais  qu’en  tout  cas  l’affection  ob¬ 
servée  par  lui  n’avait  rien  de  commun  avec  cette  diathèse. 

M.  Laboulbène  ne  met  pas  en  doute  le  diagnostic  anatomo¬ 
pathologique,  mais  au  point  de  vue  clinique  ne  peut  s’empê¬ 
cher  de  trouver  que  l’effet  curatif  de  l’iodure  de  potassium, 
bien  surprenant  sur  un  sarcome,  s’expliquerait  plus  natu¬ 
rellement  â  l’égard  d’une  lésion  de  nature  syphilitique. 

M.  Vidal  croit  qu’il  y  a  là  une  simple  coïncidence;  son 
malade  a  guéri  d’un  sarcome  pendant  qu’il  prenait  de 
l’iodure  de  potassium. 

M.  Hillairet  fait  observer  que  le  sarcome  de  la  peau  est 
une  lésion  persistante  ne  disparaissant  pas,  ce  mode  de  guéri¬ 
son  s’observant  seulement  pour  les  tumeurs  lympliadéniques. 

M.  Vidal  est  de  cet  avis  pour  tous  les  sarcomes,  excepté 
ceux  de  la  peau  qui  offrent  parfois  une  sorte  de  résolution. 

M.  Rendu,  mis  au  courant  de  la  discussion  à  son  entrée  en 
séance,  reconnaît  avoir  fait  confusion  et  terminé  l’histoire 
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clinique  du  malade  atteint  de  sarcome  généralisé  par  la 
nécropsie  du  sujet  mort  avec  un  mycosis  fongoïde  de  la  tête. 

—  M.  Laboulbène  présente  à  la  Société  une  monographie 
sur  les  cysticerques  par  M.  le  docteur  R.  Moniez  (de  Lille), 
accompagnée  de  deux  planches.  Il  fait  ressortir  l’importance 
de  cet  ouvrage  dans  lequel  se  trouve  décrit  et  figuré  le 
Cysticerque  du  tœnia  inerme  de  l’homme,  qui  doit  du  reste 
prendre  le  nom  de  Tœnia  saginata  Gœze. 

—  M.  Debove  communique  une  note  sur  les  rapports  des 
affections  rénales  et  cardiaques  dans  la  néphrite  interstitielle. 

Il  rappelle  uii  travail  qu’il  a  publié  avec  M.  Letulle  dans  les 
Arckives  de  physiologie,  montrant  que,  dans  la  néphrite 
interstitielle,  les  lésions  cardiaques  résultent  d’une  affection 
générale  à  production  fibreuse,  sous  l’influence  de  laquelle  le 
cœur  s’hypertrophie.  Il  a  observé  récemment  à  Bicêtre  deux 
cas  qui  lui  semblent  probants.  Le  premier  est  celui  d’un 
homme  qui,  sauf  un  peu  de  divagation,  semblait  bien  portant 
et  mourut  subitement  pendant  le  repas.  M.  Debove  trouva  à 
l’autopsie  un  morceau  de  viande  du  poids  de  45  grainmes 
dans  le  pharynx  ;  quelques  foyers  disséminés  de  ramollisse¬ 
ment  cérébral;  un  cœur  pesant  750  grammes  dont  l’hyper¬ 
trophie,  portant  exclusivement  sur  le  ventricule  gauche,  fit 
songer  de  suite  à  une  néphrite  interstitielle.  Les  reins  au 
premier  aspect  semblaient  de  coloration  et  de  volume  nor¬ 
maux,  mais  à  la  coupe  certaines  différences  de  couleur  sem¬ 
blèrent  vérifier  le  diagnostic,  confirmé  d’ailleurs  par  l’examen 
microscopique.  Le  cœur  offrait  les  lésions  de  nature  fibreuse 
décrites  dans  le  travail  déjà  cité.  M.  Debove  voit  là  une  grave 
objection  à  la  théorie  mécanique  de  l’hypertrophie  cardiaque  ; 
Taffeclion  fibreuse  a  porté  dans  ce  cas  peu  sur  le  rein,  mais 
davantage  sur  le  cœur.  Le  second  malade,  qui  a  succombé  à 
une  pneumonie  aiguë  lobaire,  forme  le  pendant  du  cas  précé¬ 
dent  ;  durant  la  vie  on  avait  noté  un  peu  d’hypertrophie  du 
cœur  et  une  légère  albuminurie.  A  l’autopsie  ;  cœur  presque 
normal  ;  reins  atteints  de  néphrite  interstitielle  type.  Ici  la 
maladie  scléreuse  a  porté  surtout  sur  le  rein.  Ces  faits  dé¬ 
montrent  la  proportionnalité  directe  des  lésions  fibreuses  du 
cœur  et  de  son  hypertrophie. 

M.  Dimontpallier  demande  si, dans  ces  deux  cas,  les  grosses 
artères  étaient  athéromateuses. 

M.  Debove  répond  qu’il  n’en  était  rien.  La  néphrite  inter¬ 
stitielle  est  très  souvent  observée  à  Bicêtre,  et  il  ne  semble  pas 
qu’à  âge  égal  l’atbérome  artériel  soit  plus  fréquent  dans  ce 
cas  que  chez  les  autres  malades  de  l’hospice. 

M.  Rendu  se  demande  si,  dans  le  grand  nombre  de  né¬ 
phrites  interstitielles  dont  il  parle,  M.  Debove  ne  ferait  pas 
rentrer  certains  reins  séniles  dont  le  tissu  fibreux  a  subi  aussi 
une  augmentation. 

M.  Debove  a  constaté,  dans  tous  les  cas  auxquels  il  fait 
allusion,  de  l’hypertrophie  cardiaque  et  des  lésions  nettes  de 
néphrite  interstitielle.  Il  croit  d’ailleurs,  s’appuyant  sur  l’au¬ 
torité  de  M.  Charcot,  le  rein  sénile  vrai,  à  surface  lisse,  plus 
rare  qu’on  ne  l’a  dit  jusqu’ici  ;  chez  le  vieillard  un  certain 
nombre  de  néphrites  interstitielles  qui  restent  stationnaires 
sont  prises  pour  des  cas  de  rein  sénile. 

M.  Dujardin-Beaumels  demande  s’il  y  a  une  raison  qui 
localise  la  production  de  tissu  fibreux  sur  le  cœur  et  le  rein 
dans  cette  affection  générale  qui  serait  cause  du  petit  rein 
contracté. 

M.  Debove  répond  qu’on  retrouve  ce  tissu  dans  d’autres 
organes,  quoi(|ue  toujours  moins  abondant  que  dans  le  rein 
et  "le  cœur,  atteints  d’ailleurs  souvent  de  façon  très  inégale. 
Il  ignofe  le  pourquoi  de  ce  fait. 

—  M.  Dumontpallicr  apporte  de  nouveaux  faits  relatifs  à  la 
réfrigération  des  malades  dans  les  pyrexies.  A  son  appareil 
précédemment  décrit  on  pouvait  faire  cette  objection,  qu’il 
n’était  pas  toujours  facile  de  se  procurer  la  quantité  d’eau 


nécessaire  pour  obtenir  un  courant  continu  pendant  long¬ 
temps.  Mais  avec  40  à  50  litres  d’eau,  si  l’on  emploie  deux 
vases  unis  l’un  à  l’autre  par  les  tubes  de  l’appareil,  et  dont 
chacun  peut  alternativement  s’élever  et  fonctionner  comme 
réservoir,  tandis  que  l’autre  s’abaisse  et  fonctionne  comme 
récipient,  on  obtient  ainsi  une  sorte  de  siphon  qui  marche 
d’une  façon  continue.  Il  suffit  d’ailleurs  que  celui  des  vases 
ui  fait  momentanément  office  de  réservoir  soit  élevé  de 
0  à  60  centimètres  au-dessus  du  plan  du  lit,  pour  que  le 
courant  ne  soit  en  rien  modifié  par  les  mouvements  du 
malade.  La  température  initiale  du  sujet  étant  par  exemple 
de  40  degrés,  on  obtiendra  un  abaissement  de  I”,5  à  2  degrés 
vers  quaire  heures  du  soir,  et  l’eau,  qui  d’une  température 
supposée  de  17  degrés  au  début  de  l’expérience  aura  atteint 
dans  le  même  temps  24  degrés,  pourra  continuer  encore  à 
produire  la  réfrigération.  En  étudiant  pendant  les  vingt- 
quatre  heures,  de  quart  d’heure  en  quart  d’heure,  les  modi¬ 
fications  spontanées  de  la  courbe  thermique,  soit  chez  un 
individu  sain,  soit  chez  un  malade,  M.  Dumontpallier  a 
constaté  le  fait  suivant  déjà  signalé  en  partie  par  William 
Ogle  et  par  Loraiii  et  Brouardel  ;  la  courbe  se  partage  en 
trois  stades  :  1°  ascension  régulière  de  huit  heures  du  malin 
à  six  heures  du  soir;  2“  descente  continue  de  six  heures 
du  soir  à  minuit,  heure  à  laquelle  la  température  est  un  peu 
inférieure  à  celle  du  point  de  départ;  3°  légère  ascension  en 
plateau  jusqu’à  huit  heures  du  matin,  où  elle  a  atteint  de 
nouveau  le  chiffre  initial.  Il  n’est  donc  besoin  de  pratiquer 
la  réfrigération  thérapeutique  que  de  huit  heures  du  matin  à 
six  heures  du  soir,  ce  qui  est  toujours  facile. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  si  cette  méthode  a  donné 
des  résultats  préférables  à  celle  de  Brand,  aujourd’hui  d’ail¬ 
leurs  presque  partout  abandonnée. 

M.  Dumontpallier  croit  que  deux  raisons  ont  fait  rejeter  la 
méthode  de  Brand  ;  ses  résultats  contestables  et  la  difficulté 
de  son  exécution.  C’est  pour  cela  qu’il  a  cherché  un  moyen 
pratique  de  la  remplacer  et  de  sousttaire  le  malade  aux  com¬ 
plications  qu’elle  pouvait  amener.  Il  a  eu  d’excellents  résul¬ 
tats;  mais  vingt  ou  trente  cas  ne  sont  pas  suffisants  pour  juger 
un  mode  nouveau  de  traitement;  il  pense  qu’il  appartient  mal 
aux  inventeurs  de  confirmer  l’utilité  et  l'efficacité  de  leurs 
méthodes;  il  laisse  pour  lui  ce  soin  à  une  expérimentation 
plus  longue  et  plus  générale. 

—  M.  Vidal  présente  une  malade  atteinte  d’une  affection 
cutanée  peu  connue,  décrite  par  Vincenzo  Tanturri  (de  Naples) 
sous  le  nom  de  dermatose  veineuse  généralisée  idiopathique. 
—  Cette  femme,  âgée  de  trente  et  un  ans,  névropathique,  a 
été  réglée  à  treize  ans  et  demi  ;  à  quatorze  ans,  elle  fut  affec¬ 
tée  d’urticaire,  puis  bientôt  se  montrèrent,  aux  bras  et  à  la 
poitrine,  des  taches  rouges,  qui  lors  d’émotion  vive  devenaient 
violacées;  elles  se  généralisèrent  rapidement  sur  les  bras,  la 
poitrine,  le  tronc,  la  face,  mais  respectèrent  les  jambes,  sur 
lesquelles  on  constate  de  très  petites  varices  superficielles. 
Lors  de  changement  brusque  de  température  ou  de  violente 
contrariété,  la  malade  éprouve  du  prurit  cutané  et  une  sorte 
de  tension  pénible,  avec  palpitations  et  tendance  à  la  syn¬ 
cope,  phénomènes  qui  auraient,  dit-elle,  annoncé  le  début  de 
son  affection;  ce  serait  également  sur  les  parties  précédem¬ 
ment  atteintes  d’urticaire  que  ces  taches  rouges  se  sont  dé¬ 
veloppées;  d’ailleurs  des  manifestations  orliées  se  montrent 
encore  lorsque  le  tégument  est  irrité.  Actuellement  ces  ta¬ 
ches,  légèrement  mamelonnées,  présentent  une  teinte  rouge 
vineux  qui  augmente  par  la  compression  de  la  racine  du 
membre;  elles  se  dépriment  et  s’affaissent  sous  la  pression, 
comme  des  tumeurs  érectiles,  et  deviennent  jaunâtres  lorsque 
l’on  tend  la  peau  à  leur  niveau.  La  coloration  de  la  face  a  été 
déjà  très  améliorée  par  des  scarifications  linéaires. — M.  Vidal 
voit  dans  ce  cas  une  forme  de  télangiectasie  généralisée. 
Bazin,  qui  avait  observé  celte  malade,  avait  porté  le  diagnos¬ 
tic  de  lichen  lividvs-  Le  cas  cité  par  l’auteur  italien  a 
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débuté  chez  une  jeune  fille  nerveuse  de  quatorze  ans,  vers 
l’époque  de  l’instauration  cataméniale. 

M.  Hillairet  a  vu  l’année  dernière  un  cas  tout  semblable  à 
Thôpilal  Saint-Louis  ;  c’est  aussi  pour  lui  un  exemple  de  télan- 
giectasie  généralisée. 

M.  E.  Besnier  croit  très  difficile  de  pouvoir  se  prononcer 
d’une  façon  catégorique;  c’est  là  certainement  une  lésion 
cutanée  dont  la  relation  avec  l’urticaire  est  très  curieuse;  il 
sei-ait  néanmoins  intéressant  d’examiner  chez  cette  malade 
l’état  de  la  circulation  centrale,  pour  fixer  d’une  manière  non 
douteuse  si  c’est  le  système  vasculaire  de  la  peau  qui  est  seul 
intéressé,  on  s’il  existe  une  gêne  eu  retour  de  la  circulation 
générale.  Si  l’on  veut  donner  à  cette  affection  un  nom  qui 
classe  sa  nature  dermatologique,  on  se  trouve  assez  embar¬ 
rassé  ;  ce  n’est  certainement  pas  un  lichen  liviibis,  la  face 
aujourd’hui  a  un  aspect  assez  analogue  à  Tacné  congestive 
érythémateuse;  on  peut  dire  en  tout  cas  télangiectasie  géné¬ 
ralisée,  mais  c’est  là  un  nom  d’attente  qui  n’engage  pas 
l’avenir. — On  pourrait  peut-être,  dit  M.  E.  Besnier,  obtenir 
de  cette  malade,  avec  beaucoup  de  diplomatie,  un  petit  lam¬ 
beau  de  derme  qui  servirait  à  un  examen  histologique. 

M.  Hillairet  pense  qu’il  faut  être  assez  réservé  sur  l’abla¬ 
tion  de  lambeaux  de  derme  dans  des  cas  semblables.  Il  a  vu 
chez  un  de  ses  malades  qui  avait  consenti  à  cette  opération, 
se  développer  des  ulcères  fongueux,  blafards,  très  longs  à  se 
cicatriser;  de  simples  écorchures  produites  par  l’ongle  en  se 
grattant  ont  déterminé  chez  le  même  individu  des  accidents 
analogues. 

M.  Vidal  croit  n’avoir  rien  à  craindre  de  ce  genre  chez  sa 
malade,  car  les  scarifications  se  sont  admirablement  cica¬ 
trisées. 

M.  Hillairet  pense  qu’on  pourrait  employer,  ainsi  qu’il  l’a 
pratiqué  lui-même  avec  succès  dans  un  cas  de  couperose,  la 
compression, .soit  avec  le.collodion,  soit,  de  crainte  de  gan¬ 
grène  superficielle,  avec  un  moulage  de  tarlatane  plâtrée.  Ce 
dernier  procédé,  employé  par  lui  à  deux  reprises,  a  donné, 
après  une  application  de  vingt-quatre  à  trente-six  heures, 
d’excellents  résultats. 

M.  Vidal  croit  que  la  compression  avec  la  bande  de  caout¬ 
chouc,  rendue  uniforme  par  interposition  d’une  couche  de 
ouate  serait,  au  niveau  des  membres,  aussi  avantageuse. 

André  Petit. 


Société  de  cbirnrgic. 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX, 

Correspondance.  —  Corps  étrangers  du  rectum.  —  Hématocèle  testi¬ 
culaire  traumatique.  —  Corps  étranger  du  genou;  extraction 
directe  ;  guérison.  —  Ostéo-sarcomes  chez  les  enfants.  —  Présen¬ 
tation  d’un  malade. 

M.  Trêlat  présente  :  1°  la  deuxième  édition  du  Traité  des 
maladies  des  yeux  de  M.  E.  Meyer; 

1°  La  thèse  de  M.  Choqtiet  sur  l’emploi  du  chloral  comme 
agent  anesthésique  pendant  les  opérations  ; 

3“  Un  ouvre -bouche  d’un  emploi  facile  fabriqué  par 
M.  Collin. 

—  M.  Gitÿon  présente  :  1“  plusieurs  mémoires  de  chirurgie 
au  nom  de  M.  Emilio  Tassi  (de  Rome)  ;  2°  deux  brochures  de 
M.. Eugène  Monod:  De  la  cystite  chez  la  femme,  et  sur  les 
Indications  de  l’uréthr otomie  externe;  3"  Des  abcès  chauds 
de  la  prostate  par  M.  Segond,  et  Diagnostic  des  affections 
du  rein,  par  le  même. 

—  M.  Verneuil  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Bernard  (de  Cannes)  :  corps  étranger  anal  ;  extraction 
avec  une  pince;  guérison. — Un  marin  s’était  introduit  dans 


l’anus  un  morceau  de  bois  volumineux.  Au  moyen  d’une 
grosse  bougie  élastique,  on  rencontre  un  corps  dur  à  15  cen¬ 
timètres  de  profondeur;  avec  le  doigt  on  arrive  à  toucher 
l’extrémité  inférieure  de  ce  corps.  Une  pince  à  polypes  longue 
de  25  centimètres  fut  conduite  dans  le  rectum,  et  on  put 
retirer  une  cheville  de  bois  ayant  15  centimètres  de  longueur 
et  4  centimètres  de  diamètre. 

Dans  une  deuxième  observation,  il  s’agit  d’une  bougie  à 
brûler  qui  fut  extraite  au  bout  de  huit  jours  avec  la  même 
pince  à  polypes. 

—  M.  Monod  lit  un  mémoire  sur  Thématocèlé  testiculaire 
traumatique  (commission  composée  de  MM.  Lannelongue, 
Le  Dentu  et  Terrillon). 

—  M.  Houzel  (de  Montreuil)  lit  une  observation  de  corps 
étranger  du  genou  ;  extraction  directe,  guérison  (commission 
composée  de"  MM.  Gruveilhier,  Th.  Anger  et  Nepveu). 

—  M.  Lannelongue  a  vu  quatre  cas  de  cancer  primitif  des 
os,  en  dehors  des  mâchoires;  tous  les  quatre  chez  des  petites 
filles  ;  deux  fois  au  fémur,  une  fois  au  tibia  et  une  fois  au 
bassin.  Les  deux  premières  malades  ont  été  perdues  de  vue 
avant  la  fin  de  la  maladie.  Voici  l’histoire  des  deux  dernières. 

Une  fille  de  neuf  ans  et  demi  se  plaignait  de  la  cuisse  en 
avril  dernier  ;  elle  boitait  un  peu.  Le  20  mai  elle  entra  à 
Thôpital.  On  constatait  la  présence  d’une  tumeur  faisant 
corps  avec  le  fémur  et  remontant  jusqu’au  trochanter.  Pas 
de  fluctuation.  M.  Lannelongue  diagnostique  une  affection 
maligne;  ([uelques  ganglions  dans  la  région  inguinale  ;  rien 
dans  les  organes. 

Désarticulation  de  la  hanche  le  29  mai,  par  le  procédé  de 
Farabeul.  Pansement  de  Lister.  Réunion  par  première  inten¬ 
tion  ;  guérison.  Le  sarcome,  qui  était  fasciculé,  avait  pris 
naissance  sous  le  périoste. 

Une  fille  de  onze  ans  et  demi  se  plaignait  en  septembre 
1879  de  douleurs  vives  dans  le  membre  inférieur  gauche  ; 
on  pouvait  croire  à  une  sciatique.  Le  8  novembre  elle  entra 
à  l’hôpilal  ;  il  y  avait  un  commencement  de  tumeur  du  côté 
de  la  fesse,  en  arrière  de  la  crête  iliaque. 

En  décembre,  le  gonflement  avait  gagné  les  parties  molles  ; 
c’était  un  ostéo-sarcome.  En  janvier  dernier,  le  mal  gagnait 
la  fo.sse  iliaque  interne  et  tout  le  bassin.  En  mai,  d’autres 
tumeurs  parurent  sur  le  crâne. 

L’enfant  mourut  le  8  juin.  Les  poumons  étaient  couverts  de 
noyaux  sarcomateux.  Les  tumeurs  du  crâne  avaient  pris  nais¬ 
sance  dans  l’os. 

—  M.  Cruveilhier  présente  un  malade  auquel  il  a  amputé 
la  langue  pour  un  cancer  du  plancher  de  la  bouche  propagé 
à  cet  organe. 

L.  Leroy. 


Société  de  thérapeiitique. 

SÉANCE  DU  26  MAI  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

Du  traitement  de  la  diphthérie  :  MM.  Créquy,  Vidal,  Férêol  et  Blon¬ 
deau.  —  Du  traitement  du  prolapsus  rectal  par  les  injections  sous- 
cutanèes  d’ergotine  :  M.  Vidal.  —  De  la  préparation  de  l’ergotine  : 

M.  Créquy  indique  le  mode  de  traitement  qu’il  emploie 
d’ordinaire,  le  plus  souvent  avec  succès,  même  dans  des  cas 
graves  de  diphthérie.  Il  commence  par  enlever  les  fausses 
membranes  d’abord  avec  une  pince;  il  essaye  par  un  mouve¬ 
ment  de  torsion  d’enlever  la  fausse  membrane,  sans  la  déchi¬ 
rer,  et  dans  sa  plus  grande  étendue  possible,  puis,  les  fausses 
membranes  détachées,  il  badigeonne  à  l’aide  d’une  éponge 
la  surface  muqueuse  dénudée  avec  une  solution  de  tannin  ; 
il  se  sert  en  même  temps  des  fumigations  de  tannin  ;  les 
résultats  sont  si  favorables  qu’il  n’hésite  pas  à  employer 
cette  méthode  dans  tous  les  cas. 
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M.  Vidal  a  employé  aussi  les  solutions  de  tannin,  princi¬ 
palement  le  glycérolé  au  tannin  (au  cinquième);  il  les  consi¬ 
dère  comme  très  inférieures  à  l’acide  tartrique,  dont  il  a 
entretenu  la  Société  dans  la  précédente  séance;  d’abord  parce 
qu’il  détru  t  là  fausse  membrane  par  un  procédé  rapide  et 
plus  facile  à  employer  que  celui  qui  consiste  à  les  arracher 
directement,  et  ensuite  parce  qu’il  agit  directement  sur  la 
muqueuse  ;  de  tous  les  acides,  c’est  à  l’acide  tartrique  que 
M.  Vidal  donne  la  préférence. 

M.  Féréol  s’est  servi  aussi  du  tannin  ;  il  a  remarqué  que  le 
tannin  réussit  souvent  dans  les  cas  bénins,  mais  non  dans 
les  cas  graves  ;  il  insiste  aussi  sur  la  difficulté  qu’on  éprouve 
à  arracher  les  fausses  membranes. 

M.  Blondeau  a  obtenu  tout  récemment  une  guérison  dans 
un  cas  des  plus  graves  par  des  injections  d’eau  de  chaux. 

—  M.  Vidal  lit  une  observation  communiquée  par  M.  le 
docteur  Gérard-Laurent  sur  un  cas  de  prolapsus  rectal  traité 
heureusement  par  des  injections  d’ergotine.  Il  ajoute  que, 
depuis  sa  communication,  plusieurs  observations  ont  été 
publiées;  il  en  a  recueilli  lui-même  plusieurs.  En  voici  une 
nouvelle  des  plus  probantes.  Un  homme  de  quarante-cinq 
ans,  atteint  depuis  trois  ans  d’um  prolapsus  rectal  irréduc¬ 
tible  avec  hémorrhagies  fréquentes,  fut  traité  par  les  injec¬ 
tions  d’ergotine,  alors  que  tous  les  autres  moyens  avaient 
échoué.  Lhie  première  injection  de  l^^SOde  la  solution  Yvon 
ne  fut  suivie  d’aucun  résultat;  une  deuxième  faite  avec  vingt- 
cinq  gouttes  d’ergotine  Bonjean  fut  suivie  presque  aussitôt  de 
rétention  d’urine,  etc.  ;  dès  la  onzième  injection  (les  injec¬ 
tions  étaient  faites  tous  les  deux  jours),  le  prolapsus  avait 
presque  entièrement  disparu.  Le  flux  hémorrhoïdaire  avait 
cessé  dès  la  cinquième  injection  Néanmoins  M.  Vidal  fit 
encore  dix-huit  injections  pour  assurer  la  guérison  définitive. 

—  M.  Yvon.  Au  mois  de  juillet  1877,  j’ai  eu  l’honneur  de 
présenter  à  la  Société  de  thérapeutique  un  travail  sur  une 
nouvelle  préparation  de  seigle  ergoté  destinée  aux  injections 
hypodermiques.  Depuis  cette  époque,  je  me  suis  constamment 
occupé  de  ce  sujet,  et  je  désire  présenter  aujourd’hui  à  la 
Société  le  résumé  des  observations  que  j’ai  pu  faire. 

La  composition  exacte  de  l’ergot  de  seigle,  dit  M.  Yvon, 
n’est  pas  aujourd’hui  plus  connue  qu’à  cette  époque;  mais  ce 
qui  me  paraît  démontré  et  résulte  des  essais  physiologiques 
faits  par  un  savant  collaborateur,  le  docteur  Laborde,  c’est 
qu’il  existe  au  moins  trois  principes  qui  concourent  à  l’acti¬ 
vité  thérapeutique  de  l’ergot.  Il  y  a  deux  acides  Ae.  nature  col¬ 
loïdale  découverts  et  étudiés  parDragendorffet  Padwissotzky, 
V acide  sclérotique  et  V acide  sclérotinique,  puis  l’ergolinine, 
alcaloïde  découvert  par  M.  Tanret.  Au  point  de  vue  de  la 
chimie  pure,  Tergotinine  seule  est  intéressante;  elle  peut  être 
obtenue  cristallisée  ;  c’est  une  espèce  chimique  bien  définie. 
Son  activité  thérapeutique  ne  correspond  pas  à  celle  de  la 
quantité  d’ergot  dont  elle  provient;  ce  n’est  pas  le  principe 
actif  unique.  Il  est,  du  reste,  facile  de  s’en  convaincre  en 
isolant  les  acides  indiqués  par  Dragendorff;  pour  cela,  on 
traite  la  solution  aqueuse  d’ergot  d’abord  par  ï acétate  neutre 
de  plomb,  puis  par  le  sous-acétate  de  plomb  ammoniacal. 
Chacun  des  précipités  est  lavé,  puis  mis  en  suspension  dans 
l’eau  distillée,  et  décomposé  ensuite  par  un  Courant  d’hydro¬ 
gène  sulfuré. 

Le  premier  précipité  donne  l’acide  sclérotique  très  impur  ; 
car  il  renferme  de  l’acide  sulfurique  et  provient  de  la  décorn- 
position  des  sels  correspondants  de  plomb.  Le  second  préci¬ 
pité  donne  Y Siciàe  sclérotinique.  Le  liquide  aqueux  priiuitif, 
aprèsavoir  été  traité  parle  sous-acétate  de  plomb  ammoniacal, 
renferme  encore  l’alcaloïde,  Yergotinine.  On  le  met  faci¬ 
lement  en  évidence  en  enlevant  l’excès  du  sel  de  plomb  par 
Un  courant  d’hydrogène  sulfuré  et  en  traitant  par  les  réactifs 

Quelle  doit  être  la  meilleure  préparation  pharmaceutique 


de  l’ergot?  C’est  évidemment  celle  qui  contiendra  les  trois 
principes  aussi  peu  altérés  que  possible.  La  préparation  dont 
j’ai  donné  la  formule  a  été  contrôlée  point  par  point  par 
l’expérimentation  physiologique,  et  je  puis  affirmer  que  c’est 
elle  qui  donne  le  dosage  le  plus  constant  et  aussi  uniforme 
qu’on  puisse  l’espérer...  Quant  aux  extraits,  leur  préparation 
est  sujette  à  des  causes  d’erreur  et  d’altéralion.  Dans  la  pré¬ 
paration  dite  ergotine  de  Bonjean,  on  précipite  la  solution 
aqueuse  par  de  l’alcool,  et  le  liquide  est  ensuite  évaporé  en 
consistance  d’extrait.  Suivant  la  quantité  d’alcool  employée, 
suivant  le  litre,  le  degré  de  consistance  de  l'extrait,  le  rende¬ 
ment  obtenu  varie  de  8  à  16  pour  100,  c’est-à-dire  que 
1  gramme  d’ergotine  peut  représenter  de  à  12î''',50 

d’ergot,  et  cela  sans  préjudice  de  la  variation  que  peut  pré¬ 
senter  l’ergot  lui-même.  Les  principes  actifs  de  l’ergot  sont 
éminemment  altérables;  je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ce  qu’a  dit 
M.  Tanret  lui-même  sur  l’ergotine.  La  formule  que  j’ai  fait 
connaître  me  permet  de  résoudre  le  problème  suivant  : 
Etant  donné  un  ergot  de  bonne  qualité,  en  faire  de  l’ergot 
liquide  qu’on  puisse  administrer  par  voie  hypodermique, 
et  cela  en  lui  faisant  perdre  le  moins  possible  de  son  activité, 
et  favorisant  sa  prompte  absorption  en  éliminant  tous  les 
principes  inactifs. 

Depuis  que  je  prépare  de  la  solution  titrée  d’ergot,  j’ai  fait 
subir  à  la  formule  primitive  un  certain  nombre  de  modifica¬ 
tions  qui  en  rendent  l’exécution  beaucoup  plus  facile,  et  per¬ 
mettent  à  tout  pharmacien  de  la  préparer.  J’ai  pu  supprimer 
la  partie  la  plus  longue  de  la  préparation,  le  traitement  par 
le  sulfure  de  carbone,  pour  enlever  l’huile  grasse. 

L’ergot  doit  être  pulvérisé  au  moment  môme  d’en  faire  usage  ; 
il  ne  faut  point  avoir  recours  à  la  contusion,  mais  bien  à  la  mou¬ 
lure.  L’ergot  est  introduit  dans  un  appareil  à  déplacement,  et  on 
l’arrose  avec  trois  fois  son  poids  d’eau  distillée  tenant  en  disso¬ 
lution  de  l’acide  tartrique  dans  la  proportion  de  1  gramme  d’acide 
tartrique. 

On  laisse  douze  heures  en  contact;  au  bout  de  ce  temps  on  ouvre 
le  robinet  de  l’appareil,  et  on  fait  écouler  le  liquide  goutte  à  goutte. 
L’écoulement  terminé,  on  arrose  l’ergot  avec  de  l’eau  distillée,  et 
on  continue  ainsi  le  déplacement.  Pendant  ce  temps,  on  chauffe  au 
bain-marie  le  liquide  provenant  du  premier  traitement.  Cette  solu¬ 
tion  aqueuse  très  concentrée  se  coagule  toujours  par  l’action  delà 
chaleur;  la  proportion  des  matières  coagulables  est  de  2  pour  1000. 

On  sépare  le  coagulum  en  pressant  sur  un  linge  fin,  et  on  fait 
évaporer  au  bain-marie  en  consistance  demi-sirupeuse  ;  on  opère  de 
même  avec  les  autres  liquides  aqueux  provenant  du  traitement  de 
l’ergot. 

En  opérant  bien,  on  doit  pouvoir  épuiser  entièrement  l’ergot 
avec  six  fois  son  poids  d’eau  distillée;  celte  quantité  d’eau  est  ré¬ 
duite  par  l’évaporation  à  un  poids  de  600  grammes  environ.  On  la 
met  en  contact  avec  2  grammes  de  carbonate  de  chaux,  et  on  agile 
vivement  à  plusieurs  reprises;  puis  on  ajoute  assez  d’alcool  à  90 
pour  faire  avec  l’eau  de  l’extrait  de  l’alcool  à  70  (  il  en  faut 
environ  700  grammes)  ;  on  agile  vivement  ;  il  se  forme  un  abon¬ 
dant  coagulum,  qui  par  repos  se  rassemble  au  fond  du  vase.  On 
sépare  par  filtration,  puis  on  évapore  l’alcool  à  la  température  la 
plus  basse  possible  (je  fais  cette  opération  dans  le  vide). 

Le  résidu  aqueux  est  ensuite  versé  dans  un  vase;  on  y  ajoute 
300  grammes  d’eau  distillée  de  laurier-cerise  et  assez  d’eau  dis¬ 
tillée  pour  parfaire  (kilogramme  ;  on  agite  ensuite  avec  50  grammes 
de  noir  animal  bien  lavé,  et  on  filtre;  après  filtration,  ou  fait  dis¬ 
soudre  dans  le  liquide  IVjBO  d’acide  salicylique,  on  filtre  de  nou¬ 
veau,  et  on  laisse  déposer  en  lieu  frais. 

D''  Joseph  Michel. 
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REVUE  DES  JOURNAUX 

De  l’anesthésie  locale  par  le  bromure  d'éthyle, 

par  M.  le  docteur  Terrillon. 

Le  bromure  d’éthyle  est  un  liquide  d’une  préparation  facile, 
ne  s’altérant  pas  et  présentant  surtout  l’avantage  de  ne  pas 
être  inflammable.  Par  la  pulvérisation  à  l’aide  de  l’appareil 
de  Richardson,  le  bromure  d’éthyle  peut  amener  un  abaisse¬ 
ment  de  température  de  —  15  degrés.  L’extrémité  du  pulvé¬ 
risateur  doit  être  maintenue  à  environ  10  centimètres  du 
point  sur  lequel  on  veut  agir.  M.  Terrillon  a  employé  le  bro¬ 
mure  d’éthyle  pour  enlever  des  végétations  chez  les  femmes 
et  pour  ouvrir  des  abcès,  et  dans  tous  les  cas  avec  succès. 
On  peut  se  servir  du  thermo-cautère,  en  ayant  soin  de  pous¬ 
ser  la  chaleur  assez  loin.  L’auteur  conseille  d’employer  un 
pulvérisateur  à  tubulure  assez  grosse,  et  de  pulvériser  pen¬ 
dant  trois  minutes  avant  de  commencer  l’opération.  (Rit/L 
génér.  de  thérapeut.  méd.  et  chirurg.,  15  avril  1880, 
p.  300,  49"  année,  t.  XCVIII,  17°  livraison.) 


Du  citrate  de  caféine  comme  sédatif  calmant  et  diurétique, 

par  le  docteur  Lewis  Shapter. 

L’auteur  a  retiré  de  grands  avantages  de  l’emploi  du  citrate 
de  caféine  chez  de  nombreux  malades  présentant,  d’une  part, 
des  troubles  circulatoires  ;  atonie  cardiaque,  défaut  de  ten¬ 
sion  artérielle,  stase  veineuse,  œdème  et  dyspnée  consécu¬ 
tive,  et  se  plaignant,  d’autre  part,  d’anxiété  angoissante, 
d’insomnie,  de  cauchemars,  etc. 

Cet  état  était  dû  à  l’imperfection  delà  circulation  cérébrale, 
qui  entraînela  stagnation  des  produitsde  combustion,  etàl’ap- 
port  insuffisant  d’éléments  nutritifs,  d’où  une  irritation  et  une 
malnutrition  des  cellules  nerveuses.  La  digitale  améliore  cet 
état  en  excitant  les  contractions  cardiaques  ;  mais  le  citrate 
de  caféine,  de  même  que  les  autres  diurétiques  et  que  les 
drastiques,  aide  considérablement  son  action  en  ouvrant  un 
débouché  à  la  surcharge  sanguine,  et  en  assurant  ainsi  le 
rétablissement  de  l’équilibre  entre  les  systèmes  artériel  et 
veineux  ;  la  nutrition  cérébrale  se  fait  mieux  alors  et  donne 
quelque  repos  au  malade.  Le  citrate  de  caféine  agirait  encore 
en  excitant  les  vaso-moteurs  abdominaux,  d’où  élévation  de 
la  tension  artérielle  et  excitation  des  ganglions  intrinsèques 
du  cœur,  d’après  Ludvoig  et  Cyon.  L’auteur  donne  le  citrate 
de  caféine  à  dose  de  15  à  30  centigrammes  chaque  soir. 
{Journal  of  Neurologtj,  octobre  1879.) 


Empoisonnement  par  l’œnanthe  safranée, 

par  M.  le  docteur  Andouard. 

L’auteur  rapporte  l’histoire  d’un  homme  qui  avait  mangé 
des  rondelles  de  tubercule  d’œnanthe  safranée  mélangées 
intentionnellement  à  sa  salade,  et  dont  la  mort  avait  eu  lieu  au 
bout  de  quelques  heures,  à  la  suite  de  très  violentes  douleurs. 
A  l’autopsie,  on  trouva  la  muqueuse  gastrique  et  celle  du  duo¬ 
dénum  très  vivement  congestionnées  et  présentant  par  places 
de  véritables  ecchymoses.  La  muqueuse  de  l’estomac,  dans  la 
région  pylorique  et  au  niveau  de  la  grande  courbure,  était  le 
siège  d’ulcérations  dont  l’ouverture  avait  7  centimètres  de 
longueur  sur  5  centimètres  de  largeur.  M.  le  docteur  An¬ 
douard  fit  l’examen  histologique  des  matières  organiques 
contenues  dans  le  tube  digestif,  et  vit  qu’il  s’agissait  d’une 
fécule  analogue  à  celle  qu’on  trouve  dans  les  tubercules 
d’œnanlhe  et  de  tissu  végétal  analogue.  L’extrait  de  ces 
débris  végétaux,  injecté  sous  la  peau  d’un  très  jeune  chien, 
ne  produisit  aucun  résultat,  soit  que  le  principe  toxique  ait 


été  détruit  par  le  temps  (2  mois),  soit  qu’il  ait  été  expulsé 
par  les  vomissements. 

Voulant  éclaircir  cette  question,  M.  Andouard  entreprit  avec 
des  tubercules  d’œnanthe  des  expériences  qui  produisirent 
des  résultats  plus  sérieux  :  un  cobaye  de  forte  taille  qui  avait 
mangé  2  grammes  de  tubercule  d’œnanthe  safranée,  suc¬ 
comba  au  bout  d’une  heure.  Un  autre,  également  vigoureux, 
a  reçu,  dans  le  tissu  cellulaire,  5  à  6  milligrammes  de  prin¬ 
cipe  actif  de  ces  tubercules  et  meurt  au  bout  de  trente-cinq 
minutes  seulement. 

L’auteur  fait  remarquer  que  si  les  tubercules  de 
crocata  doivent  être  rangés  parmi  les  poisons  les  plus  vio¬ 
lents  connus,  les  organes  aériens  de  la  même  plante  parais¬ 
sent  jouir  d’une  innocuité  à  peu  près  absolue;  il  a  pu,  en  effet, 
faire  ingérer  à  un  cobaye  une  forte  quantité  de  jeunes  liges 
feuillées  sans  qu’il  en  ait  éprouvé  le  moindre  inconvénient. 
Peut-être  même,  les  tubercules  eu.vmêraes  sont-ils  inoffen¬ 
sifs  à  certaines  époques  de  l’année  :  c’est  ce  qui  semblerait 
résulter  de  ce  fait  que  le  sujet  dont  nous  avons  rapporté  la 
mort  plus  haut  avait  été,  quelques  mois  plutôt,  l'objet  d’une 
tentative  d’empoisonnement  préparé  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions  et  qui  avait  complètement  avorté.  Quoiqu’il  en  soit  de 
ces  inconnues,  il  ne  reste  pas  moins  démontré  que  les  tuber¬ 
cules  d’œnanthe  sont  un  des  poisons  les  plus  actifs  et  que 
l’on  doit  se  mettre  en  garde  contre  l’absorption  qui  pourrait 
résulter  d’une  négligence  ou  d’une  erreur  {Journal  de  mé¬ 
decine  de  l'Ouest,  t.  XI,  p.  200). 


De  la  tuberculose  du  muscle  cardiaque,  par  M.  SanGER. 

Le  mémoire  de  M.  Sanger  est  le  résumé  de  22  cas  de  tu¬ 
berculose  du  cœur,  affection  en  somme  assez  rare  pour  que 
nous  croyions  intéressant  de  le  signaler  à  nos  lecteurs.  L’au¬ 
teur  admet  diverses  formes  ;  1“  une  tuberculose  extra-péri¬ 
cardique  qui  gagne,  par  voie  de  propagation  directe,  succes¬ 
sivement  le  péricarde  et  le  myocarde  ;  2°  une  tuberculose 
péri-myocardique  ;  3°  la  tuberculose  myocardique  proprement 
dite  ;  4°  la  tuberculose  endocardique.  Pour  ce  qui  est  de  la 
première  forme,  le  point  de  départ  le  plus  ordinaire  est  un 
ganglion  bronchique  tuberculeux.  Son  point  d’origine  peut-il 
être  un  exsudât  pleural  tuberculisé?  M. Sanger  lecroit  au  moins 
douteux. 

Quelles  sont,  sous  le  rapport  de  leur  nature  intime,  les 
lésions  tuberculeuses  qui  peuvent  intéresser  le  cœur?  Ce 
sont,  toujours  d’après  le  même  auteur  :  1°  le  tubercule  cir¬ 
conscrit,  avec  des  nodosités  dont  le  diamètre  est ‘plus  on 
moins  grand;  2°  la  tuberculose  diffuse;  3°  une  myocardite 
chronique  avec  tuberculose. 

Dans  le  premier  cas,  les  nodules  peuvent  être  formés  d’une 
seule  granulation  miliaire  ou  d’un  agrégat  de  granulations. 
Dans  la  tuberculose  diffuse,  le  cœur  est  envahi  dans  toute 
son  étendue  par  un  processus  qui  aboutit  à  la  caséification, 
quelquefois  avec  destruction  au  centre  du  muscle.  Enfin,  dans 
quelques  cas,  il  s’agissait  au  début  d’une  myocardite  primitive 
fibreuse  ou  caséeuse  compliquée  accidentellement  par  la  for¬ 
mation  de  granulations  tuberculeuses. 

Dans  un  intéressant  chapitre,  l’auteur  étudie  les  altérations 
secondaires  produites  par  la  tuberculose;  il  a  rencontré  les 
suivantes  :  1“  œdème  des  valvules  du  cœur  gauche  (1  cas), 
hypertrophie  avec  dilatation  du  cœur  (2  cas),  compression 
des  vaisseaux  pulmonaires  (1  cas),  rétrécissement  de  l’oreil¬ 
lette  droite  (1  cas),  hydropisie  du  péricarde  (1  cas). 

La  tuberculose  du  cœur  se  produit  à  tout  âge. 

Elle  n’a  pas  de  symptomatologie  propre;  aussi  quand  elle 
n’est  caractérisée  que  par  la  présence  de  granulations  dans 
le  mvocarde,  c’est  une  trouvaille  d’amphithéâtre  {Archiv  der 
Heilh.mde,  Bd  XIX,  Heft  5  et  6,  t.  XIX,  p.  448). 
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direction  spéciale  des  reins  dans  rintoxicatlon  palustre, 

par  SoLDATOw. 

L’auteur  a  eu  l’occasion  de  faire  des  recherches  sur  350  sol¬ 
dats  russes  ayant  succombé  à  l’intoxication  palustre  pendant 
l’été  de  1878."  C’est  dans  les  cas  graves  qu’on  voit  bien  l’altéra¬ 
tion  des  reins  qu’il  signale  :  le  rein  est  alors  tuméfié  et  par¬ 
fois  doublé  de  volume;  il  présente  un  grand  nombre  de  petits 
nodnles  de  la  grosseur  d’une  tête  d’épingle,  d’une  coloration 
gris  blanchâtre,  qui  se  montrent  sur  les  coupes  verticales, 
disposés  en  séries  linéaires  dans  toute  l’épaisseur  de  la  couche 
verticale  hypertrophiée.  Dans  d’autres  cas,  les  nodules  moins 
nombreux  sont  plus  gros  et  forment  des  amas  qui  ont  par¬ 
fois  jusqu’à  1  centimètre.  Enfin,  on  trouve  aussi  des  nodules 
isolés  au  nombre  de  dix  à  trente  sur  les  coupes.  Si  la  maladie 
s’aggraive,  les  nodules  se  rétractent  et  finissant  par  dispa¬ 
raître;  à  leur  place  on  voit  alors  une  dépression  entourée 
d’une  zone  injectée  rentermant  un  grand  nombre  de  vais¬ 
seaux,  et  enfin  une  rétraction  de  la  substance  corticale  avec 
hyperplasie  de  tissu  conjonctif. 

L’examen  microscopique  donne  les  résultats  suivants  : 
l’épithélium  est  tuméfié,  desquamé  par  places  et  plus  tard 
graisseux;  le  tissu  cellulaire  interstitiel  est  rempli  de  cellules 
très  nombreuses,  surtout  au  voisinage  des  artères  de  la  zone 
limitante.  L’endothélium  des  vaisseaux  capillaires  est  granu¬ 
leux  et  tuméfié,  et  il  en  résulte  une  diminution  très  notable 
du  calibre  de  ces  vaisseaux.  Au  voisinage  des  glomérules  de 
Malpighi,  les  vaisseaux  sont  remplis  de  globules  blancs  et 
quelquefois  oblitérés  par  leur  endothélium  desquamé.  Ce 
n’est  qu’à  une  époque  plus  avancée  qu’on  assiste  à  la  forma¬ 
tion,  puis  à  l’organisation  des  productions  de  tissu  conjonc¬ 
tif  (Pefersôîtrjf.  medic.  Wochenschr . ,  n°42). 


De  l’emploi  dn  bromure  de  potassium  dans  le  spasme 
de  la  glotte,  par  M.de  docteur  A.  Joffroy.  ,  , 

M.  Joffroy  rappelle  d’abord  combien  il  est  fréquent  de  voir 
les  enfants  qui  ont  subi  avec  succès  la  trachéotomie,  chez  les¬ 
quels  toute  trace  de  lésion  diphthéritique  a  disparu,  chez 
lesquels,  en  un  mot,  la  santé  semble  tout  à  fait  rétablie,  suc¬ 
comber  rapidement  à  l’asphyxie  spasmodique  quand  on  enlève 
la  canule.  Il  est  vrai  que  le  spasme  de  la  glotte  ne  constitue 
pas  le  seul  danger  d’asphyxie  chez  les  opérés  ;  les  végétations, 
le  rétrécissement  de  la  trachée,  peuvent  produire  les  mêmes 
accidents,  comme  l’a  justement  fait  observer  M.  le  doc¬ 
teur  Carrié  (Thèse  inaug.,  Paris,  1879).  Laissant  de  côté  ces 
deux  dernières  causes,  l’auteur  s’occupe  seulement  du 
spasme  glottique.  Cet  accident  peut,  dans  certains  cas,  se 
produire  pendant  la  convalescence,  alors  qu’on  commence  à 
laisser  les  enfants  quelques  heures  sans  canule.  Si  l’accident 
ne  persiste  pas,  il  est  sans  gravité;  mais  s’il  se  prolonge  pen¬ 
dant  plusieurs  mois  il  constitue  une  complication  sérieuse 
qui,  en  s’opposant  à  l’enlèvement  de  la  canule,  expose  le 
sujet  aux  complications  broncho-pulmonaires  qui  peuvent  être 
la  conséquence  de  son  séjour  prolongé.  La  muqueuse  laryn¬ 
gée  reste  longtemps  plus  sensible  avant  de  revenir  tout  à  fait 
à  l’étal  normal,  elle  est  plus  excitable;  si  alors  on  supprime 
la  canule,  le  larynx  revenant  à  l’activité  est  excité,  et  alors 
l’action  réflexe  qui  produit  le  jeu  des  muscles  de  la  glotte 
s’exagère  et  la  contraction  régulière  se  change  en  spasme. 

Or,  qu’on  se  souvienne  alors  que  le  bromure  de  potassium 
diminue  beaucoup  la  réflectivité  de  la  gorge  dans  le  spasme 
du  pharynx.  Si  donc  le  spasme  de  la  glotte  est  dû  à  une  ré- 
ilectivité  exagérée,  le  bromure  de  potassium  pourra  donner 
les  mêmes  résultats  et  permettre  l’ablation  de  la  canule.  Par¬ 
tant  de  ces  données  théoriques,  M.  Joffroy  a  employé  le  bro¬ 
mure  de  potassium  dans  deux  cas  de  spasme  glottique  for¬ 
çant  à  conserver  la  canule. 

1°  Il  s’agit  d’une  enfant  de  quatre  ans,  opérée  le  20  juillet. 


chez  laquelle,  malgré  une  guérison  complète,  il  fut  impossible 
d’enlever  la  canule  jusqu’au  14  août.  A  partir  de  cette  date, 
l’on  donne  à  l’enfant  2  grammes  de  bromure  de  potassium. 
Le  16  août,  la  canule  fut  enlevée  sans  accident  et  la  cicatri¬ 
sation  se  fit  régulièrement.  Le  bromure  de  potassium  fut  con¬ 
tinué  pendant  une  semaine. 

2“  Enfant  de  quatre  ans,  opéré  le  26  juillet.  Jusqu’au 
14  août,  état  excellent,  mais  spasme  de  la  glotte  dès  qu’on 
essayait  d’enlever  la  canule; le  14, potion  avec  2  grammes  de 
bromure  de  potassium  ;  le  16  août,  l’ablation  se  fait  sans 
complication  ;  l’usage  du  bromure  est  continué  pendant  huit 
jours. 

M.  Joffroy  conseille  donc  l’emploi  du  bromure  de  potas¬ 
sium,  à  dose  suffisante,  quand  la  cause  qui  s’oppose  à  l’abla¬ 
tion  de  la  canule  est  le  spasme  de  la  glotte.  L’existence  d’une 
bronchite  serait  une  contre-indication,  le  bromure  pouvant 
diminuer  l’énergie  des  bronches  et  faciliter  l’engouement 
{Revue  mensuelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  3“  année, 
n“  10,  10  octobre  1879,  p.  812). 
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Cours  de  thérapeutique,  professé  à  la  Faculté  de  médecine, 
par  Adolphe  Gubler.  1  vol.  in-8  de  568  pages.  —  Paris, 
1880.  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Gubler  terminait  la  dernière  leçon  professée  par  lui  à  la 
Faculté  de  médecine  par  ces  mots  :  «  La  science  d’aujour¬ 
d’hui  n’est  pas  celle  de  demain  ;  ma  science  n’est  pas  la  vôtre, 
et  vous  arriverez  à  comprendre  dans  un  avenir  plus  ou  moins 
prochain  certains  phénomènes  encore  inexpliqués.  »  Par  un 
soin  pieux  ses  élèves  ont  voulu  montrer  que  Gubler  n’est  pas 
de  ceux  dont  l’œuvre  vieillit  vite,  et  en  publiant  ces  leçons, 
les  dernières  du  maître  tant  regretté,  faire  voir  combien  il 
embrassait  de  vastes  horizons  thérapeutiques  et  comment  il 
rharchail  à  l’extrême  avant-garde  des  chercheurs. 

L’ouvrage  que  nous  avons  entre  les  mains  renferme  trente- 
quatre  leçons  professées  à  la  Faculté  de  médecine  ;  il  expose 
tous  les  traits  généraux  de  la  thérapeutique  :  c’est  en  quelque 
sorte  un  testament  scientifique. 

Les  quatre  premières  leçons  sont  consacrées  à  une  étude 
d’ensemble  :  Gubler  expose  sa  manière  de  voir  à  grands 
traits,  mais  d’une  façon  claire  et  facile  à  saisir.  Il  montre 
comment,  après  avoir  tout  dû  à  l’empirisme  le  plus  vulgaire, 
la  thérapeutique  est  devenue  une  science;  comment,  après 
avoir  été  un  véritable  tour  d’habileté,  réservé  à  quelques 
intelligences  hors  ligne,  elle  est  entrée  dans  le  domaine 
public.  Un  médicament  n’est  plus  indiqué  parce  que  dans 
tel  ou  tel  cas  comparable  il  a  donné  de  bons  résultats  :  on 
l’administre  pour  modifier  chez  un  sujet  connu,  dans  un  sens 
bien  défini,  une  fonction  troublée,  un  tissu  ou  des  éléments 
anatomiques  altérés.  Dès  lors,  plus  de  thérapeute  plus  ou 
moins  bien  doué,  mais  des  médecins  instruits  se  guidant 
d’après  des  données  acquises,  et  ne  recourant  à  l’empirisme 
que  dans  les  cas  (encore  trop  nombreux)  où  la  science  fait 
défaut.  Telle  est  la  règle  absolue,  féconde  surtout  pour 
l’avenir. 

Combien  il  est  difficile  dans  de  telles  conditions  de  donner 
une  classification  véritablement  scientifique  des  substances 
employées  comme  médicament  !  aussi  Gubler  ne  le  tente-t-il 
pas,  et,  entrant  d’emblée  au  cœur  même  de  son  sujet,  il  étudie 
les  diverses  voies  d’absorption.  Toutes  les  leçons  consacrées 
à  celte  étude  n’offrent  pas  un  égal  intérêt  ;  le  professeur  l’a 
bien  compris,  et  il  ne  donne  que  des  indications  très  som¬ 
maires  sur  l’introduction  des  médicaments  par  la  bouche  et 
l’estomac.  Nous  laisserons  nous-même  de  côté  presque  tout 
ce  qui  a  trait  au  tube  digestif,  nous  réservant  seulement  de 
résumer  l’opinion  de  Gubler  sur  les  lavements  médicamen¬ 
teux,  ce  point  nous  paraissant  digne  d’être  signalé  au  mo- 
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ment  où  l’étude  des  lavements  nutritifs  est  à  l’ordre  du 
jour. 

Pour  les  médicaments  qui  n’ont  pas  besoin  d’un  milieu 
acide,  le  rectum  et  l’S  iliaque  réalisent  une  absorption, 
non  seulement  plus  rapide,  mais  encore  plus  complète  :  car 
le  médicament  échappe  au.x  nombreuses  causes  de  destruc¬ 
tion  qui  le  menacent  dans  la  cavité  gastrique;  il  est  vrai 
qu’il  reste,  dit  Gubler,  l’action  de  l’épithéliunl  qui  jouerait 
le  rôle  de  ferment. 

Le  premier  inconvénient  des  lavements  inédicamenteux 
est  la  difficulté  qu’on  éprouve  à  les  faire  garder  :  les  causes 
les  plus  fréquentes  sont  toutes  les  lésions  de  l’orifice  anal. 
Cependant  dans  la  majeure  partie  des  cas  on  arrive  à  remé¬ 
dier  à  ces  inconvénients,  et  alors  la  voie  rectale  se  présente 
avec  tous  ses  avantages.  Gubler  fait  égalementremarquer  que, 
our  combattre  les  affections  qui  ont  leur  siège  dans  le  petit 
assin,  il  vaut  toujours  mieux  avoir  recours  à  l’absorption 
par  le  rectum;  il  y  a  évidemment  une  action  de  voisinage 
qu’il  importe  de  ne  pas  négliger.  Enfin,  Gubler  croit  que,  dans 
ces  conditions,  il  se  produit  dans  les  nerfs  de  la  vie  organique 
quelque  chose  d’analogue  à  ce  qu’il  a  signalé  dans  les  nerfs 
sous  le  nom  A'écho  de  sensibilité.  Dans  ces  conditions,  quand 
le  médicament,  porté  dans  le  rectum  et  l’S  iliaque,  agitsurles 
nerfs  nutritifs  de  ces  parties,  le  retentissement  se  fait  sur 
les  autres  nerfs  organiques  qui  se  trouvent  dans  le  voisinage, 
par  exemple,  sur  ceux  qui  nourrissent  les  organes  du  petit 
bassin.  Gubler  consacre  ensuite  un  certain  nombre  de  leçons 
à  l’absorption  des  médicaments  par  diverses  autres  mu¬ 
queuses,  par  celle  des  voies  urinaires,  par  la  muqueuse  des 
bronches,  etc.;  il  fournit  à  ce  sujet,  sur  la  manière  d'agir, 
sur  l’efficacité  de  ces  procédés,  sur  les  indications  et  les 
contre-indications  des  renseignements  précis,  et  qui  pour¬ 
ront  dans  maintes  circonstances  servir  de  guide  aux  pra¬ 
ticiens. 

Mais  les  muqueuses,  les  séreuses,  en  un  mot  les  surfaces 
qui  à  l’état  physiologique  jouissent  d’un  pouvoir  absorbant 
énergique,  ne  sont  pàs  les  seules  voies  qu’on  puisse  utiliseir 
pour  faire  absorber  un  médicament;  la  peau  elle-même 
peut,  soit  par  le  fait  même  du  mal,  soit  par  l’intervention  du 
médecin,  être  mise  en  état  d’offrir  une  surface  utile  à  la 
thérapeutique.  C’est  ainsi  que  les  vésicatoires  sont  chaque 
jour  utilisés;  les  plaies  elles-mêmes  sont  mises  à  profit.  Il  est 
une  particularité  de  l’absorption  cutanée  qui  n’est  peut  être 
pas  assez  connue  et  que  nous  avons  été  content  de  voir  mettre 
en  lumière  par  les  leçons  du  maître  :  je  veux  parler  de  l’ab¬ 
sorption  des  pommades  par  la  peau  préalablement  détergée 
par  l’alcool  ou  par  un  sinapisme.  Après  avoir  ainsi  étudié 
tous  les  procédés,  Gubler  arrive  à  la  méthode  hypodermique 
essentiellement  moderne,  et  que,  plus  que  personne,  il  a  con¬ 
tribué  à  généraliser  et  à  vulgariser.  Nous  empruntons  à 
Gubler  le  résumé  des  substances  qu’on  peut  injecter  sous  la 
peau  ;  car  chacun  sait  qu’il  a  introduit  par  ce  procédé  dans 
l’économie  des  médicaments  que,  jusqu’à  lui,  personne  ne 
songeait  à  employer  ainsi. 

«  Dès  aujourd’hui,  dit-il,  on  peut  faire  une  longue  liste 
des  substances  que  Ton  emploie  :  la  morphine  (la  première 
injectée  par  Ale.xandre  Wood),  l’atropine;  l’aconitine  (Gu¬ 
bler),  d’abord  celle  de  Hottot,  puis  celle  plus  pure  de  Duques- 
nel  ;  la  quinine  a  été  de  longue  date  injectée  sous  la  peau, 
elle  a  rendu  ainsi  des  services,  bien  qu’il  y  ait  beaucoup 
d’inconvénients  à  l’employer  de  cette  façon  ;  puis,  et  cette 
fois  sans  inconvénients,  le  curare  que  Vella  (de  Turin)  em¬ 
ploya  après  Claude  Bernard.  J'ai  moi-même  employé  la  picro- 
toxine,  puis  la  digitaline.  L’ergotine  a  été  récemment  em¬ 
ployée  en  injections,  comme  je  l’avais  fait  dès  1874,  contre  une 
affection  du  système  nerveux  due  à  une  oblitération  de  la 
veine  cave  inférieure.  Aujourd’hui  on  peut  employer  non 
seulement  l’ergotine  de  Bonjean,  mais  l’ergotinine.  »  Nous 
pourrions  ajouter  à  cette  énumération  un  grand  nombre  de 
substances  :  on  a  injecté  l’éther,  le  chloroforme,  l’émétine 


et  mieux  encore  l’apomorphine,  ce  médicament  qui  ne  s’est 
pas  vulgarise  et  qui  cependant  serait  appelé  à  rendre  des 
services  incomparables  dans  les  cas  où  l’on  veut  provoquer 
des  vomissements  immédiats,  ou  bien  encore  quand  on  ne 
peut  administrer  nu  vomitif  par  la  bouche.  D’une  manière 
générale,  on  peut  administrer  par  la  méthode  hypodermique 
toutes  les  substances  qui  ne  sont  pas  trop  irritantes  et  qui 
jouissent  d’une  puissance  thérapeutique  ou  d’une  solubilité 
assez  grande  pour  agir  sous  un  petit  volume.  Nous  n’avons 
pas  ici  à  faire  une  étude  complète  de  cette  méthode  ;  aussi 
nous  résumerons  ce  qu’on  trouvera  si  bien  exposé  dans  les 
leçons  de  Gubler  en  disant  :  La  méthode  hypodermique  rend 
des  services  immenses,  on  ne  saurait  trop  l’employer;  car 
mieux  qu’aucune  autre,  elle  nous  permet  de  mesurer  l’action 
du  médicament  mis  en  usage,  d’en  prévoir  et  d’en  varier  les 
effets;  avec  elle  c’est  la  substance  active  elle-même  qui  pé¬ 
nètre  dans  le  torrent  circulatoire,  et  non  pas  des  produits  dont 
la  composition  nous  échappe  à  la  suite  des  modifications 
qu’ils  ont  éprouvés  dans  le  tube  digestif.  Mais  à  coté  de  ces 
grands  avantages,  la  méthode  hypodermique  présenterait  des 
inconvénients  sérieux  si  on  négligeait  certaines  précautions 
qu’il  faut  toujours  prendre.  Il  faut  éviter  de  pénétrer  dans 
une  veine,  il  faut  ne  point  piquer  un  rameau  nerveux,  bien 
s’assurer  du  point  où  pénètre  l’aiguille,  varier  le  siège  des 
piqûres  ;  ce  sont  là,  dira-t-on,  des  recommandations  super¬ 
flues  :  peut-être;  cependant,  comme  elles  sont  de  chaque 
jour,  nous  sommes  heureux  de  voir  Gubler  y  insister.  Il  est 
un  dernier  point  que  l’illustre  professeur  ne  mentionne  pas, 
mais  que  nous  ne  voulons  pas  négliger:  toute  injection  hypo¬ 
dermique  doit  être  faite  par  le  médecin. 

Telles  sont  les  précautions  générales  qn’il  faut  prendre 
quand  on  veut  employer  la  méthode  hypodermique  ;  mais  à 
côté  de  ces  dernières  il  en  est  d’autres  qui  varient  avec  la  na¬ 
ture  de  la  substance  employée.  On  peut  dire,  comme  règle 
générale,  qu’il  faut  toujours  se  servir  de  solutions  concentrées  ; 
mais  cela  est  d’autant  plus  nécessaire  que  la  dose  du  médica¬ 
ment  qui  doit  être  administré  est  plus  considérable.  Si,  par 
exemple,  nous  voulons  administrer  les  sels  de  quinine,  nous 
devrons  avoir  recours  à  des  solutions  plus  concentrées  'que 
pour  les  médicaments  très  actifs,  la  morphine  par  exemple, 
et  mieux  encore  l’aconitine,  l’atropine,  etc.  Enfin  ajoutons 
qu’il  faudra  autant  que  possible  ne  pas  faire  usage  de  liquides 
irritants  à  réaction  acide;  de  même,  on  ne  saurait  mettre 
trop  de  soin  à  injecter  des  solutions  bien  filtrées  et  ne  con¬ 
tenant  en  solution  aucune  particule  solide,  dont  l’élimination 
pourrait  amener  une  suppuration  du  tissu  cellulaire. 

Malgré  l’intérêt  du  sujet,  nous  sommes  obligé  de  nous 
arrêter  dans  cette  étude  qui  nous  mène  à  la  dix-huitième 
leçon  et  de  passer  sous  silence  les  quatre  leçons  suivantes, 
qui  traitent  du  manuel  opératoire,  des  indications  et  des  avan¬ 
tages  de  la  transfusion  du  sang,  pour  arriver  à  l’étude  des 
médicaments  en  particulier,  c’est-à-dire  à  la  vingt-deuxième 
leçon.  Comme  type,  et  ne  pouvant  les  étudier  tous,  Gubler 
choisit  l’arsenic.  L’étude  de  cet  agent  précieux  est  faite  en 
détail.  Le  professeur  étudie  son  trajet  dans  l’organisme,  le 
rôle  du  foie  et  des  éléments  histologiques;  il  montre  où  se 
place  l’arsenic  dans  les  intoxications,  et  comment  la  mortsur- 
vient. 

Après  avoir,  sur  un  type,  montré  comment  un  médicament 
se  comporte  dans  l’organisme,  Gubler  arrive  à  l’élimination, 
c’est-à-dire  à  l’étude  des  modifications  subies  par  la  substance 
médicamenteuse,  dans  son  passage  à  travers  l’économie  et  aux 
voies  par  lesquelles  elle  est  rejetée  au  dehors.  Si  dans 
l’absorption  le  médecin  avait  en  quelque  sorte  le  choix  entre 
les  diverses  surfaces  absorbantes  et,  sauf  des  cas  exception¬ 
nels,  n’était  guidé  que  par  l’intérêt  du  sujet,  il  n’en  est  pas  de 
même  dans  l’élimination,  où  tout  appartient  à  la  nature  et  où 
le  rôle  aciif  se  borne  à  favoriser  ou  à  retarder,  dans  une  liraile 
très  restreinte,  l’expulsion  de  la  substance  médicamenteuse 
ou  de  ses  produits  de  décomposition.  Enfin,  Gubler  arrive  à 
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ce  point  si  important  de  l’accumulation  des  médicameiils. 

L’accumulation  des  médicaments  dans  l’organisme  peut 
avoir  lieu  de  deux  manières  différentes  :  il  y  a  l’accumulation 
des  doses  et  l’accumulation  d’action.  L’accumulation  des 
doses  est  un  effet  connu  depuis  longtemps,  et  nous  dirons 
même  si  connu  qu’il  a  produit  dans  le  public  certains  préjugés 
qui,  habilement  entretenus  par  le  charlatanisme,  sont  devenus 
la  cause  de  l’horreur  qu’on  éprouve  pour  certains  médicaments, 
à  la  tête  desquels  il  faut  placer  le  mercure,  coupable  (comme 
chacun  sait??)  de  toutes  les  lésions  organiques  produites  par 
la  syphilis  tertiaire.  Cette  accumulation  des  doses,  souvent 
utile,  peut  dans  certains  cas  être  nuisible,  et  alors  il  faut  favo¬ 
riser  l’élimination  ou  tout  au  moins  la  transformation.  Toute 
autre  est  l’accumulation  d’action.  Les  faibles  doses  de  cer¬ 
tains  médicaments  sont  sans  action  apparente  sur  l’orga¬ 
nisme  :  prenons  la  digitale  pour  exemple. 

Quand  on  donne  à  un  malade  ou  bien  encore  à  un  animal 
en  expérience  de  faibles  doses  de  digitale,  voici  ce  qu’on 
observe  :  pendant  les  premiers  jours  il  ne  se  produit  aucun 
des  effets  du  médicament;  si  l’on  continue  l’usage  de  la 
substance  active,  on  voit,  au  bout  d’un  certain  nombre  de 
jours,  les  effets  se  produire,  et  si  l’on  continue  toujours,  sans 
augmenter  la  dose,  l’action  peut  devenir  très  énergique.  Or, 
si  par  des  moyens  appropriés  on  recherche  la  digitale  dans  les 
secrétions  et  même  dans  les  tissus,  on  constate  qu’elle  est  en 
aussi  faible  proportion  que  si  l’animal  n’avait  pris  qu’une 
seule  dose. 

Gubler,  pour  être  complet  dans  cette  revue  d’ensemble, 
consacre  à  l’antagonisme  et  à  l’antidotisme  les  quatre  der¬ 
nières  leçons,  et  montre  quel  est  le  rôle  du  sujet  dans  cet  an¬ 
tagonisme. 

Telles  sont  à  grands  traits  les  leçons  posthumes  de  Gubler; 
nous  disions  en  commençant:  Ce  n’est  pas  un  traité  de  théra¬ 
peutique;  ceux  qui  auront  bien  voulu  nous -suivre  auront  pu 
se  convaincre  que  nous  étions  dans  le  vrai.  Mais  dans  ce  dis¬ 
cours  sur  la  thérapeutique,  quelle  sûreté  d’aperçus  généraux! 
Gubler,  tout  entier  dans  les  idées  dues  à  l’expérimentation,  a 
su  tracer,  d’une  façon  magistrale,  l’histoire  d’un  médicament 
anonyme  autour  duquel  il  groupe  toutes  les  particularités 
qu’il  est  utile  de  connaître,  et  dont  l’ensemble  constitue  la 
véritable  thérapeutique  scientifique.  C’est  là  un  bon  livre  et 
son  auteur,  si  utile  aux  élèves  de  la  Faculté  de  Paris  pendant 
sa  vie,  leur  a  laissé  ainsi  un  souvenir  précieux  de  son  ensei¬ 
gnement  et  de  son  expérience. 

H.  Chouppe. 


Leçons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes,  par 

M.  T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  1  vol.  in-8,  2“  édition. 
—  Paris,  1879,  J.  B.  Baillière  et  fils. 

Ce  n’est  pas,  à  proprement  parler,  une  seconde  édition, 
mais  bien  un  livre  nouveau  que  M.  Gallard  nous  présente 
aujourd’hui  sous  la  forme  de  Leçons  cliniQues.  Nous  trou¬ 
vons,  en  effet,  dans  ce  volume  un  traité  complet  des  mala¬ 
dies  de  l’utérus,  du  vagin  et  de  l’appareil  génital  externe 
de  la  femme;  l’auteur  s’est  réservé  de  trader,  dans  un  second 
Volume,  les  maladies  des  ovaires  et  les  troubles  de  la  mens¬ 
truation.  Nous  aurons  ainsi  un  ouvrage  aussi  complet  que 
possible  et  reproduisant  l’enseipement  clinique  qui  a  valu  à 
SI.  Gallard  une  légitime  notoriété.  .  „  n  j 

Ce  qui  plaît  au  premier  abord,  dans  le  livre  de  M.  Gallard, 
est  l’excellente  distribution  des  matières,  qualité  précieuse 
les  ouvrages  cliniques,  où  les  sujets  sont  parfois  traités 
ordre  ni  méthode,  selon  les  hasards  de  la  pratique  et 
l’enseignement.  L’auteur  s  est  attache  à  décrire  successi- 
t  chaque  état  morbide  en  commençant  par  les  maladies 
l’urèthre  et  du  vagin,  en  continuant  par  celles  de  l’utérus 
en  terminant  par  les  affections  néoplastiques  :  le  fibrome 
le  cancer  utérin. 


Avant  d’entrer  dans  une  analyse  détaillée  de  la  partie 
purement  clinique  et  pathologique  du  livre,  nous  devons  par¬ 
ticulièrement  appeler  l’attention  sur  les  trois  premiers  cha¬ 
pitres  consacrés  à  l’iiistorique,  à  l’anatomie  et  à  l’embryo¬ 
génie.  L’historique  surtout  a  été  parfaitement  étudié  par 
M.  Gallard,  qui  a  tenu  à  mettre  en  lumière  les  travaux  les 
plus  importants  de  ses  devanciers.  Cette  étude  se  divise  en 
quatre  périodes  distinctes  : 

1°  Une  première  période  gréco-romaine  qui  va  d’Hippo¬ 
crate  à  Paul  d’Egine.  Quelques  confrères  apprendront,  peut- 
être  avec  surprise,  que  les  médecins  hippocratiques  con¬ 
naissaient  la  plupart  des  maladies  utérines  et  les  traitaient  avec 
soin,  et  que  des  notions  très  exactes  ont  été  fournies  sur  ces 
maladies  par  Celse,  Arétée  de  Cappadoce,  Galien,  Aétius  et 
Paul  d’Egine. 

2“  Dans  la  deuxième  période,  qui  s’étend  du  septième  au 
seizième  siècle,  les  maladies  des  femmes  sont  totalement 
négligées. 

3”  Dans  une  troisième  période,  les  ouvrages  des  Grecs  et 
des  Latins  commencent  à  se  répandre  par  des  traductions, 
les  livres  anciens  sont  vulgarisés  par  l’imprimerie,  et  les 
maladies  des  femmes  sont  étudiées  avec  plus  de  soin. 

4°  Enfin  la  quatrième  période  commence  avec  Récamier 
et  le  spéculum,  et  devient  le  point  de  départ  de  travaux  nom¬ 
breux  et  fructueux. 

L’aperçu  sommaire  que  nous  venons  de  donner  sur  cette 
partie  de  l’oeuvre  de  M.  Gallard  montre  que  l’auteur  a  donné 
à  cette  question  toute  l’importance  qu’elle  comporte. 

Le  chapitre  iii  contient,  outre  des  notions  d’embryogénie, 
une  étude  très  complète  des  vices  de  conformation  des 
organes  génitaux.  Trois  autres  leçons  sont  consacrées  à  l’ex¬ 
ploration  directe  des  organes  génitaux.  Nous  y  trouvons  une 
description  nette  et  aussi  détaillée  que  possible  des  procédés 
nombreux  et  parfois  complexes  que  doit  employer  le  médecin 
pnur  pratiquer  l’examen  au  spéculum,  le  toucher,  le  palper, 
abdominal  et  le  cathétérisme  utérin. 

Viennent  ensuite  les  maladies  de  la  vulve  et  de  l’urèthre, 
qui  sont  traitées  avec  des  développements  suffisants.  Nous 
appelons  particulièrement  l’attention  sur  la  leçon  ix,  consa¬ 
crée  au  vaginisme.  L’auteur  donne  sur  cette  curieuse  affec¬ 
tion,  avec  une  certaine  élégance  de  style,  des  détails  très 
circonstanciés  au.xquels  il  joint  des  conseils  destinés  aux 
jeunes  mariées  et  qui  méritent  d’être  particulièrement  si¬ 
gnalés.  .  . 

Sept  leçons  importantes  ont  été  consacrées  à  la  description 
et  au  traitement  des  différentes  espèces  de  métrite.  C’est  là 
un  sujet  qui  a  fait  depuis  longtemps  le  sujet  des  études  spé¬ 
ciales  de  M.  Gallard  et  qui  a  été  traité  avec  de  longs  déve¬ 
loppements.  Nous  en  recommandons  vivement  la  lecture  aux 
praticiens. 

Enfin  nous  signalerons,  en  terminant,  les  quatre  leçons  dans 
lesquelles  l’auteur  a  traité  des  tumeurs  fibreuses  et  carcino¬ 
mateuses  de  l’utérus.  Le  traitement  médical  et  chirurgical  de 
cette  dernière  affection  a  été  fait  avec  le  plus  grand  soin. 
L’auteur  s’attache  surtout  à  démontrer  qu’il  faut  toujours 
traiter  les  femmes  atteintes  de  cancer  utérin  et  ne  jamais  s  en 
rapporter  uniquement  à  la  nature  ;  si  l’on  ne  peut  pas  guérir, 
on  peut  toujours  soulager.  .  r.  n  j 

On  voit,  par  ce  court  exposé,  que  le  livre  de  M.  Gallard 
mérite  d’être  placé  parmi  les  bons  ouvrages  de  gynécolo¬ 
gie  qui  ont  été  publiés  en  France  pendant  ces  dernieres 
années;  nous  y  reviendrons  après  la  publication  de  la  seconde 

A.  Lutaud. 
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Histoire  médicale  et  chirurgicale  de  la  guerre  de  sécession. 

(2'  partie,  t.  I.) 

Les  médecins  américains,  après  avoir  achevé  la  publication  des 
faits  chirurgicaux  relatifs  à  la  guerre  de  sécession,  viennent  de 
faire  paraître  le  premier  volume  de  l’Histoire  médicale  propre¬ 
ment  dite  de  celte  période.  Disons  tout  de  suite  que,  comme  inté¬ 
rêt  et  comme  luxe,  ce  volume  ne  le  cède  en  rien  à  ses  devan¬ 
ciers.  Ne  contenant  pas  moins  de  900  pages  grand  in-quarto,  il 
est  exclusivement  consacré  à  deux  entités  morbides  qui  jouent  tou¬ 
jours  un  très  grand  rôle  dans  la  pathologie  des  troupes  en  cam¬ 
pagne,  la  diarrhée  et  la  dysenterie.  On  comprendra  la  place  impor¬ 
tante  accordée  à  ces  deux  afl'eclions,  quand  on  saura  qu’à  elles 
seules  elles  ont  causé,  dans  les  armées  confédérées,  une  morbidité 
et  une  mortalité  supérieures  à  celles  de  toutes  les  autres  causes 
morbides  réunie.s. 

Dans  un  premier  chapitre  consacré  à  la  statistique,  d’autres 
tableaux,  diagrammes  aux  différentes  couleurs,  indiquent  d’une 
manière  saisissante  le  nombre  des  cas  de  chacune  des  maladies, 
non  seulement  mois  par  mois,  mais  aussi  région  par  région.  Ces 
tableaux  montrent  également  la  fréquence  comparative  de  la 
diarrhée  et  de  la  dysenterie  parmi  les  troupes  composées  d’hommes 
de  couleur  et  les  troupes  blanches,  et  la  fréquence  relative  des 
cas  aigus  et  des  cas  chroniques. 

A  la  suite  de  ces  conditions  générales  qui  sont,  pour  ainsi  dire, 
une  entrée  en  matière,  nous  trouvons  la  partie  vraiment  origi¬ 
nale  de  l’ouvrage,  et  à  notre  avis  la  plus  intéressante,  celle  qui 
lui  sert  véritablement  de  squelette.  C’est  une  série  de  rapports 
ou  d’extraits  de  rapports  adressés  pendant  la  guerre  par  les  mé¬ 
decins  américains  sur  les  épidémies  de  diarrhée  et  de  dysenterie 
observées  par  eux.  Nous  ne  comptons  pas  moins  de  162  de  ces  do¬ 
cuments. 

Vient  ensuite  l’histoire  détaillée  de  chaque  affection.  La  diarrhée 
et  la  dysenterie  sont  successivement  étudiées  dans  leur  forme 
aiguë  et  dans  leur  fortpe  chronique:  étiologie,  symptomatologie, 
anatomie  pathologique,  traitement,  sont  l’objet  des  plus  complets 
comme  des  plus  minutieux  détails.  Tous  les  modes  d’investigation 
ont  été  mis  a  contribution  par  nos  confrères  américains,  qui  non 
seulement,  au  milieu  des  difficultés  de  la  guerre,  ont  tout  étudié 
•en  hommes  de  science,  mais  encore,  très  au  courant  des  travaux 
européens,  ont  pu  les  comparer  aux  résultats  de  leurs  propres 
observations  et  donner  ainsi  à  leurs  recherches  un  bien  plus 
grand  intérêt. 

C’est  surtout  aux  chapitres  consacrés  à  l’anatomie  pathologique 
que  s’appliquent  nos  réflexions.  Celle-ci  est  faite,  en  effet,  tant  au 
point  de  vue  macroscopique  que  microscopique,  avec  un  soin 
au-dessus  de  tout  éloge.  Il  y  a  cependant  une  ombre  à  ce  tableau,  et 
nous  ne  savons  comment  les  médecins  américains,  qui  connaissent 
si  bien  les  travaux  français  auxquelsilsrcndentunsijusteelsiloyal 
hommage,  font  de  la  dysenterie,  après  Bamberger,  Virchowet  Roki- 
tanski,  un  processus  diphlhéritique.  Faut-il,  après  Kelsch, dont  ils 
citent  justement  les  mémoires,  répéter  que  c’est  là  détourner  gra¬ 
tuitement,  et  au  grand  préjudice  de  la  clarté  du  langage  scienti¬ 
fique,  le  mot  diplithérie  de  l’acception  parfaitement  nette  et  précise 
que  lui  a  imposée  Bretonneau? 

Les  matières  des  selles  sur  la  nature  desquelles  nos  connais¬ 
sances  sont  si  peu  avancées,  et  dont  l’e-xamen  est  si  souvent  né¬ 
gligé,  ont  été  étudiées  ici  dans  les  plus  grands  détails,  et  tous  les 
corps  ou  corpuscules  végétaux  ou  animaux  que  le  microscope  y 
fait  découvrir  sont  l’objet  d’une  description  des  plus  minutieuses. 

Le  traitement  de  la  diarrhée  et  de  la  dysenterie  est  enfin  l’ob¬ 
jet  d’un  chapitre  des  plus  importants,  qui  ne  comprend  pas  moins 
de  200  pages,  et  où  sont  passés  eu  revue,  avec  des  apprécia¬ 
tions  et  des  considérations  critiques  du  plus  haut  intérêt,  toutes 
les  médications  et  même  tous  les  médicaments  qui  ont  été  em¬ 
ployés  dans  chacune  de  ces  affections. 

Telles  sont,  très  rapidement  passées  en  revue,  les  principales 
matières  contenues  dans  ce  volume,  qu’il  sera  désormais  impos¬ 
sible  de  ne  pas  consulter  chaque  fois  qu’il  sera  question  de  diar¬ 
rhée  ou  de  dysenterie. 

Nous  avons  donné  une  bien  faible  idée  du  tableau,  mais  que 
dire  de  la  magnificence  du  cadre  ?  Ce  livre  qui,  nous  l’avons  dit, 
comporte  900  pages,  est  imprimé  sur  de  très  beau  papier;  ses  ■ 
caractères  larges  et  nets,  ses  lignes  espacées,  en  rendent  fa  lecture 
des  plus  faciles.  Quant  aux  planches,  elles  défient  la  comparaison 


avec  ce  que  nos  éditeurs  osent  de  plus  luxueux;  on  en  compte 
II,  plus  44,  dessins  dans  le  texte.  Parmi  les  premières,  il  y  en  a 
12  en  chromolithographie,  et  les  29  autres  sont  d’admirables 
reproductions  de  photographies  d’intestin  ou  de  coupes  intesti¬ 
nales.  Les  figures  intercalées  dans  le  texte  sont  toutes  des  repro¬ 
ductions  de  coupes  de  l’intestin. 

Honneur  aux  médecins  qui,  au  milieu  des  misères  et  des  em¬ 
barras  de  la  guerre,  ont  su  réunir  les  matériaux  d’un  aussi  gigan¬ 
tesque  travail  et  mener  ensuite  une  pareille  oeuvre  à  bonne  fin  ! 
Honneur  au  gouvernement  qui  leur  a  laissé  l’initiative  et  qui  leur 
a  fourni  les  moyens  matériels  d’élever  à  la  science  un  aussi  ma¬ 
gnifique  et  aussi  impérissable  monument  ! 


Traité  élémentaire  de  pathologie  interne,  par  MM.  Béhier 

et  Hardy.  Tome  IV,  D'  partie  :  Maladies  generales  fébriles. 

Ce  volume  contient  la  fièvre  typhoïde,  le  typhus,  les  fièvres 
intermittentes  simples  et  pernicieuses,  la  fièvre  jaune,  la  peste,  la 
suelte,  la  variole,  la  varioloïde,  la  vaccine  et  la  varicelle,  la  scar¬ 
latine,  la  rougeole  et  l’érythème.  La  description  de  la  fièvre 
typhoïde  et  du  typhus  est  de  Béhier;  ce  sont,  nous  dit  son  collabo- 
rateur,-ses  derniers  travaux.  Les  aulres  articles  sont  de  M.  Hardy, 
qui  en  revendique  toute  la  responsabilité.  Les  auteurs  débutent 
par  quelques  considérations  très  courtes  sur  ce  que  l’on  doit  en¬ 
tendre  par  maladies  générales.  La  fièvre  typhoïde  qui,  en  France, 
se  présente  si  fréquemment  à  l’observation  du  médecin,  occupe 
naturellement  une  place  en  rapport  avec  son  extrême  importance. 
Sa  description  est  précédée  d’un  historique  qui,  pour  ne  tenir 
que  quelques  pages,  n’en  est  pas  moins  très  complet.  La  sympto¬ 
matologie  est  traitée  avec  un  grand  luxe  de  détails,  et  nous  pou¬ 
vons  en  dire  autant  de  l’anatomie  pathologique.  Le  chapitre 
consacré  au  traitement  de  cette  maladie  est  conçu  dans  un 
esprit  clinique  dont  nous  ne  saurions  trop  louer  la  justesse  et 
l’élévation,  tout  en  regrettant  de  voir  juger  peut-être  un  peu 
sévèrement  certaine  méthode  de  traitement,  comme  celle  des 
bains  froids  par  la  méthode  de  Brandt,  par  exemple.  Les  bains 
froids  rendent  tous  les  jours  les  plus  grands  services  dans  le  trai¬ 
tement  de  la  fièvre  typhoïde,  et  nops  les  croyons,  pour  notre  part, 
appelés  à  un  usage  de  plus  en  plus  général.  En  revanche,  nous 
nous  associons  pleinement  à  ces  lignes  de  M.  Béhier  : 

t  Nous  sommes  forcé  d’admettre  qu’il  n’existe  pas,  pour  la 
D  fièvre  typhoïde,  comme  pour  certaines  maladies,  un  seul  et 
1)  unique  traitement;  loin  de  là,  il  n’existe  que  des  médications 
»  variables  suivant  les  cas.  Le  traitement  de  cette  pyrexie  doit 
ï  donc  être  rationnel,  éclectique  et  non  systématique.  » 

Les  fièvres  intermittentes  sont  à  leur  tour  f  objet  d’une  descrip¬ 
tion  très  détaillée,  à  peine  précédée  de  quelques  mots  relatifs  à 
la  pathogénie  de  ces  affections.  C’est  qu’en  effet,  obéissant  au 
plan  général  de  l’ouvrage,  M.  Hardy  ne  donne  aux  questions  théori¬ 
ques  qu’une  place  absolument  secondaire.  On  doit  le  regretter. 

Enfin,  la  description  des  fièvres  éruptives  qui  terminent  ce 
demi-volume  est  trop  classique  pour  donner  lieu  à  aucune  obser¬ 
vation.  Notons  cependant  encore  que  M.  Hardy  ne  met  pas  en 
doute  la  possibilité  de  transmettre  la  syphilis  par  la  vaccine.  L’au¬ 
teur  ne  dit  pas  si,  à  son  avis,  ce  danger  existe  encore  alors  même 
qu’on  a  le  soin  de  n’inoculer  absolument  que  la  lymphe  vaccinale  ; 
mais  les  conseils  qu’il  donne  relativement  aux  soins  qu’il  faut  ap¬ 
porter  dans  le  choix  d’un  vaccinifère  permettent  de  croire  que 
telle  est,  en  effet,  son  opinion!... 


Observations  et  lectures  d’un  médecin  de  campagne,  par  le 

docteur  A.  Coriveaud  (de  Blaye).  Paris,  1880,  J. -B.  Baillière. 

C’est  pour  employer  une  figure  de  rhétorique,  sans  doute,  que 
notre  spirituel  confrère  réclame  l’indulgence  du  lecteur  en  décla¬ 
rant  qu’un  pauvre  médecin  de  campagne  ne  peut  se  mesurer  avec 
ses  savants  confrères  des  grandes  villes.  Plusieurs  de  ces  i  sa¬ 
vants  confrères  »  trouveront  peut-être  même  que  la  critique  vive 
et  mordante  du  «  modeste  médecin  de  campagne  d  a  parfois  un 
peu  dépassé  la  mesure.  Nous  en  connaissons  que  la  lecture  du  cha¬ 
pitre  V  de  l’ouvrage  n’amusera  pas  beaucoup.  Mais  ils  devront 
reconnaître  que  les  réflexions  du  docteur  Coriveaud  sont  bien  jus¬ 
tes  et  qu’il  a  bien  raison,  en  particulier,  dérailler  un  peu  les  lois 
que  l’on  a  prétendu  établir  en  parlant  du  pemphigus  des  nouveau- 
nés.  Le  livre  de  notre  confrère  comprend  une  étude  statistique  et 
médicale  du  pays  blaizois,  plusieurs  études  cliniques  très  bien 
faites  sur  la  fièvre  typhoïde,  la  curabilité  de  la  phthisie,  une 


18  JriN  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N”  25  -  411 


observation  curieuse  d’ichthyose,  etc.  Il  se  termine  par  quel¬ 
ques  analyses  bibliographiques  où  l’on  retrouve  toutes  les  qua¬ 
lités  d’esprit  et  de  style  qui  peuvent  recommander  un  critique. 
On  serait  heureux  de  voir  tous  les  médecins  de  province  employer 
leurs  loisirs  aussi  utilement  que  le  docteur  Coriveaud. 


Action  rapidement  favorable  de  l’eau  froide  (draps  mouillés) 

DANS  UN  CAS  DE  FIÈVRE  TYPHOÏDE  AVEC  TEMPÉRATURE  HYPER¬ 
THERMIQUE  DE  42  DEGRÉS  ET  PNEUMONIE  DU  SOMMET,  par  le  doc¬ 
teur  Armaingaud. 

Le  titre  seul  de  cette  observation  en  indique  l’importance  et 
l’intérêt.  M.  le  docteur  Armaingaud  s’est  entouré  de  toutes  les  pré¬ 
cautions  voulues  pour  que  les  résultats  thermoinétriques  surpre¬ 
nants  qu’il  annonce  ne  puissent  pas  être  contestés.  Le  thermomè¬ 
tre  dont  il  a  fait  usage  a  été  vérifié  à  plusieurs  reprises.  La  tem¬ 
pérature  constatée  a  été  vue  par  deux  de  ses  confrères  les 
plus  distingués,  les  docteurs  Picot  et  Layet.  Il  n’y  a  pas  eu  erreur 
dans  l’appréciation  de  ce  fait,  surprenant  il  faut  en  convenir.  La 
méthode  réfrigérante  par  l’enveloppement  dans  un  drap  mouillé  a 
été  mise  en  usage  pour  remédier  a  l’hyperthermie  accidentelle¬ 
ment  provoquée  par  une  pneumonie  intercurrente.  C’est  le  vingt- 
unième  jour  de  la  maladie  que  le  drap  mouillé  a  été  employé  pour 
la  première  fois.  Cependant  la  malade  a  guéri  malgré  les  pronos¬ 
tics  fâcheux  des  partisans  de  la  méthode  de  Brand,  qui  n’hésitent 
pas  à  affirmer  que  les  hains  ou  les  allusions  froides,  voire  même  les 
applications  de  drap  mouillé,  ne  réussissent  que  dans  les  cas  où  la 
réfrigération  a  été  commencée  dès  les  premiers  jours  de  la  ma¬ 
ladie.  Nous  renvoyons  nos  lecteurs  à  la  remarquable  observation 
de  M.  le  docteur  Armaingaud  pourtoutes  les  conclusions  qu’on  en 
peut  tirer.  Nous  nous  contenterons  de  faire  remarquer  que  si, 
dans  le  cas  particulier,  l’application  du  drap  mouillé  a  été  des 
plus  favorables  en  raison  de  l’hyperthermie,  il  serait  exagéré  d’en 
conclure  que  les  complications  broncho-pulmonaires  de  la  fièvre 
typhoïde  sont  une  véritable  indication  de  la  médication  réfrigé¬ 
rante.  Celle-ci  ne  peut  réussir  que  dans  les  cas  d’hyperthermie. 
Encore  ne  réussit-elle  pas  toujours.  Le  succès  de  M.  Armaingaud 
n’en  est  que  plus  remarquable.  (Voy.  l'observation  dans  le  Jour¬ 
nal  de  médecine  de  Bordeaux,  décembre  1879.) 


VARIÉTÉS 
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d’accouchements. 

Dans  la  séance  du  15  juin,  qui  a  été  très  accidentée  et  où 
il  a  été  beaucoup  question  des  aumôniers  des  hôpitaux,  la 
discussion  du  rapport  deM.  Bourneville  sur  l’ameublement  et 
l’installation  de  la  nouvelle  clinique  d’accoucbements  (rue 
d’Assas),  a  amené  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique  à 
faire  les  déclarations  suivantes  ; 

«,M.  le  rapporteur  a  traité  deux  points  distincts  dans  le  rapport 
dont  vous  venez  d’entendre  le  développement.  Le  premier  a  trait 
à  l’installation  et  à  l’ameublement  eux-mêmes.  M.  Bourneville 
comprend  dans  les  frais  d’ameublement  certains  détails  relevant 
plutôt  des  travaux  à  exécuter  ;  puis,  il  demande  au  conseil  de  voter 
un  crédit  de  34  000  francs,  dont  moitié  devrait  être  payé  par  l’Etat  ; 
je  n’ai  aucune  observation  à  présenter  à  ce  sujet.  M.le  rapporteur, 
à  propos  de  cette  demande  de  crédit,  formule  en  outre  certains 
desiderata  de  la  commission  de  l’Assistance  publique.  L’adminis¬ 
tration  est  heureuse  de  pouvoir  lui  donner  satisfaction  sur  presque 
tous  les  points.  En  ce  qui  concerne  les  cultes,  la  commission  pro¬ 
pose  de  déléguer  à  la  nouvelle  clinique  l’aumônier  de  la  Maternité 
qui  recevrait,  pour  ce  surcroît  d’occupation,  une  indemnité  de 
200  francs.  Cette  indemnité  me  semble  insuffisante,  mais  j’accote 
le  principe  contenu  dans  la  proposition  de  la  commission.  Elle 
désire  en  outre  un  remaniement  complet  dans  les  services  de  la 
pharmacie.  Le  pharmacien  de  l’hôpital  du  Midi  serait  chargé  du 
service  à  l’hôpital  Cochin,  celui  de  la  Maternité  à  la  nouvelle  cli¬ 
nique.  Je  ne  vois  pas  d’inconvénient  à  mettre  ces  changements  à 
BXéculion.  La  commission  demande  que  la  direction  soit  confiée  au 
lirecteur  de  la  Maternité,  qui  toucherait  à  cet  effet  une  indemnité, 
’administration  pense,  au  contraire,  qu’un  directeur  spécial  est 
à  la  nouvelle  clinique.  Il  y  a  là,  en  eff'et,  deux  ser¬ 


vices  distincts  :  celui  de  l’Assistance  publique,  celui  de  la  Faculté. 
Pour  éviter  des  conflits  possibles,  pour  surveiller  un  service  qui 
exige  la  présence  de  sages-femmes  tant  internes  qu’externes,  il 
faut  un  directeur  résidant  et  ayant  une  certaine  autorité. 

Reste  la  question  des  rideaux  dont  la  commission  repousse 
l’emploi.  Faut-il  des  rideaux  ou  n’en  faut-il  pas?  Les  hommes  les 
plus  compétents  se  divisent  sur  ce  point.  Les  uns  y  trouvent  des 
avantages,  les  autres  des  inconvénients.  Je  propose  à  la  commis¬ 
sion  la  solution  que  je  crois  la  meilleure  :  les  chefs  de  service  qui 
voudront  des  rideaux  en  auront,  ceux  qui  n’en  voudront  pas  n’en 
auront  pas.  î 

L’assemblée,  à  propos  de  diverses  dépenses  de  construction 
et  d’installation  dépassant  les  devis,  vole  la  proposition  sui¬ 
vante;  de  M.  G.  Martin  : 

«  La  septième  commission  est  invitée  à  présenter  un  rapport 
établissant  la  part  de  responsabilité  qui  peut  incomber  à  M.  le  pré¬ 
fet  Ferdinand  Duval  et  à  son  administration,  ainsi  que  les  voies  et 
moyens  qu’il  y  aura  lieu  d’employer  pour  que  cette  responsabilité 
devienne  effective  et  ne  reste  pas  simplement  morale. 


Les  BOURSES  de  doctorat.  —  Le  ministre  de  l’instruction  publique 
et  des  beaux-arts,  vu  l’arrêté  du  15  novembre  1879,  arrête  ; 

Art.  l'L — L’ouverture  du  concours  pour  l’obtention  des  bourses 
de  doctorat  aura  lieu,  au  siège  des  Facultés  de  médecine,  le  lundi 
26  juillet  1880. 

.Art.  2.  —  Les  candidats  s’inscriront  au  secrétariat  de  l’Académie 
dans  laquelle  ils  résident.  Les  registres  d’inscriptions  seront  clos 
le  samedi  10  juillet,  à  quatre  heures. 

Art.  3.  —  Conformément  aux  prescriptions  de  l’arrêté  du  1 5  no¬ 
vembre  1879  précité,  sont  admis  à  concourir  : 

1“  Les  candidats  pourvus  de  quatre  inscriptions  qui  ont  subi 
avec  la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  prevu  par  l’ar¬ 
ticle  3  du  décret  du  20  juin  1878.  Les  épreuves  porteront  sur  la 
physique,  la  chimie  et  l’histoire  naturelle  médicales. 

.2“  Les  candidats  pourvus  de  huit  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  le  premier  examen  probatoire  et  qui  justifieront  de 
leur  assiduité  aux  exercices  pratiques.  Les  épreuves  porteront  sur 
l’ostéologie,  l’arthrologie  et  la  minéralogie. 

3“  Les  candidats  pourvus  de  douze  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  la  première  partie  du  second  examen  probatoire.  Les 
épreuves  porteront  sur  l’anatomie,  la  physiologie  et  l’histologie. 

4“  Les  candidats  pourvus  de  seize  inscriptions  qui  ont  subi  avec 
la  note  bien  la  deuxième  partie  du  second  examen  probatoire. 
L’épreuve  écrite  portera  sur  la  pathologie  interne  et  externe.  Les 
étudiants  justifiant  des  grades  de  bacheliers  ès  lettres  et  de  bache¬ 
liers  ès  sciences  restreint,  et  qui  continuent  leurs  études  d’après 
l’ancien  régime,  seront  admis  à  concourir,  s’ils  ont  obtenu  la  note 
bien  à  l’examen  correspondant  à  leur  temps  de  scolarité.  Les 
épreuves  seront  les  mêmes  pour  les  étudiants  de  l’un  et  l’autre 
régime  d’études.  Les  candidats  pourvus  des  grades  de  bachelier 
ès  lettres  et  de  bachelier  ès  sciences  restreint,  qui  ont  subi  cha¬ 
cun  de  ces  examens  avec  la  note  bien,  pourront  obtenir  une  bourse 
de  première  année.  _  ,  •  • 

Art.  4.  —  Les  sujets  des  épreuves  seront  adressés  par  le  ministre 
aux  recteurs  sous  un  pli  cacheté  qui  sera  remis  au  président  du 
jury  et  décacheté  par  lui,  en  présence  des  élèves,  à  l’ouverture 
de  la  séance  du  concours. 


Fait  à  Paris,  le  14  juin  1880. 


Jules  Ferry. 


Les  élèves  sages-femmes.  —  Le  ministre  de  l’instruction  pu¬ 
blique  et  des  beaux-arts, 

Vu  l’arrêté  du  l"  août  1879,  qui  exige  un  examen  préparatoire 
des  aspirantes  au  litre  d’élève  sage-femme  de  classe,  arrête  : 

Dans  les  chefs-lieux  de  département  qui  ne  sont  pas  siège  d’une 
Faculté  de  médecine,  l’examen  prévu  par  l’arrêté  sus-visé  est  subi 
devant  un  jury  constitué  par  le  recteur  et  composé  ;  de  l’inspec¬ 
teur  d’Académie  ou  du  secrétaire  de  l’Ecole  de  médecine  et  de 
pharmacie  dans  les  villes  où  il  existe  une  de  ces  écoles,  d’un 
inspecteur  primaire,  de  la  directrice  de  l’école  normale  primaire 
ou  d’une  institutrice  déléguée  à  cet  effet. 

Fait  à  Paris,  le  11  juin  1880.  Jules  Ferry. 
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Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avancement  des 
SCIENCES.  — •  Les  journaux  de  Reims  donnent  les  détails  suivants 
sur  le  prochain  Congrès  de  l’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences  ;  Samedi  dernier,  à  huit  heures  et  demie  du  soir, 
le  comité  local  du  Congrès  s’est  réuni  à  Thôlel  de  ville,  sous  la 
présidence  de  M.  Poulain.  Quarante  membres  étaient  jiréseiits. 
M.  Gariel,  venu  de  Paris,  a  pris  place  au  bureau.  Ou  a  définitive¬ 
ment  fait  choix  du  lycée  pour  les  séances  des  sections  scientifiques. 

L’exposition  d’archéologie  sera  installée  à  l’hôtel  de  ville.  Celle 
des  produits  de  la  fabrique  de  Reims,  à  la  Société  industrielle; 
enfin  celle  du  Comité  agricole,  dans  les  promenades.  Sur  la  de¬ 
mande  du  secrétaire  général,  le  comité  vote  un  crédit  de  1000  francs 
pour  faire  face  aux  premières  dépenses  d’installation,  ainsi  que 
pour  la  publication  de  la  notice. 

Trois  grandes  excursions  sont  arrêtées. 

Les  sujets  des  conférences  ne  sont  pas  encore  arrêtés,  ils  seront 
fixés  dans  quelques  jours.  —  Le  Congrès  s’ouvrira  le  18  août. 

École  de  médecine  de  Reims.  —  Par  arrêté  du  11  juin  1880,  le 
ministre  de  l’instruction  publique  et  des  beaux-arts  a  décidé  qu’un 
concours  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques  s’ouvrirait 
le  15  décembre  prochain.  I.e  registre  d’inscription  sera  clos  un 
mois  avant  l’ouverture  du  concours. 

Société  d’agriculture  de  France.  —  Section  d'économie  des 
animaux.  —  Le  prix  de  Béhague  a  été  décerné  à  M.  le  docteur 
Davaine,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  pour  ses  travaux  sur 
les  maladies  charbonneuses. 

Légion  d’honneur.  —  M.  Geoffroy  (Lambert-Maxime),  médecin 
lie  classe  de  la  marine,  dix-neuf  ans  et  demi  de  services,  dont 
douze  et  demi  à  la  mer  ou  aux  colonies,  a  été  nommé  chevalier  de 
la  Légion  d’honneur. 

Distinctions  honorifiques.  —  M.  le  professeur  Charcot  vient 
de  recevoir  l’une  des  plus  hautes  distinctions  que  puisse  conférer 
S.  M.  l’Empereur  de  Russie.  Le  grand  cordon  de  l’ordre  de 
Stanislas  a  été  remis  hier  à  notre  éminent  confrère. 

Universités  allemandes.  —  Le  recueil  anglais  The  Academij 
donne  le  chiffre  du  nombre  d’étudiants  fré((uentant  les  cours  des 
vingt  Universités  de  l’Allemagne  :  ce  chiffre  est  celui  du  dernier 
trimestre  de  l’hiver  1879-18SÜ. 

L’Université  de  Berlin  comptait  à  celte  date  3608  étudiants; 
Leipzig,  2227 ;  Munich,  1806;  Breslau,  1309;  Halle,  1098;  Tu- 
bingue,  994  ;  Gœttingue,  965,  etc.  Les  deux  Universités  ayant  le 
moins  d’élèves  sont  celles  de  Kiel,  242,  et  Rostock,  198.  En 
moyenne,  c’est  un  total  de  1000  étudiants  par  Université. 

Dans  ce  nombre  de  20172  étudiants,  8624  suivaient  les  cours 
des  lettres  et  des  sciences  (Facultés  de  philosophie);  5132  ceux  de 
droit;  3761  ceux  de  médecine,  et  2655  ceux  de  théologie. 

La  vaccine  dans  le  canton  de  Zurich.  —  On  mande  de  Zurich 
le  13  juin  : 

«  Le  peuple  du  canton  de  Zurich  est  appelé  à  se  prononcer  au¬ 
jourd’hui  au  sujet  d’une  question  intéressante  et  d’ordre  absolu¬ 
ment  scientifique  et  général. 

»  Depuis  longtemps  une  polémique  était  ouverte  au  sujet  de 
l’efficacité  de  la  vaccine.  Les  savants,  la  presse  et  enfin  le.  peuple 
y  ont  pris  part,  et  un  pétilionnement  de  5000  citoyens  zuricois 
a  demandé  qu’on  posât  au  peuple,  sous  forme  de  plébiscite,  la 
question  du  maintien  ou  de  la  suppression  de  la  vacciualion. 

»  Les  conférences,  les  assemblées  populaires,  les  articles  de 
journaux  ont  surabondamment  traité  la  queslion.  La  statistique 
est  venue  aider  de  ses  arguments  tantôt  les  partisans,  tantôt  les 
adversaires  de  la  vaccine. 

>  Si  le  peuple  zuricois  se  prononce  pour  la  suppression  de  la 
vaccination,  l’affaire  se  compliquera,  parce  que  la  Confédération 
soumet  à  cette  mesure  hygiénique  tous  les  miliciens  appelés  au 
service  qui  ne  peuvent  fournir  la  preuve  qu’ils  ont  été  vaccinés.  11 
en  est  ainsi  pour  toutes  les  recrues  de  l’année. 

ï  Le  canton  de  Zurich  est  actuellement  en  train  de  trancher  la 
question  ;  nous  saurons  demain  ce  que  son  peuple  aura  décidé,  et 
s’il  tient  pour  la  science  pure  ou  pour  la  science  libérale  !  » 


Mortalité  a  Paris  (23®  semaine,  du  vendredi  4  au  jeudi  10  juin 
1880).  —  Population  probable  :  1988806  habitants. J— Nombre 
total  des  décès  :  1089,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 


Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  32. 
Variole,  50. —  Rougeole,  33. -  ■  Scarlatine,  12. —  Coqueluche,  9. 

—  Diphthérie  et  croup,  56.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  13.  — 
Affections  puerpérales,  10.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  173.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  57.  —  Autres  affections  générales,  128.  —  Bronchite 
aiguë,  30.  — Pneumonie,  82.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  76. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  65;  chroniques,  161;  dou¬ 
teuses,  78.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  2;  épuisement,  1;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  18.  —  Causes  inconnues,  1. 

Bilan  de  la'23'^  semaine.— Lavanole,  la  fièvre  typhoïde  continuent 
à  baisser;  au  contraire,  la  diphthérie  s’est  très  notablement  accrue 
(56  décès  au  lieu  de  38).  11  ne  s’agit  ici  que  des  cas  de  décès,  mais 
j’ajouterai  que  le  mouvement  parait  identique  pour  les  cas  d’in¬ 
vasion...  Les  documents  communiqués  par  l’Assistance  publique 
constatent  une  diminution  dans  les  entrées  :  1°  par  fièvre 
typhoïde  (39  au  lieu  de  50  et  52  dans  les  21'  et  22'  semaines); 
2“  par  variole  (94  au  lieu  de  109  et  119)  ;  mais,  au  contraire,  une 
augmentation  des  cas  de  diphthérie  (30  au  lieu  de  25  et  24)... 

Quoi  qu’il  en  soit,  on  remarquera  que  les  sévices  de  la  variole 
et  ceux  de  la  diphthérie  continuent  à  s’exercer  dans  les  quartiers 
contigus  aux  hôpitaux  Saint-Antoine  et  Sainte-Eugénie  (Quinze- 
Vingts,  Piepus,  Sainte-Marguerite).  Mais,  en  oulre,  il  se  ren¬ 
contre  deux  quartiers  aux  extrémités  de  Paris,  Petit-Montrouge, 
d’une  pari,  et  Clignancourt,  d’autre  part,  qui  ont  fourni  celte 
semaine,  le  premier,  3  décès,  et  l’autre,  4  décès  par  diphthérie... 

J’attirerai  encore  toute  l’attention  de  l’administration  et  de  mes 
confrères  sur  le  fait  suivant,  aussi  affligeant  que  remarquable,  qui 
m’est  signalé  pour  la  seconde  fois  par  des  médecins.  Il  s’agit 
d’enfants  qui,  allant  à  la  consultation  de  Sainte-Eugénie  pour  des 
maladies  relativement  bénignes,  paraissent  y  avoir  contracté  le 
croup  auquel  ils  ont  succombé... 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Slatisliquo  niuiiicipale  de  la  Ville  do  Paris. 


SOMMAIRE.  —  Pa1\IS.  Chambre  des  ddpulnâ  :  DUcusslon  do  la  loi  sur  l'ndmiiiis- 
Irdtion  de  rarnicc,  Mémoires  prdscnlds  h  rAcademie  de  médecine  sur  la 
question  de  rallailcincnt  aiiiliciel.  —Travaux  originaux.  Médecine  ojiéraloiro  : 
Des  indications  de  la  création  d'un  anus  contre  nature,  et  principalement  d'un 
anus  lombaire,  dans  les  cas  do  cancer  du  rectum. —  Corresponuance.  Traitement 
du  croup.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  méde¬ 
cine.  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  de  cliinirgic.  —  Société  de  théra¬ 
peutique. —  Revue  des  journaux.  De  l'anesthésie  locale  par  le  bromure  d’clhylc. 

—  Du  citrate  de  caféine  comme  sédatif  calmant  et  diurétique. —  Erapoisonncmcnl 
par  1  œnanthe  safranee.  —  De  la  tuberculose  du  muscle  cardiaque.  —  Aireclion 
spéciale  des  reins  dans  l’intoxication  palustre.  —  De  remploi  du  bromure  de 
potassium  dans  le  spasme  de  la  glotte.  —  Bibliographie.  Cours  de  thérapeutique^ 

—  Legons  cliniques  sur  les  maladies  des  femmes.  —  Index  bibliographique.  — 
Variétés.  Conseil  municipal  :  Nouvelle  clinique  d  accouchements. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

la  Démographie  figurée  de  VAlgérie.  Etude  statistique  des  populations  euro¬ 
péennes  qui  halntenl  l’Algérie,  avec  12  Uibleaux  graphiques  traduisant  les  princi-’ 
pales  conclusions,  par  M.  le  docteur  René  Hicoux,  avec  une  préface  do  M.  le  pro- 
fosscur  Bertillon.  1  vol.  grand  m*8,  de  300  pages.  Paris,  G.  Masson.  9  fr. 

Société  des  sciences  médicales  de  Gannat,  compte  rendu  des  travaux  de  l’année 
1878-79,  par  le  docteur  Fabre  (33®  année).  In-8.  Paris,  V.  A.  Üelahaye  cl  C‘®.  3  fr. 

De  Vanosmie  des  houilleurs,  par  le  docteur  S.-P.  Fabre.  In-8.  Paris,  V.  A. 
Dclahnyc  et  C‘®.  1  fr. 

Du  rôle  des  parasites  animaux  dans  la  pigmentation  cutanée,  d  propos 
dUine  observation  de  mélanodermie  pityriasique,  par  le  docteur  S.-P.  Fabre. 
Paris,  V.  A  Dclahayc  et  C‘®.  75  c. 

Eloge  d'Antoine  Jordet,  par  le  docteur  S.  P.  Favre.  V.  A.  Dclahayc  et  C*.  75  c. 

Des  températures  basses  centrales.  Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agréga- 
lion,  par  V.  Hulinel.  1  vol.  in-8.  Paris,  V.  A,  Delahaye  et  G'®.  5  fr. 

Des  lésions  trophiques  consécutives  aux  maladies  du  système  nerveux.  Thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agrégation,  par  le  docteur  Arnozan.  1  vol.  in-8. 
Y.  A.  Delahaye  et  C‘®.  5  fr. 


E.  UARTINI 


Vingt-septième  année 
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.  comité  de  rédaction 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  l.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ee  qui  coneerne  la  rédaction  an  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

l’éclairage  des  cavités  du  corps  au  moyen  de  la 

LUMIÈRE  ÉLECTRIQUE. 

On  SC  souvient  encore  des  expériences  du  docteur  Milliot, 
faites  en  1807  devant  le  Congrès  scientifique,  à  Paris,  et 
ayant  pour  but  l’éclairage  des  cavités  du  corps  au  moyen  de 
L’électricité.  Ces  expériences  furent  répétées  par  l’auteur  à 
l’École  pratique,  environ  deux  ans  plus  tard,  devant  une  com¬ 
mission  nommée  par  la  Société  de  biologie  ;  cependant  au¬ 
cune  mention  ne  fut  faite  devant  la  Société.  Le  rapporteur 
négligent  n’est  autre  que  celui  qui  écrit  ces  lignes.  Dix  an¬ 
nées  écoulées  doivent  avoir  établi  la  prescription  du  délit  ; 
mais,  malgré  le  bill  d’indemnité  que  nous  obtiendrions  peut- 
être,  il  nous  paraît  un  peu  tard  pour  présenter  noire  rapport. 
D’ailleurs,  la  question  s’étant  reproduite  depuis  cette  époque 
sous  d’autres  formes,  nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être 
de  quelque  utilité  de  la  présenter  aux  lecteurs  de  la  Gazette 
telle  qu’elle  apparaît  aujourd’hui.  Des  modifications  notables 
ont  étéapportés  àrinstrumenl  dont  se  servait  le  docteur  Milliot  ; 
le  principe  d’éclairage  et  le  mode  d’exploration  ont  été  sen¬ 
siblement  changés;  des  revendicalions  de  priorité  ont  surgi 
de  divers  côtés;  enfin  des  polémiques  se  sont  ouvertes.  Notre 
intention  n’est  ni  défaire  l’iiistorique  complet  de  la  question, 
ni  d’entrer  dans  la  description  détaillée  des  instruments. 
Cette  description,  du  reste,  même  accompagnée  de  figures, 
a  paru  dans  plusieurs  journaux  ;  nous  voulons  simplement, 
à  côté  de  quelques  indications  sommaires  sur  les  instruments, 
examiner  ici  dans  quelle  mesure  la  médecine  peut  utiliser  ces 
nouveaux  moyens  d’éclairage  et  s’il  en  sortira  réellement 


FEUILLETON 

Deux  lettres  d’outre  «tomJic. 

A  MONSIEUR  LÉON  MARIE,  DOCTEUR  EN  MÉDECINE,  A  PARIS. 

Excellent  confrère,  cher  collaborateur  et  compatriote. 
Tout  éloignés  que  nous  soyons  de  votre  petite  boule,  qui 
va  tournant  toujours,  nous  ne  négligeons  pas  les  faits  et  gestes 
des  petits  êtres  qui  sont  dessus;  des  régions  éthérées 
où  nous  sommes,  non  seulement  nous  pouvons  contempler 
nos  ex-frères,  les  humains,  et  môme  en  rire  quelquefois,  mais 
nous  sommes  renseignés  directement  par  les  nouveaux  arri¬ 
vants,  qui  chaque  jour  viennent  grossir  notre  colonie.  Et 
tenez...  pas  plus  tard  qu’il  y  a  quelques  scniaines,  le  père 
Caron  a  débarqué  ici  un  homme  qui  a  bien  fait  parler  de  lui 
chez  vous  :  c’est  le  confrère  Auzoux,  auquel  les  préparations 
-  2»  SÉRIE,  T.  XVII. 


une  méthode  d’investigation  nouvelle.  C’est  là  ce  qui  importe  ; 
quant  aux  revendications  de  priorité,  elles  ne  sont  que  fati¬ 
gantes  et  stériles. 

Les  principales  expériences  deM.  Milliot  consistaientà  éclai¬ 
rer  par  transparence  la  cavité  abdominale  d’un  chien,  et  sur 
un  homme  la  bouche  et  les  sinus  maxillaires.  A  cet  effet,  un 
long  tube  cylindrique  en  verre  épais  et  fermé  à  l’une  de  ses 
extrémités,  reçoit  les  fils  conducteurs  d’une  pile  assez  puis¬ 
sante  pour  produire  l’incandescence  d’une  pointe  de  platine 
qui  se  trouve  au  niveau  de  l’extrémité  fermée.  Le  tube 
s’échauffe  dilficilement,  en  raison  de  la  mauvaise  conducti¬ 
bilité  du  verre,  et  l’on  a  soin,  en  outre,  d’éteindre  de  temps  à 
autre  la  pointe  rougie,  afin  de  laisser  par  intervalles  refroi¬ 
dir  les  parois.  Après  avoir  introduit  très  haut  ce  tube  dans  le 
gros  intestin  d’un  chien  préalablement  rasé,  on  ferme  le  cir¬ 
cuit,  le  fil  de  platine  rougit  instantanément,  et  l’on  aperçoit 
par  transparence  les  anses  intestinales  dont  les  contours  se 
dessinent  assez  nettement;  en  même  temps  des  masses  ob¬ 
scures  indiquent  à  peu  près  les  points  d’accumulation  des 
ingesta. 

L’autre  expérience  consiste  à  introduire  dans  la  bouche 
d’un  homme  un  tube  analogue  au  précédent,  mais  plus  court. 
L’expérimentateur  opéra  sur  lui-même  ;  il  rendit  merveilleu¬ 
sement  transparentes  les  dents  et,  à  un  degré  beaucoup 
moindre,  les  sinus  maxillaires. 

Voilà  ce  que  nous  avons  vu  des  expériences  de  M.  Milliot, 
qui  furent  faites  presque  simultanément  à  Breslau,  par  le 
docteur  Brück,  et  plus  tard  par  le  docteur  Lazarevitch,  à 
Kharkoff.  Ce  dernier  a  publié  une  description  détaillée  de  la 
méthode  sous  le  nom  de  diaphanoscopie,  terme  fort  exact. 

On  s’était  servi  pour  ces  recherches  de  la  pile  de  Bunsen 
ou  de  Grove,  dont  l’intensité  est  difficile  à  régler;  mince,  le 


d’anatomie  claslique  ont  assuré  une  grande  réputation.  Je  le 
connaissais  depuis  longtemps;  j’avais  des  raisons  sérieuses 
pour  lui  tourner  le  dos...  Mais  ici  les  mesquines  passions, 
l’envie,  la  jalousie,  le  ressentiment,  si  justifiés  qu’ils  fussent, 
nous  quittent  dès  que  nous  avons  franchi  les  portes  de  l’éter¬ 
nel  Eden.  J’allai  à  lui,  je  lui  serrai  la  main,  et  nous  cau¬ 
sâmes. 

Il  m’apprit  une  chose  bien  étonnante,  à  savoir  :  que  mon 
nom  est  à  peu  près  oublié  sur  votre  terre,  et  que  l’on  ne  se 
rappelle  plus  ni  mes  efforts  pour  créer  une  nouvelle  anatomie 
artificielle,  ni  les  encouragements  que  j’ai  reçus  des  corps 
savants,  ni  toute  une  vie  passée  à  fabriquer  de  mes  mains 
des  mannequins  anatomiques,  des  hommes  artificiels  se  dé¬ 
montant  comme  on  le  ferait  des  rouages  d’un  mécanisme 
étonnamment  compliqué.  Auzoux  est  ailé  jusqu’à  m’assurer 
que  la  priorité  de  l’invention  m’était  contestée,  et  que  lui, 
Auzoux,  en  avait  retiré  tout  l’honneur  et  tout  le  profit.  Ou  est 
ici  très  expansif. 
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Examen  de  la  bouche.  —  Sur  la  muqueuse,  un  peu  en  dedans 
de  la  commissure  labiale  gauche,  se  trouvent  deux  élevures  acu- 
minées,  ulcérées,  s  qui  semblent  avoir  été  rongées  par  le  sphacèle, 
et  des  vaisseaux  sanguins  sort  le  sang  qui  se  répand  sur  les  gen¬ 
cives  et  est  expulsé  de  temps  en  temps.  î  (Lasègue,  Revue  cri¬ 
tique,  in  Arch.  gén.  de  médecine,  mai  1871.) 

Dans  Tarrière-bouche,  un  caillot  crüorique  de  la  grosseur  d’une 
aveline  est  adhérent  au  pilier  antérieur  droit  du  voile  du  palais, 
et  le  sang  baigne  en  nappe  toute  la  gorge. 

Examen  de  la  verge.  —  Du  sang  s’écoule  goutte  à  goutte  par  le 
méat;  le  prépuce  recouvrant  le  gland  est  tuméfié;  une  tumeur 
du  volume  d’une  noisette  siège  à  la  face  inférieure  de  la  verge, 
en  un  point  situé  vers  son  milieu,  mais  un  peu  plus  rapproché  du 
gland,  et  embrasse  le  canal  de  l'urètbre;  de  là  part  une  ecchy¬ 
mose  squs-cutanée  qui  gagne  le  scrotum. 

^  L’urination  est  diflicile,  un  peu  de  ténesme  vésical,  la  vessie 
n’est  pas  distendue. 

Traitement.  —  Potion  avec  perchlorure  de  fer  et  un  grand 
bain;  après  celui-ci,  émission  facile  de  l’urine. 

Le  lendemain,  4  novembre,  mieux-être  général;  pouls,  80; 
chaleur  subfébrile,  38°, 2.  Aucune  éruption  nouvelle;  toutes  les 
taches  sont  devenues  brunes,  et  le  soulèvement  épidermique  est 
plus  prononcé.  On  découvre  uue  ecchymose  superficielle  à  la  partit 
interne  du  mollet  droit.  La  tuméfaction  du  prépuce  a  augmentée 
et  il  a  pris  une  teinte  eccbymotique,  de  sorte  que  toute  la  verge, 
et  le  scrotum  dans  sa  portion  antérieure  sont  bleuâtres. 

Une  bougie  même  filiforme  ne  peut  pénétrer  dans  la  vessie; 
elle  franchit  facilement  l’obstacle  présenté  par  la  tumeur  pénienne, 
mais  se  trouve  absolument  serrée  à  la  région  prostatique.  Le  lou¬ 
cher  rectal,  pratiqué  par  notre  collègue  M.  A.  Guillemin,  ne 
révèle  aucune  irrégularité  dans  la  région;  la  prostate  est  saine. 

Même  traitement.  —  Urination  facile  après  le  bain. 

A  partir  du  5  novembre,  l’état  général  redevient  tout  à  fait  bon, 
les  ulcères  de  la  bouche  se  cicatrisent,  le  caillot  qui  adhère  au 
pilier  du  voile  du  palais  est  devenu  blanc;  je  le  détache,  il  avait 
pour  point  d’origine  un  ulcère  analogue  à  ceux  de  la  joue. 

_  Le  noyau  qui  siège  dans  la  portion  spongieuse  du  canal  de 
l’urèthre  a  augmenté  de  volume;  on  l’ouvre,  il  en  sort  du  sang 
épanché  noir  et  liquide  et  un  peu  de  pus. 

Le  perchlorure  de-fer  a  été  remplacé  par  une  potion  avec  ergot 
de  seigle  (1  gramme)  continuée  pendant  deux  jours;  puis  j’y  sub¬ 
stitue  des  toniques  alimentaires  ;  café  et  vin  de  quinquina. 

L’émission  de  l’urine  devient  facile,  mais  un  léger  sentiment 
d’ardeur  persiste  en  même  temps  qu’un  peu  de  ténesme  caracté¬ 
risé  par  de  la  pesanteur  dans  les  aines. 

I.es  taches  hématiques  disparaissent  assez  rapidement;  ce  sont 
les  ecchymoses  sous-culauées  du  prépuce  et  du  mollet,  ainsi  que 
celles  de  la  conjonctive  oculaire,  qui  tardent  le  plus  longtemps  à 
s’effacer. 

Le  malade  sort  le  2i  novembre.  J’obtins,  malgré  sa  pusillanimité, 
do  le  sonder,  et  je  passe  sans  difficulté  une  sonde  de  moyeu  calibre. 

En  janvier  1880  sa  santé  est  bonne;  mais  il  éprouve  toujours, 
surtout  après  une  journée  d’un  travail  plus  assidu,  une  sensation 
désagréable  de  pesanteur  dans  les  aines. 

Marche  de  la  température.  —  Le  3  novembre,  soir,  38",2.  — 
Le  -i,  matin,  38“ ,2;  soir,  38“,9.  —  Le  5,  matin,  38", -i;  soir,  38",1. 


—  Le  6,  matin,  370,5;  soir,  37",8.— Le  7,  matin,  37”,8;  soir,  38o,2, 

—  Le  8,  matin,  37“,2;  soir,  37“,4.— Le  9,  matin;  37“,3;  soir,  38”,/i.. 

—  Le  10,  matin,  37“,5;  soir,  38o,5. —  Le  11,  matin,  36“;6; 
soir,  37“,4.  —  Le  12,  matin,  36“,9;  soir,  37o,2. 

Les  variations  de  la  température  doivent  être  rattachées  à  l’évo¬ 
lution  de  la  tumeur  pénienne. 

L’intérêt  de  cette  observation  réside,  d’une  part,  dans  la 
simplicité  des  symptômes,  et,  de  l’autre,  dans  la  relation  qui 
parait  avoir  existé  entre  la  lésion  intra-pénienne  et  l’appari¬ 
tion  de  la  maladie. 

C’est  là  un  cas  type  de  la  maladie  de  Werlhof  dégagé  de 
toute  parenté  avec  le  scorbut  et  aussi  éloigné  que  possible  du 
purpura.  Caractérisée  par  les  taches  cutanées  hématiques, 
avec  desquamation  épithéliale,  et  les  ulcères  hémorrhagiques 
de  la  muqueuse  buccale,  l’affeclion  modifie  si  peu  l’état  géné¬ 
ral  que  la  question  du  pronostic  ne  fut  pas  agitée.  Le  sang 
ui  s’écoulait  de  l’urèthre  avait  une  origine  traumatique  dé¬ 
nie,  et  il  ne  survint  aucune  des  hémorrhagies  qui  fout  partie 
de  l’évolution  du  purpura.  Mais  néanmoins  la  maladie  de 
Werlhof  fait  certainement  partie  du  même  groupe. 

La  relation  entre  la  lésion  uréthro-pénienne  et  le  dévelop¬ 
pement  de  la  maladie  paraît  réelle.  Le  traumatisme  de 
l’urèthre  au  moyen  de  la  bougie  rigide  et  rectiligne  dont,  sui¬ 
vant  les  conseils  d’un  pharmacien  peu  scrupuleux,  le  malade 
se  servait  pour  déboucher  son  canal,  a  précédé  directement 
les  symptômes  hémorrhagiques  de  la  peau  et  de  la  bouche. 
Il  y  a  eu  lésion  du  canal  de  l’urèthre  et  épanchement  sanguin 
dans  le  tissu  spongieux  péri-uréthral,  avec  formation  consécu¬ 
tive  d’un  petit  abcès,  cause  de  l’état  semifébrile  du  patient. 
Mais  comment  expliquer  cette  relation?  est-elle  due  à  l’action 
de  l'urine,  qui,  par  l’absorption  de  quelques-uns  de  ses  élé¬ 
ments,  eût  adultéré  le  sang?  J’ai  rapporté  les  faits,  et  je  laisse 
à  de  plus  compétents  le  soin  d’élucider  une  aussi  difficile 
question. 


Pathologie  cxtcrue. 

Du  l’épanchement  intra-articulaire  du  genou,  consécutif 

AUX  FRACTURES  DU  FÉMUR,  par  M.  le  docteur  Delajiare. 

Dans  une  séance  de  la  Société  de  chirurgie  du  mois  de 
janvier  1878,  à  la  suite  d’une  discussion  portant  sur  le  sujet 
que  nous  voulons  traiter,  M.  le  docteur  Nicaise  disait  qu’il 
faudrait  rechercher  si  Tépanchement  du  genou  a  lieu  dans 
les  cas  de  fracture  de  cuisse  par  cause  directe,  par  coup  de 
feu  par  exemple. 

Nous  avons  eu  la  chance  de  rencontrer  deux  cas  de  ce 
genre  et  de  faire  une  autopsie.  Aussi  nous  avons  cru  inté¬ 
ressant  de  publier  ces  observations. 


liEKTii  ARCiiiATRi  OPERA  OMNiA.  Parisüs,  apud  J.  Petitpas, 
J.  Fouet,  A.  Taupinart,  M.  Durand.  Cette  simple  mention 
devait  empêcher  de  croire  que  Martin  Durand  était  le  seul 
éditeur.  Si,  en  effet,  la  bibliothèque  de  l’Ecole  de  médecine 
possède  l’édition  de  ce  dernier  libraire,  la  Bibliothèque  na¬ 
tionale  a  celle  d’Adrien  Taupinart,  et  à  la  Bibliothèque  Maza- 
rine  le  premier  volume  est  de  Jean  Petitpas,  le  deuxième  de 
Jean  Fouet  (2).  Comment  le  titre  plus  détaillé  do  la  première 
page  :  Andreæ  Laurentii,  etc..  Opéra  omiA,  partim  jam 
untea  excusa,  parlim  nondim  édita,  nunc  simul  collecta, 
et  ah  infinitis  mendis  repurgata,  studio  et  opéra  Güidonis 
Patini,  Bellovaci  doctoris  medici  Parisiensis,  n’a-t-il  pas 
empêché  M.  Chéreau  de  s’imaginer  que  presque  tous  les  ou¬ 
vrages  de  Du  Laurens  avaient  été  écrits  en  français,  et  que 
Guy  Patin  avait  mené  à  bonne  fin  l’entreprise  «  considérable  » 

(2)  C’est  l’cxcmplaii-e  donné  p.ir  Guy  Potin  à  son  ami  Gabriel  Naudé.  Au  traité, 
De  mirabili  strnmas  sanandi,  etc.,  on  a  fait  nicllrc  par  le  rciieur  une  gravure  de 
P.  Fireus,  représentant  le  Toucher  du  roi. 


de  les  traduire  en  latin?  Et  pourtant,  dans  l’énumération  des 
œuvres  de  Du  Laurens,  qui  vient  immédiatement  après,  Guy 
Patin  a  pris  le  soin  de  dire,  et  d’une  manière  très  précise,  ce 
ii’il  a  traduit  du  français  en  latin,  savoir  :  les  quatre  discours 
e  la  vue,  des  maladies  mélancholiques,  des  catarrhes  et  de 
la  vieillesse,  et  les  trois  opuscules  de  la  goutte,  de  la  lèpre 
et  de  la  vérole.  Il  a  ajouté  (accessit)  le  petit  commentaire  non 
encore  édité  in  Artèm  parvam  Galeni,  et  des  consultations 
écrites  de  la  propre  main  de  Du  Laurens,  qui  n’avaient  pas 
été  non  plus  encore  éditées.  Ainsi  l’entreprise  considérable 
de  Guy  Patin  a  été,  non  pas  de  faire  uue  traduction  d’œuvres 
déjà  écrites  en  latin,  mais  de  les  corrige!’,  de  traduire  le  peu 
que  je  viens  de  dire,  et  de  donner  au  public  une  édition  digne 
de  llllustre  archiatre  royal. 

1. — h’Historia  anatoniica  comprend  tout  le  tome  premier, 
731  pages,  sans  compter  l’index.  Aux  éloges  connus,  Guy 
Patin  a  joint  le  suivant  :  In  D.  Andreæ  Laurentii  archia- 
troruni  comitis  et  anatomiconm  omnium  quotquot  sint  et 
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Obs.  I.  —  Le  20  janvier  1880,  ou  amène  au  bureau  arabe  de 
Krenchela  le  cadavre  de  la  nommée  Mebrouka-beut-Taieb,  qui 
avait  été  assassinée  quelques  jours  auparavant  dans  la  tribu  des 
Ouled-Zeckaïche.  Mebrouka-beut-Taieb  ayant  voulu  fuir  son  mari, 
ce  dernier  lui  tira  un  coup  de  pistolet  dont  la  balle  vint  lui  tra¬ 
verser  les  deux  cuisses.  Quelques  instants  après,  le  meurtrier, 
pour  achever  sa  victime,  lui  déchargea  un  second  coup  de  feu  à 
bout  portant  sur  le  crâne. 

Chargé  de  faire  Tautopsie  médico-légale,  voici  ce  que  nous 
avons  observé  au  point  de  vue  de  la  question  qui  nous  occupe.  Le 
projectile  de  forme  sphérique,  environ  gros  comme  une  balle  de 
fusil  calibre  16,  a  pénétré  dans  la  cuisse  gauche  à  un  travers  de 
doigt  au-dessous  du  grand  trochanter  en  fracturant  le  fémur;  puis, 
après  avoir  traversé  Te  membre  de  part  en  part,  a  encore  eu  la 
force  de  pénétrer  toutes  les  parties  molles  de  la  cuisse  opposée  et 
ne  s’est  arrêté  que  sous  la  peau  de  la  face  postéro-externe,  à  deux 
travers  de  doigt  au-dessous  du  grand  trochanter.  Le  fémur  de  ce 
côté  a  été  respecté.  Le  trajet  de  la  plaie  est  donc  de  gauche  à 
droite,  très  légèrement  oblique  de  haut  en  bas  et  d’avant  en  ar¬ 
rière.  Comme  il  arrive  toujours  dans.ces  sortes  de  plaies  eu  séton, 
Tecchÿmose  accompagnant  ce  trajet  est  peu  considérable  ;  mais 
l’épanchement  sanguin  est  cependant  très  appréciable  au  niveau 
de  la  fracture.  Notons  en  passant  que  les  deux  orifices  d’entrée 
et  de  sortie  ont  les  mêmes  dimensions,  qui  sont  celles  d’mie  pièce 
de  1  franc  environ. 

Le  premier  orifice,  celui  d’entrée,  a  cela  de  particulier  qu’il 
présente  à  son  pourtour  une  ecchymose  avec  tatouage,  ce  qui 
indique  que  le  coup  a  été  tiré  d’assez  près.  Les  deux  fragments 
du  fémur  gauche  sont  complètement  séparés  ;  quelques  esquilles 
se  trouvent  interposées.  Le  genou  gauche,  c’est-à-dire  celui  du 
côté  où  existe  la  fracture,  est  beaucoup  plus  volumineux  que  le 
droit  ;  la  rotule  est  manifestement  soulevée  par  un  épanchement 
articulaire.  Les  culs-de-sac  synoviaux  périrotuliers  sont  saillants 
et  bombés,  ils  débordent  de  tous  côtés  ;  le  choc  rotulien  est  mani¬ 
feste.  Le  liquide  contenu  dans  Tarticulatîon  parait  de  nature 
séreuse.  Rien  de  remarquable  dans  le  genou  du  côté  opposé. 

Obs.  11.  —  X...,  cavalier  au  3°  régiment  de  spahis,  reçoit  un 
coup  de  pied  de  cheval  et  est  aussitôt  apporté  dans  notre  service 
ù  Thôpital  de  Batna.  Nous  constatons  un  raccourcissement  et  une 
déformation  dans  l’axe  de  la  cuisse  avec  gonflement  déjà  notable, 
bien  que  l’accident  soit  récent.  Tout  mouvement  spontané  de  la 
cuisse  et  de  la  jambe  est  impossible.  En  prenant  d’une  main 
l’extrémité  inférieure  du  fémur,  et  en  maintenant  de  l’autre  le 
corps  de  cet  os,  on  parvient  sans  peine  à  produire  de  la  crépi¬ 
tation.  La  moindre  pression  sur  le  membre  détermine  une  vive 
douleur.  Le  diagnostic  est  évident  :  il  s’agit  d’une  fracture  du 
fémur  dont  le  siège  est  situé  à  Tuiiion  du  tiers  moyen  avec  le 
tiers  inférieur  de  Tos,  juste  à  l’endroit  où  le  choc  a  porté.  Le 
genou  ne  présente  encore  rien  de  particulier.  Nous  réduisons  la 
fracture  et  nous  plaçons  immédiatement  un  appareil  de  Scultet. 

De  plus,  pour  qu’il  y  ait  extension  continue,  nous  adoptons  un 
lien  de  caoutchouc  allant  de  la  jambe  à  l’extrémité  du  lit.  Ce  der¬ 
nier  est  de  plus  surélevé  du  côté  des  pieds,  de  façon  que  le  corps 
du  malade  attiré  vers  la  tête,  fasse  par  son  propre  poids  contre- 
extension. 

Le  lendemain,  le  blessé  souffrant  horriblement,  nous  examinons 


fîierint,  primicerii  et  et  antistitis  commendationem  Epi^ 
grctimna. 

Fallopium  Patavina  coUtjRomana  Coltmbiimj 
Germana  Albertum;  Flandria  Vesalium; 

Bauhinum  Basiliœ;  suim  Yeneti  Parisinum-, 

Bælica  Yalverdam  tollit  ad  astra  suum; 

Pawwinuni  habent  Batavi;  stat  Sylvius  in  Parisina; 

At  te,  Laurenti,  Qallia  tota  tenet. 

M.  Chéreau  se  trompe  également  lorsqu’il  dit  {Union 
médicale,  1861,  t.  XII,  p.  99)  que  «  Guy  Patin  a  fait  graver 
cet  éloge  sur  un  portrait  du  médecin  de  Henri  IV,  con¬ 
servé  dans  notre  grande  Biblidthèque  de  Paris  ».  Il  est 
possible  qu’on  ait  fait  mettre  ensuite  ces  vers  de  Guy  Patin 
au-dessous  d’un  portrait  d’A.  Du  Laurens  ;  mais  je  Tai  cherché 
Sans  pouvoir  lé  trouver. 

Le  tome  II  contient  :  II.  —  De  crisibus  libri  111,  etc., 
108  pages.  Au  verso  du  titre  est  cet  éloge  ;  In  eniditissiini 
præstantissiimque  viri  D.  Andr.  Laurentii  Arelatensis, 


le  membre  et  nous  trouvons  Tépanchemeiit  beaucoup  plus  abon¬ 
dant  que  la  veille  ;  de  plus  le  genou  est  gonflé  :  la  rotule  est  sou¬ 
levée.  Nous  la  faisons  choquer  contre  les  condyles  du  fémur  : 
Thydarthrose,  bien  que  peu  considérable,  est  manifeste.  Le  même 
traitement  est  continué,  et  le  malade  sort  soixante  jours  après 
l’accident,  avec  2  centimètres  de  raccourcissement  et  encore  un 
peu  d’hydarthrose. 

CoMMEKTAiREs.  —  Comment  expliquer  cet  épanchement 
inlra-articulaire  du  genou  consécutif  à  des  fractures  du 
fémur?  M.  le  professeur  Verneuil  pense  que  cet  épanchement 
est  dû  à  la  contusion  indirecte  de  l’articulation,  c’est-à-dire 
à  Tentorse. 

Dans  les  deux  cas  que  nous  venons  de  citer,  il  est  difficile 
d’invoquer  cette  ,  cause,  puisque  les  fractures  ont  été  pro¬ 
duites  par  un  choc  direct.  Chez  le  blessé  qui  fait  le  sujet  de 
notre  seconde  observation,  on  pourrait  encore  penser  que  ie 
coup  a  été  assez  violent  pour  déterminer  une  entorse  de 
l’articulation  fémoro-tibiale  ;  mais  quand  la  fracture  est  pro¬ 
duite  par  une  balle  et  à  un  endroit  aussi  élevé  que  chez  la 
femme  Mebrouka-bent-Taieb,  il  nous  paraît  difficile  d’ad¬ 
mettre  l’entorse  comme  cause  de  la  collection  articulaire  du 
genou. 

Force  nous  est  donc  de  nous  .ranger  à  l’opinion  de  MM.  les 
professeurs  Gosselin  et  Berger  (Berger,  thèse  de  Paris,  1873), 
qui  l’attribuent  à  la  transsudation  séreuse  du  sang  épanché 
à  travers  la  synoviale. 

M.  Lannelongue  a  fait  l’autopsie  d’un  blessé  ayant  une 
fracture  de  fémur  par  cause  indirecte,  avec  épanchement 
dans  le  genou,  et  a  vu  que  les  globules  passaient  avec  la 
séro.sité  au  travers  de  la  synoviale.  Malgré  cela,  il  croit  aussi 
que  Tentorse  est  pour  beaucoup  dans  la  quantité  de  liquide 
accumulé  dans  le  genou  et  il  concilie  les  deux  opinions, 
disant  que  les  deux  choses  ont  lieu  à  la  fois,  entorse  et  trans¬ 
sudation  du  liquide  sanguin,  à  travers  la  membrane  synoviale. 
Dans  les  observations  que  nous  venons  de  citer,  nous  ne 
croyons  pas  à  l’existence  de  Tentorse,  et  cependant  Tépan- 
cliement  intra-articulaire,  bien  que  peu  abondant,  n’était  pas 
douteux. 

Dans  presque  toutes  les  observations  que  nous  avons  lues 
et  chez  la  plupart  des  malades  atteints  de  fractures  indirectes 
du  fémur  que  nous  avons  observés,  nous  avons  remarqué  que 
l’épanchement  intra-articulaire  était  d’autant  plus  abondant 
que  le  siège  de  la  fracture  était  placé  plus  bas.  C’est  qu’en 
effet,  plus  la  fracture  est  rapprochée  des  condyles  fémoraux, 
plus  l’ébranlement  de  l’articulation  est  violent,  et  par  cela 
même  plus  il  y  a  de  chance  pour  qu’il  se  produise  une  entorse. 
L’épanchement  sous-musculaire  doit,  en  outre,  ôtreplus  grand 
autour  du  cul-de-sac  supérieur  de  la  synoviale  et  transsuder 
plus  facilement  à  travers  ses  parois.  En  résumé,  de  ce 
qui  précède,  nous  croyons  pouvoir  tirer  les  conclusions  sui¬ 
vantes  : 


Hmarii  regis  medici  et  meritissimi  in  præclaram  Vitrio- 
rigmn  academia  cancellarii,  doctissimum  opus  de  cri¬ 
sibus, 

Ëx  Lydio  lapide  obryzim  dignosciiur  aurum, 
Morbumque  adeeniens  indicat  ipsa  crisis  : 

At  mro  ex  crisibus  quasjam  Laurentiüs  orbi 
Profert,  ülius  noscitiir  ingenium  : 

Scilicet  istud  opus  melius  nemo  ante  peregit, 

Nec  peraget  quisquam,  summus  in  arte  licet. 

Guido  Patinus,  Bellovacus,  med.  Paris. 

III. — De  mirabili  str  imas  sanandi,  etc. ,  libri  II,  79  pages, 
J’ai  seulement  à  ajouter  ici  ce  nouvel  éloge  de  Guy  Patin  à 
ceux  qui  se  trouvent  déjà  dans  l’édition  de  1609  : 

In  clar iss.  celeberriniique  viri  D.  Andr.  Laurentii  ar- 
chiatri  tractakm  de  strimis. 

Duin  christiaims  et.potens  Rex  Galliæ 
Tangente  strumas  sauat  acres  dexlera, 
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1°  Toute  fracture  du  fémur,  alors  même  qu’elle  n’est  pas 
compliquée  d’entorse,  peut  donner  lieu  à  un  épanchement 
intra-articulaire  du  genou. 

2°  Cet  épanchement,  en  général  peu  abondant,  dans  les  cas 
de  fractures  produites  par  causes  directes,  ne  peut  s’expliquer 
que  par  la  transsudation  séreuse  du  sang  à  travers  la  syno¬ 
viale. 

3°  A  cette  cause  s’ajoute  celle  de  l’entorse,  quand  la  col¬ 
lection  articulaire  est  abondante,  comme  cela  arrive  souvent 
dans  les  cas  de  fractures  indirectes  du  fémur. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  14  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUERED. 

Nouvelles  expériences  sur  la  résistance  des  moutons 
ALGÉRIENS  AU  SANG  DE  RATE.  Notc  de  M.  A.  Chauvettu.  — 
Une  récapitulation  générale  des  expériences  comparatives 
faites  par  l’auteur  montre  qu’on  y  a  consacré  douze  moutons 
européens  de  diverses  races  et  quarante-sept  moutons  algé¬ 
riens. 

Les  douze  moutons  européens  sont  tous  morts  du  sang  de 
rate  après  une  seule  inoculation,  exécutée  dans  les  conditions 
ordinaires  (1). 

Sur  les  quarante-sept  moutons  algériens,  huit  seulement 
ont  succombé,  trente-neuf  ont  résisté  aux  inoculations  multi¬ 
pliées  qu’ils  ont  subies.  Les  huit  victimes  appartenaient  toutes 
à  la  catégorie  des  animaux  sur  lesquels  l’inoculation  avait  été 
faite  dans  des  conditions  spéciales. 

Il  découle  de  ces  faits  que  la  résistance  des  moutons  algé¬ 
riens  au  sang  de  rate  doit  être  considérée  comme  un  carac¬ 
tère  très  général,  et  que  cette  précieuse  qualité  peut,  en  toute 
sûreté,  être  exploitée  dans  l’intérêt  des  opérations  zootech¬ 
niques. 

Sur  la  constance  de  la  proportion  d’acide  carbonique 
DANS  l’air.  Note  de  M.  Th-,  Schlœsmg.  —  Les  résultats  des 

(1)  «  Depuis  que  mou  attenlioii  est  appelée,  dit  l’autour,  sur  la  re'sislanee  spéciale 
des  moulons  algériens,  j'ai  inoculé,  en  sus  des  douze  sujets  européens  qui  ont  servi 
dans  ces  expériences  comparatives,  une  quinzaine  de  moulons  opparlenant  aux  races 
du  sud-est  et  du  centre  de  la  Franco  ou  du  nord  do  l’Italie.  Pas  un  n’a  échappé  au 
sang  de  rate.  Tous  sont  morts  rapidement,  à  l’exception  d’un  mouton  toscan,  qui,  après 
avoir  d’abord  laissé  croire  à  une  immunité  absolue,  a  été  tué  au  bout  de  neuf  jours 
par  une  inlcction  bactéridicjino  localisée  fort  curieuse,  dont  je  parlerai  plus  lard. 
Cependant  je  n’hésilo  pas  à  reconnaître,  comme  dans  ma  première  note,  que  les  ino¬ 
culations  clinrbonneuscs  peuvent  éclioucr  sur  les  moutons  do  France,  et  j’ai  déjà 
déterminé  l’une  des  conditions  dans  lesquelles  cela  arrive.  La  constance  des  succès 
fournis  par  mes  expériences  actuelles  tient  à  ce  quèj’ai  toujours  agi  dans  les  mêmes 
conditions,  avec  des  matières  infectantes  d’une  seule  et  même  provenance.  » 


déterminations  de  l’acide  carbonique  dans  l’atmosphère,  fort 
divergents  d’abord,  se  sont  resserrés  entre  des  limites  très 
voisines,  à  mesure  que  les  procédés  d’analyse  ont  acquis  une 
précision  plus  grande;  ceux  que  l’on  doit  depuis  quelques  an¬ 
nées  aux  observateurs  les  plus  autorisés,  tels  que  M.  Schultze, 
M.  Reiset,  etc.,  ne  présentent  plus  que  des  différences  de  1/15 
environ.  M.  Rriset  attribue  celte  constance  du  taux  d’acide 
carbonique  au  brassage  incessant  de  l’atmosphère;  c’est  cette 
opinion  que  M.  Scblœsing  vient  confirmer  par  diverses  con¬ 
sidérations.  (Renvoi  à  la  section  d’économie  rurale.) 

Sur  l’action  physiologique  du  Thalictrum  macrocarpum. 
Note  de  MM.  Bochefontaine  elDoassans.  —  Des  expériences 
ayant  démontré  à  M.  Doassans  que  l’extrait  de  Thalictrum 
macrocarpum  est  toxique,  celui-ci  tenta  d’en  séparer  la  partie 
active,  et  c’est  alors  qu’il  retira  des  racines  de  ce  pigaraon 
pyrénéen  une  matière  colorante  cristallisée  en  petits  prismes 
janne  clair,  non  azotée,  dépourvue  de  propriétés  physiolo¬ 
giques  évidentes,  ainsi  que  l’a  constaté  M.  Vulpian,  et  qu’il 
désigna  sous  le  nom  de  macrocarpine.  M.  Doassans  entreprit 
de  nouvelles  recherches  afin  d’isoler  Télément  actif  de  l’extrait 
de  Thalictrum,  et  il  obtint  un  autre  corps,  cristallisable  sous 
forme  d’aiguilles  ténues,  incolores,  groupées  autour  d’un 
centre  commun,  à  peine  solubjes  dans  Teau,  solubles  dans 
Talcool,  possédant  les  réactions  des  alcaloïdes,  et  capables  de 
se  combiner  avec  des  acides  pour  former  des  sels  solubles 
dans  l’eau  ;  il  donna  à  celte  substance  le  nom  de  thalictrine. 

L’étude  expérimentale  dont  il  s’agit  aujourd’hui  a  été  pour¬ 
suivie,  dans  quelques  cas,  avec  la  thalictrine  elle-même,  le 
plus  souvent  avec  l’extrait  de  Thalictrum.  Elle  a  été  faite  sur 
des  grenouilles  et  sqr  des  mammifères,  tels  que  chiens,  la¬ 
pins,  cobayes,  et  ses  résultats  nous  ont  paru  mériter  d’être 
présentés  à  l’Académie. 

Chez  la  grenouille,  la  dose  d’extrait  inséré  sous  la  peau  et  né¬ 
cessaire  pour  déterminer  la  mort  est  de  2  ou  3  centigrammes; 
l’animal  meurt  dans  l’espace  de  trois  à  quatre  heures.  La  Ihalic- 
trine  étant  très  peu  soluble  dans  Teau,  nous  avons  dû  rechercher 
sa  puissance  toxique  au  moyen  de  ses  sels,  les  sulfate  et  chlorhy¬ 
drate  de  thalictrine,  qui  sont  mortels,  à  la  dose  de  2  à  5  milli¬ 
grammes,  dans  l’espace  de  vingt  à  quarante  minutes  environ. 

Chez  les  mammifères,  comme  le  cliien  1  gramme  outüLS  d’extrait 
de  Thalictrum  injecté  dans  une  veine  donne  la  mort  au  bout  de 
cinq  à  dix  minutes.  Introduit  sous  la  peau,  àladosede3à4  grammes, 
l’extrait  tue  dans  un  intervalle  de  temps  qui  varie  entre  trois  et 
six  heures. 

La  grenouille  qui  a  reçu  de  la  thalictrine  perd  sa  motilité  spon¬ 
tanée,  puis  sa  motilité  réflexe  dans  toutes  les  parties  du  corps, 
excepté  dans  les  globes  oculaires.  Ces  derniers  mouvements  finis¬ 
sent  par  disparailre,  et  le  cœur,  irrégulier  d’abord,  puis  ralenti 
progressivement,  s’arrête  en  diastole.  ' 

Sur  le  chien,  les  premiers  symptômes  de  l’intoxication  consis¬ 
tent  dans  un  état  de  somnolence  avec  affaiblissement  général. 


Sumnius  Uynastes  audit,  et  Asclepius  : 

Miranda  sed  dum  Regis  liæc  Laurentiüs 
Sermone  docto  prodit,  et  ortain  polis 
Aperire  cunctis  nititur  potentiam, 

Dubiuin  relinquit,  sitne  Rex  illustrior 
Islo  libello,  sit  vel  ipse  doctior. 

Guido  Patin,  Bellovacus,  med.  Par. 

IV.— ^  Tractatus  de  visas  cotiser vatione,  de  mordis  me- 
lancholicis,  catarrhis  et  senectute,  ah  Andrea  Laurenlio, 
archiatro  regio  et  cancellario  in  celeberrima  academia  Monspe- 
liensi,  gallico  idiomate  primum  editi;  et  nunevero  latini  facli 
a  Guidone  Patino,  Bellovac.,  doct.  med.  Paris.,  141  pages. 

Guy  Patin  dédie  sa  traduction  à  très  noble  et  très  illustre 
homme  André  Du  Laurens,  seigneur  de  Ferrières,  fils  unique 
du  célèbre  archiatre.  C’est  dans  la  préface  au  lecteur  de  ces 
quatre  traités  que  Guy  Patin  a  exposé  tout  le  plan  de  son  édi¬ 
tion.  Les  œuvres  d’André  Du  Laurens,  y  est-il  dit,  sont  con¬ 


nues  de  toute  l’Europe.  Quelques-unes,  non  encore  éditées, 
sont  perdues.  Bien  que  YHistoria  anatomica  et  le  De  crisi- 
bus,  si  recherchés  des  étudiants,  aient  été  imprimés  et  réim¬ 
primés  à  Lyon,  à  Paris,  à  Rouen,  à  Francfort  et  dans  plusieurs 
autres  endroits,  on  n’en  trouve  presque  plus  à  acheter.  Guy 
Patin  a  donc  engagé  les  libraires  à  publier  une  nouvelle  édi¬ 
tion,  dont  il  s’est  chargé.  Il  dit  ensuite  Tordre  qu’il  a  cru 
devoir  adopter  dans  cette  publication  :  1"  Historia  anato¬ 
mica.  —  2”  De  crisibus.  —  3”  De  slrumis.  —  4”  Le 
quadruple  traité  édité  en  français  par  l’auteur,  et  qu’il  a 
traduit  en  latin.  —  5“  Quelques  opuscules  tirés  des  lectures 
que  Du  Laurens  avait  faites  en  1587  et  1588  aux  chirurgiens, 
lorsqu’il  était  professeur  à  Montpellier.  Ils  étaient  en  français. 
Guy  Patin  les  a  donc  traduits  en  latin  ;  mais  il  ajoute  nondum 
in  lucem  édita,  et  cependant  ces  opuscules  avaient  été  publiés 
à  la  fin  de  la  traduction  de  Théophile  Gelée,  en  1613  et  1621. 
Cela  veut  dire  peut-être  qu’ils  n’avaient  pas  été  tirés  à  part 
ou  qu’ils  n’avaient  pas  encore  paru  en  latin.  —  6°  Guy  Patin 


25  Juin  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N“  26  —  417 


bientôt  accompagné  de  vomissements  répétés,  de  défécation  et  de 
miction.  La  pression  sanguine  diminue  considérablement.  1/affai- 
blissement  paralytique  augmente  rapidement,  sans  convulsions,  et 
la  sensibilité  générale  disparait  presque  totalement.  Les  battements 
du  cœur  sont  énergiques,  tandis  que  le  pouls  est  accéléré  et  très 
faible.  La  respiration  est  plus  fréquente  et  les  mouvements  respi¬ 
ratoires  deviennent  plus  amples.  Tout  d’un  coup  l’animal,  qui  s’est 
affaissé  complètement,  pousse  des  cris  aigus  de  douleur;  il  est  pris 
d’une  convulsion  générale  suprême,  les  pupilles  sont  dilatées,  et 
Ton  peut  s’assurer  que  les  respirations  et  les  pulsations  cardiacjues, 
devenues  plus  lentes,  sont  arrêtées,  l.e  cœur  est  alors  définitive¬ 
ment  arrêté,  tandis  que  les  mouvements  respiratoires  reparaissent 
encore  quelques  instants.  Toutefois,  si  la  quantité  de  sujostance 
n’est  pas  trop  considérable,  la  période  terminale  qui  suit  celte 
convulsion  générale  peut  se  prolonger  pendant  un  certain  temps, 
la  respiration  rappelant  quelques  mouvements  du  cœur,  mais  ja¬ 
mais  l’animal  ne  revient  à  la  vie.  Aussitôt  après  la  mort,  on  voit 
ue  Te.vcito-motricité  des  nerfs  et  la  contractilité  musculaire  sont 
iminuées,  et  que  les  courants  faradiques  les  plus  intenses  sont 
impuissants  à  provoquer  la  moindre  contraction  du  cœur. 

Ces  recherches,  qui  doivent  être  complétées,  autorisent  à  con¬ 
clure  que  la  thalictrine  porte  son  action  d’abord  sur  le  système 
nerveux  central  encéphalo-médullaire,  puis  sur  le  cœur,  pour  en 
arrêter  les  fonctions  et  en  abolir  les  propriétés,  qu’elle  atteint 
’e.xcito -motricité  nerveuse  et  diminue  la  contractilité  musculaire. 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  DU  22  Juin  1880.  —  présidence  de  m.  h.  roger. 

L'Acailtsiiùc  reçoit  : 

1®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Pierre  Tlioinas,  accompagnant  l’envoi  d’im  pli 
cacheté.  (Accepté.)  —  2“  Une  lettre  do  M.  le  docteur  Niepee,  d'Allevard,  qui  solli¬ 
cite  le  litre  do  membre  corresponilant.  —  3®  Une  lettre  de  M.  le  docteur  Barella 
(de  B"uxclles),  qui  appelle  raitention  do  l’Académio  sur  le  congrès  relatif  à  l’alcoo¬ 
lisme,  qui  se  tiendra  à  Bruxelles  dans  les  premiers  jours  d’août. 

M.  Larrey  présente  :  La  deuxième  édition  du  livre  d’Adolphe  Richard  inti¬ 
tulé  :  Pratique  journalière  de  la  chirurgie,  annoté  et  mis  au  courant  delà  science 
par  M.  le  docteur  Crauk.  —  2®  Au  nom  do  M.  le  docteur  Guichet,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Histoire  de  la  médecine  à  Troi/cs.  —  3®  Au  nom  de  M.  le  tlocteup  Erhmaiin 
(de  Mulhouse),  une  brochure  contenant  le  compte  rendu  de  la  séance  anniversaire  de 
la  fondation  do  la  Société  médicale  du  Hniit-Rhin. 

M.  Villemin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Yvert,  médecin  aide-major  au 
Val-dc-Griice,  un  mémoire  sur  les  kystes  transparents  des  paupières,  dont  l'auteur 
place  le  siège  dans  les  glandes  sébacées. 

M.  de  Villiers  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gharnoux,  médecin  consultant 
à  Vichy,  un  travail  manuscrit  intitulé  ;  Élude  sur  les  effets  dialytiques  des  eaux 
de  Vichy  sur  les  diabéliqties. 

M.  Ouéniot  présente,  au  nom  de  M.  le  doctçur  Puy  le  Blanc,  une  brochure  inti¬ 
tulée  :  Du  climat  de  Doyat. 

M.  Ilillairet  présente,  an  nom  de  M.  le  docteur  Paul  Fabre,  doux  mémoires  inti¬ 
tulés  :  1®  De  Vanoxémie  des  houilleurs;  2®  Du  rôle  des  parasites  animaux  dans 
les  mélanodermies. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  signale,  dans  la  correspondance,  l'envoi  de  divers 
ouvrages  pour  les  prix  de  l’Académie. 

Elections.  — L’Académie  procède,  par  voie  de  scrutin,  à 
l’éleclion  d’un  membre  titulaire  dans  la  section  de  pharmacie. 


La  section  place  les  candidats  dans  Tordre  suivant  :  En  pre¬ 
mière  ligne,  M.  Méhu;  en  deuxième  ligne,  M.  Baudrimont; 
en  troisième  ligne,  M.  Prunier;  en  quatrième  ligne,  M.  Marty. 
Le  nombre  des  volants  étant  de  66,  majorité  34,  M.  Méhu 
obtient 58 suffrages, M.  Baudrimont  5,  M.  Prunier!,  bulletins 
blancs,  2. 

En  conséquence,  M.  Méhu,  ayant  obtenu  la  majorité  des 
suffrages,  est  proclamé  membre  titulaire  dans  la  section  de 
pharmacie. 

Fonctions  de  la  trompe  d’Eustache.  — M.  le  docteur 
Gellé  donne  lecture  d’une  étude  physiologique  et  expérimen¬ 
tale  sur  les  fonctions  de  la  trompe  “d’Eustache. 

La  trompe  est-elle  constamment  béante,  comme  les  na¬ 
rines?  ou  bien  est-elle  fermée  par  Taccolement  de  ses  parois, 
comme  le  canal  de  Turèthre,  par  exemple?  Une  question 
connexe  est  celle  du  rôle  des  muscles  tubaires  et  staphylins 
dans  la  circulation  de  l’air  vers  les  disses. 

Les  cavités  tympaniques  ne  sont  pas  résonnantes.  M.  Four¬ 
nier  en  a  conclu  qu’elles  sont  ouvertes,  et  que  c’est  la  trompe 
d’Eustache  qui  forme  cette  ouverture  ;  mais  le  courant  sonore 
sort  de  Toreille  par  la  même  voie  qui  lui  a  permis  d’entrer  : 
le  conduit  auditif  externe,  toujours  béant. 

La  membrane  du  tympan,  qui  est  Torgane  de  transmission 
par  excellence  des  sons  de  Tair  aux  parties  solides  et  liquides 
de  Toreille  (expériences  de  Muller),  facilite  encore  leur  sortie 
en  sens  inverse,  et  bien  mieux  qu’une  ouverture  véritable  : 
la  caisse  n’est  donc  pas  une  cavité  close  à  proprement  dire. 

Dans  l’espèce,  il  s’agit  ici  d’éviter  la  résonnance  intra- 
lympanique  des  bruits  apportés  par  les  os  du  crâne,  ceux 
dus  à  la  circulation,  à  la  déglutition,  à  la  phonation,  etc.  ; 
les  qualités  vibratoires  du  tympan  assurent  la  sortie  de  ces 
bruits  d’une  façon  certaine  et  suffisante. 

Laennec  ne  nous  a-t-il  pas  appris  à  ausculter  par  le  con¬ 
duit  auditif  externe  la  circulation  de  Tair  dans  les  cavités  au¬ 
riculaires? 

Le  médecin  auriste  utilise  le  phénomène  de  l’écoulement 
des  sons  crâniens  par  le  méat  pour  l’auscultation  otoscopique. 
Les  souffles,  claquements,  crépitation,  etc., ont  tous  leur  va¬ 
leur  séméiotique  et  pratique.  Polilzer  a  montré  ce  que  vaut 
l’auscultation  objective  que  M.  Gellé  a  simplifiée  sous  le  nom 
de  transauriculaire.  C’est  l’analyse  des  modifications  subies 
par  un  son  transmis  par  les  os  dil  crâne  à  travers  Toreille. 

Le  conduit  auditif  externe  est  .donc  la  voie  naturelle  d’écou¬ 
lement  des  vibrations  sonores,  et  c’est  la  seule.  En  effet, 
Politzer,  Lucæ,  Trœltsch  et  à  leur  suite  tous  les  auristes  ont 
constaté  que  l’oblitération  du  méat  cause  le  retentissement 
des  sons  crâniens,  la  résonnance. 

En  modifiant  l’écoulement  naturel  des  sons  parce  conduit, 
on  modifie  Taudition  du  même  coup.  Si  cela  est  démontré, 
il  sera  logique  de  conclure  que  nulle  autre  voie  ne  supplée  à 


a  ajouté  {his  etiam  addidimus)  un  petit  (brevem)  commen¬ 
taire  sur  le  livre  de  Galien  qu’on  appelle  Ars  parva,  et  en 
particulier  la  partie  de  la  médecine  qui  traite  de  la  séméio¬ 
tique,  rédigé  par  Jean  Aubery  (de  Moulins),  élève  d’André 
Du  Laiirens,  d’après  les  leçons  (prælectionibus)  faites  à 
Montpellier  en  1589  et  1590.  Ce  commentaire,  écrit  de  la 
propre  main  d’Aubery,  «  m’avait  été  donné,  dit  Guy  Patin, 
par  le  sieur  Gabriel  Naudé  (de  Paris),  jeune  homme  très 
instruit,  etc.  :  Cujusquidem  commenlarii,  propria  D.  Au- 
berii  manu  exarati,  copiam  mihi  fecit  D.  G.  Naudæus 
Parisinus,  juretiis  eruditissimus,  »  etc.  —  7°  «Enfin,  grâce 
»  à  l’obligeance  du  sieur  Antoine  Du  Laurens,  avocat  du  roi 
»  en  son  conseil  privé,  et  le  très  digne  frère  de  notre  célèbre 
»  auteur,  Aubery,  fils  de  Jean,  et  médecin  aussi  à  Moulins, 
»  m’a  confié  {mihi  commissa  sunt),  pour  les  faire  imprimer, 
»  des  consultations  médicales,  parmi  lesquelles  quatorze  ont 
»  été  choisies,  ayant  trait  à  diverses  affections  et  cas  difficiles 
»  qui  se  présentent  fréquemment  dans  la  pratique.  » 


J’ai  été  obligé  d’insister  sur  tous  ces  petits  détails  histo¬ 
riques  arrangés  par  M.  Cliéreau.  Pour  lui,  le  commentaire 
était  écrit  de  la  main  même  de  Du  Laurens  et  avait  été. 
donné  à  Guy  Patin  par  Jean  Aubery  (1).  Quant  aux  con¬ 
sultations,  il  n’est  question  pour  M.  Chéreau  ni  d’Antoine 
Du  Laurens,  ni  du  fils  de  Jean  Aubery.  C’est  Gabriel  Naudé 
qui  les  a  confiées  à  son  ami!  Comment  notre  confrère  peut-il 
s’âtre  trompé  à  ce  point  ! 

Guy  Patin  n’a  ajouté  que  quelques  brèves  annotations 
{annotatiunculas)  aux  opuscules  posthumes,  comme  il  les 
appelle;  mais,  rien  que  dans  ÏHisloria  anatomica,  il  a  cor¬ 
rigé  plus  de  deux  mille  erreurs  notables,  etc.,  etc. 

V. — Tractatus  III  de  arthritide,  elephantiasi  seu  lepra  et 
lue  venerea,  84  pages.  — La  dédicace  de  Guy  Patin,  le  tra¬ 
ducteur  (iMterpm),  est  adressée  à  très  noble  et  très  savant 
homme  le  sieur  Richard  Du  Laurens,  conseiller  et  médecin 

(1)  Que  M.  Chéreau  persiste  à  appeler  J.  Auber. 
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celle-là,  et  par  suite  que  c’est  à  tort  qu’on  a  fait  jouer  ce 
rôle  à  la  trompe-d’Eustache. 

M.  Celle  termine  son  travail  en  exposant  les  nombreuses 
expériences  démonstratives  qu’il  a  pratiquées  pour  élucider 
cette  question  et  pour  lesquelles  nous  renvoyons  au  Bulletin. 

Rapports.  —  M.  Lagneau  donne  lecture  de  deux  rapports  : 
Je  premier  est  relatif  à  un  travail  de  M.  le  docteur  Bancel 
(ds  Melun)  intitulé  :  Etude  sur  les  causes  de  décès  dans  le 
déparlement  de  Seino-et-Marne  en  ISIS;  le  second  se  rap¬ 
porte  à  un  travail  de  M.  le  docteur  Costa  intitulé  :  Etude 
statistique  et  médicale  sur  le  recrutement  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Nord. 

Les  conclusions  de  ces  deux  rapports  sont  adoptées  après 
quelques  observations  échangées  entre  MM.  Larrey,  Rochard 
et  Lagneau  sur  l’abaissement  de  la  taille  en  France. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Société  de  chlrnrgie. 

SÉANCE  DU  16  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Correspondance.  —  Coup  de  revolver  dans  l’oreiUe  ;  hémorrhagies  ; 
ligature  de  la  carotide  primitive  droite,  puis  de  la  carotide  primi¬ 
tive  gauche  ;  mort.  —  Inversion  utérine  ;  ablation  de  l’utérus  par 
la  ligature  élastique.  —  Goitre  suffocant  ;  trachéotomie.  —  Vice  de 
conformation  du  globe  oculaire.  —  Présentation  d'instruments. 

La  correspondance  comprend  ;  1°  De  l’éther  et  du  chloro¬ 
forme,  par  M.  Simonin  (de  Nancy);  2°  une  observation  de 
M.  Rediez  (de  Lille)  :  Kyste  développé  aux  dépens  du  sinus 
maxillaire  ;  drainage;  guérison  ;  3“  Traité  des  maladies 
des  voles  urinaires  chez  l’homme,  par  M.  Christian  Smith; 
4"  Optiqiae  physiologique,  par  M.  Badal. 

—  M.  Cruveilhier  fait  un  rapport  sur  une  observation 
adressée  à  la  Société  de  chirurgie  par  M.  Albert  Desnout  (de 
Bordeaux).  Coup  de  revolver  dans  l’oreille  droite;  surdité  et 
hémiplégie  faciale;  hémorrhagie;  mort. 

Un  homme  de  quarante-cinq  ans  se  tira  un  coup  de  revol¬ 
ver  dans  l’oreille  droite.  M.  Desnout  donna  le  chloroforme 
pour  retirer  les  esquilles  et  le  projectile.  Quinze  jours  après, 
survint  une  hémorrhagie  grave;  on  fit  la  ligature  de  l’artère 
carotide  primitive  droite  :  il  ne  survint  aucun  accident.  Mais 
les  hémorrhagies  reparurent.  M.  Desnout  se  décida  à  lier  la 
carotide  primitive  du  côté  opposé.  Le  malade  mourut  quinze 
heures  après  celte  opération. 

A  l’autopsie,  on  trouva  le  rocher  fracturé  et  une  solution 
de  continuité  à  la  carotide  interne  droite  au  niveau  du  canal 
carotidien. 

Si  M.  Desnout  avait  employé  le  stylet  de  Trouvé,  il  eût  pu 
s’assurer  du  siège  exact  du  projectile  avant  d’intervenir.  Le 


diagnostic  du  vaisseau  lésé  est  important  ;  mais  en  liant  la 
carotide  primitive  on  se  met  à  Tabri  de  toute  cause  d’erreur. 
Enfin,  sur  les  trois  cas  de  ligature  double  à  la  carotide  primi¬ 
tive  pour  hémorrhagies,  il  y  a  eu  trois  morts. 

—  M.  Périer  a  eu  dans  son  service  deux  femmes  atteintes 
d’inversion  utérine  ;  chez  l’une,  la  maladie  datait  de  six  mois  ; 
chez  l’autre,  de  six  semaines  ;  hémorrhagies  fréquentes  chez 
les  deux. 

M.  Périer  a  essayé  la  réduction  par  le  procédé  de  M.  Courty  ; 
n’okenant  aucun  résultat,  il  résolut  d’intervenir  chirurgica¬ 
lement  parla  ligature  élastique.  Il  appliqua  d’abord  un  fil  de 
soie  sur  le  pédicule  de  la  tumeur,  et  ensuite  un  fil  élastique 
qu’on  pouvait  serrer  progressivement  au  moyen  d’une  tige  à 
crémaillère. 

Dans  un  premier  temps,  l’utérus  est  amené  au  dehors  au 
moyen  d’une  pince  à  mors  demi-circulaires  et  revêtus  de 
caoutchouc. 

Deuxième  temps  :  Passer  un  anse  de  fil  en  soie  au-dessus 
des  mors  de  la  pince  et  engager  les  bouts  du  fil  dans  l’œillet 
qui  termine  la  crémaillère  sans  faire  de  nœud,  si  ce  n’est 
après. 

Troisième  temps  :  Nouer  l’anneau  en  caoutchouc  au  même 
niveau  que  le  fil  de  soie. 

Quatrième  temps  ;  Saisir  avec  un  crochet  la  partie  libre 
de  l’anneau  en  caoutchouc  et  l’accrocher  à  un  cran  de  la  cré¬ 
maillère.  Enfin  rentrer  l’utérus  dans  le  vagin. 

La  douleur,  d’abord  très  aiguë,  cesse  au  bout  de  cinq  à 
six  jours.  Injections  avec  une  solution  de  chloral  dans  le 
vagin,  et  de  temps  en  temps  changer  de  cran  l’anneau  en 
caoutchouc.  L’utérus  se  détacha  le  quatorzième  jour  chez  une 
malade  et  le  vingtième  jour  chez  l’autre.  Le  col  retrouva  rapi¬ 
dement  son  aspect  normal  et  les  malades  reprirent  leurs 
occupations.  Depuis,  les  hémorrhagies  ont  cessé. 

M.  Guéniot.  Le  procédé  de  réduction  de  Courty  ayant 
échoué,  M.  Périer  aurait  pu  tenter  la  compression  élastique 
avec  un  ballon  en  caoutchouc  introduit  dans  le  vagin;  il  eût 
peut-être  réussi.  M.  Guéniot  aurait  voulu  voirM.  Périer  com¬ 
parer  son  procédé  non  seulement  aux  autres  ligatures 
élastiques,  mais  encore  aux  autres  méthodes  opératoires. 
La  ligature  élastique  sectionne,  tandis  que,  dans  les  deux 
observations  de  M.  Périer,  la  séparation  s’est  faite  par  gan¬ 
grène,  ce  qu’on  cherche  à  éviter  maintenant. 

M.  Le  Fort.  En  effet,  la  ligature  n’a  pas  coupé,  et  la  sec¬ 
tion  s’est  faite  bien  au-dessus  ;  cela  lient  à  la  forme  de  l’instru¬ 
ment  employé  par  M.  Périer.  Cet  instrument  est  à  crochet  et 
le  sommet  du  crochet  comprime  l’utérus  au-dessus  de  la  liga¬ 
ture. 

M.  Després.  M.  Périer  n’a  point  enlevé  l’utérus  en  entier  ; 
dans  les  deux  cas,  l’inversion  était  incomplète.  M.  Després  va 


du  roi,  très  illustre  frère  de  l’archiatre  André  Du  Laurens. 

Parmi  les  notes  ou  sebolies  dont  Guy  Patin  a  enrichi  ces 
trois  opuscules  ÿ’ajoute  :  en  y  faisant  parade  de  son  érudi¬ 
tion  et  de  son  esprit),  M.  Chéreau  en  a  cité  deux  au  hasard, 
mais  très  probablement  d’après  un  simple  coup  d’œil? 
Dans  la  première,  qui  a  pour  titre,  page  63  :  De  varia 
luis  venereæ  apud  varias  gentes  denominatione ,  il 
voit  tout  un  chapitre  sur  l’origine  tant  combattue  de  la  ma¬ 
ladie  vénérienne.  «  Guy  Patin,  dit-il,  y  défend  la  provenance 
»  américaine,  et  soutient  que...  »  Mais  cette  légende  était  ad¬ 
mise  par  tout  le  monde  et  par  Du  Laurens  lui-même.  Guy 
Patin,  loin  de  la  soutenir,  s’en  moque,  au  contraire,  très 
agréablement.  «  Ex  India  enim  primuni  ab  Hispanis  delatus 
»  est  in  Italiam,  unde  Galli,  post  captam  Neapolim  domum 
J)  redeuntes,  huncfructum  Neapolitanum  detulerunt.  Sed  hœc 
»  ridendi  quam  rodendi  gratta,  potius  dicta  sunt.  »  Guy 
Patin  fait  remarquer  seulement  que  la  contagion  américaine 
{lues  indica)  a  été  communiquée  aux  Italiens,  et  que  ces 


derniers  ont  cherché,  bien  à  tort,  à  lui  donner  le  nom  de  mal 
français.  Il  termine  d’ailleurs  sa  note  par  l’énigme  si  connue 
de  Serranus,  médecin  de  Lyon,  qui  exprime  si  bien  l’origine 
douteuse  de  cette  maladie  : 

India  me  novit;  jucunda  Neapolis  ornât; 

Bætica  concélébrât;  Gallia;  mundus  alit. 

Indi,  Itali,  Hispani,  Galli,  vosque  orbis  alumni, 

Deprecor  ergo,  milii  dicite  quæ  patria? 

M.  le  professeur  Parrot  a  donné  une  solution  bien  inat¬ 
tendue  en  prouvant  que  la  syphilis  e.xistait  dans  les  temps 
préhistoriques,  à  l’époque  des  dolmens. 

Quant  à  la  deuxième  scholie  (p.  65),  De  morbis  fornm  a 
Fernelio  propositis,  il  a  suffi  à  M.  Chéreau  de  voir  le  mot 
FORMÆ,  mis  à  côté  du  nom  de  Fernel,  pour  en  conclure  que 
cette  scholie  «  établissait  les  diverses  formes  de  la  maladie 
telles  que  les  avait  proposées  Fernel  ».  Or,  il  s’agissait  de  la 
nature  de  la  syphilis.  «  Quid  sit  lues  vetierea?  »  Etait-ce  une 
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montrer  un  exemple  d’inversion  complète,  et  dire  les  dangers 
auxquels  on  s’expose  quand  on  touche  à  un  utérus  inversé 
complètement. 

Une  femme  de  quarante-quatre  ans,  vierge,  ayait_  depuis 
cinq  ans  des  règles  hémorrhagiques,  elle  était  épuisée  par 
les  hémorrhagies.  A  chaque  époque,  il  sortait  quelque  chose 
par  le  vagin.  11  y  a  un  an,  elle  rendit  une  petite  tumeur  du 
volume  d’un  pruneau  (c’était  un  polype),  et  elle  fut  tranquille 
pendant  plusieurs  mois.  Puis  l’utérus  sortit  encore.  Quand 
la  malade  entra  à  l’hôpital  Gochin,  elle  était  épuisée;  fièvre  ; 
leucorrhée  ;  langue  sèche  ;  diarrhée  incoercible. 

M.  Després  put  s’assurer  que  l’utérus  était  complètement 
renversé.  L’hymen  était  intact.  Par  le  toucher  vaginal,  le 
doigt  conduit  au-devant  de  la  tumeur  arrivait  sur  un  vide,  et 
de  chaque  côté  de  ce  vide  rencontrait  les  annexes  de  l’utérus. 
Sur  la  tumeur,  on  aperçoit  les  orifices  des  trompes.  Des  ar¬ 
tères  volumineuses  battent  dans  le  tissu  utérin.  La  muqueuse 
est  en  partie  détruite  par  ulcération  et  le  tissu  utérin  est  à 
nu.  Au  sommet  de  la  tumeur  se  voient  des  traînées  et  des 
raies  rappelant  l’arbre  de  vie. 

La  malade  resta  en  observation  du  14  avril  au  13  mai  ;  la 
réduction  était  impossible  et  la  malade  demandait  une  opé¬ 
ration,  M.  Després  appliqua  un  clamp  sur  le  pédicule  de  la 
tumeur  et  serra  les  deux  extrémités  avec  un  caoutchouc.  La 
malade  mourut,  le  troisième  jour,  d’infection  purulente, 
suite  de  phlébite  utérine. 

On  voit,  sur  la  pièce,  que  l’utérus  est  hypertrophié  et  que 
les  deux  trompes  descendent  Jusqu’au  fond  du  cul-de-sac;  le 
clamp  n’a  pas  eu  le  temps  de  couper,  mais  il  commençait  à 
provoquer  des  adhérences.  Pas  de  péritonite.  Enfin,  on  voit 
qu’il  s’agit  bien  d’un  renversement  total  de  l’utérus. 

M.  Lucas-Chatnpionnière  doute  que  M.  Guéniot  eût  pu 
réduire  la  tumeur  chez  les  malades  de  M.  Périer;  il  n’y  avait 
point  espoir  de  réduction.  Dans  ces  cas,  l’écraseur  a^  donné 
de  mauvais  résultats  et  la  ligature  élastique  des  résultats 
heureux. 

M.  Trêlat.  La  section  s’est  faite  au-dessus  du  coude  de 
l’instrument,  et  cela  ne  s’explique  pas.  Les  ligatures  agissent 
en  coupant  les  parties  qu’elles  étreignent.  Ne  ponrrait-on 
pas  employer  un  fil  élastique  au  lieu  d’un  fil  de  soie?  on 
obtiendrait  peut-être  ainsi  l’action  ordinaire  de  la  ligature 
élastique. 

M.  Després  a  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  la  pièce 
anatomique  et  le  modèle  en  plâtre. 

—  M.  Terrilloti  présente  un  malade  qui  a  eu  un  goitre 
suffocant.  Une  nuit,  ce  jeune  homme  eut  de  tels  phénomènes 
de  suffocation  qu’on  l’amena  le  matin  à  l’hôpital,  asphyxiant. 
M.  Terrillon  pratiqua  la  trachéotomie  avec  le  thermo-cau¬ 
tère  ;  il  ouvrit  la  trachée  avec  le  bistouri.  Les  jours  suivants, 


il  releva  le  corps  thyroïde  d’un  côté  d’abord,  puis  de  l’autre 
Quand  on  essaya  d’enlever  la  canule,  des  accidents  de  suffo¬ 
cation  survinrent,  quoique  le  corps  thyroïde  ne  descendît 
plus.  Rose  (de  Zurich)  explique  cette  suffocation  consécutive 
à  l’opération,  en  disant  qu’il  y  a  un  ramollissement  des  an¬ 
neaux  de  la  trachée,  suite  de  la  compression  produite  par  le 
corps  thyroïde  ;  s’il  en  est  ainsi,  ce  n’est  qu’à  la  longue  que 
l’on  pourra  enlever  définitivement  la  canule. 

—  M.  Guéniot  présente  un  enfant  de  deux  ans,  atteint  de 
vice  de  conformation  des  globes  oculaires.  A  droite,  une 
petite  tumeur  blanchâtre  existe  à  l’union  de  la  cornée  avec  la 
sclérotique  ;  à  gauche,  la  tumeur  est  sur  la  cornée. 

—  M.  Terrillon  présente,  au  nom  de  M.  Abadie,  un  sclé- 
rotome  et  une  pince  à  double  fixation. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  12  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Rôle  respiratoire  du  cuivre  chez  les  invèrtébrés  :  M.  Frédéricq.  — 
Caractères  des  sérums  du  horse-pox,  du  cow-pox  et  du  vaccin  jen¬ 
nérien  ;  M.  Mégnin.  —  Mesure  de  la  puissance  chromatique  de  l’œU  : 
M.  Galezowski.  —  Contribution  A  l’étude  du  choc  préoordial  : 
M.  RosoUmos.  —  EHets  des  appareils  réfrigérants  simplifiés  : 
M.  Dumontpallier. 

M.  Frédéricq  (de  Gand)  réclame  la  priorité  sur  la  décou¬ 
verte  du  rôle  respiratôire  du  cuivre  chez  les  invertébrés. 

La  Société,  sur  la  proposition  de  M.  Pouchet,  décide  qu’un 
exposé  historique  de  la  question  sera  publié  pour  permettre 
d’apprécier  les  droits  de  chacun. 

—  M.  Mégnin.  Des  échantillons  de  vaccin  provenant  du 
cheval,  de  la  vache  et  de  l’homme  ayant  été  confiés  à  M.  Mé¬ 
gnin  pour  en  faire  l’examen  microscopique,  l’auteur  est 
arrivé  aux  résultats  suivants  : 

Une  première  préparation,  obtenue  en  vidant  sur  une  lame 
de  verre  le  contenu  d’un  tube  à  vaccin  rempli  dans  une  pus¬ 
tule  d’une  génisse  sur  laquelle  on  commençait  la  culture  du 
horse-pox  fourni  par  un  cheval  d’origine  allemande,  a  mon¬ 
tré  des  microbes  groupés  ou  isolés  flottant  dans  le  sérum  ou 
adhérant  à  des  cellules  épithéliales,  au  milieu  de  quelques 
globules  gras.  Ces  microbes  sont  sporuliformes  et  ont  unifor¬ 
mément  1/1000  de  millimètre  de  diamètre. 

Une  deuxième  préparation,  obtenue  avec  du  vaccin  frais 
d’une  autre  génisse,  sur  laquelle  on  cultivait  depuis  longtemps 
du  cow-pox  dit  de  Reaugency  ou  du  cow-pox  d’origine  ita¬ 
lienne,  a  montré,  englobés  dans  des  coagulums  fibrino-albu- 
mineux  ou  flottant  dans  le  sérum,  groupés  ou  isolés,  en  com- 


maladie  de  la  forme  ou  de  la  .matière?  Galien  n’admettait 
dans  les  maladies  des  parties  similaires  que  l’intempérature 
{morbus  intemperiæ).  Pour  Fernel,  il  y  avait  les  maladies 
de  la  forme  et  les  maladies  de  la  matière.  La  note  de  Guy  Patin 
se  borne  à  indiquer  les  passages  des  auteurs  qui  sont  con¬ 
traires  à  l’opinion  de  Fernel,  depuis  J.  Argenterius  jusqu’à 
Daniel  Sennert.  Rien  des  formes  de  la  syphilis. 

M\.—Andrem  Lmirentiiprofessoris  regii  Monspeliensis 
Annotationes  in  Artem  parvam  Galeni  in  ea  quæ  spectant 
ad  simioticam  (1)  medicinæ  partem,  dictatm  Monspelii 
ann.  1589  et  1590.  50  pages.  —  A  la  51°,  Guy  Patin  a  placé 
les  éloges  suivants,  qui  se  trouvaient  probablement  sur  le 
manuscrit  de  J.  Aubery. 

In  laudemR.  D.  A.  Lanrentii  Joannes  Auberius  humill. 
discip. 

(i)  Signes  et  causes. 


Istius  unanimes  habitant  sub  cortice  libri 

Hermès,  Phœbus,  Amor,  Musa,  Minerva,  Cliaris. 

I.  Auoery. 

In  therapiam  D.  Laurentii. 

Ex  aliis  paleas,  ex  istis  collige  grana. 

I.  Aubery. 

YII.  —  Andreæ  Laurentii...  consiliorum  medicinalium 
libellus,  nunc  primum  a  Guidons  Patino  d.  m.  p.  collectus 
et  in  lucem  editus.  14  consultations.  82  pages. 

Yoilà  cette  fameuse  édition  des  œuvres  complètes  d’André 
Du  Laurens,  par  Guy  Patin,  qui  a  été  pour  M.  Chéreau  l’oc¬ 
casion  d’erreurs  regrettables.  Le  privilège,  daté  d’Etampes,  le 
28  septembre  1627,  est  donné  à  Taupinart.  Par  un  autre  acte 
du  4  novembre  de  la  même  année,  il  a  tvailé  par  quart  avec 
les  autres  libraires,  J.  Petit-Pas,  J.  Fouet,  M.  Durand. 
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pagnie  de  quelques  globules  sanguins  rouges,  des  microbes 
exacteinenl  semblables  et  de  mêmes  dimensions  que  ceux  de 
la  première  préparation. 

Une  troisième  préparation,  obtenue  en  délayant  dans  une 
goutte  d’eau  du  vaccin  en  plaques  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  a  montré  des  microbes  Jlottant  dans  l’eau,  semblables 
aux  précédents,  mais  d’un  diamètre  plus  petit  d’un  cinquième. 

Une  quatrième  préparation,  obtenue  en  vidant  sur  une  lame 
de  verre  le  contenu  d’un  tube  à  vaccin  rempli  dans  une  pus¬ 
tule  du  bras  d’un  enfant  vacciné  à  l’Académie  de  médecine, 
a  montré  des  microbes  exactement  de  même  dimension  que 
ceux  de  la  préparation  n»  3,  groupés  ou  flottant  au  milieu  du 
sérum  avec  quelques  globules  rouges  ou  emprisonnés  dans 
des  coagulums. 

Le  lendemain  du  jour  où  avaient  été  faites  les  observations 
précédentes,  en  examinant  ses  préparations  lutées  à  la  cire, 
l’auteur  a  été  témoin  d’un  fait  curieux  :  dans  la  première  pré¬ 
paration  (horse-pox),  les  microbes  avaient  pullulé  dans  leur 

Ere  sérum,  au  point  de  donner  à  ce  liquide  une  apparence 
use  ;  l’e.xamen  microscopiqueles  montrait  teltementabon- 
dants  qu’ils  se  touchaient  en  formant  plusieurs  couches  et 
couvraient  tout  le  champ  de  la  préparation.  Dans  la  deuxième 
préparation  (cow-pox),  le  même  phénomène  s’était  produit, 
mais  d’une  manière  moins  intense;  le  sérum  était  seulement 
opalin,  et  les  microbes  se  montraient  aussi  très  abondants,  se 
touchant  aussi,  mais  formant  des  couches  moins  épaisses. 
Dans  les  troisième  et  quatrième  préparations  aucun  change¬ 
ment  ne  s’était  produit;  mais  six  jours  après  le  sérum  de  la 
quatrième  préparation  est  devenu  aussi  légèrement  opalin  et 
les  microbes  avaient  abondamment  pullulé. 

Peut-on  conclure  de  ces  faits  que  l’énergie  vitale  ou  végé¬ 
tative  est  d’autant  plus  grande  chez  le  microbe  du  vaccin  que 
ce  vaccin  est  plus  près  de  son  origine  équine?  M.  Mégnin  dit 
qu’il  a  lieu  de  le  penser. 

—  M.  Galezowsjci  présente  à  la  Société  un  chromatoscope  et 
un  carnet  portatif  pour  mesurer  la  faculté  chromatique  de  l’œil. 
Les  recherches  sur  la  perceptivité  colorée  de  la  rétine  ont 

tris,  dans  ces  derniers  temps,  un  très  grand  développement. 

’auteur  est  le  premier  qui  ait,  en  180!2,  attiré  l’attention  sur 
la  nécessité  d’examiner  tous  les  yeux  malades  au  point  de  vue 
de  la  distinction  des  couleurs.  Il  a  démontré  que  les  atro¬ 
phies  des  papilles,  les  amblyopies  toxiques  et  hystériques,  les 
rétinites  syphilitiques  sont  caractérisées  par  une  cécité  par¬ 
tielle  ou  totale  pour  les  couleurs.  Mais,  pour  se  rendre  un 
compte  exact  de  ce  phénomène,  il  est  nécessaire  d’avoir  une 
échelle  chromatique  plus  ou  moins  constante. 

En  modifiant  légèrement  le  polarisateur  biréfringent 
d’Arago,  qui  se  compose  de  deux  prismes  de  Nicol  et  d’une 
plaque  de  cristal  de  roche,  on  parvient  à  obtenir  les  couleurs 
spectrales,  mais  elles  ne  sont  pas  suffisamment  tranchées. 


M.  Galezowski  a  préféré  faire  conslrnire  un  chromatoscope  à 
verres  de  couleur  qu’on  fait  tourner  autour  de  leur  axe,  dans 
un  tube  muni  d’une  lentille  grossissante.  Cet  appareil  est  por¬ 
tatif,  très  facile  à  manier,  et  le  malade  poui'ra  aisément  y 
apercevoir  les  couleurs,  qui  passent  les  unes  après  les  autres 
dans  le  tube.  Cet  instrument  a  été  construit  par  l’opticien  Lutz. 

—  M.  Rosolimos  (d’Athènes)  lit  une  nouvelle  note  sur  la 
théorie  du  choc  précordial.  Il  admet  que  le  choc  résulte,  non 
du  durcissement  brusque  des  ventricules  au  moment  de  leur 
systole,  mais  de  la  réaction  du  sang  sur  la  face  inférieure 
des  valvules  auriculo-ventricülaires.  Sa  note  est  surlout  con¬ 
sacrée  à  la  discussion  des  opinions  courantes,  et,  dans  une 
prochaine  communication,  il  se  propose  de  démontrer  que, 
«  contrairement  à  l’opinion  de  tous  les  physiologistes,  les  tra¬ 
cés  cardiographiques  confirment  l’opinion  de  Parchappe  ». 

—  M.  Dnmontpallier  a  modifié  en  le  simplifiant  l’appareil 
tubulaire  à  réfrigération  qu’il  a  présenté  à  la  Sociélé  :  il  fait 
usage  de  deux  vases  de  meme  capacité  communiquant  l’un  et 
l’antre  avec  les  tubes  de  la  couverlure  réfrigérante.  L’un  de 
ces  vases,  étant  élevé  à  60  centimètres  au-dessus  du  plan  du 
lit,  fonctionne  comme  réservoir,  tandis  que  l’autre,  déposé 
sur  le  sol,  fonctionne  comme  récipient.  Quand  la  provision 
d’eau  contenue  dans  le  premier  s’est  écoulée  dans  le  second, 
il  suffit  d’élever  celui-ci  pour  en  faire  un  réservoir,  l’autre 
devenant  le  récipient.  On  peut  ainsi,  avec  une  petite  quantité 
d’eau  et  une  faible  pression,  obtenir  les  mêmes  effets  qu’avec 
l’écoulement  d’eau  continu  sous  forte  pression. 

Dans  ses  recherches,  M.  Dumontpallier  a  étudié  la  marche 
de  la  température  aux  différentes  heures  du  jour  et  de  la  nuit  ; 
ces  variations  horaires  se  ramènent  à  la  formule  suivante  : 
la  température  s'élève  graduellement  de  huit  heures  du  matin 
à  six  ou  huit  heures  du  soir;  elle  s’abaisse  régulièrement  de 
six  ou  huit  heures  du  soir  à  minuit,  et  reste  stationnaire  au 
chiffre  minimum  de  minuit  à  huit  heures  du  matin.  H  suffi¬ 
rait  donc,  pour  soustraire  les  malades  à  l’action  d’une  tem¬ 
pérature  anormalement  élevée,  d’abaisser  cotte  température 
de  huit  heures  du  matin  à  huit  heures  du  soir. 

M.  à  propos  des  faits  précédents,  cite  les  obser¬ 

vations  qui  établissent  que  la  température  explorée  dans  le 
vagin  de  la  femme  reste  constante  pendant  vingt-cinq  jours, 
s’abaisse  un  ou  deux  jours  avant  les  règles,  se  relève  et  atteint 
son  maximum  pendant  la  période  menstruelle,  et  ne  revient 
à  sa  valeur  initiale  que  quatre  jours  après  la  cessation  des 
règles. 

M.  considère  la  température  rectale  comme 

offrant  seule  des  garanties. 


QUELQUES  REMARQUES  SUR  LA  BIOGRAPHIE  D’ANDRÉ  DU  LAURENS. 

André  Du  Laurens,  né  le  9  décembre  1558,  à  Tarascon  (I), 
dans  le  diocèse  d’Arles,  passa  sa  jeunesse  dans  cette  dernière 
ville,  où  son  père  était  médecin.  C’est  sans  doute  à  cause  de 
cette  double  circonstance  que  jusqu’à  présent  toutes  les  bio¬ 
graphies  le  disent  d’Arles  (Arelatensis).  En  1575,  sa  mère  (2) 
restait  veuve  avec  onze  enfants.  Elle  était  sœur  d’Honoré 
Castellan,  conseiller  médecin  ordinaire  de  Henri  H,  Fran¬ 
çois  II  et  Charles  IX,  et  premier  médecin  de  la  reine  Cathe¬ 
rine  de  Médicis.  H  mourut  en  1569,  au  camp  de  Saint-Jean- 
d’Angely,  évidemment  trop  tôt  pour  elle  et  ses  nombreux 
enfants,  qui  néanmoins  arrivèrent  presque  tous  à  de  hautes 
positions  :  Honoré,  l’aîné,  fut  archevêque  d’Embrun  ;  Gaspard, 
archevêque  d’Arles;  André,  premier  médecin  d’Henri  IV; 

(1)  Solon  M.  Cho'roau,  d’après  des  documonls  inédits.  (Union  medicale,  1861, 
t.  XII.  p.  51.) 

(2)  Louise  Castellan  et  non  pas  de  Castellan,  comme  l'aécrit  M.  Che’roau  (loc.  cil.). 


Richard,  seigneur  de  Chivry,  conseiller  et  médecin  de 
Louis  XIII;  Jean,  capucin,  -sous  le  nom  de  Père  Jérôme; 
Julien,  théologal  de  l’église  de  Saint-Trophime,  à  Arles;  An¬ 
toine,  le  plus  jeune,  mort  en  1647  à  quatre-vingt-trois  ans, 
conseiller  au  parlement.  Des  filles,  on  ne  connaît  que  Jeanne, 
mariée  à  un  sieur  Gleyse,  celle  qui  a  laissé  des  mémoires 
manuscrits  conservés  à  la  bibliothèque  d’Arles,  et  que  M.  Ché- 
reati  a  pu  consulter.  Ils  sont  datés  du  l"  juillet  1631  (loc.  cit.). 
Une  autre  fille  a  épousé  un  sieur  Achard.  Leur  fils  Charles  a 
fait  des  vers  élogieux  sur  le  livre  de  son  oncle,  YHistoria 
amtomica,  qui  les  a  ainsi  fait  passer  à  la  postérité. 

Je  ne  crois  pas  nécessaire  de  revenir  .sur  les  opinions  dif¬ 
férentes  de  Guy  Patin  et  d’Astruc  relativement  à  la  jeunesse 
d’André  Du  Laurens.  Le  résumé  qui  suit  va  les  mettre  d’ac¬ 
cord.  H  paraît  certain  que  le  futur  archiatre  de  Henri  IV  alla 
étudier  la  médecine  à  Avignon,  où  il  reçut  le  bonnet  de  doc¬ 
teur  (en  1578,  selon  M.  Chéreau).  C’est  après  qu’il  vint  à 
Paris  assister,  non  pas  pendant  sept  ans,  comme  on  l’a  dit. 
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SÉANCE  DU  19  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Comparaison  de  la  force  et  de  la  fréquence  des  battements  du  cœur 
qui  a  subi  ou  non  l'influence  d'arrêt  du  pneumogastrique  : 
M.  Brown-Séquard.  —  Phénomènes  nerveux  d'origine  gastrique  : 
M.  Leven.  —  Sur  le  développement  de  l’œuf  des  poissons  :  M.  Hen- 
neguy.  —  Critique  des  observations  de  thermométrie  périorâ- 
nienne  :  M.  François-Franck.  —  Sclérose  unUatérale  du  bulbe  et 
faisceau  superficiel  surajouté  du  côté  opposé  ;  M.  Geffrier. 

M.  Brown-Séquard  a  comparé  ia  fréquence  et  la  force  des 
battements  de  deux  cœurs,  l’un  normal,  l’autre  ayant  subi 
rinfluence  d’arrêt  du  pneumogastrique.  Il  a  fait  sur  ce  sujet 
un  grand  nombre  d’expériences,  desquelles  il  résulte  que  le 
cœur  inhibé,  enlevé  comme  le  cœur  normal  par  la  section 
des  vaisseaux  de  la  base,  a  battu  environ  deux  fois  plus  vile. 
Ainsi,  tandis  qu’une  série  de  cœurs  de  lapins  chez  lesquels 
on  avait  fait  l’excitation  du  pneumogastrique  ont  donné  une 
moyenne  de  648  battements  par  minute  après  leur  ablation, 
une  autre  série  normale  a  donné  seulement  une  movenne 
de  373. 

Non  seulement,  dit  M.  Brown-Séquard,  les  battements  du 
cœur  primitivement  inhibé  sont  fréquents,  mais  ils  sont  aussi 
plus  énergiques. 

Il  se  réserve  de  discuter  plus  tard  la  théorie  générale  de 
ces  faits  et  d’un  grand  nombre  d’autres  analogues;  mais  il  ne 
peut  s’empêcher  de  faire  remarquer,  dès  maintenant,  qu’en 
même  temps  qu’on  provoque  les  phénomènes  d’inhibition,  on 
en  produit  d’autres  qui  sont  exactement  inverses,  et  qu’il  a 
groupés  sous  la  désignation  de  dynamogénie.  Ainsi,  quand  on 
coupe  le  sciatique  d’un  côté,  quand  on  fait  une  hémisection 
de  la  moelle  ou  du  bulbe,  on  voit  que  les  fonctions  de  l’hémi¬ 
sphère  cérébral  correspondant  sont  atténuées,  celles  de  l’hé¬ 
misphère  opposé  exagérées.  Il  se  pourrait  qu’il  en  fût  de 
même  pour  le  cœur  préalablement  soumis  à  l’intluence  d’arrêt 
du  pneumogastrique. 

—  M.  Leven  insiste  sur  la  provenance  gastrique  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  phénomènes  nerveux  médullaires  et  cérébraux 
qu’on  a  attribués  souvent,  les  uns  à  l’hystérie,  les  autres  à 
Thypochondrie. 

Ainsi  les  névralgies,  dermalgies,  hyperesthésies  musculaires 
et  articulaires  du  côté  gauche,  considérées  comme  causées 
par  l’hystérie,  ne  sont,  le  plus  souvent,  que  des  irradiations 
des  lésions  de  l’estomac.  De  même  encore  l’iiypochondrie, 
que  les  aliénistes  décrivent  comme  une  névrose  spéciale,  ré¬ 
sulte  fréquemment,  soit  d’une  dilatation  de  l’estomac,  soit 
d’une  autre  alfection  de  cet  organe.  En  raison  de  l’opinion 
courante  sur  la  nature  de  ces  phénomènes  nerveux,  on  traite 
les  malades  par  les  préparations  de  fer  et  de  quinquina,  qui 
ne  font  qu’aggraver  les  troubles  gastriques  et  la  dyspepsie. 
Qu’on  soigne,  au  contraire,  l’affection  de  Testomae,  toutes  les 
irradiations  nerveuses  disparaissent  avec  elle. 


aux  levons  du  célèbre  Louis  Duret,  prceceptor  olim  meus 
observandissimus  {Historia  anatomica,  p.  255.  Strasbourg, 
in-fol.). 

André  Du  Laurens  était-il  médecin  à  Avignon,  à  Arles  ou 
à  Carcassonne,  lorsque  par  la  mort  de  Laurent  Joubert, 
arrivée  le  29  octobre  1582,  une  chaire  devint  vacante  à  la 
Faculté  de  Montpellier  ?  On  ne  sait,  mais  ce  dont  on  peut  être 
sûr,  c’est  que  pour  c  briguer  cette  charge  »  il  a  été  obligé  de 
venir  prendre  à  Montpellier  de  nouveaux  grades.  M.  Chéreau 
en  disant  «  comme  un  simple  novice  »  se  trompe  évidemment. 
Selon  les  statuts,  quand  on  était  déjà  docteur,  il  n’y  avait 
plus  d’études  préliminaires  à  faire.  C’était  une  sorte  de 
coaptation  qu’on  obtenait  en  subissant  les  examens  et  les 
thèses  réglementaires.  Si  bien  qne,  moins  d’une  année  après 
(1583),  le  chancelier  et  les  professeurs  le  nommaient  à  la 
place  de  Laurent  Joubert. 

Ici  je  laisse  parler  M.  Chéreau,  qui  me  paraît  être  dans  la 
vérité.  «  Mais  lorsque  Du  Laurens  voulut  faire  enregistrer 


M.  Brown-Séquard  fait  remarquer  qu’on  sait  depuis  long¬ 
temps  que  tous  les  organes,  ou,  pour  mieux  dire,  tous  les  nerfs 
des  organes  malades,  peuvent  déterminer  des  phénomènes 
hystériformes  ;  mais  il  est  bien  certain  aussi  que  souvent 
l’estomac  présente  des  désordres  qui  sont  secondaires  et  dé¬ 
pendent  de  l’affection  générale  hystérique. 

M.  Leven  ne  nie  pas  ia  subordination  de  l’estomac  aux  né¬ 
vroses  générales,  mais  il  tient  à  revenir  sur  ce  fait  que  chaque 
organe  malade  provoque  des  réflexes  pathologiques  parti¬ 
culiers. 

—  M.  Henneguy  a  étudié  le  mode  de  formation  du  germe 
dans  l’œuf  des  poissons  osseux.  Dans  l’œuf  ovarien  de  la  truite, 
quelque  temps  avant  la  rupture  du  follicule,  la  vésicule  ger¬ 
minative,  qui  est  très  près  de  la  surface,  dans  le  voisinage  du 
micropyle,  se  montre,  sur  des  coupes,  entourée  de  petites 
vésicules  à  contenu  finement  granuleux.  A  mesure  qu’on 
s’éloigne  de  la  vésicule  germinative,  les  vésicules  augmentent 
de  volume  et  sont  bientôt  remplacées  par  de  grandes  vésicules 
transparentes,  entre  lesquelles  se  trouvent  des  globules  hui¬ 
leux.  L’œ,uf  pris  dans  la  cavité  abdominale  présente  un  aspect 
tout  différent  ;  on  n’y  trouve  plus  trace  de  la  vésicule  germi¬ 
native;  les  vésicules  granuleuses  se  sont  rompues,  et  leur 
contenu  forme  à  la  périphérie  de  l’œuf  une  couche  finement 
granuleuse,  plus  épaisse  dans  la  région  micropylaire.  C’est  la 
couche  corticale  avec  le  germe,  formé  par  les  éléments  plas¬ 
tiques.  Les  vésicules  transparentes  se  sont  fusionnées  pour 
constituer  une  masse  fluide,  le  vilellus  nutritif,  et  les  globules 
huileux  se  sont  rassemblés  au-dessous  delà  couche  plastique. 

Après  la  ponte,  le  germe,  qui  était  étalé,  se  concentre  au- 
dessous  du  micropyle. 

Un  mode  semblable  de  formation  du  germe  a  déjà  été  signalé 
par  M.  Balbiani,  chez  le  géophyle,  la  grenouille  rousse,  et 
même  chez  la  femme.  11  a  vu  des  vésicules  remplies  de  gra¬ 
nulations  apparaître  autour  de  la  vésicule  emhryogène,  et  se 
désagréger  ensuite  pour  former  la  partie  plastique  de  l’œuf. 

M.  Henneguy  n’a  pu  assister  à  la  disparition  de  la  vésicule 
germinative,  qui  a  lieu  pendant  le  temps  très  court  que  l’œuf 
met  à  être  expulsé  du  follicule  ovarien;  mais  il  a  pu  constater 
que  le  mode  do  disparition  décrit  par  Œllacher  est  inexact, 
puisque  cet  auteur  dit  avoir  vu  la  vésicule  germinative  s’étaler 
à  la  surface  du  germe,  dans  des  œufs  pondus  et  même  féconds, 
tandis  qu’on  ne  retrouve  jamais  trace  de  la  vésicule  germina¬ 
tive  dans  l’œuf  après  sa  sortie  de  l’ovaire. 

— M.  François-Franck  continue  l’exposé  de  ses  recherches 
sur  la  température  du  cerveau,  et  s’arrête  spécialement  à  la 
question  de  la  transmission  à  travers  l’os  et  la  peau  des  va¬ 
riations  de  la  température  cérébrale. 

I.  Dans  quelle  mesure  une  augmentation  de  la  température 


))  cette  nomination,  il  rencontra  de  nombreuses  difficultés 
))  que  lui  suscitèrent  plusieurs  médecins  de  Montpellier;  ces 
»  derniers  ayant  à  leur  tête  Jean  Blazin,  dit  Esquironis, 
«mirent  immédiatement  opposition  à  l’entérinement,  au 
»  parlement  de  Toulouse,  de  la  nomination  de  leur  confrère. 
»  Get  épisode  de  la  vie  de  Du  Laurens,  nié  par  Aslruc, 
»  mais  reconnu  vrai,  sans  qu’il  en  donne  la  raison,  par  Guy 
»  Patin,  se  prouve  par  un  arrêt  du  parlement  de  Toulouse 
»  qui  se  trouve  entre  les  mains  de  M.  Picard,  secrétaire  de 
»  la  Société  archéologique  de  Montpellier,  et  que  M.  le  doc- 
»  teur  Jeanjean  a  bien  voulu  me  communiquer.  Il  annule  la 
»  nomination  d’André,  et  ordonne  un  concours,  afin  qu’on 
»  choisisse  le  plus  digne,  suffisant  et  capable.  Du  Laurens 
«  ne  céda  pas  à  ses  ennemis.  11  se  rendit  lui-même  au  parle- 
«  ment  de  Toulouse,  y  défendit  sa  cause,  la  gagna...  '*  . 

Puis  il  revint  à  Montpellier  exercer  sa  charge  de  professeur, 
et  c’est  alors  que  son  frère  Richard  y  fut  envoyé  pour  étudier 
la  médecine  (documents  inédits).  Nous  avons  déjà  dit 
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des  couches  superficielles  du  cerveau  peut-elle  se  transmettre 
à  l’extérieur? 

Des  expériences  directes  sur  la  conductibilité  calorifique  de 
lames  osseuses  et  cutanées  d’égale  épaisseur  ont  montré  que 
ces  deux  tissus  opposent  une  résistance  notable  (quoique  un 
peu  moindre  pour  la  peau)  à  la  transmission  des  variations  de 
température.  D’autres  expériences  faites  sur  le  crâne  d’ani¬ 
maux  curarisés  ont  confirmé  les  résultats  des  expériences  pu¬ 
rement  physiques  :  en  échauffant  à  un  degré  déterminé  la 
face  profonde  des  os  du  crâne,  on  ne  retrouve  à  la  surface 
externe  de  la  peau  qu’une  élévation  douteuse  de  la  tempéra¬ 
ture,  si  réchauffement  profond  n’a  pas  dépassé  2  degrés  ;  avec 
un  échauffement  intra-crânien  de  3  degrés,  on  note  une  élé¬ 
vation  superficielle  de  1/15  de  degré  environ. 

Par  conséquent,  pour  que  chez  l’homme  une  élévation  de 
température  des  couches  corticales  du  cerveau  pût  se  traduire 
extérieurement  par  une  élévation  appréciable  au  thermo¬ 
mètre,  il  faudrait  que  réchauffement  cérébral  dépassât  large¬ 
ment  2  degrés.  Or,  une  pareille  élévation  de  la  température 
est-elle  compatible  avec  le  fonctionnement  normal  et  habituel 
du  cerveau?  Si  les  régions  corticales  sont  déjà  à  une  tempé¬ 
rature  voisine  de  celle  du  sang  artériel  (voy.  Séance  du 
29  mai),  il  faudrait  admettre  que  leur  activité  fonctionnelle 
y  détermine  une  production  de  calorique  considérable,  ce 
ui  est  en  désaccord  absolu  avec  ce  que  nous  savons  du  degré 
e  chaleur  produit  dans  un  organe  en  fonction. 

Il  est  évident,  d’autre  part,  que  les  faits  observés  par  des 
hommes  tels  que  Broca,  Lombard,  P.  Bert,  etc.,  conservent 
leur  valeur  comme  résultats  d’observations;  mais  il  faut  re¬ 
marquer  tout  d’abord  que  les  élévations  de  température  notées 
par  ces  différents  auteurs  s’appliquent  à  des  régions  étendues 
du  crâne  et  non  à  des  zones  circonscrites,  et  de  plus  qu’évi- 
demment  il  faut  tenir  compte  des  variations  de  la  température 
superficielle  liées  aux  variations  circulatoires  des  tissus  péri- 
crâniens. 

IL  Le  point  .sur  lequel  doit  être  surtout  attirée  l’attention  a 
été  soumis  récemment  à  la  Société  par  M.  Amidon  (de  New  - 
York).  L’auteur  part  de  ce  principe  (qu’il  considère  comme 
établi)  que  tout  mouvement  volontaire  a  son  point  de  départ 
dans  une  zone  distincte  de  l’écorce  du  cerveau,  que  le  fonc¬ 
tionnement  de  chaque  zone  cérébrale  s’accompagne  d'une 
élévation  de  température  circonscrite  à  cette  zone,  qu’enfin 
toute  variation  de  latempéralure  corticale  du  cerveau  se  traduit 
par  une  élévation  thermique  dans  le  point  correspondant  de  la 
peau  du  crâne.  Il  applique  sur  la  tête  une  série  de  thermomè¬ 
tres,  et,  faisant  exécuter  à  un  groupe  de  muscles  ou  à  un 
muscledéterminé  une  contraction  soutenue  pendant  quelques 
minutes,  il  observe  en  un  point  circonscrit  du  coté  opposé 
de  la  voûte  crânienne  une  certaine  élévation  de  température. 
C’est  ainsi  qu’en  contractant  le  muscle  buccinateur  du  côté 


droit,  le  sujet  de  ces  expériences  élève  notablement  la  tem¬ 
pérature  d’un  point  ayant  environ  2  centimètres  carrés,  et 
situé  à  4  centimètres  environ  au-dessus  de  l’oreille  gauche; 
de  même  pour  l’orbiculaire  des  paupières,  etc. 

Sans  insister  davantage  sur  ces  résultats,  qui  auraient  per¬ 
mis  sur  un  sujet  de  race  blanche  25  localisations  motrices 
disséminées  à  la  surface  de  chaque  moitié  du  crâne,  il  faut  se 
demander  si  le  fond  même  de  la  question  ne  peut  être  discuté  : 
Si  une  élévation  de  température  produite  en  un ‘point  cir¬ 
conscrit  du  ceneau  se  transmettra  plutôt  vers  l'extérieur 
qu'aux  régions  corticales  voisines. 

Les  expériences  faites  sur  la  propagation  de  la  chaleur  à 
travers  l’os  et  la  peau. (voy.  plus  haut),  et  comparativement 
dans  le  tissu  cérébral  lui-même,  tendent  à  faire  abandonner 
cette  hypothèse.  En  effet,  le  tissu  cérébral  conduit  relative¬ 
ment  très  bien  la  chaleur,  à  ce  point  qu’une  élévation  de  tem¬ 
pérature  de  1,  2,  3  degrés  produite  artificiellement  au  centre 
d’un  cube  de  substance  cérébrale  ayant  3  centimètres  de  côté, 
se  transmet  avec  un  léger  déchet  au  niveau  de  chacune  des 
faces  libres  du  cube  de  tissu  nerveux.  Au  contraire,  c’est  à 
peine  si  Ton  en  retrouve  trace  à  travers  6  ou  7  millimètres  de 
tissus  osseux  et  cutané. 

Par  conséquent,  il  paraît  inadmissible  qu’une  élévation  lo¬ 
cale  de  température  reste  cantonnée  dans  un  point  circonscrit 
du  cerveau  (ce  qui  est  essentiel  dans  les  l’echerches  de  M.  Ami¬ 
don)  et  s’accuse  au  thermomètre  dans  la  région  correspon¬ 
dante  de  la  peau  du  crâne. 

Enfin  les  expériences  exécutées  par  M.  Amidon  ont  été 
répétées  sur  deux  sujets  sains,  soit  avec  des  thermomètres, 
soit  avec  les  appareils  thermo-électriques,  sans  fournir  aucun 
des  résultats  annoncés. 

La  conclusion  la  plus  réservée  qu’on  puisse  tirer  de  ces 
remarques,  c’est  que  l’application  des  recherches  ci-dessus 
discutées  à  l’étude  des  localisations  cérébrales,  soit  à  l’état 
normal,  soit  à  l’état  pathologique,  serait  au  moins  préma¬ 
turée. 

—  M.  Geffrier  présente  un  bulbe  rachidien  provenant  de 
l’autopsie  d’un  malade  ayant  succombé  à  une  sclérose  en  pla¬ 
ques  dans  le  service  de  M.  le  professeur  Bail,  à  l'hôpital 
Laennec.  Outre  de  nombreuses  plaques  de  sclérose  sur  la 
protubérance  et  sur  les  olives  du  bulbe,  ce  dernier  présente 
une  anomalie  qui  ne  paraît  pas  avoir  encore  été  signalée  :  le 
faisceau  le  plus  superficiel  de  la  pyramide  antérieure  gauche, 
formant  un  cordon  arrondi  d’environ  2  millimètres  de  dia¬ 
mètre,  se  recourbe  au-dessous  de  l’olive  du  même  côté,  en¬ 
cadre  son  extrémité  inférieure,  et,  suivant  la  direction  habi¬ 
tuelle  du  faisceau  sous-olivaire  des  fibres  arciformes,  remonte 
vers  le  cordon  restiforme,  qu’il  accompagne  dans  l’épaisseur 
du  cervelet. 


qu’AndréDu  Laurens  avait  fait  des  leçons  en  1587  et  1588 
sur  la  goutte,  sur  la  douleur  et  la  dureté  des  jointures,  sur 
la  lèpre  et  la  maladie  vénérienne  ou  vérole;  en  1589  et  1590, 
sur  l’Ars  parva  de  Galien  et  plus  particulièrement  sur  la 
partie  de  la  médecine  qu’on  appelle  la  séméiotique  (signes  et 
causes  des  maladies).  D’après  la  préface  du  Traité  des  crises, 
il  aurait  aussi  fait  des  leçons  sur  cette  matière,  et  c’est  peut- 
être  par  là  qu’il  a  commencé.  Quoi  qu’il  en  soit,  son  ensei¬ 
gnement  à  la  Faculté  de  Montpellier  ne  fut  pas  de  longue 
durée.  La  duchesse  d’Usez,  comtesse  de  Tonnerre,  qui  avait- 
gardé  bon  souvenir  des  débats  de  Toulouse  et  qui  avait  été 
heureusement  guérie  d’une  grave  maladie  par  le  jeune  pro¬ 
fesseur,  lui  proposa  de  l’attacher  à  sa  personne  et  de  le  con¬ 
duire  à  la  cour.  Il  «  alla  pourvoir  à  sa  charge  qu’il  remit  à 
»  Bachier,  lequel,  se  sentant  assez  honoré  de  cette  faveur,  la 
5  voulut  servir  gratis  (1)  »,  et  suivit  sa  protectrice  qu’il  ne 

(1)  «  Et  le  roy  l’ayant  augraenléc  de  cent  escus  (disent  les  mdmoires  inddits)  entre  les 
cent  escus  qu'il  en  tirait  ordinairement,  elle  lui  valait  tous  les  ans  deux  cents  escus  : 


devait  plus  abandonner.  Elle,  le  présenta  au  roi  qui  s’inté¬ 
ressa  au  neveu  de  Castellan.  «  Peu  après  le  roy  fiist  malade.  » 
Il  «  y  eut  une  consultation  où  l’opinion  de  Du  Laurens  pré- 
»  valut,  et  le  roy  s’en  trouva  bien.  Alors  elle  lui  dit  fami- 
»  lièrementiJe  vous  donne  mon  médecin.  J’entends  après 
»  que  je  serai  morte  et  non  devant  ».  En  quel  temps  placer 
ces  faits?  Certainement  avant  1593,  puisque,  dans  les  pre¬ 
mières  publications  qui  datent  de  cette  époque,  André 
Du  Laurens  prend  le  titre  de  médecin  du  roi  et  professeur 
royal  à  la  Faculté  de  Montpellier.  Il  était  alors  à  Tours  auprès 
de  la  comtesse  de  Tonnerre,  qui  s’était  retirée  à  l’abbaye  de 
Marmoutiers.  C’est  seulement  après  sa  mort  arrivée  en  4596, 
et  non  en  1594,  comme  le  dit  M.  Chéreau  (/oc.  cit.,  p.  97), 

au’ André  Du  Laurens  fut  nommé  médecin  ordinaire  du  roi. 

n  retrouve  cette  qualification  de  conseiller-médecin 
naire  du  roi  sur  la  deuxième  édition  des  Discours  sur 

que  feue  ma  mère  tira  continuellement  tant  qu’elle  vcscut  pour  se  subyenir  en 
vieillesse.  » 
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L’origine  et  les  connexions  de  ce  faisceau  seront  Tobjet 
d’une  étude  ultérieure  dont  les  résultats  seront  communiqués 
à  la  Société  de  biologie. 

François-Franck. 


ISociété  do  tliérapentiqae. 

SÉANCE  DU  9  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

Étude  sur  le  olimat  du  Maroni  :  M.  le  docteur  Maurel.  —  Du  traite¬ 
ment  de  la  paralysie  infantile  ;  myélite  aiguë  des  cornes  anté¬ 
rieures  delà  moeUe;  M.  DaUy.  —  Obstruction  oalculeuse  incom¬ 
plète  dos  volas  biliaires  avec  accès  de  fièvre  Intermittente  et  rejet 
de  nombreux  calculs  :  M.  le  docteur  Jules  Besnier. 

M.  Hardy  lit  au  nom  de  M.  Maurel,  médecin  de  marine, 
un  mémoire  sur  le  climat  du  Maroni,  où  il  a  fait  un  séjour 
prolongé.  M.  Maurel,  après  une  description  géographique  de 
la  région,  étudie  les  variations  atmosphériques  et  hydrolo¬ 
giques,  puis  passe  en  revue  les  diverses  affections  qu’il  a  été 
il  même  d’examiner  avec  soin  ;  parmi  ces  dernières,  la  plus 
importante  est  sans  contredit  la  fièvre  rémittente.  Nous 
n’avons  qu’à  renvoyer  sur  ce  sujet  au  travail  de  M.  Maurel, 
publié  dans  la  Gazette  (n°4,  p.  57, 1879)  ;  le  mémoire  qu’elle 
a  publié  contenait  les  faits  les  plus  importants  du  travai  1  dont 
M,  Hardy  a  donné  lecture. 

—  M.  Daily  présente  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la 
paralysie  infantile  (inyélite  aiguë  des  cornes  antérieures  de 
la  moelle).  Pour  M.  Daily,  il  est  probable  que,  quand  la  para¬ 
lysie  infantile  sera  mieux  connue  des  praticiens,  dans  sa 
période  de  début,  on  arrivera  à  en  prévenir  fréquemment 
les  redoutables  suites  ;  mais  la  rareté  même  de  cette  affection 
est  un  obstacle  à  son  traitement  précoce.  Nombre  de  méde¬ 
cins  auront  accompli  leur  carrière  sans  la  rencontrer,  car 
l’on  oublie  aisément  ce  qu’on  n’a  pas  souvent  sous  les  yeux. 
La  plupart  des  cas  que  M.  Daily  a  eu  à  traiter  avaient  été 
méconnus  àl’origine  et  confondus  avec  les  fièvres  éphémères, - 
les  embarras  gastriques  et  les  prétendues  fièvres  de  crois¬ 
sance.  Il  en  est  ainsi,  au  surplus,  de  bien  des  affections  ;  les 
déformations  du  rachis,  les  coxalgies,  les  pieds  et  les  genoux 
ralgus,  si  fréquents,  ne  sont  reconnus,  le  plus  souvent,  que 
quand  le  mal  est  très  avancé  aux  yeux  de  tous.  La  maxime  qui 
est  beaucoup  trop  en  usage  parmi  les  médecins  :  «  Cela  s’ar¬ 
rangera  avec  l’âge  »,  peut  être  un  moment  consolante,  mais 
elle'”  est  horriblement  fausse.  Rien  ne  s’arrange  avec  l’âge,  ni 
avec  l’apparition  des  menstrues,  ni  avec  les  changements  de 
lune,  si  un  heureux  hasard  ou  la  .science  n’y  mettent  la  main. 

Une  fois  le  diagnostic  fait,  les  indications  du  traitement 
sont  les  suivantes  :  1°  Suppléer  mécaniquement  aux  régions 
déficientes  ;  2”  limiter  l’exercice  et  la  galvanisation  au  muscle 
ou  au  groupe  musculaire  frappé. 


conservation  de  la  vue,  etc.,  1597  ;  dans  le  titre  de  YHistoria 
«Mfo/wîca  (1600);  et  sur  son  portrait  fait  en  1597,  alors 
qu’il  était  dans  sa  trente-neuvième  année.  Mais  l'office  de 
médecin  ordinaire  du  roi  a-t-il  été  créé  tout  exprès  pour 
Du  Laurens,  comme  le  croit  M.  Chéreau  ?  La  déclaration  de 
Louis  XIV  (mars  1667),  qu’il  invoque,  dit  bien  que  la  charge 
de  conseiller  et  médecin  ordinaire  a  été  créé  par  Henri  IV, 
mais  sans  parler  de  Du  Laurens.  Il  y  avait  d’ailleurs  aupa¬ 
ravant  des  médecins  ordinaires  du  roi,  comme  nous  venons 
de  le  voir  pour  Honoré  Castellan. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  médecin  ordinaire  actuel  était  en 
faveur  auprès  du  roi  qui  à  l’occasion  de  son  mariage, 
1600,  l’aurait  donné  pour  premier  médecin  à  la  nouvelle 
-  Trois  ans  après  (1603),  «  la  charge  de  chancelier  de 
l’Université  de  Montpellier  étant  venue  à  vacquer  par  la 
mort  de  Jean  Hucher  »,  il  fut  nommé  à  cette  place  sans 
pouvoir  l’occuper;  il  choisit  pour  le  remplacer  Jean 
avec  le  titre  de  vice-chancelier.  Saporta  étant  mort 


—  M.  le  docteur  J.  Besnier  adresse  un  travail  sur  un  cas 
d’obstruction  calculeuse  incomplète  des  voies  biliaires,  avec 
accès  de  fièvre  intermittente  et  rejet  de  nombreux  calculs  : 
le  malade  qui  fait  le  sujet  de  ce  mémoire  avait  rendu,  dans 
l’espace  de  quelques  jours,  cent  quarante-huit  calculs 
biliaires  et  une  gravelle  biliaire  abondante, sans  qu’il  y  ait  eu 
ni  colique  hépatique  ni  ictère;  mais  cette  expulsion  s’est 
accompagnée  d’une  série  de  violents  accès  de  fièvre  intermit¬ 
tente  qui  ont  emporté  le  malade. 

D'  Joseph  Michel. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  nn  cas  de  dégénérescence  graisseuse  dn  cœur  avec 
examen  dn  cœnr  et  des  nerfs  vagues,  par  M.  H.  KeNNEDY. 

'  Une  femme  mourut  à  la  suite  de  longues  souffrances  et 
d’épuisement  occasionnés  par  une  dysenterie.  On  avait 
constaté  pendant  la  vie  la  plupart  des  signes  attribués  à  la 
dégénérescence  graisseuse  du  cœur,  et  l’attention  avait  été 
surtout  attirée  par  la  lenteur  relative  du  pouls  qui  ne  battait 
que  56  fois  par  minute,  alors  que  l’état  de  la  malade  com¬ 
portait  une  fréquence  exagérée. 

A  l’autopsie  on  trouva  la  dégénérescence  graisseuse  du 
cœur  soupçonnée  pendant  la  vie  avec  une  atrophie  considé¬ 
rable  de  l’organe.  L’examen  microscopique  des  deux  nerfs 
vagues  fut  pratiqué,  et  le  droit  seul  fut  trouvé  altéré  :  il  était 
infiltré  de  granulations  graisseuses,  à  une  certaine  distance 
du  plexus  cardiaque. 

L’auteur  se  demande  s’il  existe  un  rapport  de  cause  à  effet 
entre  l’altération  du  nerf  pneumogastrique  et  la  dégénéres¬ 
cence  graisseuse  du  cœur.  Il  ne  se  croit  pas  autorisé  à  rap¬ 
porter  la  lésion  cardiaque  à  la  lésion  nerveuse,  il  les  considère 
l’une  et  l’autre  comme  la  conséquence  des  troubles  nutritifs 
provoqués  par  une  longue  maladie  antérieure;  mais  il  attire 
spécialement  l’attention  sur  ce-point  que  la  lésion  nerveuse 
peut  expliquer  le  ralentissement  du  pouls. 

L’observation  citée  présente  encore  deux  faits  intéressants 
au  point  de  vue  clinique  :  la  malade,  bien  que  répondant 
clairement  aux  questions  qu’on  lui  adressait,  articulait  les 
mots  avec  une  lenteur  remarquable  ;  de  plus  elle  fut  prise 
vers  la  fin  d’une  attaque  soudaine  de  vomissement  à  la  suite 
de  laquelle  elle  ne  vécut  que  quelques  heures.  (The  Dublin 
journal  ofmed.  Science,  avril  1880.) 


dès  1604,  Varandé  fut  nommé  aux  mêmes  titre  et  fonctions. 
Enfin,  à  la  mort  de  Jean  de  la  Rivière,  janvier  1606,  André 
Du  Laurens  avait  le  suprême  honneur  d’être  le  premier  mé¬ 
decin  du  roi,  Archiater,  archiatrorum  cornes.  C’est  avec 
cette  qualité  qu’il  publia  son  dernier  ouvrage  De  mirabili 
strumas  sanandi  vi  solis  Galliæ  regibus  christianissimis 
divinités  concessa  (1609).  Il  mourut  peu  après  le  16  août 
de  la  même  année  à  l’âge  de  cinquante  et  un  ans,  neuf  mois 
environ  avant  l’assassinat  de  Henri  IV. 

André  Du  Laurens,  seigneur  de  Ferrières,  avait  épousé,  par 
contrat  du  4  novembre  1601,  Anne  Sanguin,  fille  de  Jacques, 
seigneur  de  Livry,  et  de  Marie  Du  Mesnil.  C’est  à  son  fils 
unique  André,  mort  sans  postérité,  que  Guy  Patin  dédia  son 
édition  des  œuvres  complètes,  velut  hereditario  quodam 
jure  tibi  debitum,  paternum  opus  consecro,  vel  potius 
reddo  (Epistola  nuncupatoria,  qui  se  trouve  au  milieu  du 
deuxième  volume). 

André  Du  Laurens  était  un  habile  homme,  qui  sut  se  faire 
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L.ipén)ie  et  embolies  graisseuses  dans  le  diab(V(c  sucré, 

par  M.  Louis  Staru. 

La  mort  survient  de  plusieurs  manières  dans  le  diabète, 
elle  est  souvent  la  conséquence  de  la  consomption  pulmonaire 
ou  d’une  affection  viscérale  qui  emprunte  sa  gravité  excep¬ 
tionnelle  à  l’état  général  du  malade.  Elle  peut  encore  être  la 
conséquence  de  l’épuisement  graduel  du  diabétique;  mais  on 
la  voit  quelquefois  se  produire  rapidement  après  avoir  été 
précédée  pendant  quelques  heures  ou  quelques  jours  de 
troubles  respiratoires  .spéciaux,  et  de  cet  état  qu’on  connaît 
sous  le  nom  de  coma  diabétique. 

Il  y  a  deux  théories  proposées  pour  expli([uer  la  production 
de  ce  coma  :  d’abord  Tempoisoiinement  par  l’acétone  versée 
dans  le  sang  par  le  foie  ou  produite  dans  le  sang  lui-même 
par  la  fermentation  du  sucre  ;  en  second  lieu  la  présence  de 
graisse  dans  le  sang  et  la  production  d’embolies  graisseuses. 

La  première  explication  a  été  surtout  défendue  par  Kusst 
maul  (1874);  elle  repose  sur  la  constatation  de  l’acétone  dans 
le  .sang,  l’urine  et  l’haleine  des  malades,  ainsi  que  sur  l’ap¬ 
parition  chez  les  lapins  empoisonnés  par  l’acétone  de  troubles 
respiratoires  analogues  à  ceux  qu’on  observe  en  clinique. 
On  a  opposé  à  cette  théorie  le  fait  de  l’élimination  de 
l’acétone  par  la  respiration,  et  l’impossihilité  qui  en  résulte 
d’un  emmagasinage  suffisant  de  cette  substance  dans  le 
sang. 

La  théorie  qui  rapporte  le  coma  diabétique  aux  embolies 
graisseuses  dans  les  vaisseaux  du  poumon,  et  à  l’empoison¬ 
nement  lent  par  l’acide  carbonique  qui  en  est  la  conséquence, 
a  été  émise  par  Sanders  et  Hamilton.  Dans  le  travail  qu’ils 
ont  publié  enjuillet  1879  ^Edinb.  ined.  Journal),  les  auteurs 
énoncent  un  certain  nombre  de  résultats  fournis  par  l’obser¬ 
vation  clinique  et  Texpérimentation,  et  ne  laissant  guère 
subsister  de  doutes  sur  la  réalité  de  la  lipémie  et  des  embo¬ 
lies  graisseuses  dans  le  diabète. 

L’observation  très  détaillée  du  docteur  L.  Starr  complète 
la  série  et  fournit  des  documents  nouveaux  pour  trancher 
la  question.  Elle  présente  cet  intérêt  particulier  que  l’examen 
ophthalmoscopique  a  permis  de  déterminer  les  caractères  de 
la  lipémie  surlesangen  circulation.  Le  docteur  Alb.  G.  Ileyl, 
qui  a  pratiqué  l’examen  ophthalmoscopique,  résume  ainsi  ces 
caractères  :  «  L’état  auquel  le  nom  de  lipémie  rétinienne 
peut  être  donné,  est  caractérisé  par  la  couleur  saumou  clair 
du  sang  contenu  dans  les  branches  de  la  veine  et  de  l’artère 
rétiniennes,  par  le  calibre  en  apparence  très  considérable  des 
vaisseaux  et  peut-être  par  la  coloration  très  claire  du  fond  de 
Tœil.  »  La  description  et  le  dessin  du  fond  de  l’oeil  chez  le 
malade  observé  par  le  docteur  Heyl,  ont  été  présentés  à  la 
réunion  de  la  Société  médicale  de  Philadelphie,  le  30  jan¬ 
vier  1880. 


On  voit  tout  l’intérêt  que  présentent  les  faits  de  ce  genre, 
non  seulement  au  point  de  vue  de  la  physiologie  patholo¬ 
gique  du  diabète,  mais  aussi  et  surtout  si  on  les  rapproche 
des  faits  analogues  étudiés  dans  ces  dernières  années  à  pro¬ 
pos  des  accidents  des  fractures  osseuses.  {The  medical 
Record,  New-York,  l'"'  mai  1880.) 


Cas  tic  rupture  du  creur  sans  plaie  pénétrante,  la  suite 

d’un  traumatisme  externe,  par  M.  HanDFORD  (de  Not- 

tingham). 

Un  homme  de  trente-cinq  ans  tombe  sous  la  roue  d’une 
voiture  légère  qui  lui  passe  sur  la  poitrine.  A  partir  du  mo¬ 
ment  de  l’accident  il  ne  prononça  plus  une  parole  et  ne  fit 
aucun  mouvement,  mais  poussa  des  gémissements  pendant 
quelques  instants.  Il  mourut  dix  minutes  après  qu’on  l’eut 
transporté  à  l’hôpital. 

A  l’autopsie  on  trouva  le  péricarde  rempli  de  sérum  et  d’un 
peu  de  sang  à  demi-coagulé.  La  paroi  postérieure  de  l’oreil¬ 
lette  gauche  était  rompue. 

Ce  cas  est  intéressant,  d’abord  à  cause  de  la  rareté  des 
ruptures  du  cœur  à  la  suite  d’une  violence  extérieure,  sans 
plaie  pénétrante  de  poitrine:  7  cas  sur  452  dans  les  tableaux 
donnés  par  G.  Fischer  {Arch.f.  klinische  Chirurg.,  Bd  IX, 
II.  3)  ;  ensuite  par  le  siège  et  le  mécanisme  probables  de  la 
rupture. 

La  raison  pour  laquelle  c’est  rorcillette  gauche  plutôt  que 
la  droite  qui  s’est  rompue  sous  l’influence  de  la  compression 
du  thorax,  paraît  assez  simple  :  le  sang  comprimé  n’a  pas  pu 
se  déverser  dans  le  ventricule  gauche  ni  être  refoulé  vers  les 
veines  pulmonaires,  il  rencontrait  de  part  et  d’autre  une  trop 
grande  résistance.  Au  contraire,  le  sang  de  l’oreillelte  droite 
a  pu  refluer  vers  la  veine  cave  supérieure  et  de  là  vers  les 
vaisseaux  du  cou  qui  n’étaient  pas  soumis  à  la  même  com- 
.  pression  que  ceux  des  organes  intra-thoraciques. 

Cette  interprétation  s’accorde  avec  ce  fait  établi  par  la  sta¬ 
tistique  que,  dans  les  cas  de  rupture  du  cœur  par  violence 
extérieure,  c’est  le  plus  souvent  l’oreillette  gauche  qui  a  cédé. 
{The  Brilish  Med.  Journal,  22  mai  1880.) 


Observations  sur  l’état  des  voies  aériennes  supérieures 
dans  l’anesthésie,  par  M.  Benjamin  IIOXVARD. 

«  Contrairement  à  la  croyance  générale,  la  traction  sur 
la  langue,  quelque  grande  quesoit  la  force  employée,  n'élève 
et  nepeut  élever  l'épiglottu  dans  l'anesthésie  avec  résolution 
complète  »  :  telle  est  la  conclusion  que  M.  Howard  tire  de  ses 
expériences  sur  le  cadavre.  Il  a  observé  directement  l’épi- 


aimer  et  apprécier  de  tous.  Si  l’on  en  croit  l’Estoile,  il  fut  si 
dévoué  à  son  roi  et  à  ses  devoirs  qu’il  mourut  à  la  peine. 
Plein  d’attention  et  de  sollicitude  pour  l’Université  de  Mont¬ 
pellier,  dont  il  était  demeuré  le  chancelier,  il  put  lui  être 
favorable  sans  blesser  les  susceptibilités  de  la  vieille  Faculté 
de  médecine  de  Paris,  si  jalouse  de  ses  prérogatives.  Les 
commentaires  en  témoignent  par  leur  silence.  Je  ne  saurais 
donc  admettre  cette  appréciation  de  M.  Chéreau,  que  rien  ne 
justifie  et  qui  s’applique  évidemment  à  un  autre  :  «  On  ne 
»  peut  que  regretter  le  sentiment  d’orgueil  qui  poussa  André 
»  Du  Laurens  à  saper  l’autorité  et  les  prérogatives  de  la 
»  Faculté  de  médecine  de  Paris,  et  à  préparer  la  voie  des 
»  conflits  haineux  qui  surgirent  plus  tard  entre  nos  Ecoles  et 
»  les  médecins  de  la  cour  »  {loc.  cit.,  p.  97).  Voici  deux 
preuves  manifestes  du  contraire  :  l’édition  des  Œuvres  com¬ 
plètes  par  Guy  Patin,  un  docteur  régent  qui  ne  lui  a  pas 
ménagé  les  éloges,  et,  de  son  vivant  même,  la  dédicace  du 
célèbre  baclielier  René  Chartier,  de  Vendôme,  lorsqu’il  sou¬ 


tint  sa  deuxième  quodlibétaire,  le  jeudi  3 1  janvier  1608  (n®  389 
du  Recueil  des  Thèses  in-fol  de  l’ancienne  Faculté,  t.  H). 

E.  Turner. 


Bibliographie.  —  Apologia  pro  Galeno  et  impugnatio  novœac 
falsœ  demonstrationis  de  communione  vasorum  cordis  infœtu  .• 
Tours,  1593.  ln-8  de  48  pages. 

Admonilio  ad  Simonem  Petreum,  medicum  Parisiensem  cia- 
rissimum.  Tours,  1393.  In-8  de  40  et  quelques  pages. 

Opéra  anatomica  in  quinque  libres  divisa.  Lyon,  1593.  Iu-8de 
810  pages. 

De  crisibus  libri  très.  Tours,  1593.  lu-8  de  165  feuillets.-- 
Lyon,  1605,  1613.  ln-8  de  137  pages. —  Francfort,  1606.  In-8  de 
160  pages. 

Discours  delà  conservation  de  la  vue;  des  maladies  mélancho- 
lignes;  des  catarrhes;  et  de  la  vieillesse,  l"  édition,  1594,  inlrou’ 
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glolle  mise  à  nu  par  divers  procédés,  et  a  exercé  des  tractions 
modérées  et  énergiques,  graduelles  et  saccadées  sur  la  partie 
antérieure  de  la  langue  :  dans  aucun  cas  il  n’a  vu  se  l'elever 
l’épiglotte.  Une  expérience  très  démonstrative  le  confirme 
dans  son  opinion  :  il  remplit  d’eau  la  fosse  glosso-épigloltique, 
et  malgré  les  tractions  qu’on  fait  subir  à  la  langue,  on  ne  voit 
pas  s’écouler  l’eau  dans  le  larynx.  La  raison  pour  laquelle  ces 
manœuvres  sont  inefficaces,  aussi  bien  sur  le  sujet  profondé¬ 
ment  anesthésié  que  sur  le  cadavre,  serait  que  la  traction  sur 
l’extrémité  libre  de  la  langue  a  pour  elï'et  de  tendre  les  fibres 
antérieures  du  muscle  génio-glosse  et  d’attirer  en  avant  les 
piliers  antérieurs.  Mais  la  résistance  de  ces  parties  déplacées 
se  fait  sentir  bien  avant  que  la  traction  ait  pu  agir  sur  l’appa¬ 
reil  laryngé. 

Tout  ceci  s’applique  seulement  aux  cas  de  résolution  abso¬ 
lue  dans  l’anesthésie  poussée  fort  loin.M.  Howard  ne  conteste 
pas  cependant  le  fait  du  redressement  de  l’épiglotte,  qui  a  été 
si  souvent  observé  chez  des  sujets  anesthésiés  quand  on  exerce 
une  traction  sur  la  langue  ;  il  nie  seulement  le  mécanisme 
invoqué  jusqu’ici  pour  expliquer  ce  redressement.  Le  fait 
est  susceptible,  dit-il,  d’une  interprétation  différente  et 
meilleure,  qu’il  se  réserve  de  donner  plus  tard.  Il  fait  sans 
doute  allusion  aux  réflexes  que  peut  encore  provoquer  la 
manœvre  indiquée,  quand  l’épiglotte  u’a  pas  complètement 
perdu  sa  sensibilité.  {The  Lancet,  22  mai  1880.) 
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Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des  accouclieincnts, 

par  W.  S.  Playfair.  Traduit  sur  la  deuxième  édition  an¬ 
glaise,  par  le  docteur  Vermeil.  —  Doin,  1879. 

Depuis  longtemps  aucun  traité  d’accouchements  n’a  été 
publié  en  France,  malgré  les  nombreux  progrès  réalisés  dans 
cette  branche  de  là  science  dans  ces  vingt  dernières  années. 
L’apparition  d’un  traité  à  la  fois  élémentaire  et  complet  n’est 
donc  pas  chose  indifférente,  et  M.  Vermeil  a  été  bien  inspiré 
en  nous  donnant  la  traduction  d’un  ouvrage  très  apprécié 
chez-  nos  voisins.  M.  le  docteur  Playfair  est  professeur  d’ob¬ 
stétrique  et  de  gynécologie  à  King’s  college,  ex-président  de 
la  Société  obstétricale  de  Londres.  Son  traité  d’obstétrique  se 
distingue  par  une  grande  clarté  d’exposition.  C’est  un  livre 
essentiellement  pratique  et  disposé  au  point  de  vue  de  l’en¬ 
seignement. 

Les  chapitres  relatifs  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  des 
organes  qui  concourent  à  la  parturition,  ceux  qui  traitent  de 
la  grossesse  normale  ou  anormale,  de  la  pathologie,  de  la 
caduque  et  de  l’œuf  ne  nous  offrent  rien  de  particulier. 

Nous  avons  à  signaler,  dans  la  partie  consacrée  au  travail, 


quelques  points  intéressants.  C’est  ainsi  que  l’auteur  s’élève 
fortement  contre  la  pratique  habituelle  de  l’extraction  du 
placenta  par  tractions  exercées  sur  le  cordon,  et  re  montre 
partisan  de  l’expulsion  utérine  tardive  recommandée  par 
l’école  de  Dublin.  Il  recommande  tout  d’abord  de  laisser 
s’écouler  dix  à  quinze  minutes  avant  de  faire  aucune  tentative 
d’extraction.  A  ce  moment,  la  main  doit  saisir  le  fond  de  l’ulé- 
rus  et,  dès  qu’elle  le  sent  se  durcir,  exercer  une  pression  ferme 
et  conlinue  dans  l’axe  du  détroit  supérieur.  Sous  l’influence 
de  celte  pression,  l’utérus  expulse  presque  toujours  le  pla¬ 
centa,  dont  la  face  utérine  apparaît  alors  la  première  à  la 
vulve.  Si  l’expulsion  ne  se  fait  pas,  on  attend  quelques  mi¬ 
nutes  et  on  s’assure,  avant  de  recommencer  la  manœuvre,  que 
l’arrière-faix  n’est  pas  dans  la  cavité  du  vagin.  Après  l’expul¬ 
sion,  la  main  de  l’accouclieur  ne  doit  pas,  quittée  le  fond  de 
l’utérus,  dont  elle  provoque  les  contractions  permanentes.  Une 
dose  de  1  gramme  à  de  seigle  ergoté  peut  être  adminis¬ 
trée  avec  avantage  comme  prophylactique  de  l’hémorrhagie. 
Avant  de  quiiter  la  malade,  c’est-à-dire  une  heure  environ 
après  la  délivrance,  l’accoucheur  s’assurera  que  le  pouls  ne 
subit  pas  une  accélération  considérable,  ce  qui  serait  l’indice 
certain  d’une  hémorrhagie  prochaine.  Il  suffit  d’être  un  peu 
familier  avec  la  pratique  des  accouchements  pour  reconnaître 
la  justesse  de  ces  recommandations. 

L’auteur  se  montre  grand  partisan,  de  l’anesthésie  ;  mais, 
reconnaissant  en  même  temps  que  le  chloroforme  amoindrit 
la  force  et  la  durée  des  douleurs  et  retarde  souvent  l’accou¬ 
chement,  il  propose  d’employer  le  chloral  dans  la  première 
phase  du  travail,  pendant  la  période  de  dilatation,  du  col, 
surtout  quand  il  y  a  rigidité.  Trois  doses  de  chloral  de  75  cen¬ 
tigrammes  chacune,  données  à  vingt  minutes  d’intervalle, 
procurent  à  la  femme  un  repos  salutaire  dans  l’intervalle  des 
contractions.  Quand  l’orifice  est  complètement  dilaté,  la  tête 
descendue,  et  quand  apparaissent  les  douleurs  expulsives,  on 
a  recours  au  chloroforme  qui  doit  être  donné  à  petites  doses, 
d’une  façon  intermittente,  au  commencement  de  chaque  dou¬ 
leur.  Quelques  gouttes  versées  sur  un  mouchoir  suffisent.  Si, 
malgré  ces  précautions,  les  douleurs  s’éloignaient  ou  se  sus¬ 
pendaient  sous  l’influence  du  chloroforme,  on  en  suspendrait 
l’emploi  ou  bien  on  le  mélangerait  d’un  tiers  d’alcool  absolu. 
Ainsi  mitigé,  le  chloroforme  produit  moins  de  relâchement. 
Au  moment  des  dernières  douleurs  on  force  un  peu  la  dose, 
de  telle  façon  qu’à  l’instant  où  la  tête  franchit  la  vulve,  la 
femme  soit  tout  à  fait  insensible. 

Quand  le  chloroforme  a  été  administré  un  peu  largement, 
il  faut  toujours  se  méfier  d’une  hémorrhagie  due  au  relâche¬ 
ment  prolongé  de  l’utérus. 

Dans  les  cas  où  le  chloroforme  inspire  quelques  craintes,  on 
peut  lui  substituer  l’éther. 

Un  chapitre  important  est  consacré  par  le  docteur  Play- 
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Fr.  Sizé.  Paris,  1610.  ln-8  de  1416  pages.  —  Lyon,  1621.  ln-8  de 
1453  pages. 

De  mirabili  strumas  sanandi  vi  sous  Galliœ  regibus  christia- 
nissimis  divinitus  concessa  liber  unus.  Et  de  strimarumnatura. 
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fair  au  forceps.  Il  en  étudie  avec  soin  les  divers  modèles, 
discutant  les  avantages  et  les  inconvénients  de  chacun  d’eux, 
reconnaissant  d’une  façon  générale  la  supériorité  du  grand 
forceps  qui,  bien  manié,  peut  être  appliqué  dans  tous  les  cas; 
mais  donnant  sa  préférence  aux  forceps  anglais,  plus  légers 
et  plus  maniables,  surtout  dans  les  cas  où  l’instrument  doit 
être  appliqué  dans  l’excavation.  L’auteur  recommande  aux 
médecins  de  se  familiariser  de  bonne  heure  avec  le  manie¬ 
ment  d’un  instrument  dont  l’emploi  est  beaucoup  moins  fré¬ 
quent  qu’il  ne  devrait  l’être,  dans  l’intérêt  de  la  femme  et  de 
l’enfant.  Il  y  a  tout  avantage  pour  les  deux  à  ne  pas  laisser  la 
seconde  partie  du  travail  se  prolonger  trop  longtemps.  Une 
application  de  forceps  bien  faite  n’est  pas  dangereuse  et  peut 
rendre  d’inappréciables  services. 

La  dernière  partie  de  l’ouvrage  est  consacrée  à  l’étude  de 
l’état  puerpéral.  On  y  a  compris  les  soins  à  donner  à  l’enfant, 
l’allaitement  maternel  ou  artificiel,  le  sevrage,  le  traitement 
des  diverses  maladies  de  la  mamelle,  principalement  des 
abcès.  Relativement  à  l’ouverture  de  ces  abcès,  M.  Playfair 
se  montre  zélé  partisan  des  procédés  de  Lister  à  l’aide  desquels 
on  peut  espérer  guérir  complètement  un  abcès  en  peu  de 
jours.  La  pratique  de  Lister,  a  pour  but  de  soustraire  autant 
que  possible  à  l’entrée  de  l’air,  et  par  conséquent  à  l’introduc¬ 
tion  des  germes  organiques,  la  cavité  de  Tabcès.  Il  y  parvient 
en  appliquant  sur  la  peau  qui  recouvre  l’abcès  et,  plus  tard, 
sur  l’ouverture,  une  compresse  trempée  dans  de  l’huile 
de  lin  bouillie,  contenant  un  quart  de  son  poids  d’acide  phé- 
nique  cristallisé  (voy.  The  Lancet,  1867).  M.  Playfair  recon¬ 
naît  que  dans  sa  longue  pratique  rien  ne  lui  a  donné  plus  de 
satisfaction  que  cette  méthode  de  traitement  des  abcèsdusein. 

A  propos  du  traitement  de  la  septicémie  puerpérale,  l’au¬ 
teur  recommande,  dans  la  plupart  des  cas,  le  lavage  de  la 
cavité  utérine  avec  un  liquide  désinfectant,  particulièrement 
une  solution  faible  d’acide  phénique.  Repoussant  les  émis¬ 
sions  sanguines,  il  conseille  surtout  les  sédatifs  de  la  circula¬ 
tion  et  principalement  la  teinture  de  veratrim  viride,  à  la 
dose  de  cinq  gouttes  d’heure  en  heure,  jusqu’à  sédation  du 
pouls.  Le  froid  doit  être  réservé  pour  les  formes  très  graves, 
à  haute  température.  Il  paraît  avoir,  dans  certains  cas,  retiré 
de  grands  avantages  d’une  teinture  particulière  à  base  de 
quinine,  connue  sous  le  nom  de  teinture  de  Warburq  et  dont 
le  docteur  Maclean  a  donné  la  formule  exacte. 

On  lira  avec  intérêt  un  dernier  chapitre  consacré  à  l’étude 
des  inflammations  localisées  dans  la  cavité  pelvienne,  dans 
lequel  l’auteur  décrit  deux  variétés  qu’il  distingue  avec  grand 
soin  sous  les  noms  de  cellulite  et  de  péritonite  pelviennes,  et 
qu’il  compare,  avec  Thomas,  à  la  pleurésie  et  à  la  pneumo¬ 
nie,  sans  méconnaître  d’ailleurs  qu’elles  se  confondent  sou¬ 
vent  dans  l’état  puerpéral. 

Insistons  en  terminant  sur  les  tendances  éminemment  pra¬ 
tiques  de  ce  traité  d’obstétrique,  où  se  révèle  à  chaque  page 
l’expérience  d’un  clinicien  consommé  et  d’un  habile  observa¬ 
teur. 

B. 

lütudcs  Sur  les  causes  de  la  lièvre  intcriiiittente  et  la 

nature  de  la  malaria ,  par  KlebS  (de  Prague)  et  TOJI- 

MASI-GrUDELI  (de  Rome).  —  Bemarques  sur  ces  re¬ 
cherches,  par  Hittell. 

Les  auteurs,  convaincus  par  l’étude  des  travaux  antérieurs 
que  la  malaria  est  produite  par  une  plante  microscopique, 
ont  poursuivi  la  recherche  de  cette  plante  et  de  son  mode 
d’action  pendant  un  séjour  dans  la  Campagne  romaine  au 
printemps  de  1879.  Ils  ont  recueilli  par  des  procédés  ingé¬ 
nieux  un  certain  nombre  d’organismes  végétaux  microsco¬ 
piques,  et  ont  cultivé  l’une  de  ces  plantes  dans  dé  la  gélatine 
demi-fluide  additionnée  de  blanc  d’œuf  et  de  viii.  Dans  ce 
milieu  de  ciilture  tous  les  végétaux  languirent  et  moururent, 
sauf  un  seul  qu’ils  nommèrent  plus  tard  le  bâcillus  malarice. 


On  fit  avec  ce  bâcillus ,  des  injections  hypodermiques  à 
une  vingtaine  de  lapins  en  bonne  santé,  et  les  animaux  furent 
soumis  à  une  étude  thermométrique  rigoui’euse  pendant  une 
ou  deux  semaines  à  la  suite  de  l’injection. 

Tous  les  lapins  injectés  présentèrent  les  symptômes  de  la 
malaria  qu’on  peut  observer  chez  les  animaux.  La  tempéra¬ 
ture  dans  le  rectum  était  de  38",5  ;  elle  s’éleva  après  l’injec¬ 
tion  à  40‘’,85  et  retomba  à  38“4,  après  de  nombreuses  fluc¬ 
tuations.  Quelques  lapins  avaient  la  fièvre  quotidienne, 
d’autres  la  fièvre  tierce,  d’autres  la  fièvre  quarte.  Chez  tous 
la  rate  était  hypertrophiée,  et  le  bâcillus  fut  retrouvé  dans 
le  sang  et  dans  la  rate. 

A  la  demande  de  Klebs  et  de  Tommasi-Crudeli,  le  docteur 
Marchiafava,  de  Rome,  examina  le  corps  de  trois  personnes 
mortes  de  fièvre  intermittente,  et  trouva  le  bâcillus  dans  la 
rate,  le  sang,  etc. 

—  M.  J.  S.  Hittell  {Pacific  med.  a.  surg.  Journal, 
juin  1880),  tout  en  acceptant  les  observations  de  Klebs  et  de 
Tommasi-Crudeli,  rejette  leur  conclusion  que  le  bâcillus  a 
produit  la  maladie  chez  les  lapins  infectés,  que  cette  maladie 
est  la  même  que  la  malaria  chez  l’homme,  et  qu’enfin  la 
malaria  n’apparaît  chez  l’homme  que  s’il  est  attaqué  par  le 
bâcillus. 

Il  pose  les  questions  suivantes,  qu’il  considère  comme  devant 
être  résolues  avant  qu’on  n’accepte  le  bâcillus  comme  la 
causede  la  fièvre  intermittente;  nous  les  reproduisons  comme 
renfermant  un  excellent  programme  de  recherches. 

Le  bâcillus  malarice  se  rencontre-t-il  chez  toutes  les  per¬ 
sonnes  qui  souffrent  de  la  malaria?  Trois  autopsies,  dit 
Hittell,  ne  sont  pas  suffisantes  pour  établir  ce  point  fonda¬ 
mental. 

Ce  végétal  n’est-il  pas  tout  aussi  abondant  chez  des  indi¬ 
vidus  alfectés  d’autres  maladies?  sur  ce  point  nous  n’avons 
pas  le  moindre  renseignement. 

Ne  le  trouve-t-on  pas  tout  aussi  bien  chez  des  sujets  en 
bonne  santé  ?  .\utre  point  inconnu. 

N’existe-t-il  pas  en  aussi  grande  abondance  sur  le  sol  et 
dans  l’air  de  régions  saines  et  de  pays  à  malaria? 

N’est-il  pas  aussi  abondant  quand  le  sol  marécageux  est  à 
sec  et  couvert  d’eau?  Klebs  admet  que  quand  les  marais  sont 
recouverts,  on  ne  trouve  pas  de  bâcillus.  Mais,  dit  son  con¬ 
tradicteur,  un  témoignage  isolé  n’est  pas  une  base  suffisante 
pour  l’application  universelle  de  la  théorie. 

Y  a-t-il  une  plus  grande  quantité  de  bâcillus  à  une  petite 
distance  au-dessus  du  sol,  à  une  hauteur  de  dix  pieds 
environ,  zone  surtout  dangereuse,  qu’au  delà  ?  Nous  n’avons 
sur  ce  point  aucune  information. 

Le  bâcillus  est-il  plus  abondant  dans  l’atmosphère  quand 
le  terrain  est  détrempé  par  la  rosée  (seul  moment  où  il  y  ait 
danger  de  contracter  la  fièvre)  qu’aux  heures  chaudes  et 
sèches  de  la  journée  ? 

Ce  végétal  meurl-il  quand  il  est  introduit  dans  une  chambre 
chauffée  pendant  la  nuit,  condition  dans  laquelle  lé  danger 
de  l’infection  est  presque  nul  ? 

Le  bâcillus  meurt-il  ou  perd-il  son  activité  ou  son  pouvoir 
de  reproduction  à  ces  basses  températures  auxquelles  la 
maladie  n’est  pas  communiquée  ? 

La  quinine  tue-t-elle  ou  affaiblit-elle  le  bâcillus? 

Les  lapins  n’auraient-ils  pas  été  infectés  de  la  même  ma¬ 
nière  par  les  injections  hypodermiques  de  gélatine  privéè  de 
bâcillus  ? 

Le  bâcillus  n’existe-t-il  pas  chez  les  lapins  qui  rte  l’orlt  pas 
réçu  en  injection  hypodermique? 

Le  lapin  peut-il  contracter  la  malaria  dans  les  districts  à 
fièvre?  sinon,  pourquoi  ne  la  corttracte-t-il  pas  ? 

La  malaria  peüt-elle  être  transportée  d’un  lapirt  à  uii  autre 
par  inoculation,  ou  d’une  personne  à  une  autre,  de  l’homme 
au  lapin,  ou  enfin  d’un  lapin  à  ThOmrae  ? 


F.  F. 
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Thaité  d’analyse  chimique  par  la  méthode  volumétrique,  par  le 

docteur  E.  Flelscher,  traduit  de  l’alleinand  sur  la  deuxième 

édition,  par  le  docteur  L.  Gautier.  —  Paris,  F.  Savy. 

Depuis  l’époque,  déjà  éloignée,  où  Gay-lmssac  inventa  les  pre¬ 
mières  méthodes  d’analyse  parles  liqueurs  titrées,  cette  partie 
de  là  chimie  a  fait  de  grands  progrès  ;  les  essais  volumétriques, 
(jui  en  principe  étaient  fort  restreints  et  ne  s’appliquaient  qu’à 
1  alcalimétrie,  à  la  chlorométrie  et  au  dosage  de  rargent,  ont  été 
successivement  étendus  à  un  grand  nombre  de  corps.  11  devenait 
donc  absolument  nécessaire  de  réunir  en  un  seul  faisceau  tous  ees 
travaux  épars,  de  façon  à  faire  profiter  la  science  et  l’industrie  des 
ressources  que  les  méthodes  volumétriques  mettaient  à  leur  dispo¬ 
sition. 

Le  premier  ouvrage  elassique,  celui  qui  pendant  de  longues 
années  a  rendu  d’immenses  services  dans  tous  les  laboratoires,  est  le 
Traité  d’analyse  par  la  méthode  des  volumes,  de  Poggiale;  long¬ 
temps  après  parut  le  Traité  d’analyse  chimique  à  l’aide  des 
liqueurs  titrées,  de  F.  Mohr,  traduit  dans  notre  langue  par  M.  le 
professeur  Forthoinme.  F.  Mohr,  plus  que  tout  autre,  à  l’époque 
de  l’apparition  de  son  livre  (1875),  était  à  môme  de  présenter  un 
état  complet  de  la  science  ;  il  avait  apporté  des  améliorations  im¬ 
portantes  dans  un  grand  nombre  de  procédés,  en  avait  inventé  de 
nouveaux  et  avait  groupé  le  tout  suivant  un  ordre  rationnel  et 
essentiellement  scientilique.  De  plus,  il  faisait  connaître  une 
foule  d’instruments  dont  il  était  l’inventeur  et  qui  sont  devenus 
indispensables  aujourd’hui;  aussi  son  livre  eut-il  un  grand  et  légi¬ 
time  succès. 

^  Depuis  cette  époque,  comme  toutes  les  sciences  encore  jeunes, 
l’analyse  volumétrique  a  fait  de  très  grands  progrès  :  des  métho¬ 
des  nouvelles  sont  venues  s’ajouter  à  celles  déjà  connues,  et  un 
grpd  nombre  de  ces  dernières  ont  été  perfectionnées;  il  deve¬ 
nait  donc  nécessaire  de  présenter  un  nouvel  aperçu  de  la  science, 
et  c’est  ce  que  vient  de  faire  M.  le  docteur  Fleischer  dans  un 
ouvrage  intitulé  :  Traité  d’analyse  chimique  par  la  méthode 
volumétrique,  ouvrage  arrivé  très  rapidement  en  Allemagne  à  la 
deuxième  édition,  et  dont  M.  le  docteur  L.  Gautier  vient  de  faire 
paraître  la  traduction  à  la  librairie  F.  Savy.  On  ne  saurait 
trop  recommander  la  lecture  de  ce  livre  aux  chimistes,  aux 
pharmaciens,  aux  industriels,  aux  agronomes,  à  tous  ceux  en 
un  mot  qui  s’occupent  d’analyse  chimique;  ils  y  trouveront  décrits 
avec  beaucoup  de  soin  et  de  clarté  les  procédés  les  plus  e.xacts  et 
les  plus  rapides  avec  des  perfectionnements  apportés  par  l’auteur 
et  justiüés  par  sa  longue  pratique  ;  mais  ce  qui  donne  un  intérêt 
plus  grand  encore  et  tout  nouveau  à  cet  ouvrage,  c’est  la  descrip¬ 
tion  qu’on  y  peut  lire  des  méthodes  nouvelles  de  séparation  des 
divers  corps  que  l’on  arrive  à  doser  à  l’aide  de  liqueurs  titrées, 
méthodes  dont  l’auteur  du  livre  est  pour  ainsi  dire  l’inventeur,  et 
grâce  auxquelles  l’analyse  volumétrique  ne  sera  plus  inférieure 
en  aucun  point  à  l’analyse  par  les  pesées,  qu’elle  surpasse  déjà 
dans  beaucoup  de  cas  par  l’exactitude  et  la  rapidité  des  opéra¬ 
tions.  Parla  publication  de  son  Traité  d’analyse,  M.k  docteur 
Fleischer  vient  de  faire  entrer  cette  partie  de  la  science  Mans  une 
voie  nouvelle,  en  lui  permettant  d’utiliser  une  foule  de  procédés 
nui  jusqu’à  ce  jour  étaient  d’une  application  fort  restreinte,  faute 
d’une  méthode  de  séparation  rapide.  L’excellente  traduction  de 
M.  le  docteur  L.  Gautier  facilitera  beaucoup  la  Icctüre  de  ce  livre, 
ui  ne  tardera  pas  à  occuper  la  place  importante  qui  lui  revient 
ans  nos  laboratoires  scientifiques  et  industriels. 

Nous  nous  contenterons  ici  d’indiquer  rapidement  les  diverses 
parties  dans  lesquelles  l’ouvrage  se  trouve  divisé  ;  cela  suffira 
pourtant  pour  que  chacun  puisse  se  rendre  compte  de  l’ordre 
acientifiqüe  qui  a  présidé  à  sa  rédaction  : 

Première  partie!  Procédés  volumétriques.  —  Chapitre  !'■'  :  Des 
procédés  volumétriques  en  général  ;  instruments  pour  les  analysé  s 
volumétriques;  liqueurs  titrées.  —  Chapitre  II  :  Analyse  par  satu¬ 
ration  (alcalimétrie  et  acidimétrie).  —  Chapitre  111  :  Analyses  par 
oxydation  (oxydimétrie,  iodométrie).  —  Chapitre  IV  ;  Analyses  par 
précipitation. 

Deuxième  partie  :  Méthode  de  séparation  pour  les  analyses  volu¬ 
métriques.  —  Chapitre  I"'  ;  Séparation  des  combinaisons  des  bases 
les  unes  des  autres.—  Chapitre  II  :  Dosage  des  bases  sans  sépara¬ 


tion  des  groupes  et  des  corps  de  chaque  groupe.  —  Chapitre  111  : 
Séparation  et  dosage  des  acides  les  plus  importants. 

Troisième  partie  :  Analyse  quantitative  des  substances  qui 
offrent  de  l’importance  au.  point  de  vue  industriel. 


VARIÉTÉS 

Meurtre  d’un  aliéné  :  affaire  Estoret.  —  Nous  avons 
raconté  il  y  a  peu  de  temps  le  tragique  événement  survenu 
dans  une  ferme  dépendant  de  l’établissement  des  aliénés  de 
Clermont  (Oise).  Un  aliéné  maltraité  par  un  chef  de  culture 
nommé  Estoret  (non  aliéné  lui-niéme,  comme  l’avaient  dit 
quelques  journaux),  avec  une  brutalité  telle  qu’il  y  eut  frac¬ 
ture  du  bras,  avait  ensuite  disparu.  La  justice  fut  avertie,  et 
il  est  résulté  de  ses  investigations  que  l’aliéné  emmené  par 
Estoret,  sous  le  prétexte  de  le  conduire  à  l’infirmerie  de 
l’établissement,  avait  été  étranglé  en  route  et  enfoui  dans  une 
carrière.  Le  cadavre  a  été  retrouvé.  Estoret  a  été  condamné 
par  la  Cour  d’assises  de  l’Oise  aux  travaux  forcés  à  perpé¬ 
tuité. 

Un  fait  pénible  se  dégage  de  ce  procès  :  c’est  que  dans 
l’établissement  de  Clermont,  au  dire  de  l’accusé,  les  aliénés 
indociles  sont  soumis  non  seulementpu  supplice  de  la  douche, 
mais  à  diverses  violences  corporelles,  à  l’insu  certainement 
de  notre  honorable  confrère  M.  Labitte  (qui  d’ailleurs  n’est 
pas  directeur)  :  «  Je  lui  ai  donné  une  correction,  commecela 
se  fait  toujours  »,  a  dit  Estoret.  Il  a  avoué  les  soufflets; 
mais  les  coups  de  bâton  et  les  coups  de  fouet  ne  paraissent 
pas  moins  avérés. 


Nécrologie  :  Lustreman.  —  M.  le  docteur  Lustremaii, 
médecin  inspecteur  en  retraite,  commandeur  de  la  Légion 
d’honneur,  vient  de  succomber,  à  l’àge  de  soixante-douze  ans, 
aux  suites  d’une  longue  et  cruelle  maladie.  Son  esprit  fin  et 
cultivé,  la  distinction  de  ses  manières,  son  tact  médical  et 
des  connaissances  étendues  lui  avaient  facilité  les  débuts  de 
sa  carrière.  Jeune  encore,  il  avait  parcouru  fous  les  grades 
de  la  médecine  d’armée,  et  il  avait  été  nommé  professeur  de 
médecine  opératoire  à  l’Ecole  du  Val-de-Grâce  On  lui  doit 
une  note  sur  l’influence  exercée  par  les  congélations  sur 
l’amputation  des  membres  inférieurs,  et  un  travail  remar¬ 
quable  sur  ï’ophthalmie  militaire,  publié  en  collaboration 
avec  son  collègue  M.  Laveran.  Ses  anciens  élèves  devenus 
ses  amis,  ses  camarades  de  la  médecine  militaire,  et  ceux 
que,  durant  une  longue  et  honorable  carrière  médicale,  il  a 
secourus  ou  obligés,  assistaient  à  ses  obsèques.  M.  le  baron 
LaiTey  s’est  rendu,  au  bord^  de  sa  tombe,  l’interprète  d’una¬ 
nimes  regrets. 


Conseil  municipal  de  paris  (séance  du  jeudi  17  juin  1880)  i 
Isolement  des  varioleux.  —  M.  le  secrétaire  général 
de  la  préfecture  de  police  fait  au  Conseil  la  communication 
suivante  i 

Le  Conseil  sait  que,  depuis  quelques  mdis,  sévit;  dans  certains 
quartiers  de  Paris,  une  légère  épidémie  de  variole,  d’ailleurs  en 
voie  de  décroissance.  Nous  nous  sommes  préoccupés  des  moyens 
de  préserver  de  ce  fléau  à  l’avenir  la  population  parisienne. 

On  sait  que  les  moyens  de  transport  sont  un  des  propagateurs 
les  plus  actifs  des  maladies  contagieuses.  Aujourd’hui,  les  malades 
de  cette  catégorie  sont  portés  à  l’hôpital,  soit  sur  un  brancard, 
soit  dans  une  voiture  publique.  11  en  résulté  que  toute  personne 
qui  monte  dans  cetté  voiture  après  le  malade,  est  exposée  a  gagner 
le  germe  contagieux.  Or,  la  désinfection  des  voitures  est  à  peu 
près  impraticable.  A  Londres,  la  voiture  qui  a  sërvi  au  transport 
d’une  personne  affectée  d’ime  maladie  contagieuse  est  retenue  à 
l’hôpital  et  nettoyée.  Mais  ce  nettoyage,  pour  être  réellement  effi¬ 
cace,  devrait  être  effectué  dans  une  étuve  à  120  degrés  ;  or,  il 
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n’en  existe  pas  de  semblable  à  Paris.  A  Bruxelles,  la  municipalité 
a  adopté  un  système  de  voitures  spéciales  et  d’un  nettoyage  facile. 

Le  conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité,  consulté  par  nous, 
préconise  ce  mode  de  transport.  L’administration  vous  propose, 
en  conséquence,  d’établir  dans  des  quartiers  différents,  à  titre 
d’essai,  trois  de  ces  voitures  spéciales,  dont  la  construction  ferait 
l’objet  d’une  adjudication.  Nous  aviserons  ultérieurement  à  instal¬ 
ler  une  de  ces  voitures  dans  chaque  arrondissement. 

Mais  les  voyageurs,  eux  aussi,  apportent  avec  eux,  des  pays 
étrangers,  les  premiers  germes  des  contagions. 

Les  dernières  épidémies  de  variole  qu’a  vues  Paris  ont  toutes 
éclaté  dans  des  garnis.  La  surveillance  des  hôtels  doit  donc  être 
l’objet  de  toute  notre  sollicitude.  Il  y  a  deux  ans  une  ordonnance 
de  police  a  été  rendue  dans  ce  but.  Elle  est  insuffisamment  appli¬ 
quée.  Un  mémoire  demandant  les  crédits  nécessaires  à  son  appli¬ 
cation  complète,  et  introduit  au  conseil  en  1878,  n’a  pas  encore 
été  l’objet  d’un  rapport.  Nous  vous  demandons  de  statuer  d’urgence, 
afin  que  Paris  soit,  sous  ce  rapport,  au  môme  rang  que  les  princi¬ 
pales  villes  d’Europe. 

Cette  proposition  est  renvoyée  à  la  septième  commission. 


École  DE  MÉDECINE  DE  GRENOBLE.  —  Deux  coiicours  s’ouvriront 
à  l’École  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Grenoble  : 
L’un,  le  23  décembre  1880,  pour  un  emploi  de  suppléant  des 
chaires  d’anatomie  et  de  physiologie:  l’autre,  le  1"'  avril  1881, 
pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  médecine.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  u:i  mois  avant  l’ouverture  de  ces  concours. 

Bureau  central.  —  Les  épreuves  d’admissibilité  du  concours 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  chirurgien  du  Bureau  central 
sont  terminées.  MM.  Campion,  Felizel,  llenriet,  Jullieii,  Laugier, 
Richtflot,  Schwartz,  et  Valtat  sont  admis  à  prendre  part  aux 
épreuves  définitives.  —  Le  sujet  de  la  question  écrite  (première 
épreuve  définitive)  est  :  Des  veines  diicoti;  grenouillette. 

Faux  diplômes.  —  Le  propriétaire-directeur  du  Public  Record 
(de  Philadelphie)  a  réussi,  sous  des  noms  empruntés,  à  se  procurer 
huit  de  ces  diplômes -de  docteur,  les  uns  de  l’Université  américaine 
de  Philadelphie,  les  autres  du  Collège  éclectique  de  médecine  de 
Pensylvanie,  d’autres  de  l’üniversilé  de  Livingstone.  Les  pièces  ont 
été  mises  entre  les  mains  des  autorités,  et  ont  amené  l’arrestation, 
dit  le  Times,  d’un  certain  docteur  John  Buchanan,  le  principal 
agent  dans  le  trafic  des  diplômes  falsifiés;  trois  de  ses  complices  ont 
été  également  saisis.  Des  papiers  trouvés  dans  le  comptoir  de 
Buchanan  il  résulte  qu’il  avait  déjà  été  vendu  3,000  faux  diplômes, 
tandis  qu’une  grande  quantité  d'autres  étaieut  en  préparation.  Le 
principal  commerce  de  Buchanan  était  avec  l’.Vllemagne.  Cepen¬ 
dant  uu  certain  nombre  de  ces  parchemins  ont  pris  le  chemin  de 
l’Angleterre. 

Les  établissements  du  docteur  Buchanan  avaient  reçu  l’autorisation 
delà  législature  pensylvanienne ;  mais,  en  présence  d’une  pareille 
fraude,  cette  autorisation  va  leur  être  retirée.  Le  coupable  a  été 
mis  en  liberté,  sous  caution  de  10,000  dollars  (50,000  francs). 

(La  Liberté.) 

Société  française  de  tempérance  (reconnue  d’utilité  publique). 
—  Programme  des  prix  et  récompenses  à  décerner  en  1 881 .  —  Le 
conseil  d’administration  de  la  Société,  dans  sa  séance  du  2  juin  1880, 
a  décidé  :  1“  que  tous  les  travaux  se  rapportant  à  la  tempérance 
et  aux  boissons  alcooliques  envisagées  sous  le  rapport  soit  de  leur 
composition,  soit  de  leur  action  sur  l’économie,  seraient  admis  au 
concours;  2”  que  des  récompenses  pourraient  être  accordées  aux 
travaux  imprimés  aussi  bien  qu’aux  travaux  manuscrits  envoyés  à 
la  Société.  Mais  la  Société  a  mis  particulièrement  au  concours, 
pour  l’année  1881,  la  question  suivante  : 

Les  alcools  introduiis  dans  l’économie  y  subissent-ils  des 
modifications? 

Le  prix  sera  de  2000  francs.  Les  ouvrages  ou  mémoires  devront 
être  remis  au  secrétariat  général  de  l’œuvre,  rue  de  l’Université,  0, 
avant  le  1"  janvier  de  l’année  1881 . 

Pour  le  concours  spécial,  les  mémoires  écrits  en  français  seront 
accompagnés  d'un  ph  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Fêtes  de  Rabelais.  —  Le  Conseil  municipal  de  Tours  vient  de 
décider  que'  les  fêtes  eu  l’honneur  de  Rabelais  auraient  lieu  les 
25  et  26  juillet  prochain. 


Mortalité  a  Paris  (24®  semaine,  du  vendredi  11  au  jeudi  17  juin 
1880).  —  Population  probable  :  1988  806  habitants.  —  Nombre 
total  des  décès  :  1078,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typho’ide,  19. 
Variole,  42.—  Rougeole,  41.  -  •  Scarlatine,  12. —  Coqueluche,  14. 

—  Diphthérie  et  croup,  55.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  13.  — 
Infections  puerpérales.  11." — Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies:  Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  40.  —  Autres  affections  générales,  131.  —  Bronchite 
aiguë,  38.  — Pneumonie,  73.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  78. 

—  Autres  maladies  locales:  aiguës,  69;  chroniques,  149;  dou¬ 
teuses,  89.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  0  ;  épuisement,  1  ;  causes  non  définies,  2.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  33.  —  Causes  inconnues,  3. 

Bilan  de  la  21“  semaine.  — Etat  stationnaire  sur  toute  la  ligne 
et  par  conséquent  maintien  du  dégrèvement  constaté  dans  la 
22“  semaine,  continué  dans  la  23”,  et  que  le  chiffre  presque  iden¬ 
tique  de  la  présente  semaine  (24“)  nous  autorise  sans  doute  à  con¬ 
sidérer  comme  acquis. 

La  confirmation  de  ce  dégrèvement  mortuaire,  quoique  favorable, 
nous  laisse  encore  bien  au-dessus  de  la  mortalité  normale  de  cette 
grande  ville  en  cette  saison;  en  ell’et,  la  mortalité  générale  de  la 
ville  de  Paris,  qui  a  été  de  23,1  décès  par  an  et  par  1000  dans  la 
dernière  période  quinquennale,  est  aujourd’hui,  d’après  les  taux 
actuels  de  chaque  semaine,  de  plus  de  28,  c’est-à-dire  que  si  un 
tel  état  se  prolongeait  pendant  toute  l’année,  il  en  résulterait  un 
excédant  mortuaire  annuel  de  plus  de  10000  décès  sur  celui  des 
années  antérieures. 

Sans  doute,  nous  sommes  encore  sous  les  influences  des  épidé¬ 
mies,  déclinantes  il  est  vrai,  pourtant  encore  meurtrières,  de  la 
variole,  de  la  fièvre  typhoïde,  fort  en  baisse  cette  semaine,  de  la 
rougeole,  de  la  scarlatine,  de  la  diphthérie,  de  la  coqueluche  et 
des  infections  puerpérales  1  Cependant  toute  celte  funèbre  légion 
est  assez  affaiblie  pour  ne  plus  pouvoir  rendre  compte  que  de  la 
moitié  environ  des  aggravations  constatées.  Aussi  ne  pouvons-nous 
e.xpliquer  le  surplus  de  l’excédant  mortuaire  que  par  l’hypothèse, 
déjà  formulée,  d’un  excédant  proportionnel  des  vivants  qui  le  four¬ 
nit,  c’est-à-dire  de  cent  à  deux  cent  mille  haljitants  1 
D”  Bertillon, 

Gliof  itc8  ti  ovaux  de  la  Slatisuque  municipale  de  la  Villa  de  Parif. 


SOILMAIRE.  —  Travaux  originaux.  Médecine  clinique  :  Maladie  do  Wcrlliof 
ayant  pour  origiiio  probable  le  traiimatisuic  do  rurèthre.  —  PaUiolog:ie  externe  : 
De  1  epanclienicnt  inlra-articulairc  du  genou  consecutif  aux  fractures  du  fdiiiur. 
—  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  — 
Sociclc  de  cliirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Société  de  lliéi'a|icutiquQ.  — 
Revue  des  journaux.  Sur  un  cas  do  dégénérescence  graisseuse  du  cœur  avec 
examen  du  coûuretdes  nerfs  vagues. —  Lipémie  et  embolies  graisseuses  dans  le 
diabète  sucré.  —  Cas  de  rupture  du  cœur  sans  plaie  pénétrante,  à  la  suite  d'un 
traumatisme  externe.  —  Observations  sur  l’élat  dos  voies  aériennes  supérieures 
dans  l’anesthésie.  —  Bibliographie.  Traité  théorique  et  pratique  de  l’art  des 
accoucticincnts.  —  Éludes  sur  les  causes  de  la  fièvre  inlermillcntc  et  la  nature 
de  la  malaria  —  Index  bibliographique.  —  Variétés.  —  Feüilleto.n.  Biblio¬ 
graphie  d’André  Du  Laurens. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Des  métastases.  Tlicso  présonlco  au  ooncours  pour  l’ogrdgalion,  par  E.  Quin- 
quiiud.  In-8.  Paris,  V.  A.  Dolaliaje  et  G".  3  fr.  50 

Des  désinfectants.  Elude  d'un  aiili-septique  nouveau,  par  le  docteur  Ricliobours 
In-8de  33  pages.  Paris,  Jacques  Lcclicvalicr.  d  fr. 

Pratique  journalière  de  la  chirurgie,  par  Adolphe  Ricliord,  3“  édiiion  revue  cl 
augmentée  d’apres  les  notes  do  l’auteur,  par  le  docteur  J.  Crauk.  I  vol.  gr.  in-8 
de  700  pagos  avec  215  figures  originales  dans  le  texte.  Germcr-Baillière.  10  fr. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

l’éclairage  des  cavités  du  corps  au  moyen  de  la 

LUMIÈRE  ÉLECTRIQUE. 

On  SC  souvient  encore  des  expériences  du  docteur  Milliot, 
faites  en  1867  devant  le  Congrès  scienliliquc,  à  Paris,  et 
ayant  pour  but  l’éclairage  des  cavités  du  corps  au  moyen  de 
L’électricité.  Ces  expériences  furent  répétées  par  l’auteur  à 
l’École  pratique,  environ  deux  ans  plus  tard,  devant  une  com¬ 
mission  nommée  par  la  Société  de  biologie  ;  cependant  au¬ 
cune  mention  ne  fut  faite  devant  la  Société.  Le  rapporteur 
négligent  n’est  autre  que  celui  qui  écrit  ces  lignes.  Dix  an¬ 
nées  écoulées  doivent  avoir  établi  la  prescription  du  délit; 
mais,  malgré  le  bill  d’indemnité  que  nous  obtiendrions  peut- 
être,  il  nous  paraît  un  peu  tard  pour  présenter  noire  rapport. 
D’ailleurs,  la  question  s’étant  reproduite  depuis  cette  époque 
sous  d’autres  formes,  nous  avons  pensé  qu’il  pouvait  être 
de  quelque  utilité  de  la  présenter  aux  lecteurs  de  la  Gazette 
telle  qu’elle  apparaît  aujourd’hui.  Des  modifications  notables 
ont  étéapportésàTinstrument  dont  se  servait  le  docteur  Milliot; 
le  principe  d’éclairage  et  le  mode  d’exploration  ont  été  sen¬ 
siblement  changés;  des  revendications  de  priorité  ont  surgi 
de  divers  côtés;  enfin  des  polémiques  se  sont  ouvertes.  Notre 
intention  n’est  ni  défaire  riiistorique  complet  de  la  question, 
ni  d’entrer  dans  la  description  détaillée  des  instruments. 
Cette  description,  du  reste,  môme  accompagnée  de  figures, 
a  paru  dans  plusieurs  journaux  ;  nous  voulons  simplement, 
à  côté  de  quelques  indications  sommaires  sur  les  instruments, 
examiner  ici  dans  quelle  mesure  la  médecine  peut  utiliser  ces 
nouveaux  moyens  d’éclairage  et  s’il  en  sortira  réellement 


une  méthode  d’investigation  nouvelle.  C’est  là  ce  qui  importe; 
quant  aux  revendications  de  priorité,  elles  ne  sont  que  fati¬ 
gantes  et  stériles. 

Les  principales  expériences  de  M.  Milliot  consistaient  à  éclai¬ 
rer  par  transparence  la  cavité  abdominale  d’un  chien,  et  sur 
un  homme  la  bouche  et  les  sinus  maxillaires.  A  cet  effet,  uii 
long  tube  cylindrique  en  verre  épais  et  fermé  à  l’une  de  ses 
extrémités,  reçoit  les  (ils  conducteurs  d’une  pile  assez  puis¬ 
sante  pour  produire  l’incandescence  d’une  pointe  de  platine 
qui  se  trouve  au  niveau  de  l’extrémité  fermée.  Le  tube 
s’échauffe  dilficilement,  en  raison  de  la  mauvaise  conducti¬ 
bilité  du  verre,  et  l’on  a  soin,  en  outre,  d’éteindre  de  temps  à 
autre  la  pointe  rougie,  afin  de  laisser  par  intervalles  refroi¬ 
dir  les  parois.  Après  avoir  introduit  très  haut  ce  tube  dans  le 
gros  intestin  d’un  chien  préalablement  rasé,  on  ferme  le  cir¬ 
cuit,  le  fil  de  platine  rougit  instantanément,  et  l’on  aperçoit 
par  transparence  les  anses  intestinales  dont  les  contours  se 
dessinent  assez  nettement;  en  même  temps  des  masses  ob¬ 
scures  indiquent  à  peu  près  les  points  d’accumulation  des 
ingesta. 

L’autre  expérience  consiste  à  introduire  dans  la  bouche 
d’uii  homme  un  tube  analogue  au  précédent,  mais  plus  court. 
L’expérimentateur  opéra  sur  lui-même  ;  il  rendit  merveilleu¬ 
sement  transparentes  les  dents  et,  à  un  degré  beaucoup 
moindre,  les  sinus  maxillaires. 

Voilà  ce  que  nous  avons  vu  des  expériences  de  M.  Milliot, 
qui  furent  faites  presque  simullanément  à  Breslau,  par  le 
docteur  Brück,  et  plus  tard  par  le  docteur  Lazarevitcb,  à 
Kharkoff.  Ce  dernier  a  publié  une  description  détaillée  de  la 
méthode  sous  le  nom  de  diaphaiioscopie,  terme  fort  exact. 

Ou  s’était  servi  pour  ces  recherches  de  la  pile  de  Bunsen 
ou  de  Grove,  dont  l’intensité  est  difficile  à  régler;  mince,  le 


FEUILLETON 

Deux  lettres  d’outre •lomDc. 

A  MONSIEUR  LÉON  MARIE,  DOCTEUR  EN  MÉDECINE,  A  PARIS. 

Excellent  confrère,  cher  collaborateur  et  compatriote. 
Tout  éloignés  que  nous  soyons  de  votre  petite  boule,  qui 
va  tournant  toujours,  nous  ne  négligeons  pas  les  faits  et  gestes 
des  petits  êtres  qui  sont  dessus;  des  régions  éthérées 
où  nous  sommes,  non  seulement  nous  pouvons  contempler 
nos  ex-frères,  les  humains,  et  môme  en  rire  quelquefois,  mais 
nous  sommes  renseignés  directement  par  les  nouveaux  arri¬ 
vants,  qui  chaque  jour  viennent  grossir  notre  colonie.  Et 
tenez...  pas  plus  tard  qu’il  y  a  quelques  semaines,  le  père 
Caron  a  débarqué  ici  un  homme  qui  a  bien  fait  parler  de  lui 
chez  vous  :  c’est  le  confrère  Auzoux,  auquel  les  préparations 
2«  SÉRIE,  T.  XVII. 


d’anatomie  élastique  ont  assuré  une  grande  réputation.  Je  le 
connaissais  depuis  longtemps  ;  j’avais  des  raisons  sérieuses 
pour  lui  tourner  le  dos...  Mais  ici  les  mesquines  passions, 
l’envie,  la  jalousie,  le  ressentiment,  si  justifiés  qu’ils  fussent, 
nous  quittent  dès  que  nous  avons  franchi  les  portes  de  l’éter¬ 
nel  Eden.  J’allai  à  lui,  je  lui  serrai  la  main,  et  nous  cau¬ 
sâmes. 

Il  m’apprit  une  chose  bien  étonnante,  à  savoir  :  que  mon 
nom  est  à  peu  près  oublie  sur  votre  terre,  et  que  l’on  ne  se 
rappelle  plus  ni  mes  efforts  pour  créer  une  nouvelle  anatomie 
artificielle,  ni  les  encouragements  que  j’ai  reçus  des  corps 
savants,  ni  toute  une  vie  passée  à  fabriquer  de  mes  mains 
des  mannequins  anatomiques,  des  hommes  artificiels  se  dé¬ 
montant  comme  on  le  ferait  des  rouages  d’un  mécanisme 
étonnamment  compliqué.  Auzoux  est  ailé  jusqu’à  m’assurer 
que  la  priorité  de  l’invention  m’était  contestée,  et  que  lui, 
Auzoux,  en  avait  retiré  tout  l’honiieur  et  tout  le  profit.  On  est 
ici  très  expansif. 
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fil  de  platine  fondait  trop  souvent  ;  épais,  il  produisait  une 
chaleur  intolérable.  On  s’arrêta  cependant  à  l’emploi  des  fils 
épais  que,  plus  tard,  on  s’ingénia  à  refroidir  par  un  système 
de  courant  d’eau.  De  là  des  appareils  volumineux,  coûteux, 
embarrassants  et,  ce  qui  est  plus  grave,  des  interruptions 
incessantes,  un  courant  intermittent,  en  un  mot,  l’incon¬ 
stance  de  la  lumière  produite. 

M.  Trouvé  eut  alors  l’heureuse  idée  d’utiliser  la  pile  de 
polarisation  de  Planté,  et,  par  une  disposition  particulière 
du  rhéostat,  il  parvint  à  rendre  la  lumière  constante.  Grâce  à 
l’agencement  nouveau,  le  principe  même  fut  changé;  il  ne 
s’agissait  plus  exclusivement  de  diaphanoscopie,  mais  aussi 
d’un  éclairage  par  contact  rendant  les  parties  à  inspecter 
visibles  directement.  L’appareil  Trouvé,  connu  sous  le  nom 
de  polyscope,  peut  en  effet  être  employé  de  deux  manières  ; 
par  l’une  il  est  une  variante  de  l’endoscope  de  M.  Desor¬ 
meaux,  à  cela  près  que  la  lumière  est  dans  l’appareil  même, 
et  que  celle-ci  naît  d’une  pile  électrique  ;  par  l’autre, 
il  devient  un  foyer  de  lumière  capable  d’éclairer,  dans  un 
certain  rayon,  les  parois  d’une  cavité  quelconque,  et  il  repro¬ 
duit  alors  le  système  déjà  mentionné  plus  haut  et  décrit  sous 
le  nom  de  diaphanoscopie.  Nous  terminerons  ce  court  exposé 
en  mentionnant  encore  un  appareil  imaginé  primitivement 
par  le  docteur  Nitze  et  modifié  par  M.  Leitcr,  fahricant  d’in- 
trumeuts  à  Vienne.  M.  Leiter  n’a  fait  que  compliquer  l’instru¬ 
ment,  en  y  adaptant  de  nouveau  un  système  de  refroidisse¬ 
ment  devenu  inutile  depuis  l’emploi  de  la  pile  de  Planté.  Il 
a  méconnu  le  progrès  réalisé  parl’appareil  de  M.  Trouvé  pour 
revenir  à  un  système  abandonné  à  juste  titre. 

Voilà  très  sommairement  où  en  est  la  question  des  instru¬ 
ments  servant  à  l’éclairage  électrique  des  cavités.  Ici  nous 
ajouterons  une  observation. 

Eu  général,  lorsqu’on  parlé  de  lumière  électrique,  fût-ce 
devant  le  public  instruit  du  corps  médical,  on  fait  naître 
l’idée  d’un  éclairage  éclatant  tel  que  le  produisent  de  puis¬ 
sants  engins  de  vapeur  et  qu’on  le  voit  depuis  quelques  années 
sur  plusieurs  voies  publiques.  Ou  ne  songe  pas  immédiate¬ 
ment  que  la  lumière  électrique  des  appareils  de  médecine 
n’est  pas  produite  de  la  même  manière,  qu’il  ne  s’agit  que 
d’un  mince  fil  de  platine  rougi,  et  que  ce  lil  chauffé  à  l’air 
libre  dans  une  chambre  obscure  éclaire  sensiblement  moins 
qu’une  bougie.  Une  appréciation,  frappante  par  sa  naïveté, 
nous  a  été  donnée  à  ce  sujet  pendant  un  examen  rhiiioscopi- 
que  par  une  jeune  fille  qui,  en  voyant  la  cupule  éclairée  de 
l’appareil  Trouvé,  s’est  écriée  :  «  Le  beau  ver  luisant  !  »  L’ex¬ 


pression,  bien  qu’exagérée,  nous  a  paru  assez  caractéristique 
pour  être  mentionnée.  Get  éclairage  qui,  en  réalité,  est  peu 
intense,  doit  sa  qualité  particulière  à  son  faible  pouvoir  de 
rayonnement  calorique  qui  permet  de  l’approcher  très  près 
des  tissus.  Mais  ce  qui  est  un  avantage  réel  lorsqu’on  cherche 
à  obtenir  la.transparence,  devient,  selon  nous  du  moins,  un 
inconvénient  quand  il  s’agit  d’éclairer  directement  une  sur¬ 
face.  C’est  grâce  à  son  faible  pouvoir  de  rayonnement  qu’on 
est  parvenu  à  introduire  le  fil  rougi  dans  les  cavités  du  corps, 
sous  la  protection  d’appareils  dont  il  chauffe  faiblement  les 
parois,  comme  nous  venons  de  l’expliquer  en  mentionnant  les 
expériences  du  docteur  Milliot. 

L’incandescence  du  fd  de  platine  ainsi  introduit  produit 
une  lumière  rouge,  pénétrante,  qui,  rendant  transparent  l’or¬ 
gane  éclairé,  laisse  cependant  dans  l’obscurité  les  régions 
voisines.  Si  Ton  veut,  par  contre,  inspecter  la  surface  des 
muqueuses  internes,  on  plonge  le  regard  directement  à  tra¬ 
vers  l’appareil  jusqu’au  point  rendu  visible;  dès  lors  il  ne 
s’agit  plus  de  transparence,  comme  dans  l’instrument  primi¬ 
tif,  mais  bien  d’éclairage  dont,  nous  l’avons  déjà  dit,  l’endos¬ 
cope  de  M.  Desormeaux  donne  très  bien  l’idée. 

Dans  les  cavités  ouvertes,  ou  pouvant  être  ouvertes,  comme 
les  narines,  le  conduit  auditif,  le  larynx,  l’espace  pharyngo- 
nasal,  le  platine  chauffé  produit  une  lumière  rouge  et  d’une 
intensité  moindre  que  celle  provenant  d’un  appareil  d’éclai¬ 
rage  ordinaire;  la  présence  du  foyer  lumineux  dans  l'organe 
même  ou  à  immédiate  proximité  de  l’organe,  loin  d’être  un 
avantage,  devient  plutôt  une  entrave  pour  les  interventions 
chirurgicales.  S’agit-il  de  cavités  fermées  et  profondes,  telles 
que  la  vessie  et  Testomac,  l’introduction  d’un  fil  rougi  trouve 
alors  bien  son  emploi  ;  toutefois,  adapté  aux  appareils  pro¬ 
tecteurs  actuels,  il  n’éclaire  qu’une  très  petite  surface  (à 
peu  près  1  centimètre  carré)  à  la  fois,  et  ne  constitue  pour 
le  diagnostic  médical  qu’un  bien  faible  auxiliaire.  Get  éclai- 
rage  partiel,  et  pour  ainsi  dire  en  contact  avec  les  tissus,  a 
un  autre  inconvénient  auquel  nous  avons  déjà  fait  allusion  il 
y  a  un  instant  :  la  lumière  étant  presque  en  contact  des  mu¬ 
queuses  qui  sont  humides,  la  partie  explorée  forme  des  fa¬ 
cettes  luisantes,  il  se  produit  du  miroitement  et  l’image  se 
trouve  singulièrement  troublée. 

Dans  Télat  actuel  des  choses,  nous  reconnaissons  que  Ton 
a  assez  bien  résolu  la  question  de  l’éclairage  électrique  des 
cavités  au  point  de  vue  théorique;  mais  quant  à  l’utilité  pra¬ 
tique,  les  résultats  obtenus  jusqu’à  ce  jour  nous  paraissent 
tout  à  fait  insuffisants. 


Vous,  mon  cher  ami,  qui  m’avez  vu  à  l’œuvre,  qui  avez 
mis  la  main  à  la  pâle...  de  mon  carton,  vous  savez  à  quoi 
vous  en  tenir  là-dessus...,  d’autant  que,  grâce  à  vos  judicieux 
conseils,  le  second  homme  en  carton  que  nous  avons  fabriqué 
ensemble  était  bien  supérieur  à  son  aîné  par  le  fini  du  travail 
et  par  Tagencement  des  nombreuses  pièces  qui  le  compo¬ 
saient. 

Mais  piiisque  dans  le  journal  l’Union  médicale  vous  avez 
tout  dernièrement  pris  ma  défense,  et  que  de  nouvelles  atta¬ 
ques  pourraient  se  produire,  il  est  bon  que  vous  possédiez  un 
arsenal  de  prenves  capables  de  défier  les  plus  entêtés  de  vos 
contradicteurs. 

Remarquez  d’abord  qu’étant  né  à  Caen  en  1763,  et  Auzoux 
en  171)0,  j’avais  trente-trois  ans  lorsque  ce  dernier  a  vu  la 
lumière,  et  que  j’étais  déjà  sur  les  bancs  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Caen,  alors  que  le  père  d’ Auzoux  avait  encore 
treize  ans  devant  lui  avant  de  songer  à  procréer  un  fils  qui 
Rêvait  lui  faire  tant  d’honneur. 


C’est,  en  effet,  en  1783  (je  dis  :  dix-sept  cent  quatre-vingt- 
trois)  que,  n’étant  encore  qu’étudiant  en  médecine,  je  formai 
le  projet  de  créer,  par  un  procédé  nouveau,  des  pièces  d’ana¬ 
tomie  artificielle,  dont  l’utilité  me  paraissait  incontestable; 
notre  Faculté  de  médecine  de  Caen  était  bien  pauvre  en  col¬ 
lections  anatomiques,  et  il  eût  été  difficile  d’y  trouver  même 
les  pièces  ostéologiques  indispensables  à  Tétude. 

Ce  ne  fut  cependant  qu’en  1808  qu’ayant  été  nommé  pro¬ 
fesseur  d’anatomie,  je  parvins  à  faire  des  muscles  qui  avaient 
fort  bonne  mine;  vous  avez  pu  vous  en  assurer  pai’  les  échan¬ 
tillons  que  je  vous  ai  plus  tard  montrés.  Puis,  je  figurai  des 
nerfs,  des  vaisseaux,  etc.;  je  simulai  la  plupart  des  appareils 
et  organes  des  fonctions  spéciales;  je  fabriquai  des  régions 
isolées... 

Enfin,  un  homme  entier  sortit  de  mes  mains,  qui  se  démon¬ 
tait  pièce  par  pièce,  et  qui  était  môme  recouvert  de  son  tégu¬ 
ment  externe,  vulgd,  peau;  en  enlevant  cette  peau,  on  avait 
devant  soi  un  écorché,  auquel  il  ne  manquait  que  la  parole. 
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Personne  plus  que  nous  n'apprécie  les  remarquables  ser¬ 
vices  que  nous  rendent  les  fabricants,  et  l’utile  concours 
qu’ils  prêtent  à  nos  interventions  auprès  des  malades  ;  mais, 
il  faut  le  dire,  quand  il  s’agit  d’investigation  proprement 
dite,  ils  ne  comprennent  pas  toujours  bien  nos  besoins.  Leur 
point  de  vue  n’est  pas  le  nôtre.  Nous  leur  demaudoiis  des 
moyens  pratiques  de  diagnostic,  et  ils  nous  répondent  sou¬ 
vent  par  des  solutions,  ingénieuses  sans  doute,  mais  qui  sont, 
en  fait,  des  solutions  de  problèmes  de  mécanique.  En  ce  qui 
concerne  la  question  dont  nous  nous  occupons  ici,  ils  nous 
paraissent  s’être  engagés  dans  une  voie  aride  en  s’évertuant 
à  éclairer  les  organes  profonds  par  portions  exigues.  En¬ 
trevoir  quelques  plis  de  la  muqueuse  d’un  organe  ne  nous 
apprend  rien,  ne  nous  aide  en  aucune  l'afon.  S’il  s’agissait 
de  curiosité  scientifique,  le  résultat  serait  satisfant;  mais  au 
point  de  vue  plus  sérieux  de  l’intervention  utile  du  médecin, 
il  en  est  tout  autrement.  Ce  qu’il  faudrait,  ce  serait  de  pouvoir 
éclairer  des  surfaces  beaucoup  plus  étendues  et  rendre  les 
images  plus  distinctes.  Le  problème  avait  peut-être  été  mieux 
posé  par  les  premiers  expérimentateurs,  qui  avaient  cherché  à 
voiries  organes  par  transparence;  les  docteurs  Brück,  Milliot, 
Lazarevitch  avaient  eu  une  idée  juste  des  besoins  du  prati¬ 
cien  ;  c’est  leur  moyen  d’éclairage  qui  était  trop  faible.  Le 
rendre  intense  et  le  faire  tolérer,  voilà  le  but;  l’appareil  qui 
permettra  de  l’atteindre  créera  une  véritable  méthode  d’in¬ 
vestigation  pratique.  Nous  l’attendons. 

(A  suivre.)  M.  Krishaueu. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeutique. 

Cœur  et  digitale,  par  M.  le  docteur  L.  des  CiiëiVais. 

Parmi  les  différentes  préparations  de  digitale  les  plus  sus- 
ceiitibles  de  produire  une  abondante  diurèse,  on  cite,  en  pre¬ 
mière  ligne  la  macération  de  poudre  de  feuilles  de  digitale 
(25  centigrammes  sur  200  grammes  d’eau  froide).  M.  le  doc¬ 
teur  Hérard  a  insisté  sur  l’utilité  de  cette  préparation  que  le 
malade  doit  prendre  en  cinq  ou  six  fois  dans  la  journée. 

M.  Hérard  ajoutait  avoir  retiré  d’excellents  résultats  de 
cette  méthode,  sans  avoir  eu  besoin  d’employer  de  plus  hautes 
doses. 

Depuis  cette  époque,  j’ai  plusieurs  fois  employé  cette  pré¬ 
paration,  et  m’en  suis  toujours  bien  trouvé;  mais  il  s’est  pré¬ 
senté  un  cas  chez  une  malade  que  j’ai  pu  suivre  d’assez  près. 


et  où  les  résultats  obtenus  par  cette  macération  froide  ont  été 
si  satisfaisants  qu’il  m’a  paru  intéressant  d’en  publier  l’obser¬ 
vation.  La  voici  : 

0ns. — Jlailauie  D...,  Agée  de  ciinjuantc-neuf  ans,  grande, 
mince,  nerveuse,  est  atteinte  depuis  une  dizaine  d’années  de  pal¬ 
pitations  violentes,  survenues  à  la  suite  de  nombreux  cliagrins, 
d’émotions  domestiques  souvent  violentes.  Peu  à  peu,  en  même 
temps  que  ces  palpitations  augmentaient,  les  forces  diminuaient, 
et  depuis  trois  ans  elle  ne  pouvait  plus  sortir  de  chez  elle,  mais 
elle  aidait  encore  sa  lille  dans  sa  profession  de  lingère. 

Je  la  vis  pour  la  première  fois,  il  y  a  deux  ans.  C’était  dans 
l’été,  époque  où  tous  les  ans  elle  était  plus  souffrante.  Elle  me 
consultait  pour  scs  liattements  de  cœur,  qui,  dans  la  nuit  surtout, 
lui  causaient  des  étouffements. 

Voici  les  résultats  de  mon  examen  : 

Pas  de  voussure  précordiale;  l’endroit  précis  où  bat  la  pointe 
du  cœur  est  difficile  à  limiter;  il  semble  se  heurter  tout  entier 
sous  la  main  appliquée  à  nu  contre  cette  région  de  la  poitrine.  La 
percussion  ne  donne  pas  de  matité  anormale,  mais  le  cœur  semble 
un  peu  dévié  à  droite  et  en  bas;  à  l’auscultation,  les  battements 
sont  violents,  tumultueux,  très  irréguliers  dans  leur  nombre 
comme  dans  leur  intensité,  mais  aucnn  souffle  n’est  perçu;  toute 
la  poitrine,  mais  surtout  la  région  postérieure,  est  parsemée  de 
râles  humides. 

Le  pouls  est  également  petit,  des  plus  irréguliers,  avec  des  faux 
pas  et  des  intermittences  :  il  n’est  pas  possible  de  le  compter.  Du 
côté  du  cou  les  veines  sont  engorgées,  surtout  du  côté  droit,  avec 
pouls  veineux  très  marqué.  La  malade  a  une  légère  dyspnée;  les 
joues  et  les  lèvres  sont  légèrement  violacées. 

Du  côté  du  ventre  et  des  membres  inférieurs,  très  léger  gonfle¬ 
ment.  La  malade  prit  pondant  une  huitaine  de  jours  du  bromure 
de  potassium  et  des  m-anules  de  digitaline  (deux  ou  troi.s  par  jour). 
Sous  ce  traitement  les  symptômes  s’amendèrent  assez  vite.  L’in¬ 
coordination  des  mouvements  du  cœur  persista,  quoique  moindre, 
et  pendant  près  d’un  an  la  malade  se  porta  assez  bien,  moyennant 
qu’elle  revint  de  temps  en  temps  à  son  traitement. 

En  juillet  1879,  elle  me  lit  appeler  de  nouveau.  Je  la  trouvai 
plus  fatiguée,  plus  oppressée;  le  ventre  et  les  jambes  étaient  plus 
engorgés.  Du  côté  du  cœur,  mêmes  symptômes  que  l’aimée  pré¬ 
cédente,  avec  môme  absence  de  souffle. 

Je  prescrivis  une  à  trois  pilules  par  jour  de  la  formule  sui¬ 
vante  ; 

Poudre  digitale,  scille,  scammomée,  àà  5  centigrammes  pour  une 
pilule. 

Le  mieux  se  montre  a.s3ez  rapidement;  mais  comme  la  malade 
supportait  diflicileinent  ses  pilules,  qui,  disait-elle,  lui  ôtaient 
toutes  forces,  le  mieux  ne  s’établit  pas  franchement,  et,  au  mois 
de  septembre,  elle  retomlia  dans  un  état  plus  grave  que  les  mois 
précédents. 

L’œdème  des  membres  inférieurs  et  du  ventre  était  tel  que  la 
malade  ne  pouvait  plus  respirer  ni  faire  grand  mouvement,  et  la 
peau,  luisante,  semblait  près  d’éclater.  L’œdème  commençait 
mêine  à  gagner  les  paupières,  et  la  face  sendjlait  un  peu  bouille  ; 
les  joues  et  les  lèvres  étaient  plus  cyanosées  que  jamais.  Jamais 
les  battements  du  cœur  n’avaient  clé  aussi  tumultueux,  ni  le 
pouls  plus  irrégulier.  Ou  sentait  de  temps  ou  temps  sous  le  doigt. 


Ce  furent  d’abord  mes  élèves  qui  profitèrent  de  mes  man¬ 
nequins  anatomiques;  lorsque,  malgré  le  grand  nombre  de 
médecins  qui  exerçaient  dans  notre  ville,  les  cadavres  man¬ 
quaient,  je  faisais  mon  cours,  ayant  à  mes  cotés  le  fidèle 
Joseph,  —  c’est  le  nom  que  nos  jeunes  gens  avaient  donné  à 
mon  homme  artiliciel,  —  lequel  se  laissait  démonter  et  remon¬ 
ter  avec  la  meilleure  grâce  du  monde.  Certes,  je  n’avais  pas 
la  prétention  de  supplanter  complètement  le  cadavre;  mais, 
devant  Joseph,  les  élèves  comparaient  le  modèle  à  l’imila- 
lion;  les  rapports  si  compliqués  des  rouages  de  la  machine 
humaine  se  casaient  méthodiquement  dans  leur  esprit;  ils 
s’y  gravaient  d’une  façon  plus  complète  et  plus  rapide  que  si 
le  professeur  se  fût  borné  à  une  démonstration  pure  et  simple 
sur  la  nature. 

C’est  dans  le  commencement  de  Tannée  18H)  que  Joseph 
sortit  enfin,  complet,  de  mes  mains.  11  s’agissait  de  le  lancer 
dans  le  monde  et  de  lui  attirer  fattention  de  l’administration. 
Les  inventeurs  seront  toujours  les  mômes.  Figurez-vous  que 


je  m’étais  bercé  du  doux  espoir  de  pouvoir  former,  avec 
l’aide  du  gouvernement,  un  établissement  que  j’eusse  dirigé, 
et  où  Ton  eût  fabriqué  des  pièces  destinées  à  Tétude  de  Tana- 
tomie,  dans  plusieurs  sortes  d’enseignement,  et  à  donner 
une  connaissance  suffisante  de  cette  science  à  une  foule  de 
personnes  qui,  bien  qu’étrangères  à  Tart  de  guérir,  eussent 
été  satisfaites  d’avoir  des  notions  précises  sur  la  structure  de 
l’homme,  mais  que  l’idée  de  les  acquérir  sur  le  cadavre  en 
avait  toujours  éloignées...  Pauvre  fou  que  j’étais  !...  Poul 
toute  récompense  de  mrs  travaux,  des  services  que  j’avais 
rendus  à  notre  Faculté  de  Caen,  et  de  Tengloulissement  de 
mon  faible  patrimoine,  je  reçus...  des  félicitations  et  des  en¬ 
couragements,  paneiii  et  circenses. 

Oh  !  les  aspersions  d’eau  bénite  de  cour  ne  m’ont  pas  man¬ 
qué...  Laissez-moi  vous  les  rappeler.  Je  vous  prie  défaire 
bien  attention  aux  dates  : 

1“  Le  19  octobre  1819,  Percy,  rapporteur  d’une  commis¬ 
sion  chargée  d’examiner  mon  homme  artiliciel,  s’exprimait 
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après  une  ou  fieux  pulsalions  assez  fortes,  une  série  d’antres  tel¬ 
lement  petites  qu’elles  étaient  insaisissables.  Les  veines  du  cou, 
très  engorgées,  colle  de  droite  surtout,  battaient  avec  violence. 
La  poitrine  était  pleine  de  râles  humides.  La  malade  n’urinait  de¬ 
puis  quelques  jours  qu’un  verre,  ce  qui  faisait  à  peu  près 
2Ü0  grammes. 

C’est  alors  que  je  prescrivis  le  traitement  par  la  macération 
froide  de  poudre  de  feuilles  de  digitale;  seulement  la  poudre 
macérait  vingt-quatre  heures  au  lieu  de  douze. 

Madame  D...  recevait  les  soins  intelligents  et  dévoués  de  sa 
fille,  .le  pouvais  compter  sur  radministratroii  exacte  de  mes  médi¬ 
caments  par  cette  jeune  fille;  je  lui  recommandai  donc  de  mar¬ 
quer  jour  par  jour  ce  que  sa  mère  prendrait  de  liquide  en  vingt- 
quatre  heures  et  ce  qu’elle  rendrait  d’urine  dans  le  même  laps 
de  temps:  ce  qu’elle  lit  scrupuleusement.  Aussi  suis-je  certain  des 
chiilres  qui  suivent.  Madame  1)...,  peu  altérée,  buvait  en  moyenne 
quatre  verres  par  jour  de  liquide  (soupe,  vin,  tisane  et  macéra¬ 
tion);  elle  mangeait  en  plus  un  peu  de  viande  une  ou  deux  fois 
par  jour,  et  en  se  forçant,  car  elle  n’avait  point  d’appétit. 

Voici  les  premiers  résultats  obtenus,  en  octobre  : 

Le  2,  1  verre,  c’est-à-dire  200  grammes  d’urine. 

Le  3,  3  verres  et  demi  :  700  grammes. 

Le  l,  12  verres  ;  2400  grammes 

Le  5,  14  verres  :  2iS00  grammes. 

Le  G,  17  verres:  3100  grammes. 

Le  7,  22  verres  :  4400  grammes. 

Le  8,  15  verres  :  3000  grammes. 

Le  9  octobre  apparurent  des  vomissements;  je  fus  obligé  de 
supjirimerla  poudre,  et  le  lendemain  je  purgeai  la  malade  avec 
30  grammes  d’huile  de  ricin. 

Il  est  intéressant  de  voir  l’action  croissante  de  la  digitale  pen¬ 
dant  (luatre  jours,  malgré  la  suppression  de  doses  nouvelles. 

Voici  ce  que  j’obtins  les  jours  suivants,  alors  que  Madame  D... 
ne  prenait  plus  de  digitale  : 

Le  10,  11  verres,  c’esl-à-dire  2200  grammes  d’urine,  plus 
G  verres  de  matières  fécales  mêlées  d’urine. 

Le  11,  22  verres  :  4400  grammes. 

l.e  12,  22  verres  :  4400  grammes.  La  malade  est  assez  faible, 
niais  a  de  l’appétit,  et  mange  chaque  jour  davantage,  digère 
bien.  Les  jambes,  depuis  le  12,  sont  complètement  dégonllées,  et 
le  ventre  diminue  ra(ndement. 

Le  13,  22  verres:  4400  grammes.  Elle  rend  3  verres  de  ma¬ 
tières  fécales. 

Le  14,  19  verres  :  3800  grammes. 

Le  15,  12  verres  :  2200  grammes. 

Le  IG,  12  verres:  2200  grammes. 

Le  17,  9  verres:  1800  grammes.  L’appétit  se  maintient,  les 
forces  reviennent. 

Le  18,  9  verres:  1800  grammes.  La  malade  est  complètement 
désenllée. 

Le  19,  G  verres  :  1200  grammes. 

Le  20,  G  verres  et  demi:  1300  grammes.  La  malade  dort  bien  la 
nuit;  pas  de  soif. 

Le  21,  5  verres  :  1000  grammes. 

Le  22,  5  verres:  1000  grammes.  Les  forces  reviennent  lente¬ 
ment.  Frictions  alcooliques  au  benjoin  sur  les  reins  et  les  jambes; 


arséniate  de  strychnine  :  3  milligrammes  par  jour,  et  vin  de  quin¬ 
quina. 

Le  23,  5  verres  :  1000  grammes. 

Le  24,  5  verres  :  1000  grammes. 

Ainsi,  notre  malade  rendit  en  23  jours  506  litres,  c’estA-dire 
322  litres  de  plus  qu’elle  n’avait  bu. 

La  première  partie  du  mois  de  novembre,  la  malade  fut  assez 
bien,  mais  peu  à  peu  les  accidents  reparurent.  Le  27  novembre 
je  la  trouve  de  nouveau  très  oppressée,  le  ventre  est  très  tendu;  il 
semble  que  le  diaphragme  refoule  les  poumons.  Dans  les  mouve¬ 
ments  respiratoires,  les  côtes  supérieiires  semblent  seules  entrer 
en  action,  la  base  de  la  poitrine  est  immobile.  J’engage  la  malade 
à  reprendre  sa  macération  ;  elle  la  revomit  dès  le  premier  jour,  et 
ne  veut  pas  essayer  de  nouveau. 

Le  !"■  décembre,  la  malade  est  altérée,  a  des  crachats  sangui¬ 
nolents  qui  me  font  craindre  un  début  de  pneumonie,  mais  pas  de 
fièvre,_^quoique  dans  la  nuit  elle  ait  eu  du  délire.  Les  crises 
d’étoulfement  ont  été  telles  les  dernières  nuits  que  la  malade  se 
décide  à  une  ponction  de  l’abdomen. 

Je  lui  retire  10  litres  700  grammes  de  liquide  citrin  assez  foncé. 
Le  pouls  était  toujours  le  même;  les  battements  du  cœur  toujours 
lumultueux,  violents,  et  sans  souffle;  la  poitrine  gorgée  de  râles 
humides  sans  frottements,  ni  souflle.  Ces  symptômes,  constaté.i 
avant  la  ponction,  sont  à  peu  près  les  mêmes  après.  Le  soir,  la 
malade  prend  une  pilule  de  3  centigrammes  d’extrait  thebaique, 
et  dort  bien. 

.A  ce  moment  elle  urinait  2  verres  par  jours,  c’est-à-dire 
400  grammes;  sa  fille  lui  fait  prendre  à  son  insu,  en  quatre  jours, 
200  grammes  de  macération,  qui  immédiatement  portent  les  urines 
à  800  grammes  par  jour.  La  soif  a  disparu  depuis  la  ponction,  les 
digestions  se  font  bien,  l’appétit  revient  et  les  nuits  sont  sans 
crise.  Ce  mieux  dure  une  vingtaine  de  jours  ;  puis,  vers  la  fin  de 
décembre,  tous  les  accidents  se  montrent  de  nouveau,  taudis  que 
la  malade  recommence  âne  plus  rendre  qu’un  verre  d’urine  par  jour. 

Je  la  décide  à  reprendre  sa  macération;  mais  sa  fille,  craignant 
qu’elle  ne  se  rebute  si  les  vomissements  apparaissent,  lui  fait 
prendre  en  trois  jours  chaque  macération  de  25  centigrammes  do 
poudre  de  feuilles  de  digitale  dans  un  verre  d’eau ,  et  commence 
jiar  une  purgation  d’huile  de  ricin.  Malgré  cette  faible  dose  quo'i- 
dicnne,  voici  le  nouveau  résultat  obtenu  ; 
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ainsi  à  l’Institut  :  ti  H  s’agit  d’un  squelette  humain,  dans  les 
cavités  dnquel  sont  placés  des  organes,  des  viscères,  des  vais¬ 
seaux  de  tout  genre,  des  nerfs  imitatifs,  etc.,  le  tout  revêtu 
d’une  enveloppe  qui  figure  les  téguments  communs,  et  donne 
au  sujet,  quand  elle  est  en  place,  l’aspect  d’un  homme  nu, 
et,  quand  elle  est  enlevée,  celui  d’un  corps  humain  écorché... 
M.  Ameline  a  surpassé  tout  ce  qu’on  a  pu  faire  et  tenter  dans 
ce  genre,  et  Ton  ne  saurait  même,  sans  injustice,  lui  contes¬ 
ter  le  litre  d’inventeur...  » 

2°  Société  de  médecine  de  Paris.  —  Dans  sa  séance  du 
19  octobre  1819,  la  Société  avait  nommé,  pour  examiner  ma 
pièce  anatomique  (Joseph),  une  commission  composée  de 
ünpuy,  Faurcl,  Nacquarl,  Roux  et  Mérat.  Ces  messieurs  se 
sont  transportés  chez  moi,  à  mon  domicile  momentané  de 
Paris,  le  28  octobre.  Puis,  le  21  décembre  suivant,  Mérat  a 
lu  son  rapport.  Voici  ce  qu’on  y  lit  :  «  Le  modèle  dont  il  s’agit 
consiste  clans  la  représentation  d’nn  cadavre  humain  de  gros¬ 
seur  et  de  forme  naturelles,  recouvert  de  sa  peau,  de  se.s 


poils,  le  tout  en  carton  colorié,  sauf  les  veines, artères  et  poils, 
qu’on  a  représentés  par  des  cordes  ou  fils,  enduits  d’un  ver¬ 
nis  également  colorié  ou  de  poils  naturels.  Toutes  les  parties 
qui  composent  ce  corps  artificiel  sont  appliquées  sur  un  sque¬ 
lette  naturel,  se  détachant  séparément  pour  être  démontées 
et  étudiées...  Il  serait  à  désirer  que  chaque  médecin  ou  chi¬ 
rurgien  pût  avoir  dans  son  cabinet,  et,  à  plus  forte  raison, 
chaque  école  d’enseignement,  une  pièce  semblable  à  celle  que 
M.  Ameline  vient  de  présenter  à  la  Société...  «  {Journ.  gén. 
de  tiiéd.,  janvier  182(),  ou  t.  LXX,  p.  61-69.) 

3°  Société  royale  académique  des  sciences.  —  Vous  pouvez 
lire  à&nsh  Revue  encyclopédique  (t.  IV,  octobre  1819,  p.  584) 
ce  passage  :  «  Cette  Société  a  entendu  avec  le  plus  vif  intérêt, 
dans  une  de  ses  dernières  séances  (8  octobre  1819),  le  rap- 
)ort  de  MM.  le  chevalier  Fabré-Palaprat  et  Pajot-Laforest  sur 
e  mannequin  anatomique  du  docteur  Ameline;  admis  à 
démontrer  lui-même  l’utilité  de  cet  immense  travail,  il  a  été 
reçu  par  acclamation  membre  correspondant,  et  la  Société  a 
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Celle  fo'is  la  malade  a  rendu  encore  davantage,  G18  lili’es  en 
32  jours,  488  environ  de  plus  qu’elle  n’avait  pris.  Or,  deux  re¬ 
marques  intéressantes  sont  à  faire. 

La  diurèse  a  été  abondante,  malgré  la  très  petite  quantité  du 
médicament. 

L’action  de  ce  dernier  a  été  en  raison  directe  de  sou  indication. 

Les  doses  n’ont  pas  varié  pendant  toute  la  durée  du  traitement, 
mais,  comme  le  médicament  ne  porte  son  action  que  sur  la  séi'.;- 
sité  du  sang,  du  moment  que  le  liquide  séreux  manqu(!,  son  ar,- 
liou  cesse.  ‘ 

Ce  fait  est  important,  car  il  prouve  que  l’on  peut  administrer  la 
digitale  longtemps  sans  crainte  que  la  diurèse  se  fasse  aux  dépens 
des  tissus,  comme  il  arrive  pour  les  diarrhées  entretenues  par  les 
drastiques  dans  les  mûmes  cas. 

Ce  (|ui  nous  paraît  le  démontrer,  c’est  qu’au  fur  et  à  mesure  que 
la  diurèse  se  faisait,  chaque  fois  l’appétit  a  reparu  chez  notre 
malade,  ainsi  que  les  forces. 

Pendant  deux  mois  et  demi  le  mieux  s’est  bien  maintenu  ;  mais, 
vers  le  15  avril,  les  symptômes  prodromiques  se  sont  montrés  de 
nouveau. 

.  La  malade  me  racontait  dernièrement  qu’elle  sentait  quand  elle 
allait  être  reprise  de  gonflement  avec  crises  d’étoulfemenl  ;  ces  sym¬ 
ptômes  étaient  précédés  par  la  perte  d’appétit,  des  iilées  triste.set 
une  tendance  à  s’agacer  pour  la  moindre  chose;  il  y  avait  eu  même 
temps  apparition  de  la  soif,  diminution  dos  urines,  constipation. 

Aussi,  recommença-t-on  le  trailement  par  30  grammes  d’huile 
do  ricin,  et  on  fit  prendre  à  la  malade  troispaquetsde  25  centigram¬ 
mes  en  macération  dans  l’espace  d-r  dix  jours.  Voici  le  résultat  : 


Le  2G  avril,  2  verres,  c’est-à-dire  400  grammes. 
Le  27,  6  verres  :  1200  grammes. 

Le  28,  7  verres  1/2:  1500  grammes. 

Le  29,  10  verres  :  2000  grammes. 

Le  30,  12  verres  1/2  :  2500  grammes. 

Le  1"  mai,  10  verres  ;  2000  grammes. 

Le  2,  12  verres  ;  2400  grammes. 

Le  3,  11  verres  :  2200  grammes. 

Le  4,  9  verres  ;  1800  grammes. 

Le  5,  7  verres;  1400  grammes. 


.'V  la  tin  de  mai,  trois  nouveaux  paquets  furent  pris,  précédé 
d’une  purgation. 

Le  29  mai,  G  verres  de  matières  fécales. 

Le  30,  2  verres  d’urine  ;  400  grammes. 

Le  31,  3  verres  :  600  grammes. 

Le  U'  juin,  11  verres  :  2200  grammes. 

Le  2,  12  verres; 2400  grammes. 

Le  3,  12  verres  1/2:2500  grammes. 

Le  4,  11.  verres':  2800  grammes. 

Le  5,  1 1  verres  :  2200  grammes. 

l.e  G,  15  verres  :  3000  grammes. 

Le  7,  9  verres:  1800  grammes. 

Depuis  la  fin  de  janvier,  ma  malade,  grâce  aux  précautions 
qu’elle  a  prises,  se  porte  tout  à  fait  bien  et  travaille  avec  sa  tille. 
Eu  plus  de  son  traitement  diurétique,  elle  prend  de  Icmp.s  ou 
temps  un  litre  do  vin  de  quinquina,  et,  depuis  trois  ans,  elle  dé¬ 
clare  ne  s’étre  jamais  si  bien  portée.  Elle  sort  même  quand  il 
fait  beau,  et  peut  sans  fatigue  faire  un  demi-kilomètre  de  pro¬ 
menade. 

Quelle  est  donc  TalTection  du  cœur  dans  laquelle  la  digitale 
a  jiroduit  de  si  beaux  effets  diurétiques,  même  à  doses  des 
plus  peliles? 

La  réponse  est  délicale.  Pour  moi,  j’ai  toujours  considéré 
Mme  D...  comme  atteinte  d’une  dilatation  très  probablement 
hypertrophique  du  cœur  droit,  due  aux  émotions  domestiques 
violenk-s  el  i'rétptenles  qu’elle  a  éprouvées  pendant  plnsieiir.s 
a:mées.  Elle  est  nerveuse;  chez  elle,  par  conséquent,  les  émo¬ 
tions  ont  dû  avoir  un  retentissement  plus  rnanpié.  Cette  dila- 
lalion  du  cœurdroitdoit  être  compliquée  d’une  lésion  mitrale 
très  légère,  el  qui  en  temps  ordinaire  jtermet  au  cœur  un 
fonclionnement  assez  régulier. 

Ce  diagnostic  me  parait  résulter  des  consi  dérations  suivantes: 

1”  Pour  la  dilatation  du  cœur,  la  constante  irrégularité 
avec  tumulle  des  haltemcnls  du  cœur,  signe  d’un  manque 
d’harmonie  entre  les  battements  du  cœur  droit  et  du  cœur 
gauche;  la  difliculté  do  sentir  le  choc  de  la  pointe,  tandis 
que  le  cœur  semble  se  heurler  tout  entier  contre  la  poilrine; 
enfin  la  iléviatioii  légère  de  l’organe  à  droite  et  en  bas  avec 
fréquenls  battements  épigastriques; 

2"  Pour  la  lésion  mitrale  que  je  supposerais  plutôt  une 
insuffisance,  c’est  la  petitesse  constante  du  pouls,  son  irrégu¬ 
larité  de  marche  et  de  force  dans  la  succession  des  pulsations. 
Et  ce  qui  me  la  fait  croire  légère,  c’est  que  l’onn’cntend  aucun 
bruit  de  sonflle,  el  que  l’équilibre  dans  la  circulation  se  réta¬ 
blit  malgré  les  palpitations  et  l’irrégularité  du  pouls,  dès  que 
les  batlements  du  cœur  sont  moins  précipités,  et  le  système 
vasculaire  moins  plein. 

Ce  diagnostic  me  semble  le  plus  admissible  puisqu’il  n’exis¬ 
tait  aucune  lésion  rénale;  aussi  tout  en  restant  sur  une  grande 
réserve,  n’ai-je  pas  hésité  à  le  donner,  comme  pouvant  aider 
d'autres  observateurs  dans  des  recherches  analogues. 


arrêté  que  le  rapport  serait  adressé  par  son  premier  vice- 
président,  M.  l’abbé  Sicard,  à  S.  E.  le  ministre  de  l’intérieur. 
Ou  sail  que,  précédemment,  le  savant  M.  Percy  avait  également 
lu  il  l’Institut  un  rapport  concernant  ce  mannequin,  qui  rap¬ 
pelle  l’anatomie  imilative  en  cire  de  M"‘  Reyrou,  niV homme 
de  bois  de  Fontana,  à  Florence  (1).  » 

4»  Athénée  des  arts.  —  Rapport  présenté  le  27  décembre 
1819,  signé  :  Ponce,  Fabre,  Mirault,  Luton,  Devilliers  : 
«  Votre  commission  vous  propose  d’accorder  à  M.  Ameline 
le  maximum  des  récompenses  dont  vous  vous  plaisez  à  hono¬ 
rer  le  talent.  » 

(1)  Il  y  a  là  deux  pelitcs  corrodions  à  f  ire  :  M‘"  Heyrou,  c’csl  M'">  Biheron, 
lai|ucllc  ouvrit,  on  effet,  le  d3  mai  1701,  .à  Paris,  sur  la  Vieilio^Estrapadc,  au  coin 
do  la  rue  des  Poules,  un  musée  dans  lequel  était  exposée  «  une  anatomie  artificielle 
sur  un  corps  ü'onqué  aux  extrémilés,  avec  le  développement  dos  viscères  contenus 
dans  les  trois  ventres  ».  La  cire  faisait,  pour  la  plus  grande  part,  les  frais  de  celte 
pièce,  dans  laquelle,  pourtant,  M""  Biheron  avait  fait  entrer  des  étoffes  fioxibles. 
Quant  à  l’homme  de  bois  do  Fontana,  il  est  maintenant  au  musée  anatomique  do  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 


5°  Conseil  royal  de  l' instruction  publique  (décembre  1820). 
—  Au  nom  d’une  commission  composée  de  Cuvier,  Poisson, 
Duméril,  Gueneau  de  Mussy,  Royer-Collard  et  Ilallé,  ce  der¬ 
nier  fait  un  rapport  très  favorable  sur  mes  travaux  d’anatomie 
classique.  Je  pourrais,  mon  cher  Marie,  vous  citer  d’autres 
documents,  que  j’ai,  du  reste,  réunis  dans  une  brochure  pu¬ 
bliée  en  1819,  sur  l'utilité  des  pièces  d’anatomie  artificielle. 
Je  pourrais  aussi  vous  renvoyer  aux  journaux  du  temps,  à  la 
Gazette  de  santé  du  15  janvier  1820,  à  la  Revue  encyclopé¬ 
dique  (t.  VIII,  1820,  p.  638). 

A  quoi  bon  !  Mettez  tout  cela  sous  les  yeux  de  vos  contra¬ 
dicteurs,  et  ils  y  apporteraient  bien  de  l’entêtement  s’ils  ne 
reconnaissaient,  gtt’en  1819,  j’ai  exhibé  devant  les  compagnies 
savantes  un  homme  artificiel  complet,  de  grandeur  naturelle, 
fabriqué  principalement  en  carton.  Sans  doute,  la  confection 
de  toutes  les  parties  qui  le  composaient  laissait  à  désirer  sous 
le  rapport  de  la  finesse  de  l’exécution;  moi  seul  modelais  le 
carton,  moi  seul  je  le  coloriais;  et,  en  vérité,  je  n’étais  pas 


AU  _  N“  27  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


2  Juillet  1880 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  UE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Vaccination  et  rcvaccinatîon  obligatoire. 

Grcnolilo,  lo  15  juin  dSRO. 

Depuis  huit  ans  que  j’exeroc  les  fonctions  tlo  médecin  vaccina¬ 
teur'  chat'gé  de  la  conservation  du  vaccin  pour  le  département  de 
risèi'e,  je  n’ai  pas  ouhlié  une  seule  fois  de  mentionner,  dans  mes 
rapports  à  l’Académie  de  médecine,  la  nécessité  d’une  loi  sur  le 
service  de  la  vaccine;  mais,  à  ce  sujet,  permettez-moi  une 
réflexion.  La  diflicullé  d’entretenir  le  vaccin  est  considérable. 
Voué  tout  seul  à  cette  tâche  dans  un  département  populeux,  qui 
ne  compte  pas  moins  de  190  médecins,  j’en  puis  pai'ler  en  connais¬ 
sance  de  cause.  De  là  cette  conviction  qu’un  pi’ojet  de  loi  rendant 
la  vaccination  obligatoire,  tel  que  l’a  présenté  notre  distingué 
confrère  lo  député  Liouville,  serait  insuffisant,  et  je  dis  même 
inefficace,  si  un  paragraphe  spécial  ne  stipulait  pas  des  mesures 
coercitives  (que  je  m’abstiens  d’indiquer)  contre  les  parents  qui  se 
refuseraient  à  laisser  cueillir  du  vaccin  sur  leurs  enfants.  C’est 
ainsi  que  la  question  a  été  comprise  en  Allemagne,  où  une  loi  votée 
par  le  Reichstag  édicte  des  mesures  très  sévères  contre  les  déljn- 
quants. 

Mais  s’il  s’agit  d’inscrire  dans  cette  loi  des  articles  ayant  une 
portée  pratique  et  permettant  de  favoriser  la  propagation  de  la 
vaccine,  par  une  culture  plus  répandue  et  plus  facile  du  virus  vac¬ 
cin,  je  voudrais  aussi  que  certains  articles,  tels  que  ceux  ijui  coii- 
corneiU  l’obligation  de  la  revaecination,  n'y  fussent  pas  insérés,  et 
voici  pourquoi  : 

Ou  n’assujettira  jamais  une  population  à  se  faire  revaccmer  tous 
les  dix  ans,  si  la  nécessité  n’en  a  pas  été  bien  démontrée.  Or,  s’il 
est  prouvé  d’une  manière  irréfutable  que  la  vaccination  met  à 
l’abri  de  la  petite  vérole,  il  n’est  pas  prouvé  qu’il  soit  indispen¬ 
sable  d'être  revacciné  pour  ne  pas  la  contracter  à  nouveau.  Sur 
un  chitfre  de  deux  cents  revaccmations  pratiquées  à  tout  âge  et 
toujours  avec  du  vaccin  primitif  pris  do  bras  a  bras,  j’ai  obtenu 
sept  à  hait  succès,  ce  qui  est  peu  relativement  au  chitfre  dos  re¬ 
vaccinations. 

Ainsi  donc,  courons  au  plus  pressé,  inscrivons  dans  la  loi  l’obli¬ 
gation  pour  la  première  vaccination,  et  des  mesures  coercitives 
pour  les  parents  qui  mettraient  le  médecin  dans  l’impossibilité  de 
continuer  ses  opérations,  faute  de  laisser  cueillir  du  vaccin.  Ile 
sera  là  le  côté  pratique  et  efficace  do  la  loi.  Mais  s’il  est  jusie  de 
frapper  d’une  pénalité  les  gens  de  mauvaise  foi,  il  serait  souve¬ 
rainement  injuste  de  ne  pas  inscrire  dans  la  loi  que  des  primes, 
dont  la  valeur  varierait,  seraient  allouées,  sur  la  proposition  des 
médecins  vaccinateurs,  aux  mères  de  famille  qui  se  seraient  signa¬ 
lées  par  uiizèloet  une  complaisance  à  toute  épreuve,  pour  faciliter 
la  tâche  du  médecin  vaccinateur.  Cette  clause  est  indispensable,  et 
voici  ce  que  l’expérience  m’a  permis  de  constater.  Chaque  année, 
je  vais  vacciner  dans  une  commune  des  environs  de  Grenoble.  A  ma 
première  visite,  j’ai  en  moyenne  viiifft  enfants  à  vacciner.  Lorsque 
je  me  présente  à  la  deuxième  visite,  dix-huit  cn/'a«Ls  manquent  a 
l’appel  et  deux  seulement  sont  présentés.  Ces  deux  mères  de  fa¬ 


mille  qui  avaient  échappé  à  la  contagion  trouvaient  très  extraor¬ 
dinaire  d’être  en  si  petit  nombre,  se  promettant  bien,  les  années 
suivantes,  de  faire  comme  les  autres,  ce  qu’elles  firent  en  effet. 
Eh  bien,  si  j’avais  eu  à  leur  olfrir  une  prime  en  récompense  de 
l’accomplissement  do  leur  devoir,  je  n’aurais  pas  vu  celte  conta¬ 
gion  devenir  générale  et  rendre  impossible  le  service  de  la  vaccine 
dans  cette  commune. 

Dans  une  prochaine  lettre,  je  me  propose  de  traiter  la  question 
des  revaccinalions  dans  l’armée,  pour  montrer  quelle  peut  être 
considérée  comme  un  complément  de  la  future  loi. 

D'  H.  Iîernard, 

Médecin  vaceinnleur  à  Grenoble,  cliargé  de  la  conservation  du  vaccin. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  21  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DEM.  E.  BECQUEREL. 

Proportion  de  l’acide  carbonique  dans  l’air  ;  réponse  à 
M.  Marié-Danj.  Note  deM.  J.  Reiset.  — L’auteur  maintient 
toutes  les  conclusions  de  ses  précédentes  communications. 
Il  conteste  l’assertion  suivante  de  M.  Truchot,  sur  laquelle 
s’est  appuyé  M.  Marié-Davy  :  «  La  proportion  d’acide  carbo¬ 
nique  diminue  assez  rapidement  à  mesure  qu’on  s’élève  dans 
l’atmosphère;  et  ce  résultat  n’a  rien  d’étonnant  lorsque  l’on 
considère,  d’une  part,  que  c’est  à  la  surface  du  sol  que  se 
jiroduit  l’acide  carbonique,  et,  de  l’autre,  qu’il  est  notable¬ 
ment  plus  lourd  que  l’air.  »  Enfin  il  appelle  sur  ce  point  de 
nouvelles  expériences.  (Commissaires  :  MM.  Dumas,  Deville, 
Hervé  Jlangon,  Berlhelot,  Debray.) 


Acatlémic  de  médecine 

SÉANCE  DU  20  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

M.  lo  minisirc  (in  i'iiisln(clion  rubliqno  Iransiiiot  I':im[(Ii.ation  du  dùcrc't  p.ii'  lequoi 
est  upprouvd  r(do('tIüU  de  M.  le  docteur  Dujardiu-Bouuuiolz  contuic  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  de  tbérapoutique,  en  remplacement  (b;  M.  Jolly. 

1, '.Académie  reipiii  :  1”  Une  note  do  M.  le  docteur  Balloni'  (de  Perpignan),  intitulé  : 
/’ïiffi'  de  fhysioiOQic  patholoaiquc  ;  Une  note  de  M.  le  docteur  Edouard  Fournié' 
relative  à  la  dernière  coramunic.ition  do  M.  lo  docteur  Gollé. 

,M.  Henri  Dnulcy  préfcntn,  nu  nom  do  .M.  Mégnin,  un  ouvragtî  intittdé  :  les  para¬ 
sites  et  les  maladies  parasitaires  cliei  l’homme,  les  animaux  domestiques  et 
les  animaux  saurages,  .avec  figures  dans  le  texte  et  allas. 

Loi  sur  la  protection  du  premier  âge.  —  A  l’occasion  du 
procès-verbal  de  la  dernière  séance,  M.  Théophile  Roussel, 
auteur  du  projet  de  loi  sur  la  protection  des  enfants  du  pre- 

(I)  Voy.  aux  Variélés. 


artiste  en  ce  genre.  H  est  certain  que,  si  j’avais  pu  employer 
des  ouvriers  habiles  dans  le  cartonnage,  j’eusse  obtenu  plus 
de  moelleux  dans  mon  travail;  sans  doute,  mes  pièces  ana¬ 
tomiques  étaient  loin  d’offrir  l’admirable  perfection  des  pièces 
en  cire.  Mais  je  n’avais  qu’un  but,  construire  un  sujet  anato¬ 
mique  dont  toutes  les  pièces  pussent  se  démonter  et  se  re¬ 
monter  à  volonté.  Ce  n’était  pas  la  satisfaction  des  yeux,  le 
séduisant  de  la  chose  qui  me  préoccupait,  c’était  l’utilité  pra¬ 
tique.  Je  sacrifiais  volontiers  les  petits  détails  pour  copier  la 
nature  en  gros. 

Braquant  mon  télescope  du  côté  de  notre  chère  ville  de 
Caen,  je  n’j;  vois  plus  les  pièces  anatomiques  que  j’ai  fabri¬ 
quées;  mais  le  dirigeant  vers  l’Angleterre,  je  m’aperçois 
qu’elles  y  sont  encore,  transportées  là,  longtemps  après  ma 
mort,  pour  des  raisons  qu’il  ne  me  plaît  pas  de  faire  con¬ 
naître.  Mais  vous  pouvez  en  voir  la  liste,  avec  une  suffisante 
explication  des  principales,  dans  une  notice  nécrologique  que 
le  docteur  Eudes  Deslongchamps  a  bien  voulu  écrire  en  1886, 


c’est-à-dire  une  année  après  ma  mort.  Vous  y  verrez  :  deux 
pièces  entières,  représentant  l’homme  debout,  les  bras  tendus  ; 
une  pièce  entière  dans  l’attitude  d’un  lutteur,  muscles  seule¬ 
ment;  un  homme  transparent,  muscles,  vaisseaux  et  nerfs; 
un  enfant  de  huit  à  dix  ans,  muscles  d’un  côté  seulement;  le 
larynx,  l’œil,  l’oreille,  avec  des  dimensions  gigantesques; 
diverses  pièces  pour  l’étude  des  hernies,  etc.,  etc. 

Pardonnez-moi  cette  lettre  un  peu  longue;  mais  on  est  ba¬ 
vard  ici,  où  l’on  n’a  rien  à  faire.  D’ailleurs  les  occasions 
d’échanger  nos  idées  avec  les  amis  de  là-bas  sont  rares.  Je  n’ai 
pas  voulu  vous  envoyer  ces  lignes  sans  les  montrer  à  Auzoux, 
qui  les  a  lues  et  les  approuve.  Pourtant  il  s’est  ensuite  établi 
entre  nous  deux  un  petit  dialogue  que  je  vous  communiquerai 
dans  une  seconde  lettre. 

Adieu,  ou  plutôt  au  revoir,  car  vous  ne  pouvez  manquer  de 
venir  bientôt  nous  trouver.  Ne  vous  effrayez  pas...  On  est  très 
bien  ici. 

Jean-François  Ameline,  ex-professeur  d’anatomie 
à  l’Ecole  secondaire  de  médecine  de  Caen. 
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mier  âge  adopté,  il  y  a  cinq  ans,  par  l’Assemblée  nationale, 
s’étonne  que  le  premier  rapport  sur  les  résultats  de  l’appli¬ 
cation  de  cette  loi,  pendant  les  cinq  dernières  années,  ait  été 
mentionné  purement  et  simplement  sans  commentaires  au 
Bullelin-  Il  rappelle  que  cette  loi  de  protection  a  été  vérita¬ 
blement  l’œuvre  de  l’Académie,  qu’elle  est  née  des  discus¬ 
sions  élevées  au  sein  de  cette  Société  savante,  et  de  l’enquête 
à  laquelle  elle  s’est  livrée  sur  la  mortalité  des  enfants  du 
premier  âge.  Il  y  avait  donc  lieu  de  penser  que  le  premier 
rapport  sur  les  résultats  de  l’application  de  cette  loi,  pendant 
les  cinq  années  écoulées  depuis  sa  promulgation,  ne  passerait 
pas  inaperçu  et  serait  accompagné  de  quelques  commentaires 
de  la  part  de  M.  le  secrétaire  perpétuel,  qui  représente' 
l’Académie  à  la  commission  d'exécution  do  ladite  loi  (Voy. 
p.  447). 

Vahiole  intra-utérine.  —  M.  Léon  Labbé  présente,  au 
nom  de  M.  le  docteur  Albert  Vidal  (de  Grasse),  une  pièce 
pathologique  d’un  grand  intérêt.  11  s’agit  d’un  fœtus  venu  au 
monde  vivant  et  couvert  de  pustules  varioliques  sans  que  la 
mère,  vaccinée,  ait  jamais  subi  aucune  atteinte  de  variole. 
Les  pustules,  au  moment  de  la  naissance  de  l’enfant,  parais¬ 
saient  arrivées  au  septième  ou  huitième  jour  ;  elles  étaient 
plus  larges  que  des  pustules  de  variole  ordinaire,  mais  elles 
étaient  si  parfaitement  ombiliquées  qu’on  ne  pouvait  les  rat¬ 
tacher  ni  au  pemphigus  ni  à  une  affection  autre  que  la  variole. 
L’enfant  mourut  au  bout  de  quelques  heures,  mais  M.  Vidal 
conserva  la  pièce  qu’il  présente  aujourd’hui  à  l’Académie. 

M.  Vidal  rappelle  seulement  ce  fait  qui  peut  avoir  une 
grande  importance,  mais  dont  il  ne  se  permet  pas  de  tirer 
aucune  déduction  :  c’est  que,  d’après  les  caractères  qu’il 
présentait  à  sa  naissance  et  d’après  les  renseignements 
fournis,  l’enfant  a  été  conçu  à  la  fin  du  mois  de  novembre  ou 
au  commencement  de  1870;  or,  le  père  fut  atteint  de 
variole  semi-confluente  dans  les  premiers  jours  du  mois 
de  décembre  1870. 

La  mère  avait  été  vaccinée  dans  son  enfance,  et  sa  santé 
ne  fut  en  rien  altérée  pendant  le  cours  de  la  maladie  de  son 
mari,  ni  après  cette  maladie. 

Inoculation  de  la  phthisie  et  de  la  rage.  —  M.  le  doc¬ 
teur  Chavernac  (d’Aix)  fait  une  communication  relative  à 
des  expériences  qj’il  a  entreprises  en  1868  au  sujet  de  l’ino¬ 
culation  de  la  phtiisie  et  du  virus  rabique  de  l’homme  aux 
animaux. 

Les  expériences  sur  la  phthisie  faites  sur  trente-six  lapins 
sont  absolument  négatives.  L’auteur  croit  que  dans  la  nour¬ 
riture  réside  le  succès  ou  l’insuccès  de  ses  inoculations.  Il 
rappelle  le  mot  spirituel  de  Dumouriez  à  la  Convention:  Nos 
lapins  n'ont  pas  de  pain;  pas  de  pain,  pas  de  lapins. 

Pendant  le  cours  de  ces  expériences,  on  amena  à  l’hôpital 
d’Aix,  où  l’auteur  était  chirurgien  chef  interne,  un  homme 


atteint  d’hydrophohie  due  à  la  morsure  d’une  louve.  Le  doc¬ 
teur  Chavernac  eut  l’idée  d’inoculer  un  lapin  avec  la  bave 
sanguinolente  du  cadavre.  Il  fit  à  l’animal  deux  inoculations, 
une  derrière  le  cou  et  l’autre  à  l’aine.  L’animal  ne  présenta 
aucun  symptôme  anormal  pendant  la  quinzaine.  Du  dix-sep¬ 
tième  jour  au  dix-neuvième,  il  présenta  successivement  les 
suivants  :  Inappétence,  tremblement  de  la  peau,  changement 
dans  les  habitudes,  inquiétude,  anxiété,  frayeur,  photophobie, 
fuite  précipitée  et  désordonnée  avec  une  rapidité  vertigineuse. 
Quand  l’animal  s’est  enfui,  il  n’avait  pas  mangé  de  trois  jours. 
L’auteur  croit  qu’il  a  dû  mourir  dans  la  journée,  et  il  n’est 
pas  téméraire  d’affirmer  que  l’inoculation  a  eu  pour  résultat 
de  transmettre  la  rage  humaine  au  lapin. 

Variole  et  vaccine.  —  M.  Jules  Guérin  donne  lecture 
d’une  note  dans  laquelle  il  émet  le  vœu  de  voir  M.  Pasteur 
engager  un  débat  sur  l’importante  question  de  la  variole  et 
de  la  vaccine.  L’agitation  qui  règne  en  ce  moment  autour  de 
la  vaccine,  Jes  dissidences  sur  la  valeur  relative  de  la  vaccine 
animale  et  de  la  vaccine  jennerienne,  sont  autant  de  motifs 
qui  doivent  faire  donner  la  préférence  à  cette  grande  ques¬ 
tion. 

Invité  par  M.  le  Président  à  répondre,  M.  Pasteur  dit  qu’il 
n’a  aucune  réponse  à  faire  à  la  communication  de  M.  Jules 
Guérin. 

Rapports.  —  M.  le  docteur  Blanche  donne  lecture,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Bergeron, 
Baillarger  et  Peisse,  d’un  rapport  sur  le  prix  Alfaro.' 

La  question  portait  sur  les  moyens  qu’on  pourrait  apporter 
au  traitement  des  aliénés  dans  les  asiles  puîilics  et  privés,  et 
surtout  sur  le  traitement  moral. 

Après  un  exposé  dans  lequel  il  retrace  de  main  de  maître 
le  grand  rôle  du  médecin  dans  les  asiles  d’aliénés,  M.  le  rap¬ 
porteur  propose  de  lire  en  comité  secret  les  conclusions  de 
son  rapport. 

Eaux  minérales.  —  M.  Biche  donne  lecture,  au  nom  de 
la  commission  des  eaux  minérales,  d’un  rapport  relatif  à 
l’analyse  des  eaux  de  Bussang. 

A  quatre  heures  un  quart  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DD  25  JUIN  1880.— PRÉSIDENCE  DE  M.  IlILLAIRET. 

Paralysie  pseudo-hypertrophique.  —  Lésions  de  la  muqueuse  gas¬ 
trique  dans  la  fièvre  typhoïde  :  M.  Cornil. 

M.  Cornil  fait  connaître  un  nouveau  cas  de  paralysie  pseudo¬ 
hypertrophique  observé  dans  le  service  de  M.  Bergeron,  qui 
déjà  en  1867  avait  apporté  une  première  observation  de  cette 


DEUX1È.ME  LETTRE. 

Mon  cher  Marie, 

Je  vous  ai  promis,  dans  ma  première  lettre,  de  vous  racon¬ 
ter  la  conversation  que  j’ai  eue  avec  Auzoux.  Je  liens  aujour¬ 
d’hui  ma  parole.  Lisez  donc  : 

Moi.  —  Voyons,  mon  cher  confrère  !  vous  êtes  bon,  hon¬ 
nête.  Vous  n’avez  jamais  cessé  d’attirer  sur  vous  l’estime 
générale,  une  estime  mêlée  d’admiration  pour  vos  utiles  tra¬ 
vaux.  Je  ne  peux  croire  que  vous  ne  rendiez  pas  justice  aux 
miens,  et  que  vous  vous  déclariez  l’inventeur  des  pièces  ana¬ 
tomiques  artificielles  faites  avec  autre  chose  que  de  la  cire 
ou  du  bois.  Vous  savez  bien  que,  dès  l’année  1783,  je  songeai 
au  carton  ramolli,  malaxé,  pétri  d’une  certaine  façon  ;  que 
jusqu’en  1808,  je  fis  des  essais  nombreux;  que  je  fobriquai 
d’abord  des  muscles,  puis  des  viscères;  que  je  simulai  les 


artères,  les  veines,  les  nerfs,  par  des  cordes  à  boyaux  ou  des 
fils  recouverts  d’un  certain  vernis  ;  et  qu’en  1810,  vous  avez 
vu  un  homme  entier  sorti  de  mes  mains.  Laissez-moi  aussi 
vous  rappeler  que,  longtemps  avant  qu’il  fût  question  de  vos 
préparations,  vous  vîntes  me  voir  à  Caen,  recommandé  par 
un  ami  commun...  Avec  quelle  joie,  avec  quel  empressement 
je  vous  fis  voir  en  détail  toutes  mes  pièces  !  N’allez  pas  croire, 
pourtant,  que  je  vous  soupçonne  d’avoir  surpris  mon  procédé 
pour  vous  l’approprier...  Je  vous  tiens  en  trop  grand  honneur 
pour  cela...  Mais,  enfin,  j’avais  imaginé  des  moyens,  que  l’on 
a  bien  voulu  reconnaître  comme  ingénieux,  pour  rendre  mo¬ 
biles  les  pièces  de  mes  mannequins,  sans  que  les  formes 
s’altérassent,  sans  nuire  à  la  solidité...  Qui  sait  si,  sans  mal 
vouloir,  vous  n’avez  pas  puisé  là  une  idée  que  vous  deviez 
appliquer  plus  tard?...  Je  ne  me  fais  pas,  du  reste,  illusion, 
lorsqu’il  s’agit  de  comparer  vos  magnifiques  préparations  avec 
les  miennes.  J’ai  été  le  précurseur,  vous  le  continuateur  ini¬ 
mitable...  Je  n’ai  pas  d’autre  ambition...  Jamais,  avec  mon 
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adection  devant  la  Société.  Le  premier  malade  observé  pen¬ 
dant  longtemps  par  M.  Bergeron  oUrail  un  ly|)e  très  accentué 
de  cette  maladie,  qui  se  montre  chez  des  enfants  de  sept  à 
quinze  ans  présentant  un  système  musculaire  en  apparence 
très  développé,  formant  sons  la  peau  des  reliefs  parfois  con¬ 
sidérables,  mais  qui  peuvent  à  peine  marcher  et  sont  inca¬ 
pables  du  moindre  effort.  Cet  enfant  inonriit  en  I87U,  et  les 
lésions  furent  alors  niiniitiensement  éludiécs  et  décrites  par 
M.  Charcot.  Le  tissu  musculaire  est  remplacé  par  une  sorte 
de  gangue  ceJlulo-adipeuse  très  abondante  dans  la  gaine  des 
faisceaux  musculaires  primitifs  et  formant  une  sorte  de  tissu 
gris  jaunâtre  lardacé  ;  de  distance  en  distance  on  voit  de 
minces  faisceaux  de  fibres  musculaires  striées  ;  la  striation 
est  nettement  conservée  et  la  texture  de  ces  fibres  est  nor¬ 
male,  ce  qui  constitue  un  fait  important;  mais  elles  sont  moins 
volumineuses  que  dans  iin  muscle  sain,  elles  semblent  atro¬ 
phiées.  Duclienne  (de  Boulogne)  et  Cohulieim  ont  aussi  fait 
connaître  des  lésions  identiques  dans  des  ras  semblables. 
Dans  la  moelle  et  les  nerfs  on  ne  trouve  aucune  altération 
appréciable.  L’observation  que  M.  Cornil  apporte  aujourd’hui 
est  celle  du  frère  cadet  du  malade  de  M.  Bergeron;  on  ne 
peut  cependant  pas  voir  là  une  alfection  héréditaire,  puisque 
les  parents  de  ces  deux  enfants  sont  d’une  excellente  santé. 
Ou  retrouve  dans  ce  nouveau  cas  la  môme  marche  clinique 
et  les  mêmes  lésions  histologiques,  faciles  à  constater  sur  les 
préparations  placées  sous  les  yeux  de  la  Société. 

—  M.  Cornil  a  soigné  dernièrement  dans  son  service  un  ma¬ 
lade  entré  tà  l'hôpital  Saint-.\ntoine,  le  12  mai  1880,  pour  une 
fièvre  typhoïde  datant  de  trois  semaines;  la  céphalalgie,  les 
étourdissements,  l’insomnie,  la  diarrhée,  une  lièvre  intense 
qui  a  oscillé  entre  39", 1  et  40  degrés,  ne  pouvaient  laisser  de 
doute  sur  le  diagnostic;  mais  cet  individu  présentait  depuis 
les  premiers  jours  de  sa  maladie  un  phénomène  anomal, 
une  complication  relativement  rare  de  la  dothiénentéric  ;  il 
avait  des  nausées  et  des  vomissements  de  matières  bilieuses 
on  terreuses  répétés  chaque  jour.  Peu  de  temps  après  son 
admission  à  l’hôpital  il  fut,  de  plus,  atteint  de  pneumonie 
lobaire  franche,  accident  qui  s’est  montré  fréquent  dans  la 
dernière  épidémie,  et  auquel  il  succomba.  A  l’autopsie  ou 
constata  quelques  rares  plaques  de  Peyer  ulcérées,  tout  un 
lobe  pulmonaire  hépatisé,  et  en  outre  de  curieuses  lésions  de 
la  muqueuse  gastrique.  Les  glandes  de  celte  muqueuse,  de 
longueur  et  de  volume  normaux,  étaient  séparées  vers  la 
partie  terminale  de  leur  tube  excréteur  jiar  des  bourrelets  di^ 
tissu  conjonctif  assez  volumineux  ;  des  vaisseaux  noinbreux 
et  congestionnés  parcouraient  ce  tissu  et  étaient  entourés 
d’une  grande  quantité  de  petites  cellules  lymphatiques  ron¬ 
des  descendant  plus  ou  moins  loin  entre  les  tubes  des  glan¬ 
des.  Au-dessous  des  culs-de-sac  glandulaires,  au-dessus  de 
la  couche  musculaire  de  la  muqueuse,  on  retrouvait  la  même 


vascularisation,  la  même  infiltration  de  cellules  lympha¬ 
tiques  se  prolongeant  entre  les  culs-de  sac.  Cette  lésion  de 
nature  inflammatoire  se  retrouvait  dans  toute  l’étendue  de  la 
muqueuse  de  l’estomac;  les  cellules  des  glandes  elles-mêmes 
étaient  granuleuses,  et  dans  les  glandes  à  mucus,  au  lieu  de 
cellules'  caliciformes  caractéristiques,  on  ne  trouvait  que  des 
cellules  pavimenleuses  remplies  de  fines  granulations.  C’est 
là  une  gastrite  dans  le  sens  anatomique  de  ce  mot.  Cette 
altération  est-elle  sous  la  dépendance  de  la  dothiénentérie? 
M.  Cornil  en  a  la  conviction;  c’est  pour  lui  une  véritable 
inllammation  catarrhale  tout  analogue  à  celle  que  l’on  con¬ 
state  presque  toujours  dans  les  muqueuses  des  voies  respi¬ 
ratoires  ou  de  l’intestin  au  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

M.  Lohoulbène  demande  quelques  détails  sur  l’état  du 
système  nerveux  dans  la  paralysie  pseudo-hypertrophique. 

M.  Cornil  répond  que  la  section  des  faisceaux  nerveux 
dans  le  corps  même  du  muscle  laisse  voir  nettement  le  cy- 
linder  axis  et  la  gaine  de  Schwann  séparés  par  la  myéline  que 
colore  en  noir  l’acide  osmique;  les  tubes  minces  alternent 
avec  des  tubes  de  plus  gros  calibre,  ainsi  que  MM.  Ranvier  et 
Axel-Key  Tout  montré  à  l’état  physiologique  ;  il  n’y  a  donc  là 
aucune  altération  des  nerfs;  on  retrouve  même  dans  quelques 
points  des  faisceaux  nerveux  absolument  intacts  au  milieu 
ilu  tissu  cellulo-graisseiix  pathologique.  Les  terminaisons 
nerveuses  dans  le  muscle  n’ont  pu  être  rencontrées,  peut- 
être  à  cause  du  temps  trop  long  écoulé  depuis  la  mort  du 
malade.  La  moelle  était  absolument  saine;  quelques  granu¬ 
lations  colorées  en  rouge  par  le  carmin  dans  les  grosses  cel¬ 
lules  motrices  des  cornes  antérieures  ne  sont  que  des  gra¬ 
nulations  normales  de  pigment. 

M.  Dujardin-Beauinetz  soigne  en  ce  moment  une  jeune 
fille  de  dix-neuf  ans  atteinte  de  la  môme  maladie  et  qui  pré¬ 
sente  une  atrophie  considérable  de  la  rotule.  Le  fait  d’atro¬ 
phie  osseuse,  au  moins  pour  les  os  renfermés  dans  les 
tendons  des  muscles  atrophiés,  a-t-il  ôté  déjà  signalé? 

M.  Cornil  ne  sait  pas  si  chez  le  malade  dont  il  a  parlé, 
cette  altération  a  été  notée,  l’autopsie  n’ayant  pas  été  prati¬ 
quée  par  lui.  Il  n’a  rien  vu  de  semblable  décrit  dans  le  mé¬ 
moire  de  Duclienne  (de  Boulogne). 

—  M.  Dujardin-Deauinetz  dépose  sur  le  bureau  le  premier 
volume  de  la  seconde  édition  de  son  Traité  de  (di nique 
thérapeutique,  comprenant  le  traitement  des  maladies  du 
cmnr,  de  l’aorte,  de  l’estomac  et  de  l’intestin.  H  insiste  sur¬ 
tout  dans  cet  ouvrage  sur  la  cure  des  anévrysmes  de  l’aorte 
par  l’électropuncture,  et  sur  l’importance  de  l’hygiène  dans 
les  affections  du  tube  intestinal. 

—  A  quatre  heures  et  demie  la  Société  se  constitue  en 
comité  secret. 

André  Petit. 


modus  faciendi,  je  n’eusse  pu  faire  votre  admirable  hanne¬ 
ton... 

Auzoux.  —  Tout  ce  que  vous  dites  là,  cher  maître,  est 
vrai...  Ce  sont  vos  ingénieux  et  courageux  efforts  qui  m’ont 
inspiré...  Mon  entrée  dans  la  carrière  ne  date  réellement  (]ue 
de  l’année  1822,  époque  à  laquelle  j’écrivis  un  mémoire  que 
j’adressai  au  ministre  de  l’intérieur,  sur  une  pièce  d’anato¬ 
mie  de  mon  invention,  lettre  qui  fut  renvoyée  à  l’Académie 
de  médecine.  Celte  savante  compagnie  entendit  (séance  du 
19  novembre  1873)  le  rapport  de  Desgenettes.  Le  respect 
que  j’ai  pour  la  vérité  m’oblige  à  extraire  de  ce  rapport  le 
passage  suivant  : 

«  A’os  commissaires  croient  devoir  commencer  par  obser¬ 
ver  que  les  procédés  de  fabrication  employés  par  M.  Auzoux, 
sont  moins  une  innovuiononune  découverte  qu’une  imitation 
très  perfectionnée  de  ce  qui  a  été  tenté  déjà  et  exécuté  avec 
plus  ou  moins  de  succès...  Nous  ne  dissimulerons  pas  que 
les  travaux  de  M.  Auzoux  ont  plusieurs  points  de  contact 


avec  ceux  de  M.  Ameline,  déjà  justement  encouragé...  Vos 
commissaires  n’entreprendront  point  un  parallèle,  et  se  gar¬ 
deront  de  prononcer,  en  cet  instant,  entre  celui  qui  a  ouvert 
la  carrière  et  M.  Auzoux,  qui  marche  dans  une  direction 
telle  qu’il  ne  se  rencontre  plus  avec  M.  Ameline...  »  Gela  est 
signé  :  Béclard,  Duméril,  P.  Cloquet,  Breschet  et  Desge- 
neltes. 

Loin  de  moi,  aussi,  la  pensée  de  laisser  sens  le  boisseau 
le  rapport  que  Desruelles  lisait,  le  19  novembre  1823,  à  la 
Société  médicale  d  émulation,  et  dans  lequel  le  savant  rap¬ 
porteur  faisait  remarquer  que  «  M.  Auzoux  a  été  devancé 
dans  la  carrière  par  M.  Ameline,  de  Caen,  qui,  \e  premier, 
s’est  occupé  du  même  sujet,  et  qui,  dans  le  Jem/is,  a  recueilli 
de  justes  applaudissements...  Si  M.  Auzoux  n'est  point  l’in¬ 
venteur,  il  a  tellement  perfectionné  son  modèle,  et  il  a  avec 
lui  tant  de  favorables  ressemblances,  qu’en  louant  aujourd’hui 
le  travail  de  M.  Ameline,  nous  deviendrions  peut-être  injustes 
envers  M.  Auzoux...  » 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  26  JUIN  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  H.  DE  SINÉTY. 

Circulation  lymphatique  chez  les  poissons  :  M.  G.  Pouchet.  —  In¬ 
fluence  de  l'eau  oxygénée  sur  la  fermentation  :  M.  Regnard.  — 
Variabilité  du  trajet  des  libres  du  pédoncule  cérébelleux  inférieur  : 
M.  Luys.  —  Fibres  vaso-motrices  du  poumon  ;  effets  du  resserre¬ 
ment  des  vaisseaux  pulmonaires  sur  la  circulation  intra-cardlaque 
et  la  circulation  aortique  ;  M.  François-Franck. 

M.  G.  Pouchet,  à  propos  cTuiie  note  récente  de  M.  Jour¬ 
dain  à  l’Académie  des  sciences,  e.xpose  les  principaux  résul¬ 
tats  de  ses  recherclies  sur  la  circulation  lymphatique  des 
poissons.  Il  a  fait  ses  expériences  sur  des  turbots;  celles  de 
M.  Jourdain  ont  été  exécutées  sur  de  jeunes  soles  :  c’est  peut- 
élre  à  la  dilTérence  des  sujets  examinés  qu’il  faut  attribuer 
quelques-unes  des  différences  dans  les  résultats  obtenus. 

Les  deux  observateurs  sont  d’accord  sur  ce  fait  que  la  cir¬ 
culation  lymphatique  est  extrêmement  rapide;  mais,  contrai¬ 
rement  à  .M.  Jourdain,  qui  considère  cette  circulation  comme 
constante  et  régulière,  AI.  Pouchet  insiste  sur  ce  fait  qu’elle 
lui  a  paru  absolument  variable  dans  sa  rapidité,  et  irrégu¬ 
lière  dans  les  variations  qu’elle  présente.  Il  croit,  sans  pouvoir 
cependant  l’affirmer,  que  le  sens  du  courant  peut  se  renverser 
dans  un  inèinc  tronc  lymphatique.  De  plus,  en  examinant 
différentes  régions,  il  a  noté  que  la  circulation  lymphatique 
ne  présentait  aucun  rapport  dans  les  divers  points  examinés  ; 
il  y  a  des  circulations  locales  complètement  indépendantes 
dont  on  ignore  du  reste  complètement  le  mécanisme. 

Un  autre  fait  important,  c’est  que  le  liquide  contenu  dans 
les  réseaux  lymphatiques  des  organes  périphériques ,  des 
nageoires,  par  exemple,  n’est  pas  transporté  directement  dans 
les  vaisseaux  sanguins  :  il  est  facile  de  s’en  assurer  en  exami¬ 
nant  au  microscope  les  déplacements  de  substances  variées, 
facilement  reconnaissables,  comme  le  lait,  comme  des  ma¬ 
tières  solides  ou  des  globules  sanguins  d’autres  animaux 
qu’on  a  fait  pénétrer  dans  les  réseaux  lymphatiques. 

Enfin,  ces  réseaux  vont  bien  plus  loin  vers  la  périphérie 
des  nageoires  que  les  réseaux  sanguins,  ce  qui  tient  sans  doute 
à  ce  qu’ils  sont  plus  superficiels. 

—  M.  Regnard  a  repris,  en  se  servant  d’eau  oxygénée,  les 
expériences  que  M.  P.  Bert  avait  faites  sur  la  fermentation 
avec  l’oxygène  sous  pression.  Il  a  obtenu  des  résultats  iden¬ 
tiques  sur  tous  les  points  :  comme  AI.  Bert  l’avait  observé 
avec  l’oxygène,  il  a  vu  suspendre  tout  phénomène  de  fermen¬ 
tation  dans  les  mélanges  contenant  de  la  levure  de  bière,  dans 
le  lait,  dans  l’urine;  il  a  constaté  que  le  vin  le  plus  détesta¬ 
ble,  sans  acquérir  de  goût  agréable,  il  est  vrai,  prend  une 
odeur  qui  rappelle  celle  du  vin  de  Malaga,  se  décolore  et  de¬ 
vient  limpide;  les  cerises  plongées  dans  l’eau  ordinaire  addi¬ 


tionnée  de  quelques  gouttes  d’eau  o.xygénée,  produisent  de 
faibles  quantités  d’alcool  que  décèle  ai^s'ément  l’odorat,  mais 
surtout  l’analyse  chimique.  Non  seulement  la  fermentation 
ne  se  produit  pas,  mais  si  elle  était  commencée,  elle  s’arrête; 
enfin  l’eau  oxygénée  suspend  la  vie  des  algues  qui  ont  subi 
son  contact.  En  injectant  de  l’eau  oxygénée  dans  le  bout 
central  de  la  carotide  d’un  chien,  on  observe  des  convulsions 
passagères  très  violentes,  comme  cela  se  produit  avec  l’oxy¬ 
gène  sous  pression;  si  cet  acident  se  dissipe  aussi  rapide¬ 
ment,  c’est  qu’au  contact  de  la  fibrine  du  sang  l’eau  oxygé¬ 
née  se  décompose.  ° 

Il  paraît  vraisemblable  que  l’action  de  l’oxygène  sous  pres¬ 
sion  n’est  aussi  identique  tà  celle  de  l’eau  oxygénée,  que  parce 
que  l’oxygène  dans  ces  conditions  forme  à  la  surface  des 
corps  de  l’eau  oxygénée;  telle  était  au  début  l’idée  de 
M.  Paul  Bert  au  sujet  de  l’influence  antifermenlescible  de 
l’oxygène.  M.  Regnard  a  entrepris  sur  ce  point  des  expériences 
directes,  dont  il  soumettra  plus  tard  le  résultat  à  la  Société. 

Au  point  de  vue  de  l’application,  il  est  clair  qu’on  peut  uti¬ 
liser  ces  propriétés  pour  conserver  un  certain  nombre  de  sub¬ 
stances;  mais  AI.  Regnard  s’est  demandé,  en  outre,  si  l’eau 
oxygénée  ne  pourrait  être  utilisée  dans  les  pansements  ;  la  dif¬ 
ficulté  consiste  en  ce  que  le  liquide  se  décompose  an  contact 
des  substances  qui  contiennent  de  la  fibrine.  Alais  on  pourra 
l’utiliser  contre  les  parasites  végétaux  et  animaux. 

—  AI.  Luys,  à  propos  de  la  présentation  faite  dans  la  der¬ 
nière  séance  d’un  bulbe  rachidien  présentant  un  faisceau  sup 
plémentaire,  montre  des  pièces  et  des  photographies  qui- 
l’autorisent  à  admettre  ;  1“  que  les  fibres  arciformes  de  la 
région  bulbaire  ne  sont  autres  que  la  terminaison  des  fibres 
des  pédoncules  cérébelleux  inférieurs  ;  2“  que  ces  fibres  sont 
les  unes  profondes  et  ne  fout  point  saillie  à  l’extérieur,  les 
autres  superl.ciellcs  et  forment  à  la  surface  des  corps  resti- 
formes  et  des  pyramides  antérieures  des  reliefs  plus  ou 
moins  accusés.  Les  fibres  profondes  s’entre-croisent  sur  la 
ligne  médiane,  au-dessus  de  l’entre-croisement  des  pyramides, 
au  niveau  du  raphé,  et  vont  en  partie  se  jeter  dans  l’olive  du 
côté  opposé.  De  hà  la  relalion  physiologique  entre  l’olive  d’un 
côté  et  l’hémisphère  cérébelleux  du  côté  opposé  ;  do  là  aussi 
l’atrophie  de  l’olive  du  coté  droit,  par  exemple,  quand  le  lobe 
cérébelleux  du  côté  gauche  est  atrophié. 

—  M.  François -Franck  rappelle  les  expériences  des 
auteurs  qui  se  sont  occupés  de  l’innervation  des  vaisseaux 
du  poumon  (voy.  Gaz.  Iiebd.,  mai-juin  1880,  Sur  les  cardio¬ 
pathies  d’origine  gastro-hépatique),  et  insiste  particulière- 
mentsur  les  résultats  auxquels  était  arrivé  M.  Brown-Séquard. 
Ce  physiologiste  concluait  contrôla  présence  de  vaso-moteurs 
pulmonaires  dans  le  pneumogastrique,  et  en  faveur  de  leur 
présence  dans  les  filels  du  sympathique  qui  se  détachent  du 
ganglion  thoracique  supérieur. 


Enfin,  l’Institut,  par  Torgane  de  Duméril,  ne  vous  a  pas  ! 
moins  rendu  justice  (10  avril  1825),  en  disant;  «  Plusieurs 
artistes  et  quelques  anatomistes,  entre  autres  M.  Ameline,  de 
Caen,  ont  substitué,  à  une  préparation  en  cire,  des  imitations 
en  pâte  de  carton,  modelées  et  coloriées,  qui  ont  surtout 
l’avantage  de  pouvoir  être  placées,  superposées,  désunies, 
rassemblées...  M.  Auzoux  a  perfectionné  ce  genre  d’exécu¬ 
tion...  » 

Vous  voyez,  mon  cher  Ameline,  que  je  ne  vous  ménage  pas 
les  félicitations  qui  vous  sont  dues.  Et  j’ai  été  si  peu  disposé 
à  vous  ravir  le  titre  d’inventeur,  que  dans  ma  Notice  sur  mes 
préparations  artificielles,  publiée  en  1820  (chez  l’auteur,  rue 
du  Paon,  11“  8),  j’ai  eu  le  soin  de  faire  imprimer  les  docu¬ 
ments  officiels,  qui  sont  bien  favorables  à  mes  nouvelles  pré¬ 
parations,  mais  qui  établissent  votre  antériorité  dans  la  car¬ 
rière  que  nous  avons,  tous  deux,  parcourue  avec  un  succès 
différent... 

AIoi.  —  Hélas!  oui...  différent!  Car  tandis  que  vous  obte- 

SD.’l’LÉaENI. 


niez  les  bonnes  grâces  du  gouvernement  qui  vous  accorda 
d’emblée  trois  mille  francs  comme  payement  d’une  pièce 
complète  qui  vous  élait  commandée,  moi  j’eus  grand’peine 
d’obtenir,  comme  fiche  de  consolation,  la  croix  de  la  Légion 
d’honneur,  que  je  ne  dus  encore  qu’au  pas.'iage  de  Louis- 
Philippe  à  Caen,  eu  août  1833... 

Auzoux.  —  Vous  méritiez  mieux,  mon  cher  Ameline... 
Votre  projet  d’intéresser  le  gouvernement  à  la  création  d’un 
grand  établissement  de  fabrique  de  mannequins  anatomiques 
était  une  noble  et  grande  pensée,  dont  vous  étiez  en  droit 
d’espérer  la  réalisation. 

Ameline.  —  Vous  avez  été  plus  adroit  et  plus  heureux... 
Cependant  vous  avez  suivi  la  même  voie  que  moi...  Comme 
moi,  vous  vous  êtes  adressé  aux  Sociétés  savantes  ;  comme 
moi,  vous  avez  publié  une  brochure  destinée  à  appeler  l’at¬ 
tention  de  tous  ceux  qui  s’intéressaient  à  la  vulgarisation  de 
la  science;  comme  moi,  vous  êtes  venu  de  province  à  Paris 
i  pour  lancer  votre  idée  ;  moi  je  venais  de  Caen,  vous  du  dé- 


438  —  N°  27  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


2  Juillet  1880 


M.  François- Franck  arrive  aux  mêmes  conclusions  à  la 
suite  d'expériences  directes  sur  chacuu  des  nerfs  qui  abou¬ 
tissent  aux  plexus  cardio-pulmonaires., 

.Le  procédé  de  recherche  dilfère  complètement  des  pro¬ 
cédés  imiirecis  employés  auparavant;  on  étudie  les  elfels 
mécaniijues  produits  du  coté  du  cœur  droit  et  du  côté  de  la 
circulation  aortique  par  l’excitation  des  fdets  qui  se  dislri- 
hnent  au  poumon.  La  théorie  indique  que,  si  ces  nerfs  font 
resserrer  les  vaisseaux  |iulmonaires ,  le  ventricule  droit,  se 
vidant  moins  facilement,  présentera  une  augmentation  de 
pression  intérieure  pendant  sa  période  systolique;  la  théorie 
fait  aussi  prévoir  que  la  pression  s’abaissera  dans  le  système 
aortique,  qui  recevra  moins  de  sang  du  poninon.  On  a  donc 
exploré  simultanément  la  jiression  intra-cardiaqne  dans  le 
cœur  droit  et  la  pression  dans  une  carotide  avant,  pendant 
et  après  l’excitation  des  nerfs  qui  se  rendent  aux  plexus  car¬ 
dio-pulmonaires.  Le  résultat  e.ssenliel  est  que,  sous  l’influence 
de  l’excitation  des  branches  internes  du  premier  ganglion 
thoraciipie  de  chaque  côté,  la  pression  systolique  s’élève  dans 
11!  venlricide  droit  (obstacle  à  l’éronlementi,  tandis  que  la 
pression  carotidienne  s  abaisse  (diminution  d’afilux  aortique). 

Ges  expériences  ont  été  faites  sans  ouvrir  la  cavité  pleurale, 
pour  éviter  les  désordres  considérables  que  celte  opération 
provoque  dans  la  circulation  cardio-pulmonaire. 

Une  contre-épreuve  toute  physique  parait  établir  que  les 
phénomènes  observés  sont  bien  la  consécpience  d’une  gène 
à  l’éconlement  du  sang  à  travers  le  poumon  :  si  l’on  insuffle 
cet  organe  de  manière  à  elTacer,  par  l’excès  de  la  pression  de 
l’air  à  l’intérieur  du  poumon  ,  le  calibre  des  vaisseaux  qui  le 
traversent,  on  observe  à  la  fois  raugmonlalion  de  la  pression 
dans  le  cœur  droit  et  la  diminution  de  la  pression  dans  le 
système  aortique. 


Société  de  tliérapeutiqnc. 

SÉ.VNCE  DU  23  JUIN  1880.  —  PnÉSIDEXCE  DE  ,\r.  liLOXDEAU. 

Rôle  de  la  Société  dans  la  révision  du  Codex  ;  M.  Vidal.  —  Supposi¬ 
toires  à  l'ergotine.  —  Emploi  de  la  duboisine  dans  la  maladie  de 
Basedow  ;  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Traitement  du  goitre  vascu¬ 
laire  par  les  injections  :  M.  Ferrand. 

M.  Vidal  demande  si  la  Société  ne  nommera  pas  une  com¬ 
mission  chargée  de  la  représenter  en  vue  de  la  révision  du 
Codex.  Si  cette  mesure,  qu’il  pense  utile,  était  adoptée,  la 
commission  devrait,  à  son  avis,  émettre  le  vœu  que  dans  le 
nouveau  Codex  on  déterminât  la  façon  de  formuler,  afin 
d’amener  sur  ce  point  une  unité  désirable;  qu’il  fût  expres¬ 
sément  recommandé  d’écrire  en  toutes  lettres  les  doses  des 


substances  dangereuses  ;  que  l’on  fixât  un  signe  spécial  propre- 
â  attirer  l’attention  du  pharmacien  sur  une  dose  intention¬ 
nellement  élevée  au-dessus  du  chiffre  ordinaire,  ainsi  que 
cela  se  pratique  dans  quelques  pays,  au  moyen  d’un  (!)  ; 
enlin  la  commission  formulerait  cef  autre  vœu,  de  voir  une 
sorte  de  Codex  européen,  basé  sur  le  système  décimal,  être- 
adopté  par  toutes  les  nations  civilisées. 

M.  Blondeau  pense  que  cette  question  doit  être  mise  â 
l’ordre  du  jour  de  la  prochaine  séance.  Dans  sa  pratique,  il 
emploie,  â  l’exemple  de  Trousseau,  le  procédé  suivant  :  il 
fait  suivre  le  chiffre  d’une  dose  élevée  peu  ordinaire  des  mots  : 
Je  dis...,  avec  la  dose  répétée  en  toutes  lettres.  Il  a  vu,  dans 
un  cas  de  dysenterie,  un  pharmacien  ne  pas  oser  exécuter 
ponctuellement  une  ordonnance  prescrivant  une  forte  dose 
de  laudanum. 

M.  Moutard-Martin  fait  observer  que,  dans  ce  cas,  le 
pharmacien  était  répréhensible;  s’il  a  le  droit  et  même  le 
devoir  de  suspendre  l’exécution  d’une  ordonnance  jusqu’à 
confirmation  (le  la  part  du  médecin,  ou  môme  de  refuser  de 
fournir  le  médicament,  il  ne  doit  jamais,  sous  aucun  prétexte, 
modifier  Ini-même  la  dose  prescrite. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  a  essayé,  â  l’exemple  d’un  mé¬ 
decin  belge,  l’emploi  de  l’ergotine  eu  suppositoires  contre  les 
métrorrbagies,  dans  les  cas  de  fibromes  utérins.  Ces  suppo¬ 
sitoires  renfermant  50  centigrammes  d’ergoline,  c’est-à-dire 
une  dose  environ  cinq  fois  plus  forte  que  celle  d’une  injection 
hypodermique,  lui  ont  donné  d’excellents  résultats  chez  deux 
iiialades,  qui  ont  été  guéries,  Tune  après  deux,  l’autre  après 
trois  applications. 

M.  Ferrand  a  employé  aussi  les  suppositoires  lorsqu’il  a 
étudié  l’action  de  l’ergot  sur  les  hémorrho'ides.  Une  malade, 
entre  autres,  a  été  débarrassée  d’un  flux  hémorrho'idal  per¬ 
sistant,  après  l’emploi  de  huit  ou  dix  suppositoires  renfer¬ 
mant  chacun  25  centigrammes  d’extrait  d’ergot;  cette  ma¬ 
lade  n’a  pas  eu  de  flux  anal  depuis  plus  d’un  mois. 

M.  Vidal  a  également  essayé  ce  procédé  dans  le  traitement 
du  prolapsus  rectal  ;  il  se  servait  de  suppositoires  contenant 
50  centigrammes  à  1  gramme  d’ergotine.  H  a  obtenu  un  effet 
moins  marqué  qu’avec  les  injections  hypodermiques,  et,  en 
outre,  les  malades  se  plaignaient  d’une  sensation  de  brûlure 
très  pénible  an  niveau  de  l’anus. 

M.  Ferrand  fait  remarquer  que  la  dose  n’est  pas  sans  im¬ 
portance,  à  cause  de  la  grande  différence  de  sensibilité  qui 
existe  entre  les  muqueuses  de  l’estomac  et  celles  du  rectum  ; 
ainsi,  des  lavements  salés,  qui  amènent  des  contractions  éner- 
gi(iues  et  douloureuses  de  l’intestin,  ne  produiraient  pas  un 
effet  semblable  s’ils  étaient  introduits  dans  l’estomac.  Chez  la 
malade  hémorrhoidaire  dont  il  a  communiqué  Tan  dernier 


partement  de  l’Eure  ;  comme  moi,  vous  avez  formé  les  pièces 
de  votre  mannequin  d’une  pâte  qui  réunit  la  solidité  à  la 
souplesse;  comme  moi,  enfin,  vous  avez  bâti  ledit  mannequin 
sur  des  os  naturels...  Je  vous  concède  seulement  que  votre 
)âte,  dont  je  ne  connais  pas  la  composition,  est  meilleure  que 
a  mienne,  puisqu’elle  est  de  nature  à  se  couler  (lans  dès 
moules,  de  manière  que  les  moules  peuvent  servir  à  repro¬ 
duire  à  l’infini  les  parties  qu’ls  présentent... 

Auzoux.  —  Vous  l’avez  dit...  Mes  préparations,  quoique 
suggérées  par  vos  travaux,  étaient  très  notablement  supé¬ 
rieures  aux  vôtres...  On  a  (lonné  la  préférence  aux  objets  les 
mieux  confectionnés...  Gela  était  bien  naturel... 

Moi.  —  Sans  doute...  Mais  ce  n’était  pas  une  raison  pour 
que,  quarante-cinq  ans  après  ma  mort,  on  vînt  me  jeter  à  la 
mer,  et  oublier  que  j’ai  été,  sans  conteste  possible,  le  pré¬ 
curseur  dans  la  voie  que  vous  avez  brillamment  parcourue... 

Auzoux.  —  Il  y  a  quelque  chose  qui  vous  a  fait  beaucoup 
de  tort  :  je  veux  parler  de  cette  petite  brochure  échappée  de 


votre  plume  en  182ü,  et  dans  laquelle  vous  ne  me  ménagez 
pas.  Rappelez-vous-en  le  titre  :  Observations  sur  les  pièces 
d'anatomie  de  M.  Auzoux...  Diable!  vous  n’êtes  pas  tendre 
pour  votre  compétiteur...  N’ai-je  pas  oui  dire  que  vous  aviez 
eu  même  la  pensée  de  m’appeler  sur  le  terrain?...  C’eût  été 
drôle,  un  duel  entre  médecins  !... 

Moi.  - — Est-ce  bien  vous  qui  pouvez  me  reprocher  ce  mou¬ 
vement  de  colère?...  Aviez-vous,  dans  votre  Notice,  rendu 
hommage  à  mes  travaux?  Aviez-vous  seulement  imprimé  mon 
nom  ?  Les  pièces  louangeuses  dont  vous  faites  suivre  cette 
brochure  me  rendent,  sans  doute,  justice. . .  Mais  n’étaiUce  pas 
votre  devoir  de  saluer  en  passant  le  pauvre  anatomiste  de 
Caen,  qui  avait  tout  sacrifié  au  profit  d’une  idée  dont  vous 
alliez  recueillir  tous  les  fruits?... 

Auzoux.  —  Il  ne  me  déplaît  pas,  mon  cher  Ameliue,  de 
confesser  mes  torts  à  cet  égard...  Mettons  que  ce  fut  un 
oubli...  et  n’en  parlons  plus. 
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l’observation,  il  a  employé  les  injections  hypoclermif|ues  d’er- 
gotine,  après  avoir  renoncé  aux  suppositoires  renfermant  du 
tannin,  qui  étaient  très  difficilement  supportés. 

M.  Moutard-Martin  croit  qu’il  existe,  en  effet,  une  diffé¬ 
rence  incontestable  entre  l’estomac  et  le  rectum  au  point  de 
vue  de  la  sensibilité  ;  en  outre,  la  muqueuse  rectale  absorbe 
bien  plus  facilement,  ce  qui  oblige  à  n’employer  que  des 
doses  inférieures  <à  celles  que  l’on  donnerait  parla  boucbe. 
Il  trouve  l’exemple  cité  par  M.  Ferrand  mal  choisi  :  car  l’eau 
salée,  employée  comme  vomitif  chez  les  animaux,  excite 
fortement  aussi  la  muqueuse  gastrique  ;  mais  le  cbloral,  si 
bien  supporté  par  l’estomac,  cause  souvent  en  lavements  des 
douleurs  fort  pénibles.  Il  s’étonne  de  voir  que,  dans  certains 
journaux  de  médecine,  on  ait  publié  sons  le  nom  deM.  Courty 
(de  Montpellier)  la  formule  de  l’injection  d’crgotine  qu’il  a 
lui-même  établie  et  que  la  plupart  cle  ses  collègues  emploient 
journellement.  On  pourrait  alors  se  demander  si,  parfois,  les 
formules  elles-mêmes  ne  sont  pas  plus  exactes  que  les  noms 
d’auteurs  qui  les  accompagnent. 

M.  Dujardiii-Deaiwietz  trouve  ce  fait  d’autant  plus  sur¬ 
prenant  que  la  formule  de  M.  Moutard-Martin  est  iiour  ainsi 
dire  classique.  11  pense  que  désormais  les  suppositoires  à 
l’ergotine  doivent  être  recommandés  comme  efficaces  dans  le 
traitement  des  fibromes  utérins;  ils  ne  présentent  pas  d’ail¬ 
leurs  les  dangers  de  l’injection  d’ergotine  en  solution,  que 
Ton  a  cberché  à  pratiquer  le  plus  près  possible  de  l’utérus 
et  dans  le  parenchyme  même  de  ce  viscère,  ce  qui  parfois  a 
déterminé  des  péritonites  mortelles.  La  formule  peut  être 
ainsi  fixée  :  ergotine,  50  centigrammes;  beurre  de  cacao, 
5  grammes. 

M.  Ferrand  pense  que,  si  leur  emploi  s’accompagnait  de 
douleurs,  on  pourrait  diminuer  la  dose  de  chaque  supposi¬ 
toire  et  en  multiplier  le  nombre. 

M.  Blondeau,  a  employé  des  suppositoires  tout  analogues 
dans  un  cas  de  rétention  d’urine  ;  il  en  a  obtenu  de  bons 
résultats. 

—  M.  Dujardin'Beaumetz  a  substitué  ja  duboisine  en  in¬ 
jections  hypodermiques  à  l’atropine,  dans  le  traitement  du 
goitre  exophthalmique.  Dans  les  deux  cas  où  il  a  employé 
cette  médication,  il  a  obtenu  une  grande  diminution  des 
palpitations  et  des  battements  vasculaires;  en  un  mot,  une 
notable  amélioration.  C’est  d’ailleurs  le  seul  résultat  atteint 
jusqu’à  ce  jour  par  tous  les  procédés  de  traitement  de  cette 
affection.  Il  a,  de  plus,  noté  une  facile  accumulation  des 
doses,  bien  qu’il  n’injectât  que  de  faibles  quantités  de  duboi¬ 
sine  ;  un  quart  de  milligramme  ou  un  demi-milligramme  au 
plus  ;  au  bout  de  peu  de  jours  apparurent  des  signes  non 
douteux  d’intoxication  analogue  à  celle  que  produit  la  bella¬ 


done;  aussi  faut-il  interrompre  tous  les  huit  jours  le  traite¬ 
ment  pendant  plusieurs  jours  et  ne  pas  le  continuer  trop 
longtemps.  La  solution  cpii  sert  aux  injections  peut  se  for¬ 
muler  ainsi  :  sulfate  neutre  de  duboisine,  1  centigramme  ; 
eau  distillée  de  laurier-cerise,  20  grammes.  Chaque'seringue 
de  1  centimètre  cube  renferme  un  demi-milligramme  du'sel 
de  duboisine. 

M.  Moutard-Martin  trouve  naturelle  l’accumuliition  des 
doses  de  cette  substance,  puisque  les  préparations  de  bella¬ 
done  se  comportent  de  la  môme  manière. 

M.  Vidal  demande  si  la  duboisine  n’est  pas  employée  par 
les  oculistes. 

M.  Dujardin-Beaumetz.  En  effet;  c’est  Gubler  qui  le  pre¬ 
mier  a  fait  connaître  au  sein  de  la  Société  les  propriétés  de  cet 
alcaloïde  ;  depui.s,  on  s’en  est  servi  en  thérapeutique  oculaire 
et  il  s'est  montré  plus  actif  que  l’atropine. 

—  M.  Ferrand  soigne  actuellement  une  jeune  fille  de  vingt- 
cinq  ans,  atteinte  d’un  goitre  vasculaire  volumineux  amenant 
de  la  raucité  de  la  voix.  Des  injections  d’ergotine  dans  la 
tumeur  ne  pourraient-elles  pas  être  employées? 

M.  Labbé  a  observé,  tandis  qu’il  était  interne  de  Velpeau, 
un  cas  de  mort  j)resqiie  subite  à  la  suite  d’une  injection 
iodée  dans  un  kyste  du  corps  thyroïde  à  parois  très  vascu¬ 
laires.  Ce  souvenir  lui  ferait  redouter  de  pratiquer  une  in¬ 
jection  quelconque  au  niveau  du  corps  thyroïde. 

M.  Blondeau  rapporte  que  Lnton  a  traité  deux  malades 
qu’il  lui  avait  envoyées,  pour  des  kystes  du  corps  thyroïde, 
au  moyen  des  injections  iodées.  La  première  a  été  guérie; 
mais,  dans  le  second  cas,  une  violente  inllammation  s’est 
développée,  puis  des  accidents  graves  ont  apparu  et  se  sont 
terminés  par  la  mort.  En  présence  de  ce  résultat,  il  hésiterait 
beaucoup  à  essayer  le  traitement  par  les  injections  d’ergo¬ 
tine. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Transforation  dncr&nedans  un  cas  de  bassin  racliitiquC, 

par  M.  le  docteur  Eugène  Hubert. 

Le  transforateur  de  M.  Hubert  est  trop  peu  connu  en 
France  ;  c’est,  du  reste,  l’opinion  de  M.  le  docteur  Guéniot, 
qui  en  a  fait  ressortir  les  avantages  dans  l’article  Craxiotomie 
du  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales  : 
seulement  aux  yeux  de  M.  Guéniot,  le  céphalotribe  est  préfé¬ 
rable  à  tous  les  instruments  du  même  genre  par  la  simplicité 


Sur  ce,  nous  nous  serrâmes  la  main,  et  nous  nous  sépa¬ 
râmes  les  meilleurs  amis...  de  l’autre  monde. 

Ameline. 

Pour  copie  conforme  : 

D'  A.  Chereau. 


Meurtre  présumé  d’un  aliéné.  —  Le  I  I  juin,  un  pauvre  fou, 
J.  H.  Delamarre,  âgé  de  soixante  ans,  détenu  dans  l’établissement 
d’Anneniières  (Nord),  était  trouvé  étranglé  dans  son  lit  par  la  ca¬ 
misole  de  force.  Sa  mort  fut  d’abord  attribuée  à  un  accident.  Mais 
les  traces  de  coups  demandaient  explication,  et  le  gardien  déclare 
que  c’est  le  fou  qui,  en  se  débattant,  s’est  fait  lui-même  ces  contu¬ 
sions.  Le  gardien  a  été  néanmoins  mis  en  état  d’arrestation. 


Corps  de  santé  militaire. —  Par  décret  en  date  du  21  juin  1880, 
rendu  sur  la  proposition  dn  ministre  de  la  guerre,  ont  été  nommés 
dans  le  corps  de  santé  militaire  : 

Au  grade  de  médecin  qn'incipal  de  P'  classe:  M.  Rizet  (Louis- 
Pierre-Félix),  médecin  principal  de  2=  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Versailles. 

Au  grade  de  médecin  principal  de'i"  classe:  M.  Durant  (Pierre- 
Constant-Oscar),  médecin-major  de  P'  classe  à  l’hôpital  militaire 
de  Vincennes.  —  M.Chabert(jean-Baptiste-Alfred),  médecin-major 
de  P'  classe  à  l’hôpital  militaire  de  Chamliéry. 

Au  grade  de  médecin-niajor  de  P“  classe:  (Choix).  M.  Caillard 
(Charles- Camille),  médecin-major  de  2'  classe  au  17'  régiment 
de  chasseurs.  —  (Ancienneté).  M.  Thomas  (Auguste-Théophile- 
Marie),  médecin-major  de  2'  classe  au  2P  régiment  de  dragons. 
—  (Choix).  M.  Senut  (Léonard-Jules),  médecin-major  de  2'  classe 
au  7'  régiment  de  hussards.  —  (Ancienneté).  M.  Aubert  (Louis- 
René),  médecin-major  de  2“  classe  au  38'  régiment  d’infanterie.  — 
(Choix).  M.  Utz  (Joseph),  médecin-major  de  2”  classe  au  121' régi¬ 
ment  d’infanterie. 
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de  son  mécanisme  et  de  sa  manœuvre.  M.  Tarnier  avait  déjà  i 
émis  l’opinion  que  le  Lransforaleur  permettrait  dilficilement 
de  faire  des  perforations  aussi  nombreuses  que  cela  peut  être 
nécessaire.  Or,  l’opération  que  rapporte  au  jourd’hui  M.  Hubert 
tend  à  montrer  que  des  transforations  suffisantes  peuvent  être 
pratiquées  dans  les  cas  où  la  manœuvre  est  le  plus  difficile  ; 
car  il  s’agit  d’une  femme  à  bassin  rachitique,  chez  laquelle  , 
le  diamètre  sacro-pubien  ne  dépassait  pas  7  centimètres,  et 
dont  le  col  utérin  présentait  une  ouverture  grande  à  peine 
comme  une  pièce  de  5  francs.  La  tête  a  été  vidée,  et  le  fœtus 
amené  en  dehors  en  moins  de  vingt-cinq  minutes.  Cette  opé¬ 
ration  avait  été  pratiquée  in  extremis.  La  malade  avait  déjà 
la  face  cyanosée,  l’intelligence  obtuse,  la  respiration  embar-  j 
rassée  et  bruyante.  Elle  avait  pris  de  fortes  doses  d’opium  ;  il  j 
fallut  de  plus  recourir  au  chloroforme  pendant  le  temps  de  ' 
l’opération.  La  cyanose  augmenta,  les  extrémités  se  refroidi¬ 
rent,  et  la  mort  survint  rapidement.  j 

L’autopsie  établit  que  le  diamètre  sacro-pubien  a  juste 
08  centimètres;  la  ligne  sacro-cotyloïdienue  gauche,  4  centi-  j 
mètres  ;  la  droite,  5  centimètres.  Le  fœtus  est  de  poids  moyen  ;  | 
sa  lête  est  réduite  à  une  sorte  de  chitfon  ductile;  la  cavité  j 
crânienne  n’existe  plus,  et  les  os  de  la  voûte,  sous  la  pression  | 
des  doigts,  s’appliquent  l’un  contre  l’autre  par  leur  face  i 
interne. 

L’auteur  possède  aujourd’hui  59  observations  de  transfo- 
ralion;  de  ces  59  opérées,  7  sont  mortes  (11,80  pour  100)  et 
5t2  ont  guéri  (88,13  pour  100).  Parmi  ces  dernières,  8  ont 
éprouvé  des  accidents  puerpéraux  (13,55  pour  100)  et4i  ont 
eu  des  couches  absolument  normales  (74,57  pour  100).  Certes 
ce  sont  là  des  résultats  heureux,  supérieurs  à  ceux  que  don¬ 
nent,  d’une  part,  une  statistique  présentée  par  Hyernaux  au 
congrès  de  Bruxelles,  en  1875,  et  un  relevé  de  130  observa¬ 
tions  fait  par  M.  Hubert  père. 


De  remploi  tics  os  décalciné.s  en  place  des  drains 
de  caoutchouc,  par  M.  G.  JS'eUÜER. 

Ce  procédé  est  employé  depuis  ([uelque  temps  dans  la  cli¬ 
nique  d’Esmarch  :  les  résultats  obtenus  ne  sont  pas  désavan¬ 
tageux.  Voici  eu  résumé  les  faits  observés  : 

1°  Lorsque  le  drain  reste  pendant  un  temps  assez  long  dans 
une  sécrétion  catarrhale  ou  purulente,  il  se  gonfle  cornme  de 
la  gélatine  et  finit  par  se  dissocier  en  fines  particules  qui  sont 
enlevées  parla  .suppuration. 

2"  Dans  les  cas  les  plus  ordinaires  la  résorption  se  fait  par 
les  granulations  qui  resserrent  de  tous  les  côtés. 

3”  Dans  les  tissus  nécrosés,  le  drain  reste  longtemps  inal¬ 
téré  ;  au  bout  d’uii  certain  temps,  (|ui  varie  avec  le  degré  d’hu¬ 
midité  de  Tesebare,  on  observe  un  ramollissement  lentement 
progressif  de  ta  couche  la  plus  superficielle. 

4"  Le  drain  n’éprouve  aucune  modification  de  forme  ni  de 
consistance  quand  il  est  enveloppé  entièrement  d’un  coagu- 
luia  sanguin.  (Arcliiv.  fur  Klin.  Ghir.,  t.  XV.) 


Ca  cas  de  panophllialinic  ù  la  suite  d’une  ncTrotomic 
du  nerf  sous-orbitaire,  par  M.  KrETSCH.MER. 

Un  officier  de  soixante-sept  ans  souffrait  depuis  de  longues 
années  d’une  névralgie  du  trijumeau  rebelle  à  tous  les  traite¬ 
ments.  Il  se  décida  à  une  opération  qui  fut  pratiquée  à  Bres- 
iau  dans  le  courant  de  1879.  Le  nerf  sous-orbitaire  fut  mis  à 
nu  à  sa  sortie  du  canal,  tiréau  dehors  et  finalementsectionné. 
Une  petite  portion  fut  excisée  et  le  bout  central  du  nerf  cau¬ 
térisé  (au  dire  du  malade).  Les  jours  suivants,  apparut,  en 
même  temps  que  des  douleurs  violentes,  une  ulcération  de  la 
cornée  de  l’œil  droit,  ulcération  qui  fit  de  rapides  progrès, 
malgré  l’atroplnc  et  un  pansement  protectif.  Au  bout  de  quinze 
jours  on  put  constater  tous  les  symptômes  d’une  panophthal- 


mie  grave,  et  qui,  pendant  plusieurs  jours,  menaça  de  se 
propager  aux  méninges.  La  guérison  ne  fut  complète  que  deux 
mois  après  l’opération. 

Les  cas  d’oplithalmie  névro-paralytique  à  la  suite  de  trau¬ 
matisme  des  portions  périphériques  du  trijumeau  sont  rares; 
Langenbeck  en  a  cité  une  observation,  la  seule  probablement 
avec  celle  que  nous  venons  d’analyser.  {Centralb.  fur  prakt. 
Aufjeuheilk,  mars  1880.) 


ILiga4iirc  de  la  carotide  primitive  dans  un  cas  de 

Slaucome;  amélioration  martjiuéc  de  la  vision,  par 

M.  G.  Laxe. 

L’auteur  a  eu  recours  à  la  ligature  de  la  carotide  primitive 
dans  un  cas  de  glaucome  au  début.  L’œil  droit  était  assez 
alfecté  pour  que  le  malade  ne  pût  distinguer  les  doigts  à  une 
distance  de  30  centimètres.  Quelques  heures  après  l’opé¬ 
ration,  la  vision  s’était  déjà  un  peu  améliorée,  et  le  lende¬ 
main  l’amélioration  était  considérable.  Pendant  les  dix  jours 
suivants,  les  progrès  continuèrent  et,  au  bout  de  trois 
semaines,  le  malade  pouvait  distinguer  les  doigts  à  une  dis- 
t.uice  de  4  â  5  mètres.  Le  docteur  Ratiray  considère  ce  suc¬ 
cès  comme  suffisant  pour  engager  à  renouveler  la  tentative. 
{Pacific  Med.  and.  Surg.  Journal,  mai  1880.) 


Uu  nouveau  niydria(ic|uc.  —  L’honialropinc, 

par  MM.  Sidney  Rincer  et  J.  Tweedy. 

Il  y  a  quelque  temps,  Kraut  et  Lossen  ont  trouvé  presque 
simultanément  que  l’atropine  peut  être  dédoublée  en  tropine 
et  acide  tropique,  et  dernièrement  Ladenburg  a  réussi  à 
reconstituer  l’atropine  par  la  combinaison  de  ces  deux  élé¬ 
ments.  Eu  traitant  les  différents  sels  de  tropine  avec  de 
l’acide  chlorhydrique  dilué,  on  peut  obtenir  artificiellement 
toute  une  classe  d’alcaloïdes;  l’homatropine  est  l’un  de  ces 
alcaloïdes  ;  on  l’obtient  par  la  combinaison  de  tropine  et 
d’acide  amygdaliqueT 

C’est  aux  propriétés  physiologiques  de  ce  nouveau  sel  que 
S.  Ringer  a  consacré  une  étude  intéressante  rapportée  par 
J.  Tweedy  dans  The  Lancet.  Tweedy  ajoute  aux  conclusions 
de  S.  Ringer  les  résultats  de  sa  propre  expérience,  et  déclare 
que  l’homatropine  est  supérieure,  non  seulement  à  la  bella¬ 
done  et  à  son  alcaloïde,  mais  à  tous  les  mydriatiques  dont 
s’estenrichieréceramentlapharmacopéeidaturine,  duboisine, 
éthyl-atropine,  gelsémine,  hémanthine,  hyoscyamine,  inusca- 
riuc,  narcissine, piturine,  etc. 

D’après  les  deux  auteurs  de  ces  recherches,  l’homatropine 
[lossède  la  plupart  des  propriétés  de  l'atropine,  mais  à  un 
moindre  degré.  La  dilatation  pupillaire  est  obtenue  en  quinze 
ou  vingt  minutes,  et  le  pouvoir  d’accommodation  supprimé 
dans  le" même  temps.  La  particularité  essentielle,  et  en  défi¬ 
nitive  le  grand  avantage  de  l’homatropine,  consistent  à  ceque 
ses  effets  se  dissipent  beaucoup  plus  rapidement  que  ceux  de 
l’atropine.  {The  Lancet, mai  1880.) 


La  mesure  spiromêtrique  (capaeité  respiratoire) 
des  poumons,  par  M.  Alexandre  Rattray. 

La  mesure  de  la  quantité  d’air  maxiraa  qui  peut  être  intro¬ 
duite  dans  le  poumon  par  une  profonde  inspiration  (capacité 
spiromêtrique)  pourrait  rendre  de  grands  services  dans  le  dia¬ 
gnostic  et  l’étude  de  la  marche  des  affections  thoraciques. 
Malheureusement,  malgré  les  perfectionnements  considé¬ 
rables  que  Hutchinson  a  introduits  dans  la  méthode  spiromé- 
triqae,  ces  recherches  ne  peuvent  être  transportées  dans  le 
domaine  de  la  clinique  qu’avec  les  plus  grandes  réserves  et 
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après  une  révision  sérieuse  des  tables  spirométriqnes  qui 
servent  de  base  aux  comparaisons.  Dans  son  travail,  M.  Rat- 
tray  met  en  relief  Tiniluence  des  trois  causes  principales  qui 
font  varier  la  capacité  respiratoire  à  Tétat  sain  et  patholo¬ 
gique,  la  température,  l'âge  et  le  sexe,  et,  combinant  ces  nou¬ 
velles  données  à  celles  que  fournissaient  déjà  les  tableaux  de 
Hutcbinson,  il  arrive  à  fournir  les  éléments  d’une  spirométrie 
comparative,  applicable  à  l’étude  clinique.  {Pacific  Med. 
and  Surg.  Journal,  mai  1880.) 


Travaux  à  consulter. 


Fièvre  typho'ide  de  la  première  enfance,  par  M.  le  professeur 
Bernheim.  —  IjCs  observations  de  lièvre  typho'ide  de  la  première 
enfance  sont  très  rares,  et  même  plusicmrs  ouvrages  classiques 
assignent  trois  ou  quatre  ans  comme  la  liraile  la  plus  basse. 
M.  lîernbeim  cite  le  cas  d'un  enfant  âgé  de  quatorze  mois.  On  ne 
put  avoir  avoir  aucun  renseignement  sur  la  maladie  de  l’enfanl, 
si  ce  n’est  qu’il  avait  eu  beaucouj)  de  diarrhée  et  beaucoup  de 
somnolence.  .V  l’autopsie  on  trouva  toutes  les  plaques  de  Peyer 
luméfiées,  ramollies,  ulcérées  ;  les  ganglions  mésentériques  tumé¬ 
fiés;  pas  d’autres  lésions  d’aucun  organe.  Ce  fait  est  intéressant 
et  rare.  Nous  dirons  cependant  que  d  autres  observations  analo¬ 
gues  ont  été  publiées  ;  ainsi  Bretonneau  cite  deux  cas  observés  à 
IMiopital  de  'leurs,  l’un  à  huit  jours,  l’autre  à  quinze  jours,  l/état 
lies  plaques  fit  conclure  que,  pour  le  premier,  la  maladie  s’était 
développée  pendant  la  vie  intra-utérine,  bien  que  la  mère  soit 
restée  indemne.  D’autres  faits  ont  été  observés  par  Abercombie, 
Rilliet,  Friedreich,  llenig,  Wuiiderlicli,  Bediiar;  enlin  par  Manzini 
sur  un  fœtus  de  sept  mois.  (Rev.  méd.  de  l’Eat,  t.  XI,  n“  21, 
!='■  novembre  187‘J,  p.  G5(i.) 

Un  cas  singulier  d’iiydropneumotiiorax,  par  M.  le  docteur 
AIaliierre.  —  11  s'agit  d'un  homme  de  quatre-viiigl-sepî  ans,  chez 
lequel  les  premiers  symptômes  de  la  maladie  remontent  à  six 
mois.  Au  moment  de  l’entrée  du  malade  â  l’hôpital  on  constatait 
l’existence  d’une  matité  circonscrite  dans  une  étendue  de  8  à 
10  centimètres;  M.  Malherbe  pensait  à  une  tumeur  de  nature 
iiidéterminée,  le  malade  niant  tout  antécédent  syphilitique.  Pendant 
son  séjour  â  l’hôpital,  le  malade  fut  atteint  d’un  hydroiineumo- 
thorax  parfaitement  caractérisé,  qui  peu  à  peu  s’améliora  et  huit 
par  disparaître.  I/auteur  fait  remarquer  que  ce  malade  est  re¬ 
marquable  sous  les  rapports  suivants:  1"  Il  a  été  impossible  de 
savoir  â  quelle  alfection  avait  succédé  le  pneumo-tborax,  car  la 
tumeur  semble  avoir  disparu  sans  production  de  cavité;  2"  la 
disparition  de  la  matité  et  la  réapparition  du  bruit  vésiculaire 
dans  la  région  correspondant  à  l’angle  inférieur  de  l’omoplate. 
(Journal  de  méd.  de  l’Ouest,  t.  Xlll,  troisième  trimestre,  p.  182.) 

Du  MODE  d’action  DES  ACIDES  ARSÉNIQUES  MONO  ET  DIPIIÉNYLÉ 
SUR  l’organisme  animal.  Action  de  l’acide  kakodylique,  par 
M.  H.  SciiULZ.  —  On  admet  généralement  que  la  diméthylarsine 
(acide  kakodylique)  n’est  pas  vénéneux.  I/auleur  a  constaté  qu’il 
n’en  est  pas'de  même  pour  le  monophényl  et  le  diphénylarsine 
dont  la  composition  est  identique.  2  décigrammes  de  ces  sub¬ 
stances  suffisent  pour  tuer  un  lapin  dans  un  temps  qui  varie  de 
quinze  à  dix-huit  heures.  11  est  probable  que  cette  action  toxique 
est  due  à  la  décomposition  qui  se  produirait  dans  l’organisme,  et 
qui  transformerait  ces  deux  acides  en  phénol  et  en  acides  arsé¬ 
nieux  et  arsénique.  Mais  là  ne  se  bornent  pas  les  résultats  obtenus  : 
car  Schulz,  répétant  les  expériences  avec  l’acide  kakodylique  lui- 
même,  a  obtenu  les  mêmes  effets  toxiques.  (Berichte  der  deutschen 
çhemtschen  Geseltschaft,  t.  Xll,  p.  21.) 

Sur  la  présence  dans  l’urine  d’une  surstance  organique 
contenant  du  chlore,  par  M.  Steinauer.  —  L’auteur  croit  avoir 
constaté  dans  l’urine  normale  la  présence  d’un  acide  contenant  du 
chlore,  analogue  â  celui  décrit  par  Mehring  et  Musculus  dans 
l’urine  de  certains  animaux  ayant  ingéré  du  chloral.  En  soumetlant 
l’urine  à  la  dialyse  on  fait  disparaître  tous  les  chlorures  métalli¬ 
ques  ;  mais  il  reste  dans  la  partie  non  dialysée  une  substance 
contenant  du  chlore  (6,5  pour  100),  et  qui  contient  à  peu  près  le 


dixième  du  poids  total  du  chlore  renferme  dans  1  urine  de  vingt- 
quatre  heures.  Cette  substance  réduit  à  chaud  la  liqueur  de 
Fehling;  mais  après  la  réduction  obtenue  ainsi,  l’oxyde  de  cuivre 
formé  ne  se  précipite  pas.  L’auteur  ignore  quelle  ek  l’origine  de 
cette  substance,  et  il  se  propose  de  faire  de  cette  recherche  l’objet 
de  nouveaux  travaux.  (Archiv  für  Anat.  und.  Pliijsiol.  l’hvs. 
Abtheil.,  1879.) 

Anévrysme  du  tronc  cieliaque  avec  hémorrhagie  mortelle, 
par  Karl  Hurer.  —  Tumeur  existant  chez  un  jeune  homme  de 
vingt-deux  ans,  symptômes  de  catarrhe  gastrique ,  puis  douleur 
de  ventre  avec  signes  généraux  d’une  hémorrhagie  interne. 
L’examen  physique  ne  donne  que  des  résultats  négatifs.  Le  cin- 
(]uièrne  jour  après  l’hémorrhagie,  mort  dans  le  coina.^  L’abdomen 
contenait  plusieui's  litres  de  sang  eu  partie  coagulé.  Ce  sang  pro¬ 
venait  de  la  rupture  d’un  anévrysme  de  l’artère  cœdiaque.  La 
tumeur  avait  environ  le  volume  d’une  grosse  cerise.  (Archiv  der 
Heilkunde,  Band  XIX,  llcft  5  et  6.) 

Des  échanges  gazeux  respiratoires  pendant  la  fièvre,  par 
M.  Fr.enkel  et  Leyden.  —  l/’apparcil  employé  ressemble  beau¬ 
coup  à  celui  de  Pettenkofer  ;  les  sujets  choisis,  des  chiens  auxquels 
on  avait  donné  la  lièvre  par  des  injections  de  gaz  dans  les  veines. 
Les  animaux  étaient  privés  de  nourriture;  aussi,  pour  bien  inter- 
réter  les  résultats,  il  importe  de  les  comparer  â  ceux  de  Petten- 
ofer  et  Voit.  Dans  tous  les  cas  il  y  a  eu  pendant  la  fièvre  augmen¬ 
tation  de  l’acide  carbonique;  la  quantité  de  ce  gaz  produite  est 
en  rapport  direct  avec  l’élévation  de  la  température.  Les  auteurs 
croient  que  cette  augmentation  de  la  quantité  d’acide  carbonique, 
qui  peut  atteindre  fiO  pour  100,  commence  aussitôt  apres  l’injec¬ 
tion  de  pus.  Ce  sont  là  des  recberclies  qui  fournissent  un  nouveau 
jalon,  mais  n’expliquent  pas  encore,  surtout  pour  tous  les  cas,  la 
théorie  delà  fièvre.  (Archiv  Anat.  und  Physiol.  Phys.,  p.  171, 
174,  1879.) 

Absence  de  ré.sonnance  dans  le  cinquième  e.space  inter¬ 
costal  DROIT,  CONSIDÉRÉE  COMME  SIGNE  D’ÉPANCHEMENT  PÉRI¬ 
CARDIQUE,  par  M.  IIOTCH.  —  Les  expériences  de  M.  Itotrh  ont  été 
faites  sur  le  cadavre.  Il  insuflle  les  poumons  jusqu’à  ce  ijue  la 
matité  précordiale  corresponde  à  l’expiration  moyenne,  le  malade 
étant  dans  la  position  assise  ;  puis,  tandis  qu’il  injecte  dans  le 
péricarde  au  travers  du  diaphragme,  du  beurre  de  cacao  fondu, 
on  laisse  échapper  par  la  trachée  une  quantité  d’air  correspondant 
à  la  distension  du  péricarde.  Quand  la  distension  est  suffisante  il 
percute  et  trace  sa  ligue  de  matité;  puis  le  lendemain,  quand  le 
liquide  est  solidifié,  il  compare  à  l’aide  de  fièclies  la  ligue  de 
matité  obtenue  avec  la  forme  réelle  de  l’épancbemciit.  L’expérience 
démontre  que  le  liquide  s’accumule  surtout  dans  les  parties  laté¬ 
rales  et  inférieure  du  péricarde  et  que  la  iiosilion  de  la  pointe  du 
cœur  n’est  pas  modifiée.  La  limite  supérieure  de  la  matité  cor¬ 
respond  au  plus  grand  diamètre  de  l’épanebement.  Cette  matité 
n’a  pas  la  forme  triangulaire,  elle  a  la  forme  d’un  demi-cercle 
dont  la  convexité  regarde  en  haut.  Le  rayon  de  la  courbe  située 
à  droite  du  sternum  est  plus  court  que  le  rayon  de  la  courbe 
située  à  gauche.  Tels  sont  les  résultats  dans  les  cas  d’épanche¬ 
ment  très  peu  abondant. 

Quand  l’épanchement  est  très  abondant,  la  matité  s’étend  a  gau¬ 
che,  en  dehors  du  mamelon,  à  droite,  jusqu’au  mamelon,  â  la 
hauteur  des  quatre  côtes  ;  sur  la  ligne  médiane  et  en  haut  jusqu’à 
la  poignée  du  sternum.  Ajoutons  que  jusqu’ici  on  n’a  pas  trouvé 
que  l’hypertrophie  du  cœur  puhse  donner  de  la  matité  dans  le 
cinquième  espace  intercostal  di’oit;  il  résulte  donc  de  ces  remar¬ 
ques  que  quand  cet  espace  intercostal  ne  résonne  pas,  il  y  a  là 
un  signe  précieux  pour  établir  l’existence  d’un  épanchement  péri¬ 
cardique.  Peut-être  même,  d’après  l’auteur,  ce  point  pourrait-il 
être  un  lieu  d’élection  pour  ponctionner  le  péricarde  sans  courir 
le  risque  de  léser  le  cœur.  L’auteur  termine  son  mémoire  par 
trois  observations  cliniques  qui  confirment  sa  manière  de  voir  et 
dont  il  donne  les  dessins.  (Boston  medical  and  surg.  Journal.) 
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De  In  notion  do  rase  en  antliropoloiïio ,  par  M.  Paul 
Topinard  {Kevne  iV anthropologie,  1879). 

De  tout  temps  la  querelle  platonicienne  et  aristotélique  a 
divisé  le  monde  philosophique,  qu’il  se  soit  agi  de  questions 
de  forme  ou  de  questions  de  fond.  Y  a-t-il  des  idées  ou  des 
fait?,  des  noms  ou  des  choses,  des  noumènes  ou  des  phé¬ 
nomènes,  nom  ina,nimina  ?  Dans  quel  ordre,  dans  quel  rang, 
en  quelle  Inérarc'ûe  faut-il  classer  les  éléments  du  savoir 
humain?  quelle  mélhode  employer  :  la  subjective  ou  l’objec¬ 
tive?  Dans  quelles  limites  l’induction,  la  déduction,  la  con- 
strvction  philosophique,  sont-elles  applicables  aux  sciences, 
et  finalement  l’enchaînement  des  phénomènes  naturels  a-t-il  son 
corrélatif  exact  dans  nos  conceptions  scientifiques?  Peut-être 
n’est-il  pas  mauvais  de  rappeler  de  temps  à  autre  que  nombre 
de  philosophes,  mais  plus  récemment  et  avec  plus  de  netteté 
A.  Comte,  Littré,  H.  Spencer,  ont  reconnu  et  déterminé  six 
grandes  sciences  abstraites,  qui  nous  sont  données  par 
Comte  comme  correspondant  rigoureusement  aux  phénomènes 
qui  font  l’objet  du  savoir  humain,  et  auxquelles  se  rapportent 
un  plus  grand  nombre  de  sciences  concrètes,  descriptives, 
qui  étudient  tes  faits  particuliers,  tandis  que  les  sciences  ab¬ 
straites  établissent  les  lois  générales.  L’anatomie  est  une 
science  concrète,  ainsi  que  la  botanique  et  la  zoologie.  La  bio¬ 
logie  est  une  science  abstraite,  qui  prend  ce  qu’ont  de  com¬ 
mun  les  cas  particuliers  et  en  fait  une  loi.  La  digestion  étu¬ 
diée  dans  l’individu  est  une  étude  concrète;  étudiée  dans  le 
règne  animal,  elle  prend  le  caractère  de  science  abstraite. 
La  science  des  sociétés  animales  ou  liumaines,  qui  porte  au¬ 
jourd’hui,  sans  conteste,  le  nom  de  sociologie,  est  une  science 
abstraite  en  ce  qu’elle  recherche  les  lois  d’orpnisation  et 
d’évolution  de  ces  collectivités  que  la  zoologie,  l’histoire, 
—  pour  les  peuples  qui  ont  une  histoire,  l’ethnographie  pour 
les  peuples  qui  n’en  ont  pas,  —  étudient  par  tous  les  procédés 
de  clescriptiou  et  d’investigation  possibles.  Ainsi  les  sciences 
abstraites  ont  à  leur  base  un  nombre  indéfini  de  sciences 
concrètes  qui  viennent  apporter  leurs  matériaux  à  l’œuvre 
commune. 

L’anthropologie,  telle  qu’elle  s’est  constituée  de  nos  jours, 
ne  répond  pas  exactement  à  cette  vue  philosophicuie.  Elle  ne 
s’est  déclarée  ni  comme  science  abstraite  ni  comme  science 
concrète;  au  point  de  vue  abstrait  elle  représente  d’un  côté 
un  fragment  de  la  biologie,  de  l’autre  un  fragment  de  la  so¬ 
ciologie.  La  biologie  et  la  sociologie,  embrassant  des  faits 
d’une  étendue  plus  vaste,  comprennent  l’anthropologie,  (|ui, 
d’un  autre  côté,  ne  saurait  limiter  son  champ  d’observation 
aux  hommes,  puisque,  d’une  part,  le  «  règne  humain  »  a  été 

K  lie  universellement  repoussé,  et  d’autre  part  que,  sauf 
igage  articulé,  rien  dans  la  nature  n’est  exclusivement 
l’apanage  de  l’homme.  La  masse  énorme  de  lois,  de  faits  et 
de  documents  qui  concernent  l’étude  dilférentielle  du  groupe 
humain,  ÿr/ms  homo,  doit  cependant  trouver  sa  place  quelque 
part;  car  le  jour  où  il  existe  un  télégraphe  dans  une  ville,  il 
faut  qu'il  y  ait  une  maison  pour  les  appareils  et  les  fils,  et 
une  pancarte  sur  la  maison.  L’anthropologie  sera  cette  pan¬ 
carte  toute  concrète  et  manifeste  ;  elle  colligera  sous  ce  nom, 
plus  spécialement,  les  faits  anatomo-physiologiques,  en  ayant 
soin,  à  cause  de  l’importance  singulière  du  langage,  d’en  faire 
une  branche  particulière,  l’anUÎropo-physiologie;  puis  sous 
le  nom  d’ethnographie  elle  décrira  les  coutumes,  les  mœurs, 
les  usages  etjusqu’aux  costumes  et  aux  industries  desgroupes 
humains.  L’ethnologie  recherchera  dans  tous  ces  faits  les 
éléments  communs  et  différentiels,  et  s’efforcera  de  déter¬ 
miner  les  races  humaines,  leurs  lois  collectives,  leur  filia¬ 
tion,  leur  évolution,  s’il  y  a  des  groupes  humains  naturels. 
L’ethnologie  peut  donc  être  considérée  comme  une  science 
abstraite,  ou  plutôt  comme  le  chapitre  homo  de  la  science  de 


toutes  les  sociétés  ;  la  sociologie.  Il  va  sans  dire  que  ce  cha¬ 
pitre  constitue  la  presque  totalité  de  cette  dernière  science. 

Les  groupes  humains  !  La  chose  n’est  pas  aussi  claire  qu’elle 
le  paraît,  et  cela  s’explique,  puisque  nous  pouvons  grouper 
les  hommes  selon  les  points  de  vue  les  plus  variés.  Si  donc 
nous  donnons  le  môme  nom  aux  groupements  faits  d’après 
des  aspects  différents,  nous  tombons  dans  un  imbroglio.  Or, 
tous  les  caractères,  l’habitat,  le  vêtement,  le  langage,  la 
taille,  les  cheveux,  les  formes  crâniennes,  la  lignée,  la  fécon¬ 
dité,  les  religions,  peuvent  servir  de  point  de  vue  aux  séria¬ 
tions,  et  si  nous  donnons  un  nom  générique  unique  à  ces 
séries,  il  faudra  n’y  attacher  aucune  importance  absolue  et  en 
faire  un  synonyme  de  groupe,  de  division.  C’est  ce  qui  est 
arrivé  à  l’expression  race,  qui  subit  les  épithètes  les  [ilus  va¬ 
riées  sans  qu’il  soit  désormais  possible  de  lui  conserver  son 
sens  étymologique  de  radix,  racine,  lignée,  filiation.  On  dit 
en  effet  race  germanique,  race  française,  races  maudites, 
races  noires,  races  perfectibles,  races  pures,  races  pygmées, 
races  dolichocéphales,  races  blondes,  races  engénésiques, 
races  hybrides,  races  royales,  races  guerrières,  race  des  Mont¬ 
morency,  etc.,  etc.,  sans  qu’il  puisse  être  question  d’an  Ire 
chose  que  d’un  groupement  artificiel. 

La  question  est  maintenant  de  savoir  s’il  convient  de  laisser 
à  celte  expression  son  sens  abusif,  le  sens  du  groupe  abstrait 
emprunté  successivement  àtoules  les  caractéristiques,  ou  s’il 
faut  lui  restituer  ou  lui  instituer  un  sens  défini  et  rigoureu¬ 
sement  scientifique. 

M.  Topinard  s’est  préoccupé  de  cette  queslion,  et  dans  un 
savant  mémoire  publié  dans  h  Revue  d'anthropologie  (1879, 
4'  fasc.)  Sur  la  notion  de  race  en  anthropologie,  il  a  abouti 
à  des  conclusions  qui  sont  loin  de  simplifier  le  problème,  et 
qu’il  est  difficile  sinon  impossible  d’admettre  ou  de  rejeter 
en  bloc,  faute  d’avoir  fait  un  départ  suffisant  entre  le  concret 
et  l’abstrait,  le  réel  et  le  nominal,  le  vérifiable  et  l’invéri¬ 
fiable. 

Ces  conclusions  les  voici,  sommairement  résumées  ; 

1°  «  Les  peuples  sont  des  agglomérations  grandes  ou  pe¬ 
tites  d’individus  que  l’anthropologie  étudie  pour  en  retracer 
les  éléments  constituants  ou  origines.  Les  séries  de  crânes  et 
ossements  les  représentent  dans  le  passé.  »  Je  suis  d’accord 
avec  M.  Topinard  sur  la  définition;  mais  pourquoi  associer 
les  éléments  constituants  et  les  origines?  Cette  seconde  no¬ 
tion  n’a  ici  rien  à  faire.  Quant  aux  séries  de  crânes  et  osse¬ 
ments,  nous  ne  savons  en  réalité  s’ils  représentent  des  peu¬ 
ples.  Une  armée  laisse  vingt  mille  hommes  sur  un  champ  de 
bataille  après  en  avoir  tué  autant.  Deux  séries  de  crânes, 
deux  peuples  et  autant  de  peuples  composés  de  races  que  les 
événements  abattent  sur  le  sol.  Le  peuple  n’a  donc  pas  un 
sens  distinct  de  son  étymologie  :  une  population.  Représenter 
une  population  dans  le  passé?  Et  pourquoi  pas  dans  le  pré¬ 
sent? 

2°  Les  types  sont  des  ensembles  de  caractères  communs... 
Alors  «  ces  ensembles  »  rentrent  dans  la  science  abstraite. 
Le  type  est  une  abstraction;  rien  de  mieux,  d’autant  plus  que 
G.  Saint-Hilaire,  Cuvier  et  M.  Broca  se  sont  déjà  servis  de 
cette  expression,  en  reconnaissant  trois  types  fondamentaux 
dans  le  genre  humain.  Donc  il  faut  avoir  soin  de  réser¬ 
ver  ce  mot  à  cette  notion  générale,  et  ne  plus  dire  le  type 
barbare,  le  type  blond,  le  type  tasmanien,  etc.,  car  le  type 
est  une  notion  abstraite  et  non  concrète  ;  il  faut  surtout  ne 
plus  dire  que  les  groupes  humains  se  composent  de  deux  ou 
plusieurs  types  distincts,  car  le  type  est  un  ensemble  d’en¬ 
sembles,  c’est-à-dire  encore  une  fois  une  abstraction. 

3°  «  Les  races  sont  les  suites  d’individus  descendant  les 
uns  des  autres  qui  présentent  ces  types.  »  Ici  j'avoue  ne  plus 
comprendre,  car  nous  venons  d’admettre  que  le  type  donne 
une  notion  plus  générale  que  la  race.  Des  suites  d’individus 
ne  peuvent  pas  descendre  les  uns  des  autres  ;  les  individus 
peuvent  servir  à  composer  les  types,  m.ais  non  les  types  à 
composer  des  suites  d’individus.  Il  y  a  là  une  série  de  con- 
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fusions  de  mots  et  d’idées  qui  dépassent  mon  entendement. 
«  L’idéal  de  la  race  c’est  la  famille  agrandie,  dont  les  mem¬ 
bres  ne  s’allieraient  qu’entre  eux  depuis  la  nuit  des  temps. 
Ainsi  entendue,  on  n’en  découvre  aucune,  ni  dans  le  passé,  ni 
dans  le  présent.  La  race,  comme  le  type,  est  une  abstrac¬ 
tion.  » 

Une  abstraction  n’a  raison  d’être  qu’à  la  condition  de  cor¬ 
respondre  à  des  réalités.  S’il  n’y  a  jamais  eu  de  race,  s’il  n’y 
en  a  pas,  la  notion  abstraite  ne  repose  plus  sur  rien.  Le 
cliiffre  vingt  est  tout  abstrait;  mais  il  correspond  à  la  notion 
concrète  de  vingt  pommes,  et  il  en  est  déduit.  De  même,  la 
notion  de  race  doit  être  déduite  de  l’observation  d’un  groupe 
auquel  on  est  convenu  de  donner  un  sens  défini.  Les  races 
«  abstraites  »  ne  peuvent  pas  être  reconnues,  ainsi  que  le  veut 
M.  Topinard,  «  par  leurs  types  »  abstraits  aussi;  tout  cela  est 
inintelligible.  Ce  qui  suit  l’est  moins. 

K  Le  mot  de  race  appliqué  aux  peuples  modernes  est 
faux.  »  Tout  au  moins  il  est  mal  appliqué.  «  Il  reste  «  faux  » 
appliqué  parles  linguistes;  mais  employé  par  les  historiens 
et  les  ethnologistes  (A.  Thierry  et  M.  Edward)  pour  désigner 
les  éléments  constituants  des  peuples,  il  est  exact.  »  Cela 
dépend  évidemment  de  la  valeur  de  riiistorien  et  de  l’ellino- 
graplie. 

Enfin,  et  ici  nous  comprenons  mieux  la  pensée  de  notre 
collègue,  les  races  nous  sont  présentées,  non  comme  origi¬ 
nelles,  mais  comme  consécutives  et  formées  dans  la  suite  des 
temps  par  les  croisements,  l’isolement  et  les  milieux.  Les 
races  sont  des  résultats,  non  des  éléments  de  combinaisons. 
Mais  outre  cette  conception  de  la  race,  il  y  en  a,  toujours 
selon  M.  Topinard,  une  seconde,  celle  de  la  race  reconsti¬ 
tuée  par  l’analyse  immédiate  des  matériaux  dont  dispose 
Taiitliropologie,  et  qui  seraient  des  races  «  primordiales  i>. 

On  voit  que  M.  Topinard  n’est  pas  exclusif,  et  que  ses 
«  deux  sortes  de  races  »  répondent  à  tous  les  besoins.  Elles 
répondent  surtout  aux  besoins  des  transformistes  ;  en  effet, 
après  avoir  fait  remarquer  que  ces  notions  de  race  étaient 
identiques  pour  beaucoup  à  celles  d’espèce,  et  que  les  races 
ou  les  espèces  formaient  des  troncs,  M.  Topinard  reconnaît 
aux  troncs  un  tronc  commun.  «  J’entrevois,  dit-il,  dans  un 
passé  prodigieusement  éloigné,  un  tronc  commun  à  toute 
l’humanité  de  nature  génésique  ;  en  me  plaçant  au  point  de 
vue  de  la  nomenclature,  des  branches  ayant  toutes  la  valeur 
d’espèces,  pour  me  conformer  au  même  langage,  et  des 
rameaux  ayant  la  valeur  de  races.  »  • 

Je  ne  puis  vraiment  me  «  conformer  au  même  lanpge  »,  et 
j’avoue  qu’à  la  place  de  M.  Topinard  je  m’en  tiendrais  à  l’une 
des  deux  conceptions  de  la  race  sans  vouloir,  dans  une  syn¬ 
thèse  impossible,  concilier  le  polygénisme  et  le  transformisme. 
Ce  sont  là  deux  notions  d’ordre  différent  :  on  peut  les  admettre 
toutes  deux,  mais  non  pour  les  mêmes  motifs. 

Le  polygénisme,  c’est-à-dire  la  constatation  pure  et  simple 
d’un  fait,  à  savoir  :  qu’il  existe  desgroupes  humains  auxquels 
on  a  donné  le  nom  de  race  et  qui  sont  irréductibles,  dont  les 
conditions  du  milieu  dans  lesquels  nous  les  connaissons  nous 
apparaissent  comme  l'expression  de  la  réalité.  On  ne  connaît 
aucune  modification  qui  puisse  faire  un  Nègre  d’un  Celte  ou 
un  Esquimau  d’un  Aïno.  Il  y  a  donc  lieu  d’admettre  que  l’Es¬ 
quimau,  le  Celle,  l’A’ino,  le  Nègre  n’qnt  jiu,  dans  les  condi¬ 
tions  qui  nous  sont  connues,  provenir  d’un  tronc  commun, 
et  le  polygénisme  est,  sur  ce  terrain,  inexpugnable.  Ce  sont 
là  autant  de  races  qu’il  faut  admettre,  tout  au  moins  jusqu’au 
jour  où  l’analyse  anthropologique  aurait  prouvé  qu’il  y  a,  dans 
une  de  ces  races,  des  éléments  suffisamment  disparates  pour 
que  l’on  reconnaisse  leur  pluralité  intime  :  ce  qui  a  pu  se 
faire  pour  les  Fidjiens,  par  exemple,  qui  représentent  un 
mélange  de  Papous  et  de  Polynésiens.  Aussi  les  Fidjiens 
méritent-ils  le  nom  de  race  mixte  ou  de  peuple;  tandis  que 
les  Néo-Hébridais  et  les  Marquesans,  les  Négritos,  se  pré¬ 
sentent  avec  une  plus  grande  homogénéité  respective.  Quant 
aux  limites  des  variations  en  deçà  desquelles  il  convient  de 


conserver  le  nom  de  races,  c’est  un  point  déterminé  par 
M.  Broca  pour  certains  groupes  et  à  déterminer  pour  d’autres. 
C’est  en  tout  cas  affaire  de  définition.  Qu’il  y  ait  des  groupes 
humains  dont  les  membres  aient,  par  l’ensemble  des  carac¬ 
tères  ou  par  un  seul  caractère  de  premier  ordre,  plus  d’ana¬ 
logie  entre  eux  qu’avec  les  groupes  voisins  ou  éloignés,  cela 
ne  fait  pas  doute.  Ces  groupes,  il  faut  bien  les  désigner  ; 
or,  quand  les  différences  sont  considérables,  elles  sont 
typiques,  selon  M.  Broca;  et  dans  les  groupes  typiques  on  peut 
faire  autant  de  coupes  que  les  besoins  de  l’étude  l’exigent;  en 
resserrant  de  plus  en  plus  les  limites  des  variations,  ce  sont 
ces  coupes  secondaires  que  nous  appelons  races,  qu’elles 
soient  primitives  ou  consécutives,  ce  que  d’ordinaire,  nous 
pourrions  dire  toujours,  nous  ne  savons  pas  avec  certitude. 

Quant  au  transformisme,  la  certitude  s’évanouit,  et,  je  le 
disais  plus  haut,  c’est  là  une  notion  d’ordre  tout  abstrait. 
Nous  pouvons  nous  passer  de  cette  théorie,  l’adopter  ou  la 
repousser,  la  trouver  satisfaisante  ou  insuffisante,  bonne  ou 
mauvaise  ;  mais  nous  ne  pouvons  pas  nous  passer  d’une  mé¬ 
thode  de  groupement,  d’un  langage  défini,  transitoire  ou  défi¬ 
nitif.  Que  les  races  humaines  proviennent  d’une  même  paire  et 
que  cette  paire  elle-même  provienne  d’un  primate,  en  quoi 
cela  importe-t-il  pour  le  classement  des  faits  actuels  ?  En 
quoi  cela  change-t-il  ce  que  nous  voyons  et  décrivons?  li  se 
peut  que  les  espèces  et  les  races  soient  dans  un  perpétuel 
devenir,  et  dans  ce  cas  il  suffit  d’ôter  à  ces  notions  leur 
caractère  absolu  dans  le  temps  pour  qu’elles  restent  vraies. 

M.  Topinard  a  vraiment  attaché  trop  d’importance  à  ces 
termes.  11  ne  s’est  pas  assez  souvenu  qu’il  n’y  a  après  tout 
dans  la  nature  que  des  individus,  comme  le  disait  Buffon,  et 
ue  nos  classifications  ne  sont  que  des  façons  de  concevoir  et 
’exprimer  l’ordre.  Ces  «  façons  »  sont  variables,  je  n’en  veux 
'd’autre  preuve  que  sa  très  intéressante  étude  elle-même,  qui 
peut  être  considérée  comme  l’histoire  des  variations  de  l’es¬ 
prit  humain  à  propos  des  races.  Je  suis  sans  doute  le  seul 
auteur  que  M.  Topinard  ait  omis  de  citer  parmi  ceux  qui  ont 
traité  cette  question.  On  s’estentendu  tout  de  même.  Mais  on 
ne  s’entendrait  plus  du  tout  si,  au  lieu  de  s’en  tenir  aux  faits, 
on  voulait  absolument  confondre  les  vues  de  l’esprit,  c’est-à- 
dire  tout  ce  qui  se  rattache  aux  origines  et  aux  fins,  —  avec 
la  simple  traduction  de  Factuel. 

Quant  à  la  dilîérence  de  la  race  et  de  l’espèce,  elle 
échappe  à  toute  vérification,  si  l’on  ajoute  au  caractère  de 
fécondité  des  individus  entre  eux  la  condition  que  cette 
fécondité  soit  perpétuelle.  Car  de  la  perpétuité  nous  ne  savons 
rien.  Mais  si  l’on  s’en  tient  aux  faits  que  l’on  a  sous  les  yeux, 
la  fécondité  indéfinie  est  un  bon  caractère,  puisque  les  croise¬ 
ments  féconds  d’espèces  sont  très  rares.  Les  races  humaines  ne 
seraient  donc  pas  des  espèces?  Il  est,  au  contraire,  extrêmement 
probable,  contrairement  à  l’avis  de  M.  Topinard,  que  cer¬ 
taines  races  humaines,  loin  d’être  «  engénésiques  de  la 
façon  la  plus  complète  »,  sont  dysgénésiques  et  même  agé- 
nésiques,  lorsqu’elles  appartiennent  à  des  groupes  humains 
très  distants  les  uns  des  autres  par  l’ensemble  de  Iburs  carac¬ 
tères.  Il  ne  s’est  formé  dans  ces  cas  aucun  centre  de  population 
permanente,  et  M.  'Topinard  en  trouvera  la  preuve  dans  le 
fascicule  même  de  la  Revue,  s’il  veut  bien  y  lire  une 
Note  sur  la  fécondité  des  mulâtres  au  Sénégal,  par 
M.  Berenger  Feraud.  L’infécondité  des  arrière-petits-enfants 
de  mulâtre  en  l’absence  de  toute  infusion  de  sang  pur  y  est 
affirmée,  pour  la  centième  fois  peut-être,  par  un  observateur 
compétent.  Je  renvoie  sur  ce  point  le  lecteur  à  un  article  : 
Métis  et  croisements  du  Dictionnaire  encyclopédique  des 
sciences  médicales. 

De  quelque  secours  qu’aient  été  les  nombreuses  hypothèses 
transformistes  pour  éclairer  la  biologie  d’un  jour  nouveau,  il 
faut  bien  se  garder,  alors  même  que  Ton  donne  à  ces  hypo¬ 
thèses  une  adhésion  provisoire,  de  confondre  dans  des  défini¬ 
tions  complexes  les  faits  et  les  tentatives  d’explication  qu’on 
en  donne.  Voilà  pourquoi  il  importe  que  les  termes  de  type, 
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'(Vps;)èce,  de  race,  Ae,  tronc,  loin  de  pouvoir  être  associés  aune 
conception  quelconr|ne  de  filiation  ou  d’origine,  restent  de 
jiiires  notions  conventionnelles,  «par  définition)).  Ils  suffisent  à 
la  clarté  d’un  langage  qui  cesserait  d’être  scien'ifique  si  Ton 
voulait  lui  faire  dépasser  la  sphère  des  faits. 

Il  restera  néanmoins,  du  travail  de  M.  Topinard,  une  élude 
très  complète  de  la  notion  de  race,  au  point  de  vue  historique 
et  anihropologique. 

E.  Dally. 


Leçons  clini(|ufs  sur  les  formes  et  le  traitement  de  la 

phtiiisie  pulmonaire,  par  le  docteur  FERRANn,  médecin 

de  Thopital  Laennec.  —  Paris,  V.  Delaliaye,  1880. 

Après  les  nombreuses  publications  qui,  dans  ces  dernières 
années,  nous  ont  appris  à  mieux  connaître  les  diverses  formes 
cliniques  de  la  phthisie  pulmonaire,  leur  évolution  et  leur  pro¬ 
nostic,  il  semblait  difficile  d'intéresser  encore  le  public  médical 
en  traitaiil  un  sujet  si  souvent  étudié  parles  maîtres  de  la  clinique 
française.  Mais  il  est  toujours  possible  de  se  rendre  utile  aux 
étudiants  et  aux  médecins  lorsque,  tout  en  ne  négligeant  pas 
les  conceptions  doctrinales  et  les  vues  d’ensemble,  on  s’attache 
Il  présenter,  avec  précision  et  clarté,  les  indications  thérapeu- 
tiijnes  qui  se  déduisent  de  l’étude  d’nne  maladie  aussi 
çomplexe.  Après  M.  Peter,  qui  a  si  largement  traité  cette 
question,  M.  Ferrand,  dès  les  premières  lignes  de  son  livre, 
établit  que  si  le  tubercule  est  un,  si  la  phthisie  dépend  du 
tubercule,  il  n’en  est  pas  moins  vrai  (juc  chaque  tuberculeux 
a  sa  façon  personnelle  de  devenir  phthisique  ;  que,  par  con¬ 
séquent,  tout  en  reconnaissant  l’unité  de  la  phthisie,  il  faut 
admettre  la  multiplicité  de  ses  causes  et  de  ses  symptômes,  et 
en  conclure  qu’à  ses  dill'érentes  formes  morbides  peuvent 
correspondre  diverses  indications  thérapeutiques.  La  classifi¬ 
cation  qu’a  ébauchée  M.  Ferrand,  eu  tenant  surtout  compte 
des  éléments  anatomiques,  physiologitpies  et  nosologiques 
qui  entrent  dans  la  constitution  de  la  maladie,  peut  certaine¬ 
ment  prêter  à  la  critique.  Elle  est  artificielle  et  incomplète, 
comme  toutes  les  classifications  de  ce  genre.  Mais  elle  a  le 
mérite  de  mettre,  provisoirement  du  moins,  un  peu  d’ordre 
dans  l’exposé  des  considérations  thérapeutiques  qui  en  sont 
déduites. 

M.  Ferrand  divise  la  phthisie  en  phthisie  acquise,  phthisie 
arthritique  et  phthisie  scrofuleuse.  Il  y  ajoute  la  phthisie 
commune  et  la  phthisie  aiguë,  et  établit  ainsi  cinq  formes  de 
la  maladie  qu’il  étudie  .séparémenl.  Mais  quand  onconsulte  le 
tableau  qui  résume  cette  classification,  on  voit  que  la  phthisie 
dite  commune  et  la  phthisie  aiguë  rentrent  dans  la  classe  des 
phlhisies  acquises.  La  première  se  rattache,  suivant  l’auteur, 
à  l’influence  d’un  tempérament  lymphatique.,  et  la  seconde 
dépendrait  du  tempérament  nerveux.  Nous  ne  pouvons  nous 
arrêtera  critiquer  ces  divisions;  mais  il  nous  semble  intéres¬ 
sant  de  citer,  à  ce  propos,  un  exeiiqile  qui,  sans  contredire 
absolument  les  idées  que  défend  M.  Ferraud,  nous  paraît  bien 
montrer  les  influences  de  race,  de  tempérauient  et  d’hygiène 
sur  l’évolution  des  diverses  manifestations  de  la  tuberculose. 

Il  y  a  une  quinzaine  d’années,  toutes  les  autopsies  prati¬ 
quées  à  Tamphithéàtrc  de  la  Faculté  de  médecine  de  Stras¬ 
bourg  révélaient  l’existence  de  la  phthisie  caséeuse;  du 
moins,  il  était  presque  impossible  de  reirouver  sur  les  pou¬ 
mons  une  seule  granulation  grise.  Lorsque  le.  directeur  des 
travaux  anatomo-pathologiques,  noire  savant  maître  le  pro¬ 
fesseur  Morel,  voulait  étudier  et  démontrer  la  structure  histo¬ 
logique  de  ces  granulations,  il  s’adressait  à  l’hôpital  militaire 
où,  dans  la  plupart  de  nos  autopsies,  nous  trouvions  au  con¬ 
traire  ces  formes  de  la  maladie  qui  montrent  l’évolution  pro¬ 
gressive  de  toutes  les  lésions  depuis  le  tubercule  gris  isolé 
jusqu’à  la  caverne.  Les  nombreux  cas  de  phthisie  aiguë,  de 
granulie,  comme  disait,  quelques  années  plus  tard,M.  Erapis, 


nous  permettaient,  au  contraire  de  ce  que  nous  voyions  à  l’hô¬ 
pital  civil,  de  considérer  comme  relativement  fréquente  cette 
manifestation  de  la  tuberculose.  Il  paraît  évident  que  les 
conditions  de  race,  de  milieu,  d'bygiène,  devaient  êlre  invo¬ 
quées  pour  expliquer  ces  différences  anatomo-pathologiques; 
dans  la  population  des  hôpitaux  civils,  la  phthisie  scrofu¬ 
leuse  exerçait  lentement  ses  ravages  et  l’on  ne  trouvait  à  l’au¬ 
topsie  que  des  poumons  profondément  désorganisés,  sans 
poussées  tuberculeuses  secondaires;  dans  l’armée,  c’était 
surtout  à  la  tuberculose  aiguë  que  succombaient  les  malades. 
Et  cependant,  dans  le  chapiire  qu’il  lui  consacre,  M.  Ferrand 
insiste  avec  raison  sur  ces  relalions.  Que  de  rapports  entre  la 
pbthisie  miliaire  et  la  tuberculose  commune!  Que  de  fois  l’on 
observe,  chez  un  malade  jeune,  sans  antécédents  hérédi¬ 
taires,  sans  prédisposition  au  lymphatisme  ou  à  la  scrofule, 
une  maladie  fébrile  que  Ton  confondrait  aisément  avec  une 
fièvre  typho'ide,  et  qui  n’est  autre  qu’une  première  poussée  dâ. 
phlliisie  granuleuse.  Au  bout  de  quelques  mois,  souvent  de 
plusieurs  années;  à  la  suite  de  bronchites  répétées  —  elles 
n’avaient  point  paru  jusqu’alors  —  ou  d’accès  fébriles  irré¬ 
guliers,  la  maladie  se  confirme,  et  la  phthisie  commune,  à 
marche  d’ordinaire,  assez  rapide,  vient  confirmer  un  premier 
diagnostic  jusqu’alors  douteux.  C’est  dans  ces  circonstances 
que  l’étude  attentive  de  tous  les  symptômes  de  la  maladie,  la 
mensuration  thermique,  l’auscultation  et  la  percussion  jour¬ 
nalière  et  attentive  de  la  poitrine,  l’évolution  de  la  maladie, 
viennent  éclairer  le  médecin.  Autre  observation  non  moins 
inléressante.  Un  jeune  homme,  jusqu’alors  indemne  de  toute 
maladie  des  voies  respiratoires  e.st  atteint  d’un  rhumatisme 
polyarticulaire.  Une  endocardite  se  développe  et  —  le  fait 
est  exceptionnel,  il  est  vrai  —  une  lésion  de  l’artère  pulmo¬ 
naire  est  la  conséquence  de  cette  endartérite.  Quelques  mois 
plus  tard,  des  lésions  tuberculeuses  prennent  naissance  et 
le  malade  meurt  phthisique  et  non  cardiaque.  Nous  avons  vu 
des  faits  de  ce  genre.  En  les  recherchant  bien  on  les  retrou¬ 
vera  plus  souvent  qu’on  ne  le  pense.  Que  de  causes  on  peut 
invoquer  pour  expliquer  les  ravages  de  la  phthisie!  L’étude  de 
tous  ses  symptômes,  trop  souvent  méconnus,  est  bien  indiquée 
dans  le  livre  qui  nous  inspire  ces  réflexions.  Nous  devons  y  re- 
inaniuer  surtout  le  soin  avec  lequel  M.  Ferrand  a  cité  et  ana¬ 
lysé  tous  les  ouvrages,  tous  b  s  mémoires  consacrés  à  l’élude 
de  la  phthisie.  La  sincérité  de  sa  critique  s’appuie  sur  une 
étude  approfondie  du  sujet.  Les  considérations  Ihérapeutiques 
qu’il  a  développées  sont  neuves  par  le  procédé  imaginé  pour 
les  bien  graver  dans  l’esprit  du  lecteur.  Comme  dans  certains 
concours  où  Ton  demande,  au  sujet  d’une  maladie  déterminée, 
une  consultation  écrite  avec  ordonnance  médicale,  M.  Ferrand 
a  terminé  chacun  de  ses  chapitres  p.ir  une  série  de  conclu¬ 
sions  dans  lesquelles  il  formule  quels  doivent  être,  suivant  la 
forme  de  la  maladie,  les  précautions  hygiéniques  à  observer, 
les  médicaments  à  administrer  et  les  "stations  minérales  ou 
méridionales  à  conseiller.  Dans  les  préceptes  formulés  de 
cette  manière,  il  était  évidemment  difficile  d’éviter  Tinconvé- 
nient,  soit  de  redites  nombreuses,  soit  de  prescriptions  un  peu 
multipliées  pour  chaque  cas  déterminé.  On  ne  pourra  nier 
cependant  Tutililé  de  ces  ordonnances,  et  un  médecin  un  peu 
habitué  à  choisir  entre  les  diverses  médications  qu’il  peut 
prescrire,  u’aura  pas  de  peine  à  se  servir  de  ce  livre  comme 
d’uu  guide  dont  il  modifiera  aisément,  à  son  gré,  certaines  con¬ 
clusions.  C’est  dire  qu’il  ne  faut  pas,  dans  une  oeuvre  aussi 
méritoire,  s’alfacher  à  des  critiques  de  détail  et  qu’il  importe 
de  reconnaître  que  le  livre  de  M.  le  docteur  Ferrand,  s’il  ne 
peut  remplacer  les  ouvrages  plus  complets  ou  plus  spéciaux 
dont  nous  avons  déjà  rendu  compte,  mérite  de  prendre  place 
à  côté  d’eux  et  d’être  consulté  par  tous  ceux  qui  se  trouvent 
journellement  aux  prises  avec  cette  maladie,  «  devenue,  par 
sa  fréquence,  la  menace  de  nos  générations,  le  fléau  de  nos 
cités,  Técueil  de  notre  civilisation  ». 

L.  Leréboullet, 
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Üiî  l’admission  des  médecins  éteangers  a  exercer  l’art  de 
GUÉRIR  EN  BelgiûUE.  Rapport  fait  à  l’Académie  de  médecine  de 
Relgique  par  le  docteur  Warlomont.  —  Bruxelles,  1879.  Man¬ 
ceaux. 

l.a  question  qui  a  occupé  les  esprits  en  France  à  différentes 
époques,  mais  surtout  en  1877  et  1878,  et  que  nous  avons  Irailée 
à  diverses  reprises  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (voy.  no- 
tammeiil  1877,  p.  81,  et  1878,  p.  373),  s’est  présentée  "égale¬ 
ment  en  Belgique,  et  M.  Warlomont,  qui  a  été  chargé  d’en 
entretenir  l’Académie  de  médecine,  en  qualité  de  rapporteur, 
l’a  résolue  comme  nous,  saufles  différences  qu’entraînent  nécessai- 
rémeiit  les  législations  médicales  des  deux  pys.  La  conclusion  du 
rapport  est  on  ne  peut  plus  modérée  :  elle  demande  le  retour  pur 
et  simple  à  l’applicntion  de  la  loi  de  1819  et  de  celle  de  1857,  dont 
un  article  est  ainsi  conçu  :  j  Le  gouvernement  peut  accorder  des 
dispenses  aux  étrangers  munis  d’un  diplôme  de  licencié,  de  doc¬ 
teur  ou  de  pharmacien,  sur  un  avis  conforme  dujurij d'examen.  » 
Mais  ce  qui  mérite  le  plus  peut-être  d’être  relevé  dans  ce  rapport, 
c’est  l’idée,  empruntée  à  M.  Rommelaere,  d’un  règlement  inter¬ 
national  de  la  question,  atin  qu’une  nation  ne  puisse  pas  être,  sui¬ 
vant  l’expression  de  M.  Warlomont,  «  ouverte  à  l’entrée  pour  les 
jiroduits  étrangers  et  fermée  à  la  sortie  pourses  produits  propres», 
règlement  quipourrait  être  d’ailleurs  étendu  à  d’autres  professions 
libérales. 


De  la  valeur  du  diplôme  de  médecin  allemand.  Lettre  adressée 
à  .M.  le  ministre  de  l’instruction  publique  par  M.  le  docteur 
W^ARLOMONT.  1880. 

Cette  brochure  est  jusqu’à  un  certain  point  un  complément  de 
la  précédente.  Elle  tend  à  établir  que  le  titre  de  docteur  ou  de 
médecin  allemand,  fondé  sur  l’examen  d’Etat  {Stanls-Prufung) 
dans  l’Allemagne  du  Nord,  est  d’une  valeur  inférieure  à  celle  des 
diplômes  belges,  (t  et  ne  doit  servir  de  titre  à  l’octroi  de  dispenses 
que  pour  autant  que  les  solliciteurs  y  en  ajoutent  d’autres,  et  spé- 
ciaiemeul  la  preuve  d’un  stage  supplémentaire  dans  un  hôpital  ï. 

Cette  question  de  la  valeur  relative  du  diplôme  allemancl,  dans 
les  termes  où  elle  est  posée,  c’est-à-dire  au  point  de  vue  belge,  et 
que  nous-même  avons  étudiée  plusieurs  fois  ati  point  de  vue  fran¬ 
çais,  ne  pourrait  être  examinée  ici  avec  fruit.  Jlaisla  brochure  de 
jl.  Warlomont  contient  des  détails  et  des  appréciations  utiles  à 
tous  ceux  qui  s’occupent  des  intérêts  de  l’enseignement  et  de 
l’exercice  de  la  médecine.  , 


Conférence  sur  la  vaccination  animale,  faite  à  Londres,  en 

décembre  1879,  par  le  docteur  Warlomont.  Brochure  in-8. 

Bruxelles,  Manceaux. 

■  Ceux  qui  veulent  connaître  à  fond  les  éléments  de  la  question  si 
importante  traitée  dans  cette  conférence  les  trouveront  réunis 
avec  talent  et  impartialité  dans  la  brochure  de  M.  Warlomont. 
Notre  confrère,  directeur  de  l’Institut  vaccinal  de  Belgique,  est, 
on  le  sait,  partisan  convaincu  de  l’excellence  de  la  vaccination  ani¬ 
male.  La  meilleure  do  toutes  les  raisons  qu’il  en  donne  est  la  sui¬ 
vante.  Dans  les  vaccinations  faites  en  1870  et  1871  par  trente-six. 
médecins  belges  avec  le  vaccin  animal  sur  pointes,  délivré  à 
l’Institut  vaccinal  de  l’Etat,  sur  un  total  de  .500  cas,  il  y  a  eu 
479  succès,  soit  96  pour  100.  Dans  les  revaccinations,  surun  total 
de  5445  cas,  3419  succès,  soit  62  pour  100.  Le  premier  chiffre  est 
supérieur  à  ceux  des  autres  statistiques;  car  en  Angleterre  on 
n’évalue  qu’à  90  pour  100  le  chiffre  des  succès  avec  le  vaccin  hu¬ 
main  en  tubes,  et  à  95  pour  100  celui  des  succès  avec  le  même 
vaccin  sur  pointes  d’ivoire. 

Néanmoins,  l’auteur  n’a  nulle  envie  de  sacrifier  le  vaccin  humain 
au  vaccin  de  génisse,  et  voici  ce  qu’il  écrivait  dans  un  rapport  ré¬ 
cemment  adressé  au  ministre  de  l’intérieur  :  «  L’Institut  vaccinal 
de  l’Etat,  tout  en  étant  la  colonne  d’appui  de  la  vaccination  dans 
le  pays,  ne  doit  pas  avoir  la  pensée  ni  la  prétention  de  se  substituer 
aux  pratiques  traditionnelles  :  la  vaccination  de  bras  à  bras  est  et 
restera  longtemps  encore  forte  de  ses  droits  séculaires,  la  grande 
force  offerte  à  la  prophylaxie  variolique,  et  rien  ne  doit  être  né¬ 
gligé  pour  l’encourager  çt  la  réglementer.  La  vaccination  animale  I 


n’en  doit  être  aujourd’hui  que  le  fidèle  auxiliaire,  mais  un  auxi¬ 
liaire  si  utile  qu’il  serait  aussi  injustifiable  de  vouloir  se  passer  de 
lui  que  de  vouloir  renoncer  brusquement  à  la  pratique  classique.  » 


Histoire  des  monstres  depuis  l’antiquité  jusqu’à  nos  jours, 
parle  docteur  E.  Martin.  —  Paris,  1880.  G.  Reinvvald. 

G’est  une  étude  vraiment  intéressante  que  celle  des  idées  plus 
ou  moins  bizarres  qui  ont  régné  depuis  les  temps  les  plus  reculés 
jusqu’à  nos  jours  au  sujet  des  monstruosités.  L’embryologie  est 
une  science  toute  moderne,  et  l’on  ne  pouvait  comprendre  l’évo¬ 
lution  des  monstres  qu’en  suivant  l’embryon  dans  son  développe¬ 
ment,  en  cherchant,  à  l’aide  d’expériences  variées,  à  entraver,  à 
modifier  l’accroissement  des  êtres.  Aussi  que  de  théories  souvent 
étranges  émises  pour  expliquer  ce  que  l’on  ne  considérait  alors 
que  comme  un  jeu  de  la  nature  ou  plus  souvent  un  maléfice  1  Et, 
par  suite,  que  ile  législations  barbares  édictées  en  vue  de  punir 
ceux  que  l’on  supposait  possédés  du  démon  !  On  trouvera  dans  le 
cbapilre  intitulé  :  Démonologie;  incubes  et  succubes  ;  leurs  rap¬ 
ports  avec  les  monstres,  l’analyse  de  toutes  les  opinions  qui  ont 
eu  cours  sur  les  causes  qui  pouvaient  donner  naissance  aux  hallu¬ 
cinations,  à  la  manie,  à  l’hystérie,  à  toutes  les  aberrations  men¬ 
tales  aujourd’hui  bien  connues,  autrefois  assez  bien  décrites,  mais 
considérées  comme  ducs  à  une  influence  surnaturelle.  M.  Martin 
établit  les  rapports  qui  existent  entre  ces  conceptions,  dictées  par 
la  superstition,  et  les  doctrines  scientifiques  relatives  à  l’origine 
des  monstruosités.  On  lira  avec  intérêt  ces  études  historiques, 
pleines  de  détails  curieux  sur  les  aberrations  mentales  de  ceux  qiti 
n’avaient  point  pour  les  guider  les  lumières  fournies  par  l’ana¬ 
tomie  et  surtout  par  l’embryologie.  Arrivant  à  la  période  moderne, 
dont  Geoffroy  Saint-llilaire  a  été,  à  ce  point  de  vue,  l’un  des  pre¬ 
miers  et  le  plus  illustre  représentant,  1  auteur  a  montré  combien 
les  éludes  (l’embryologie  ont  été  utiles  pour  élucider  la  théorie 
des  monstruosités.  11  a  fait  voir  qu’en  cherchant  à  les  provoquer 
artificiellement,  ceux  qui  ont  bien  étudié  la  genèse  des  monstres 
ont  pu  donner  de  leur  origine  des  théories  aujourd’hui  générale¬ 
ment  acceptées.  Les  chapitres  suivants  sont  consacrés  à  l’élude 
des  législation^  modernes  sur  les  monstres,  de  la  jurisprudence 
sacrée  dans  ses  rapports  avec  l’étude  des  monstruosités,  (le  l’héré¬ 
dité  et  de  l’imagination  considérées  comme  pouvant  donner  nais¬ 
sance  à  dos  monstruosités.  <e  L’imagination,  dit  l’auteur,  joue  un 
rôle  indéniable  dans  la  procréation  des  êtres  monstrueux.  Ce  rôle 
est  niécani(iue;  l’utérus  en  est  l’agent;  sa  contractilité,  excitée 
par  un  Irounlc  nerveux,  détermine  une  pression  que  l’embryon  ne 
peut  impunément  supporter.  En  dehors  de  ces  cas,  l’imagination 
peut  encore,  après  quelque  trouble  prolongé,  retentir  jusque  sur 
cet  embryon,  mais  sans  produire  de  monstruosité  proprement 
dite  ;  elle  "affecte  l’état  général,  parfois  l’intelligence,  et  n’a  rien 
alors  de  tératologique.  »  On  comprendra  que  nous  ne  puissions 
nous  appliquer  à  discuter  ici  les  Ihéories  de  ce  genre.  Nous  ne 
pouvons  les  admettre  sans  quelques  réserves,  mais  il  nous  fau¬ 
drait  pour  expliquer  en  quoi  consistent  ces  réserves  entrer  dans 
des  considérations  qui  élargiraient  trop  le  cadre  de  cette  courte 
analyse.  M.  Martin  s’est  surtout  préoccupé  de  montrer  les  con¬ 
ceptions  bizarres,  les  doctrines  étranges,  et,  à  leur  suite,  les  pro¬ 
cédés  iniques  (ju’avait  inspirés,  au  sujet  de  la  théorie  des  mon¬ 
struosités,  la  superslition.  11  nous  a  énuméré  les  progrès  accomplis 
le  jour  où  I.  et  A.  Geoffroy  Saint-Hilaire  eurent  formulé  les  lois 
qui  régissent  l’organisation  des  êtres  anormaux.  Il  a  voulu  faire 
voir  non  seulement  jus(iu’où  peuvent  conduire  le  fanatisme  et 
l’ignorance,  mais  encore  comment  la  science  moderne  a  pu  fonder 
sur  des  bases  solides  l’étude  de  ces  aberrations  physi(iues,  jadis 
considérées  comme  inexplicables. 


Études  cliniques  sur  les  lésions  corticales  des  iiémispuères 
CÉRÉBRAUX,  par  le  docteur  Henry  Clauzel  de  Boyer,  ancien 
interne  des  hôpitaux.  Thèse  de  Paris,  1879,  in-8  de  230  pages 
avec  plus  de  100  figures  dans  le  texte.  —  V.  A.  Delahaye  et  G". 

La  Gazette  hebdomadaire  a,  à  plusieurs  reprises,  dans  des  revues 
critiqu(3s,  étudiii  les  progrès  qui  sous  l’influence  de  l’école  de  la 
Salpêtrière  devicinnent  chaque  jour  de  plus  en  plus  importantes 
d.ans  la  classification  des  localisations  cérébrales  :  depuis  le  dernier 
travail,  plusieurs  mémoires  importants  ont  été  publiés,  parmi  ces 
derniers,  le  plus  complet  sans  aucun  doute  est  celui  de  M.  Clauzel 
do  Boyer,  qui  repose  sur  130  observations  et  230  cas  cités  dans 
le  cours  du  travail,  c’est-à-dire  360  faits  parfaitement  étudiés  et 
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accompagnés  pour  la  plupart  d’uii  schéma  iiuliquant  d  une  façon 
précise  la  lésion  cérébrale  constatée  à  l’autopsie. 

Le  but  de  M.  Glauzel  de  IJoyer  a  été  de  démontrer  l’existence, 
au  noint  de  vue  clinique  seulement,  d’une  zone  de  l’écorce  céré¬ 
brale,  jouissant  de  propriétés  qui  la  séparent  nettement  des 
régions  voisines  :  ces  propriétés  motrices  devront  être  distinguées 
de  celles  qui  appartiennent  aux  centres  gris  du  cerveau  ou  aux 
noyaux  bulbaires,  et  sont  sous  la  dépendance  de  points  moteurs 
correspondants  à  cbacune  des  parties  principales  du  corps.  La 
question  est  envisagée  ainsi  à  un  point  de  vue  purement  clinique, 
aussi  AL  de  Boyer,  pour  ne  pas  entrer  dans  les  hypothèses,  n’a-t-il 
pas  voulu  rechercher  si  ces  centres  moteurs  sont  doués  de  ces 
propriétés  spéciales  par  suite  de  telle  ou  telle  connexion  anato¬ 
mique  ou  physiologique,  ou  si  leurs  fonctions  sont  subordonnées  à 
celles  de  telle  autre  région  de  l’encéphale  ;  c’est  donc  volontai¬ 
rement  et  à  juste  titre  que  ces  questions  si  délicates  et  si  bien 
étudiées  par  Al.  Alalhias  Duval  dans  ses  communications  à  la 
Société  de  biologie  ont  été  à  peine  indiquées  dans  l’excellent 
travail  dont  nous  donnons  l’analyse. 

Après  une  description  anatomique  des  circonvolutions  cérébrales 
ainsi  que  de  leur  fonction  physiologique,  AL  Glauzel  de  Boyer 
déterminait  les  lésions  corticales  qui  ne  s’accompagnent  pas  de 
troubles  de  la  motilité,  or  pour  ce  qui  concerne  la  zone  latente,  il 
pose  en  principe  que  les  centres  occupent  le  pourtour  du  sillon  de 
Uolando  et  l’origine  de  la  scissure  de  Sylvius.  Les  centres  s’éche¬ 
lonnent  de  bas  en  haut,  depuis  l’insula  jusqu’au  lobule  paracen- 
Iral,  le  long  du  sillon  de  Bolaudo,  et  correspondent  à  l’ordre 
descendant  des  masses  musculaires  qu’ils  mettent  en  mouvement  : 
ninsi  le  centre  de  la  face  est  le  plus  inférieur  et  correspond  en 
haut  du  corps,  le  centre  de  la  jambe  occupe  au  contraire  le  som¬ 
met  du  sillon  de  Uolando.  Ainsi  on  peut  fi.xer  le  centre  minimum 
dans  les  points  suivants  : 

1”  Langage  :  troisième  frontale  gauche  dans  son  tiers  posté¬ 
rieur. 

2“  Face:  le  bas  de  la  frontale  et  de  la  pariétale  ascendantes. 

3“  Bras  :  le  tiers  moyen  de  la  frontale  et  de  la  pariétale 
ascendantes. 

4°  Jambe  :  le  tiers  supérieur  de  la  pariétale  ascendante. 

En  résumé,  on  peut  observer,  dit  AL  Glauzel  de  Boyer,  les  pa¬ 
ralysies  suivantes  correspondant  à  une  lésion  corticale  unique  : 
1“  la  perte  du  langage;  t"  la  paralysie  de  la  face;  3  celle  du 
langage  et  de  la  face  ;  4"  celle  du  bras  ;  5“  celle  du  bras  et  de  Ij^ 
face;  6“  celle  du  bras  et  la  perte  du  langage  ;  7“  celle  du  bras,  dy 
la  face  et  la  perte  du  langage;  8"  celle  de  la  jambe;  9”  cellede  1 
jambe  et  du  bras  ;  10"  celle  de  la  jambe,  du  bras  et  de  la  face*' 
1 1”  celle  de  la  jambe,  du  bras  et  la  perte’ du  langage;  12”  cell*' 
do  la  jambe,  du  bras,  de  la  face  et  la  perte  du  langage 

On  ne  peut  observer,  ajoute-t-il,  avec  une  lésion  corticale  uni¬ 
que  et  ne  s’étendant  pas  en  profondeur:  l"la  paralysie  delà  jambe 
et  de  la  face;  2”  la  paralysie  de  la  jambe  et  la  perle  du  langage. 

On  comprend  combien*  il  est  difllcile  de  donner  une  idée  e.xacle 
et  un  résumé  complet  d’un  travail  aussi  condensé,  aussi  pleins  de 
faits  bien  observés  que  celui  de  Al.  le  docteur  de  Boyer  :  nous 
ayons  cherché  à  mettre  en  relief  les  points  les  plus  iraporants  ; 
ajoutons  que  Al.  de  Boyer  n’a  admis  que  les  observations  les 
mieux  démontrées,  et  s’accompagnant  toutes  de  1  examen  cada¬ 
vérique,  dont  il  a  reproduit  les  lésions  par  des  schémas  quiper- 
mettent  de  saisir  facilement  les  résultats  émis  dans  les  conclu¬ 
sions  :  telle  est  la  thèse,  une  des  plus  importantes  qui  aient  été 
passées  pendant  l’année  ;  nous  ne  pouvons  que  féliciterAI.  Glau¬ 
zel  de  Boyer  d’avoir  mis,  à  force  de  travail  et  de  recherches,  de  la 
clarté  dans  une  question  nouvelle  et  qui  laisse  encore  de  nom¬ 
breux  points  obscurs. 


Relation  d'une  Eetite  èpidAmIe  d'hystéhie  ouservée  adoudeaüx 

DANS  une  école  de  jeunes  FILLES,  par  le  docteur  Ar.maingaud. 

Dans  CO  travail,  (pii  intéresse  à  la  fois  le  clinicien,  l’hygiéniste 
et  le  médecin  légiste,  l’auteur  étudie  avec  le  plus  grand  soin  les 
caractères  des  crises  qu’il  a  observées  chez  un  certain  nombre 
d’enfants  qui  passaient  la  plus  grande  partie  de  leur  journée  dans 
une  école  mal  aérée  et  installée  dans  des  conditions  hygiéniques 
défectueuses.  Nous  signalerons  dans  ce  travail  les  observations  et 
les  réflexions  faites  par  AL  Armaingaud  au  sujet  d’un  signe  que 
l’on  a  C(jnsidéré  bien  à  tort  comme  pouvant  servir  à  établir  le 
diagnostic  de  l’hystérie.  Nous  voulons  parler  de  l’anesthésie  du 
pharynx.  Avec  là  plupart  de  ceux  qui  l’ont  recherchée  dans  un 
grand  nombre  d’affections  diverses,  et  même  chez  des  individus 
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très  sains  en  apparence,  le  docteur  Armaingaud  a  pu  s’assu¬ 
rer  que  l’insensibilité  de  l’action  réflexe  pharyngo-épiglotlique 
est  beaucoup  plus  fréquente  qu’on  ne  le  croit  généralement,  en  de¬ 
hors  de  tout  état  névropathique,  et  que  ce  symptôme  n’a  par  c()nsé- 
quent  aucune  valeur  au  point  de  vue  du  diagnostic  de  l’hystérie. 


VARIÉTÉS 

LES  gazeTteS  Bebdomadaires. 

H  n’y  avait  autrefois  qu’un  pape  et  qu’une  Gazette  hebdo¬ 
madaire,  et  la  plus  grande  dilféreiice  qu’on  pût  signaler 
entre  ces  deux  puissances  était  que  la  première  était  infail¬ 
lible  et  la  seconde  faillible.  Le  pape  tient  bon  dans  son  unité 
comme  dans  son  infaillibilité;  mais  la  seconde,  tout  en  restant 
faillible,  est  passée  à  l’état  triple.  On  peut  la  voir  ci  la  fois  à 
Paris,  à  Montpellier  et  ii  Bordeaux.  Même  forme,  même  taille, 
même  habit,  comme  il  sied  assez  bien  à  des  membres  de  la 
môme  famille.  Le  nom. même  ne  diffère  que  dans  la  mesure 
nécessaire  pour  éviter  les  confusions  de  personnes,  ainsi 
qu’on  distingue  Cirnelius  Scipio  Barbadls  de  Cornélius 
Scipio  Asina,  et  celui-ci  de  Cornélius  Scipio  Calvus.  Nous 
avons  donc,  avec  la  Gazette  hebdomadaire  de  médecine  et 
de  chirurgie,  la  Gazette  hebdomadaire  des  sciences  mé¬ 
dicales  de  Alonlpellier  et  la  Gazette  hebdomadaire  des 
sciences  médicales  de  Bordeaux. 

Nous  sommes  d’autant  plus  flattés  d’avoir  été  la  source 
de  cette  trinité  que  les  deux  nouveaux  journaux  répondent 
parfaitement  jusqu’ici  à  toutes  les  espérances  qu’avaient  pu 
faire  concevoir  les  noms  de  leurs  fondateurs,  tous  connus  par 
l’élendue  de  leur  savoir  autant  que  par  l’honorabilité  de  leur 
caractère,  et  associés,  dans  leurs  aptitudes  diverses,  de  ma¬ 
nière  à  pouvoir  répondre  aux  exigences  multiples  d’une  pu¬ 
blication  médicale  hebdomadaire.  Il  suffira  de  nommer,  pour 
la  Gazette  de  Montpellier,  qui  en  est  à  son  52""’  numéro,  les 
noms  de  MM.  Batlle,  Bimar,  Carrieu,  Chalot,  Collot,  Combal, 
Coste,  Dubreuil,  Dumas,  Engel,  Espagne,  Ester,  Gayraud, 
Grynfeltt,  Jeanjean,  Lannegrace,  flloitessier,  Aloriez,  Mossé, 
llegimbaud.  Serre,  et  pour  celle  de  Bordeaux,  dont  quatre 
numéros  seuls  ont  paru,  les  noms  de  JIJI.  les  professeurs 
Goyne,  Guillaud,  Jolyet,  Lagardelle,  Layet,  Jlasse  et  Picot. 

Avec  une  entière  cordialité,  nous  souhaitons  à  ces  deux 
journaux  tout  le  succès  et  tous  les  genres  de  succès  qu’on 
a  coutume  de  demander  pour  sa  famille. 


LES  TROUBLES  DE  LA  FACULTÉ  DE  MÉDECINE  DE  MONTPELLIER. 

Nous  n’avons  point  à  raconter  ici,  par  le  détail,  les  scènes 
tumultueuses  qui  ont  signalé  la  réouverture  des  cours  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  Nous  ne  voulons  pas 
examiner  non  plus  si  les  imprudences  ou  les  maladresses 
dont  on  a  parlé  ont,  ou  non,  été  commises  et  s’il  n’eùt  pas 
été  nécessaire,  en  présence  de  ces  manifestations  condam¬ 
nables,  de  hflter,  comme  nous  l’avions  demandé  dès  le  début, 
la  convocation  du  tribunal  appelé  à  juger  ce  conflit  entre  les 
professeurs  et  leurs  élèves.  On  raconte  (qu’une  transaction 
est  intervenue,  que  le  doyen  de  la  Faculté  et  ses  assesseurs 
ont  donné  leur  démission,  et  que,  les  étudiants  ayant  obtenu 
les  satisfactions  qu’ils  réclamaient,  l’ordre  ne  sera  plus  trou¬ 
blé.  Nous  souhaiterions  vivement  que  tout  soit  ainsi  terminé. 
Alais  les  origines  de  l’incident  sont  trop  sérieuses  et  ce  qui 
en  a  été  divulgué  est  trop  grave,  pour  qu’il  n’y  ait  pas  lieu 
de  craindre  d’autres  suites  que  la  retraite  de  M.  le  doyen 
Aloitessier.  Il  importe  donc,  puisqu’on  paraît  voulom  attendre, 
avant  de  rien  décider,  l’époque  de  la  session  ordinaire  du 
Conseil  académique,  que  jusque  là  les  étudiants  ne  songent 
pas  seulement  à  leurs  di’oits  mais  aussi  àleurs  devoirs.  Laques- 
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lion,  nous  le  répétons,  n’est  ni  politique  ni  religieuse  ;  elle  est 
exclusivement  universitaire.  Or,  si  le  ministre  de  l’instruction 
publique  et  la  Faculté  ont  eu  le  tort  de  publier  trop  tôt  la 
lettre  que  nous  avons  reproduite  et  sur  laquelle  nous  avons 
dR  notre  sentiment,  tous  les  bons  esprits,  tous  les  élèves  sé¬ 
rieux  reconnaîtront,  avec  le  ministre,  que  l’Université  ne 
doit  pas  «  incliner  son  autorité  devant  le  tumulte  et  la  sédi¬ 
tion  ».  Nous  espérons  donc  que  de  nouveaux  troubles  ne 
seront  plus  à  signaler  et  que  l’enquête  qui  s’ouvrira  prochai¬ 
nement  et  qui,  nous  n’en  doutons  pas,  sera  rendue  publique, 
saura  faire  accepter  par  tous  le  verdict  qui  en  sera  la  conclu¬ 
sion.  Les  étudiants  ont  cédé  à  des  excitations  regrettables  et 
à  des  entrainemeuts  irréfléchis.  Ils  sauront  comprendre  que 
si  l’on  a  commis  quelques  fautes,  il  ne  faut  pas  cependant  que 
la  responsabilité  de  semblables  désordres  retombe  exclusive¬ 
ment  sur  leurs  maîtres  les  plus  dignes  de  considération  et 
d’estime,  sur  ceux  qui  n’ont  jamais  eu  en  vue  que  l’intérêt  de 
l’enseignement,  qui  est  avant  tout  et  surtout  l’intérêt  des 
étudiants  de  Montpellier. 


Assistance  publique.  —  Le  rapport  de  M.  Henri  Liouville 
sur  le  budget  du  ministre  de  l’intérieur  (exercice  1881)  fait 
ressortir  combien  l’organisation  de  l’Assistance  publique,  si 
avancée  à  Paris,  l’est  peu  dans  les  campagnes.  H  y  a  en 
France  !2;2000  communes  rurales  où  cette  organisation  fait 
absolument  défaut,  et  où  les  populations  indigentes  et  labo¬ 
rieuses  ne  sont  secourues  dans  leurs  maladies  que  par  la  cha¬ 
rité  privée.  Et  la  statistique  montre  que  cette  insuffisance  de 
secours  se  traduit  par  une  augmentation  notable  de  la  mor¬ 
talité.  Le  rapport  demande  : 

1"  Pour  subventions  aux  établissements  généraux  de  bien¬ 
faisance,  934410  francs  (15  000  francs  de  plus  que  pour  1880); 
2"  pour  secours  à  des  établissements  et  institutions  de  bien¬ 
faisance,  70,15000  francs;  3°  pour  dépenses  intérieures  et 
frais  de  surveillance  et  d’inspection  du  service  des  enfants 
assistés,  950000  francs;  4“  pour  frais  de  protection  des  en¬ 
fants  du  premier  âge,  500000  francs  (chiffre  double  de  celui 
de  1880).  Au  sujet  de  la  loi  Roussel^  le  rapport  s’exprime 
ainsi  :  «  H  n’est  pas  possible  de  se  prononcer  encore  sur  l’in¬ 
fluence  qu’a  pu  exercer  sur  le  mouvement  ascensionnel  de 
notre  population  la  loi  Roussel,  qui  porte  si  justement  le 
nom  du  médecin  législateur  dont  la  persévérance  efficace  a 
dû  triompher  de  tant  d’obstacles.  Mais  les  déclarations  répé¬ 
tées  et  les  documents  présentés  au  Comité  supérieur  et  relatés 
dans  les  rapports  annuels  des  inspecteurs  départementaux, 
s’accordent  déjà  à  reconnaître  une  amélioration  sensible 
des  conditions  de  l’allaitement  mercenaire,  partout  où  la  loi 
reçoit  un  commencement  d’exécution.  Toutefois,  il  faut  le 
dire,  certains  départements,  et  non  les  moins  riches,  n’ont  pas 
encore  répondu  auS  appels  plusieurs  fois  renouvelés  de 
l’administration,  et  quelques  Conseils  généraux  se  sont  re¬ 
fusés  à  porter  au  budget  les  sommes  nécessaires . 

»  H  faut  souhaiter  que  de  nouvelles  extensions,  même  la 
généralisation  de  ce  service  ne  se  fasse  pas  trop  attendre  :  il 
peut  déjà,  pour  l’enfance,  assurer  dans  nos  campagnes  l’inspec¬ 
tion  et  l’assistance  pour  tous,  dans  des  conditions  de  garantie 
vraiment  sérieuses  et  efficaces.  Les  inégalités  si  grandes  qui 
existent  dans  la  distribution  du  personnel  médical  en  France 
forment  les  obstacles  les  plus  difficiles  à  lever  pour  atteindre 
ce  but,  but  d’autant  plus  important  qu’il  constitue  l’une  des 
espérances  de  cette  organisation  tant  de  fois  réclamée  de  la 
Médecine  jmblique.  » 


Vaccination  et  hevaccination  obligatoires.— Nousavons 
fait  connaître,  et  nous  avons  apprécié  (voy.  les  n°"  21  et  22), 
la  proposition  de  loi  déposée  à  la  Chambre  des  députés  par 
M.  le  docteur  Henri  Liouville.  Cette  proposition  vient  d’être 


l’objet  d’un  rapport  très  favorable  de  M.  le  déqiuté  Mougeot 
au  nom  de  la  dix-neuvième  commission  d’initiative  parle¬ 
mentaire.  Ce  rapport  n’ajoute  rien  à  l’exposé  des  motifs  dont 
M.  Liouville  avait  fait  précéder  sa  proposition.  Nous  y  rele¬ 
vons  seulement  le  document  suivant,  communiqué  par  ce 
dernier  au  rapporteur.  C’est  une  statistique  dressée  par  M.  le 
docteur  Marson,  médecin  d’un  des  S)nall  pox  hospital  de 
Londres,  et  portant  sur  6000  cas  de  variole. 

Cas  de  variole  (nombre  de  décès  pour  tOO). 

Individus  vaccinés,  mais  ne  portant  pas  de  cicatrices.  21,75 


Individus  présentant  une  cicatrice . 7,50 

Individus  présentant  une  cicatrice  bien  marquée. . .  .i,25 

Individus  présentant  une  cicatrice  mal  marquée. . .  I2,0Ü_ 

Individus  portant  deux  cicatrices .  4,125 

Individus  portant  deux  cicatrices  bien  marquées.. .  2,75 
Individus  portant  neux  cicatrices  mal  marquées. . .  7,25 

Individus  présentant  trois  cicatrices .  1,^ 

Individus  présentant  quatre  cicatrices  ou  plus .  ^  0,75 

Individus  non  vaccines .  35,50 


CONSEIL  GÉNÉRAL.  —  HÔPITAUX  ET  HOSPICES. 

Dans  la  séance  du  25  juin,  sur  un  rapport  de  M.  Jules  Roche,  le 
Conseil  a  décidé  que  dans  les  salles  et  réfectoires  des  hôpitaux  et 
hospices  les  noms  des  saints  et  des  saintes  inscrits  au-dessus  des 
portes  seraient  remplacés  par  des  noms  de  chirurgiens  et  de  mé¬ 
decins. 

Le  Conseil  s’est  également  occupé  de  la  nomination  des  médecins 
des  asiles  des  aliénés  par  voie  de  concours,  et  du  mode  de  place¬ 
ment  des  aliénés  à  l’asile  Sainte-Anne. 

Sur  le  premier  point,  voici  ce  qui  résulte  des  déclarations  de 
M.  le  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  Seine.  Un  vote  a  été 
émis  par  le  Conseil  le  16  février  1878.  Ce  vote  énonçait  qu’il  serait 
créé  des  emplois  de  médecins  adjoints  à  Bicêtre  et  à  la  Salpétrière. 
Le  Conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  publique  et  le  directeur 
de  cette  administration  ont  émis  un  avis  favorable.  Un  emploi  sem¬ 
blable  devait  être  créé  à  Sainte-Anne.  Le  19  janvier  1880,  M.  le 
préfet  prit  un  arrêté  dans  le  sens  indiqué  par  le  Conseil  général. 
Cet  arrêté  a  été  soumis  à  l’appiobation  de  .M.  le  ministre  de  l’in¬ 
térieur.  Par  une  lettre  en  date  du  23  juin,  M.  le  ministre  a  fait 
savoir  au  préfet  que,  négligeant  les  difficultés  de  forme  qu’est 
de  nature  à  soulever  une  assimilation  entre  des  établissements 
municipaux  relevant  de  l’Assistance  publique  et  uu  établissement 
départemental  comme  Sainte-Anne,  ses  sympathies  sont  acquises 
sans  réserve  à  l’idée  du  concours  ;  mais  il  estime  qu’il  y  aurait  uu 
très  grave  inconvénient  à  ne  pas  donner  au  personnel  médical  des 
asiles  une  commune  origine,  et  à  ne  pas  astreindre  tous  les  candi¬ 
dats  à  un  même  concours.  En  créer  uu  pour  les  asiles  de  la  Seine 
et  l’autre  pour  ceux  des  départements,  ce  serait  nuire  à  chacun  de 
ces  concours  et  abaisser  le  niveau  des  épreuves,  même  en  étalilis- 
sant  l’unité  de  programme;  en  outre,  des  mutations  ne  pourraient 
plus  s’opérer  entre  les  praticiens  de  ces  établissements. 

M.  le  ministre  ajoute  que  son  intention  est  de  constituer  une 
commission  chargée  d’étudier  les  réformes  dont  est  susceptible  le 
régime  des  aliénés.  Une  des  plus  importantes  questions  qu’elle 
aura  à. traiter  sera  celle  du  recrutement  du  personnel  médical  des 
asiles  et  de  la  réglementation  du  concours.  Avant  de  rien  décider, 
M.  le  ministre  pense  qu’il  y  a  lieu  d’attendre  le  résultat  des  déli¬ 
bérations  de  cette  commission. 

En  ce  qui  concerne  le  placement  des  aliénés,  sur  lequel  M.  Bour- 
neville  appelle  pour  la  seconde  fois  l’attention  du  Conseil,  on  sait 
qu’il  y  a  trois  sortes  de  placements  :  les  placements  volontaires 
d’aliénés  payants;  les  placements  volontaires  d’aliénés  indigents, 
et  les  placements  d’ofüce.  Les  malades  payants  sont  immédiate¬ 
ment  admis  à  l’asile  Sainte-Anne.  Les  seconds  passaient  parfois 
par  le  dépôt,  c’était  là  une  mesure  regrettable;  mais  depuis  le 
vote  du  Conseil  général,  l’administration  actuelle  a  décidé  que  les 
placements  volontaires  d’aliénés  indigents  seraient  effectués  dans 
les  mêmes  conditions  que  ceux  des  aliénés  payants,  avec  cette  seule 
différence  qu’il  serait  produit  uu  certificat  d  indigence.  Quant  aux 
placements  d’ofllce,  ils  concernent  les  aliénés  errants  arrêtés  par 
,  la  préfecture  de  police.  Ces  aliénés  sont  conduits  au  dépôt,  visites 
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par  les  médecins  de  la  préfecture  de  police,  puis  dirigés  slir  l’asile 
où  ils  sont  séquestrés.  Ces  aliénés  échappent  donc,  au  début,  à 
radmiuislratioii  préfectorale  de  la  Seine;  c’est  à  la  préfecture  de 
police  qu’il  appartient  de  prendre  les  mesures  qu’elle  jugera  né¬ 
cessaires. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Concours  pour  le  cUnicat. 

—  Les  concours  pour  la  nomination  aux  places  vacantes  ou  créées 
de  chef  de  clinique  s’ouvriront  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris, 
le  lundi  1  1  juillet  1880. 

Le  uombre  des  places  mises  au  concours  est  de  0,  savoir  :  Pour 
la  clinique  médicale,  2  places  ;  pour  la  clinique  d’accouchements, 
1  place;  pour  la  clinique  des  maladies  des  enfants,  1  place;  pour 
la  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées,  1  place  ;  pour 
la  clinique  des  maladies  des  yeux,  1  place.  Les  candidats  nommés 
entreront  en  fonctions  le  1""  novembre  1880. 

Est  admis  à  concourir,  pour  les  emplois  de  chef  de  clinique,  tout 
docteur  en  médecine  qui  n’est  pasàgéde  plus  de  trente-quatre  ansle 
jour  de  l’ouverture  duconcours.  Les  candidats  devront  se  faire  inscrire 
au  secrétariat  de  la  Faculté,  du  25  juin  au  10  juillet  courant,  tous 
les  jours,  de  une  heure  à  quatre  heures.  Us  trouveront  au  secréta¬ 
riat  de  la  Faculté  les  renseignements  dont  ils  pourraient  avoir 
besoin  sur  l’organisation  et  les  conditions  du  concours. 

Bureau  central.  —  A  la  suite  d’un  concours  qui  s’est  terminé 
samedi  soir,  MM.  les  docteurs  Félizet  et  G.  llichelot  ont  été  nommés 
chirurgiens  du  Bureau  central  des  hôpi'aux  de  Paris. 

—  Concours  pour  trois  places  de  médecin  du  Bureau  central. 

—  La  première  épreuve  d’admissibilité,  épreuve  clinique,  s’est 
terminée  lundi  soir.  Ont  été  admis  à  prendre  part  à  la  seconde 
épreuve  d'admissibilité,  M.M.  Balzer,  Barié,  Barth,  Bourceret, 
Cadiat,  Chouppe,  Clozel  de  Boyer,  Cuffcr,  Uanlos,  Déjérine,  üreyfus- 
Brisac,  llirtz  ^Ilippolyle),  llomolle,  Jean,  Lelulle,  Lorey,  Moizard, 
Moutard-.Martin,  Oulmont,  Renault,  Robin,  Roques  etTapret. 

École  de  médecine  de  rouen.  —  Un  concours  s’ouvrira,  le  27 
décembre  prochain,  |)Our  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de 
médecine  a  l’école  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de 
Rouen.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouver¬ 
ture  dudit  concours. 

Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’annoncer  la  perte  de 
M.  le  docteur  J.  F.  A.  Tournié,  oflicier  de  la  Légion  d’honneur, 
décédé  le  24  juin,  à  I’Am  de  soixante  et  onze  ans.  C'était  assuré¬ 
ment  un  des  confrères  les  plus  honorables,  les  plus  aimables  et 
les  plus  instruits  de  Paris.  A  tous  ces  dons  il  joignait  un  dévoue¬ 
ment  infatigable  pour  les  malades,  sans  distinction  de  forluno  ni 
de  position  sociale,  et  il  laisse  dans  sa  clientèle  les  regrets  les  plus 
profonds  et  les  mieux  mérités. 

Amérique  équatoriale  :  anthropophages.  —  Le  docteur  Cre- 
vaux  vient  de  faire  à  la  Société  de  géographie  le  récit  de  son 
voyage  dans  l’Amérique  équatoriale.  En  reinoutant  une  rivière 
appelée  Arara,  il  s’est  trouvé  en  présence  d’une  tribu  d’anthropo¬ 
phages,  qu’il  a  pu  éviter. 

Les  hommes  ont  les  bras  et  les  jambes  peints  en  noir  bleuâtre 
avec  du  génipa;  les  lèvres  et  les  dents  en  noir  foncé  avec  la  lige 
du  balisier,  et  les  paupières  en  l’ouge  vif  avec  du  roucou.  A  l’excep¬ 
tion  du  cou,  les  femmes  ont  le  corps  recouvert  d’une  substance 
noire  sur  laquelle  sont  figurés  les  desseins. 


Mortalité  a  Paris  (25'  semaine,  du  vendredi  18  au  jeudi  24  juin 
1880).—  Population  probable  :  1988806  habitants.  —  Nombre 
total  des  décès:  10 13,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  27. 
Variole,  51.— Rougeole,  32. -■  Scarlatine,  13.  —  Coqueluche,  8. 

—  Üiphlhérie  et  croup,  40.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  6.  — 
Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  142.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  53.  —  Autres  affections  générales,  106.  —  Bronchite 
aiguë,  38.  — Pneumonie,  65.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  88. 

—  Autres  maladies  lociües  :  aiguës,  57  ;  chroniques,  152;  dou¬ 
teuses,  75.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  3;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  40.  —  Causes  inconnues,  8, 

Bilan  de  la  25“  semaine.  —  La  diminution  de  la  mortalité  con¬ 
statée  dans  les  précédentes  semaines  se  confirme  et  même  s’accen¬ 


tue  davantage.  Cependant  les  sévices  de  la  variole  sont  toujours 
très  prononcés,  et  encore  ceux  de  la  rougeole,  d’ordinaire  si  bénigne 
à  Paris.  Les  décès  par  diphlhérie,  qui,  dans  ces  dernières  semaines, 
avaient  subi  un  mouvement  de  hausse,  ont  heureusement  diminué 
(40  décès  au  lieu  de  55);  mais  que  de  problèmes  restent  encore  à 
éclaircir  sur  les  mouvements  de  cette  terrible  affection,  pourtant 
si  nettement  contagieuse,  et  qui  va  partout  se  développant!  Nous 
avons  cru  pouvoir  rattacher  sa  présence  constante  dans  le  quartier 
des  Quinze-Vingts  et  dans  ceux  contigus  de  Sainte-Marguerite,  de 
la  Roquette,  etc.,  au  voisinage  de  l’hôpital  Sainte- Eugénie,  et  la 
persistance  dus  mômes  sévices  en  ces  quartiers  nous  permet  de 
regarder  cette  hypothèse  comme  de  plus  en  plus  vraisemblable; 
mais  si  elle  explique  ce  qui  concerne  ces  quartiers,  comment  se 
rendre  compte  des  4  décès  par  diphlhérie  qui,  la  semaine  der- 
nièi'e  (24'),  ont  été  enregistrés  dans  le  quartier  des  Ternes,  et 
ceux  qui,  tout  à  coup  et  eu  même  nombre,  se  rencontrent  celte 
semaine  précisément  à  l’autre  extrémité  de  Paris,  dans  le  quartier 
de  la  Gare?  Car  enfin,  pour  des  quartiers  de  25000  habitants, 
comme  les  deux  quartiers  cités,  c’est  là  un  tribut  considérable, 
puisqu’il  ne  porte  guère  que  sur  les  enfants  de  un  à  quinze  ans, 
c’est-à-dire  (autant  le  dénombrement  vieilli  de  1876  peut  nous 
permettre  de  le  supputer)  environ  sur  4  500  enfants  de  cet  âge. 
C’est  presque  1  décès  par  1000  enfants  pendant  la  24*  semaine 
pour  les  Ternes,  et  tout  autant,  pendant  la  25',  pour  le  quartier  de 
la  Gare!  Il  est  clair  que  si,  à  l’instar  de  la  plupart  des  bureaux 
d’hygiène  des  grandes  villes,  celui  de  Pans,  comme  celui  de 
Bruxelles,  avait  le  moyen  de  faire  faire  des  enquêtes  locales  lorsque  , 
des  faits  aussi  graves  et  aussi  insolites  se  produisent,  maintes 
causes  de  contagion  seraient  mises  en  lumière,  au  grand  proflt  de 
la  sécurité  des  pères  de  famille  ;  mais  ces  moyens  n’étant  pas  à 
notre  disposition,  nous  ne  pouvons  que  signaler  le  mal... 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  do  la  Ville  de  Paris. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOÏ,  A.  HÉNOCQUE,  t.  LEREBOULLET,  A.  H.  WIARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

l’ÉCLAIUAGE  DES  CAVITÉS  DU  CORPS  AU  MOYEN  DE  LA 
LUMIÈRE  ÉLECTRIQUE. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  27.) 

Ce  moyen  d’éclairage  tel  qu’il  se  présente  aujourd’hui  ne 
permet  d’une  manière  satisfaisante  qu’une  seule  exploration, 
celle  des  dents.  En  introduisant  le  fil  incandescent  dans  la 
bouche,  on  rend  les  dents  transparentes  comme  du  verre 
dépoli,  et  la  moindre  tache  y  apparaît  très  nettement.  Nous 
avons  dit  au  début  de  notre  exposé  que  c’est  à  M.  Milliot 
qu’appartient  le  mérite  de  cette  première  application  ;  il  y  a 
lieu  d’ajouter  que  le  polyscope  Trouvé  est  un  perfec¬ 
tionnement  de  l’instrument  primitif.  Ce  polyscope  peut 
encore  rendre  quelque  service  pour  l’exploration  des  sinus 
maxillaires;  il  y  révélerait,  selon  toute  probabilité,  par 
transparence,  la  présence  d’un  corps  étranger,  d’une  balle 
de  plomb  par  exemple.  Voilà,  pour  nous,  les  seuls  progrès 
que  l’instrument  à  éclairage  électrique  ait  réalisés. 

Le  polyscope  a,  dès  son  apparition,  été  présenté  aussi 
comme  un  rhinoscope,  et  l’instrument  de  M.  Leiler  a  parti¬ 
culièrement  cette  prétention.  Nous  serions,- en  ce  qui  nous 
concerne,  bien  heureux  qu’elle  fût  justifiée  ;  mais  la  vérité 
est  que  l’éclairage  électrique  a  trompé  notre  attente  :  il  ne 
Vaut  pas  ce  que  nous  possédons  déjà. 

L’examen  rhinoscopique  exige  un  foyer  de  lumière  très 
intense;  c’est  pour  avoir  méconnu  cette  nécessité  primordiale 
que  la  méthode  s’est  si  peu  répandue  et  que,  malgré  les 
nombreuses  publications  parues  depuis  vingt  ans,  on  en  est 
encore  dans  le  grand  public  médical  aux  tâtonnements.  L’ap¬ 
parition  d’un  mode  d’éclairage  aussi  pauvre  que  celui  du  fil 
de  platine  rougi  ne  fera  pas  avancer  une  question  qui  a  bien 
son  importance  cependant.  L’utilité  de  l’exploration  de  la 
cavité  pbaryngo-nasale  dans  la  recherche  des  causes  de 
l’ozène  et  dans  certaines  formes  dé  surdité,  est  démontrée 
journellement.  Les  polypes  et  les  tumeurs  de  toute  nature 
qui  siègent  au  niveau  des  fosses  nasales  et  de  la  portion  supé¬ 
rieure  du  pharynx  exigent  le  même  examen  ;  dans  les  pha¬ 
ryngites  enfin  il  y  a  souvent  lieu  de  constater  l’état  de  la 
muqueuse  derrière  le  voile  du  palais. 

Avec  une  lumière  intense,  le  malade  étant  rendu  tolérant 
par  des  procédés  que  nous  n’avons  pas  à  examiner  ici,  le 
résultat  est  aussi  assuré  que  pour  l’examen  laryngoscopique; 
mais  ce  n’est  pas  la  lumière  rouge  et  sans  éclat  du  fil  de 
platine  qui  peut  conduire  à  un  bon  résultat.  Nous  admettons 
que  pour  certains  besoins  chirurgicaux,  lorsqu’il  s’agit  de 
l’ablation  d’une  tumeur  par  exemple,  cet  éclairage  puisse  à  la 
2"  SÉRIE,  T.  xvn. 


rigueur  suffire;  mais  si  l’on  veut  juger  de  l’élat  de  la  mu¬ 
queuse,  il  n’en  est  plus  de  même.  On  reconnaîtrait  sans  doute 
aussi  une  vaste  ulcération,  mais  il  serait  impossible  de 
déterminer  le  degré  de  vascularisation  de  la  muqueuse  dans 
l’hypérémie  simple  et  de  reconnaître  les  érosions,  toutes  de 
surface,  qui  atteignent  les  couches  superficielles  de  l’épi¬ 
thélium.  C’est  là  ce  qui  a  une  véritable  importance,  surtout 
dans  la  recherche  des  causes  de  l’ozène,  pour  lequel  l’examen 
rhinoscopique  se  fait  si  fréquemment  et  que  le  fil  de  platine 
laisserait  absolument  dans  l’ombre.  Et  vous  voulez  que  le 
praticien  s’embarrasse  d’instruments  compliqués,  dispen¬ 
dieux  et  encombrants  pour  obtenir  des  résultats  moindres 
que  ceux  que  lui  donnent  les  moyens  d’éclairage  habituels  et 
fjui  se  trouvent  entre  les  mains  de  tout  le  monde?  Ce  serait 
chercher  des  difficultés  pour  le  plaisir  de  les  vaincré/  à 
demi. 

M.  Leiter  a  récemment  expérimenté  son  appo.reil  dans  les 
hôpitaux  de  Paris  et  dans  la  salle  des  Pas-Perdus  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine.  Il  a  fait  voir  la  cavité  pharyiigo-nasale 
sur  un  jeune  homme,  et  ceux  des  spectateurs  qui  n’ont  pas 
l’habitude  des  examens  rhinoscopiques  ont  paru  très  satis¬ 
faits.  Ce  résultat  était  cependant  inférieur  à  celui  que  l’on 
obtient  journellement  avec  une  simple  lampe  à  huile  ou  un 
bec  de  gaz.  Nous  ne  voulons  môme  pas  parler  de  l’éclairage 
oxhydrique  de  Drummond  qui,  uni  au  petit  miroir  rhinosco¬ 
pique,  éclaire  merveilleusement  les  fosses  nasaleset  la  région 
environnante.  L’avantage  que  paraît  présenter  l’appareil 
Leiter  sur  le  rhinoscope  ordinaire  consiste  dans  cette  parti¬ 
cularité,  qu’un  courant  d’eau  vient  sans  cesse  refroidir  le 
miroir  et  que,  par  conséquent,  ce  miroir  peut  être  maintenu 
en  place  pour  ainsi  dire  indéfiniment.  Mais  le  sujet  de 
M.  Leiter  était  dressé  ad.  hoc  et  rendu  insensible  à  force 
d’exercice.  Pourquoi  M.  Leiter  n’a-l-il  pas  appliqué'sou  rhi¬ 
noscope  et  essayé  de  le  maintenir  indéfiniment  derrière  le 
voile  du  palais  d’un  malade  d’hôpital  ou  d’un  individu  quel¬ 
conque?  Tout  simplement  parce  qu’il  n’aurait  pas  réussi. 
Ajoutons  que,  en  fût-il  autrement,  et  fût-il  possible  sur  un 
malade  de  maintenir  ainsi  indéfiniment  le  rliirioscope  en 
place,  il  n’y  aurait  utilité  à  le  faire  que  pour  une  démonstra¬ 
tion,  mais  nullement  pour  l’examen  d’un  malade  :  le  temps 
matériel  nécessaire  à  un  examen  rhinoscopique  n’èxcède  pas 
quinze  à  vingt  secondes  ;  l’opérateur  a  soin  de  retirer  ensuite 
le  miroir,  de  laisser  le  malade  déglutir  et  respirer  à  son 
aise,  et  il  recommence  une  ou  plusieurs  fois  l’application. 
Voilà  comment  les  choses  se  passent  dans  la  pratique  médi¬ 
cale,  en  face  des  malades,  et  alors  que  le  rhinoscope  est 
employé  comme  vrai  moyen  de  diagnostic.  Le  rhinoscope 
perpétuel —  qu’on  veuille  nous  passer  l’expression  —  de 
M.  Leiter  est  une  superfétation  instrumentale  ;  le  rhinoscope 
de  M.  Trouvé  pst  une  ébauche  ;  le  premier  dépasse  le  but,  le 
28 
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second  ne  l’atteint  pas;  tous  les  deux  sont  insuffisants  et 
pèchent  par  le  fond,  TinsuffisaAce  de  l’éclairage.  Ces  mes¬ 
sieurs  trouveront  peut-être  notre  critique  trop  vive  ;  mais  à 
des  hommes  qui,  l’un  et  l’autre,  ont  rendu  à  la  médecine  de 
si  grands  et  de  si  nombreux  services,  on  peut  dire  ce  qu’on 
croit  être  la  vérité. 

Nous  nous  sommes  plus  particulièrement  étendu  sur  l’exa¬ 
men  rhinoscopique,  parce  que  le  nouveau  moyen  d’éclairage 
paraissait  surtout  l’avoir  pour  but  ;  nous  examinerons  plus 
rapidement  les  autres  applications. 

L’examen  du  larynx  exige  un  foyer  de  lumière  beaucoup 
moindre  que  la  cavité  pharyngo-nasale  ;  une  simple  lampe 
suflit;  nous  avons  pu  voir  et  faire  voir  dans  certaines  cir¬ 
constances  l’intérieur  du  larynx  même  à  la  lueur  d’une  bougie 
il  laquelle  nous  adaptions,  tant  bien  que  mal,  une  loupe  et 
un  réflecteur.  Le  fil  de  platine  incandescent  a  donc  un  éclat 
suffisant  pour  cet  examen,  au  moins  dans  la  majorité  des 
cas;  mais  il  ne  marque  aucun  progrès,  et  nous  possédons 
mieux.  Telle  est,  du  reste,  l’opinion  de  M.  Trouvé  lui-même  ; 
il  est  donc  inutile  d’insister. 

La  question  se  présente  un  peu  différemment  pour  l’examen 
des  organes  de  la  digestion,  l’oesophage  et  l’estomac.  On  conçoit 
que  l’objectif  était  attrayant  et  qu’il  devait  tenter  les  cher¬ 
cheurs;  le  champ  était  inexploré.  Il  en  est  à  peu  près  de 
môme  pour  Turèthre  et  pour  la  vessie,  à  cela  presque  l’on  se 
sert  depuis  longtemps  de  l’endoscope,  qui  cependant  ne 
porte  pas  le  foyer  de  lumière  dans  la  cavité  même,  comme 
cela  a  lieu  pour  l’éclairage  électrique. 

Dans  relie  direction  d’autres  difficultés  se  présentent  et 
les  fabricants  nous  paraissent  avoir  trop  dédaigné  la  tolé¬ 
rance  des  malades  et  la  réceptivité  des  organes.  Tant  que 
cet  éclairage  était  appliqué  sur  des  animaux  préalablement 
anesthésiés,  il  constituait  une  tentative  hardie,  mais  parfai¬ 
tement  justifiée;  restait  seulement  à  le  rendre  tolérable  aux 
malades  en  modifiant  les  appareils.  Ür,  rien  n’a  été  changé 
sous  ce  rapport  depuis  les  premières  expériences  de  M.  Mil- 
liot  :  c’est  toujours  la  même  grosse  tige,  inflexible,  quelque 
peu  effrayante  pour  le  patient.  Nous  imaginons  difficilement 
un  individu  atteint  d’un  cancer  de  l’œsophage  ou  de  l’esto¬ 
mac,  ou  bien  d’un  rétrécissement  de  l’iirèthre,  ou  encore 
d’un  calcul  vésical,  se  prêtant  volontiers  à  l’introduction  de 
cet  énorme  tube.  Certes  il  y  aurait  intérêt,  dans  le  cas 
de  rétrécissement  de  l’œsophage,  par  exemple,  à  voir  la  mu¬ 
queuse  de  manière  à  pouvoir  distinguer  entre  le  spasme 
essentiel  et  la  tumeur  de  l’organe  ;  mais  il  existe  trop  de  faits 
de  perforation  de  l’œsophage  même  avec  une  sonde  molle, 
pour  qu’on  n’ait  pas  à  se  préoccuper  des  conséquences  de 
l’introduction  d’une  véritable  barre  métallique. 

Néanmoins,  et  malgré  ces  réserves,  nous  pensons  que 
dans  quelques  cas  on  serait  autorisé  à  tenter  celte  introduc¬ 
tion.  Ce  qui  la  rend  matériellement  difficile,  c'est  qu’elle 
exige  un  renversement  extrême  de  la  tête  du  patient,  sans 
quoi  l’instrument  vient  naturellement  buter  contre  l’arcade 
dentaire  supérieure.  Rappelons  ici  que  l’opération  provoque 
une  sécrétion  abondante  qui  obscurcit  l’image  ;  on  peut,  il 
est  vrai,  au  moyen  d’un  pinceau,  enlever  le  long  du  cylindre 
une  grande  partie  de  l’humidité  ;  mais  la  muqueuse  reste 
luisante  et  présente  des  facettes  qui  produisent  un  miroite¬ 
ment  très  gênant  pour  le  regard  de  l’opérateur.  Malgré  tous 
ces  inconvénients  il  peut,  nous  le  répétons,  se  présenter  des 
cas  où  l’éclairage  électrique  aiderait  au  diagnostic.  H  nous 
paraît  moins  opportun  de  vouloir  en  démontrer  Tutilité  pour 
la  constatation  des  corps  étrangers  dans  l’œsophdge  ;  une  simple 


sonde  en  gomme,  qui  a  l’avantage  d’être  plus  inoffensive, 
fait  mieux  l’office. 

Nous  parlerons  à  peine  de  l’éclairage  de  l’estomac;  il  est 
absolument  insuffisant  pour  les  besoins  du  praticien  :  s’il 
s’agit  d’un  cancer,  le  danger  et  l’inutilité  de  l’examen  sont 
plus  flagrants  encore  que  pour  l’œsophage,  et  pour  les  affec¬ 
tions  superficielles  de  la  muqueuse  nous  rappelons  que 
l’image  obtenue  serait  à  la  fois  trop  restreinte  et  trop  confuse. 

Le  polyscope  permettrait  peut-être  d’apei'cevoir  un  corps 
étranger  dans  l’estomac  ;  mais  ce  cas  est  si  exceptionnel  qu’en 
réalité  l’instrument  serait  exposé  à  figurer  longtemps  au 
milieu  de  l’arsenal  chirurgical  de  réserve,  qui  entre  fort  rare¬ 
ment  en  campagne. 

Que  pourrions-nous  dire  de  l’inspection  de  Turèthre  et  de 
la  vessie  par  la  méthode  nouvelle  qui  n’eût  été  déjà  reproché 
à  l’endoscope  de  M.  Désormeaux?  dimensions  trop  considé¬ 
rables,  éclairage  trop  restreint,  etc.  Les  chirurgiens,  presque 
à  l’unanimité,  préfèrent  pour  Turèthre  la  simple  sonde. 
Quant  à  la  vessie,  il  faut  savoir  qu’il  est  nécessaire  de  la 
remplir  d’eau  et  de  la  distendre  pour  en  voir  les  parois. 
Or,  quelle  image  espère-t-on  obtenir  d’une  muqueuse  vue  à 
travers  une  telle  masse  de  liquide?  M.  Trouvé  a  eu  une  idée 
peut-être  plus  heureuse  en  songeant  à  éclairer  le  gros  intestin 
pour  voir  par  transparence  la  vessie  distendue  par  Teau.  Si 
la  lumière  était  suffisamment  intense,  il  nous  paraît  probable 
qu’on  pourrait,  sinon  explorer  utilement  la  muqueuse  vési¬ 
cale,  du  moins  reconnaître  les  contours  sombres  d’un  gros 
corps  étranger,  tel  qu’un  calcul.  En  admettant  qu’il  eu  fi'it 
ainsi,  serait-ce  véritablement  utile,  puisqu’on  peut  saisir  le 
corps  avec  le  litliotriteur? 

L’introduction  du  polyscope  dans  le  rectum  constitue  un 
véritable  pal  lumineux  et  se  fait  facilement;  de  même  l’éclai¬ 
rage  du  vagin  (1)  est  très  brillant;  mais  à  la  lumière  du  jour 
ou  par  la  projection  à  l’intérieur  du  spéculum  des  rayons 
d’une  bonne  lampe,  on  obtient  un  résultat  tout  aussi  satis¬ 
faisant. 

Voilà  donc  de  bien  grands  efforts  aboutissant  à  un  bien 
mince  résultat;  un  seul  point  est  acquis  aujourd’hui,  c’est 
Tutilité  du  fil  incandescent  pour  l’examen  des  dents. 

Après  avoir  contesté  les  applications  trop  nombreuses 
auxquelles  prétendent  les  instruments  d’exploration  à  éclai¬ 
rage  électrique,  nous  n’hésitons  pas  à  signaler  l’extrême 
utilité  de  l’appareil  Trouvé  jiour  les  opérations  galvano- 
caustiques.  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous  étendre  sur 
ce  sujet,  qui  ne  relève  pas  de  l’étude  que  nous  venons  de 
présenter. 

M.  KuisiiABEn. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ëpidi-inîologie. 

De  l’intoxication  tellurique  considérée  au  point  de  vue 

DES  FORMES  MORBIDES  EN  GÉNÉRAL,  ET  DE  SES  RAPPORTS 
AVEC  LES  AUTRES  MALADIES,  par  M.  F.  SoREL,  Hiédecin- 
major  de  2'  classe. 

En  Algérie,  comme  dans  les  pays  où  le  sol  s’élève  au  rang 
de  facteur  morbide,  on  trouve  établie  cette  croyance  que  le 
miasme  tellurique  domine  la  pathologie  entière  et  peut  reve- 

(1)  Nous  avons  i\  poino  mentionnu  l’exploralton  par  Iransparonco  îles  organes  do 
Ja  femme,  que  M.  Lazaro.vUch  (de  KIiarkofT;  a  onlroprîse  au  moyen  de  l’eclairage  du 
vagin.  L’ouvrage  de  cet  auteur,  écrit  en  langue  russe,  et  qui  nécessiterait  une  tra> 
duclion,  nous  est  parvenu  trop  tard. 
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tir,  véritable  Protée,  l’apparence  des  maladies  les  plus  diverses 
ou  se  dissimuler  derrière  elles. 

Cette  légende  de  l’impaludisme  est  acceptée  d’autant  plus 
facilement,  (pi’elle  séduit  les  esprits  généralisateurs  ou  amis 
du  merveilleux,  et  simplifie  extraordinairement  l’exercice  de 
la  médecine  dans  ces  contrées.  Un  fond  commun  s’imposant 
à  toutes  les  maladies,  la  détermination  de  l’espèce  devient 
accessoire;  armé  du  spécifique,  on  part  en  gueri’e  contre  le 
miasme  auteur  de  tous  les  maux,  distribuant  libéralement  le 
sulfate  de  quinine,  aussi  bien  pour  combattre  la  méningite  ou 
le  phlegmon  que  pour  lutter  contre  une  pyrexie,  quelles  que 
soient  sa  nature  et  son  origine.  La  perniciosité  explique  toute 
mort  dont  la  cause  n’a  pu  être  précisée  ou  reste  méconnue, 
faute  d’un  examen  suffisant. 

Un  double  séjour  en  Algérie,  dans  des  localités  diverses,  et 
comprenant  huit  années,  m’a  laissé  une  tout  autre  impres¬ 
sion.  Je  vais  exposer  le  résultat  de  mes  recherches,  et  on 
verra  combien  est  vaste  encore  le  champ  d’action  laissé  à  la 
malaria,  et  combien  sont  variées  les  formes  morbides  qui  en 
dépendent  d’une  façon  certaine. 

Un  fait  absolument  vrai,  c’est  que  des  symptômes  très  dif¬ 
férents,  et  de  siège  et  d’expression,  relèvent  d’une  origine 
commune,  l’empoisonnement  par  le  sol,  et,  comme  dans  la 
syphilis  ou  le  saturnisme,  la  donnée  étiologique  devient  ici  le 
point  capital. 

Cet  empoisonnement,  résultat  de  l’action  du  sol,  nous  l’ap¬ 
pellerons,  avec  L.  Colin,  intoxication  tellurique,  et  par 
abréviation  tellurisme;  l’expression  n’est  pas  nouvelle,  mais 
c’est  au  professeur  du  Val-de-Grâce  que  revient  le  mérite  de 
l’avoir  en  quelque  sorte  imposée,  en  appuyant  sur  la  néces¬ 
sité  d’un  terme  plus  vaste  que  celui  ào  paludÉen.  Ce  sont  là 
des  notions  aujourd’hui  vulgarisées  sur  lesquelles  je  n’in¬ 
siste  pas. 

A  l’action  incontestable  du  poison  tellurique  nous  pouvons 
rattacher  : 

1“  Des  états  fébriles  de  types  et  derhythmes  divers  :  fièvre 
teMurique. 

2“  Des  troubles  de  l’innervation  :  a,  sensitifs  ou  moteurs  ; 
névropathies  telluriques;  b,  vaso-moteurs  :  congestions 
telluriques  (ayant  sous  leur  dépendance  des  états  congestifs 
de  siège  varié). 

Ces  troubles  nerveux  sont  associés  à  la  fièvre  tellurique  ou 
peuvent  en  rester  indépendants. 

3°  Des  troubles  de  la  nutrition  plus  ou  moins  profonds,  liés 
ou  non  à  des  altérations  d’organes  :  anémie  et  cachexie 
tell  ut  iques. 

Nous  allons  étudier  séparément  et  d’une  façon  générale 
ces  diverses  formes  morbides. 

1“  Fièvre  XELLuniQUE.  —  La  fièvre  est  la  forme  la  plus  fré¬ 
quente  de  l’intoxication  tellurique  et  celle  qui  attire  le  plus 
l’attention;  mais  il  faut  abandonner  cette  idée  que  l’intermit- 
lencc  et  la  périodicité  en  soient  les  caractères  fondamentaux 
et  nécessaires.  «...  Le  nom  générique  de  fièvres  intermit¬ 
tentes,  donné  à  une  série  de  phénomènes  morbides  qui  n’ont 
rien  de  nécessairement  fébrile,  ni  de  nécessairement  inter¬ 
mittent,  a  constitué  jusqu’à  ce  jour  l’obstacle  le  plus  puis¬ 
sant  à  l’intelligence  des  maladies  qui  font  l’objet  de  ce  travail. 
En  effet,  dès  que  la  forme  fébrile  intermittente,  qui  est  de 
beaucoup  la  plus  commune  en  Europe,  se  fut  posée  comme 
résumant  en  elle  le  fond  de  l’intoxication  des  marais,  force 
fut  d’appeler  sa  forme  non  fébrile  une  fièvre  larvée  (c’est-à- 
dire  cachée),  son  type  continu  une  pseudo-continuité,  enfin 
son  médicament  spécifique  un  antipériodique...  »  (Boudin, 
Traité  des  fièvres  intermittentes...,  etc.  Paris,  1842,  cha¬ 
pitre  1“,  Intoxication  des  marais.) 

L’idenlilé  d’origine  et  de  nature  des  divers  types  fébriles 
de  l’intoxication  tellurique  a  été  mise  en  lumière  par  M.  Mail¬ 
lot,  dont  c’est  le  titre  de  gloire;  dès  les  premières  années  de 
l’occupation  de  l’Algérie,  il  réduisait  à  leur  juste  valeur  l’in¬ 


termittence  et  la  périodicité,  et  montrait  leur  importance  se¬ 
condaire  primée  par  Pétiologie. 

Celles-ci  ne  sont,  du  reste,  pas  l’apanage  de  l’intoxication 
tellurique;  on  les  rencontre  dans  la  fièvre  hectique,  qu’elle 
provienne  de  la  tuberculose,  du  cancer  ou  de  la  pyohémie  ;  elles 
sont  fréquentes  chez  les  urinaires  ou  les  hépatiques  et  dans 
l’érysipèle  ou  la  période  de  réparation  de  la  fièvre  typhoïde, 
dans  les  états,  en  un  mot,  où  il  y  a  fièvre  de  résorption  secon¬ 
daire.  (L.  Lereboullet,  art.  Fièvre,  in  Dict.  encncl.,  t.  H, 
4“  série,  p.  249.) 

Aux  caractères  contingents  et  accessoires  d’intermittence 
et  de  périodicité,  sources  toujours  renouvelées  de  confusion, 
il  faut  aujourd’hui  substituer  la  notion  étiologique,  qui  im¬ 
porte  surtout,  et  se  trouve  être  le  véritable  trait  d’union  entre 
les  états  fébriles  variés  que  nous  allons  passer  en  revue,  sous 
la  dénomination  générale  de  fièvres, telluriques. 

Mais,  avant  d’aller  plus  loin,  une  distinction  s’impose,  tirée 
du  fond  môme  de  la  maladie  ;  elle  est  dite  franche  ou  légitime 
lorsqu’elle  évolue  d’une  façon  normale,  habituelle;  elle  est 
qualifiée,  au  contraire,  de  pernicieuse  quand  elle  prend  une 
physionomie  insolite,  associée  à  une  gravité  remarquable. 

A.  Fièvre  tellurique  franche.  —  Si  les  oscillations  ther¬ 
miques  sont  séparées  par  des  intervalles  d’apyrexie  appré¬ 
ciables,  la  fièvre  est  dite  intermittente;  ce  type  domine  en 
Europe  et  parait  se  rattacher  aux  climats  ou  aux  saisons 
froids. 

Le  type  intermittent  se  subdivise  lui-méme  et  présente 
les  rhythmes  fébriles  quotidien,  tierce,  quarte,  suivant 
l’agencement  des  temps  de  fièvre  et  d’apyrexie.  Le  rhythme 
peut  être  doublé  par  l’apparition  de  deux  accès  dans  les  vingt- 
quatre  heures. 

En  Europe,  l’accès  est  en  général  marqué  par  la  succession 
des  trois  stades  :  frisson,  chaleur  et  sueur.  Ils  peuvent  être 
aussi  distincts  en  Algérie;  mais  le  plus  souvent  ils  sont  peu 
marqués  dans  les  mois  d’été  ou  les  récidives  ;  l’élévation  ther¬ 
mique  se  fait  progressivement,  avec  peu  ou  point  de  frissons, 
et  la  défervescence  a  lieu  delà  môme  façon,  avec  peu  ou  point 
de  sueurs.  Les  expressions  vulgaires  de  fièvre  froide  ou  fièvre 
tremblée  et  de  fièvre  chaude  sont  le  résultat  de  ces  différences 
dans  la  marche  de  l’accès. 

Les  accès  à  retour  ' éloigné  doivent  être  plutôt  Considérés 
comme  des  récidives  pouvant  subir  elles-mêmes  les  lois  de  la 
périodicité;  souvent  ils  se  repi’ésentent  ainsi  de  loin  en  loin, 
multiples  et  associés,  suivant  un  des  rhythmes  normaux. 
A  mesure  qu’ils  se  répètent,  l’irrégularité  devient  la  règle  des 
accès  intermittents. 

La  continuité  fébrile  caractérise  le  type  continu;  il  présente 
deux  rhythmes  :  le  rhythme  sub-continu,  quand  le  chiffre 
thermique  des  minima  journaliers  reste  voisin  du  degré  des 
maxima  ;  et  \e  rhythme  rémittent,  quand  l’intervalle  entre 
les  degrés  minima  et  maxima  est  plus  marqué,  en  un  mot 
quand  l’amplitude  des  oscillations  rompt  la  continuité  ther¬ 
mique,  bien  qu’il  y  ait  continuité  fébrile.  De  plus,  mes  re¬ 
cherches  me  portent  à  croire  qu’en  général  le  système  rémit¬ 
tent  est  constitué  par  une  double  oscillation  thermique  dans 
le  n^cMicmère  {Documents pour  servir  à  l'histoire  de  la 
fièvre  rémi  tien  te.'. . ,  in  Gaz.  hebd. ,  décembre  1 878)  ;  ce  fait  n’a 
rien  de  surprenant,  puisque  l’intermittence  peut  être  doublée. 

La  continuité  fébrile  est  d’autant  plus  fréquente  qu’on  se 
rapproche  des  climats  ou  des  saisons  chauds;  elle  est,  en 
outre,  déterminée  par  l’organisme,  qui  réagit  d’autant  plus 
vivement  que  le  séjour  est  récent  et  qu’il  y  a  immunité  anté¬ 
rieure. 

La  considération  de  ces  diverses  influences  a  permis  au 
professeur  L.  Colin  de  formuler  une  loi  de  succession  des 
types  fébriles.  {Traité  des  fièvres  intermittentes.  Paris,  4870, 
p.  143  à  157.) 

La  périodicité  est  indépendante  et  du  rhythme  et  du  type, 
elle  consiste  dans  le  retour  associé,  suivant  les  heures  ou  les 
jours,  de  symptômes  semblables.  Une  fièvre  double  tierce  est 
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une  fièvre  quotidienne  au  point,  de  vue  du  rliylhine;  mais  ce 
qui  la  caractérise,  c’est  que  de  deux  eu  deux  jours  les  sym¬ 
ptômes  se  ressemblent  par  leur  mode  d’apparition,  leur  in¬ 
tensité  ou  leur  durée.  Dans  le  type  continu,  le  rliythme rémit¬ 
tent  peut  présenter  des  symptômes  groupés  suivant  le  mode 
tierce  ou  quarte;  j’en  ai” rapporté  un  e.xemple  (Gas'.  hebd., 
décembre  1878,  mémoire  cité,  observations).  Enfin  nous  trou¬ 
vons  plus  loin  la  périodicité  liée  à  des  phénomènes  apyrétiques. 

La  donnée  étiologique  l’emporte  si  bien  sur  les  autres  ca¬ 
ractères,  dans  les  faits  qui  relèvent  de  l’intoxication  tellurique, 
que  les  types  fébriles  peuvent  s’associer  et  constituer  des 
fîèiTcs  rémitto-intermiltentes.  Tantôt,  et  c’est  le  cas  le  plus 
fréquent,  la  fièvre  tellurique  débute  par  la  sub-continuité  ou 
la  rémittence  pour  finir  par  l’intermittence;  d’autres  fois  c’est 
la  rémittence  qui  succède  à  l’intermittence;  enfin  il  peut  y 
avoir  association  plus  complète  des  deux  rhythmes,  pénétra¬ 
tion  réciproque,  pour  ainsi  dire,  de  sorte  que  la  fièvre  est 
tantôt  traversée  par  des  abaissements  ou  rémissions,  tantôt  par 
des  intermittences;  les  élévations  thermiques,  les  rémissions 
et  les  intermissions  étant  variables  dans  leur  succession  et 
leur  durée. 

R.  Fièvre  tellurique  pernicieuse.  —  On  reste  sans  aucune 
donnée  sur  l’élément  surajouté  qui  fait  la  perniciosité;  on  ne 
sait  s’il  y  a  modification  dans  l’activité  ou  la  qualité  du  poison 
tellurique,  et  (jiielle  part  revient  à  l’organisme  ilans  les  acci¬ 
dents  qui  surviennent  (mélanémie). 

Comme  la  périodicité,  la  perniciosité  est  indépendante  du 
type  et  du  rbythme  fébriles,  et  de  l’état  fébrile  lui-même; 
cependant  la  constance  presque  absolue  de  la  fièvre  lui  fait 
prendre  place  ici. 

En  Algérie,  la  perniciosité  est  rarement  liée  à  l’intermit¬ 
tence;  le  plus  souvent  l’état  fébrile  est  continu,  et  les  acci¬ 
dents  pernicieux  se  produisent  d’emblée  ou  peu  à  peu  pour 
entraîner  la  mort,  ou  plus  rarement  disparaître  d’une  façon 
complète,  sans  amener  de  rechute. 

Les  quatre  groupes  admis  par  Dutrouleau  permettent  de 
comprendre  toutes  les  nuances  et  d’éviter  la  création  d’espèces 
sans  limites  précises,  propres  à  engendrer  la  confusion.  Les 
cas  que  j’ai  observés  rentrent  dans  les  trois  premiers  groupes  : 
ataxique,  comateux  et  algide;  les  deux  derniers  contien¬ 
nent  les  cas  les  plus  fréquents,  l’algide  l’enferme  les  lornies 
les  plus  graves.  Je  n’ai  rencontré  aucun  cas  du  groupe  des 
bilieuses. 

2°  Névropathies  et  congestions  d’origine  tellurique. 
—  A.  Névropathies  telluriques. —  Elles  sont  sensitives  ou 
motrices;  parmi  les  premières  on  remarque  surtout  la  né¬ 
vralgie  du  trijumeau  et  particulièrement  de  sa  branche  sus- 
orbitaire,  des  névralgies  intercostales,  la  gastralgie.  Les  trou¬ 
bles  de  la  motilité  sont  rares  et  liés  le  plus  souvent  à  la 
congestion,  dont  ils  deviennent  un  symptôme.  J’ai  i-apporté 
{Gazette  hebdomadaire ,  21  mai  1880)  un  cas  de  tic  convulsif 
des  muscles  droits  de  Tabdomeu  dépendant  de  l’intoxication 
tellurique. 

Les  névropathies  telluriques  présentent  généralement  un 
certain  degré  d’intermittence  et  de  périodicité.  Elles  sont 
indépendantes  de  la  fièvre  tellurique  ou  peuvent  lui  être 
associées,  et,  dans  ce  cas,  la  précèdent,  l’accompagnent  en 
lui  survivant  ou  non,  ou  bien  lui  succèdent. 

Souvent  ces  troubles  de  l’innervation  motrice  ou  sensitive 
sont  liés  à  un  état  fébrile  léger,  forme  fruste  de  la  fièvre  tel¬ 
lurique,  causant  un  état  de  malaise  indéterminé,  et  faisant 
croire  à  un  embarras  gastrique.  Cet  état  fébrile  peut  passer 
inaperçu  si  l’on  n’asoin  de  le  rechercher,  iljustifie  jusqu’à  un 
certain  point  l’ancienne  dénomination  de  fièvre  larvée,  et  se 
rencontre  surtout  dans  les  cas  d’intoxication  lente  progres¬ 
sive,  principalement  pendant  la  saison  froide  ou  chez  d’an¬ 
ciens  intellurés,  anémiques,  où  la  réaction  fébrile  avorte, 
pour  ainsi  dire,  et  se  traduit  par  des  symptômes  atténués. 

B.  Congestions  telluriques.  —  Les  troubles  de  circulation 
placés  sous  la  dépendance  du  système  nerveux  vaso-moteur 


présentent  un  très  grand  intérêt.  Ce  sont  eux  qui,  par  la 
iliveisité  des  organes  atleints  et  la  variété  des  phénomènes 
produits,  ont  scrvi.de  base  à  la  légende  du  tellurisme.  On  a 
élevé  au  rang  des  maladies  constituées  des  états  morbides 
relevant  bien  de  l’intoxication  tellurique,  mais  qui  n’étaient 
que  des  symptômes;  aussi  ont-ils  pour  caractère  commun 
d’être  transitoires  et  passagers,  et  c’est  parce  qu’ils  sont  des 
symptômes  et  non  des  maladies  qu’ils  peuvent  évoluer  paral¬ 
lèlement  à  la  fièvre,  et  comme  elle  être  intermittents  et 
périodiques. 

Indépendantes  de  la  fièvre,  ces  congestions  ressemblent 
aux  névralgies  qu’elles  déterminent;  fébriles,  elles  simulent 
des  inflammations  qui,  localisées  dans  les  organes  les  plus 
divers,  donnent  lieu  aux  symptômes  les  plus  variés. 

Du  côté  de  la  peau,  on  notera  l’urticaire,  la  roséole,  des 
œdèmes;  sur  les  muqueuses,  la  congestion  peut  déterminer 
la  rupture  des  vaisseaux  capillaires  et  être  cause  d’hémor¬ 
rhagie  ;  l’épistaxis  est  la  plus  fréquente  et  peut  être  pério¬ 
dique,  comme  la  fièvre  et  la  congestion  dont  elle  dépend. 

La  congestion  de  l’encéphale  amènera  des  phénomènes 
d’excitation  (céphalalgie,  délire)  ou  de  dépression  (coma). 
Dans  certaines  conditions,  les  symptômes  peuvent  être  loca¬ 
lisés  (aphasie,  monoplégie,  hémiplégie)  ;  mais  l’embolie  par 
mélanémie  n’est  pas  toujours  étrangère  à  ces  localisations. 

La  congestion  de  la  moelle  épinière  donnera  lieu  à  la  ra¬ 
chialgie,  à  la  parésie  des  membres  inférieurs,  plus  rarement 
des  supérieurs. 

La  congestion  pharyngée  simulera  l’angine.  J’ai  vu  plu¬ 
sieurs  fois  un  état  congestif  intense  des  amygdales  et  du  voile 
du  palais,  pris  tout  d’abord  pour  une  angine,  disparaître 
avec  l’accès  fébrile  qui  l’avait  provoqué.  Du  côté  du  tube 
digestif  surviendront  des  dyspepsies  et  la  diarrhée,  si  fré¬ 
quente  dans  la  fièvre  Intermittente. 

L’ictère  résultera  d’une  congestion  du  foie  ou  des  canaux 
excréteurs  de  la  bile;  une  albuminurie  transitoire  accompa¬ 
gnera  celle  des  reins. 

La  dyspnée  ou  des  accès  d’asthme  indiqueront  la  conges¬ 
tion  de  l’appareil  respiratoire,  qui,  d’autre  part,  pourra  être 
l’occasion  d’hémoptysie  ou  bien  prendre  les  apparences  d’une 
pneumonie.  Deux  fois  j’ai  cru  assister  au  début  de  l’inflam¬ 
mation  du  poumon,  quand  il  ne  s’agissait  que  d’un  état  con¬ 
gestif,  accompagné  de  crachats  un  peu  sanguinolents,  et  dé¬ 
pendant  d’un  accès  de  fièvre  tellurique. 

Tous  ces  états  congestifs  sont  transitoires,  liés  à  l’accès 
fébrile  qui  les  faituaître,  intermittents  et  périodiques  comme 
lui  ;  ce  sont,  en  un  mot,  des  symptômes  disparaissant  avec  la 
maladie,  et  c’est  dans  ce  sens  qn’il  faut  interpréter  les  pré¬ 
tendues  angines,  néphrites,  pneumonies,  etc.,  intermittentes. 
La  répétition  de  la  congestion  sur  un  organe  prédisposé  peut 
provoquer  Tinflammation;  dans  ce  cas,  la  fièvre  tellurique  a 
été  la  cause  de  la  maladie  en  tant  que  cause  déterminante, 
mais  elle  est  désormais  sans  action  sur  l’évolution  anatomique; 
elle  ne  la  dirige  pas  ;  l’inflammation  franche  ou  de  mauvaise 
nature,  suivant  le  fond  individuel,  suit  les  phases  qui  lui  sont 
propres. 

Cependant  Grisolle  a  admis,  dans  son  Traité  de  la  pneu¬ 
monie,  la  réalité  d’une  lésion  inflammatoire  intermittente  du 
poumon,  et  M.  Lépine  a  consacré  un  paragraphe  de  son  récent 
et  excellent  article  Pneumonie,  du  Dictionnaire  de  médecine 
et  de  chirurgie  pratiques,  à  la  pneumonie  périodique.  Il  èst 
vrai  de  dire  que  Grisolle  et  Lépine  l’ont  décrite  sur  la  foi  d’au¬ 
trui  et  ne  l’ont  pas  observée  personnellement. 

Les  médecins  de  l’armée  d’Afrique  n’en  font  guère  men¬ 
tion.  Catteloup,  souvent  cité,  a  bien  soin  de  dire  que,  pour  lui, 
les  symptômes  intermittents  portent  seulement  sur  la  fièvre 
et  non  sur  la  lésion  pulmonaire,  dont  la  constance  est  indi¬ 
quée  par  les  signes  physiques.  {De  la  pneumonie  d’Afrique, 
in  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  2'  série, 
t.  XI,  1853,  p.  314.) 

L.  Colin  {Traité  des  fièvres  intermittentes,  p.  305)  et 
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■Vallin  (note  ajoutée  au  Traité  des  maladies  infectieuses  de 
Griesinger.  Paris,  1877,  p.  80)  ne  Tonl  pas  observée  et  dou¬ 
tent  de  sa  réalité. 

M.  Frison  seul  paraît  en  reconnaître  l’existence  (De  la 
fièvre  rémittente  'pneumonique,  in  Recueil  des  mémoires  de 
médecine  militaire,  août  1806),  et  cependant  la  description 
qu’il  en  fait  se  rapporterait  à  une  pneumonie  marquée  par  la 
périodicité  fébrile,  question  que  nous  retrouverons  plus  loin, 
et  non  par  la  périodicité  organique.  Suivant  lui,  en  effet, 
préparée  par  la  constitution  médicale,  suscitée  par  la  fièvre 
intermittente,  elle  constituerait  une  affection  mixte  due  à  une 
maladie  fébrile  compliquant  une  fièvre  intermittente;  l’in¬ 
flammation  une  fois  produite,  vivant  de  sa  propre  vie,  par¬ 
courant  ses  phases  habituelles  laisserait  après  la  mort  des 
traces  incontestables  de  son  existence  (voy.  p.  111  à  113). 

Dans  cette  question  de  la  pneumonie  intermittente  il  y  a, 
en  effet,  deux  choses  à  considérer  :  la  lésion  du  poumon  et  la 
fièvre.  Dans  un  premier  ordre  de  faits,  la  pneumonie  est  con¬ 
stante,  mais  la  fièvre  prend  une  marche  intermittente  ;  nous 
examinerons  plus  loin  cette  modification  apportée  à  la  marche 
de  la  pneumonie.  Dans  un  second  ordre  de  faits  sont  rangés 
les  cas  où  la  lésion  anatomique  révélée  par  ses  signes  phy¬ 
siques  évoluerait  parallèlement  à  la  fièvre,  naissant  avec 
elle,  disparaissant  avec  elle,  et  restant  liée  à  sa  périodicité. 
Ce  serait  là  la  vraie  pneumonie  périodique  ou  intermittente. 

Eli  bien,  aucune  observation  rigoureusement  recueillie 
n’est  venue  jusqu’ici  démontrer  la  réalité  d’une  pneumonie 

Précisée  dans  ces  termes.  L’observation  I  du  mémoire  de 
[.  Constant  {Bulletin  de  thérapeutique,  \  .Xhlll,  année  1852, 
p.  481),  regardée  comme  démonstrative,  ne  relate  autre 
chose  qu’un  accès  avec  congestion  pulmonaire  caractérisée 
par  les  signes  si  bien  étudiés  depuis  cette  époque  par 
M.  Woillez,  dans  son  Traité  clinique  des  maladies  aigues 
des  organes  respiratoires.  L’accès  aété  unique;  il  n’y  adoiic 
là  ni  périodicité,  ni  intermittence  ;  et  néanmoins  ce  cas  est 
présenté  par  son  auteur  comme  un  type  qui  l’emporterait  en 
simplicité  et  en  clarté  sur  les  autres 'faits  observés. 

Dans  le  cas  rapporté  par  M.  Trousseau  (même  Bulletin, 
p.  505),  il  s’agit  de  congestion  pulmonaire  liée  à  des  accès  de 
fièvre  tellurique  et  passant  à  l’inflammation,  qui  alors  devient 
indépendante  de  la  périodicité  fébrile.  Ce  sont  des  cas  ana¬ 
logues  qui  ont  fait  écrire  a  Grisolle  que  la  lésion  grandissait 
à  chaque  accès. 

En  résumé,  nous  dirons  avec  Jaccoud  {Pathologie  interne, 
t.  H,  p.  578)  qu’il  ne  peut  être  question  de  pneumonie  inter- 
mitlenle  dans  le  sens  anatomique  du  mot.  La  fièvre  tellu¬ 
rique  en  provoquant  la  congestion  peut  être  l’occasion  d’une 
pneumonie;  mais  celle-ci  créée,  elle  ne  saurait  plus  en  diri¬ 
ger  la  marche.  Ne  voyons-nous  pas,  du  reste,  la  résolution  de 
ia  pneumonie  franche  retarder  de  un  à  plusieurs  jours  sur  la 
défervescence  fébrile,  et  l’herpès  labialis,  qui  accompagne  la 
fièvre,  suivre  aussi  son  évolution  anatomique  propre,  bien  que 
provoqué  par  elle? 

De  môme,  la  congestion  rénale  répétée  peut  faire  naître 
une  néphrite  d’origine  tellurique  indirecte;  mais  il  ne  saurait 
y  avoir  néphrite  intermittente.  Le  cas  publié  par  E.  Calmette 
(dans  le  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  numéro 
de  janvier-février  1880)  consiste  dans  une  albuminurie  tran¬ 
sitoire  déterminée  paria  congestion  liée  à  des  accès  do  fièvre. 

Il  faut  apporter  une  rigueur  d’autant  plus  grande  dans  les 
observations  de  ce  genre  quelles  entraîneraient  à  leur  suite 
la  l’econnaissance  implicite  de  la  périodicité  pour  toutes  les 
inflammations,  fait  qui  me  paraît  absolument  inacceptable  de 
par  les  lois  mêmes  qui  règlent  la  vie  et  le  développement  des 
tissus  qui  constituent  nos  organes. 

(i  suivre.) 


SOCIÉTÉS  BAYANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  nu  28  JUIN  1880.  —  pré.sidence  de  m.  e.  becquerel. 

CrANIOLOGIE  DES  RACES  NÈGRES  AFRICAINES  ;  RACES  DOLI¬ 
CHOCÉPHALES,  par  MM.  A.  de  Quatrefages  et  L.  Hamy.  — 
Etude  très  intéressante  d’anthropologie  que  l’on  consultera 
dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences,  mais 
qu’il  nous  est  impossible  de  résumer  ici. 

Des  C.AUSES  qui  peuvent  faire  varier  les  résultats  de 
l’inoculation  CHAlinONNEUSE  SUR  LES  MOUTONS  ALGÉRIENS. 
Influence  de  la  quantité  des  agents  infectants.  Appli- 
c.ATioNS  A  LA  THÉORIE  DE  l’immunité,  par  M.  A.  Cliauveau. 
—  L’auteur  commence  par  rappeler  ses  communications  an¬ 
térieures  sur  le  même  sujet,  et  explique  pourquoi  l’aptitude  à 
l’infection  charbonneuse  dépend  :  1“  de  l’activité  spéciale  de 
la  matière  d’inoculation  ;  2”  de  la  quantité  d’agents  infectants 
introduits  dans  l’organisme  par  cette  inoculation.  Il  expose 
ensuite  ses  nouvelles  expériences,  qui  lui  semblent  démon¬ 
trer  que  la  grande  quantité'  des  agents  infectants,  dans  les 
inoculations  de  sang  de  rate  aux  moutons  algériens,  est  une 
des  conditions  qui  permettent  de  vaincre  la  résistance  que 
ces  animaux  opposent,  en  général,  au  virus  charbonneux. 

Un  certain  intérêt,  ajoute  M.  Chauveau,  s’attache  aux  faits 
que  je  viens  d’exposer,  quand  on  les  considère  au  point  de 
vue  de  leurs  rapports  avec  les  essais  de  théorie  générale  de 
l’immunité.  Dans  une  communication  récente,  M.  Pasteur  a 
montré  que  les  milieux  qui  ont  servi  à  une  première  culture 
du  microbe  du  choléra  des  poules  ont  perdu  toute  aptitude  à 
une  nouvelle  culture,  par  épuisement  de  certains  principes 
nécessaires  au  travail  de  prolifération.  11  a  rapproché  ces 
milieux  culturaux  épuisés,  et  devenus  ainsi  inféconds,  de 
l’organisme  des  poules,  auxquelles  il  donne  l’immunité  par 
plusieurs  inoculations  préventives  :  sur  celles-ci,  comme  dans 
ceux-là,  il  manque  quelque  chose  qui  est  indispensable  à  la 
vie  et  à  la  multiplication  du  microbe  du  choléra  des  poules, 
et  c’est  là  ce  qui  rend  les  deux  sortes  de  milieux  également 
inféconds.  Selon  toute  vraisemblance,  cette  séduisante  théo¬ 
rie,  basée  sur  une  des  plus  intéressantes  séries  de  ces  expé¬ 
riences  nettes  et  décisives  dont  M.  Pasteur  est  coutumier, 
s’applique  à  la  plupart  des  cas  d’immunité  acquise  par  ino¬ 
culation  préventive;  mais  il  me  paraît  difficile  de  l’adapter  à 
l’immunité  naturelle  dont  jouissent  les  montons  algériens  à 
l’égard  de  la  maladie  bactéridienne.  Les  faits  que  je  viens  de 
faire  connaître  démontrent,  en  effet,  que  la  bactéridie  char¬ 
bonneuse  se  comporte,  dans  l’organisme  des  moutons  algé¬ 
riens,  non  pas  comme  s’il  était  privé  de  principes  nécessaires 
à  la  vie  bactéridienne,  mais  bien  plutôt  comme  si  c’était  un 
milieu  rendu  impropre  à  cette  dernière  par  la  présence  de 
substances  nuisibles.  En  très  petit  nombre,  les  bactéridies 
sont  arrêtées  dans  leur  développement  par  l’influence  inhibi- 
toire  de  ces  substances.  Très  nombreuses,  au  contraire,  elles 
peuvent  snrmonter  bien  plus  facilement  cet  obstacle  à  leur 
prolifération. 

Quarantaines.  —  A  propos  d’une  communication  sur  la 
salubrité  de  l'isthme  de  Panama,  par  M.  de  Less.eps,  qui 
avait  renouvelé  devant  l’Académie  cette  assertion  que,  dans 
son  opinion,  les  quarantaines  n’empêchent  pas  les  maladies 
épidémiques  de  se  répandre,  lorsque  leur  propagation  est  fa¬ 
vorisée  par  des  circonstances  atmosphériques,  et  sont,  dans 
tous  les  cas,  une  gêne  constante  pour  les  relations  commer¬ 
ciales  et  maritimes,  M.  Bouley  soumet  à  l’Académie  les  ob¬ 
servations  suivantes  : 

En  l’absence  des  membres  de  la  section  de  médecine,  je  crois 
de  mon  devoir  de  ne  pas  laisser  dire,  sans  protestation,  devant 
l’Académie  que  «  les  quarantaines  sont  inutiles  pour  empêcher 
ï  les  maladies  épidémiques  de  se  répandre  lorsque  leur  propaga- 
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i  lion  est  favorisée  par  des  circonstanres  atmosphériques  j> .  Qu’elles 
soient  une  gène  constante,  comme  le  dit  M.  de  Lcssops,  pour  les 
relations  commerciales  et  maritimes,  je  n’y  contredis  pas;  mais 
cet  inconvénient  se  trouve  si  supérieurement  compensé  par  les 
garanties  (|u’elles  donnent  à  la  santé  publique,  que  nous  ne  devons 
pas  nous  départir  do  cette  mesure  jirévcntive,  dont  l’expérience 
démontre  tous  les  jours  l’eflicacité  certaine.  C’est  depuis  que  la 
police  sanitaire  internationale  veille  sur  l’Egypte  et  la  [iréserve, 
par  des  mesures  quarantenaires,  de  l’invasion  du  choléra,  au.x 
époques  redoutables  des  pèlerinages,  que  les  menaces  de  celte 
maladie  sont  moins  à  craindre  pour  l’Europe.  C’est  par  les  qua¬ 
rantaines  que  nous  nous  maintenons  à  l’abri  des  contagions  que  les 
vaisseaux  peuvent  si  facilement  transporter,  notamment  la  fièvre 
jaune,  dont  il  est  question  dans  la  lettre  que  vient  de  lire  M.  de. 
Lesseps. 

Les  circonstances  atmosphériques,  qui  rendraient  nulles,  d’après 
lui,  l’action  des  quarantaines,  ne  peuvent  contribuer  à  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  épidémiques  qu’autant  qu’on  laisse  à  ces  mala¬ 
dies  la  liberté  de  prendre  leur  essor  en  dehors  des  vaisseaux  qui 
on  renferment  les  germes.  Mais  ces  germes  ne  sont  pas  des  (iiira 

nsaisissables,  des  vapeurs  subtiles,  des  effluves  qui  auraient  la 
nropriété  de  se  répandre  fatalement,  sans  qu’on  puisse  rien  contre 
leur  expansion.  C’est  le  contraire  qui  est  le  vrai. 

Grâce  aux  recherches  de  la  science  expérimentale,  le  principe 
de  la  contagion  n’est  plus  l’inconnu  d’autrefois  ;  il  a  pris  un  corps, 
et  on  peut  l’étudier  et  le  suivre  dans  ses  manifestations.  Mais, 
même  avant  que  ces  notions  fussent  acquises,  la  prati([ue,  s’inspi¬ 
rant  de  l’observation,  avait  donné  la  preuve  que,  par  une  surveil¬ 
lance  attentive  exercée  sur  les  hommes  et  les  choses  de  provenance 
des  pays  suspects,  on  pouvait  prévenir  l’expansion  des  maladies 
contagieuses  dont  les  uns  et  les  autres  étaient  susceptibles  de  re- 
céler  les  germes.  Cette  surveillance,  c’est  par  les  quarantaines 
qu’elle  peut  être  exercée  efficacement.  11  est  donc  nécessaire  du 
les  maintenir,  malgré  les  iiiconvénieiils  qu’elles  peuvent  avoir  [lour 
les  relations  commerciales  et  maritimes. 

Sur  l’exlstence,  da.ns  la  fumée  du  tabac,  d’acide  drus- 
SIQUE,  d’un  alcaloïde  AUSSI  TOXIQUE  QUE  LA  NICOTI.NE  ET  DE 
DIVERS  PRINCIPES  AROMATIQUES,  paf  MM.  G.  Le  BoH  Ot 
G.  Noël.  —  Les  auteurs  déclarent  avoir  extrait  do  la  fuinéa 
de  labac  :  i”  de  l’acide  pmsfiique;  2“  un  alcaloïde  à  odeur 
agréable,  mais  dangereux  à  respirer  et  aussi  toxique  que  la 
nicotine,  puisqu’il  tue  les  animaux  à  la  dose  de  1^20  de  goutte; 
3°  des  principes  aromatiques  encore  indéterminés,  qui  con¬ 
tribuent,  avec  l’alcaloïde  précédent,  à  donner  à  la  fumée  du 
tabac  son  parfum. 

C’est,  disent-ils,  autant  au.x'  substances  qui  viennent  d’être 
mentionnées  qu’à  la  nicotine  qu’elle  contient  que  la  fumée  du 
labac  doit  les  propriétés  toxiques  attribuées  uniquement 
jusqu’ici  à  la  nicotine. 

L’alcaloïde  que  nous  signalons  paraît  identique  à  un  com¬ 
posé,  la  cüllidine,  dont  l’existence  avait  déjà  été  signalée  dans 
la  distillation  de  plusieurs  substances  organiques,  mais  dont 
les  propriétés  physiologiques  et  toxiques  étaient  ignorées.  Il 
joue  un  rôle  fondamental  dans  la  fumée  du  tabac.  C’est  à  sa 
présence  que  la  fumée  de  certains  tabacs  peu  riches  en  nico¬ 
tine  et  cependant  très  forts  doit  ses  propriétés. 

Sur  la  transmissibilité  de  la  tuberculose  par  le  lait, 
par  M.  F.  Peuch.  —  Ayant  reconnu  l’existence  de  la  phthisie 
sur  une  vache  vendue  pour  la  boucherie,  et  qui  donnait  en¬ 
core  3  à  4  litres  de  lait  par  jour,  l’auteur  a  fait  consommer 
le  lait  de  cette  vache  par  deux  porcelets  et  deux  lapins. 

Ces  animaux,  ayant  été  sacrifiés,  présentaient  des  lésions 
tuberculeuses  d’autant  plus  évidentes  que  l’absorption  du  lait 
avait  été  plus  longue.  Ces  faits,  dit  l’auteur,  démontrent  que 
la  phthisie  est  transmissible  par  le  lait  tel  qu’il  est  extrait  de 
la  vache.  H  restera  à  rechercher  si  ce  liquide  perd  ses  pro¬ 
priétés  contagieuses  quand  on  le  soumet  à  l’ébullition. 

M.  Boulei/,  après  avoir  donné  le  sommaire  de  celte  com¬ 
munication,  met  sous  les  yeux  do  l’Académie  un  flacon  con¬ 
tenant  des  fragments  de  poumon,  de  foie,  de  rate,  de  centre 
phrénique  du  diaphragme,  de  ganglions  bronchiques  et  sous- 
maxillnires  provenant  d’un  porc  de  cinq  mois,  tué  soixante-sept 


jours  après  une  inoculation  de  2  centimètres  cubes  de  jus  d  ® 
viande,  exprimé,  avec  la  presse  du  commerce,  d’un  fragment 
des  muscles  ischio-libiaux  de  la  vache  tuberculeuse  dont  il 
est  question  dans  la  note  de  M.  Peuch.  Cette  expérience  a  été 
faite  à  Toulouse  par  M.  Toiissain,  de  l’Ecole  vétérinaire,  dont 
l’Académie  a  déjà  récompensé  les  travaux.  L’examen  des 
pièces  contenues  dans  ce  flacon  fait  voir  des  lésions  tubercu¬ 
leuses  à  un  degré  très  avancé. 

«  J’ai  pensé,  dit  M.  Bouley,  que  ces  faits,  démonstratifs  in¬ 
contestablement  de  la  transmission  de  la  tuberculose  de  la 
vache  par  l’usage  alimentaire  du  lait  no}i  bouilli  et  par  l'ino¬ 
culation  du  jus  de  viande  crue,  ne  devaient  pas  demeurer 
cachés.  Ils  ne  sont  pas  uniques,  du  reste.  Déjà,  en  Allemagne, 
des  expériences  de  même  ordre  ont  été  faites  et  ont  donné 
des  résultats  identiques,  auxquels  on  no  semble  pas  avoir 
attaché  une  importance  suffisante. 

»  Le  danger  est  donc  réel,  «t  il  est  bon  que  le  public  en  soit 
prévenu  pour  qu’on  se  mette  en  garde,  à  une  époque  surtout 
où  l’usage  alimentaire  de  la  viande  crue  est  assez  souvent 
prescrit  pour  remédier  aux  anémies. 

»  H  ressort  de  ces  faits  que,  dans  les  abattoirs,  l’inspection 
doit  se  montrer  rigoureuse  à  l’endroit  des  vaches  phthisiques, 
et  qu’il  serait  prudent  de  ne  faire  usage  que  du  lait  bouilli, 
surtout  pour  l’alimentation  des  jeunes  enfants,  quand  on  n’est 
pas  sûr  de  la  source  dont  il  provient.  La  cuisson,  qui  éteint 
la  vie  cellulaire  comme  celle  des  parasites,  doit  rendre,  en 
effet,  inoflensifs  et  le  lait  et  la  viande.  C’est  ce  qui  doit  rassu¬ 
rer  sur  l'usage  des  viandes  que  consomme  l’armée.  11  n’est 
pas  rare  que  les  animaux  d’où  ces  viandes  proviennent  soient 
atfectés  de  tuberculose;  mais  la  cuisson  extrême  à  laquelle 
elles  sont  soumises  éteint  nécessairement  en  elles  toute  pro¬ 
priété  nocive,  au  point  de  vue  de  la  contagion.  » 

M.  Larrey  insiste  sur  les  remarques  présentées  par  M.  Bou- 
ley  et  sur  la  nécessité  de  ne  choisir  que  des  viandes  de  bonne 
qualité  pour  les  administrer  sans  cuisson  pi'éalable  ou  sans 
cuisson  suffisante. 


Académie  de  médecine 


SÉ.VNCE  DU  0  JUILLET  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 


Séance  annuelle.  —  M.  le  Président  annonce  que  la 
séance  publique  annuelle  aura  lieu  le  mardi  20  juillet. 
M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  lira  un  éloge  d’Audral. 


Thérapeutique  du  strabisme,  de  sa  guérison  par  les 

MYDRIATIQUES  OU  PAR  UNE  NOUVELLE  OPÉRATION  DE  STRABO¬ 
TOMIE.  —  M.  le  docteur  Boucheron-  présente  à  l’Académie 
les  résultats  de  ses  recherches  sur  la  thérapeutique  du  stra¬ 
bisme.  Ce  travail  se  divise  en  deux  parties  : 

I.  Du  traitement  du  strabisme  sans  opération,  par  les 
mydrialiques.  —  Se  basant  sur  cette  donnée  physiologique 
non  encore  mise  en  lumière,  que  Taccommodation  des  yeux 
pour  les  faibles  distances  gouverne  laconvergence  des  yeux, 
M.  Boucheron  propose  de  combattre  la  convergence  excessive 
des  yeux  hypermétropes,  et  le  strabisme  convergent,  qui  en 
est  la  conséquence,  en  supprimant  momentanément  l’accom¬ 
modation,  par  la  paralysie  atropinique  des  muscles  accommo- 
dateurs. 

Présentée  à  l’Académie  des  sciences,  le  17  mars  1879, 
celte  méthode  de  traitement  du  strabisme  convergent  inter¬ 
mittent  a  donné  des  résultats  qui  peuvent  être  résumés 
ainsi  ;  1“  la  condition  sine  qua  non  du  succès  est  l’intermit¬ 
tence  de  la  déviation  du  strabisme,  ce  qui  indique  que  les 
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muscles  droits  internes  n’ont  pas  encore  subi  la  rétraction  et 
le  raccourcissement  consécutifs  à  leur  position  vicieuse  habi¬ 
tuelle. 

Les  instillations  de  sulfate  d’atropine  (3  centigrammes 
pour  10  grammes  d’eau  distillée)  doivent  être  faites  dès  la 
première  apparition  du  strabisme,  avant  tout  changement 
dans  les  muscles  convergents. 

L’atropinisation  doit  être  faite  dans  les  deux  yeux,  de  ma¬ 
nière  à  obtenir  une  paralysie  complète  des  muscles  acconi- 
modateurs  (ce  qui  correspond  en  général  à  une  dilataiion 
maxima  des  pupilles).  Une  ou  deux  gouttes,  matin  et  soir, 
de  la  solution  indiquée  plus  haut  produisent  la  dilatation 
pupillaire  désirable. 

L’atropinisation  sera  prolongée  pendant  un  temps  suffisant, 
pour  que  ces  habitudes  de  convergence  excessive  aient  dis¬ 
paru,  lorsque  l’enfant  regarde  de  près. 

Celte  médication  met  l’enfant  hypermétrope  strabique  dans 
la  situation  des  hypermétropes  non  strabiques. 

La  durée  de  l’atropinisation  est  d’autant  moins  longue 
que  l’enfant  est  moins  îlgé  lors  du  début  du  traitement,  et  quo 
son  strabisme  est  moins  ancien.  Généralement  en  deux  ou 
trois  semaines  le  strabisme  disparaît,  mais  il  présente  une 
tendance  à  reparaître  pendant  encore  plusieurs  mois,  trois, 
six,  dix  mois  ;  un  an  et  môme  deu.x|ans  chez  les  enfants  âgés. 
Dans  les  cas  observés,  l’atropinisation  n’a  produit  aucun 
inconvénient.  Si  l’atropine  était  mal  supportée,  ou  la  rempla¬ 
cerait  par  d’autres  mydriatiques,  la  duboisine  par  exemple. 

Dans  certains  cas,"  les  myosiqaes,  comme  l’ésérine,  qui 
immobilisent  l'accommodation  en  contracturant  le  muscle 
ciliaire,  peuvent  modifier  la  relation  qui  existe  entre  l’accom- 
modalion  et  la  convergence,  et  faire  cesser  le  strabisme.  Mais 
les  mvdriatiques  ont  un  effet  bien  plus  certain. 

Employée  dans  neuf  cas  de  strabisme  convergent  intermit¬ 
tent,  chez  des  enfants,  cette  méthode  a  fourni  huit  succès. 

11.  Du  traitement  du  slrahisme  par  la  strabotomie.  — 
Quand  on  a  laissé  le  slrahisme  convergent  passer  de  l’inter- 
miltence  à  la  permanence,  ou  bien  quand  le  strabisme  a  été 
d’emblée  permanent,  le  seul  traitement  à  lui  opposer  est 
Yopération  de  la  strabotomie. 

La  strabotomie  a  tour  à  tour  été  vantée  et  discréditée,  et  a 
fourni  tour  à  tour  des  succès  et  des  revers,  par  suite  de  l’in¬ 
suffisance  de  précision  dans  nos  connaissances  anatomiques 
sur  la  région  de  l’opération. 

Dans  un  travail  présenté  à  la  Société  de  chirurgie  (17  juil¬ 
let  1878),  et  honoré  d’un  rapport  favorable  par  M.  le  profes¬ 
seur  Trélat,  M.  Boucheron  s’est  proposé  de  démontrer 
pourquoi  la  strabotomie  réussit  et  pourquoi  elle  échoue. 
D’après  les  recherches  de  M.  Boucheron,  la  section  pure  et 
simple  du  tendon  du  muscle  rétracté  est  tout  à  fait  insuffi¬ 
sante  pour  produire  le  redressement  de  l’œil,  dans  un  cas  de 
strabisme  moyen.  La  ténotomie  sans  débridemenl  aucun  ne 
produit  un  redressement  que  de  1  mill.  i/l  à  'i  millimètres. 
Après  la  ténotomie,  le  muscle  continue  à  mouvoir  l’œil, 
presque  aussi  bien  qu’avant  la  ténotomie,  à  cause  de  l'exis¬ 
tence  d’insertions  supplémentaires  de  nature  aponévro- 
tique. 

Ges  insertions  supplémentaires  jouent  un  rôle  capital  dans 
l’opération  de  la  strabotomie.  C’est  en  sectionnant  ces  inser¬ 
tions  supplémentaires  en  proportions  voulues  qu’on  peut 
doser  le  degré  du  redressement  de  l’œil.  G’est  en  négligeant 
la  section  des  insertions  supplémentaires  qu’on  échoue  par 
insuflisance  de  correction,  c’est  en  les  sectionnant  trop  lar¬ 
gement  qu’on  échoue  par  excès  d’action. 

Ces  insertions  supplémentaires,  ou  adhérences  du  muscle 
droit  à  la  capsule  de  Tenon,  sont  exclusivement  situées  sur 
la  face  superficielle  du  muscle,  elles  sont  prémiisculaires, 
et  elles  s’attachent  d'une  part  aux  bords  du  muscle,  d’autre 
part  à  la  capsule  sus-jacente  et  adjacente  au  muscle  (adhé¬ 
rences  prémusculaires  et  latérales). 

Les  préparations  anatomiques  ont  été  vérifiées  par  M.  Tré¬ 


lat,  et  l’opération  basée  sur  ces  notions  anatomiques  a  été 
pratiquée  plusieurs  fois  avec  succès,  dans  son  service  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité. 

Le  procédé  opératoire  de  M.  Boucheron  est  le  suivant  : 

1"  Section  verticale  de  la  conjonctive  et  de  la  capsule  sous- 
jacente  à  2  ou  3  millimètres  de  la  cornée  ;  2"  introduction  du 
crochet  à  strabisme  sous  le  tendon  du  muscle  droit;  3"  la 
traction  du  lambeau  capsulo-conjonctival  d’une  part,  la  trac¬ 
tion  en  sens  inverse  du  tendon  musculaire  d’autre  part, 
mettent  en  relief  les  insertions  ou  adhérences  prémuscu¬ 
laires  du  muscle  à  la  capsule  susjacente;  section  de  ces 
insertions  ou  adhérences  en  proportion  voulue  d’après  le 
degré  du  strabisme;  4"  ténotomie  complète  du  muscle  droit; 
5°  si  la  correction  est  insuffisante,  section  des  adhérences 
prémusculaires  dans  une  plus  grande  étendue,  ou  section  des' 
adhérences  latérales  au  muscle;  6°  suture  conjonctivale,  si 
l’on  veut  seulement  rapprocher  les  bords  de  la  plaie  ;  suture 
capsulo-conjonclivale  si  l’on  a  besoin  de  diminuer  l’effet 
obtenu.  Cent  vingt  opérations  de  strabotomie  pratiquées  par 
ce  procédé  ont  permis  de  constater  l’exactitude  des  propo¬ 
sitions  émises  plus  haut. 

VmULENCE  DE  LA  PUSTULE  MALIGNE.  —  M.  Golitl  (d’Alfoi't) 
donne  lecture  d’un  mémoire  sur  l’analyse  expérimentale  de 
la  pustule  maligne  et  de  l’œdème  charbonneux,  et  sur  la 
détermination  de  leurs  formes  variées  et  de  leurs  degrés  de 
virulence. 

M.  Colin  est  arrivé  à  cette  conclusion  que  les  animaux  ré¬ 
fractaires  au  charbon  peuvent  contracter  parfaitement  la 
pustule  maligne. 

Cette  pustule  prend  des  formes  très  variées,  suivant  les 
points  du  corps  où  elle  se  développe  :  elle  avorte  dans  les 
parties  où  le  tissu  cellulaire  est  très  dense;  elle  évolue  au 
contraire  avec  rapidité  dans  les  parties  riches  en  lympha¬ 
tiques. 

Dans  tous  les  cas,  la  tumeur  charbonneuse  est  toujours 
virulente;  cette  virulence  dure  quelques  jours  et  s’éteint 
progressivement  à  partir  de  la  soixante-douzième  heure,  sou¬ 
vent  même  â  partir  de  la  quarante-huitième  heure. 

La  pustule  disparaît  par  résolution  simple  sans  s’ouvrir, 
soit  après  avoir  laissé  suinter  de  la  sérosité,  en  donnant  une 
eschare  sèche,  en  suppurant  ou  en  s’ulcérant.  Elle  guérit 
spontanément  avec  l’un  quelconque  de  ces  modes  de  termi¬ 
naison  dans  les  neuf  dixièmes  des  cas  sur  des  sujets  adultes. 

Toutes  les  fois  que  la  tumeur  charbonneuse  entraîne  des 
lésions  graves  dans  les  ganglions  lymphatiques,  elle  devient 
le  plus  souvent  mortelle. 

M.  Gosselin  dit  que  le  travail  de  M.  Colin  lui  paraît  d’une 
importance  capitale,  parce  qu’il  jette  une  grande  lumière  sur 
les  variations  que  présente  la  pustule  maligne.  Nous  sommes 
souvent  étonnés  de  trouver  des  symptômes  très  variés  de 
pustules  qui  guérissent  sans  que  les  malades  aient  été  cau¬ 
térisés. 

Les  expériences  de  M.  Colin  démontrent  en  effet  que  chez 
certains  sujets  la  virulence  s’éteint  spontanément. 

La  disparition  de  la  bactéridie  n’a  pas  moins  d’importance. 
Nous  sommes  disposés  à  penser  que  la  présence  de  la  bacté'^ 
ridie  est  un  signe  capital  pour  le  diagnostic.  M.  Colin  a  dé¬ 
montré  que,  "dans  certains  cas,  an  peut  avoir  une  pustule 
maligne  sans  bactéridie.  Dans  ces  cas,  les  sujets  ne  sont  pas 
exposés  aux  graves  accidents  qui  résultent  de  la  virulence. 

Lorsque  nous  sommes  en  présence  d’un  malade  atteint  de 
la  pustule  maligne  locale,  il  faut  évidemment,  autant  que 
po.ssible,  pratiquer  la  cautérisation  ;  mais  cette  cautérisation 
est  souvent  difficile  et  dangereuse;  il  faut  donc  chercher  à 
éteindre  la  virulence  par  d’autres  moyens.  Quelserait,  d’après 
M.  Colin,  le  meilleur  moyen  de  détruire  la  virulence  dans 
les  cas  où  on  ne  peut  pas  cautériser  ?  Nous  serions  très  heu¬ 
reux  de  savoir  à  quelle  préparation  il  faut  recourir  pour 
.  éteindre  cette  virulence. 
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M.  Colin  dit  qü’il  cherche  depuis  longtemps  les  moyens 
d’éteindre  l’action  de  la  virulence;  il  essaye  en  ce  moment 
d’agirparles  ganglions  lymphatiques, en  introduisant  des  agents 
qui  séjournent  dans  les  ganglions  ;  mais  les  résultats  qu’il  a 
obtenus  par  ce  moyen  ne  sont  pas  encore  assez  complets  pour 
être  publiés.  Cependant,  il  croit  qu’on  pourra  arriver  à  des 
résultats  par  cette  voie. 

M.  Bouley  demande  à  faire  quelques  observations.  Il  rap¬ 
pelle  d’abord  que  la  permanence  de  la  virulence  locale  peut 
e.vister  pendant  que  l’organisme  reste  indemme.  M.  Saint-Cyr 
a  fait  à  Lyon  des  e.xpériences  qui  démontrent  la  possibilité  de 
ce  fait.  Il  a  vu  récemment  à  Toulouse  un  chien  qui  avait  sur 
la  figure  un  chancre  morveux  sans  que  le  reste  de  l’organisme 
ait  été  infecté. 

M.  Chauveau  a  inoculé  la  vario'le  au  bœuf;  il  a  obtenu 
une  granulation  qui  recélait  le  virus  varioleux  sur  place  sans 
que  l'animal  ait  été  inoculé. 

M.  Bouley  a  vu  ces  jours  derniers  des  moulons  inoculés  par 
M.  Toussaint  avec  du  virus  charbonneux,  sans  que  les  animaux 
aient  présenté  des  symptômes  de  la  maladie.  Le  résultat  de 
ces  expériences  n’est  pas  encore  publié  par  l’auteur,  et 
M.  Bouley  ne  se  croit  pas  autorisé  à  le  faire  connaître. 

M.  Colin  dit  qu’il  y  a  longtemps  qu’il  fait  des  expériences 
analogues,  et  il  a  reconnu  que  certains  animaux  ne  peuvent 
pas  être  tués  par  le  charbon.  Il  se  plaint  que  toutes  les  expé¬ 
riences  qu’il  entreprend  à  Alfort  sont  ensuite  reproduites  à 
Toulouse. 

M.  Bouley  dit  que  les  expériences  de  M.  Toussaint  cà  Tou¬ 
louse  ne -peuvent  nuire  à  celles  de  M.  Colin,  puisque  les  deux 
expérimentateurs  ne  sont  pas  en  rapport. 

—  A  quatre  heures  et  demie  l’Académie  se  forme  en  comité 
secret. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  «le  chirurgie. 

SÉANCE  DU  23  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Traitement  de  l’inversion  utérine.  —  De  la  gingivite  expulsive.  — 
Fracture  de  jambe;  consolidation  vicieuse;  os téoclasie.  —  Présen¬ 
tation  d’une  pièce  :  inversion  utérine. 

M.  Deleiis  a  pratiqué,  il  y  a  six  ans,  l’ablation  d’un  utérus 
inversé,  croyant  enlever  un  polype.  La  malade  était  très  ané¬ 
miée  par  les  hémorrhagies.  M.  üelens  crut  à  l’existence  d’un 
polype,  parce  que  le  pédicule,  très  mince,  était  entouré  par' 
le  col  comme  par  un  anneau.  Application  de  l'écraseur  linéaire 
sans  chloroformisation  préalable  à  cause  de  la  grande  fai¬ 
blesse  de  la  malade.  Au  bout  de  vingt-cinq  minutes,  la  tumeur, 
qui  avait  le  volume  d’un  œuf,  se  détacha.  M.  Malassez  y  re¬ 
trouva  les  trompes  et  le  tissu  utérin.  Guérison  sans  compli¬ 
cations.  Au  loucher,  ou  croirait  que  l’utérus  existe  encore, 
tellement  le  col  paraît  normal.  M.  Delens  avait  réuni  82  cas 
d’inversion  utérine  :  4  fois  l’écraseur  fut  employé  seul,  1  fois 
avec  la  ligature.  Sur  les  4  cas,  3  succès,  1  mort;  le  cin¬ 
quième  cas  est  un  succès.  L’application  de  l’écraseur  paraît 
moins  désastreuse  que  ne  le  pense  M.  Lucas-Ghampionnière. 
C’est  la  ligature  simple  avec  excision  qui  donne  le  plus  de 
mortalité. 

M.  Després.  Il  y  a  une  différence  énorme  entre  l’ablation 
de  la  toLiliié  de  l’utérus  et  l’ablation  partielle.  L’ablation  de 
tout  Tutérus  a  donné  une  mortalité  énorme.  Quand  il  s’agit 
seulement  d’une  partie  de  l’organe,  le  col  pédiculise  peu  à 
peu  l’organe  inversé,  et  le  travail  d’élimination  est  tout  pré¬ 
paré.  Chez  sa  malade,  M.  Després  ne  pouvait  appliquer  une 
chaîne  d’écraseur  à  cause  de  l’absence  du  pédicule  et  de  la 
communication  probable  (après  l’opération)  du  vagin  avec  le 
péritoine. 


—  M.  Magitot  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Agui- 
Ihon  :  Pathogénie  et  traitement  de  la  gingivite  expulsive. 
Cette  affection  a  été  ainsi  nommée  par  Marchai  (de  Calvi)  ;  la 
maladie  est-elle  alvéolaire  ou  gingivale,  ou  alvéolo-gingivàle? 
M.  Magitot  lui  donne  le  nom  d’ostéo-périostite  alvéolaire, 
nom  qui  indique  le  siège  et  la  nature  de  la  maladie;  au  début, 
il  n’y  a  point  de  gingivite.  M.  Aguilhon  n’admet  point  l’exis¬ 
tence  du  périoste  alvéolaire;  il  dit  que  c’est  un  ligament  ana¬ 
logue  à  celui  qu’on  rencontre  chez  les  poissons  qui  ont  les 
dents  mobiles  ;  or,  il  est  admis  et  démontré  que  chez  l’homme 
il  y  a  un  vrai  périoste. 

Comme  traitement,  M.  Aguilhon  conseille  le  drainage  à 
travers  la  gencive  et  la  paroi  antérieure  de  l’alvéole. 

M.  Després  explique  ainsi  la  pathogénie  de  l’affection  : 
dans  une  mâchoire  trop  étroite,  les  dents  comprimées  entre 
elles  compriment  le  haut  des  alvéoles  et  produisent  peu  à  peu 
de  la  périostite  et  de  la  nécrose  au  niveau  du  collet  des  dents  ; 
plus  tard  surviennent  la  gingivite  et  l’ébranlement  de  la  dent. 
M.  Després  donne  le  conseil  d’arracher  quatre  dents  au  mo¬ 
ment  de  l’évolution  des  dents  de  sagesse;  pour  lui,  il  n’y  a 
pas  d’autre  traitement. 

M.  Magitot  admet  les  faits  de  compression  du  bord  alvéo¬ 
laire  par  insuffisance  d’étendue  de  la  mâchoire,  et  l’ostéite 
consécutive;  cela  est  connu.  En  outre,  il  y  a  la  gingivite,  qui 
ne  fait  tomber  les  dents  que  si  elle  se  complique  de  périostite 
alvéolo-dentaire.  Mais  ces  affections  n’ont  rien  de  commun 
avec  la  maladie  dont  parle  M.  Magitot. 

M.  Terrier  et  M.  Trélat  admettent  la  distinction  faite  par 
M.  Magitot  ;  les  faits  qu’ils  ont  observés  ne  s’expliqueraient 
pas  du  tout  avec  la  théorie  de  M.  Després. 

—  M.  Le  Dentu  reçut  un  jour  dans  son  service  un  homme 
qui  avait  une  fracture  ancienne  de  la  partie  inférieure  de  la 
jambe;  il  ne  put  savoir  quel  traitement  fut  appliqué,  mais, le 
résultat  était  déplorable.  Le  péroné  avait  été  fracturé  à  7  cen¬ 
timètres  de  la  malléole  externe,  et  le  tibia  à  3  centimètres  de 
la  malléole  interne.  Trois  mois  après  l’accident,  voici  com¬ 
ment  était  la  jambe;  ce  moulage  est  très  exact.  On  voit  que 
le  pied  est  porté  en  dehors  et  que  le  sujet  ne  peut  marcher. 
Il  n’y  avait  pas  à  songer  à  un  redressement  lent,  à  cause  du 
peu  de  prise  qu’offrait  la  malléole  interne.  Il  fallait  en  arriver 
à  une  rupture  violente. 

On  est  assez  mal  outillé  pour  effectuer  ces  ruptures.  M.  Le 
Dentu  résolut  d’utiliser  l’appareil  inventé  par  M.  Collin  pour 
la  rupture  du  ÿCK»  valgum;  seulement  il  lui  fit  subir  quelques 
modifications.  11  fit  exécuter  sur  le  moule  de  la  jambe  une 
pièce  s’adaptant  exactement  sur  la  partie  inférieure  de  la 
jambe  au-dessous  du  cal,  et  pouvant  pivoter.  Le  malade  fut 
endormi;  le  résultat  immédiat  fut  parfait.  Application  d’une 
gouttière  plâtrée.  Le  malade,  guéri,  marche  facilement. 

—  M.  le  docteur  Cliavernac  (d’Aix)  a  lu  une  observation 
d’inversion  utérine  complète  dont  la  ligature  a  donné  lieu  à 
des  symptômes  particuliers  et  rares.  L’intérêt  de  cette  lecture 
a  été  rehaussé  encore  par  la  présentation  de  la  pièce  ana¬ 
tomo-pathologique,  bien  digne  de  figurer  au  musée  Dupuy- 
Iren,  comme  la-5ociétéen  a  montré  le  désir. 

Les  conclusions  de  ce  travail  sont  que  ;  l’inversion  peut  être 
complète,  comme  le  prouve  cette  pièce;  elle  ne  peut  surve¬ 
nir  qu’à  la  suite  d’une  dilatation  de  l’organe  ou  être  congé¬ 
nitale;  une  délivrance  intempestive  ou  maladroite  en  est  la 
cause  la  plus  fréquente  et  la  plus  efficiente;  l’inversion  com¬ 
plète  peut  occasionner  rapidement  la  mort,  cependant  elle 
n’est  pas  incompatible  avec  la  vie;  son  diagnostic  est  facile, 
et  l’on  a  de  la  peine  à  comprendre  les  erreurs  commises  à 
son  sujet  même  par  des  chirurgiens  du  plus  grand  mérite;  le 
pronostic  est  toujours  fâcheux;  la  réduction  est  la  première 
indication  à  remplir  et  doit  toujours  être  tentée  ;  l’intervention 
chirurgicale  n’est  justifiée  qu’après  l’emploi  de  tous  les 
moyens  thérapeutiques  et  si  la  vie  est  sérieusement  menacée  ; 
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la  ligature  mal  faite  peut  occasionner  des  accidents  très 
graves;  la  ligature  élastique  est  préférable,  c’est  la  seule  qui 
n’ait  que  des  succès  à  son  actif;  la  perte  de  la  matrice  est 
compatible  avec  la  vie. 


SÉANCE  DU  30  JUIN  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Inversion  utérine;  ablation  de  l'organe  par  la  ligature  élastique.— 

Consolidation  vicieuse  des  fractures  ;  ostèoolasie.  —  Tumeur  ccn- 

gênitale  des  bovuses. 

M.  Poinsot  (de  Bordeau.'i)  adresse  à  la  Société  un  mémoire 
sur  le  traitement  de  Tinversion  utérine  par  la  ligature  élas¬ 
tique.  Il  cite  l’observalion  d’une  malade  chez  laquelle  on 
enleva  d’abord  un  polype  utérin;  les  hémorrhagies  conii- 
nuanÇ  on  reconnut  re.vistence  d’une  inversion  de  l’utérus. 
Ablation  de  cet  organe  par  la  ligature  élastique;  guérison. 

—  M.  Lucas-Cliampionnière  désire  faire  quelques  ré¬ 
flexions  à  propos  du  malade  présenté  par  M.  Le  Dentu  dans 
la  dernière  séance.  Il  a  vu  dans  le  service  de  M.  Lisler  un 
matelot  ayant  une  fracture  de  jambe  vicieusement  consolidée  ; 
le  chirurgien  réséqua  le  cal,  redressa  le  pied,  et  te  résultat 
fut  d’une  perfection  extrême.  Le  malade  de  M.  Le  Dentu  a 
encore  une  légère  déviation  du  pied  en  dehors.  M.  Lucas- 
Clianipionnière  préfère  la  résection  du  cal  à  l’ostéoclasie. 

M.  Verneuil.  Pendant  quelque  temps  nous  donnerons  en¬ 
core  la  préférence  à  la  fracture  sous-culanée,  presque  exempte 
de  dangers.  Un  jeune  matelot  se  fractura  l’extrémité  supé¬ 
rieure  du  tibia;  il  en  résulta  un  gemi  valfjum  considérable  à 
cause  de  la  consolidation  vicieuse.  M.  Verneuil  voulut  essayer 
l’ostéoclasie;  le  cal  fut  fracturé  et  la  jambe  redressée;  gué¬ 
rison  complète.  L’observation  a  été  publiée  il  y  a  deux  ans. 
En  ce  moment  la  question  n’est  pas  vidée  entre  les  deux  mé¬ 
thodes  de  traitement. 

M.  Nicaise.  On  eût  peut-être  évité  toute  difformité  chez  le 
malade  de  M.  Le  Dentu,  si  l’on  avait  appliqué  d’abord  l’appa¬ 
reil  de  Scultet,  et  plus  lard  seulement  l’appareil  plâtré. 

M.  Le  Dentu  se  demande  s’il  oserait  placer  un  appareil  de 
Scultet  le  lendemain  de  l’opération,  car  le  tibia  avait  une 
grande  tendance  à  reprendre  sa  mauvaise  position. 

M.  Le  Fort.  L’appareil  de  Scultet  est  un  détestable  appareil 
au  point  de  vue  de  la  contention  des  fragments. 

M.  Labbé.  Avec  l’appareil  de  Scultet,  on  impose  au  malade 
un  pansement  douloureux  tous  les  jours.  Il  est  impossible  de 
réduire  certaines  fractures  sus-malléolaires,  même  avec  Taide 
du  chloroforme;  dans  ce  cas,  la  consolidation  est  forcément 
vicieuse. 

—  M.  Lannelongue  présente  un  enfant  de  deux  ans  portant 
une  tumeur  congénitale  des  bourses.  Le  testicule  droit  est 
libre,  mobile,  sain.  La  tumeur,  qui  est  à  gauche,  a  le  volume 
d’un  œuf  de  poule,  et  s’accroît  tous  les  jours  ;  c’est  une  masse 
diffuse  pleine  de  nodosités  dures.  Au  centre  de  cette  masse, 
on  trouve  le  testicule  surmonté  de  l’épididyme;  pas  de  trans¬ 
parence.  Est-ce  une  inclusion  scrotale?  ou  bien  une  tumeur 
formée  parles  débris  du  corps  de  Wolff  (organe  de  Giraldès)? 
M.  Lannelongue  se  rattache  à  cette  dernière  opinion.  Il  faudra 
agir  puisque  la  tumeur  augmente,  mais  il  n’y  a  pas  urgence. 

M.  Després  est  de  l’avis  de  M.  Lannelongue;  c’est  une  tu¬ 
meur  formée  par  les  débris  du  corps  de  AVolff.  Il  faut  retar¬ 
der  l’opération  à  cause  de  la  communication  possible  de  la 
tunique  vaginale  avec  le  péritoine. 

L.  Leroy. 


SocietO  de  biologie. 

SÉANCE  DU  3  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Hypertrophie  des  ceUules  nerveuses  de  la  région  protubérantielle 
dans  la  paralysie  agitante  :  M.  Luys.  —  Atrophie  des  deux  lobules 
occipitaux  dans  un  cas  de  surdité  ancienne  :  M.  Luys.  —  Influence 
du  système  nerveux  sur  les  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang  : 
M.  Brown-Sèquard.  —  Filets  vaso-dUatateurs  fournis  au  trijumeau 
par  le  glosso-pharyngien  au  moyen  du  nerf  de  Jacobson  :  M.  Laf¬ 
font.  —  MM.  Mathias  Duval  et  François -Franck  ;  discussion.  — 
MoUuscum  caudal  chez  deux  couleuvres  vipérines  ;  M.  Blanchard. 
—  Sur  les  phénomènes  mécaniques  et  chimiques  de  la  respiration 
chez  le  varan  du  désert  ;  MM.  R.  Blanchard  et  Regnard.  —  Altéra¬ 
tions  épithéliales  du  col  utérin  dans  certains  cas  de  métrlte  dite 
ulcéreuse  :  M.  de  Sinéty. 

M.  Luys.  On  s’e.st  exclusivement  occupé  jusqu’ici  des 
scléroses  et  des  hyperhémies  plus  ou  moins  bien  limitées  à  la 
région  du  bulbe,  de  la  protubérance,  des  pédoncules  céré¬ 
braux  et  cérébelleux  chez  les  sujets  atteints  de  paralysie 
agitante.  M.  Luys  a  étudié  spécialement  les  lésions  des  cel¬ 
lules  nerveuses  de  ces  régions  et  les  différences  de  volume 
qu’elles  présentent  avec  les,  cellules  saines.  A  l’autopsie  on 
constate  une  résistance  anormale  des  régions  protubéran¬ 
tielle  et  bulbaire  qui  correspond  à  une  sclérose  interstitielle  ; 
sur  les  coupes  on  voit  la  substance  grise  présenter  une  teinte 
gris  rosé  avec  des  arborisations  vasculaires  nombreuses  ;  çà 
et  là  des  noyaux  de  sclérose. 

L’examen  histologique  montre  que  les  cellules  de  ces 
régions  sont  gonflées  au  point  de  doubler  de  volume  :  leur 
diamètre  normal  étant  de  20  à  25  millièmes  de  millimètres, 
on  leur  trouve  un  diamètre  de  40  à  45  p. 

M.  Luys  insiste  sur  la  signification  physiologique  de  celte 
hypertrophie  cellulaire  :  il  la  considère  comme  en  rapport 
avec  une  suractivité,  fonctionnelle  des  éléments  dans  la  maladie 
essentiellement  active  qu’on  nomme  paralysie  agitante  ;  il 
retrouve  des  faits  analogues  dans  les  observations  de  délire 
expansif  où  on  a  noté  le  développement  exagéré  des  cellules 
de  l’écorce  cérébrale,  dans  les  cas  d’irritation  médullaire  où 
on  a  vu  le  gonflement  des  cellules  de  la  substance  grise  de 
la  moelle  (Charcot). 

—  M.  Luys.  Une  femme  sourde  depuis  cinquante  ans,  à  la 
suite  d’une  double  lésionsuppurative  des  oreilles,  présenta  à 
l’autopsie  une  atrophie  complète  des  lobules  occipitaux  droit 
et  gauche.  Celle  atrophie  des  circonvolutions  a  entraîné  un 
élargissement  considérable  de  la  scissure  perpendiculaire 
interne,  qui  est  devenue  une  gouttière  assez  large  pour  que  le 
doigt  puisse  s’y  loger  en  entier.  Du  côté  gauche,  les  lésions 
sont  plus  accentuées  que  du  côté  droit  ;  enfin  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche,  très  atrophiée,  ne  forme  plus 
qu’un  pli  légèrement  sinueux.  Quant  aux  nerfs  acou.stiques, 
leurs  racines  sont  effacées  au  niveau  du  plancher  du  qua¬ 
trième  ventricule  ;  et  au  niveau  de  l’orifice  du  conduit  auditif 
interne  on  ne  rencontre  plus  que  quelques  filaments  nerveux. 

Le  fait  de  l’atrophie  de  circonvolutions  symétriques  du 
lobe  occipital  (région  du  coin)  dans  un  cas  de  surdité  ]iro- 
longée  olfre  un  véritable  intérêt  au  point  de  vue  des  localisa¬ 
tions  sensitives  dans  l’écorce. 

—  M.  Brown-Séquard.  «  Depuis  18G9,  l’auteur  a  signalé  la 
puissance  que  possède  le  système  nerveux  central,  sous  l’in- 
lluence  de  certaines  irritations,  d’arrêter  plus  ou  moins  subi¬ 
tement  l’activité  de  la  nutrition  dans  les  différents  tissus  et 
organes.  C’est  surtout  lorsqu’on  pique  le  bec  du  calamus  ou 
les  parties  avoisinantes  du  bulbe  rachidien  que  l’on  peut 
observer  à  son  maximum  d'intensité  cette  inhibition  des 
échanges  entre  le  sang  et  les  tissus.  Cependant  presque 
toutes  les  autres  parties  du  centre  cérébro-rachidien,  ainsi 
que  les  nerfs  sensitifs  et  sensoriaux,  sont  capables  aussi  de 
produire  l’arrêt  de  ces  échanges.  Chez  les  animaux  comme 
chez  l’homme,  dans  les  cas  de  mort  subite  par  arrêt  des 
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échanges  s’accompagnant  de  Tarrct  immédiat  ou  presque 
immédiat  de  la  respiration  et  des  mouvements  du  cœur,  on 
constate  les  particularités  suivantes  :  absence  de  convulsions, 
sang  rouge  dans  les  veines,  abaissement  rapide  de  tempé¬ 
rature  dans  les  diverses  parties  du  corps,  longue  durée  après 
la  mort  des  propriétés  de  la  moelle  épinière,  des  nerfs  et  des 
muscles,  retard  considérable  de  l’apparition  de  la  rigidité 
cadavérique  et  de  la  putréfaction.  L’auteur  a  trouvé  récem¬ 
ment  que  la  puissance  inbibitoire  des  éclianges  nutritifs  que 
possède  le  bulbe  ou  la  moelle  cervicale  est  si  considérable, 
qu’il  suffd,  pour  produire  l’arrêt  de  ces  échanges,  de  tirailler 
ces  parties  en  fléchissant  brusquement  la  tête  sur  le  thorax. 
On  constate  alors  les  deux  effets  suivants  :  1“  le  sang  des 
veines,  de  noir  qu’il  était  (couleur  normale),  devient  rou¬ 
geâtre  ou  rouge  presque  immédiatement;  2"  la  température 
de  l’animal  s’abaisse.  L’auteur  montre  des  figures  où  l’on 
voit  la  couleur  de  la  veine  crurale,  chez  un  chien,  avant 
l’abaissement  de  la  tête  et  pendant  cet  abaissement.  Ces 
figures  ont  été  coloriées  avec  la  plus  grande  exactitude  par 
le  docteur  Hénocque.  Dans  ce  cas  comme  dans  les  autres  cas 
où  l’arrêt  des  échanges  a  été  produit  par  un  tiraillement  du 
bulbe  et  de  la  moelle  cervicale,  un  autre  phénomène  a  eu 
lieu,  qui  rend  extrêmement  remarquable  le  rougissement  du  { 
sang  veineux.  Il  survient  de  l’apnée,  à  un  degré  très  pro¬ 
noncé,  comme  le  font  voir  les  tracés  que  l’auteur  met  sous  les 
yeux  de  la  Société.  Il  y  a  donc,  par  suite  de  cette  diminution 
de  respiration,  une  cause  puissante  de  noircissement  du  sang 
non  seulement  dans  les  veines,  mais  aussi  dans  les  artères. 
Or,  on  voit  le  sang  rougir  dans  les  veines,  ce  qui  démontre 
clairement  que  la  cause  qui  détermine  l’arrêt  des  échanges 
entre  les  tissus  et  le  sang  est  douée  d’une  grande  puissance. 

»  L’auteur  a  depuis  longtemps  constaté  qu’il  est  très  fré¬ 
quent  que  l’apnée,  avec  ou  sans  syncope  cardiaque,  coexiste 
avec  l’inhibition  des  échanges  entre  les  tissus  et  le  sang,  dans 
les  cas  de  mort  subite  par  irritation  du  centre  cérébro-rachi¬ 
dien,  du  nerf  vague  ou  des  ganglions  du  sympathique  abdo¬ 
minal.  C’est  à  celle  inhibition,  suivant  lui,  qu’est  due  l’appa¬ 
rition  de  sang  rouge  dans  les  veines,  lorsqu’on  insuffle  un 
animal,  l’excès  d’oxygène  dans  le  sang  dépendant  alors  non 
de  ce  que  l'insufflation  en  fait  absorber  plus  que  la 
respiration  normale,  mais  de  ce  que  la  consommation  de  ce 
gaz  et  la  production  d’acide  carbonique  diminuent  notablement. 

»  On  pourrait  se  demander  si  la  rougeur  du  sang  dans  les 
veines  lorscju’on  courbe  violemment  le  cou  d’un  animal,  ne 
dépend  pas  d’une  excitation  des  prétendus  nerfs  vaso-dilata¬ 
teurs.  Le  fait  suivant  donne  une  réponse  négative  à  cette 
question.  Presque  toujours  lorsqu’il  y  a  arrêt  des  échanges 
dans  les  tissus,  les  vtdsseaux  sanguins,  loin  de  se  dilater, 
diminuent  de  calibre  d’une  manière  manifeste,  quoiqu’à  un 
faible  degré.  —  L’auteur  ajoute  que  sur  un  animal  auquel  on 
a  coupé  en  travers  la  moelle  épinière  dorsale  et  qui  est  sou¬ 
mis  au  tiraillement  du  bulbe  ou  à  d’autres  irritations  de  l’en¬ 
céphale  ou  de  la  moelle  cervicale,  capables  de  produire 
l’arrêt  des  échanges  entre  le  sang  et  les  tissus,  on  constate 
l’existence  de  cet  arrêt  partout,  excepté  dans  les  parties  qui 
reçoivent  leurs  nerfs  de  la  portion  de  moelle  épinière  séparée 
de  l’encéphale.  Il  est  certain,  conséquemment,  que  c’est  par 
une  influence  nerveuse  provenant  de  Tencépliale  ou  de  la 
moelle  cervicale  et  agissant  sur  les  tissus,  qu’a  lieu  l’inhibi¬ 
tion  des  échanges  nutritifs,  dans  cette  expérience.  » 

—  M.  Laffont  a  recherché  quelle  pouvait  être  la  prove¬ 
nance  des  lilets  nerveux  vaso-dilatateurs  qu’il  a  trouvés, 
avec  M.  Jolyet,  dans  le  maxillaire  supérieur,  le  buccal,  etc. 
Ces  filets  ne  paraissent  amenés  au  trijumeau  ni  par  ses 

Kropres  racines,  ni  par  les  branches  pétreuses  du  facial. 

1.  Laffont  a  pensé  qu’ils  lui  étaient  fournis  par  le  glosso- 
pharyngien  au  moyen  des  anastomoses  du  nerf  de  Jacobson. 
Pour  vérifier  cette  hypothèse,  il  a  essayé  de  faire  l’arrachc- 
ment  du  glosso-pharyngien  chez  le  chien,  mais  il  n’a  pu  arri¬ 
ver  à  extraire  la  partie  profonde  du  nerf.  En  présence  de  ces 


tentatives  infructueuse^  sur  les  mammifères,  M.  Laffont  s’est 
adressé  aux  oiseaux  ;  il  a  choisi  le  coq,  chez  lequel  des  re¬ 
cherches  avaient  déjà  été  faites,  notamment  par  Legros,  au 
point  de  vue  des  effets  produits  par  l’ablation  du  ganglion 
cervical  supérieur.  Or,  chez  les  oiseaux,  comme  on  le  sait, 
ce  ganglion  est  intimement  uni  au  ganglion  du  glosso-pha¬ 
ryngien,  de  sorte  qu’on  ne  peut  enlever  l’un  sans  l’autre.  En 
portant  les  excitations  sur  cette  masse  ganglionnaire,  M.  Laf¬ 
font  a  observé,  du  côté  de  la  crête  et  (les  appendices  jugu¬ 
laires,  des  phénomènes  de  congestion  qui  correspondent  à 
ceux  qu’il  avait  observés  sur  la  muqueuse  de  la  joue,  de  la 
lèvre,  en  excitant  les  branches  du  trijumeau.  li  est  donc 
amené  cà  conclure  que  les  filets  vaso-dilatateurs  du  trijumeau 
sont  fournis  par  le  glosso-pharyngien. 

M.  Duval  demande  comment  il  se  fait  que,  si  le  glosso- 
pharyngien  est  arraché,  le  nerf  de  Jacobson  ne  subit  pas  la 
dégénération. 

M.  Laffont  répond  que  le  nerf  s’est  rompu  au-dessous  du 
ganglion,  c’est-à-dire  au-dessous  du  point  d’où  émane  le  nerf 
de  jacobson. 

M.  François-Franck  ne  s’explique  pas  qu’on  ait  pu  obte¬ 
nir  des  phénomènes  de  dilatation  vasculaire  active  en  portant 
les  excitations  sur  une  masse  ganglionnaire  dans  laquelle  le 
ganglion  cervical  supcirieur  entre  pour  une  large  part.  Il  a  fait, 
il  y  a  plusieurs  années,  à  propos  d’un  travail  sur  les  nerfs  vas- 
c\daires  de  la  tête,  des  recherches  d’anatomie  comparée  qui 
lui  ont  montré  que,  chez  les  oiseaux  comme  chez  les  mammi¬ 
fères,  ce  sont  les  filets  du  ganglion  cervical  supérieur  qui 
forment  les  vaso-constricteurs  des  réseaux  carotidiens  :  par 
conséquent,  on  excite  ces  filets  vaso-constricteurs  en  excitant 
la  masse  ganglionnaire  constituée  par  les  ganglions  cervical 
supérieur  et  glosso-pharyngien.  Pour  comprendre  la  produc¬ 
tion  de  phénomènes  vaso-dilatateurs,  il  faudrait  admettre 
une  prédominance  d’action  des  vaso-dilatateurs  sur  les  vaso- 
constricteurs  excités  simultanément,  ce  qui  est  contraire  à 
tous  les  faits  connus. 

—  M.  Blanchard  montre  deux  couleuvres  vipérines  sur  la 
queue  desquelles  on  voit  de  petites  tumeurs  cutanées  (pi’il 
considère  comme  de  la  nature  du  molluscuin. 

—  En  son  nom  et  au  nom  de  M.  Regnard,  M.  Blanchard 
fiiit  une  communication  sur  les  phénomènes  mécaniques  et 
chimiques  de  la  respiration  chczle  varan  du  désort  ivar anus 
arenarius),  grand  lézard  du  Sahara. 

Le  type  respiratoire  de  ces  animaux  est  identique  à  celui 
du  lézard  vert  déjà  indiqué  à  la  Société  ;  quant  aux  phéno¬ 
mènes  chimiques  de  la  respiration,  ils  se  résument  en  ceci, 
qu’un  varan  de  I  kilogramme  absorbe  4”2“,5  d’oxygène  et 
exhale  29”, ü  d’acide  carbonique  par  heure. 

—  M.  de  Sinétij.  Quand,  au  lieu  d’examiner  les  lésions  dites 
idcéreuscs  de  la  métrite  chronique  sur  des  pièces  recueillies 
à  l’autopsie,  on  les  étudie  sur  des  cols  utérins  enlevés  pen¬ 
dant  la  vie,  on  constate,  le  plus  souvent  du  moins,  ((u’il  s’agit 
de  pseudo-ulcérations. 

En  effet,  à  la  surface  des  points  qui  paraissent  ulcérés,  on 
voit  sur  des  coupes  examinées  au  microscope,  qu’il  existe,  au 
lieu  d’une  épaisse  couche. d’épithélium  pavimenteux  stratifié, 
une  mince  lame  composée  de  cellules  cylindriques,  calici¬ 
formes,  qui  envoi  dans  le  tissu  utérin  sous-jacent  des  pro¬ 
longements  glandulaires  de  formes  et  de  dimensions  variées 
dans  des  régions  où  il  n’existe  normalement  pas  de  glandes. 

Au-dessous  de  l’épithélium  et  tout  autour  des  glandes 
existe  une  assez  grande  épaisseur  de  tissu  infiltré  d’éléments 
embryonnaires  et  de  globules  sanguins. Ces  éléments  se  mon¬ 
trent  également,  disposés  par  îl(Dts,  dans  les  papilles  et  au- 
dessous  du  revêtement  épithélial  des  portions  du  col  pré¬ 
sentant  à  l’œil  nu  uue  apparence  normale.  D’où  l’on  peut 
conclure  que  dans  la  métrite  chronique  les  lésions  commen- 
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cent  par  les  portions  sous-épithélialcs,  et  que  l’épithélium 
n’est  modifié  que  secondairement.  Des  faits  de  ce  genre  ont 
été  déjîi  signalés  en  Allemagne  par  Voit  et  Ruge. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Me  la  casdration  des  lij'slériques,  par  M,  James  ISRÆL. 

A  la  séance  du  14  janvier  1880  de  la  Société  médicale  de 
Berlin,  Isræl  présenta  une  jeune  fille  de  vingt-trois  ans,  guérie 
d’une  hystérie  grave  par  l’opération  de  Battey,  dont  elle 
portait  encore  la  cicatrice.  Cette  malade  souffrait,  depuis 
plusieursannées,  de  vomissements  incoercibles,  accompagnés 
de  névralgies  ovariennes  très  doulourenses.  La  faiblesse 
était  extrême,  l’anémie  arrivée  à  un  très  haut  degré.  Presque 
tous  les  médecins  (et  elle  en  avait  consulté  plusieurs)  lui 
avaient  conseillé  de  se  faire  opérer,  et  la  jeune  femme  était 
arrivée  peu  à  peu’ à  la  conviction  que  la  castration  seule 
pourrait  remédier  à  sa  triste  situation.  Aussi  se  décida-t-elle 
à  se  laisser  opérer  le  31  janvier.  L’opération  fut  pratiquée 
avec  chloroformisation  et  emploi  de  toutes  les  précautions  de 
la  méthode  antiseptique.  Pendant  les  trois  premiers  jours 
après  l’opération,  sensibilité  extrême  du  bas-ventre.  La  ma¬ 
lade  ne  pouvait  rester  un  instant  sans  une  ve.ssie  de  glace. 
En  même  temps,  rétention  d’urine,  qui  ne  disparut  qu’au 
bout  de  douze  jours.  Au  bout  d’une  semaine,  l’état  général 
était  bon,  les  vomissements  avaient  disparu,  ainsi  que  la 
douleur  ovarique.  Depuis,  la  guérison  s’est  parfaitement 
maintenue. 

«  Voilà,  certes,  un  beau  cas  de  guérison  d’une  hystérie 
grave  par  l’extirpation  ovarique,  dit  l’auteur,  —  si  celte  extir¬ 
pation  avait  eu  lieu,  en  effet.  »  Or,  il  n’en  est  rien  :  l’opé¬ 
ration  n’a  été  qu’une  mise  en  scène,  et  la  cicatrice  que  porte 
la  jeune  fdle  est  celle  d’une  légère  plaie  cutanée. 

Cette  observation  remarquable  est  le  point  de  départ  d’une 
intéressante  discussion  des  indications  de  la  castration. 
D’après  Isræl,  il  faut  agir  avec  beaucoup  de  prudence  avant 
de  pratiquer  cette  opération.  [Berl.  Min.  Woch.,  1880,  n”  17.) 


On  cas  de  salure  du  nerf  radial,  par  B.  VON  LanGENBECK 

Un  homme  de  trente  et  un  ans  avait  été  atteint  jiar  des 
décombres  venant  d’un  plafond,  et  présentait  des  contusions 
nombreuses  de  la  tête,  des  épaules  et  de  l’avant-bras  droit. 
La  guérison  se  fit  sans  accident,  hormis  une  paralysie  des 
muscles  innervés  par  le  nerf  radial,  qui  avait  été  probable¬ 
ment  intéressé  dans  la  chute  et  compris  dans  la  cicatrice.  En 
faisant  l’opération,  on  put  dégager  facilement  les  deu.x  extré¬ 
mités  du  nerf  (extrémités  qui,  par  extraordinaire,  ne  présen¬ 
taient  pas  de  renflement)  et  les  réunir  au  moyen  d’un  fil  très 
fin  de  catgut.  Le  nerf  ainsi  réuni  était  tellement  tendu  que  le 
chirurgien  craignait  que  la  ligature  ne  cédât  ;  mais  il  n’en  fut 
rien.  Voici  les  résultats  de  cette  opération  sur  les  fonctions 
motrice  et  sensitive  : 

«  Chez  notre  malade,  dit  l’auteur,  la  paralysie  dans  le  do¬ 
maine  du  nerf  radial  était  encore  absolue  quatre-vingt-deux 
jours  après  l’accident;  la  main  et  les  doigts  restaient  pen¬ 
dants,  et  les  muscles  paralysés  ne  réagissaient  pas  par  le 
courant  électrique.  Le  quatorzième  jour  après  la  suture,  le 
courant  induit  provoquait  des  contractions  dans  les  muscles 
radiaux  et  extenseur  commun;  le  dix-neuvième  jour,  on  con¬ 
statait  la  réapparition  de  la  motilité  volontaire,  qui  fit  dès  lors 
tous  les  jours  des  progrès  nouveaux  et  est  aujourd’hui  nor¬ 
male  ou  à  peu  près.  L’anesthésie  a  disparu,  elle  aussi,  mais 
beaucoup  plus  lentement,  ce  qui  est  le  contraire  de  ce  qui 
avait  été  observé  jusqu’ici.  »  {Berliner  klin.  Woch.,  1880, 


Des  insuffisances  relatives  des  valvules  cardiaques, 

par  M.  Heitler. 

Dans  une  communication  présentée  le  13  mars  à  la  Société 
des  médecins  de  Vienne,  Heitler  revient  sur  une  question 
qui  avaitbeaucoup  préoccupé  les  médecins  il  y  aune  vingtaine 
d’années,  et  était  depuis  tombée  dans  l’oubli.  Il  s’agit  de 
savoir  si  la  distinction  des  souffles  en  organiques  et  ané¬ 
miques  a  sa  raison  d’être  et  si  la  plupart  des  souffles  d’anémie 
n’indiquent  pas  en  réalité  des  insuffisances  valvulaires,  insuf¬ 
fisances  relatives,  puisque,  en  aucun  cas,  les  valvules  ne  sont 
supposées  altérées. 

Sous  le  nom  CC insuffisance  relative,  il  faut  entendre  un 
état  des  valvules  qui  ne  peuvent  fermer  l’orifice,  parce  que 
cet  orifice  est  dilaté.  Gendrin  l’admit  le  premier  pour  la  tri- 
cuspide,  et  cette  opinion  est  actuellement  partout  adoptée. 
Mais  d’autres  appareils  valvulaires  peuvent  devenir  insuffi¬ 
sants,  ceux  de  l’orifice  aortique  rarement,  ceux  de  l’orifice 
mitral  très  fréquemment. 

D’après  l’auteur,  ces  insuffisances  mitrales  seraient  fré¬ 
quentes  dans  les  circonstances  suivantes  ;  stade  pragonique 
des  maladies  les  plus  diverses,  emphysème,  mal  de  Bright, 
chlorose,  certaines  périodes  de  la  croissance. 

Le  point  important  est  de  pouvoir  établir  le  diagnostic  et 
le  pronostic  de  ces  altérations  purement  fonctionnelles.  Ici 
les  idées  de  l’auteur  sont  singulièrement  obscures.  Il  semble 
cependant  que  l’on  sera  autorisé  à  admettre  une  insuffisance 
relative  quand  on  constatera  l’ensemble  symptomatique  sui¬ 
vant  :  souffle  systolique  à  la  pointe,  à  deux  ou  trois  travers  de 
doigt  du  sternum  ;  augmentation  du  diamètre  horizontal  du 
cœur;  renforcement  du  deuxième  ton  pulmonaire.  Celle 
symptomatologie,  dont  la  bonne  moitié  se  rapporte,  au  point 
de  vue  allemand,  à  l’hypertrophie  du  ventricule  gauche,  ne 
nous  paraît  nullement  avoir  la  signification  que  lui  attribue 
l’auteur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  ces  insuffisances  relatives  seraient  géné¬ 
ralement  transitoires,  mais  pourraient  aussi  devenir  persis¬ 
tantes.  On  reconnaîtrait  leur  curabilité  à  la  variabilité  même 
des  symptômes,  et  surtout  de  l’intensité  du  souffle  systolique. 
Si  ce  souffle  garde  son  timbre  et  sa  force,  il  est  à  peu  près 
certain  que  l'affection  est  irrémédiable.  Les  insuffisances 
relatives  de  l’orifice  aortique  sont  fort  peu  connues  ;  elles 
seraient  consécutives  à  la  dilatation  de  l’artère. 

A  la  suite  de  cette  communication,  la  parole  est  donnée  à 
M.  Bamberger,  qui  admet  l’existence  des  troubles  décrits  par 
Heitler,  mais  pense  qu’on  ne  peut  guère  les  diagnostiquer 
que  lorsqu’ils  siègent  à  la  valvule  tricuspide.  Même  à  cette 
valvule,  on  trouve  souvent  à  l’autopsie  de  petits  épaississe¬ 
ments  dont  on  ne  tient  pas  compte,  mais  qui  cependant  con¬ 
stituent  une  lésion  organique.  Il  s’élève  surtout  contre  une 
deuxième  espèce  d’insuffisance  dont  Heitler  n’a  pas  parlé, 
(|ue  l’on  a  baptisée  de  fonctiotmelle,  et  qui  consiste  en  ce 
qu’un  appareil  valvulaire  normal  ne  peut  pas  former  un  ori¬ 
fice  normal  aussi,  par  suite  de  causes  particulières  (faiblesse 
des  muscles  papillaires,  troubles  de  l’innervation,  etc.). 

Celle  seconde  forme  serait  du  domaine  de  l’hypothèse 
pure,  attendu  que  dans  des  cas  de  dégénérescence  grais¬ 
seuse  très  avancée  du  cœur  (comme  dans  Tempoisonnement 
par  le  phosphore)  les  bruits  du  cœur  restent  parfaitement 
nets.  Il  ne  faut  pas  trop  insister,  ditBamberger,  sur  la  signi¬ 
fication  des  bruits  de  la  chlorose  en  faveur  de  telle  ou  telle 
théorie  :  ces  bruits  sont  très  variables  de  leur  nature  et 
peuvent  s’entendre  un  jour  à  la  base  et  le  lendemain  à  la 
pointe.  Ces  remarques  me  paraissent  dirigées  surtout  contre 
les  opinions  de  Lewinski  (voy.  Gaz.  hebdom.,  1879,  p.  641). 

Dans  une  courte  note  insérée  dans  le  même  numéro,  le 
docteur  AVinternitz  admet  pleinement  les  deux  formes  d’in¬ 
suffisance  dont  il  vient  d’être  parlé,  mais  surtout  la  pre¬ 
mière.  Il  est  vrai  qu’il  fait  entrer  dans  rinsüffi.sance  mitrale 
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relative  les  cas  actuellement  fort  nombreux  publiés  sous  la 
rubrique  :  cœur  forcé.  L’étiologie  serait  toujours  Iji  même. 
Exercice  musculaire  prolongé  et  violent,  combiné  avec  des 
diflîcullés  d’inspiration.  {Wien.  meil.  Presse,  1880,  n°  13.) 
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nions  qu’il  exposait  en  1871,  et  qu’il  défend  depuis  bientôt 
quarante  ans.  Dans  ces  travaux,  il  poursuit  un  double  but: 
d’un  côté,  l’étude  étiologique  et  méthodique  de  l’intoxication 
purulente;  de  l’autre,  les  applications  pratiques  de  la  mé¬ 
thode  sous-cutanée  et  do  l’occlusion  pneumatique,  comme 
moyens  de  prévenir  et  de  combattre  les  effets  de  cette  intoxi¬ 
cation.  PourM.  J.  Guérin,  l'intoxicationpurulentecomproüA 
et  réunit  tous  les  accidents  produits  par  l’introduction  dans 
l’économie  d’un  poison,  le  pus  altéré.  Sous  ce  nom  géné¬ 
rique  se  rangent  quatre  groupes  principaux  :  les  intoxications 
simples  aiguës  ou  chroniques,  et  les  intoxications  composées 
aiguës  ou  chroniques.  Chacun  de  ces  groupes  comprend 
également  une  série  d’individualités  morbides,  suivant  les 
activités  causales  secondaires.  Comme  la  plupart  des  mala¬ 
dies  virulentes,  l’intoxication  purulente  présente  une  période 

firimitive  ou  d’incubation  ;  comme  elles,  elle  s’arrête  par¬ 
ois  à  ses  premiers  degrés.  De  là  la  forme  ébauchée  qui  peut, 
dans  des  milieux  infectés,  se  généraliser  sur  un  grand  nom¬ 
bre  des  sujets,  môme  chez  ceux  qui  ne  sont  pas  atteints  de 
plaies  suppurantes. 

Après  nne  étude  détaillée  de  la  physiologie  de  la  suppu¬ 
ration,  de  l’influence  de  l’air  dans  sa  production,  de  la  nature 
des  altérations  du  pus,  l’auteur  s’efforce  de  montrer  que  les 
liquides  produits  et  versés  à  la  surface  des  plaies  aussi  bien 
que  ceux  qui  y  stagnent,  de  quelque  nature  qu’ils  soient,  à 
quelque  degré  d’altération  qu’ils  se  trouvent,  pénètrent 
incessamment  dans  l’organisme  et  y  introduisent  les  éléments 
morbides  dont  ils  sont  imprégnés.' 

La  large  signification  du  terme  intoxication  purulente 
doit  le  faire  préférer  au  mot  de  septicémie,  dont  l’acception 
est  beaucoup  plus  restreinte.  Les  expressions  classiques  de 
résorption  ou  infection  purulente  et  putride,  de  pyohémie  et 
septicémie  doivent  également  être  rejetées,  parce  qu’elles 
expriment  une  dualité  morbide  qui  n’existe  pas  réellement. 
Pour  M.  J.  Guérin,  la  maladie  eslune,  dans  son  essence  comme 
dans  son  développement.  Nous  ne  pouvons,  dans  cette  rapide 
analyse,  étudier  avec  lui  les  formes  multiples  de  l’intoxi¬ 
cation  purulente.  Ce  que  nous  avons  dit  suffit  pour  faire 
comprendre  la  vaste  conception  étiologique  du  savant  acadé¬ 
micien,  les  bases  de  sa  doctrine,  et  les  corollaires  thérapeu¬ 


tiques  qui  découlent  naturellement  et  presque  nécessairement 
de  sa  théorie  des  infections  chirurgicales. 

IL  L’ouvrage  du  docteur  Jeannel  s’occupe  d’un  point  plus 
restreint,  de  la  pyohémie,  cette  complication  si  fréquente  et 
si  redoutable  des  plaies.  En  posant  comme  sujet  de  concours 
pour  le  prix  Gerdy  (1880)  l’histoire  des  doctrines  relatives 
à  l’infection  purulente,  la  Société  de  chirurgie  montrait,  une 
fois  de  plus,  le  grand  intérêt  qui  s’attache  à  la  solution  du 
problème  des  intoxications  chirurgicales.  En  couronnant  le 
mémoire  du  docteur  Jeannel,  elle  nous  en  a  montré  la 
valeur. 

Quelques  omissions,  inévitables  dans  un  travail  aussi  con¬ 
sidérable,  n’ôtent  rien  au  mérite  de  l’ouvrage.  Les  indica¬ 
tions  bibliographiques  sont  d’une  exactitude  rigoureuse. 
Elles  montrent  que  l’auteur  s’est  imposé  le  devoir  de  toujours 
remonter  aux  sources  et  de  consulter  les  mémoires  origi¬ 
naux. 

Malgré  des  redites,  rendues  nécessaires  par  la  complexité 
du  sujet  et  par  l’obligation  de  l’étudier  soirs  toutes  ses  faces, 
le  lecteur  est  entraîné  par  le  vif  intérêt  de  ces  études  histo¬ 
riques,  aussi  bien  que  par  la  forme  attrayante  que  l’auteur  a 
su  leur  donner.  Quelques  pages  sont  consacrées  à  l’examen 
des  premières  doctrines  émises  sur  la  nature  et  l’origine  de 
l’infection  purulente.  Bientôt  abandonnées,  ces  doctrines 
préliminaires  furent  remplacées  par  le  dogme  du  mélange 
du  pus  et  du  sang.  Vivement  attaqué  depuis  une  trentaine 
d’années,  absolument  repoussé  par  Virchow  et  son  école,  ce 
dogme  doit-il  être  rejeté  comme  une  erreur  d’observation? 
Ce  serait  aller  trop  loin.  Le  mélange  du  pus  avec  le  sang  est, 
dans  certains  cas,  réel  et  incontestable.  Mais  par  quelles  voies 
le  pus  pénètre-t-il  dans  la  circulation?  La  résorjition  par  les 
veines  béantes  dans  un  foyer  de  suppuration  ne  peut  être 
mise  en  doute.  La  phlébite,  l’artérite,  l’endocardite,  sont 
rarement  la  cause  d’une  telle  contamination.  Pour  ce  qui  est 
de  l’absorption  endosmotique,  Jeannel  la  regarde  comme 
absolument  impossible. 

Avec  d’Arcet  commence  véritablement  l’histoire  des  doc¬ 
trines  toxicohémiqiies,  ébauchées  par  les  travaux  de  Gaspard, 
Magendie,  Bouillaud,  etc.  Avec  d’Arcct  naît  la  théorie  de  la 
septicémie  embolique,  que  Virchow  et  plus  tard  Verneuil 
défendent  avec  une  grande  autorité.  Appuyée  sur  de  multi¬ 
ples  expériences,  cette  doctrine  septicémique  lutte  victorieu¬ 
sement  contre  la  théorie  de  la  pyohémie  vraie,  de  l’intoxi¬ 
cation  par  le  pus  pur,  que  les  recherches  de  Sédillot,  de 
Weher,  ne  parviennent  pas  à  rendre  acceptable.  En  dehors 
de  la  question  de  nature  de  l’agent  morbide,  la  conception 
miasmatique  de  M.  Alphonse  Guérin  se  rapproche  singulière¬ 
ment  de  la  doctrine  foxicohémique. 

Dans  la  seconde  partie  de  son  livre  M.  Jeannel  passe  en  revue 
les  doctrines  relatives  à  la  pathogénie  des  abcès  secondaires. 
Rejetant  la  métastase,  le  transport  et  le  dépôt  pur  et  simple 
du  pus,  l’embolie  simple,  il  conclut  à  la  nécessité  d’admettre 
un  agent  phlogogène.  C'est  à  la  discussion  de  la  nature  de 
cet  agent  toxique  qu’il  consacre  la  dernière  partie  de  son 
ouvrage.  L’histoire,  désormais,  s’allie  forcément  à  la  critique. 
L’agent  pyohémique  est-il  un  poison  chimique?  Non,  puisque 
ni  la  sepsine,  ni  la  pyine  n’ont  été  jusqu’à  présent  isolées. 
Reste  donc  la  théorie  parasitaire  de  M.  Pasteur.  Malgré  ses 
lacunes  et  ses  obscurités  actuelles,  la  doctrine  pastorienne 
est  de  toutes  la  plus  satisfaisante.  Basée  sur  des  expériences 
rigoureuses,  elle  joint  au  mérite  de  n’être  aucunement  en 
désaccord  avec  l’observation  clinique,  le  mérite  plus  grand 
encore  d’avoir  conduit  les  chirurgiens  à  des  modes  de  pan¬ 
sement  dont  l’efficacité  n’est  pas  douteuse.  L’avenir  est  à 
la  théorie  des  germes.  Telle  est  la  conclusion  de  l’excellent 
mémoire  du  docteur  Jeannel.  Complètement  en  accord  avec 
lui  sur  ce  point,  nous  aimons  à  reconnaître  que  les  admi¬ 
rables  recherches  de  M.  Pasteur  ont  trouvé  dans  notre  jeune 
collègue  un  lumineux  interprète,  en  même  temps  qu’un  dé- 
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fcnseur  convaincu.  En  le  louant  de  son  excellent  ouvrage, 
nous  ne  saurions  oublier  la  Société  de  eliirurgie  de  Paris, 
dont  l’intelligente  initiative  fait  éclore  chaque  année  d’aussi 
remarquables  travaux. 

D’  J.  ClIAÜVEL. 


Index  bibliographique. 

ÉTUDE  SUn  QUELQUES  FOnMES  DE  PARALYSIE  DANS  LA  PHTHISIE 

PULMuNAiRE  CHRONIQUE,  par  le  docteur  G.  Beringier.  —  1880. 

Chez  üelaliaye. 

En  dehors  des  phénomènes  cérébraux  graves  liés  à  l'évolution 
de  la  méningite  tuberculeuse,  les  phthisiques  peuvent  offrir  des 
symptômes  de  paralysie  liés  à  des  lésions  cérébrales  diverses.  Ces 
paralysies,  qui  so  manifestent  ordinairement  à  une  période  avancée 
de  la  maladie,  peuvent  présenter  trois  formes  :  1“  l’apoplexie  avec 
perte  de  connaissance;  !2°  une  forme  brusque,  sans  perte  de  con¬ 
naissance;  3“  une  forme  lente.  L’auteur  a  étudié  avec  soin,  et 
d’après  de  nombreuses  observations,  les  signes  de  ces  paralysies, 
qui  sont  le  plus  souvent  incomplètes,  irrégulières,  dissociées,  re¬ 
vêtant  presque  toujours  les  caractères  des  paralysies  corticales. 
L’aphasie  n’est  pas  rare.  Quand  un  seul  membre  est  atteint,  c’est 
presque  toujours  le  supérieur. 

Ces  paralysies  sont  liées  à  des  lésions  multiples.  Tantôt  on  trouve 
à  l’autopsie  une  méningite  tuberculeuse  localisée.  Ailleurs,  ce 
sont  des  foyers  de  ramollissement  avec  thromboses  ou  embolies. 
Ces  lésions,  quand  elles  sont  superficielles,  siègent  de  préférence 
dans  la  zone  motrice  des  circonvolutions. 

On  doit  distinguer  avec  soin  ces  paralysies  dos  accidents  déter¬ 
minés  par  la  méningite  tuberculeuse  ultime.  Elles  ont  beaucoup 
d’analogie  avec  celles  que  détermine  l’hémorrhagie  cérébrale. 

Cet  intéressant  travail  s’appuie  sur  29  observations,  dont  quel¬ 
ques-unes  sont  personnelles  à  l’auteur. 


VARIÉTÉS 

RAPPORT  ET  DÉCRET  RELATIFS  AU  SERVICE  DE  SANTÉ 
MILITAIRE. 

Le  Journal  officiel  du  2  juillet  dernier  publie  un  rapport 
adressé  au  Président  de  la  République  par  le  ministre  de  la 
guerre,  et  un  décret  confirmant  les  conclusions  de  ce  rapport 
et  modifiant  les  conditions  du  recrutementactuel  du  corps  de 
santé.  Désormais  l’Ecole  du  Val-de-Crâce  ne  recevra  plus 
que  des  docteurs  en  médecine  admis,  après  un  concours  spé¬ 
cial,  au  titre  de  stagiaires.  Cette  Ecole  reprendra  dès  lors  son 
titre  et  son  fonctionnement  primitifs.  Ce  sera  une  école  d’ap¬ 
plication  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  dont  l’en¬ 
seignement,  essenliellement  pratique,  aura  surtout  pour  but 
«  d’initier  les  stagiaires  à  l’exercice  de  l’art  dans  l’armée, 
par  des  études  complémentaires,  des  applications  et  des  no¬ 
tions  d’administration  et  de  législation  militaires  ». 

Tous  ceux  qui  ont  vu  de  près,  dans  ces  dernières  années, 
le  fonctionnement  de  l’Ecole  duVal-de-Grâce  et  les  difficultés 
qu’y  créait  la  concentration  d’un  trop  grand  nombre  d’élèves, 
applaudiront  à  une  réforme  que  réclamait,  depuis  longtemps, 
son  personnel  enseignant  tout  entier.  Il  importait,  en  effet, 
de  laisser  aux  élèves  non  stagiaires  le  temps  nécessaire  pour 
suivre  les  cours  de  la  Faculté  de  médecine  et  assister  aux 
exercices  pratiques  qu’elle  a  institués  ;  les  conférences  et  les 
répétitions  qu’ils  étaient  appelés  à  suivre  dans  l’enceinte  de 
l’Ecole  n’avaient  aucune  sanction  efficace  et  ne  rendaient 
point  les  services  qu’on  en  pouvait  attendre. 

Mais  nous  ne  pouvons  taire  les  pénibles  réflexions  que  nous 
inspire  dans  son  ensemble  la  mesure  qui  vient  d’être  prise. 
En  répartissanl  les  élèves  du  service  de  santé  militaire  dans 
les  différentes  villes  qui  possèdent  à  la  fois  une  Faculté  ou 
une  Ecole  de  plein  exercice  et  un  hôpital  militaire,  le  minis¬ 


tre  leur  impose  des  obligations  diverses  que  résume  un  regle¬ 
ment  spécial  annexé  au  nouveau  décret.  Or,  nous  ne  crai¬ 
gnons  pas  de  l’affirmer,  ce  règlement  sera  le  plus  souvent 
inapplicable.  Les  exercices  auxquels  les  élèves  devront  être 
soumis  dans  les  hôpitaux  militaires  seront  considérés  par 
eux  comme  inutiles;  ils  n’auront  et  ne  pourront  avoir  aucune 
sanction  effective  et,  le  plus  souvent,  des  raisons  tirées  de 
leurs  «bligations  universitaires  permettront  aux  élèves  mili¬ 
taires  de  s’en  dispenser.  Nous  n’avons  point  d’ailleurs  à  déve¬ 
lopper  ici  les  nombreux  arguments  que  nous  pourrions  invo¬ 
quer  pour  faire  voir  que  cette  nouvelle  organisation,  qui  rap¬ 
pelle  très  vaguement  celle  des  anciens  hôpitaux  militaires  d’in¬ 
struction,  est,  par  avance,  frappée  de  discrédit.  Depuis  que 
le  corps  de  santé  militaire  a  été  créé,  |une  seule  institution 
a  été  vraiment  rationnelle,  féconde  et  utile.  Mais  l’Ecole  du 
service  de  santé  militaire  a  été  détruite  en  1870.  Des  raisons 
budgétaires  ont  empêché  jusqu’à  ce  jour  et  empêcheront 
longtemps  encore  sa  reconstitution.  Au  moins  eût-il  été 
nécessaire  de  ne  créer  que  deux  ou  trois  centres  médico- 
militaires  importants  et  d’y  réunir  un  personnel  enseignant 
qui,  nommé  au  concours,  eût  pu  présenter  les  garanties  qui 
confèrent  l’autorité  morale  nécessaire  pour  diriger  la  jeunesse. 
En  multipliant  outre  mesure  ces  écoles  préparatoires,  en 
confiant  aux  médecins  en  chef  et  à  leurs  aides-majors  le  soin 
de  surveiller  l’éducation  et  de  diriger  l’instruction  des  élèves 
du  service  de  santé  militaire,  le  ministre  et  ses  conseillers 
n’ont  eu  d’autre  souci  que  de  changer  le  moins  possible  l’état 
de  choses  actuel.  Ils  n’ont  point  tenu  compte  de  l’expérience 
du  passé.  Nous  craignons  bien  que  l’avenir  ne  leur  prouve 
l’inanité  de  semblables  mesures.  Voici  le  rapport  du  ministre 
et  le  décret  qui  lui  est  annexé  ; 

Rapport  au  Président  de  la  République  française. 

Paris,  15  juin  1880. 

Monsieur  le  Président, 

Le  recrutement  du  Corps  de  santé  militaire  s’est  accompli, 
depuis  1873,  dans  les  conditions  déterminées  par  la  décision  pré¬ 
sidentielle  du  5  octobre  1872,  et  les  résultats  obtenus  par  les 
concours  annuels  ont  fourni  les  éléments  plus  que  suffisants  pour 
combler  tous  les  vides  qui  se  sont  produits  dans  ses  cadres.  Mais 
les  dispositions  qui  régissent  le  mode  actuel  d’admission  aux  em¬ 
plois  d^élève  du  service  de  [sauté  militaire  n’étant  plus  en  harmonie 
avec  les  nouvelles  prescriptions  universitaires,  telles  qu’elles 
résultent  des  décrets  des  20  juin,  12  juillet  et  31  août  1878  portant 
règlements  d’administration  publique  pour  les  études  et  les  exa¬ 
mens  des  aspirants  au  grade  de  docteur  en  médecine  et  au  titre 
de  pharmacien  de  1™  classe,  il  est  devenu  indispensable  d’y  appor¬ 
ter  des  modifications  qui,  d’après  les  propositions  du  médecin 
inspecteur,  directeur  de  l’Ecole  de  médecine  et  de  pharmacie  mili¬ 
taires,  et  après  avis  du  Conseil  de  santé  des  armées,  paraissent 
devoir  porter  sur  les  conditions  à  remplir  par  les  candidats  pour 
être  admis  au  concours,  et  sur  le  régime  scolaire  à  imposer  aux 
élèves  mditaires  commissionnés. 

La  décision  du  5  octobre  1872  n’admettait  à  concourir  que  des 
etudiants  sans  inscriptions  et  ceux  à  4,  8  et  12  inscriptions  vala¬ 
bles  pour  le  doctorat  eu  médecine,  ou  à  4  et  8  inscriptions  vala¬ 
bles  pour  le  titre  de  pharmacien  de  l"  classe.  J’ai  pensé  qu’il 
serait  avantageux  que  le  concours  fût  ouvert  à  l’avenir  : 

1“  Aux  docteurs  et  aux  étudiants  en  médecine  à  16,  à  12  et  à 
8  inscriptions  qui  auront  satisfait  aux  examens  correspondant  au 
nombre  de  leurs  inscriptions;. 

2“  Aux  pharmaciens  de  l''  classe  et  aux  candidats  en  pharmacie 
à  12,  à  8  et  à 4  inscriptions,  et  à  ceux  sans  inscriptions  qui  auront 
satisfait  à  l’examen  de  validation  d’un  stage  officinal  de  deux 
années.  .  ,  .  .  , 

Les  candidats  reconnus  admissibles  et  commissionnes  eleves  du 
service  de  santé  militaire,  dans  la  proportion  déterminée  par  les 
besoins  du  service,  formeraient  deux  catégories  :  la  première  com¬ 
posée  des  élèves  en  cours  d’études,  et  la  seconde  des  docteurs  en 
médecine  et  des  pharmaciens  de  U'’  classe. 

Les  élèves  de  la  première  catégorie  seraient  soumis  à  la  même 
filiation  dans  leurs  études  et  aux  mêmes  épreuves  que  celles  exi¬ 
gées  des  étudiants  civils  pour  obtenir  le  diplôme  de  docteur  en 
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médecine  ou  celui  de  pharmacien  de  1''“  classe  ;  niais  les  élèves- 
pharmaciens  ne  seraient  astreints  qu'à  deux  années  du  stage  ofli- 
cinal  au  lieu  de  trois. 

Répartis  suivant  leur  convenance  et  à  leur  choix,  entre  onze 
villes  principales,  y  compris  Paris,  et  attachés  à  l’hôpital  militaire 
ou  aux  salles  militaires  de  l’hospice  civil,  sous  les  ordres  et  la  sur¬ 
veillance  du  médecin  en  chef,  ils  pourraient  concourir  à  l’exécu¬ 
tion  du  service  médical  et  pharmaceutique  en  même  temps  qu’ils 
seraient  tenus  de  suivre  les  cours  et  travaux  pratiques  de  la 
Faciüté  ou  de  l’Ecole  près  de  laquelle  ils  seraient  inscrits. 

Ces  élèves  ne  porteraient  pas  d’uniforme  et  recevraient,  à  titre 
de  subvention  :  les  élèves-médecins  à  partir  de  la  13®  inscription, 
et  les  élèves-pharmaciens  à  partir  de  la  9°,  une  somme  fixée  à 
1200  francs  par  an,  pour  leur  entretien  et  l’achat  de  leurs  livres 
et  instruments. 

Les  élèves  de  la  seconde  catégorie,  comprenant  les  docteurs  en 
médecine  et  les  pharmaciens  de  l‘“  classe,  passeraient  à  l’Ecole 
d’application  de  médecine  et  de  pharmacie  militaires  avec  le  titre 
de  stagiaires,  sous  la  condition  expresse  d'avoir  satisfait  aux 
épreuves  d’un  examen  d’aptitude,  conformément  au  programme 
publié  chaque  année  pour  les  concours  d’admission  et  devant  le 
même  jury  chargé  du  recrutement. 

Pendant  leur  séjour  à  l’Ecole  d’application,  ils  seraient  initiés  à 
l’exercice  spécial  de  l’art  dans  l’armée,  compléteraient  leur  instruc¬ 
tion  pratique  et  recevraient  des  notions  d’administration  et  de  légis¬ 
lation  militaires.  La  durée  du  stage  serait  rétablie  à  huit  mois  au 
moins.  Après  avoir  satisfait  aux  examens  de  sortie,  les  stagiaires 
seraient  nommés  au  grade  d’aide-major  de  2“  classe. 

L’administration  de  la  guerre  prendrait  à  sa  charge  tous  les 
frais  d’exercices  jpratiques,  d’examens  et  de  diplômes,  et,  en  cas 
de  démission  et  de  licenciement  pour  inconduite  ou  insuffisance 
dans  leurs  examens,  les  élèves  ou  les  stagiaires  seraient  tenus  au 
remboursement  intégral  du  montant  des  frais  de  scolarité,  d’indem¬ 
nité  et  de  subvention. 

Ces  dispositions  assureraient,  je  l’espère,  'un  recrutement  régu¬ 
lier  au  Corps  de  santé  militaire,  et  c’est  dans  cette  confiance  que 
j’ai  l’honneur  de  les  soumettre  à  votre  approbation. 

Veuillez  agréer.  Monsieur  le  Président,  l’hommage  de  mon  res¬ 
pectueux  dévouement. 

Le  ministre  de  la  guerre,  général  Faure. 


Décret. 

Le  Président  de  la  République  française,  vu  le  décret  du 
3  mars  1852,  portant  organisation  du  Corps  de  santé  de  l’armée 
de  terre  ;  vu  le  décret  du  12  juin  1856,  relatif  aux  Ecoles  prépara¬ 
toires  et  complémentaires  du  corps  de  santé  militaire  ;  vu  les  déci¬ 
sions  présidentielles  des  5  octobre  1872  et  12  juin  1879,  sur  le 
recrutement  du  corps  de  santé  militaire,  décrète  : 

Art.  1  — 11  y  aura  chaque  aimée,  au  mois  de  septembre,  un 

concours  pour  l’admission  aux  emplois  d’élève  du  service  de  santé 
militaire,  d’après  un  programme  arrêté  par  le  ministre  de  la 
guerre  et  qui  sera  rendu  public  avant  le  !"■  mai. 

Art.  2.  —  Sont  admis  à  concourir  : 

Pour  les  emplois  d'élèves  en  médecine.  —  1°  Les  étudiants 
ayant  8,  12  et  16  inscriptions  pour  le  doctorat,  et  ayant  subi  avec 
succès  les  examens  correspondant  à  la  période  de  leur  scolarité  ; 
2“  les  docteurs  en  médecine. 

Pour  les  emplois  d'élèves  en  pharmacie.  —  1°  Les  étudiants 
ayant  subi  avec  succès  l’examen  ne  validation  d’un  stage  officinal 
de  deux  années  ;  ceux  ayant  4  et  8  inscriptions  valables  pour  le 
titre  de  pharmacien  de  D®  classe  et  ayant  satisfait  aux  examens 
de  fin  d’année;  2“  les  étudiants  ayant  12  inscriptions  et  qui  ont 
subi  avec  succès  le  premier  examen-  de  fin  d’études  ;  3“  les  phar¬ 
maciens  de  R®  classe. 

_  Les  autres  conditions  sont  les  suivantes  :  1®  Être  né  ou  natura¬ 
lisé  Français  ; 

2“  Avoir  eu  au  1®®  janvier  de  l’année  du  concours  :  moins  de 
vingt-deux  mis  pour  les  élèves  en  pharmacie  sans  inscriptions  ; 
moins  de  vingt-trois  ans  (élèves  en  médecine  à  8,  et  élèves  en 
pharmacie  à  i  inscriptions)  ;  moins  de  vingt-quatre  ans  (élèves  en 
médecine,  à  12,  et  élèves  en  pharmacie  à  8  inscriptions);  moins 
de  vingt-cinq  ans  (élèves  en  médecine  à  16,  et  élèves  en  pharma¬ 
cie  à  12  inscriptions)  ;  moins  de  vingt-six  ans  (docteurs  en  méde¬ 
cine  et  pharmaciens  de  1®®  classe); 

3°  Avoir  été  reconnu  apte  à  servir  activement  dans  l’armée  ; 
cette  aptitude,  qui  sera  justifiée  par  un  certificat  d’un  médecin 


militaire  du  grade  de  major  au  moins,  pourra  être  vérifiée  au 
besoin  par  le  jury  d’examen  ; 

4°  Souscrire  un  engagement  d’honneur  de  servir  dans  le  corps 
de  santé  militaire  pondant  dix  ans  au  moins,  à  dater  de  l’admission 
au  grade  d’aide-major  de  2”  classe. 

Toutes  les  conditions  qui  précèdent  sont  de  rigueur  et  aucune 
dérogation  ne  pourra  être  autorisée  pour  quelque  motif  que  ce 
soit.  Les  épreuves  du  concours  auront  lieu  devant  un  jury  unique 
composé  d’un  médecin-inspecteur  du  service  do  santé  militaire, 
président,  de  deux  médecins  et  de  deux  pharmaciens  militaires 
désignés  par  le  ministre  de  la  guerre. 

Art.  3.  —  Les  candidats  reconnus  admissibles  et  classés  par 
ordre  de  mérite  reçoivent,  dans  la  proportion  déterminée  par  les 
besoins  du  service,  une  commission  d’elève  du  service  de  santé 
militaire  et  sont  divisés  en  deux  catégories  :  la  première  compre¬ 
nant  les  élèves  en  cours  d’études  ou  en  préparation  des  derniers 
examens  pour  l’obtention  du  diplôme  universitaire  ;  la  seconde 
comprenant  ceux  qui  ont  subi  avec  succès  les  épreuves  pour  le 
raue  de  docteur  en  médecine  ou  le  titre  de  pharmacien  de 
®'  classe. 

Art.  4.  —  Les  élèves  de  la  première  catégorie  sont  répartis  à 
leur  choix  et  suivant  leur  convenance  entre  les  villes  principales 
suivantes  :  Alger,  Bordeaux,  Lille,  Lyon,  Marseille,  Montpellier, 
Nancy,  Nantes,  Paris,  Rennes  et  Toulouse,  qui  possèdent  à  la  fois 
une  Êaculté  de  médecine  et  une  Ecole  supérieure  de  pharmacie, 
ou  une  Faculté  mixte,  ou  une  Ecole  de  plein  exercice  de  médecine 
et  de  pharmacie,  et  un  hôpital  militaire  ou  des  salles  militaires 
dans  un  hospice  civil. 

Attachés  a  l’hôpital  militaire  ou  aux  salles  militaires  de  l’hos¬ 
pice  civil,  sous  les  ordres  et  la  surveillance  du  médecin  en  chef, 
ils  peuvent  concourir  à  l’exécution  du  service  médical  et  pharma¬ 
ceutique,  autant  que  le  comportent  les  cours  ou  travaux  pratiques 
de  la  Faculté  ou  de  l’Ecole  qu’ils  sont  tenus  de  suivre. 

Art.  5.  —  Ces  élèves  ne  portent  pas  d’uniforme;  ils  sont  sou¬ 
mis  à  certaines  règles  disciplinaires  ayant  pour  but  d’exercer  un 
contrôle  fructueux  sur  leurs  études  et  sur  leur  conduite,  conformé¬ 
ment  aux  dispositions  d’un  règlement  arrêté  par  le  ministre  de  la 
guerre. 

Art.  6.  —  Il  est  accordé  aux  élèves-médecins  à  partir  de  la 
13®  inscription,  et  aux  élèves-pharmaciens  àpartir  de  la  9'inscrip- 
tion,  pendant  deux  années  au  maximum,  une  indemnité  de 
1200  francs  par  an  pour  subvenir  à  leurs  frais  d’entretien,  d’achat 
de  livres  et  d’instruments. 

Art.  7.  —  A  dater  du  l’admission  à  l’emploi  d’élève  du  service 
de  santé  militaire,  les  frais  universitaires,  réglés  conformément 
aux  tarifs  en  vigueur,  sont  versés  par  l’administration  de  la  guerre 
à  la  caisse  de  Tenseigneinent  supérieur.  Toutefois,  en  cas  d’ajour¬ 
nement  à  un  examen,  les  frais  de  consignation  pour  la  répétition 
de  cet  examen  sont  à  la  charge  de  l’élève.  Un  second  échec  au 
même  examen  entraîne  d’office  le  licenciement  de  l’élève,  cl  sa 
radiation  immédiate  des  contrôles.  L’autorisation  de  doubler  une 
année  d’études  ne  pourra  être  accordée  que  si  Télève  justifie  régu¬ 
lièrement  avoir  été  empêché  parla  maladie  de  suivre  les  cours 
pendant  une  période  de  deux  mois  au  moins  de  ladite  année.  En 
cas  de  démission  ou  de  licenciement,  l’élève  sera  tenu  au  rem¬ 
boursement  du  montant  des  frais  de  scolarité  et  d’indemnité. 

Art.  8.  —  Les  élèves  reçus  docteurs  en  médecine  ou  jiharm-a- 
ciens  de  1®®  classe  composant  la  seconde  catégorie  passent,  avec  le 
titre  de  médecin  ou  de  pharmacien  stagiaire,  à  l’Ecole  d’application 
de  médecine  et  de  pharmacie  militaires,  sous  la  condition  expresse 
de  satisfaire  aux  épreuves  d’uu  examen  d’aptitude  au  stage. 

Art.  9.  —  L’enseignement  qu’ils  reçoivent  à  l’Ecole  du  Val-de- 
Gràce  est  essentiellement  pratique,  et  a  surtout  pour  but  de  les 
initier  à  l’exercice  de  l’art  dans  l’armée  par  des  études  complé¬ 
mentaires,  des  applications  et  notions  d’administration  et  de  légis¬ 
lation  militaires. 

Art.  10.  —  Les  stagiaires  doivent  être  réunis  à  Paris  du  l®®au 
10  novembre  au  plus  tard.  Us  sont  rétribués  à  l’Ecole  sur  le  pied 
de  2800  francs  par  an  à  titre  de  subvention  ;  ils  portent  l’uniforme, 
et  une  indemnité  de  première  mise  d’équipement  leur  est  accordée. 

Art.  11.  —  Les  stagiaires  sortent  de  l’Ecole  après  huit  mois  de 
stage  au  moins,  avec  le  grade  d’aide-major  de  2®  classe,  s’ils  ont 
satisfait  aux  examens  de  sortie. 

Art.  12.  —  Les  élèves  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’examen 
d’entrée,  et  les  stagiaires  qui  n’auront  pas  satisfait  à  l’épreuve  de 
sortie  seront  licenciés  et  tenus  au  remboursement  du  montant  des 
frais  de  scolarité,  d’indemnité  et  de  subvention  qui  leur  auront 
été  alloués. 

Le  même  remboursement  sera  exigé  de  ceux  qui  quitteraient 
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volontairement  le  service  de  santé  militaire  avant  d’avoir  accompli 
la  durée  de  leur  engagement  d’honneur. 

Art.  13.  —  Toutes  dispositions  antérieures  contraires  à  la 
teneur  du  présent  décret  sont  et  demeurent  abrogées. 

i\nT.  1  1.  —  Le  ministre  de  la  guerre  est  chargé  de  l’exécution 
du  présent  décret,  qui  sera  inséré  au  Bulletin  des  lois,  au  Journal 
mililaire  officiel  et  m  Journal  officiel. 

Fait  à  Paris,  le  15  juin  1880. 

Jules  Grévy. 


Par  le  Président  de  la  République  : 

Le  ministre  de  la  guerre,  général  Farre. 


LE  PRIX  VOLTA. 

Un  décret  du  i  février  1852  ayant  institue  un  prix  de 
50000  francs  pour  récompenser  la  meilleure  application  de 
la  pile  de  Volta,  ce  prix  fut  décerné  pour  la  première  fois 
en  18()4  à  M.  Ruliinkorff.  Deux  nouveaux  décrets,  Tun  du 
18  avril  1800,  l’autre  du  29  novembre  1871,  ont  remis  au 
concours  cette  question  de  l'électricité  et  de  ses  applications 
nouvelles.  Un  arrêté  ministériel  en  date  du  20  décembre  1870 
a  institué  une  commission  chargée  d’examiner  les  divers  tra¬ 
vaux  accomplis  dans  cette  branche  de  la  physique,  qui  inté¬ 
resse  si  vivement  les  sciences  médicales. 

Cette  commission,  composée  de  MM.  Dumas,  président; 
Paris;  Régnault,  général  Morin,  Fremy,  Vulpian,  Berthelot, 
Hervé  Mangon,  Jamin,  Rolland,  Sainte-Claire  Deville  et  Bec¬ 
querel,  rapporteur,  avait  à  l’unanimité  signalé  comme  méri¬ 
tant  le  prix  de  50000  francs  M.  Grahain  Bell,  professeur  de 
physiologie  vocale  à  l’Université  de  Boston,  pour  l’invention 
du  téléphone  magnéto-électrique  articulant. 

Aprèsavoirsignalé  cette  importante  découverte  deM.  Graham 
Bell,  le  rapport  mentionnait  avec  éloges  les  travaux  de  trois 
autres  savants  : 

Les  travaux  de  M.  Gramme,  disait  M.  Becquerel  {Journal  offi¬ 
ciel  du  13  mai,  p.  5194),  ont  eu  certainement  une  très  large  part 
à  l’extension  des  applications  iiiduslnelles  de  l’électricilc  dans  ces 
dernières  années,  et  ses  machines  ont  pu  être  utilisées  avec  avan¬ 
tage  dans  diverses  circonstances,  uolamment  pour  la  galvano¬ 
plastie,  pour  l’éclairage  électrique  et  pour  la  transmission  du  tra¬ 
vail  à  disiance. 

La  Commission  signale  ég.alement  les  travaux  de  M.  Gaston 
Planté,  relatifs  à  la  construction  et  à  l’emploi  des  couples  et  des 
batteries  secondaires  de  son  invention;  ces  appareils  permettent 
d’accumuler  et  de  transformer  la  puissance  de  la  pile  voltaïque, 
de  manière  à  donner  temporairement  des  elïets  de  tension  et  de 
quantité  très  supérieurs  à.  ceux  de  la  source  génératrice. 

Les  tensions  électriques  considérables  obtenues  dans  ces  condi¬ 
tions  par  M.  Gaston  Planté  lui  ont  permis  d’observer  des  phéno¬ 
mènes  qui  n’avaient  pu  être  manifestés  jusqu’ici.  Les  batteries 
secondaires,  du  reste,  ont  déjà  reçu  plusieurs  applications  inté¬ 
ressantes.  Ces  effets,  longuement  étudiés,  constituent  un  ensemble 
de  recherches  originales  et  importantes  qui  ont  pris  place  dans  la 
science. 

La  Commission  mentionne  encore,  avec  éloges,  les  travaux 
électro-physiologiques  de  M.  le  docteur  Onimus,  qui  a  étudié  avec 
persévérance  les  propriétés  physiologiques  des  courants  électriques, 
suivant  leur  direction,  leur  intensité  et  leur  durée,  ainsi  que  l’in- 
lluence  que  peut  exercer  l’électricité  dans  les  principales  aîl'ectious 
de  l’organisme. 

M.  Onimus  a  été  conduit,  par  ses  recherches  expérimentales,  à 
des  résultats  utiles  et  très  dignes  d’intérêt. 

Dans  le  rapport  adressé  à  la  Chambre  par  le  ministre  de 
Tinstruclion  publique,  pour  demander  un  crédit  extraordi¬ 
naire  au  sujet  de  ce  concours,  les  conclusions  du  rapport  de 
M.  Becquerel  se  trouvent  modifiées.  Alors,  en  effet,  que  la 
commission  du  prix  Voila  ne  demandait  qu’une  récompense 
de  50000  francs  pour  M.  Graham  Bell,  et  signalait,  sans  les 
classer  d’une  manière  spéciale,  les  travaux  de  MM.  Gramme, 
Planté  et  Onimus,  le  ministre  de  l’instruction  publique  a 
proposé,  et  la  Chambre  a  accordé  l’ouverture  d’un  crédit  de 


70000  francs,  dans  le  but  de  décerner  un  prix  de  50000  francs 
àM.  Grabarn  Bell,  et  un  prix  de  20  000  francs  à  M.  Gramme, 
inventeur  de  la  machine  magnéto-électrique,  qui  a  pour  but 
la  production  de  l’électricité  au  moyen  de  la  force  motrice. 
D’après  ce  projet,  les  travaux  de  M.  Planté  et  ceux  de 
M.  Onimus  ne  seraient  que  l’objet  d’une  mention  honorable, 
alors  que  la  Commission  les  avait  considérés  comme  équi¬ 
valents  à  ceux  de  M.  Gramme. 


Programme  du  deuxième  .congrès  otologique  international 
(Milan,  6  au  9  septembre  1880).  —  Les  séances  auront  lieu  : 
Vicolo  Sanlo  Spirito,  n"  1.  Elles  commenceront  le  5  septembre. 
Voici  les  principales  communications  annoncées  : 

M.  A^oltolini  (Breslau).  —  De  l’examen  anatomo-pathologique  de 
l’organe  de  l’ouïe  et  en  particulier  du  labyrinthe,  avec  démon¬ 
strations. 

H.  Politzer  (Vienne). —  1“  Résultats  de  l’examen  anatomo-patho¬ 
logique  du  labyrinthe.  2“  Expériences  sur  la  paracusis  Willisii. 

M.  Loewenberg  (Paris).  —  «  Pourquoi  certains  sourds  tiennent- 
ils  la  bouche  entr’ouverte?  î 

M.  Moos  (Heidelberg).  —  1“  Des  maladies  auriculaires  des  mé¬ 
caniciens  et  des  chauffeurs  des  chemins  de  fer  entraînant  des  dan¬ 
gers  pour  la  société.  2“  Cas  rare  de  blessure  du  côté  gauche  du 
crâne  par  un  instrument  aigu;  irritation  passagère  des  nerfs  mo¬ 
teur  oculaire  et  pneumo-gastrique  gauches;  paralysie  permanente 
des  nerfs  facial  et  acoustique  gauches. 

MAI.  Moos  et  Steinbrügge  (Heidelberg).  —  Démonstration  d’une 
préparation  d’atrophie  nerveuse  du  premier  tour  du  limaçon  ;  sa 
valeur  physiologique  et  pathologique. 

M.  E.  Menière  (Paris). —  1“  Du  traitement  de  l’otorrhée  chronique. 
2“  Des  moyens  employés  pour  la  dilatation  de  la  trompe  d’Eustache. 
3”  Quelques  considérations  sur  la  maladie  de  Méniére. 

M.  Hartmann  (Berlin).  —  1”  De  la  surdi-mutité.  2°  De  lafonction 
du  voile  du  palais. 

M.  Grazzi  (Florence).  —  Démonstration  d’un  nouveau  tympa- 
notorae. 

M.  E.  Fournié  (Paris).  —  Étude  sur  la  propagation  des  ondes 
sonores  vers  le  nerf  de  l’ouïe;  —  rôle  de  la  trompe  d’Eustache. 

Les  communications  pourront  encore  être  annoncées  jusqu’au 
15  août  à  M.  Moos  (Heidelberg),  et  à  partir  de  cette  époque  jusqu’à 
l’ouverture  du  congrès  à  M.  le  docteur  Sapolini  (Milan,  Palazzo  Reale). 

Le  comité  préparatoire  du  2"  congrès  otologique  international  : 

MM.  les  docteurs  Voltolini,  professeur  à  üreslm, président; 
Moos,  professeur  à  Heidelberg,  secrétaire;  Politzer, 
professeur  à  Vienne  (Autriche),  et  Loewenberg  (Paris), 
membres  du  Comité. 


Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Paris. — M.  Bouchardat,  agrégé  près 
la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est  chargé  du  cours  do  chimie  à 
ladite  Faculté,  pendant  la  durée  du  congé  accordé  à  M.  Wurtz,  sur 
sa  demande. 

—  M.  Joiirniac  (Auguste-Diogène)  licencié  ès  sciences  naturelles, 
préparateur  du  cours  de  thérapeutique  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Paris,  est  nommé  chef  du  lafioratoire  de  thérapeutique  à  ladite 
Faculté  (emploi  nouveau). 

—  M.  Fauconnier  (Adrien),  licencié  ès  sciences  physiques,  est 
nommé  préparateur  adjoint  au  laboratoire  de  thérapeutique  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  M.  Gay,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  est 
nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  pratiques  de  physique  à  ladite 
Faculté  (emploi  nouveau). 

—  M.  Guéhliard  est  nommé  préparateur  des  travaux  physiques 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  (emploi  nouveau). 

—  M.  Sandoz  (Albert-Jean)  est  nommé  préparateur  adjoint  des 
travaux  pratiques  de  physique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris 
(emploi  nouveau). 

—  M.  Etard  (.Alexandre-Léon),  licencié  ès  sciences,  est  nommé 
préparateur  des  travaux  pratiques  de  chimie  à  la  Faculté  de  mé¬ 
decine  de  Paris  (emploi  nouveau). 


404  —  N”  28  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


9  Juillet  1880- 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Par  décret  en  date  du  3  juil¬ 
let  1880,  rendu  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  M.  Lacassagne,  agrégé  libre  des  Fa¬ 
cultés  do  médecine,  a  été  nommé  professeur  de  médecine  légale 
à  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lyon. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Benoît,  profes¬ 
seur  d’anatomie,  est  nommé  doyen  en  remplacement  de  M.  Moi- 
tessier,  démissionnaire. 

Budget  de  l’instruction  PUOLiauE. —  Diverses  réformes  ont 
été  proposées  et  sanctionnées  par  un  vote  de  la  Gbambrc  lors  do 
la  discussion  du  budget  de  l’instruction  publique.  Nous  relèverons 
les  suivantes.  Le  rapporteur,  M.  Duvaux,  a  demandé  que  le  sys¬ 
tème  des  classes  personnelles  soit  appliqué  aux  professeurs  de  la 
Faculté;de  Paris.  Ceux-ci  toucheraient  120011  francs  ou  15  000  francs, 
suivant’ qu’ils  appartiendraient  à  la  deuxième  ou  à  la  première 
classe.  Les  professeurs  des  Facultés  de  province  seraient  répartis 
en  quatre  classes,  dont  les  émoluments  seraient  de  6000  francs, 
8000  francs,  10000  francs  et  11  000  francs. 

La  question  de  l’enseignement  de  l’anatomie  pathologique  pra¬ 
tique  à  la  Faculté  de  Paris  a  été  réglée  conformément  au  vœu 
exprimé  par  la  Faculté  :  sous  la  haute  direction  du  professeur 
d’anatomie  pathologique  actuel,  et  sous  la  direction  immédiate 
d’un  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique  pratique,  dont  les 
attributions  restent  à  déterminer,  il  sera  créé  un  laboratoire  d’ana¬ 
tomie  pathologique  pratique.  Une  somme  de  8000  francs  sera 
allouée  au  chef  des  travaux  d’anatomie  pathologique,  et,  par  une 
mesure  équitable,  le  traitement  du  chef  des  travaux  d’anatomie 
normale  est  fixé  au  môme  chiffre. 


Errata.  —  N°  2G,  Feuilleton  sur  André  Du  Laurens  :  Page  415, 
D'  colonne,  ligne  5,  lisez  :  Basilea;  2”  colonne,  ligne  7,  lisez  : 
Illius  {et).  — Page  421,  1"  colonne,  li"ne2,  lisez  :  Francfort,  au 
lieu  de  :  Strasbourg.  —  Page  423,  2=  colonne,  ligne  7,  lisez  : 
divinilùs. 


Mortalité  a  Paris  (26'  semaine,  du  vendredi  25  juin  au  jeudi 
1"  juillet  1880).  —  Population  probable  :  1  988806  habitants.  — 
Nombre  total  dos  décès  :  98 1 ,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  26. 
Variole,  48. —  Rougeole,  39.  -  ■  Scarlatine,  11.  — Coqueluche,  18. 
—  üiphthérie  et  croup,  -iO.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  9.  — 
Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies:  Phthisie  pulmonaire,  lil.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  64.  —  Autres  affections  générales,  106.  —  Bronchite 
aiguë,  28.  — Pneumonie,  60.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  94. 
—^Autres  maladies  locales  :  aiguës,  61  ;  chroniques,  125,';  dou¬ 
teuses,  62. —  Après  traumatisme  :  lièvre  inflammatoire  mi  infec¬ 
tieuse,  1;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  1.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  33.  —  Causes  inconnues,  9. 

Bilan  de  la  26'  semaine.  —  L’amélioration  de  notre  état  sani¬ 
taire  se  maintient  et  s’accentue.  Nos  épidémies  :  fièvre  typhoïde, 
variole,  diphthérie,  scarlatine,  se  continuent,  mais  sans  s’aggraver; 
il  en  est  à  peu  près  de  môme  de  la  rougeole  et  do  la  coqueluche, 
qui  semblent  pourtant  avoir  subi  un  léger  mouvement  de  hausse; 
mais  ce  qu’il  importe  de  remarquer,  c’est  la  permanence  des  sé¬ 
vices  épidémiques  dans  les  .VI'  et  [XII'  arrondissements,  qui  con¬ 
tiennent  sur  les  contins  et  l'hôpital  Sainte-Eugénie  et  l’hôpital 
Saint-A  ntoine,  que  nous  estimons  propagateurs  de  ces  contages 
pour  leur  voisinage.  Nous  remarquons  môme  que,  depuis  que  la 
rougeole  s’est  aggravée  comme  cause  de  mort,  elle  semble  se  con¬ 
duire  comme  la  variole,  et  devenir,  elle  aussi,  plus  fréquente  au¬ 
tour  de  ces  hôpitaux... 

Enfin,  au  sujet  des  graves  épidémies  qui  ont  si  durement  frappé 
la  population  parisienne,  il  y  a  un  résultat  bien  remarquable  et 
qu  il  importe  .au  plus  haut  point  de  mettre  en  toute  lumière,  ce 
sont  les  rapports  respectifs  des  décès  par  fièvre  typhoïde  avec  ceux 
par  variole,  suivant  que  Ton  considère  la  population  civile  ou  la 
population  militaire.  Pour  la  population  civile,  nous  avons  compté 
depuis  le  l"  janvier  jusqu’à  ce  jour  :  1043  décès  p.ar  fièvre  typhoïde; 
1519  décès  par  variole;  et  pour  la  population  militaire,  nous 
avons  enregistré  :  206  décès  par  fièvre  typhoïde;  3  décès  par  va¬ 
riole  ;  c’est-à-dire  qu’alors  que  la  variole  a  prélevé  un  si  cruel  tribut 


sur  la  population  civile,  dont  on  sait  les  négligences  pour  la  vac¬ 
cine,  et  surtout  pour  les  revaccinations,  la  population  militaire,  au 
contraire,  régulièrement  soumise  au  prophylactique  jennérien,  a 
été  presque  indemne.  Il  est  vrai  que,  comme  la  population  civile, 
et  peut-être  plus  qu’elle,  elle  a  payé  un  gros  tribut  à  la  lièvre  ty¬ 
phoïde,  pour  laquelle  non  seulement  nous  ne  connaissons  pas  de 
prophylactique,  mais  pour  laquelle  la  vie  commune  et  l’habitation 
des  casernes  sont  vr.Tisemblablement  d’excellentes  conditions  de 
développement  et  peut-être  de  propagation. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Slalistîquc  municipale  de  la  Ville  do  Paris. 
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Paris,  15  juilletl880. 

PAUL  BROCA. 

La  science  et  la  chirurgie  françaises  viennent  de  faire  une 
perte  d’autant  plus  douloureuse  qu’elle  était  plus  imprévue. 
Paul  Broca  est  mort  presque  subitement  le  9  juillet  dernier. 
Des  voix,  éloquentes  et  émues  ont  dit,  sur  sa  tombe,  ce  qu’avait 
été  le  savant,  le  professeur,  le  chirurgien,  et  comment  le  sé¬ 
nateur  —  il  ne  l’a  été  cependant  que  quelques  semaines  — 
avait  su  déjà  faire  apprécier  ses  qualités  de  penseur  et  d’écri¬ 
vain  par  une  étude  approfondie  d’un  sujet  qui  intéréssait 
doublement  le  père  et  le  citoyen.  Ses  amis  ont  rappelé  ce 
que  valait  ce  noble  et  sympathique  caractère,  cet  homme  de 
bien  si  ferme  dans  ses  convictions,  si  Conciliant  dans  son  lan¬ 
gage.  On  lira  plus  loin  les  discours  de  MM.  Verneuil  et  Trélat. 
Mais  la  Gazette  hebdomadaire  Aoilà.\dL  mémoire  de  l’homme 
et  du  savant  un  hommage  particulier  de  reconnaissant  sou¬ 
venir.  S’il  n’eût  été  retenu  loin  de  nous,  le  président  de^ 
notre  comité  de  rédaction  eût  ténu  à  dire  lui-même  ce  que 
fut  Broca  et  les  progrès  qu’a  marqués  en  chirurgie  et  en  an¬ 
thropologie  sa  carrière  si  laborieuse.  En  son  absence  nous 
avons  le  devoir  de  rappeler  que  le  docteur  Broca  a  été  pour 
la  Gazette  hebdomadaire  un  ami  de  la  première  heure,  un 
collaborateur  des  plus  fidèles.  Ses  recherches  sur  le  traite¬ 
ment  des  anévrysmes  par  la  compression  ont  été  publiées 
dans  le  premier  volume  de  ce  journal,  et  le  dernier  renferme 
un  article  nécrologique  sur  le  docteur  Amédée  Deville,  té¬ 
moignage  d’estime  et  d’affection  que  Broca  adressait  à  un 
confrère  dont  il  avait  si  courageusement,  dès  l’année  1854, 
défendu  les  intérêts. 

Nous  ne  voulons  d’ailleurs  aujourd’hui  que  nous  associer 
au  deuil  de  tant  de  collègues,  de  disciples  et  d’amis. 
L’œuvre  de  Broca  est  si  vaste  et  si  importante  que,  pour 
honorer  dignement  sa  mémoire,  il  faut  citer  le  plus  grand 
nombre  des  travaux  qui  l’ont  rendue  impérissable.  C’est  ce 
qui  sera  fait  dans  notre  prochain  numéro. 

L.  Leredoullet. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

SUR  LA  FIXATION  DANS  LE  FOIE  DES  SUBSTANXES  TOXIQUES 
INTRODUITES  DANS  L’ESTOMAC. 

La  différence  d’activité  que  présentent  certaines  substances, 
notamment  les  alcaloïdes,  suivant  qu’elles  sont  administrées 
par  l’estomac  ou  bien  par  absorption  dermique  ou  hypoder¬ 
mique,  peut  s’expliquer  de  plusieurs  manières. 

2*  SÉRIE,  T.  XVII. 


L’action  d’un  alcaloïde  introduit  dans  l’estomac  est  plus 
lente  et  moins  intense  que  celle  du  même  alcaloïde  introduit 
sous  la  peau  ;  1°  parce  que  l’absorption  en  est  moins  rapide 
et  moins  complète;  2“  parce  que  l’élimination  s’opère  à  me¬ 
sure  que  l’absorption  se  produit,  et  empêche  la  substance  de 
s’accumuler  dans  le  sang  en  quantité  suffisante  ;  3”  parce  que 
cette  substance  absorbée  soit  dans  l’estomac,  soit  dans  l’in¬ 
testin  grêle  par  les  radicules  de  la  veine  porte,  s’arrête  par¬ 
tiellement  dans  le  foie  qui  l’emmagasine  pour  un  temps  plus 
ou  moins  long. 

Ces  trois  explications  sont  exactes  :  4“  il  y  a  longtemps  que 
Cl.  Bernard  a  montré  qu’un  animal  en  digestion  est  diffici¬ 
lement  empoisonné  par  le  curare  ingéré  dans  l’estomac  ; 
l’absorption  se  fait  lentement  et  une  partie  de  la  substance 
est  entraînée  avec  les  liquides  intestinaux  ;  au  contraire,  la 
même  dose  de  curare  agit  plus  énergiquement  chez  l’animal 
à  jeun,  parce  que  l’absorption  en  est  plus  rapide  ;  2“  l’élimi¬ 
nation  de  la  substance  toxique  j  ar  le  rein  empêche  son  accu¬ 
mulation  dans  le  sang  :  le  fait  a  été  établi  par  CL  Bernard  en 
'  énlevant  les  reins  ou  en  faisant  la  ligature  des  artères  rénales 
{Rapport  sur  les  progrès  de  la  physiologie,  note  118);  3”  la 
substance  absorbée  dans  l’estomac  arrive  au  foie  qui  la  re¬ 
tient  un  certain  temps  et  l’élimine  ensuite  par  la  bile  (Cl. 
Bernard,  Substances  toxiques...,  p,  57  ,  60,  65).  Bernard  a 
démontré  le  fait  de  l’emmagasinage  dans  le  foie  de  la  façon 
la  plus  élégante  avec  l’émulsine.  «  L’émulsine,  dit-il  (dans 
son  Rapport  sur  les  progrès  de  la  physiologie,  note  71, 
p.  260),  se  localise  dans  le  foie,  de  sorte  que  si  l’on  prend 
ensuite  du  tissu  hépatique,  qu’on  le  coupe,  qu’on  le  broie 
avec  de  l’amygdaline,  on  obtient  la  réaction  qui  dégage  de 
l’acide  prussique,  ce  qui  n’a  pas  lieu  avec  les  autres 
tissus...  » 

C’est  seulement  sur  ce  fait  de  la  fixation  par  le  foie  de 
certaines  substances  introduites  dans  le  système  porte  que 
nous  voulons  nous  arrêter  ici.  Cette  question,  sur  laquelle  n’a 
pas  autrement  insisté  Cl.  Bernard,  a  été  reprise  dans  ces  der¬ 
nières  années  et,  sinon  entièrement  résolue,  du  moins  poussée 
fort  loin  par  plusieurs  physiologistes.  Elle  présente  un  inté¬ 
rêt  considérable  au  point  de  vue  de  la  thérapeutique  rai¬ 
sonnée  et  de  la  médecine  légale;  aussi  croyons-nous idevoir 
lui  consacrer  une  étnde  spéciale. 

Pour  faciliter  cet  exposé  nous  examinerons  successivement 
les  points  suivants. 

I.  Le  foie  retient-il  au  passage,  d’une  façon  totale  ou  par¬ 
tielle,  les  alcaloïdes  introduits  dans  le  sang  de  la  veine 
porte? 

IL  S’il  y  a  fixation  par  le  foie,  dans  quels  éléments  du 
tissu  hépatique  est  retenu  l’alcaloïde  ? 

III.  La  substance  fixée  dans  le  tissu  hépatique  se  retrouve- 
t-elle  dans  la  bile  ou  dans  la  lymphe  qui  sort  de  l’organe? 
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IV.  Que  devient  la  substance  à  sa  sortie  du  foie  ?  Est-elle 
reprise  par  la  circulation  ou  définitivement  enlevée  à  l’orga¬ 
nisme  ? 

Nous  trouverons  la  réponse  à  ces  différentes  questions 
dans  les  recherches  publiées  par  le  professeur  Héger  (de 
Bruxelles),  et  dans  une  thèse  faite  sous  sa  direction  par  le 
docteur  Jacque  (1). 

I.  Le  foie  retient-il  au  passage  d’une  façon  totale  ou 
partielle  les  alcaloïdes  introduits  dans  le  sang  de  la  veine 
porte? —  Trois  séries  d’expériences  établissent  celte  propo¬ 
sition  d’une  manière  incontestable. 

1°  En  soumettant  le  foie  isolé  à  une  circulation  artificielle 
de  sang  défibriné  par  les  méthodes  usitées  dans  le  laboratoire 
de  Ludwig  (2),  on  constate  que  le  sang  qui  contenait  à  son 
entrée  dans  le  foie  I  gramme  de  nicotine,  par  exemple,  n’en 
contient  plus  que  50  ou  75  centigrammes  à  sa  sortie.  Par 
conséquent,  il  est  resté  dans  le  foie  25  ou  50  pour  100  de 
l’alcaloïde  injecté.  Les  résultats  sont  les  mêmes  avec  le 
bisulfate  de  quinine,  le  chlorhydrate  de  morphine,  le  sulfate 
de  strychnine,  etc. 

2°  En  se  rapprochant  davantage  des  conditions  physiolo¬ 
giques,  et  pour  éviter  les  accidents  tenant  à  l’exsudation 
séreuse  qui  peut  s’opérer  à  travers  les  parois  vasculaires 
d’un  organe  détaché,  M.  Héger  a  répété  l’expérience  sur  le 
foie  en  place,  chez  l’animal  vivant.  Ayant  injecté  les  alca¬ 
loïdes  dans  une  veinule  mésentérique,  du  côté  du  foie,  il  a 
recueilli  le  sang  des  veines  sus-hépatiques,  après  ligature  de 
la  veine  cave  au-dessous  et  au-dessus  du  foie;  il  a  vu  ainsi, 
pour  la  nicotine,  par  exemple,  que  «  le  sang  avait  perdu  en 
traversant  le  foie  environ  50  pour  100  de  la  substance  in¬ 
jectée.  »  Ce  résultat  confirme  donc  ceux  de  la  première  série 
d’expériences  et  montre  qu’on  est  en  droit  de  conclure  de 
l’organe  isolé,  soumis  à  une  circulation  artificielle,  à  l’organe 
en  place,  recevant  le  sang  complet,  dans  des  conditions  beau¬ 
coup  plus  physiologiques. 

Mais,  même  dans  cette  seconde  série  de  recherches,  il 
pouvait  se  présenter  des  causes  d’erreur.  «  Sans  doute,  dit 
M.  Héger,  nous  nous  sommes  placé  dans  des  circonstances 
particulièrement  favorables  à  l’absorption  et  à  la  localisation 
du  poison;  la  ligature  de  la  veine  cave  faite  en  vue  de  ne 
recueillir  absolument  que  le  sang  venant  du  foie,  l’exposition 
du  mésentère  à  Tair,  l’interruption  de  la  circulation  dans  une 
partie  du  système  porte,  enfin  l’injection  d’une  certaine  pro¬ 
portion  d’eau  distillée  dans  le  sang,  sont  autant  de  circon¬ 
stances  qui  doivent  ralentir  la  circulation  dans  le  foie,  pro¬ 
longer  les  contacts  ou  faciliter  la  diffusion  de  l’alcaloïde; 
mais,  quelle  que  soit  la  valeur  de  ces  objections,  elles  ne 
s’adressent  jamais  qu’à  l’évaluation  de  la  dose  absorbée  et 
non  pas  au  fait  de  l’absorption...  » 

,  Bien  que  réduites  à  leur  juste  valeur,  les  objections  que  se 
faisait  l’auteur  n’eu  subsistaient  pas  moins,  et  il  importait  de 
donner  satisfaction  aux  plus  difficiles  :  c’est  le  résultat  auquel 
on  est  arrivé  dans  la  troisième  série  d’expériences. 

3°  La  circulation  du  foie  a  été  laissée  complètement  libre 
chez  un  animal  chloralisé  ;  on  n’a  point  détourné  le  sang  de 

(1)  P.  Hdger,  Xotice  sur  l’ahsorplion  des  alcaloïdes  dans  le  foie,  les  poumons 
et  les  muscles  (  Journal  de  médecine,  de  chirurgie  et  de  pharmacie  de 
BiHixelles,  1877).  —  Acte  sur  la  fixation  dans  les  organes  des  alcaloïdes  intro¬ 
duits  dans  le  sang  qui  Us  traverse  (G.  rend.  Acad,  des  sciences,  mai  1880).  — 
V.  Jacque.  Essai  sur  la  localisation  des  alcaloïdes  dans  le  foielTh.  d’agrégation 
de  Bruxelles,  1881),  11.  Manceaux). 

(2)  Pour  les  détails  Toy.  P.  Héger,  Exp.  sur  la  circulation  du  sang  dans  les 
organes  isolés.  [Th.  de  Bruxelles,  1873,  H.  Manceaux). 


la  veine  cave  pour  le  soumettre  à  l’analyse  :  c’est  à  une  réac¬ 
tion  physiologique  qu’on  a  eu  recours  pour  démontrer  la 
fixation  des  alcaloïdes  dans  le  foie. 

Ici  quelques  mots  d’explication  sont  nécessaires.  On  sait 
que  quand  une  substance  irritante  (prenons  la  nicotine  pour 
rester  dans  le  sujet)  arrive  au  contact  de  l’endocarde,  il  se 
produit,  par  voie  réflexe,  des  troubles  cardiaques  qui  con¬ 
sistent  en  un  ralentissement  plus  ou  moins  marqué  des  bat¬ 
tements  du  cœur  avec  une  chute  de  la  pression  artérielle 
proportionnée  au  degré  du  ralentissement.  Par  conséquent, 
on  a  dans  cette  réaction  toute  physiologique  le  moyen  de 
décider  sûrement  si  la  substance  irritante  injectée  dans  un 
rameau  de  la  veine  porte  a  ou  non  traversé  le  foie  pour 
arriver  jusqu’au  cœur.  Or,  dans  un  grand  nombre  d’expé¬ 
riences  très  variées  qu’on  trouvera  dans  la  thèse  du  doc¬ 
teur  Jacque,  le  fait  de  la  fixation  par  le  foie  d'un  alcaloïde 
amené  par  le  sang  de  la  veine  porte  a  été  de  nouveau  et 
définitivement  établi  comme  parfaitement  incontestable  chez 
l’animal  vivant  :  telle  substance  qui,  injectée  dans  la  jugu¬ 
laire  et  arrivant  directement  au  cœur,  en  provoquait  le  ralen¬ 
tissement  accompagné  d’une  chute  de  pression,  ne  produisait 
plus  aucun  trouble  cardiaque  quand  elle  devait  traverser  le 
foie  avant  d’être  portée  au  contact  de  l’endocarde. 

La  première  proposition  se  trouve  ainsi  nettement  établie, 
le  foie  retient  au  passage  une  partie  notable  des  alcaloïdes 
introduits  dans  le  sang  de  la  veine  porte.  Or,  comme  dans 
tous  les  cas  il  s’est  agi  de  doses  massives,  et  que  le  foie  a  fixé 
la  moitié  de  la  dose  injectée,  on  est  en  droit  d’admettre,  ce 
qu’a  démontré  du  reste  l’expérience,  que  pour  de  faibles 
doses  l’emmagasinage  est  total. 

Sans  nous  arrêter  sur  les  procédés  de  dosage  dont  l’exa¬ 
men  nous  entraînerait  trop  loin,  nous  dirons  seulement  que 
les  alcaloïdes  ont  été  recherchés  dans  le  sang  qui  sortait  de 
l’organe  par  des  méthodes  spéciales  (celle  de  Depaire,  celle 
de  Stras),  mais  de  préférence  par  la  méthode  optique,  dont 
il  fout  dire  un  mot.  Les  solutions  d’alcaloïdes  ont  un  pouvoir 
rotatoire  proportionnel  à  la  quantité  d’alcaloïde  dissous  dans 
le  liquide  examiné  :  il  est  donc  facile  avec  le  saccharimètre 
de  Soleil,  par  exemple,  de  déterminer  la  dose  d’alcaloïde 
d’après  la  déviation  du  plan  de  polarisation.  Cette  méthode  a, 
sur  les  méthodes  chimiques,  l’avantage  de  permettre  l’essai 
du  liquide  to.xique  sur  les  animaux,  puisqu’on  n’altère  en 
rien  la  substance  en  l’examinant  optiquement. 

Passons  maintenant  à  l’examen  de  la  seconde  proposition  : 

II.  Dans  quelle  partie  du  tissu  hépatique  est  retenu 
l’alcaloïde?  —  On  pouvait  supposer  que  la  substance  qui 
avait  disparu  du  sang  à  son  passage  dans  le  foie  était  restée 
fixée  dans  les  parois  vasculaires  elle.s-mêmes,  tout  comme 
si  on  l’avait  filtrée  sur  un  tampon  d’ouate,  sur  un  feutrage 
quelconque  ou  sur  un  fragment  poreux  de  charbon,  de  plâ¬ 
tre,  etc.  C’eût  été  dans  ce  cas  une  simple  imbibition  des 
parois  des  vaisseaux  et  non  une  véritable  fixation  par  absorp¬ 
tion  dans  le  tissu  hépatique.  M.  Héger  a  montré  qu’il  s’agit 
d’une  diffusion  véritable  jusque  dans  le  parenchyme  hépa¬ 
tique,  en  reprenant  l’expérience  de  Bernard,  celle  du  foie 
lavé  :  après  avoir  soumis  le  foie  à  un  rinçage  prolongé  avec 
du  sang  défibriné  normal,  et  constaté  que  le  liquide  qui  sor¬ 
tait  du  foie  n’entraîne  pas  la  substance  qui  avait  disparu  du 
sang,  il  a  soumis  le  tissu  hépatique  broyé  à  l’analyse  chimi¬ 
que  par  le  procédé  de  Depaire,  après  avoir  disséqué  aussi 
loin  que  possible  les  rameaux  de  la  veine  porte;  dans  le  tissu 
hépatique  on  a  retrouvé,  avec  un  faible  écart,  la  quantité 
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d’alcaloïde  qui  avait  été  soustraite  au  sang.  Ainsi,  dans  une 
expérience  où  on  avait  fait  passer  80  centigrammes  de  nico¬ 
tine  dans  le  foie,  on  en  retrouva  45  centigrammes  dans  le 
sang  qui  sortait  de  l’organe,  et  33  dans  le  tissu  hépatique. 

C’est  donc  bien  dans  le  parenchyme  du  foie  que  se  fixe 
l’alcaloïde;  du  reste  nous  trouverons  tout  à  l’heure  une  nou¬ 
velle  preuve  de  cette  localisation  dans  le  fait  même  de  l’éli¬ 
mination  par  la  hile  et  par  la  lymphe. 

III.  U alcaloïde  fixé  par  le  tissu  hépatique  se  retrouve- 
t-il  dans  la  bile  ou  dans  la  lymphe  qtii  sort  du  foie?  — 
Que  devient  la  substance  emmagasinée  dans  le  foie  ?  Reste- 
t-elle  indéfiniment  fixée  par  le  tissu  hépatique?  Telle  était  la 
question  qu’on  devait  se  poser,  étant  bien  démontré  le  fait  de 
la  fixation. 

Déjà  un  certain  nombre  d’auteurs,  en  tête  desquels  il  con¬ 
vient  de  citer  Cl.  Bernard,  avaient  supposé  que  si  le  foie 
retenait  au  passage  certaines  substances  amenées  par  le  sang 
de  la  veine  porte,  ces  substances  pouvaient  être  éliminées 
par  la  bile.  «  Une  substance  introduite  dans  l’estomac,  dit 
Cl.  Bernard,  pourra  ne  pas  pénétrer  dans  la  circulation 
artérielle,  parce  qu’elle  sera  éliminée  avant  d’y  arriver.  Elle 
aura  en  effet  à  traverser  le  système  de  la  veine  porte,  lé  foie, 
les  veines  hépatiques,  le  tissu  pulmonaire  ;  or,  dans  ce  trajet 
elle  peut  être  éliminée  dans  le  foie  par  la  bile,  dans  le  pou¬ 
mon  par  exhalation,  si  elle  est  volatile.  »  {Subst.  tox.,  p.  57). 

Plus  tard,  Lussana,  dans  un  travail  publié  en  1872  dans 
Lo  Sperimentale,  rappelle  les  conclusions  d’un  travail  de 
Paganuzzi,  fait  au  laboratoire  de  Padoue,  et  duquel  il  résulte 
que  «  le  citrate  de  fer  s’élimine  par  la  bile  quand  on  l’in¬ 
jecte  dans  les  veines  mésentériques  ».  Lui-même  a  montré 
que  le  curare  introduit  par  les  voies  digestiveê  se  retrouve  à 
Tétat  de  curarine  dans  la  bile  des  animaux.  Dans  un  nouveau 
travail  paru  en  1879,  Lussana  affirme  de  nouveau  l’élimi¬ 
nation  du  curare  par  la  bile,  et  dit,  sans  y  insister  autrement, 
que  les  métaux,  la  térébenthine,  la  quinine,  suivent  la  même 
voie.  {Giornale  internaz.  delle  scienze  mediche.  Nuova 
sérié,  anno  1,  n”  6.  Cité  par  le  docteur  Jacque.  Thèse, 
p.  11).  Héger,  ayant  établi,  comme  nous  l’avons  vu,  la  réa¬ 
lité  de  l’emmagasinage  des  alcaloïdes  dans  le  foie,  se  propo¬ 
sait  de  déterminer  le  sort  qu’ils  subissent  ultérieurement;  il 
faudra,  disait-il,  les  suivre  dans  le  tissu  du  foie...,  dans  leurs 
combinaisons  possibles  avec  les  acides  biliaires,  les  retrouver 
dans  labile  ou  dans  la  lymphe...  » 

C’est  à  la  solution  de  ces  questions  que  s’est  appliqué  le 
docteur  Jacque  :  nous  emprunterons  à  sa  thèse  les  principaux 
détails  relatifs  à  ce  sujet. 

M.  Jacque  a  recherché  la  présence  des  alcaloïdes  dans  la 
bile  fournie  par  une  fistule  du  canal  cholédoque  ;  c’est  pour 
la  strychnine  seule  qu’il  a  obtenu  des  résultats  positifs  ;  il  n’a 
pu  retrouver  dans  la  bile  aucune  trace  de  la  quinine  ou  de  la 
nicotine  injectées  dans  une  veine  mésentérique.  Mais  nous 
ferons  remarquer  que,  cette  recherche  n’ayant  été  faite  que 
pendant  les  premières  heures  de  l’expérience,  on  peut  sup¬ 
poser  que  l’élimination  n’a  pas  eu  le  temps  de  se  produire  ; 
rien  ne  prouve  que,  si  l’on  avait  disposé  l’expérience  pour 
recueillir  la  bile  pendant  un  temps  beaucoup  plus  long,  on 
n’eût  pas  retrouvé  une  partie  de  la  substance  fixée  par  le 
foie. 

Même  remarque  au  sujet  de  la  recherche  des  alcaloïdes 
dans  la  lymphe  du  canal  thoracique  :  on  a  pu  déceler  des 
traces  de  nicotine  dans  le  liquide  fourni  par  la  fistule  dans  les 
sept  ou  huit  heures  qui  ont  suivi  l’injection  ;  on  n’a  pas 


trouvé  de  strychnine  ni  de  quinine  dans  les  mêmes  condi¬ 
tions.  Mais,  de  même  que  pour  l’élimination  par  la  bile,  il 
est  vraisemblable  que  le  foie  ne  se  débarrasse  pas  en  aussi 
peu  de  temps  de  l’alcaloïde  qu’il  a  emmagasiné.  11  faudrait 
peut-être  opérer  sur  une  série  d’animaux  auxquels  on  pra¬ 
tiquerait  la  fistule  dp  canal  thoracique  à  des  moments  de  plus 
en  plus  éloignés  du  moment  de  l’injection  ;  les  expériences 
ont  déjà  montré  que  la  quinine  et  la  strychnine  ne  se  re¬ 
trouvent  pas  dans  la  lymphe  pendant  une  première  période  de 
sçpt  ou  huit  heures  ;  qu’on  établisse  la  fistule  du  canal  thora¬ 
cique  à  la  septième  ou  huitième  heure  après  l’injection,  et 
qu’on  examine  le  liquide  qui  s’écoule  pendant  une  seconde 
période  de  plusieurs  heures,  et  ainsi  de  suite  :  il  est  possible 
qu’on  trouve  alors  dans  la  lymphe  les  alcaloïdes  qui  faisaient 
défaut  dans  la  période  initiale.  Du  reste,  la  longue  durée  de 
la  fixation  des  alcaloïdes  par  le  foie  est  rendue  vraisemblable 
par  ce  que  nous  savons  de  l’emmagasinage  prolongé  des 
substances  inorganiques  :  les  métaux  et  les  métalloïdes  ont 
été  retrouvés  dans  le  foie  par  les  médecins  légistes  bien 
longtemps  après  leur  introduction  dans  l’économie.  Sans 
doute,  ce  que  Ton  demandait  à  ces  recherches,  c’était  d’éta¬ 
blir  s’il  y  a  ou  non  passage  de  l’alcaloïde  dans  la  lymphe  ou 
dans  la  bile  sans  se  préoccuper  de  la  quantité  éliminée  ;  à  ce 
point  de  vue  même,  nous  pensons  que  les  expériences  immé¬ 
diates  sont  insuffisantes  pour  trancher  la  question.  Hâtons- 
nous  d’ajouter  que  M.  Jacque,  l’auteur  de  ces  recherches,  a 
parfaitement  saisi  le  point  faible  de  son  travail;  il  Ta  signalé 
lui-même  dans  le  troisième  chapitre  de  sa  thèse,  et  les  remar¬ 
ques  que  nous  venons  de  présenter  ne  sont  que  le  dévelop¬ 
pement  de  la  réserve  qu’il  exprime  en  quelques  mots. 

Malheureusement  la  lacune  dont  il  s’agit  n’a  point  encore 
été  comblée;  aussi  ne  pouvons-nous  répondre  que  par  une 
hypothèse  à  la  dernière  question  que  nous  nous  étions  posée. 

IV.  Que  devient  l’alcaloïde  à  sa  sortie  du  foie?  Est-il 
repris  par  la  circulation  ou  définitivement  éliminé  de 
l’organisme? —  L’élimination  de  l’alcaloïde  par  les  lympha¬ 
tiques,  établie  jusqu’ici  seulement  pour  la  nicotine,  explique¬ 
rait  l’apparition  d’accidents  tardifs  prolongés  par  suite  de  la 
rentrée  du  poison  dans  la  circulation  générale  ;  mais,  pour 
la  même  raison,  la  substance  toxique  serait  à  mesure  reje¬ 
tée  au  dehors  par  Turine  ;  on  a  en  effet  retrouvé  dans  Turine 
un  certain  nombre  de  poisons  injectés  dans  les  veines 
mésentériques. 

Quant  à  l’élimination  par  la  bile,  qui  serait  la  règle, 
d’après  Lussana,  pour  les  substances  introduites  par  les 
voies  digestives,  elle  ne  serait  que  temporaire;  Schiff  a 
montré  qu’il  s’opère  une  résorption  partielle  de  la  bile  après 
son  arrivée  dans  l’intestin;  l’alcaloïde  s’éliminant  par  cette 
voie  pourrait  donc  être  repris  par  les  chylifères,  et  ce  cas  se 
ramènerait  au  précédent  :  la  substance  toxique  apportée  à  la 
circulation  générale  par  la  lymphe  pourrait  produire  des 
troubles  secondaires  plus  ou  moins  accusés  et  s’éliminer 
d’une  façon  définitive  par  Turine. 

Comme  on  le  voit,  ces  déductions  reposent  sur  la  démons¬ 
tration  préalable  de  l’élimination  par  la  lymphe  ou  par  la 
bile  des  substances  fixées  momentanément  par  le  foie.  C’est 
aux  physiologistes  qui  ont  déjà  éclairé  les  points  essentiels 
de  la  question  qu’il  appartient  de  nous  renseigner  sur  ceux 
qui  sont  restés  moins  bien  déterminés  :  M.  Héger  et  M.  Jacque 
tiendront  sans  doute  à  honneur  de  mettre  la  dernière  main  à 
leurs  importantes  recherches. 


François-Fuanck. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Épidémiologie. 

De  l’intoxication  tellurique  considérée  au  point  de  vue 

DES  FORMES  MORBIDES  EN  GÉNÉRAL,  ET  DE  SES  RAPPORi;S 

AVEC  LES  AUTRES  MALADIES,  par  M.  F.  SoREL,  médccin- 

major  de  2'  classe. 

(Fin.  -  Voyez  le  numéro  28.) 

3"  Anémie  et  cachexie  telluriques.  —  Les  formes  précé¬ 
dentes  de  l’intoxicaiion  tellurique  peuvent  conduire  à  des 
troubles  de  la  nutrition  temporaires  ou  permanents,  suivant 
qu’ils  sont  liés  ou  non  à  une  lésion  d’organes.  On  rencontre  : 

L’anémie  simple,  état  de  dénutrition  passapr  succédant 
à  la  fièvre  tellurique  et  dont  la  réparation  est  facile. 

Vanémie  organique,  état  consomplif  dû  à  une  lésion  hy¬ 
pertrophique  de  l’appareil  hépato-splénique.  Les  entraves 
apportées  à  l’hématopoèse  causent  une  dénutrition  lente,  fata¬ 
lement  progi’essive,  dont  la  réparation  est  devenue  à  peu  près 
impossible  et  restera  toujours  incomplète.  L’anémie  orga¬ 
nique  peut  devenir  aiguë  et  tuer,  comme  l’anémie  pernicieuse 
ayant  une  autre  origine  que  le  tellurisme.  (Au  sujet  des  ané¬ 
mies,  voy.  Kelsh,  in  Recueil  des  mémoires  de  médecine 
militaire,  avril  1880.) 

La  cachexie  tellurique,  décrite  dans  tous  les  ouvrages  de 
pathologie,  et  sur  laquelle  je  n’ai  rien  de  particulier  à  dire. 
J’appellerai  cependant  l’attention  sur  une  lésion  qui  conduit 
à  l’anémie  organique  et  à  la  cachexie,  encore  peu  étudiée  :  la 
cirrhose  atrophique  primitiredu  foie  d’origine  tellurique. 
Elle  est  ou  non  accompagnée  de  fièvre,  suivant  les  cas  ou  les 
phases  de  l’affection. 

Dans  les  divers  états  d’anémie  ou  de  cachexie,  on  peut  voir 
survenir  la  broncho-pneumonie  des  états  mauvais;  voisine 
de  l’hypostatique,  elle"  est  caractérisée  par  sa  généralisation 
fréquente  aux  deux  poumons,  son  siège  aux  lobes  inférieurs, 
l’apparence  séreuse  de  l’exsudât  et  son  peu  de  richesse  en 
fibrine,  enfin  sa  tendance  à  suppurer.  D’origine  tellurique  en 
tant  que  née  chez  un  intelluré,  elle  rentre  dans  le  cadre  de 
la  broncho-pneumonie  des  cachexies;  comme  elle  n’a  pas 
d’évolution  cyclique  déterminée,  elle  est  une  des  maladies  oii 
peuvent  se  montrer  des  accès  franchement  périodiques. 

4“  Rapports  de  l’intoxication  tellurique  avec  les 
autres  maladies.  —  L’intoxication  tellurique  présente  des 
formes  morbides  variées;  intervient-elle  dans  la  marche  des 
autres  maladies  pour  s’y  associer  d’une  façon  quelconque,  ou 
bien  assiste-t-elle  étrangère  à  leur  évolution?  Y  a-t-il,  en  un 
mot,  un  milieu  tellurique? 

Comme  le  sol  lui-même,  le  poison  tellurique  est  partout 
sous  nos  pieds,  mais  inoffensif  à  l’état  latent;  pour  devenir 
actif,  il  a  besoin  de  conditions  spéciales,  chaleur,  humidité, 
mise  à  nu  des  couches  qui  le  contiennent.  Aussi  n’y  a-t-il 
pas  un  milieu  tellurique  dans  le  sens  propre  du  mot,  un  foyer 
d’endémie  général  ;  mais,  suivant  les  circonstances  précitées, 
il  se  forme  des  foyers  disséminés  dont  l’étendue  d’action  est 
toujours  bornée,  et  l’activité  subordonnée  à  la  perrnanence 
des  conditions  génératrices.  La  vase  des  otied  constitue  des 
foyers  à  peu  près  permanents,  les  conditions  d’activité  étant 
elles- mômes  durables  ;  cependant  la  sécheresse  peut  les  rendre 
neutres  temporairement,  jusqu’à  l’orage  prochain. 

Cette  dissémination  des  foyers  et  leur  formation  d’après 
des  conditions  bien  déterminées  font  qu’en  Algérie  on  peut 
échapper  à  la  fièvre  tellurique  en  se  plaçant  dans  des  condi¬ 
tions  contraires;  mais  il  est  aussi  facile,  quand  on  se  croit  à 
l’abri,  d’être  la  victime  d’un  foyer  non  soupçonné  qui  a  trouvé 
les  éléments  de  son  activité. 

Ni  l’âge  ni  les  atteintes  antérieures  ne  confèrent  l’immu¬ 
nité,  et  le  poison  tellurique  imprègne  l’organisme  à  la  façon 


d’une  diathèse  faisant  passer  l’individu  à  l’état  de  milieu 
intelluré.  L’invasion  peut  être  ignorée,  et  le  poison,  jusque-là 
silencieux,  ne  révéler  sa  présence  que  loin  du  foyer  d’intel- 
luration. 

Dans  un  organisme  intelluré,  les  accidents  toxiques  se  pro¬ 
duisent  tantôt  sous  l’influence  d’une  cause  inconnue,  tantôt 
ils  sont  déterminés  par  une  perturbation  atmosphérique,  un 
abaissement  de  la  température  ou  le  sirocco;  un  bain  trop 
chaud  ou  trop  froid  agit  de  même.  D’autres  fois  c’est  une 
modification  survenue  dans  l’organisme  lui-même  qui  cause 
l’explosion  symptomatique  ;  c’est  ainsi  que  l’état  de  débilité 

ui  résulte  de  la  convalescence  d’une  longue  maladie  ramène 

es  accès  chez  d’anciens  intellurés  ou  favorise  l’intelluration 
I  actuelle;  les  traumatismes  agissent  dans  le  même  sens. 
(Couud,  Recueil  des  mémoires  de  médecine  militaire,  juil¬ 
let  1866.) 

Le  poison  tellurique  ne  se  reproduit  pas  dans  l’organisme 
de  façon  à  créer  la  contagion;  ce  caractère  l’éloigne  de  la 
syphilis,  dont  tant  d’autres  points  le  rapprochent;  mais  les 
analogies  sont  surtout  remarquables  entre  les  intoxications 
telluriques  et  saturnines;  dans  les  deux  cas,  l’organisme  in¬ 
toxiqué  l’éagit  suivant  des  modes  variés,  d’après  des  condi¬ 
tions  souvent  déterminées,  ou  reste  absolument  neutre.  Il 
n’est  pas  jusqu’à  l’anémie  et  la  cachexie  qui  ne  soient  com¬ 
munes  aux  deux  poisons.  Ces  ressemblances  paraissent  assi¬ 
gner  une  constitution  matérielle  au  poison  tellurique. 

Comment  se  comportera  l’intoxication  tellurique  dans  un 
organisme  en  puissance  de  maladie?  L’action  sera  différente, 
suivant  que  cette  maladie  est  une  affection  à  marche  bien 
définie,  à  évolution  fébrile,  cyclique,  ou  qu’au  contraire  ses 
phases  sont  indécises,  peu  fébriles  et  mal  délimitées.  Dans  le 
dernier  cas,  des  accès  intermittents  pourront  survenir  dans 
le  cours  de  la  maladie;  on  les  rencontre  dans  la  bronchite, 
la  broncho-pneumonie  des  cachectiques;  mais,  dans  le  pre¬ 
mier  cas,  il  n’en  sera  plus  ainsi  qu’à  titre  d’exception.  Dans 
les  fébri-phlegmasies,  comme  l’angine  ou  la  ptieumoniè 
franche,  et  à  plus  forte  raison  dans  les  pyrexies,  comme  les 
fièvres  éruptives  ou  les  typhus,  c’est  l’intoxication  tellurique 
qui  s’efface  et  cède  le  pas,  quitte  à  reparaître  pendant  la  con¬ 
valescence. 

La  tuberculisation  pulmonaire  fournit  un  exemple  des  deux 
cas  :  un  tuberculeux  peut  avoir  au  cours  de  sa  maladie  des 
accès  de  fièvre  tellurique  dus,  soit  à  une  intoxication  ancienne, 
soit  à, une  intoxication  récente,  favorisée  par  l’état  de  mala¬ 
die;  mais  qu’une  poussée  aiguë  survienne,  la  réaction  fébrile 
sera  sous  la  dépendance  absolue  de  la  tuberculose,  et  l’action 
tellurique  sera  réduite  au  silence.  Cependant,  en  débilitant 
l’organisme  ou  en  provoquant  des  congestions  localisées  et 
répétées,  la  fièvre  tellurique  aura  aggravé  la  situation  et 
pourra  être  la  cause  de  la  recrudescence  constatée  ;  on  re¬ 
trouvera  cette  influence  de  la  fièvre  tellurique  aussi  bien  dans 
les  autres  affections  chroniques  ou  diathésiques. 

Nous  avons  vu  que,  sous  le  nom  de  pneumonie  périodique, 
on  a  surtout  envisagé  des  états  congestifs  reparaissant  pério¬ 
diquement  avec  la  fièvre.  Mais,  chez  un  intelluré  ancien  ou 
récent,  les  oscillations  fébriles  d’une  pneumonie  franche  ne 
peuvent-elles  revêtir  le  rhythme  intermittent?  Le  fait  est  cer¬ 
tain  pour  les  broncho-pneumonies  cachectiques,  où  labroncho- 
pneumonie  n’est  qu’un  état  surajouté  à  la  fièvre;  il  est  plus 
rare  dans  les  broncho-pneumonies  légitimes,  qui  ont  une  indi¬ 
vidualité  plus  marquée  ;  il  devient  exceptionnel  dans  la  pneu¬ 
monie  franche. 

Pour  mon  compte  personnel,  je  n’ai  pas  rencontré  de  ces 
cas,  et  beaucoup  des  observations  citées  sont  moins  que  con¬ 
cluantes,  la  mensuration  thermique  régulière  n’ayant  pas  été 
faite,  et  dans  une  telle  question  les  sensations  des  malades 
restent  sans  valeur.  Une  cause  d’erreur  est  aussi  l’existence 
d’abaissements  thermiques  intercurrents,  fréquents  dans  la 
pneumonie  (Wunderlich).  J’ai  souvent  observé  une  apyrexie 
passagère  du  deuxième  ou  quatrième  jour  de  la  maladie ,  le 
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malin  qui  suivait  Tenlrée  à  l’hôpital,  et  cela  sans  que  la  mé¬ 
dication  Tait  provoquée.  Enfin  Tinlermiltence  fébrile,  surtout 
quotidienne,  n’impliquerait  pas  nécessairement  l’action  tel¬ 
lurique,  même  en  dehors  des  pneumonies  emboliques.  Dans 
la  pleurésie,  les  accès  intermittents  sont  presque  toujours  le 
fait  de  la  purulence. 

Les  rhylhmes  rémittents  et  intermittents  sont  communs  au.x 
deu.K  intoxications  typhoïde  et  tellurique,  et  on  juge  de  l’in¬ 
tervention  tellurique  par  r.apparition  de  ces  mêmes  oscilla¬ 
tions  intermittentes.  Mais,  nous  l’avons  vu,  c’est  là  un  carac¬ 
tère  accessoire  contingent  du  tellurisme,  et  c’est  précisément 
là  où  le  climat  lui  impose  la  continuité  fébrile  qu’on  lui 
attribue  l’apparition  de  l’intermittence  dans  une  affection 
aussi  active  et  individuelle  que  la  fièvre  typhoïde. 

Les  documents  rigoureux  manquent  aussi  à  ce  sujet  ;  Tin¬ 
lermiltence  quotidienne  est  le  propre  de  la  période  de  répa¬ 
ration,  et  on  a  été  conduit  à  regarder  des  températures  de 
collapsus  comme  des  accès  algides,  le  délire  et  le  coma 
comme  des  accès  pernicieux  ataxiques  ou  comateux.  L’intoxi¬ 
cation  tellurique  cède  le  pas  à  son  puissant  associé  tant  que 
la  maladie  est  active  ;  elle  réapparaît  dans  la  convalescence  ; 
j’ai  vu  ainsi  deux  fois  des  accès  chez  d’anciens  intellurés,  et 
dans  un  cas  l’intoxication  fut  contemporaine.  Ces  questions 
méritent  une  étude  à  part. 

L’interprétalion  de  certains  faits  est  difficile,  ils  ne  peuvent 
être  classés  que  plus  tard  par  la  comparaison  avec  d’autres 
analogues.  Voici  un  exemple  de  ce  genre  : 

Obs.  Alcoolisme  chronique.  Tremblement  simulant  la  sclérose 
en  plaques.  Pneumonie  double  intercurrente.  Perle  subite  de  con¬ 
naissance.  Etat  comateux  répété  pendant  quatre  jours  de  suite 
dans  l’aprés-midi.  Oscitlations  fébrites  rémittentes.  Mort  au 
cinquième  jour .  —  P...,  maçon,  d’origine  suisse,  âgé  do  soixante- 
cinq  ans,  depuis  longtemps  en  Algérie,  alcoolique,  entre  àThopilal 
militaire  de  Sétif  le  13  février  1880,  meurt  le  25  février  suivant. 

'  Èenseignements.  —  Récits  peu  clairs  et  contradictions.  Trem‘ 
blement  depuis  vingt  ans  environ.  Depuis  quelque  temps,  vertige 
le  forçant  à  s’accrocher  aux  objets  et  rendant  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession  dangereux.  Au  commencement  du  mois,  perte  de  connais¬ 
sance  momentanée.  N’accuse  pas  d’antécédents  telluriques. 

Etat  actuel.  —  Tremblement  analogue  à  celui  de  la  sclérose  en 
plaques  disparaissant  au  repos  complet.  S’il  se  soulève  sur  le  lit, 
oscillations  rhythmiques  de  la  tète;  .s’il  porte  la  main  à  la  bouche, 
le  membre  supérieur  tremble  d’abord  faiblement,  les  oscillations 
augmentent  a  mesure  que  se  dessine  le  mouvement,  qui  s’achève 
par  la  projection  rapine  de  la  main.  Parole  lente,  scandée.  La 
langue  est  tirée  droite  nettement;  déglutition  maladroite  amenant 
la  toux.  La  marche  est  incertaine,  un  peu  traînante,  non  modifiée 
par  l’occlusion  des  yeux. 

Le  malade  se  levait  et  se  promenait  au  jardin,  lorsque,  le  20  fé¬ 
vrier,  à  dix  heures  du  matin,  au  moment  où  il  arrivait  prendre 
son  repas,  il  tomba  sans  connaissance,  la  face  en  avant,  sur  son 
assiette. 

Le  20  février,  à  la  contre-visite,  état  comateux,  face  vultueuse, 
pouls  très  plein,  vibrant.  Aucune  paralysie.  Il  répond  difficilement 
quand  on  l’interpelle.  Etat  fébrile.  Aucun  trouble  saillant  du  côté 
de  la  respiration.  (Sangsues  derrière  les  oreilles.) 

Le  21,  a  repris  connaissance,  tousse  un  peu;  râles  disséminés 
aux  bases,  en  arrière.  Le  soir,  état  soporeux  de  la  veille,  urination 
involontaire.  (Petite  saignée.) 

Le  22,  reproduction  des  mêmes  faits,  mais  affaiblissement  plus 
marqué;  pas  de  dyspnée;  râles  disséminés  sous-crépitants ;  quel¬ 
ques  crachats  de  bronchite  chronique.  (Vu  l’intermittence  des 
symptômes,  sulfate  de  quinine.) 

Le  23,  mômes  faits.  (Le  sulfate  de  quinine  est  continué.) 

Le  2i,  est  assis  dans  un  fauteuil,  le  soir;  pas  de  dyspnée; 
expectoration  rare,  muco-purulente;  râles  muqueux  en  arrière; 
peu  de  modification  de  la  sonorité;  la  température  est  de  37“,5. 
Vers  onze  heures  du  soir,  perte  de  connaissance.  L’agonie  succède, 
et  il  meurt  le  25,  à  quatre  heures  du  matin. 

Autopsie.  — Congestion  méningée  et  infiltration  séreuse  ;  légères 
suffusions  sanguines  des  deux  côtés  vers  les  lobules  pariétaux  infé¬ 
rieurs  ;  elle  est  plus  prononcée  à  gauche.  Le  long  de  la  scissure 
inter-hémisphérique,  granulations  semblables  à  des  grains  de  se¬ 
moule;  pas  d’athéroraes;  la  pie-mère  se  détache  facilement;  état 


sablé  du  cerveau.  A  Tœil  nu,  aucune  plaque  de  sclérose,  soit  dans 
le  cerveau,  soit  dans  le  bulbe  ou  la  moelle. 

Thorax.  —  Pneumonie  double  occupant  en  arrière  le  lobe  infé¬ 
rieur  gauche,  et  â  droite  les  lobes  inferieur  et  moyen;  état  d’hé- 
palisation  grise,  mais  peu  dense. 

Cœur  normal. 

Abdomen.  —Foie  granuleux,  cirrhotique,  devenu  globuleux. 
Rate  petite,  de  consistance  normale.  Reins  normaux. 

Températures  :  20  février,  soir,  39°, l.  21,  matin,  38°, 4;  soir, 
30°,4.  22,  malin,  38°, 6;  soir,  39  degrés.  23,  matin,  38°,2;  soir, 
39°,6.  24,  malin,  38  degrés;  soir,  37°, 5. 

L’examen  histologique  fait  par  M.  Laveran,  agrégé  libre  du 
Val-de-Grâce,  lui  a  fait  constater  Vintégrité  du  cerveau  et  de  la 
moelle,  Tabsence  de  tubercules  dans  les  méninges,  une  congestion 
très  marquée  du  foie,  atteint  de  cirrhose  au  début,  et  les  lésions 
en  foyers  d’une  pneumonie  survenue  chez  un  alcoolique. 

Je  ferai  remarquer  l’intégrité  des  centres  nerveux,  malgré 
les  symptômes  si  nets  du  tremblement;  le  peu  d’acuité  des 
symptômes  thoraciques,  physiques  et  fonctionnels  :  l’idée 
d’une  sclérose  en  plaques  avec  congestion  apoplectiforme 
nous  en  a  fait,  du  reste,  négliger  l’examen  minutieux  ;  la  sin¬ 
gulière  périodicité  suivant  laquelle  s’est  produit  un  état  so¬ 
poreux  inexpliqué.  Cependant  je  ne  saurais  voir  là  l’action  du 
poison  tellurique,  ni  une  lièvre  pernicieuse  pneumonique; 
on  ne  rencontre  guère  d’accès  pernicieux  en  février  ;  l’homme 
n’était  pas  un  intelluré,  et  à  Tautopsie  la  rate  fut  trouvée 
tout  à  fait  saine.  Ce  cas  relève  plutôt  de  l’alcoolisme  que  du 
tellurisme,  et  chez  les  malades  civils  de  mon  service  j’ai  plus 
souvent  à  compter  avec  les  modifications  apportées  aux  ma¬ 
ladies  par  l’intoxication  alcoolique  que  par  l’intoxication 
tellurique. 

Tout  dernièrement,  un  malade,  entré  dans  mon  service  pour 
fièvre  intermittente  récidivée,  fut  au  bout  de  quelques  jeurs 
atteint  d’une  angine  simple.  L’inflammation  locale  évolua 
progressivement,  tout  en  restant  très  modérée,  et  la  réaction 
fébrile  fut  nettement  intermittente. 

Obs.  —  Chev...,  vingt-trois  ans,  soldat  au  3'  régiment  de 
zouaves,  dans  sa  deuxième  année  de  service,  et  d’Algérie,  entre 
à  l’hôpital  de  Sétif  le  21  juin  1880.  Cet  homme  a  contracté  les 
fièvres  aux  environs  de  Bône  à  la  fin  de  Télé  dernier,  et  a  dû  en¬ 
trer  à  l’hôpital  de  cette  ville.  Pendant  l’hiver,  des  récidives  l’obli¬ 
gent  â  entrer  deux  fois  à  Thôpilal  de  Bougie. 

A  Sélif  depuis  le  mois  d’avril,  il  est  très  anémié,  et  reprend  des 
accès  les  19  et  20  juin;  nous  le  trouvons  tremblant  la  fièvre  à  son 
entrée,  le  21  au  malin. 

Traitement  par  le  sulfate  de  quinine;  pas  d’accès  les  jours  sui¬ 
vants. 

Le  27  juin,  gêne  à  la  déglutition  et  douleur  de  gorge;  angine 
au  début,  caractérisée  le  lendemain  par  le  gonflement  des  amyg¬ 
dales,  recouvertes  de  matière  pultacée,  et  la  rougeur  du  voile  du 
palais  et  de  la  luette.  L’angine,  modérée,  évolue  normalement,  et 
la  guérison  est  complète  le  2  juillet.  La  fièvre  fut  franchement 
intermittente  ;  l’accès  naissait  vers  onze  heures  du  matin;  son  inva¬ 
sion  était  annoncée  par  quelques  frissons  ;  il  s’éteignait  dans  la  nuit. 
Née  avec  l’angine,  la  fièvre  disparut  avec  elle.  Il  y  eut  intermit¬ 
tence  fébrile,  mais  marche  continue,  avec  augment,  puis  déclin 
progressifs  de  Tétat  local.  (Sulfate  de  quinine,  chaque  jour  18°,20.) 

Températures.  —  27  juin,  soir,  39°,o.  —  28,  matin,  37°,5;  soir, 
39°,5.  -  29,  matin,  37°,2;  soir,  39  degrés.— 30,  matin,  37° ,6; 
soir,  38°, 8.  —  1°'- juillet,  matin,  37°,8;  soir,  38  degrés.  —2 juillet, 
matin,  37  degrés;  soir,  37  degrés. 

Ainsi  donc,  chez  un  intelluré,  une  phlegmasie  en  puis¬ 
sance,  à  la  condition  de  rester  modérée,  peut  déterminer  une 
réaction  fébrile  franchement  intermittente  ;  mais  l’inflamma¬ 
tion  elle-même  parcourt  ses  phases  normalement,  d’une  façon 
continue  et  progressive  ;  dans  le  cas  précédent,  la  douleur 
et  la  gêne  à  la  déglutition  restèrent  liées  à  Tétat  anatomique 
et  ne  reçurent  aucune  modification  de  l’intermittence  fébnle. 
Le  sulfate  de  quinine  n’a  pas  abrégé  la  durée  de  Tangine, 
tout  au  plus  a-t-il  pu  abaisser  les  maxima  thermiques. 

Mais  ce.s  faits  sont  rares,,  et  tonie  inflammation  un  peu  vive 
amènera  chez  un  intelluré  aussi  bien  que  dans  un  organisme 
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sain  une  réaction  fébrile  continue,  au  moins  pendant  les  pé¬ 
riodes  d’augment  et  d’état.  En  tout  cas,  c’est  là  une  angine 
avec  réaction  fébrile  intermittente  et  non  pas  une  angine  à 
évolution  phlegmasique  intermittente;  il  y  a  intermittence 
fébrile,  mais  continuité  et  développement  progressif  dans  la 
lésion  de  tissu  ou  d’organe. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  nÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Emploi  de  la  congélation  artiflcielle  en  chirurgie. 

Crépy-en-Laonnais,  juillet  1880. 

Dans  le  numéro  du  28  mai  de  la  Gazette  hebdomadaire, 
vous  publiez  une  intéressante  observation  de  M.  le  docteur 
Saucerotte  sur  l’emploi  de  la  congélation  artificielle  en  chi¬ 
rurgie.  Dans  les  remarques,  dont  il  fait  suivre  son  observa¬ 
tion,  ce  savant  confrère  passe  en  revue  les  différents  cas 
dans  lesquels  ce  procédé  opératoire  peut  être  employé.  J’ai 
moi-même  employé  ce  moyen  dans  un  cas  où  personne,  je 
crois,  n’, avait  songé  jusqu’ici  à  s’en  servir  :  je  veux  parler  du 
charbon.  Dans  la  séance  du  17 octobre  1878,  jecommuniquai 
à  la  Société  médicale  de  l’Aisne,  à  Saint-Quentin,  l’observa¬ 
tion  suivante  : 

Ons.  —  Depuis  longtemps  les  cautérisations  au  fer  rouge  ont 
fait  leur  preuve  dans  le  traitement  des  tumeurs  charbonneuses. 
Les  magnifiques  communications  de  M.  Pasteur  à  l’Académie  de 
médecine  sur  la  nature  des  maladies  charbonneuses,  me  suggérè¬ 
rent  cette  réflexion  que,  si  l’on  pouvait  tuer  la  bactéridie  par  une 
surélévation  considérable  de  température,  on  devait  pouvoir  arri¬ 
ver  au  même  but  en  abaissant  la  température  jusqu’à  zéro  ou 
au-dessous  ;  et  pour  ce  faire  le  moyen  était  simple  et  tacite  :  un  jet 
d’éther  pulvérisé.  L’expérimentation  clinique  ne  tarda  pas  à  me 
donner  raison. 

Le  23  août,  je  suis  appelé  à  Couvran,  chez  un  nommé  Lambre, 
âgé  de  vingt  et  un  ans.  Ce  garçon  porte  au-dessous  de  la  commis¬ 
sure  gauche  des  lèvres  une  pustule  maligne  parfaitement  caracté¬ 
risée.  11  se  rappelle  avoir  été  piqué  à  cette  place  le  lundi  1 9,  et  avoir 
aussitôt  éprouvé  une  cuisson  continue,  mais  supportable  ;  dès 
le  lendemain  il  voit  apparaître  un  petit  bouton  noir,  gros  comme 
une  tête  d’épingle.  Dans  la  soirée  du  mardi  il  éprouve  un  violent 
frisson  suivi  de  chaleur.  Dès  ce  moment  le  bouton  se  développe 
et  prend  jusqu’à  vendredi  soir  les  dimensions  d’une  pièce  de 
1  franc.  Dès  lors  aussi  la  sensation  de  cuisson  devient  de  plus  en 
plus  vive,  et  se  transforme  en  une  véritable  sensation  de  brûlure. 

Je  fais  venir  le  jeune  homme  chez  moi,  et  avec  une  lancette  je 
fais  une  petite  piqûre  dans  l'auréole  rouge,  et  j’examine  au  mi¬ 
croscope  la  gouttelette  de  sérosité  sanguinolente  qui  s’en  écoule. 
Les  globulesrouges  sont  en  partie  intacts,  mais  le  plus  souvent  collés 
ensemble  en  forme  de  piles  d’écus,  quelques-uns  sont  brisés  ou 
ratatinés  ;  on  voit  de  plus  des  leucocytes,  et  par-dessus  tout  un 
nombre  considérable  de  bactéridies,  la  plupart  droites,  quelques- 
unes  infléchies  à  angle  très  ouvert,  et  présentant  à  leurs  extrémités 
et  à  l’angle  d’inflexion  un  point  brillant.  Je  procède  alors  au  traite¬ 
ment  en  dirigeant  sur  la  pustule  un  jet  d’éther  pulvérisé,  au  moyen 
de  l’appareil  Richardson  a  tubes  en  verre.  J’use  ainsi  100  grammes 
d’éther.  Au  bout  de  ce  temps  toute  la  tumeur  a  blanchi  sur  une 
Rendue  dé  3  à  4  centimètres,  par  un  abaissement  considérable  de 
température.  Ce  résultat  obtenu,  je  prends  aussitôt  avec  la  lan¬ 
cette  une  nouvelle  goutte  de  sérosité,  a  côté  de  la  première  piqûre. 
Au  microscope  je  retrouve  bien  les  bactéridies;  mais,  au  lieu  de 
bâtonnets  droits  ou  à  peine  infléchis,  ce  sont  des  filaments 
encore  transparents,  mais  contournés,  tourmentés,  recroquevillés, 
comme  des  brins  de  laine  qui  auraient  subi  l’action  de  la  chaleur. 

J  applique  ensuite  sur  la  tumeur  des  compresses  trempées  dans 
une  solution  de  5  grammes  d’acide  phénique  dans  100  grammes 
de  teinture  d’arnica  et  400  grammes  d’eau,  simplement  pour  con¬ 
tenter  les  parents,  qui  auraient  trouvé  singulier  si  je  n’avais  rien 
prescrit.  A  la  fin  de  la  pulvérisation  la  sensation  de  brûlure  avait 
disparu  pour  ne  plus  reparaître. 

Le  lendemain  je  trouve  le  malade  calnje,  saps  souffrance,  ne 
se  doutant  pas  du  danger  auquel  il  vient  d’écjiapper,  A  la  place  de 


la  pustule  on  voit  une  eschare  brune,  sèche  et  dure,  d’une  étendue 
de  3  à  4  centimètres,  dépassant  par  conséquent  dans  tous  les  sens 
l’éminence  rouge  violet  sur  laquelle  s’élevait  la  couronne  vési¬ 
culaire,  qu’il  est  impossible  de  distinguer  du  reste.  Les  tissus 
environnants  ne  sont  plus  rouges,  et  cependant  le  gonflement 
n’est  pas  arrêté  :  il  occupe  non  seulement  le  menton,  mais  toute 
la  moitié  inférieure  de  la  joue  gauche.  Mais  le  plus  important, 
c’est  que  le  microscope  ne  décèle  plus  trace  de  bactéridies.  Aussi 
les  suites  sont  très  simples.  Le  gonflement,  qui  a  envahi  toute  la 
joue,  commence  à  tomber  le  cinquième  jour.  îj’eschare  se  détache 
le  29,  et  une  seconde  desquamation  se  fait  le  3  septembre.  Dès 
le  26  août,  le  jeune  homme  sort  dans  la  rue,  saus  en  éprouver  le 
moindre  inconvénient,  et  le  3  septembre,  il  reprend  ses  occupa¬ 
tions  habituelles,  en  gardant  simplement  un  bandeau  pour  proté¬ 
ger  cette  partie  encore  sensible.  A  la  place  de  la  pustule  et  de 
l’eschare,  on  voit  encore  .pendant  quelque  temps  une  tache  un 
peu  plus  rasée  que  les  parties  environnantes,  mais  qui  finit  égale¬ 
ment  par  disparaître. 

A  quelque  temps  de  là  Mme  de  Saint-Chamans,  m’ayant  demandé 
des  nouvelles  de  ce  jeune  homme,  me  raconta  le  fait  suivant.  Quel¬ 
que  temps  avant  la  guerre  M.  Mahu,  officier  de  santé  à  Crépy,  est 
appelé  à  Couvran  auprès  d’un  ouvrier  atteint  d’une  pustule  mali¬ 
gne  au  poignet.  Le  malade  refuse  catégoriquement  de  se  laisser 
cautériser.  Deux  jours  après  M.  Mahu  le  revoit,  et  déclare  qu’il 
n’y  a  plus  d’autre  ressource  que  l’amputation  du  bras  ;  le  gonfle¬ 
ment  avait  gagné  le  coude.  Nouveau  refus  aussi  formel  que  le 
premier  de  la  part  du  patient,  que  M.  Mahu  abandonne  alors  com¬ 
plètement.  Le  malade  se  plaignant  constamment  d’une  sensation 
de  brûlure  intolérable,  Mme  de  Saint-Chamans  eut  l’idée  d’appli- 
uer  sur  ce  bras,  envahi  par  l’oedème  charbonneux,  des  vessies 
e  glace,  qui  furent  sans  cesse  renouvelées  pendant  huit  jours. 
Au  bout  de  ce  temps  on  constata  une  diminution  notable  du  gon¬ 
flement  et  un  affaissement  de  la  tumeur.  Le  traitement  fut  conti¬ 
nué,  et  au  grand  ébahissement  de  tout  le  monde  le  malade  guérit. 
La  charité  inspira  ainsi  à  Mme  de  Saint-Chamans  un  traitement 
que  le  raisonnement  devait  m’indiquer  dix  ans  plus  tard. 

Voilà  deux  cas  qui  prouvent  que  le  froid  détruit  la  bactéri¬ 
die,  et  par  conséquent  le  charbon,  aussi  bien  que  le  feu.  Il 
semble,  d’après  les  expériences  de  M.  Pasteur,  que,  si  les 
animaux  dont  le  sang  atteint  une  température  de  G  degrés 
plus  élevée  que  celle  du  sang  de  l’homme,  ne  peuvent  pas 
contracter  le  charbon,  c’est  parce  que  le  globule  rouge  joue 
chez  eux  le  rôle  d’un  aérobie  plus  actif  que  la  bactéridie, 
qui  enlève  alors  à  celle-ci  l’oxygène  qui  lui  est  indispensable 
pour  son  développement.  Dans  le  procédé  opératoire  que  j’ai 
mis  en  usage,  le  froid  agit  sans  doute  en  arrêtant  la  faculté 
d’absorption  de  ce  microbe  pour  l’oxygène.  D’autre  part,  on 
pourrait  encore  admettre  que  l’éther  agit  également,  en 
changeant  la  nature  du  milieu  dans  lequel  se  trouve  la  bac¬ 
téridie.  C’est  à  des  expériences  ultérieures  à  élucider  cette 
question.  De  toute  manière,  et  toute  théorie  réservée,  si 
l’expérience  vient  donner  sa  sanction  à  ce  procédé,  il  aura 
sur  les  anciens  le  triple  avantage  d’être  d’une  application 
plus  facile,  de  n’être  pas  douloureux,  et  de  ne  pas  laisser  de 
cicatrice.  De  plus,  personne  ne  me  contestera  que  ce  procédé 
est  tout  aussi  logique  que  ses  aînés. 

Je  n’ai  rien  à  ajouter  à  ces  faits,  si  ce  n’est  que  le  premier 
cas  de  charbon  qui  se  présentera  dans  ma  clientèle  sera 
traité  par  le  même  procédé,  et  que  je  m’empresserai  de  tenir 
le  public  médical  au  courant  de  ce  qui  en  sera  résulté. 

D"  ZiMBERUN. 


RÉCLAMATION. 

M.  Chéreau  nous  communique  la  lettre  suivante,  qu’il  a 
reçue  à  l’occasion  de  son  feuilleton  toncliant  Ameline  et 
Auzoux. 

Des  Champs-Elysées. 

Mon  cher  confrère. 

J’ai  lu  un  peu  tard,  sans  doute,  mais  le  service  des  Postes 
se  fait  si  mal  ici-bas,  le  feuilleton  intéressant  que  contient 
le  dernier  numéro  de  la  Gazette,  et  où  vous  reproduisez  la 
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discussion  intervenue  entre  Ameline  et  Auzoux.  Perinettez- 
moi  de  vous  communiquer  les  observations  que  je  leur  ai 
faites  à  ce  sujet. 

«  Mes  chers  confrères,  l’idée  que  vous  avez  eue  successive¬ 
ment  tous  les  deux,  je  Tai  eue  avant  vous.  Je  suis  votre  aîné 
à  tous  deux,  puisque  je  date  du  7  avril  1728;  quand  vous 
avez  fait  votre  apparition  dans  l’autre  monde,  mon  cher 
Ameline,  j’étais  déjà  depuis  deux  ans  membre  correspondant 
de  l’Académie  royale  de  chirurgie  ;  et  quant  à  vous,  jeune 
Auzoux,  j’étais  ici  depuis  trois  ans  quand  vous  êtes  né  là- 
haut.  Pendant  mon  séjour  sur  la  terre  j'ai  profité  de  mes 
études  anatomiques  et  de  mes  connaissances  en  dessin,  pour 
faire  avec  du  carton,  du  papier  mâché,  des  rubans  et  ne  la 
ficelle,  une  tète  avec  le  cou  :  la  peau  est  enlevée  ;  les  parties 
sont  représentées  avec  leur  couleur  naturelle,  et  peuvent  se 
démonter  pour  montrer  les  divers  plans  superposés.  J’ai  fait 
de  même  une  oreille  et  un  œil.  Toutes  ces  pièces  ont  au 
moins  le  double  des  dimensions  naturelles  ;  elles  sont  res¬ 
tées  dans  les  mains  de  mes  successeurs;  et  mon  arrière 
petit-fils,  le  docteur  Alfred-Paul  Pamard,  qui  est  aujour¬ 
d’hui  chirurgien  en  chef  de  l’hôpital  d’Avignon,  les  conserve 
avec  respect.  Inutile  de  vous  dire  que  je  comptais  reproduire 
de  même  le  corps  tout  entier,  mais  que  le  temps  b’a  man¬ 
qué.  Ces  pièces  n’ont  sans  doute  pas  le  fini  artistique  de 
celles  qui  sont  sorties  de  vos  ateliers,  mon  cher  Auzoux,  mais 
elles  ont  souvent  étonné  par  leur  exactitude  ceux  de  nos 
petits  neveux  qui  les  ont  examinées.  » 

Ma  réclamation  a  été  accueillie  par  mes  deux  interlocu¬ 
teurs  avec  une  urbanité  et  une  bonne  grâce,  que  nous  avons 
la  bonne  habitude  de  mettre  ici  en  toutes  choses  ;  ma  priorité 
ne  pouvait  faire  l’objet  d’un  doute  ;  Ameline  s’est  borné  à 
me  dire,  et  je  dois  le  reconnaître,  avecraison  :  «  Mon  cher  con¬ 
frère,  nous  avons  eu  successivement  la  même  idée,  et  si  je  ne 
l’ai  pas  proclamé  dans  mes  écrits,  c’est  que  ni  vous  ni  les 
vôtres  mont  rien  publié  là-dessus,  vous  bornant  à  conserver 
comme  une  relique  cette  pièce  merveilleuse.  » 

Là-dessus,  nous  nous  sommes  séparés  tous  les  trois,  en  pen¬ 
sant  involontairement  au  vieil  adage  :  nihil  sub  sole  novumi 

Veuillez  recevoir,  mon  cher  confrère,  tous  nos  meilleurs 
sentiments  posthumes. 

Pierre-François-Bénizet  Pamaud. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  5  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Sur  l’utilité  des  quarantaines,  par  M.  de  Lesssps.  — 
M.  de  Lesseps  ne  croit  pas  à  l’efficacité  des  quarantaines. 

«  J’appuie,  di,t-il,  cette  opinion  sur  une  situation  dont  j’ai 
été  témoin  en  Égypte  en  1834  et  1835.  A  cette  époque,  les 
quarantaines,  dont  le  service  était  dirigé  et  surveillé  avec  sé¬ 
vérité  par  le  corps  consulaire  étranger,  n’ont  pas  empêché 
l’inlroduction  ni  le  développement  de  la  plus  grande  peste  qui 
ait  sévi  en  Orient,  puisqu’ elje  a  enlevé  en  huit  mois  le  tiers 
de  la  population  de  la  basse  Égypte,  particulièrement  d’Alexan¬ 
drie  et  du  Caire,  tandis  qu’elle  n’a  pas  fait  de  victimes  dans 
la  haute  Égypte,  malgré  l’existence  de  communications  jour¬ 
nalières  avec  le  reste  du  pays.  Il  s’agit  de  savoir  si,  depuis 
que  la  peste  d’Orient  n’a  pas  été  introduite  en  Europe,  il  ne 
faut  pas  en  attribuer  la  cause  aux  institutions  hygiéniques  et 
de  salubrité  des  villes  et  des  campagnes,  qui  ont  été  adoptées 
parmi  les  populations  orientales.  Je  demanderai  si,  pendant 
les  quarantaines  de  Marseille  aux  époques  des  pestes  égyp¬ 
tiennes,  un  seul  des  gardiens  de  santé  chargés  ,d’ ouvrir  au 
Lazaret  les  balles  contenant  le  coton  récolté  en  Égypte  a  été 
atteint  de  ces  maladies  contre  lesquelles  les  précautions  étaient 
prises.  » 


Nature  de  l’immunité  des  moutons  algériens  contre  le 

SANG  DE  RATE.  EsT-CE  UNE  APTITUDE  DE  RACE  ?  par  M.  A.  CIMU- 
veau.  —  L’auteur  a  d’abord  cherché  si  l’immunité  est  con¬ 
génitale.  Pour  cela,  il  a  inoculé  des  agneaux  venant  de  naître, 
et  s’est  assuré  que  toujours  l’immunité  existait  au  moment 
même  de  la  naissance.  Celle  immunité  se  présente  comme  un 
héritage  maternel.  «Faut-il en  conclure,  ditM.  Chauveau, que 
c’est  une  propriété  de  famille  créée  avec  la  race,  en  même 
temps  que  les  autres  caractères  qui  constituent  celle-ci?  Un 
moment  j’ai  pensé  le  contraire  ;  je  m’étais  eru  autorisé,  parun 
certain  ensemble  de  considérations,  à  croire  que  l’immunité 
spéciale  dont  je  m’occupe  ici  n’est  pas  un  caractère  inné  ap¬ 
partenant  à  la  race,  mais  bien  plutôt  une  propriété  acquise 
par  l’ensemble  des  individus  dans  le  milieu  algérien.  Les 
idées  instigatrices  qui  me  dominaient  alors  me  portaient  à 
admettre  que  les  moutons  trouvent  abondamment  et  inces¬ 
samment,  dans  ce  milieu,  des  germes  de  bactéridies  bénignes 
qui,  en  se  développant  dans  l’organisme  de  l’animal,  créent 
l’immunité  contre  faction  delà  bactéridie  charbonneuse  vraie, 
et  que  cette  influence  s’exerce  même,  surtout  peut-être,  sur 
le  fœtus  pendant  la  vie  intra-utérine.  Des  faits  expérimentaux 
précis  n’ont  pas  lardé  à  me  démontrer  qu’il  fallait  abandonner 
cette  hypothèse.  Le  moyen  infaillible  d’en  vérifier  la  valeur, 
c’était  de  déterminer  quelle  est  l’influence  du  milieu  algérien 
sur  les  animaux  européens  qui  y  sont  transplantés;  c’était  de 
voir  si,  par  leur  séjour  et  leur  reproduction  répétée  dans  ce 
milieu,  les  races  non  indigènes  y  perdent  leur  aptitude  bien 
connue  à  prendre  le  sang  de  rate,  ou  si,  tout  ou  moins,  cette 
aptitude  se  modifie  sensiblement.  » 

De  ses  expériences  l’auteur  croit  pouvoir  conclure  à  l’im- 
uissance  du  milieu  algérien  à  communiquer  aux  moutons  de 
rance  l’immunité  contre  le  sang  de  rate. 

On  doit  donc  considérer  l’immunité  des  moutons  algériens 
comme  une  propriété  de  race.  Tout  au  moins  est-on  forcé 
d’admettre  que  les  moutons  algériens  ont  une  aptitude  innée 
toute  spéciale,  qui  leur  donne  la  propriété  d’acquérir  cette 
immunité  dans  le  milieu  algérien.  Des  faits  cliniques  dus  à 
M.  Delorme,  vétérinaire  à  Arles,  semblent  prouver  que  l’Im¬ 
munité  s’affaiblit  à  la  longue  dans  les  troupeaux  algériens  im¬ 
plantés  dans  la  Provence. 

Tous  les  moulons  indigènes  de  l’Algérie  jouissent,  à  un 
degré  plus  ou  moins  marqué,  de  cette  immunité  contre  le 
sang  de  rate,  et  peuvent  la  communiquer  par  le  croissement 
aux  moutons  européene.  Cette  propriété  est  congénitale  et 
naturelle.  Les  familles  de  moutons  français  qui  se  propagent 
dans  le  milieu  algérien,  ne  l’acquièrent  pas;  mais  il  n’est  pas 
démontré  que  les  familles  de  moutons  algériens  qui  se  pro¬ 
pagent  dans  le  milieu  français  ne  puissent  pas  la  perdre.  On 
n’est  donc  pas  encore  autorisé  à  refuser  toute  influence  au 
milieu  algérien,  au  moins  sur  la  conservation  de  l’immunité 
dont  les  moutons  d’Afrique  font  preuve. 

Sur  LA  SENSIBILITÉ  DE  L’ŒIL  AUX  DIFFÉRENCES  DE  LUMIÈRE, 

par  M.  Aug.  Charpentier. 

Des  BACTÉRIES  ATMOSPHÉRIQUES,  par  M.  P.  Miquel. — 
L’auteur  a  constaté  que  le  chiffre  des  bactéries  atmosphé¬ 
riques,  très  faible  en  hiver,  croit  au  printemps,  se  montre 
élevé  en  été  et  en  automne,  puis  baisse  rapidement  pendant 
les  frimas  :  cette  loi  est  également  applicable  aux  spores  des 
champignons;  mais,  tandis  que  les  graines  des  moisissures 
sont  abondantes  pendant  les  périodes  humides,  le  chiffre 
des  bactéries  aériennes  devient  alors  très  faible  et  ne  s’él^e 
de  nouveau  que  lorsque  la  sécheresse  envahit  le  sol,  précisé¬ 
ment  à  l’instant  où  les  spores  de  moisissures  se  font  rares; 
si  bien  qu’aux  maxima  des  microbes-moisissures  correspon¬ 
dent  les  minima  des  microbes-bactéries  et  réciproquement. 
Ce  sont  là  des  faits  que  les  courbes  graphiques  rendent  avec 
une  netteté  saisissante. 

Il  ajoute  à  l’étude  des  procédés  qui  permettent  de  juger  la 
I  quantité  de  bactéries  contenues  dans  une  atmosphère  déter- 
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minée  les  considérations  suivantes  :  «  L’intérêt  qui  s’attache 
à  l’étude  des  bactéries,  agents  présumés  des  maladies  infec¬ 
tieuses,  m’a  conduit  à  rapprocher  du  nombre  des  décès  cau¬ 
sés  à  Paris  par  cette  classe  de  maladies  le  chiffre  des  bacté¬ 
ries  présentes  dans  l’atmosphère.  De  cette  comparaison, 
étendue  du  mois  de  décembre  1879  au  mois  de  juin  1880,  il 
résulte  (jue  toute  recrudescence  de  bactéries  aériennes  est 
suivie  à  huit  jours  d' intervalle  d'tme  recr  udescence  de  décès 
par  les  maladies  dites  contagieuses  et  épidémiques.  Peut- 
être  s’agit-il  ici  d'une  simple  coïncidence;  aussi,  tout  en  si¬ 
gnalant  cette  relation,  du  moins  étrange,  j’attendrai,  avant  de 
me  prononcer  définitivement  sur  ce  sujet,  qu’une  suite  inin¬ 
terrompue  de  recherches  vienne  l’affirmer  avec  la  dernière 
évidence.  J’ajouterai  cependant  que,  si,  comme  on  le  prétend, 
les  maladies  zyraotiques  ont  pour  cause  première  l’infection 
de  notre  organisme,  par  des  ferments  figurés,  telluriques  ou 
miasmatiques,  ce  sera  pendant  les  temps  secs  que  ces  germes 
morbides  seront  le  plus  abondamment  répandus  autour  de 
nous. 

»  Je  reviendrai  prochainement  avec  plus  de  détails  sur 
quelques-uns  des  faits  qui  viennent  d’être  signalés,  et  notam¬ 
ment  sur  les  causes  de  diffusion  des  bactéries  dans  l’atmo¬ 
sphère.  Je  prouverai,  contrairement  à  l’opinion  de  plusieurs 
auteurs,  que  la  vapeur  d’eau  qui  s’élève  du  sol,  des  fleuves  et 
des  masses  en  pleine  putréfaction  est  toujours  micrographi- 
quement  pure,  que  les  gaz  qui  proviennent  des  matières  en¬ 
sevelie#  en  voie  de  décomposition  sont  toujours  e.vempts  de 
bactéries,  que  l’air  impur  lui-même  qu’on  dirige  à  travers 
des  viandes  putréfiées,  loin  de  se  charger  de  microbes,  se  pu¬ 
rifie  entièrement,  à  la  seule  condition  que  le  filtre  infect  et 
putride  soit  dans  un  état  d’humidité  comparable  à  celui  de  la 
terre,  puisée  à  30  centimètres  de  la  surface  du  sol.  Enfin 
j’indiquerai  quelques  procédés  d’une  application  facile,  à 
ï’aide  desquels  on  parviendra,  je  l’espère,  à  immobiliser  ces 
germes  prétendus  meurtriers,  soupçonnés  de  porter  au  loin 
les  maladies  et  leurs  terribles  effets.  En  terminant,  je  dois 
cependant  à  la  vérité  de  reconnaître  que  jusqu’ici  pas  une 
des  nombreuses  espèces  que  j’ai  isolées  et  inoculées  aux  ani¬ 
maux  vivants  ne  s’est  montrée  capable  de  déterminer  des 
troubles  pathologiques  dignes  d’être  mentionnés.  » 

Sur  un  ferment  digestif  contenu  dans  le  suc  de  figuier, 

par  M.  Bouchut. 

Les  recherches  que  nous  avons  présentées  à  l’Académie,  avec 
.M.  Ad.  Wurtz,  sur  l’action  digestive  du  suc  de  Carica  papaija  et 
du  ferment  digestif,  la  papaïne,  qu’il  renferme,  m’ont  engagé  à 
voir  si  ce  n’était  pas  là  un  fait  se  rattachant  à  une  propriété  car¬ 
nivore  générale  du  latex  de  beaucoup  d’autres  végétaux.  Des 
études  spéciales  faites  avec  soin  dans  cette  direction  m*engagent  à 
le  croire,  et  dès  aujourd’hui,  au  moins,  la  chose  semble  démon¬ 
trée  pour  le  suc  laiteux  du  figuier  commun. 

Ce  suc  est  peu  abondant,  d  une  récolte  longue  et  assez  difficile. 
On  n’en  a  pas  de  grandes  quantités.  Néanmoins,  je  me  suis  fait 
adresser  de  la  Provence  du  latex  recueilli  au  mois  d’avril,  ce  qui 
est  important  à  retenir,  car  le  suc  change  de  qualité  avec  l’état  plus 
ou  moins  avancé  de  la  végétation,  et,  dans  le  laboratoire  de 
M.  Wurtz,  nous  avons  fait  des  expériences  qui  ont  donné  les  ré¬ 
sultats  suivants  : 

_5  grammes  de  suc  laiteux  en  partie  coagulé,  formant  une  partie 
séreuse  et  un  coagulum  résineux,  blanc,  gluant,  élastique  et  par¬ 
fumé,  ont  été  mis  dans  un  verre  avec  60  grammes  d’eau  distillée, 
10  grammes  de  fibrine  humide,  à  l’étuve  de  50  degrés.  Au  bout  de 
quelques  heures,  la  fibrine  était  attaquée,  ramollie,  et  le  soir  elle 
était  digérée,  en  laissant  un  petit  résidu  blanchâtre  au  fond  du 
verre. 

J’ajoutai  successivement  dans  ce  même  verre  et  dans  le  même 
liquide  d’abord  10  grammes  de  fibrine  humide,  qui  ont  été  digérés 
en  douze  heures,  puis  12  grammes,  puis  15  grammes,  et  cela  huit 
fois  à  un  ou  deux  jours  de  distance,  ayant  toujours  soin  de  remettre 
le  vase  dans  l’étuve.  Ces  différentes  additions  ont  employé 
90  grammes  de  fibrine  pour  un  mois  d’expérience. 

Chaque  quantité  de  fibrine  a  été  digérée  en  moins  de  vingt- 
quatre  heures  et  a  laissé  un  résidu  blanchâtre  homogène,  qui 


s’ajoutait  au  résidu  de  la  digestion  précédente.  La  solution  donnait 
une  odeur  prononcée  de  bon  bouillon,  sans  la  moindre  putri¬ 
dité  et  avec  une  odeur  agréable,  due  au  coagulum  résineux  du 
suc  de  figuier,  laissé  â  dessein  dans  le  verre. 

Au  bout  d’un  mois,  nous  avons  cessé  l’expérience.  Ces  digestions 
de  fibrine  n’avaient  pas  fermenté  ;  elles  conservaient  une  bonne 
odeur  de  viande  digérée,  plus  l’arome  de  la  résine  de  figuier. 
D’autres  expériences  semblables  ont  donné  les  mêmes  résultats. 

Elles  prouvent  qu’il  y  a  dans  le  latex  du  figuier  un  ferment  di¬ 
gestif  puissant,  et  nous  espérons  prochainement  dire  â  la  fois  quelle 
est  la  composition  du  résidu  et  de  quelle  nature  est  ce  nouveau 
principe  de  pepsine  végétale,  capable  de  digérer  ainsi  les  matières 
albuminoïdes. 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  DU  13  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L'Acudûmic  reçoit  :  a.  Un  mémoire  de  M.  le  docteur  Barbier  sur  lu  pathogénie 
dés  affections  de  la  gorge  et  de  la  bouche  —  b.  Un  mémoire  do  M.  le  docteur 
Symoneaiix,  sur  le  traitement  de  la  fièvre  typhoïde»  —  c.  Une  note  de  M.  Pasteur 
sur  Vétiologie  du  charbon. 

nécrologie.  —  M.le  président  annonce  àTAcadémie,  en  termes 
émus,  la  mort  deM.  Broca  et  propose  de  lever  la  séance  en  signe  de 
deuil,  aussitôt  que  M.  Trélat  aura  donné  lecture  de  l’allocution 
qu’il  a  prononcée  sur  la  tombe  de  l’illustre  défunt. 

L’allocution  de  M.  Trélat,  écoutée  avec  recueillement,  a  été 
accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approbation. 

Élection.  —  L’Académie  procède  â  l’élection  d’un  membre  titu¬ 
laire  dans  la  section  d’anatomie  et  de  physiologie. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  ;  en  première  ligne  M.  Mathias  Duval,  en  deuxième  M.  Po- 
laillon,  en  troisième  M.  Laborde,  en  quatrième  M.  Dareste,  en  cin¬ 
quième  M.  Farabeuf,  en  sixième  M.  Ch.  Richet. 

M.  PalaUlon  est  élu  par  59  voix  sur  76  volants.M.  Duval  obtient 
11  voix  ;  M.  Dareste  4  ;  iM.  Laborde  2. 

La  séance  est  levée  â  quatre  heures. 


Société  médicale  des  hdpitaus. 

SÉANCE  DD  9  JUILLET  1880.— PRÉSIDENCE  DE  M.  LABODLBÈNE. 

Iiésion  cardiaque  avec  bruit  de  souffle  anomal  :  M.  Blachez.  —  Mu¬ 
guet  primitif  du  pharynx  :  M.  Damaachino.  —  Le  tænia  dans 
l’intestin:  M.  Laboulbène.-L’auto-inooulation  vaccinale  (discus¬ 
sion)  :  M.  Vidal.  —  Élections. 

M.  Blachez  communique  l’observation  d’un  jeune  homme 
de  dix-neuf  ans,  entré  dans  son  service  le  23  mars  1880,  pour 
une  première  atteinte  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Cet 
individu,  d’excellente  santé  antérieure,  avait  été  pris  quelques 
jours  auparavant,  à  la  suite  d’un  refroidissement  occasionné 
par  le  lavage  des  voitures  d’omnibus,  de  douleurs  articulaires 
avec  fièvre  et  embarras  gastrique  :  un  purgatif,  le  salicylate 
de  soude  à  la  dose  de  4  à  6  grammes,  eurent  vite  raison  de 
son  affection,  et  le  10  avril  le  malade  quittait  le  lit.  Il  n’avait 
présenté  aucun  symptôme,  aucun  signe  stéthoscopique  de 
détermination  cardiaque.  S’exposant  sans  cesse  au  froid 
malgré  toutes  les  recommandations,  il  ressenlit  vers  le 
15  avril  une  nouvelle  atteinte  de  rhumatisme,  sans  que 
d’abord  le  cœur  parût  encore  en  rien  intéressé;  le  24  avril 
se  montrèrent  de  la  pesanteur  rétro-sternale,  de  l’oppression 
et  quelques  palpitations;  le  pouls  était  assez  régulier,  mais  la 
pointe  QU  cœur  se  limitait  mal  et  les  bruits  cardiaques  étaient 
assourdis;  ces  symptômes  s’accentuèrent,  de  la  voussure 
précordiale  apparut  accompagnée  de  matité  et  d’une  obscu¬ 
rité  plus  marquée  des  bruits;  le  diagnostic  de  péricardite  se 
confirmait  chaque  jour;  un  vésicatoire  amena  une  notable 
amélioration.  Le  1"  mai,  on  perçut  pour  la  première  fois  un 
souffle  assez  dur  au  premier  temps  à  la  pointe,  qui  persista 


16  Juillet  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


—  N“  29  —  473 


pendant  une  dizaine  de  jours  malgré  l’emploi  de  la  digitale, 
puis  diminua  peu  à  peu,  ainsi  que  la  matité  et  la  voussure, 
pour  disparaître  entièrement. 

Du  15  mai  au  l"  juin  le  malade  convalescent  conservait 
un  peu  de  gène  du  ^côté  du  cœur,  aussi  était-il  observé  très 
attentivement;  le  l"  juin  on  constata,  par  l’auscultation  et 
le  tracé  sphygmographique,  tous  les  signes  nets,  quoique  peu 
intenses,  d’ün  léger  rétrécissement  avec  insuffisance  aortique, 
mais  de  plus  un  bruit  de  souffle  râpeux,  très  rude,  au  second 
temps,  au  niveau  de  la  deuxième  articulation  syncbondro-ster- 
nale  gauche,  c’est-à-dire  au  foyer  d’auscultation  de  l’orifice 
pulmonaire.  Ce  bruit  se  prolongeait  un  peu  dans  le  petit 
silence,  se  propageait  faiblement  du  côté  de  l’aisselle,  sem¬ 
blant  limité  à  l’étendue  d’une  pièce  de  cinq  francs,  et  se  ré¬ 
vélait  à  la  main  par  une  sorte  de  Ihrill  très  appréciable;  en 
même  temps  :  palpitations,  oppression  considérable,  mais 
pas  de  cyanose,  pas  d’œdème  des  jambes.  Ces  symptômes 
s’accentuèrent,  l’hypertrophie  cardiaque  devint  énorme,  et, 
après  une  poussée  de  fièvre  ortiée  qui  dura  vingt-quatre 
heures,  le  malade  mourut  subitement  au  milieu  de  la  nuit. 
Plusieurs  médecins,  entre  autres  MM.  Potain,  Dechambre, 
Franck,  l’avaient  ausculté  à  divers  moments  et  avaient  con¬ 
staté  ce  souffle  rude  du  second  temps  au  foyer  de'  l’artère 
pulmonaire;  M.  C.  Paul  cependant  avait  pensé  pouvoir  loca¬ 
liser  ce  bruit  au  premier  temps;  tous  avaient  également  dia¬ 
gnostiqué  la  double  lésion  aortique  légère. 

A  l’autopsie  on  tronva  ;  le  cœur  très  hypertrophié,  non 
déplacé;  une  adhérence  presque  totale  des  deux  feuillets  du 
péricarde;  l’orifice  de  l’artère  pulmonaire  absolument  sain, 
ainsi  que  la  valvule  tricuspide  ;  une  insuffisance  peu  marquée 
des  valvules  de  l’aorte  avec  léger  rétrécissement;  mais  sur  la 
valvule  mitrale  un  noyau  calcaire  de  la  grosseur  d’une  noi¬ 
sette  déterminant  une  insuffisance  mitrale  énorme  avec  ré¬ 
trécissement  concomitant  moins  considérable.  L’intérêt  de 
cette  obseTOtion  est  dans  le  désaccord  évident  entre  les  , 
signes  perçus  pendant  la  vie  et  les  lésions  constatées  à  l’au¬ 
topsie. 

—  M.  Damascliino,  vers  le  milieu  du  mois  de  juin  der¬ 
nier,  reçut  dans  ses  salles,  à  Thôpital  Laennec,  une  femme 
hémiplégique  par  suite  d’une  ancienne  hémorrhagie  céré¬ 
brale;  cette  malade  se  nourrissait  mal  et  avait  une  apparence 
cachectique.  Quelques  jours  après,  elle  présenta  un  léger 
mouvement  fébrile  dont  on  trouva  la  cause  dans  une  angine 
catarrhale  peu  intense  qui  guérit  rapidement.  Le  21  juin  elle 
se  plaignit  d’une  vive  douleur  dans  la  gorge,  occasionnant  de 
la  dysphagie;  à  l’examen  on  constata  une  large  couche 
blanche  légèrement  grisâtre  recouvrant  les  tonsilles,  les  pi¬ 
liers  du  voile  du  palais  et  la  face  inférieure  de  cet  organe; 
celte  espèce  de  fausse  membrane  s’étendait  assez  régulière¬ 
ment,  sauf  à  la  partie  supérieure,  où  elle  oll'rait  quelques  pe¬ 
tites  lacunes  au  niveau  desquelles  la  muqueuse  apparaissait 
d’un  ronge  vif.  L’absence  d’adhérence,  de  tuméfaction  de  la 
muqueuse  sous-jacente,  d’engorgement  ganglionnaire,  et  l’as¬ 
pect  même  de  la  lésion,  permirent  de  diagnostiquer  de  suite 
un  cas  de  muguet  de  l’isthme  du  gosier,  bien  qu’on  n’aperçût 
de  concrétions  analogues  en  aucun  point  de  la  cavité  buccale. 
Un  fragment  examiné  an  microscope  fit  voir  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  spores  et  de  cylindres.  Le  lendemain  apparurent 
sur  la  paroi  postérieure  du  pharynx  et  le  dos  de  la  langne 
des  plaques  très  nettes  de  muguet,  puis  quelques  autres  sur 
la  face  interne  des  joues.  Après  l’emploi  d’un  collutoire  bo- 
raté  l’affection  rétrocéda  rapidement,  et  la  malade  aujourd’hui 
guérie  n’offre  plus  qu’une  desquamation  persistante  de  la 
face  dorsale  de  la  langue,  constituant  une  porte  ouverte  pour 
une  récidive.  Ce  cas,  qui  peut  paraître  exceptionnel,  rentre 
dans  la  règle  commune;  il  faut,  en  effet,  pour  le  développe¬ 
ment  du  muguet,  un  terrain  préparé,  c’est-à-dire  une  mu¬ 
queuse  qui,  sous  l’influence  d’un  état  cachectique,  subit  la 
desquamalion  épithéliale  et  se  trouve  baignée  par  un  liquide 


I  à  réaction  acide  ;  et,  en  outre,  l’apport  des  germes  du  para¬ 
site.  Or,  la  malade  en  question  était  cachectique,  la  desqua¬ 
mation  de  sa  muqueuse  gutturale  a  été  favorisée  par  une  an¬ 
gine  catarrhale,  et  les  spores  du  muguet  ont  été,  sans  aucun 
doute,  fournis  par  une  femme  couchée  dans  le  lit  voisin  et  at¬ 
teinte  de  stomatile  crémeuse. 

"  —  M.  Laboulbène  a  pratiqué  dernièrement  l’autopsie  d’un 
malade  de  son  service  atteint  de  tænia  solium  et  mort  subite¬ 
ment  dans  la  nuit.  Le  ver  fut  rencontré  à  70  centimètres  du 
pylore,  replié  sur  lui-même  et  occupant  une  étendue  de 
48  centimètres;  la  tête,  située  vers  le  milieu  du  peloton  ru¬ 
bané,  se  dirigeait  cependant  vers  le  bout  pylorique  de^ l’in¬ 
testin  grêle,  tandis  que  l’extrémité  terminale  du  tænîa  se 
trouvait  à  la  partie  inférieure  tournée  vers  la  valvule  iléo- 
cæcale.  Au-dessous,  dans  le  reste  de  l’intestin  grêle  et  dans 
le, gros  intestin,  se  rencontraient  de  distance  en  distance  des 
cucùrbitains  et  même  un  fragment  de  plusieurs  anneaux 
réunis,  tous  encore  vivants  ainsi  que  le  tænia  lui-même.  Sa 
longueur,  après  déroulement  des  replis,  légèrement  adhé¬ 
rents  l’un  à  l’autre,  était  de  4”, 10.  Pruner,  en  Egypte,  et 
M.  Davaine,  auraient  aussi  constaté,  dans  des  cas  analogues, 
cette  situation  du  tænia  dans  l’intestin. 

M.  Damascliino, kV autopsie  d’un  malade  ayantrendu,  vers 
la  fin  de  décembre  1879,  un  fragment  de  bothriocéphale  de 
30  centimètres  de  long  et  mort  subitement  en  janvier,  a 
trouvé  le  ver  long  de  70  centimètres,  replié  sur  lui-même  et 
situé  à  4  mètres  environ  du  pylore.  La  tête  était  aussi  dirigée 
vers  le  bout  supérieur  du  jéjunum,  et  l’extrémilé  terminale, 
flollanle  à  la  partie  inférieure,  regardait  le  gros  intestin.  Le 
bothriocéphale  était  mort  et  collé  contre  la  muqueuse  intes¬ 
tinale  par  un  mucus  assez  adhérent. 

M.  Dujardin-Beaumetz  demande  si,  dans  le  cas  où  un 
individu  qui  a  déjà  rendu  des  cucurbitains  n’expulse  abso¬ 
lument  rien  après  ingestion  d’un  anthelminthique,  on  peut 
admettre  une  digestion  spontanée  du  ver.  Il  a  observé  plu¬ 
sieurs  fois  ce  fait,  ainsi  que  M.  Fernet. 

M.  Laboulbène  ne  saurait  donner  une  réponse  affirmative. 
Il  a  trouvé  dans  divers  auteurs  des  cas  d’expulsion  de  frag¬ 
ments  du  tænia  par  la  bouche  ;  les  cucurbitains  pourraient, 
dans  ce  cas  spécial,  être  digérés  dans  l’estomac,  les  œufs  mis 
en  liberté,  et  le  sujet  devenir  ladre. 

M.  Labbé  a  vu  un  chien  rendre  par  le  vomissement  un 
tænia  complet. 

M.  Fernet  fait  remarquer  que  le  cas  qu’il  a  observé  offre 
moins  de  valeur  que  ne  le  pense  M.  Dujardin-Beaumetz, 
attendu  que  c’est  sur  le  dire  du  malade  qu’on  a  admis 
l’expulsion  antérieure  de  cucurbitains,  et  que  c’est  d’après  le 
récit  des  gens  de  service  qu’on  croit  qu’il  n’a  rien  rendu 
après  l’adrainislralion  de  la  pelleliérine,  les  matières  ayant 
été  jetées  par  mégarde.  A  l’autopsie  on  n’a  pas  trouvé  trace 
de  tænia  dans  l’intestin. 

M.  Laboulbène  a  soigné,  à  la  consultation  de  l’hôpilal 
Necker,  une  femme  hystérique,  pour  un  tænia  dont  elle  avait 
apporté  des  cucurbitains  rendus  peu  auparavant;  après  le 
traitement  qui  n’amena  l’expulsion  d’aucun  helminthe,  cette, 
femme  avoua  qu’elle  avait  sollicité  des  soins  pour  s’assurer 
qu’elle  n’avait  pas  le  ver  solitaire,  et  que  les  fragments 
qu’elle  avait  montrés  lui  étaient  prêtés  par  une  de  ses  amies 
atteinte  de  celte  affection. 

—  M.  Vidal  a  pratiqué  au  huitième  jour  une  aulo-inocu- 
lalion  vaccinale  positive,  pour  le  traitement  d’une  tumeur 
érectile  du  front  chez  un  enfant,  dans  un  point  du  pourtour 
de  l’angiome  où  l’inoculation  première  avait  échoué. 

M.  Labbé  a  vu  un  enfant  au  sein,  vacciné  depuis  quinze 
jours  et  atteint  d’une  éruption  analogue  à  la  varioloïde.  Il 
pensait  à  une  éruption  vaccinale  secondaire,  lorsque  la  mère 
lui  apprit  que  son  autre  enfant  plus  âgé  avait  depuis  plusieurs 
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jours  la  variole.  On  était  sans  nul  doute  en  présence  d’un 
enfant  ayant  contracté  la  variole,  comme  son  aîné,  et  chez 
lequel  la  vaccine  avait  atténué  la  maladie  évoluant  dès  lors 
comme  une  varioloïde. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé  une  petite  fille  de  si-v 
mois  portant,  autour  des  cicatrices  d’une  vaccine  récente,  des 
couronnes  de  pustules  nouvelles  déterminant  une  sorte  de 
phlegmon  du  bras.  Il  pense  que  ce  sont  là  des  auto-inocu¬ 
lations  produites,  par  suite  des  mouvements  de  l’enfant,  par 
la  pointe  du  tube  qui  avait  servi  quelques  jours  avant  à 
recueillir  le  virus  des  pustules  premières. 

M.  Vidal  a  vu  un  enfant  vacciné  à  l’Académie  de  méde- 
cine,*et  chez  lequel,  une  seule  piqûre  ayant  réussi,  la  sage- 
femme  pratiqua  huit  jours  plus  tard,  avec  le  virus  de  ce 
liouton,  di.K  autres  piqûres,  pour  le  mieux  préserver,  pensait- 
elle,  de  la  variole.  Cette  auto-inoculation  fut  suivie  de  dix 
pustules  atteignant  un  développement  plus  complet  que  la 
pustule  primitive.  M.  Vidal  appelle  l’attention  sur  les  re¬ 
cherches  statistiques  faites  en  Angleterre,  pour  déterminer  le 
nombre  d’individus  vaccinés  atteints  de  variole,  et  l’inten¬ 
sité  de  la  maladie  en  rapport  avec  le  nombre  de  pustules 
vaccinales  légitimes. 

M.  Rendu  a  étudié  cette  question  dans  son  service  de  va¬ 
rioleux;  il  n’est  arrivé  à  aucun  résultat  concluant. 

M.  Dumontpallier  croit  que  les  auto-inoculations  peuvent 
se  produire  spontanément  autour  des  boulons  de  vaccine, 
lors  de  la  rupture  de  la  pustule  ;  il  a  vu,  dans  un  cas,  trente-sept 
pustules  d’auto-inoculation,  neparaissant  pas  admettre  d’autre 
cause;  mais  toujours  ces  pustules  secondaires  lui  ont  semblé 
moins  développées  que  celles  de  l’inoculation  première.  Il  a 
pratiqué  autrefois,  dans  le  service  de  Trousseau,  de  nombreuses 
auto-inoculations;  il  n’a  obtenu  de  résultat  positif  que  jus¬ 
qu’au  neuvième  jour,  et  toujours  d’unè  intensité  graduellement 
décroissante  à  partir  du  cinquième  jour. 

M.  Damaschino  a  également  observé  que  les  auto-inocula¬ 
tions  donnent  des  ])ustules  de  moins  belle  apparence  que 
celles  de  la  vaccination  première  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
dans  le  cas  de  vaccination  secondaire  avec  du  virus  pris  sur 
un  autre  sujet. 

—  Élections  ;  MM.  Gaillard-Lacombe,  Hanoi  et  Ducastel 
sont  nommés  à  l’unanimité  membres  titulaires  de  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

André  Petit. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  10  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  PAUL  BERT. 
La  séance  est  ouverte  à  quatre  heures  et  demie. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  et  la  communication  de 
la  correspondance,  M.  le  Président  annonce  à  la  Société  la 
perle  qu’elle  vient  de  faire  dans  la  personne  du  professeur 
Broctty  Tun  de  ses  anciens  vice-présidents;  il  se  faitTiuler- 
prète  des  regrets  unanimes  que  celte  perte  inspire  aux 
membres  de  la  Société,  et  propose  de  lever  la  séance  en  signe 
de  deuil. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 

F.-F. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Cavité  de  la  Itase  du  poumon  traitée  par  la  paracentèse, 

par  MM.  R.  Douglas  Powell  et  R.  W.  Lvell. 

Ils’agit  d’un  homme  de  quarante-neuf  ans  qui,  àlasuite  d’une 
bronchite,  fut  pris  de  pleuro-pneumonie  avec  expectoration 
fétide.  Cet  état  se  prolongea  longtemps  et  le  malade  finit  par 
présenter  les  signes  d’une  vaste  cavité  située  à  la  base  du 
poumon  droit  induré.  En  raison  de  l’abondance  de  la  suppu¬ 
ration  et  des  symptômes  généraux  d’épuisement,  on  décida 
d’intervenir,  et  la  paracentèse  de  la  cavité  pulmonaire  fut 
pratiquée.  L’issue  du  liquide  fut  peu  abondante.  Au  moment 
de  la  ponction  et  dans  les  jours  suivants,  on  établit  un  drai¬ 
nage  avec  injections  phéniquées,  et  l’expectoration  cessa 
presque  complètement;  après  une  amélioration  réelle, 
quelques  accidents  se  produisirent,  et  finalement  le  malade 
mourut  d’une  pleuro-pneumonie  survenue  du  côté  opposé. 
L’examen  nécroscopique  montra  que  la  cavité  creusée  dans 
le  tissu  pulmonaire  était  rétractée  et  communiquait  avec  une 
vaste  dilatation  bronchique. 

Les  auteurs  font  suivre  cette  observation  de  remarques  sur 
la  cessation  immédiate  de  la,  toux  et  de  l’expectoration  à  la 
suite  de  la  ponction,  et  insistent  sur  la  facilité  avec  laquelle 
on  peut  obtenir  la  désinfection  de  ces  cavités  qui  sont  le 
siège  d’une  suppuration  fétide.  {Royal  med.  and  chinirg. 
Society  of  London  in  Med.  Times  and  Gazette,  19  juin 
1880.) 


8ur  rcvtcii.sîon  nerveuse  comme  remède  de  la  sciatique, 

par  M.  J.  P.  Bra.m\vell. 

L’opération  de  l’extension  des  nerfs,  introduite  dans  la 
pratique  par  Nussbaum,  de  Munich,  parait  avoir  peu  tenté 
les  chirurgiens  anglais  si  l’on  en  juge  par  le  petit  nombre 
d’observations  rapportées  sur  ce  sujet.  L’auteur  se  propose 
d’établir  l’efficacité  de  cette  méthode  et  de  la  dégager  de 
préventions  non  justifiées.  Il  a  seulement  en  vue  la  névralgie 
sciatique.  Mais,  dit-il,  les  causes  de  la  sciatique  sont  telle¬ 
ment  variées,  qu’il  serait  absurde  de  vouloir  appliquer  à  tous 
les  cas  un  remède  unique.  C’est  seulement  contre  la  sciatique 
d’origine  rhumatismale,  qu’il  considère  comme  le  résiütat 
d’une  névrite,  que  l’extension  du  nerf  sciatique  est  préco¬ 
nisée  par  J.  P.  Bramwell. 

Quel  est  exactement  le  mode  d’action  de  celte  opération, 
c’est  ce  qu’il  ne  peut  exactement  préciser;  mais,  ajoute-t-il, 
en  pratiquant  l’extension  du  nerf,  on  peut  être  certain  que  le 
malade  sera  soulagé  si  même  il  n’est  pas  guéri.  H  cite  à 
l’appui  de  sa  thèse  cinq  observations  accompagnées  de  re¬ 
marques  sur  chaque  cas  particulier.  {British  med.  Journal, 
19  juin  1880.) 


Snr  la  maladie  des  trieurs  de  laine  (vvoolsorter’s 

diseasc).,  par  M.  J.  Henry  Bell. 

Les  accidents  souvent  mortels  observés  chez  les  ouvriers 
qui  manient  les  ballots  de  laine  arrivant  surtout  de  l’Amé¬ 
rique  du  Sud  et  de  l’Asie  Mineure  ont  vivement  ému  l’opi¬ 
nion  publique  en  Angleterre  ;  de  nombreux  travaux  et  rap¬ 
ports  ont  été  faits  sur  la  nature  de  cette  affection  et  les 
meilleurs  moyens  de  la  prévenir  et  de  la  combattre.  De  ces 
travaux,  le  plus  complet  paraît  être  celui  de  J.  Henry  Bell, 
auquel  nous  emprunterons  quelques  détails. 

Dans  une  étude  publiée  en  janvier  et  février  1878,  l’auteur 
résumait  son  opinion  en  disant  que  c’était  «  une  septicémie 
causée  par  l’inhalation  d’un  poison  septique  (spores,  bac¬ 
téries  ou  autre  organisme  vivant),  produit  par  la  décomposi¬ 
tion  de  matières  animales  dans  les  balles  de  laine  ».  A  cette 
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époque,  le  docteur  Eddison,  de  Leeds,  émit  l’hypothèse  que 
la  maladie  des  trieurs  de  laine  pouvait  bien  être  la  fièvre 
splénique  causée  par  le  fameux  Bacilhis  anthracis.  En 
comparant  les  symptômes,  la  marche  et  les  altérations  patho- 

Sues  dans  les  deux  cas,  J.  H.  Bell  était  arrivé  à  cette 
usionque,  malgré  les  analogies  qui  sont  remarquables, 
les  différences  sont  réelles.  Depuis  lors  les  recherches  ont 
continué,  et  les  dissemblances  admises  auparavant  se  sont 
peu  à  peu  effacées. 

Il  y  a  quelques  mois  l’auteur  eut  l’idée  de  rechercher  si  le 
sang  d’un  sujet  mort  de  cette  septicémie  spéciale  était  sus¬ 
ceptible  de  provoquer  par  inoculation  une  maladie  analogue 
chez  les  animaux.  Un  lapin,  un  cochon  d’Inde  et  une  souris 
reçurent  du  sang  septique  sous  la  peau  :  ces  trois  animaux 
moururent  rapidement,  et  l’on  trouva  dans  leur  sang  un  petit 
nombre  de  bacillus.  Avec  le  sang  du  lapin  on  inocula  un 
second  lapin,  qui  succomba  beaucoup  plus  vite  que  le  pre¬ 
mier  ;  son  sang  «  fourmillait  de  bacillus  ». 

On  doit  admettre,  d’après  J.  H.  Bell,  quatre  formes  de  la 
maladie  :  1°  la  fièvre  splénique  ;  2"  la  pustule  maligne  ;  3°  la 
fièvre  splénique  avec  pustule  maligne  secondaire;  4°  la  pus¬ 
tule  maligne  avec  fièvre  splénique  secondaire. 

Cette  maladie  est  donc  la  même  que  celle  que  Fournier 
décrivait  en  1709  comme  transmise  à  l’homme  par  les  laines 
travaillées  aux  environs  de  Montpellier  ;  c’est  aussi  celle  que 
Montfils,  en  1776,  étudia  chez  les  ouvriers  qui  travaillent  la 
laine,  le  crin,  etc.  Trousseau,  enfin,  a  rapporté  des  cas  de 
mort  par  pustule  maligne  chez  les  ouvriers  travaillant  le  crin 
de  cheval  importé  de  Buenos-Ayres.  (The  Lancet,  5  et 
12  juin  1880.) 


BIBLIOGRAPHIE 

De  la  phlegiuatia  alba  dolens,  par  M.  le  doCteur  TrOISIER, 

médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  de  172  pages  avec  une 

planche.  Thèse  d’agrégation.  —  Paris,  1880,  G.  Masson. 

M.  Troisier  décrit  sous  le  nom  de  phlegmatia  alba  dolens 
une  affection  essentielle  caractérisée  par  un  œdème  parti¬ 
culier,  accompagné  de  douleurs,  douleur  ou  mieux  œdème 
douloureux  dü  à  la  coagulation  spontanée  du  sang  dans 
l’intérieur  des  veines  :  cette  affection  n’est  donc  pas  une 
entité  morbide  spéciale,  mais  bien  une  affection  secondaire 
se  produisant  dans  le  cours  de  différents  états  morbides. 

Les  parties  qui  ont  été  le  siège  de  la  phlegmatia  laissent 
échapper  à  l'incision  une  certaine  quantité  de  sérosité  inco¬ 
lore  ou  légèrement  jaunâtre  ;  cette  infiltration  existe  dans  les 
mailles  du  tissu  cellulaire  du  derme,  dans  les  espaces  inter¬ 
musculaires  les  muscles  sont  mous  et  décolorés,  et  enfin  elle 
occupe  encore  les  gaines  vasculaires  dans  les  points  ou  ces 
gaines  sont  pourvues  de  tissu  conjonctif  lâche.  La  lésion 
anatomique  ne  comprend  cependant  à  proprement  parler  que 
l'étude  des  lésions  veineuses,  sans  lesquelles  il  n’y  aurait  pas 
d’œdème  douloureux  ;  la  constitution  des  caillots  est  donc 
un  des  points  les  plus  importants  de  Tanatomie  pathologique. 
Aussi  M.  Troisier  insiste-t-il  sur  leur  forme,  leur  siège,  leurs 
modifications  selon  le  moment  de  la  maladie  où  on  les  exa¬ 
mine,  suivant  qu’il  y  a  régression  de  la  fibrine,  transfor¬ 
mation  puriforme  et  résorption  du  sang  coagulé.  Les  caillots 
d’abord  constitués  par  du  sang  ou  de  la  fibrine  subissent  des 
modifications  de  différentes  sortes  :  ou  bien,  au  lieu  de  rester 
résistants,  ils  deviennent  friables,  mous,  de  consistance  de  la 
matière  caséeuse,  ou  bien  la  désintégi’ation  s’accentue,  et  le 
caillot,  diminuant  peu  à  peu  de  consistance,  finit  par  subir 
une  véritable  liquéfaction;  mais  il  ne  s’agit  pas  d’une  véritable 
suppuration,  comme  on  le  prétendait  avant  l’usage  du  mi¬ 
croscope.  La  matière  puriforme  est  constituée  en  effet  par  de 
la  fibrine  désagrégée,  granuleuse  et  par  des  globules  blancs 
dont  la  plupart  sont  devenus  graisseux.  Elle  contient  en  outre 


des  granulations  graisseuses  libres,  des  corps  granuleux,  des 
globules  rouges  plus  ou  moins  altérés  et  des  granulations  de 
pigment  hématique  provenant  de  la  destruction  des  globules 
rouges  du  sang.  Mais  les  caillots  ne  subissent  pas  toujours 
cette  transformation,  ils  peuvent  persister  et  obstruer  défini¬ 
tivement  la  veine  ;  alors  ou  bien  il  y  a  une  rétraction  qui  res¬ 
serre  ainsi  les  parois  de  la  veine  les  unes  contre  les  autres, 
ou  bien  ils  subissent  une  transformation  par  suite  de  l’in¬ 
flammation  des  parois.  Il  se  forme  un  véritable  tissu,  un 
bourgeon  endophlébitique,  c’est  ce  que  l’on  désigne  sous  le 
nom  de  caillots  organisés  :  de  petits  vaisseaux  se  forment 
dans  le  tissu  nouveau  embryonnaire  de  la  membrane  interne, 
à  leur  centre  on  trouve  parfois  quelques  globules  rouges, 
mais  souvent  quelques-uns  de  ces  canaux  ne  paraissent  pas 
avoir  été  pénétrés  par  le  sang;  on  constate  ainsi  les  mêmes 
particularités  de  structure  qu’on  trouve  dans  la  tunique  in¬ 
terne  pendant  les  premières  phases  du  processus  endophlé¬ 
bitique,  puis  les  vaisseaux  s’organisent  peu  à  peu,  l’endo¬ 
thélium  est  entouré  par  une  même  couche  de  tissu  conjonctif 
pourvu  de  nombreux  noyaux  et  la  communication  de  ces 
vaisseaux  de  nouvelle  formation  avec  les  vasa  vasorum  s’ef¬ 
fectue  largement.  En  résumé  «  on  peut  affirmer  que  la  coa¬ 
gulation  du  sang  dans  les  vaisseaux  s’accompagne  d’une 
végétation  conjonctive  et  vasculaire  qui,  partie  de  la  paroi, 
repousse  et  envahit  le  thrombus;  que  le  thrombus  se  dissocie 
et  se  résorbe,  et  ne  prend  aucune  part  à  ce  processus  actif  de 
néoformation.  Loin  de  s’organiser,  le  sang  coagulé  meurt  ;  il 
est  destiné  à  disparaître,  et  il  ne  fournit  aucun  élément  au 
tissu  qui  va  prendre  sa  place,  tissu  organisé  sans  doute,  mais 
qui  ne  peut  donner  la  preuve  de  l’organisation  de  la  fibrine 
et  des  éléments  figurés  du  sang  coagulé.  Admettre  l’organi¬ 
sation  du  caillot  par  le  caillot  n’est  même  plus  une  hypo¬ 
thèse,  c’est  une  erreur  »,  (P.  81.) 

Au  point  de  vue  de  la  pathogénie,  M.  Troisier  est  moins 
affirmatif  que  dans  la  partie  anatomique,  qu’il  a  traitée  de  main 
de  maître  et  à  laquelîe  il  a  consacré  la  plus  grande  partie  de 
sa  thèse  ;  la  pathogénie  de  la  phlegmatia  alba  dolens  est  loin 
d’être  élucidée,  dit-il,  on  en  est  encore  réduit  à  des  hypo¬ 
thèses.  Mais  un  point  sur  lequel  il  insiste,  c’est  qu’elle  est 
toujours  une  affection  secondaire  apparaissant  dans  le  cours 
de  différents  états  morbides,  à  titres  d’accidents  ou  d’épiphé¬ 
nomènes.  Eliminant  ce  qui  a  trait  à  la  phlébite  traumatique 
et  aux  coagulations  veineuses  de  cause  externe,  M.  Troisier 
passe  en  revue  les  affections  dans  lesquelles  elle  peut  se  ma¬ 
nifester:  état  puerpéral,  tuberculose,  cancer,  fièvre  typhoïde, 
chlorose,  maladies  du  cœur,  suppurations  prolongées,  intoxi¬ 
cation  paludéenne,  diphthérie,  dysenterie,  péricardite  et 
érysipèle.  Là  encore  nous  trouvons  la  même  autorité,  la 
môme  clarté  que  nous  avons  signalées  dans  la  première  partie 
de  ce  travail,  qui  comptera  parmi  les  thèses  les  plus  remar¬ 
quables  des  concours  d’agrégation. 


Accidents  de  la  lithiase  biliaire,  par  M.  le  doCteur  A.  MoSSÉ, 
ancien  interne  de  hôpitaux  de  Paris.  1  voL.  in-8  de 
160  pages.  Thèse  d’agrégation.  —  Paris,  1880,  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

M.  Mossé  divise  sa  thèse  en  trois  chapitres  :  le  premier 
comprend  la  migration  du  calcul  par  les  voies  naturelles, 
c’est-à-dire  la  colique  hépatique  et  ses  complications;  le 
second  l’arrêt  du  calcul,  la  rétention  biliaire,  c’est-à-dire  les 
lésions  canaliculaires  et  les  lésions  parenchymateuses;  le 
troisième  la  migration  par  les  voies  anormales,  c’est-à-dire 
les  ruptures,  les  perforations  et  les  fistules.  Telle  est  la  clas¬ 
sification  adoptée  par  M.  le  professeur  Charcot  {Leçons  sur 
les  maladies  du  foie,  1877)  et  reproduite  par  M.  Mossé. 

La  partie  la  plus  intéressante  est  celle  qui  concerne  la 
colique  hépatique  :  après  avoir  exposé  les  symptômes  de  la 
colique  hépatique  en  insistant  sur  les  phénomènes  nerveux. 


476  —  N»  29  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


16  Juillet  1880 


la  température  qui  parfois,  ainsi  que  le  signale  M.  Peter,  est 
plus  élevée  localement  au  niveau  de  la  région  douloureuse, 
sans  que  cependant  l’état  général  et  même  la  température 
centrale  présentent  une  surélévation  parallèle,  et  Ticlère, 
M.  Mossé  examine  la  patliogénie,  la  physiologie  pathologique 
de  l’accès  et  rappelle  non  seulement  la  structure  anatomique 
des  conduits  biliaires,  mais  aussi  les  expériences  de  Miiron 
(1873),  reproduites  par  Dujardin-Beauinetz,  sur  la  production 
expérimentale  de  l’ictère  par  suite  de  l’introduction  d’un 
stylet  dans  un  des  gros  conduits  biliaires. 

Les  complications  de  la  colique  hépatique  amènent 
M.  Mossé  à  exposer  les  diverses  explications  qui  ont  été  pro¬ 
posées  pour  expliquer  la  syncope,  la  congestion  pulmonaire, 
les  troubles  cardiaques  et  les  troubles  de  la  motilité.  Brown- 
Séquard,  en  irritant  les  ganglions  semi-lunaires  qui  concourent 
à  l’innervation  des  voies  biliaires,  donnait  ainsi  l’explication 
de  la  syncope:  «  L’excitation  morbide,  partie  du  point  irrité, 
arrive  par  la  moelle  épinière  jusqu’au  bulbe,  où  elle  se  ré¬ 
fléchit  sur  les  nerfs  pneumogastriques  et  occasionne  finale¬ 
ment,  si  l'irritation  est  intense,  un  arrêt  du  coeur  en  diastole, 
c’est-à-dire  une  syncope  ;  portée  moins  loin  l’irritation  déter¬ 
minerait  une  diminution  plus  ou  moins  durable  de  la  force 
du  cœur,  qui  se  traduit  alors  par  une  lipothymie.  »  Il  ne 
suffit  donc  pas,  comme  Ta  fait  remarquer  M.  Charcot,  d’une 
douleur  intense  pour  déterminer  une  syncope,  mais  d’une 
action  réflexe  qui  peut  arrêter  le  cœur  et  déterminer  la  mort. 

Les  lésions  cardiaques  dues  à  la  lithiase  biliaire  sont  encore 
peu  connues,  M.  Mossé  consacre  à  ce  sujet  un  chapitre 
spécial.  En  1875,  M.  Gangolphe  signalait  les  relations  de  ces 
deux  symptômes,  et,  localisant  le  souffle  à  la  pointe,  admettait 
qu’il  est  symptomatique  d’une  lésion  mitrale  passagère,  due 
à  la  parésie  des  muscles  papillaires  et  probablement  à  une 
légère  dilatation  du  cœur  consécutive  à  la  présence  du 
pigment  biliaire  dans  le  sang.  M.  le  professeur  Potain,  dans 
sa  communication  au  congrès  de  Montpellier  {Noie  sur  un 
point  de  la  pathogénie  des  dilatations  cardiaques  d'origine 
gastro-hépatique),  concluait  qu’une  affection  aiguë  des  voies 
biliaires  peut  déterminer  une  dilatation  transitoire  des  cavi¬ 
tés  cardiaques  droites,  caractérisée  par  la  déviation  en  dehors 
de  la  pointe  du  cœur,  l’exagération  des  bruits  dans  la  région 
des  cavités  droites  et  enfin  dans  les  cas  extrêmes  l’insuf¬ 
fisance  tricuspide,  survenant  d'emblée  avec  tous  ses  carac¬ 
tères.  Mais  dans  aucun  cas  M.  Potain  n’a  constaté  le  souffle 
d’insuffisance  mitrale  décrit  par  M.  Gangolphe.  Voici  l’expli¬ 
cation  qu’il  donne  de  cette  lésion  cardiaque  :  ou  bien  les 
matériaux  résorbés  de  la  bile  excitent  directement  les  capil¬ 
laires  du  poumon,  ou  l’excitation  portée  sur  la  muqueuse  des 
canaux  hépatiques  stimule  par  voie  réflexe  la  vaso-motricité 
pulmonaire.  Notons  de  plus  que,  pour  M.  Franck  {Gazette 
hebdomadaire,  1879,  p.  576),  la  vaso-motricité  pulmonaire 
dépend  plus  probablement  du  grand  sympathique  que  du 
pneumo-gastrique.  On  trouvera  dans  la  thèse  de  Al.  Mossé  les 
diverses  explications  de  ces  manifestations  cardiaques  ;  nous 
n’avons  voulu  simplement  que  signaler  un  des  chapitres  les 
plus  importants  de  cet  excellent  travail. 


VARIÉTÉS 

Chronique  «le  réiranger. 

De  la  POLlTIpUE  DANS  SES  RAPPORTS  AVEC  LA  CHIRURGIE  ET  LA 
MÉDECINE  :  LE  BISTOURI  PACIFICATEUR.  —  LES  MORTS  SUBITES 
DANS  LES  ÉLECTIONS  ANGLAISES.  —  LES  PENDUS  RESSUSCITÉS.  — 
LA  TRANSFUSION  DU  SANG  DANS  LE  PÉRITOINE. 

L’habileté  diplomatique  de  la  Grande-Bretagne  est  bien  connue 
de  tout  le  monde,  et  nous  n’étonnerons  et  n’alarmerons  personne 
en  disant  que  notre  voisine  a  tiré  le  meilleur  parti  d’une  occasion 
assez  insolite  qui  s’est  présentée  à  elle,  dans  le  but  de  conclure 
la  paix  avec  l’Afghanistan. 

L’occasion  était  une  tumeur  du  sein  née  sur  la  personne  de 
Aliriam  Jan,  épouse  favorite  d’Abdul  Rahman,  héritier  présomptif 


du  trône  de  ce  pays.  La  tumeur  était,  paraît-il,  un  adénome  chro¬ 
nique,  datant  de  plusieurs  années,  mais  qui  s’était  irès  développé 
depuis  deux  ans.  Confiée  aux  mauvais  soins  de  nos  confrères 
afghans,  qui  s’étaient  contentés  de  l’irriter,  la  tumeur  s’était 
ulcérée  et  avait  pris  un  aspect  cancéreux.  On  se  décida,  après  bien 
des  hésitations  soulevées  par  les  scrupules  des  mœurs  et  coutu¬ 
mes  musulmanes,  à  recourir  à  l’habileté  des  chirurgiens  anglais. 
La  malade  fut  donc  chloroformée,  et  on  opéra  à  travers  une  fente 
pratiquée  à  un  voile  qui  recouvrait  le  corps,  la  loi  musulmane  ne 
permettant  pas  plus  de  liberté,  et  eu  évitant  autant  que  possible 
retTusion  du  sang,  autre  condition  imposée  aux  opérateurs.  Le 
résultat  fut  des  plus  satisfaisants  :  la  plaie  guérit  aussi  bien  que 
mssible  ;  la  santé  générale  de  la  malade  se  rétablit  peu  à  peu  ; 
es  opérateurs  furent  nommés  à  un  grade  plus  élevé  dans  la  hié¬ 
rarchie  médico-militaire,  et  le  général  en  chef  obtint  l’autori¬ 
sation  d’établir  un  dispensaire  à  Candahar,  et  d’en  confier  la 
direction  au  docteur  Tully.  Cette  concession  est  le  premier  jalon 
sérieux  planté  par  l’Angleterre  dans  le  nouveau  pays  qu’elle  a 
conquis;  mais  il  est  probable  que  la  reconnaissance  des  chefs 
afghans  ne  s'arrêtera  pas  là,  et  que  le  simple  bistouri  du  docteur 
Johnston  aura  plus  fait  pour  le  triomphe  de  la  politique  anglaise 
dans  l’Afghanistan  que  toute  l’artillerie  du  général  Stewart. 

De  la  chirurgie  à  la  médecine,  même  en  politique,  il  n’y  a  qu’un 
pas  pour  le  peuple  anglais.  Nous  pouvons  comme  lui  facilement  le 
franchir,  et  constater  Tinlluence  fâcheuse  exercée  par  les  dernières 
élections,  si  favorables  au  parti  libéral,  sur  les  électeurs  atteints 
d’affections  cardiaques.  On  sait  combien  les  meetings  anglais  sont 
en  général  tumultueux  ;  or,  il  parait  que  la  mortalité,  smon  pen¬ 
dant,  du  moins  après  ces  réunions,  a  toujours  été  très  remarquée 
et  que  les  morts  subites  y  sont  très  nombreuses.  Est-ce  par  apo¬ 
plexie  cérébrale,  par  alcoolisme  aigu,  par  asystolie  rapide,  consé¬ 
cutive  aux  cris  poussés  ou  aux  poussées  inévitables  dans  ces 
bagarres,  je  ne  sais,  mais  le  fait  reste,  et  je  le  signale.  11  paraît 
toutefois  que  les  autopsies  judiciaires  auraient  démontré  la  pré¬ 
sence  de  lésions  c.ardiaques'  préexistantes. 

—  Les  journaux  de  toutes  nuances  ont  rapporté  l’histoire  d’un 
malheureux  voleur  et  assassin  hongrois,  nommé  Takacs,  qui,  con¬ 
damné  à  être  pendu,  fut  exécuté  le  14  avril  dernier,  mais  non  jus¬ 
qu’à  ce  que  mort  s’ensuivit.  En  effet  ce  malheureux,  atteint  d’une 
enorme  hypertroidiie  ganglionnaire  cervicale,  échappa  à  la  stran- 
guliition  complète,  grâce  a  cette  affection  qui  empêcha  la  corde  de 
comprimer  eflicacement  la  trachée  et  les  vaisseaux  du  cou.  La 
mort  était  cependant  si  apparente  lorsqu’on  dépendit  le  sujet,  que 
celui-ci  put  être  transporté  dans  une  charrette  du  lieu  du  sup¬ 
plice  à  la  salle  d'autopsie  sans  donner  signe  de  vie  ;  toutefois  la 
charrette  ayant  été  fortement  secouée  dans  le  trajet,  on  avait  cru 
remarquer  des  mouvements  respiratoires,  donnant  issue  à  un  peu 
d’écume  par  la  bouche  à  demi-ouverte.  On  eut  alors  recours  à  la 
faradisation,  qui  ramena  des  mouvements  faibles  du  cœur,  puis  on 
fit  pénétrer  quelques  g-outtes  d’éther  dans  la  bouche,  et  les  signes 
de  la  vie  revinrent.  On  fit  quelques  injections  de  morphine,  le 
dépendu  put  parler  et  avaler  un  peu  d’eau  à  plusieurs  reprises. 

Néanmoins  la  mort  revint  définitivement  au  bout  de  vingt-deux 
heures.  A  l’autopsie  on  trouva  une  hémorrhagie  méningée  vers  le 
cervelet,  des  lésions  du  bulbe  et  de  la  colonne  cervicale,  une 
infiltration  sanguine  des  muscles  du  cou,  de  l’hyperhémie  et  de 
l’œdème  pulmonaire,  tous  les  signes,  en  un  mot,  de  la  mort  par 
strangula'ion.  Ce  fait  absolument  authentique  a  donné  lieu  à  d’in¬ 
téressantes  réflexions  médicales  et  humanitaires  ;  nous  tiendrons 
compte  des  premières  seules.  Tous  les  signes  classiques  de  la 
mort  confirmée  existaient  dans  ce  cas  :  aspect  trouble,  vitreux  de 
la  cornée  ;  pupille  fortement  dilatée  et  complètement  insensible  à 
l’action  de  la  lumière  ;  aucun  mouvement  du  cœur  appréciable  à 
l’auscultation,  etc.  Les  signes  de  la  mort  réelle,  malgré  tous  les 
travaux  envoyés  à  l’Académie  depuis  une  vingtaine  d’années, 
feraient-ils  donc  encore  défaut?  L’histoire  de  Takacs  semblerait 
prouver  que  l’obstacle  apporté  à  la  constriction  par  les  ganglions 
cervicaux  hypertrophiés  a  suffi  pour  empêcher  la  strangulation 
d’amener  la'  mort.  Cependant  les  cas  dans  lesquels  on  a  pu  faire 
revivre  des  individus  pendus  judiciairement,  et  exempts  d’hyper¬ 
trophie  ganglionnaire  cervicale,  sont  loin  d’être  rares.  A  Londres, 
un  fameux  voleur,  nommé  Gordon,  se  pendit; le  croyant  mort,  un 
jeune  chirurgien  lui  lit  la  laryngotomie;  et  Gordon  ouvrit  les  yeux 
et  respira  profondément,  mais  fut  pris  bientôt  de  coma  et  remou¬ 
rut.  AVepffer,  Forestus,  Benivienus,  Horzius,  Cornaro,  de  Vega, 
Morgagni,  Camerarius,  etc.,  ont  cité  des  cas  analogues.  Coster 
put  se  procurer  un  supplicié  resté  ving-cinq  minutes  au  gibet, 
pour  servir  à  ses  études  anatomiques;  mais  lorsqu’il  vint  pour  le 
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disséquer,  il  le  trouva  vivant.  Falconet  rapporte  que  le  cocher  de 
son  père,  ayant  été  pendu,  fut  transporté  dans  son  cabinet  de 
dissection;  mais  lorsque  l’anatomiste  entra  le  lendemain  matin,  il 
trouva  le  pendu  sur  ses  pieds  et  cherchant  à  s’enfuir.  On  raconte 
à  Vienne  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  pendus,  transportés  à 
l’amphithéâtre  en  état  de  mort  apparente,  donnèrent  des  signes 
de  vie  au  premier  coup  de  scalpel.  D’après  Van  Swieten,  une 
nommée  Anna  Green,  pendue  à  Oxford,  fut,  lorsqu’on  la  dépendit, 
saisie  par  le  peuple  et  foulée  aux  pieds  ;  néanmoins  elle  recouvra 
la  vie  et  la  santé,  au  point  de  devenir  mère  peu  après.  On  cite 
encore  le  fait  arrivé  à  Montpellier,  en  1745,  d’un  bourreau  qui, 
voyant  son  pendu  encore  en  vie  au  bout  d’un  quart  d’heure, 
remonta  sur  le  gibet  et  lui  sauta  une  seconde  fois  sur  les  épaules 
pour  lui  rompre  le  cou;  que  néanmoins  le  patient  vivait  encore 
lorsqu’on  le  dépendit,  demanda  de  l’eau,  but,  et  mourut  peu  après 
d’apoplexie.  Enfln,  racontons  avec  Capuron  que  deux  étudiants  de 
Toulouse  ayant  pu,  comme  Goster,  détourner  de  sa  tombe  le  corps 
d’un  supplicié  pour  le  disséquer,  l’enfermèrent  dans  leur  chambre, 
et  allèrent  convier  quelques  camarades  à  profiter  de  cette  bonne 
fortune;  mais  lorsqu’ils  revinrent, ils  le  trouvèrent  sur  son  séant 
et  fort  étonné  de  se  voir  en  pareil  lieu.  Ces  pendus  devaient  avoir 
sur  eux  un  peu  de  la  corde  de  leurs  prédécesseurs,  car  on  ne  peut 
assez  admirer  leur  chance  ;  mais  cet  autre  fut  moins  heureux. 
En  1859,  on  lyncha  à  Boston  un  assassin,  qu’on  dépendit  un 
quart  d’heure  après.  Une  heure  un  quart  plus  tard  des  médecins 
vinrent  e.xaminer  le  corps,  trouvèrent  des  pulsations  au-dessus  de 
la  clavicule,  et  néanmoins  ouvrirent  le  thorax;  ils  virent  le  cœur 
droit  animé  encore  de  contractions  régulières  qui  ne  cessèrent 
qu’au  bout  d’une  heure. 

Jusqu’ici  les  médecins  ne  sont  intervenus  qu’à  titre  d’anatomistes, 
dans  le  but  de  proOter  de  l’œuvre  du  bourreau.  Sarlandière  rap- 
orte  un  fait  dans  lequel  le  médecin  arrêta  le  cours  de  la  justice 
umaine,  et  fit  sur  l’homme  une  expérience  que  les  chirurgiens 
pourront  répéter  sur  les  asphyxiés  par  le  chloroforme,  c  Un 
médecin. de  Madrid,  dit-il,  ayant  eu  connaissance  de  mes  expé¬ 
riences  d’électro-puncture  dans  le  diaphragme  pour  rappeler  à  la 
vie  des  animaux  asphyxiés  par  cessation  des  mouvements  respira¬ 
toires,  me  communiqua  l’observation  d’un  homme  supplicié  par  le 
garot,  dont  le  cadavre  lui  fut  apporté  pour  la  dissection,  pendant 
qu’il  était  encore  chaud.  11  lui  implanta  trois  aiguilles  nui  péné¬ 
trèrent,  dit-il,  jusque  dans  la  moelle  sus-spinale,  vers  les’inser- 
tions  de  la  huitième  paire  et  du  nerf  diaphragmatique,  et  six 
autres  traversèrent  la  région  intercostale  et  entrèrent  dans  le 
diaphragme.  11  galvanisa  par  l’acide  sulfurique  à  haute  dose  et 
réussit  à  rappeler  le  supplicié  à  la  vie  ;  celui-ci,  ayant  changé  de 
nom,  existe  comme  nouvel  individu.  On  pense  bien  que  la  justice 
ignore  ce  fait,  n 

On  trouvera  de  nombreux  cas  de  ce  genre  dans  un  livre  de 
Missirini  intitulé  :  Sul  pericolo  di  scppelire  gli  uomini  vivi  crc- 
duti  morii. 

—  La  médecine  expérimentale  (cl  même  opératoire)  actuelle  est 
un  peu  plus  hardie  —  on  pourrait  dire  téméraire  —  qu’en  1840. 
Alors  que  tous  les  chirurgiens  qui  opèrent  sur  le  péritoine  font 
une  toilette  minutieuse  de  celle  cavité  avant  d’en  suturer  la  plaie 
pariétale  et  en  enlèvent  avec  soin  jusqu’à  la  dernière  goutte  de 
sang  épanché,  nos  confrères  italiens  pratiquent  maintenant  la 
transfusion  du  sang  intrapéritonéale  sans  le  moindre  scrupule, 
et  il  faut  bien  le  reconnaître,  sans  accident  grave.  On  se  sert  pour 
cela  d’une  canule  à  hydrocèle,  à  extrémité  taillée  en  bec  de  cla¬ 
rinette  et  à  bords  tranchants;  celle  canule  est  munie  d’un  robinet 
et  s’adapte  à  un  tube  de  “omrae  élastique  dont  l’autre  extrémité 
se  termine  par  un  entonnoir  en  verre  dans  lequel  on  verse  le  sang. 
L’opération  se  fait  avec  les  précautions  antiseptiques  les  plus  rigou¬ 
reuses  ;  on  fait  une  incision  de  la  longueur  d’un  demi-centimètre 
à  la  peau  et  on  enfonce  la  canule  jusqu’à  ce  qu’on  sente  sa  pointe 
libre  dans  le  péritoine.  En  deux  minutes  et  demie  on  peut  injecter 
350  grammes  de  sang.  En  général  l’opéré  accuse  quelques  douleurs 
abdominales  et  le  soir  un  léger  mouvement  fébrile,  mais  la  petite 
plaie  se  ferme  par  première  intention.  La  dernière  opération  de 
ce  genre,  qui  est  la  sixième,  fut  faite  sur  une  jeune  femme  à 
l’agonie  par  hémorrhagies  successives  dues  à  une  insertion  vicieuse 
du  placenta.  On  lui  injecta  200  grammes  de  sang  défibriné  ; 
aucune  réaction  loc.ale  ne  s’ensuivit,  les  forces  se  relevèrent  rapi¬ 
dement;  mais  malheureusement,  dans  la  quatrième  nuit,  survint 
une  nouvelle  hémorrhagie  qui  emporta  la  malade.  La  transfusion 
intrapéritonéale  paraît  donc  devoir  rendre  des  services  dans  les 
cas  Msespérés  dunémie.  U.  H.  Petit. 


Les  obsèques  du  professeur  Broca. 

Les  obsèques  du  professeur  Broca  ont  eu  lieu  dimanche 
dernier.  Une  affluence  considérable  de  collègues,  d’élèves  et 
d’amis  suivait  le  char  funèbre.  Les  cordons  du  poêle  étaient 
tenus  par  MM.  Jules  Ferry,  ministre  de  l’instruction  publique; 
Pelletan,  vice-président  du  Sénat;  Vulpian,  doyen  de  la  Fa¬ 
culté  de  médecine;  H.  Roger,  président  de  l’Académie  de 
médecine;  Ploix,  président  de  la  Société  d'anthropologie  ; 
Gariel,  secrétaire  général  de  l’Association  française  pour  l’avan¬ 
cement  des  sciences;  Alphonse  Guérin,  chirurgien  des  hôpi¬ 
taux;  Olivier,  interne  des  hôpitaux.  Des  discours  ont  été 
prononcés  par  MM.  Pellelan  au  nom  du  Sénat,  Verneuil  au 
nom  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  Trélat  au  nom  de 
l’Académie  de  médecine,  Ploix  au  nom  de  la  Société  d’an¬ 
thropologie,  Tillaux  au  nom  de  la  Société  de  chirurgie,  Du- 
montpallier  au  nom  de  la  Société  de  biologie,  Gariel  au  nom 
de  l’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences, 
enfin  par  M.  Henri  Martin. 

Voici  les  discours  de  MM.  Verneuil  et  Trélat  ; 


DISCOURS  DE  M.  VERNEUIL. 

La  Faculté  de  médecine  vient  de  perdre  un  de  ses  membres 
les  plus  illustres,  une  de  ses  gloires  les  plus  pures. 

Paul  Broca,  professeur  de  clinique  chirurgicale,  vient  de 
mourir  brusquement,  ayant  à  peine  atteint  le  seuil  de  l’âge 
mûr,  et  quand  tout  lui  présageait  encore  une  heureuse  et 
longue  série  d’années. 

Quelques  minutes  ont  suffi  pour  éteindre  cette  vive  lumière, 
pour  étouffer  ce  souffle  puissant,  pour  briser  ce  corps  robuste, 
qui  semblait  bâti  de  marbre  et  d’airain. 

Mes  collègues  m’ont  envoyé  ici  pour  que  j’essaye  d’expri¬ 
mer  leur  profonde  douleur  et  pour  que  je  rappelle  ce  que  le 
grand, défunt  avait  été,  était  hier,  et  demain  encore  eût  ,  été 
pour  notre  Ecole. 

J’ai  d’abord  regretté  qu’on  m’ait  choisi,  accablé  que  je  suis 
par  une  indicible  tristesse,  et  qu’on  m’ait  imposé  la  tâche  de 
arler  quand  je  voudrais  me  recueillir  dans  le  silence.  Mais 
ientôt  j’ai  mieux  compris  mon  devoir,  et,  si  amère  qu’elle 
soit,  j’ai  accepté  la  mis.sion.  Je  vais  donc,  les  larmes  dans  les 
yeux,  vous  répéter  des  paroles  que  maintes  fois  j’ai  pronon¬ 
cées  le  sourire  sur  les  lèvres. 

Bien  qu’âgé  de  cinquante-six  ans  à  peine,  Broca,  depuis 
bientôt  trente-quatre  années,  appartenait  à  la  Facilité  de  mé¬ 
decine.  Il  y  était  entré  en  1846,  comme  aide  d’anatomie,  et 
avait  ensuite,  par  le  concours,  gagné  les  grades  de  prosecteur 
en  1848  et  d’agrégé  en  1853. 

Faute  de  place  vacante,  il  attendit  plus  longtemps  la  chaire 
de  professeur,  et  n’y  monta  qu’en  1867,  à  un  âge  pourtant 
où  il  était  bien  rare  alors  de  revêtir  la  robe  rouge  ornée 
d’hermine.  Nommé  d’ahord  professeur  de  pathologie  exierne, 
il  quitta  quelques  années  plus  tard  la  chaire  pour  enseigner 
la  clinique  chirurgicale,  et  c’est  ainsi  qu’il  lit  sa  dernière 
leçon  à  l’hôpital,  quatorze  ou  quinze  heures  avant  de  rendre 
Tâme. 

Entre  temps,  il  obtenait,  hors  de  la  Faculté,  toutes  les  dis¬ 
tinctions  qu’accordent  nos  Sociétés  s-avantes,  l’Institut  mis  à 
part;  puis,  fondateur  à  son  tour,  il  créait  en  quelque  sorte  la 
science  positive  de  l’homme,  et,  pour  en  assurer  la  vulgari¬ 
sation,  établissait,  en  dépit  de  tous  les  obstacles,  la  célèbre 
Ecole  française  d’anthropologie. 

Tout  cela  vous  sera  raconté;  tous  ceux  qui  prendront  la 
parole  au  nom  des  Sociétés  savantes  vous  diront  combien 
chacune  d’elles  était  fière  de  le  compter  dans  son  sein  ;  mais 
je  puis  vous  affirmer  que  de  tous  les  titres  qu’il  possédait  nul 
ne  lui  était  plus  cher,  nul  ne  lui  semblait  plus  précieux  que 
celui  de  professeur  de  notre  Faculté.  «  C’est  dans  ses  murs,  nous 
disait-il  récemment,  que  j’ai  vécu  mes  jeunes  années,  que 
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j’ai  grandi  et  prospéré,  que  j’ai  entendu  mon  nom  sortir  des 
bouches  de  la  foule;  c’est  l’école  qui  a  mis  entre  mes  mains 
les  instruments  de  travail  ;  c’est  à  elle  que  je  dois  le  meilleur 
de  ce  que  je  suis,  et  c’est  simplement  justice  de  lui  en  expri¬ 
mer  ma  reconnaissance.  » 

Et  je  dirai,  à  mon  tour,  que  c’est  aussi  justice  et  strict 
devoir  pour  cette  Ecole  de  répondre  aujourd’hui  que,  si  elle  a 
concouru  à  l’élévation,  à  la  gloire,  à  la  fortune  scientifique 
de  Broca,  celui-ci  a  largement  payé  sa  dette  envers  sa  bien¬ 
faitrice,  contribuant  pour  une  ample  part  à  l’éclat  qu’elle 
jette  aujourd’hui  dans  le  monde  savant. 

Hélas  !  l’étendue  du  vide  que  va  laisser  la  mort  de  notre 
cher  collègue  nous  fera  mesurer  la  place  qu’il  occupait,  et  par 
ce  nui  va  nous  manquer  nous  pèserons  ce  qu’il  nous  apportait. 

Sans  doute,  on  le  remplacera  au  sens  littéral  du  mot;  dans 
quelques  semaines  la  place  sera  déclarée  vacante,  et  quelques 
semaines  plus  tard  le  déficit  numérique  sera  comblé. 

Mais  combien  de  mois  ou  d’années  faudra-t-il  donc  pour 
faire  oublier  cette  incroyable  réunion  de  mérites,  d’aptitudes, 
de  qualités  intellectuelles  et  morales  qui  faisait  de  Broca  un 
être  vraiment  exceptionnel?  Qui  de  longtemps  pourrait  pré¬ 
tendre  à  l’égaler  à  la  fois  en  activité,  en  persévérance,  en 
probité,  en  bonté,  en  justice,  en  intelligence,  en  esprit,  en 
finesse?  Qui  pourra  se  flatter  d’accumuler  dans  son  cerveau 
une  somme  tellement  inouïe  de  connaissances  littéraires  et 
scientifiques  qu’on  restait  confondu  devant  cette  vivante  en¬ 
cyclopédie. 

Et  quel  usage  notre  pauvre  ami  faisait  de  ces  trésors  I 
Certes  il  les  utilisait  pour  lui-même  ;  mais  combien  aussi  il  en 
jetait  à  tous  les  vents,  sans  compter  le  plus  souvent  quand, 
pourquoi  et  pour  qui  il  les  prodiguait  de  la  sorte. 

Peut-être  quelques-uns  de  ceux  qui  n’ont  pas  suivi  Broca 
depuis  si  longtemps  que  nous,  ni  d’aussi  près,  supposeront 
que  j’exagère  l’éloge  et  que  je  porte  à  titre  d’ami  dévoué  un 
jugement  que  ne  ratifierait  point  le  grand  corps  savant  au 
nom  duquel  je  prends  officiellement  la  parole. 

Qu’ils  se  détrompent,  notre  cher  mort  n’est  point  de  ceux 
qu’on  risque  de  trop  exalter.  Tout  ce  que  j’ai  ait  est  vrai,  et 
SI  la  Faculté  eût  choisi  un  autre  de  ses  membres,  vous  auriez 
entendu  certainement  le  même  langage. 

Je  rougirais  de  flatter  après  sa  mort  l’homme  éminent  qui, 
sa  vie  durant,  a  toujours  méprisé  les  flatteurs  ;  mais  quand  la 
vérité  est  belle  et  bonne  à  dire,  pourquoi  et  dans  quel  but  la 
diminuerait-on? 

Nous  pouvons,  nous  devons  même  offrir  la  vie  de  Broca  en 
modèle  à  ceux  qui,  désirant  suivre  la  même  carrière,  veulent 
devenir  successivement,  dans  notre  hiérarchie  médicale,  pu¬ 
pilles,  assistants,  puis  enfin  maîtres.  A  quelque  niveau  qu’il  ait 
été,  dans  les  pavillons  de  l’Ecole  pratique  en  1846  ou  dans  la 
chaire  professorale  en  1880,  il  a  toujours  rempli  son  mandat 
avec  une  exactitude  et  un  zèle  exemplaires.  Certes,  son  génie, 
la  charge  énorme  de  ses  travaux,  sa  santé  quelquefois  ébran¬ 
lée  par  des  labeurs  gigantesques  auraient  pu  le  détourner  des 
humbles  et  prosaïques  occupations  qui  parfois  nous  incom¬ 
bent,  et  il  lui  eût  été  facile  de  plaider  les  circonstances  atté¬ 
nuantes  ;  mais  le  culte  du  devoir  était  si  grand  chez  lui  qu’il 
n’a  jamais  songé  à  répudier  la  moindre  lâche  quand  elle  était 
inscrite  dans  le  programme  de  sa  vie,  et  que  maintes  fois,  de 
peur  de  ne  pas  soulever  un  fardeau  assez  lourd  pour  sa  force, 
il  chargeait,  sans  nécessité,  démesurément  ses  épaules.  Aide 
d’anatomie,  prosecteur,  il  passait  toutes  ses  journées  dans 
les  pavillons  et  faisait  à  ses  élèves  des  leçons  et  des  démon¬ 
strations  qui  n’étaient  nullement  obligatoires. 

Agrégé,  il  ne  se  contentait  point  de  remplacer  fortuitement 
les  titulaires  empêchés,  mais  faisait  encore  à  l’Ecole  pratique 
des  cours  très  suivis. 

Titulaire  à  son  tour,  il  professe  remarquablement  et  pré¬ 
pare  ses  leçons  avec  un  soin,  un  scrupule  dont  je  puis  me 
porter  garant.  Moins  il  avait  de  temps  le  jour,  plus  il  en  pre¬ 
nait  sur  la  nuit  pour  être  prêt  quand  venait  l’heure. 


Un  professeur  n’est  guère  forcé  qu’à  professer,  c’est  du 
moins  ce  que  peut  croire  le  vulgaire;  mais  dans  une  grande 
Faculté  comme  la  nôtre,  lorsque  plus  de  cinq  mille  élèves 
s’asseyent  sur  nos  bancs,  il  existe  une  partie  administrative 
dont  011  ne  soupçonne  point  l’étendue  ni  la  complication;  puis 
les  programmes  d’étude  changent  et  se  perfectionnent,  et  il 
nous  faut  les  étudier.  Enfin  nous  devons  répondre  assez  sou¬ 
vent  à  des  questions  qui  nous  sont  posées  par  les  pouvoirs 
publics  et  par  le  grand  maître  de  l’Université.  Un  bon  nombre 
de  savants  n’ont  pour  ce  genre  de  travaux  ni  goût  ni  aptitude, 
et  s’en  désintéressent  facilement. 

Broca  n’était  point  de  ce  nombre  :  doué  d’un  talent  d’orga¬ 
nisation  tout  à  fait  remarquable,  il  excellait  dans  les  débats 
administratifs  et  dans  la  rédaction  des  règlements.  La  Faculté 
lui  en  doit  plusieurs  qui  sont  des  modèles  de  clarté  et  de 
rectitude  ;  c’était  merveille  de  voir  cet  esprit  impétueux  et 
primesautier,  aligner  correctement  des  articles  comme  s’il 
eût  fait  dix  ans  de  stage  dans  un  ministère.  On  ne  saurait 
croire  quels  services  il  a  rendus  sous  ce  rapport  à  toutes  les 
sociétés  ou  associations  dont  il  faisait  partie. 

Assez  souvent,  aussi,  nous  survient  un  surcroît  d’occupa¬ 
tions  ;  nous  recrutons  par  le  concours  nos  jeunes  assistants, 
prosecteurs  et  chefs  de  clinique  et  les  agrégés  nos  collabora¬ 
teurs  immédiats;  cette  institution  du  concours  nous  est 
lourde,  mais  nous  reste  chère.  Nous  tenons  entre  nos  mains 
l’avenir  de  notre  école,  puisque  nous  désignons  ceux  qui 
devront  nous  remplacer,  et  d’autre  part  nous  sommes  les 
arbitres  de  la  jeunesse  laborieuse,  pouvant  par  un  vote  ouvrir 
ou  fermer  une  carrière. 

Or,  dans  ces  assises  solennelles,  il  faut  trouver,  dans  les 
deux  catégories  d’hommes  mis  en  présence,  des  qualités  diffé¬ 
rentes,  mais  également  nécessaires.  Aux  jugés  il  faut  la 
science  et  le  talent  de  la  vulgariser.  Aux  juges  la  compétence 
et  surtout  la  justice. 

Or  si  la  compétence  de  Broca  n’a  jamais  été  mise  en  ques¬ 
tion,  il  importe  bien  plus  encore  de  proclamer  que  son 
équité  n’a  jamais  été  en  défaut,  et  si  Bon  a  pu  dire  avec 
raison  qu’il  n’avait  pas  d’ennemis,  c’est  surtout  parce  que 
personne  n’oserait  dire  qu’il  ait  été  de  sa  part  Tohjet  d’une 
injustice  ou  d’un  passe-droit. 

C’est  qu’indépendamment  de  son  talent,  des  services  ren¬ 
dus  à  la  science  et  à  la  patrie,  de  ses  qualités  publiques  et 
privées,  Broca  avait  ce  qu’on  appelle  un  caractère,  c’est  que 
vrai  chevalier  sans  armes,  sans  peur  et  sans  reproche,  il  était 
inébranlable  dans  ses  convictions,  incorruptible  dans  sa  con¬ 
duite  et  qu’il  résumait  en  lui  le  type  accompli  du  confrère, 
du  savant  et  du  citoyen.  ^ 

Voilà,  messieurs,  ce  que  la  Faculté  de  medecine  m’a  chargé 
de  vous  dire,  et  c’est  pour  déférer  à  ses  vœux  que  j’ai,  pour 
un  instant  refoulé  jusqu’au  fond  de  mon  cœur  la  sombre 
émotion  qui  m’oppresse. 

DISCOURS  DE  M.  TRÉLAT. 

Messieurs, 

Dans  le  grand  deuil  qui  nous  réunit  aujourd’hui,  l’Acadéniie 
de  médecine  a  voulu,  sans  doute,  que  celui  qui  porte  la  parole 
en  son  nom  ressentît  lui-même,  pour  notre  illustre  mort, 
des  sentiments  de  haute  estime  et  de  longue  et  profonde 
affection.  Elle  a  appelé  sur  le  bord  de  cette  tombe,  si  sou¬ 
dainement  ouverte,  le  témoin  assidu  de  plus  de  trente 
années  de  labeurs  et  de  vertus,  l’ami  des  anciens  jours  et 
des  dernières  heures,  le  collègue  respectueux  du  savant  et 
le  parent  de  cœur  dé  la  famille. 

Devoir  douloureux,  mais  dette  sacrée  ! 

Broca  avait  déjà  des  titres  scientifiques  considérables 
lorsque,  en  J  866,  l’Académie  de  médecine  le  nomma  mem¬ 
bre  de  la  section  de  médecine  opératoire.  Lauréat  du  prix 
Portai  en  1850,  auteur  de  mémoires  et  de  travaux  Bien 
connus  sur  la  pathologie  des  cartilages,  sur  le  rachitisme. 


16  Juillet  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N”  29  —  479 


sur  les  hernies  et  l’étranglenient  herniaire,  sur  les  arthrites 
vertébrales,  sur  la  galvano-causlie,  il  avait  publié  deux  ou¬ 
vrages  de  premier  ordre  :  Les  anévrysmes,  en  1856,  et  le 
premier  volume  du  Traité  des  tunmirs,  au  commencement 
de  1866. 

Le  premier  marquait  une  ère  nouvelle  dans  le  traitement 
de  ces  redoutables  affections.  Le  second  exposait  l’évolution 
historique  de  nos  connaissances  sur  les  tumeurs  en  général 
et  sur  leur  traitement,  avec  uneampleur  de  vues  et  une  puis¬ 
sance  de  méthode  qui  n’avaient  point  été  atteintes  et  qui 
n’ont  jamais  été  dépassées. 

Déjà  Broca  avait  écrit  vingt  mémoires  sur  des  sujets  di¬ 
vers  d’anatomie,  de  physiologie,  d’embryologie,  de  tératolo¬ 
gie  ;  déjà,  il  avait  prononcé  les  Éloges  de  Gerdy,  de  Bonnet, 
de  Lallemand,  qui  sont  restés  des  modèles;  déjà,  de  1861  à 
1865,  il  avait  fait  ses  recherches  sur  les  fonctions  et  locali¬ 
sations  cérébrales,  et  marqué  la  place  de  l’organe  de  la 
parole,  de  cette  troisième  circonvolution  frontale  que  les 
contemporains,  aujourd’hui  la  postérité,  appellent  la  circon¬ 
volution  de  Broca.  Déjà,  enfin,  il  avait  commencé  son  grand 
œuvre,  l’œuvre  de  sa  dernière  incarnation  scientifique  :  la 
création  de  la  Société  d’anthropologie. 

A  l’Académie  de  médecine,  ce  grand  savant  était  discret 
et  réservé.  Il  ne  prenait  la  parole  que  pour  communiquer 
des  faits  exceptionnels  ou  spécialement  probants.il  n’interve¬ 
nait  dans  les  discussions  ouvertes  que  sur  les  sujets  de  sa 
compétence  incontestable;  mais  comme  cette  compétence 
était  large  et  son  jugement  irréprochable,  ses  collègues  le 
chargeait  fréquemment  de  rapports  sur  les  concours  deprix, 
sur  des  appareils  et  des  instruments. 

C’étaient  surtout  les  questions  de  médecine  publique  ou 
d’intérêt  général  qui  l’attiraient  à  la  tribune.  Qui  de  nous  ne 
se  souvient  de  ses  beaux  discours  si  solides  et  si  nourris  de 
faits  sur  la.  Mortalité  des  nourrissons,  sur  la  Prétendue  dé¬ 
générescence  de  la  population  française,  sur  le  Mouve¬ 
ment  de  la  population  en  France,  et,  plus  tard,  surTOrgra- 
nisation  du  service  de  santé  militaire? 

Depuis  plusieurs  années,  l’Académie  avait  appelé  dans 
so  n  Conseil  ce  collègue  si  plein  de  qualités,  de  mérites  et  de 
ressources,  et  à  nos  dernières  élections  du  bureau,  Broca 
avait  été  acclamé  vice-président  pour  cette  année  1880,  c’est- 
à-dire  président  de  l’Académie  de  médecine  pour  1881. 

Il  assistait  régulièrement  à  nos  séances  et  siégeait  au 
bureau  qu’il  ne  quittait  que  pour  communiquer  quelque  fait 
important,  comme  ce  cas  de  généralisation  de  l’éruption 
vaccinale,  qui  figure  à  l’un  de  nos  derniers  bulletins. 

Cependant,  dans  l’intervalle  des  séances  académiques, 

près  l’hôpital,  après  la  Faculté,  après  le  Sénat,  ses  heures, 

es  pensées  et  ses  veilles  appartenaient  à  cette  anthropologie 
|u’on  a  osé  contestèr  et  dont  il  a  fait  la  preuve,  comme  ce 
philosophe  qui  prouvait  le  mouvement  eu  marchant. 

Depuis  plus  de  vingt  ans,  il  lui  donnait  toutes  les  puis¬ 
sances  de  sa  puissante  nature.  11  l’avait  conçue,  créée, 
nourrie.  Il  lui  avait  fait  un  foyer  :  la  Société  d’anthropolo¬ 
gie;  un  enseignement  :  l’Ecole  d’anthropologie;  des  émules  ; 
toutes  les  Sociétés  d’anthropologie  qui  se  sont  formées  dans 
les  centres  scientifiques  du  monde  entier;  la  vie,  enfin,  par 
ses  immenses  travaux  et  ceux  qu’ils  suscitaient.  Quelle  exis¬ 
tence  et  quels  labeurs  depuis  le  jour  où  le  jeune  homme  de 
seize  ans  prenait,  en  1840,  son  diplôme  de  bachelier  ès 
sciences  mathématiques  ! 

Quarante  années  d’un  travail  sans  trêve  ;  quarante  années 
de  dignité,  de  générosité,  de  patriotisme  élevé,  de  dévoue¬ 
ment  à  toutes  les  nobles  causes.  Voilà  la  vie  de  Broca. 

Comme  le  lutteur  infatigable,  comme  le  soldat  héroïque, 
il  meurt  d’un  coup  subit  et  imprévu  ;  frappé  debout,  en  pleine 
poitrine,  il  succombe  couvert  d’une  gloire  dont  nous  n’avons 
entrevu  que  l’aurore  et  qui  va  tantôt  s’épanouir  en  son  plein 
jour;  il  meurt  entouré  .de  l’estime  universelle  et  comblé  des 
affections  les  plus  dévouées  et  les  plus  tendres.  Grande  et 


puissante  intelligence,  âme  rayonnante  et  sereine,  cœur 
plein.de  noblesse  ;  rare  et  admirable  trinité,  merveilleuse 
union  de  tout  ce  qui  fait  la  vraie  grandeur  de  l’être  humain. 
Tout  cela  nous  est  enlevé,  arraché  en  un  instant,  et  il  ne 
nous  reste  plus  que  la  majesté  de  l’exemple  et  la  poignante 
douleur  de  nos  regrets. 


CONSEIL  MUNICIPAL 

Séance  du  6  juillet  1880. 

M.  Bourneville  propose  d’émettre  un  avis  favorable  à  l’installa¬ 
tion  de  thermomètres  électriques  dans  les  salles  du  nouvel  Hôtel- 
Dieu.  11  appelle  aussi  l’attention  de  l’administration  sur  les  défec¬ 
tuosités  de  la  distribution  de  l’eau  dans  cet  hôpital.  Souvent  des 
arrêts  brusques  se  produisent  et  on  est  obligé  de  suspendre  les 
bains. 

M.  le  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la  SeÎMe.  L’admi¬ 
nistration  tiendra  compte  des  observations  de  M.  Bourneville. 

Le  même  rapporteur  propose  d’approuver  l’établissement  d’un 
branchement  d’égout  pour  l’écoulement  des  eaux  du  service  des 
varioleux  à  rhôpital  Laennec. 

.4  ce  propos,  dit  M.  Bourneville,  je  signalerai  à  l’administration  les 
mauvaises  conditions  dans  lesquelles  se  fait  la  désinfection  des 
vêtements  ayant  servi  aux  varioleux.  La  plupart  du  temps  les 
vêtements  leur  sont  rendus  à  la  sortie  dans  l’etat  où  ils  étaient 
lors  do  leur  entrée  dans  l’hôpital. 

M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique.  Des  ordres  seront 
donnés  pour  que,  dans  tous  les  services  de  varioleux,  une  désin¬ 
fection  complète  des  vêtements  soit  faite. 

Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bourneville  sont  adoptées. 

Séance  du  8  juillet  1880. 

M.  le  président  donne  lecture  d’une  pétition  de  la  Société  mé¬ 
dicale  du  XIX'  arrondissement  tendant  à  ce  que  les  nominations 
des  médecins  de  l’élat  civil  soient  faites  par  leurs  confrères  ;  étant 
entendu  que  les  médecins  officiers  de  santé,  aussi  intéressés  dans 
cette  question  que  les  docteurs  en  médecine,  seront  également 
électepi's.  (Renvoyé  à  la  deuxième  commission  et  à  l’adminis¬ 
tration)  . 

Concours  d’agrégation  en  chirurgie  et  accouciie.ments.  —  I.e 
concours  d’agrégation  en  médecine  et  en  chirurgie,  qui  s'est  ter¬ 
miné  le  13  juillet  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris,  a  donné  les 
résultats  suivants  : 

Pour  Paris.  —  Chirurgie  :  MM.  Reclus,  Bouilly  et  Peyrot.  — 
Accouchements  :  M.  Budin. 

Pour  Montpellier.  —  Chirurgie  :  M.  Tédenat.  —  Accouche¬ 
ments  :  M.  Dumas. 

Pour  Nancy. —  Chirurgie  :  M.  Weiss. 

Pour  Lille.  —  Accouchements  :  M.  Goulard. 

Pour  Lyon.  —  Chirurgie  :  MM.  Levrat,  Guihal.  —  Accouche¬ 
ments  :  M.  Duchamp. 

Pour  Bordeaux.  —  Chirurgie  •  M.  Boursier.  —  Accouche¬ 
ments  :  M.  Lefour. 

Assistance  publique  a  domicile.  —  La  commission  chargée  de 
la  réorganisation  de  l’assistance  à  domicile,  à  Paris,  a,  dans  sa 
première  séance  du  28  juin  dernier,  nommé  une  sous-commission 
composée  de  MM.  Hérisson,  président;  Breulé,  Martin,  Millard, 
Passant,  pour  élaborer  un  projet  qui  sera  soumis  à  la  commission 
générale. 

Ecole  de  médecine  de  Tours.  —  M.  Damier,  professeur  de 
physiologie  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie 
de  Tours,  estnommé  pour  trois  ans  directeur  de  ladite  Ecole,  en 
remplacement  de  M.  Herpin,  dont  le  mandat  est  expiré. 

Comité  consultatif  de  l’enseignement  public;  commission 
DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE.  —  Ont  été  nommés  pour  une  année 
membres  de  celte  commission  :  MM.  Chatin,  Dumont,  Gavarret, 
Gréard,  Mourier,  Parrot,  Trélat,  Vulpian,  Wallon,  Wurtz. 

Eaux  minérales.  —  Sur  la  proposition  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine,  ie  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  vient  d’accorder 
les  récompenses  suivantes  aux  médecins  qui  se  sont  le  plus  dis¬ 
tingués  dans  le  service  médical  des  eaux  minérales  de  France 
pendant  l’année  1877  : 

Médaille  d’or:  M.  le  docteur  Richelot,  médecin  inspecteur  des 
eaux  du  Mont  Dore. 
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Rappels  de  médailles  d'or  :M.\eiocleViV  Doyon,  médecin-inspec¬ 
teur  des  eaux  d’iiriage.  —  M.  le  docteur  Grellety,  médecin  con¬ 
sultant  à  Vichy. 

Rappels  de  médailles  d’argent  avec  mention  honorable  : 
M.  le  ciocteur  Auphan,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Ax.  —  M.  le 
docteur  Bona,  médecin-inspecteur  des  eaux  d’Evaux.  —  M.  le 
docteur  Gaulet,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Saint-Sauveur.  — 
M.  le  docteur  Doin,  médecin-major  de  1"  classe  à  l’hôpital  mili¬ 
taire  de  Bourhonne.  —  M.  le  docteur  Guhian,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  hamotte.  —  M.  le  docteur  Tixier,  médecin-inspecteur 
des  eaux  de  Capvern. 

Médaille  de  bronze  :  M.  le  docteur  Cazaux,  médecin  consultant 
aux  Eau.x-Bonnes. 


Légion  d’honneor.  —  Ont  été  promus  et  nommés  : 

Au  grade  de  commandeur:  MM.  Leroy  de  Méricourt  (Alfred), 
médecin  en  chef  de  la  marine  ;  Guérin  (Alphonse),  membre  de 
l’Académie  de  médecine  ;  Sée  (G.),  membre  de  l’Académie  de  mé¬ 
decine;  Didiot,  médecin  inspecteur  ;  Mouillac,  médecin  principal 
de  l"  classe  à  l’Ecole  spéciale  militaire;  Masse  (Jacob),  médecin 
principal  de  1™  classe  à  l’état-major  de  la  place  dé  Paris. 

Au  grade  d’officier:  MM.  Coqueret,  médecin  de  la  police  mu¬ 
nicipale  de  Paris  ;  Penquer  (A.),  maire  de  Brest  ;  Régnault  (J.  A.), 
professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  Dufour  tLéon),  mé¬ 
decin  principal  de  D®  classe;  Vauthier,  médecin  principal  à 
l’Ecole  supérieure  militaire;  Goinard,  médecin-major  de 
1^'  classe)  ;  Scoutelten,  médecin-major  de  D'  classe  ;  Morel,  mé- 
decin-major  de  1"  classe  ;  Alix,  médecin  principal  de  l"  classe  ; 
Vedrènes,  médecin  principal  de  1'“  classe,  à  l’Ecole  polytechnique  ; 
Cléramboust,  médecin-major  de  1''”  classe;  Clary  (J.  B.  E.),  mé¬ 
decin-major  de  l"  classe  ;  Luc(L.  G.),  médecin-major  de  1”  classe; 
Casterain,  médecin-major  de  f"  classe  ;  Lecard,  médecin-major  de 
l"  classe  en  retraite;  Leroy  (A,  M.),  médecin-major  de  l"  classe; 
Lemarchand,  médecin  principal  en  retraite  ;  Gosson,  membre  de 
l’Institut;  Ghauveau,  directeur  de  l’Ecolevétérinaire  de  Lyon. 

Au  grade  de  chevalier:  MM.  Bail  (B.),  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris;  Morel,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Nancy;  Pouchet  (G.),  professeur  au  Muséum  d’histoire  natu¬ 
relle  ;  Vaillant,  professeur  au  Muséum  d’histoire  natorello  ; 
Brown-Séquard,  professeur  au  Gollège  de  France  ;  Lahhé  (Ed'ouard), 
médecin  clés  hôpitaux  ;  Weill  (J.),  médecin  de  l’hôpital  Rolh- 
child;  Jaubert  (J.  A.),  médecin  à  Paris;  Napias,  membre  de  la 
commission  des  logements  insalubres;  Pereton,  à  Gommentry 
(Allier)  ;  Turgis  (Eugène),  conseiller  général  du  Calvados  (Falaise); 
Picou,  maire  de  Mont-Salvy  (Cantal)  ;  Fournier,  médecin  des  hôpi¬ 
taux  (i’Angoulême  (Charente)  ;  Besselte,  chirurgien  de  l’hôpital 
civil  d’Angoulôme  (Charente)  ;  Perrussault,  médecin  de  l’hospice 
d’IIenrichemont  (Che’r);  Vallet,  conseiller  d’arrondissement  à 
Saint-Amand  (Cher)  ;  üecoux,  adjoint  au  maire  de  Trépiac  (Cor¬ 
rèze)  ;  Brulet,  professeur  à  l’Ecole  préparatoire  de  Dijon;  Au- 
bergier,  maire  de  Chambon  (Creuse)  ;  Perret,  Maintenon  (Eure- 
et-Loir)  ;  Caradec,  médecin  de  l’hospice  civil  de  Brest  ;  Car¬ 
cassonne,  médecin  en  chef  des  hospices  de  Nîmes  ;  Duran 
(Eugène),  maire  de  Salies  (Haute-Garonne)  ;  Molinier,  chirur¬ 
gien  en  chef  de  la  .Maternité  (Toulouse);  Hameau,  médecin  à 
Xrcachon  ;  Vergne,  à  La  Châtre  (Indre)  ;  Lassègue,  maire  de 
Pouillon  (Landes)  ;  De  Glo  de  Besses,  maire  de  Montfaucon  (Haute- 
Loire)  ;  Le  Gruel,  maire  de  Picauville  (.Manche)  ;  Nidard,  à  Sainte- 
Menehould  (Manche)  ;  Comon,  à  Longuyon  (Meurthe-et-Moselle)  ; 
Nivelet,  père,  à  Gominercy  (Meuse);  Mantel,  à  Saint-Omer  (Pas-de- 
Calais)  ;  Gaye,  à  Pau  ;  Cénac,  maire  d’Argelès  (Hautes-Pyrénées)  ; 
Bonafos  (Em.),  médecin  en  chef  des  hospices  de  Perpignan; 
Dumesnil,  chirurgien  en  chef  de  l’Hôtel-Dieu  (Rouen)  ;  Chebrou, 
médecin  à  Niort  (Deux-Sèvres)  ;  Carrère,médecinà  Saint-Nicolas- 
de-la-Grave  ('rarn-et-Garonue);  Bourgarel,  médecin  à  Toulon  ; 
Loriol,  médecin  à  Avignon;  Relscli,  médecin-major  de  1"  classe  ; 
Jossot  (P.),  médecin-major  de  1"  classe  ;  Blàvot,  médecin-major 
de  2®  classe  ;  Paloque,  médecin-major  de  2“  classe  ;  Landrin,  mé¬ 
decin-major  de  2®  classe  ;  Thomas  (A.  T.  M.),  médecin-major  de 
l®”  classe;  Aubert  (L.  R.),  médecin-major  de  classe;  Sonrel 
(N.  S.),  médecin-major  de  1''®  classe;  Bonnardot,  médecin-major  de 
l®®  classe;  Bolard  (C.  E.  J.  A.),  médecin-major  de  2®  classe  ;  Delord, 
médecin-major  de  2®  classe  ;  Dumont  (A.  L.),  médecin-major  de 
2®  classe  ;  Bidalot  (J.  F.),  médecin-major  de  2®  classe  ;  Colin  (II. 
J.  A.),  médecin-major  de  2“  classe;  Robert  (L.  A.  L.),  médecin- 
major  de  2®  classe  ;  Boncour,  médecin-major  de  2®  classe  ;  Laurens 
(P.  A.  M.  F.),  médecin-major  de  2®  classe  ;  Biaise  (J.  M.  E.), 


médecin-major  de  2'  classe  ;  Saint-Pierre,  directeur  de  l'Ecole 
d’agriculture  de  Montpéllier  ;  Parthenaÿ,  ancien  médecin  militaire  ; 
Billot,  ancien  médecin  militaire  ;  Gaston,  ancien  médecin  militaire; 
de  Seynes,  agrégé  de  la  Faculté  de  Paris;  Vibert,  médecin  en  chef- 
de  l’hôpital  du  Puy;  Bouloumié,  médecin  à  Vittel;  Berger,  ancien 
médecin  de  la  marine;  Arloing,  professeur  à  l’Ecole  vétérinaire  de 
Lyon;  Mougeot,  médecin  à  Bar-sur-Aube. 


Mortalité  a  Paris  (27®  semaine,  du  vendredi  2  au  jeudi 
9  juillet  1880).  —  Population  probable  :  1988806  habitants.  — 
Nombre  total  des  décès  :  969,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  24. 
Variole,  58.  —  Rougeole,  38.  -  ■  Scarlatine,  17.  —  Coqueluche,  6. 

—  Diphthérie  et  croup,  37. — Dysenterie,  1.  —  Erysipèle,  9. — 
Infections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidémiques,  :0. 

Antres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  143.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  57.  —  Autres  affections  générales,  48.  —  Bronchite 
aiguë,  16. — Pneumonie,  43.  — Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  109. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  91;  chroniques,  165;  dou¬ 
teuses,  55. —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  1  ;  épuisement,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  40.  —  Causes  inconnues,  4. 

Bilan  de  la  27®  semaine.  —  Le  présent  bulletin  constate  une 
diminution  de  12  décès  sur  le  chiffre  de  la  semaine  précédente. 
C’est  encore  une  atténuation,  mais  elle  est  trop  faible  pour  que 
nous  soyons  autorisés  à  conclure  à  une  amélioration  sérieuse  de 
la  santé  publique.  La  permanence  et  môme  une  légère  aggravation 
des  sévices  épidémiques  ferait  plutôt  craindre  le  contraire.  La 
variole,  qui  avait  fourni  48  décès  pendant  la  26®  semaine,  en  a 
occasionné  58  durant  celle-ci.  Un  autre  fait  sérieux,  qui  mérite 
sans  doute  d’attirer  toute  l’attention  des  praticiens,  c’est  l’impor¬ 
tance  continue  que  semble  voir  prendre  chez  nous  la  fièvre  scar¬ 
latine.  'Tandis  que  la  moyenne  ordinaire,  à  cette  époque  de  l’année, 
n’était,  dans  ces  dernières  années,  que  de  1  à  2  décès,  on  a  eu  à 
enregistrer  13  décès  pendant  la  26®  semaine,  et  ce  chiffre  s’est 
élevé  à  17  pour  cette  dernière.  Oii.sait  que  la  scarlatine,  relalive- 
nient  bénigne  à  Paris»  a  au  contraire  à  Londres  une  influence 
^ueurtriére  considérable.  Mais  si  cela  continue,  l’heureuse  immu¬ 
nité  dont  nous  jouissions  sous  ce  rapport,  bien  rachetée  d’ailleurs 
par  la  plus  grande  fréquence  de  nos  cas  de  diphthérie,  cessera 
d’exister,  et  la  fièvre  scarlatine  prendra  sa  place  parmi  lès  causes 
de  mort  actuellement  dominantes  à  Paris. 

Le  nombre  des  décès  par  diarrhée  infantile  et  athrepsie  a 
augmenté  avec  les  derniers  temps  orageux  que  nous  avons  subis. 
11  s’est  élevé  à  109  pour  cetic  semaine.  C’est  d’ailleurs  une 
résultante  ordinaire  des  grandes  chaleurs  de  Tété. 

D®  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  Slalistiquo  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


De  l’emploi  du  chloral  comme  agent  d’anesthésie  chirurgicale,  par  51.  le  doc¬ 
teur  Choquet.  I  vol.  in-8.  Paris,  V.  A.  Delahayo  et  B.  Lecrosoier.  3  fr.  50 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  l.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Kiris,  22  juillet  1880. 

Académie  de  médecine  :  Séance  publique  annuelle. 

Emploi  des  préparations  de  quebracho. 

Séance  pabliquc  annuelle  de  l’Académie  de  médecine. 

La  réunion  annuelle  do  l’Académie  de  iné  iecine  avait  attiré, 
mardi  dernier,  une  nombreuse  et  brillante  arUuence.  Ornée  de 
Geurs  et  de  tentures,  la  salle  des  séances,  dont  on  ne  saurait 
trop,  dans  ces  assises  solennelles,  regretter  rainénageinent 
incommode  et  le  défaut  de  sonorité,  avait  revêtu  ses  habits 
de  fête.  Le  président,  M.  Richet,  et  les  membres  du  bureau 
étaient  en  uniforme  ;  un  assez  grand  nombre  de  dames  occu¬ 
paient  les  places  réservées;  les  académiciens  au  grand  complet 
et  un  public  d’élite  remplissaient  l’amphithéâtre.  Cet  empres¬ 
sement  à  venir  écouter  l’éloge  d’Aiidral  ne  devait  surprendre 
personne.  Andral  n’était-il  pas  une  des  gloires  les  plus  incon¬ 
testées  de  la  médecine  française,  l’un  des  plus  illustres  re¬ 
présentants  de  celte  école  de  1830  qui  a  rénové  les  études 
cliniques,  inauguré  l’enseignement  de  l’anatomie  patholo¬ 
gique,  établi  la  thérapeulique  sur  des  bases  rationnelles? 
Andral,  dont  la  vie  scientifique  si  brillante  à  son  aurore,  a  été 
sitôt  et  si  cruellement  interrompue  !  On  n’oubliait  pas,  en 
accourant  rue  des  Saints-Pères,  l’étude  à  la  fois  solide  et 
attrayante  que  l’un  des  plus  éloquents  collègues  de  M.  Bé- 
clard  avait  écrite,  il  y  a  deux  ans  à  peine,  pour  honorer  celte 
mémoire.  Et  l’on  se  demandait  si  M.  Béclard,  en  jugeant 
l’homme  et  le  savant,  se  laisserait  entraîner  à  raconter  toute 
l’histoire  médicale  de  cette  laborieuse  époque,  que  les  noms 
de  Bouillaud,  Louis,  Gruveilhier,  Gavarret,  ces  émules  ou  ces 


collaborateurs d’Andral,  ont  rendue  si  célèbre!  Hâtons-nous 
de  déclarer  que  M.  Béclard  s'est  montré  non  seulement  élo¬ 
quent,  mais  encore  très  fidèle  historien  en  retraçant  la  vie  et 
en  faisant  apprécier  l’œuvre  d’Andral.  Esprit  calme,  et  d’au¬ 
tant  plus  juste  qu’en  restant  bienveillant  il  a  su  faire  la  part 
de  toutes  les  exagérations  doctrinales,  le  secrétaire  perpétuel 
de  l’Académie  de  médecine  nous  a  montré,  dans  un  magnifique 
langage,  comment  il  fallait  comprendre  cet  lioinme  supérieur 
qui,  par  sa  parole  entraînante  et  son  énergique  volonté,  s’est 
efforcév  de  hau.sser  riuimaiiité  jusqu'aux  vuesdeson  génie  a. 
Il  n’a  point  eu  contre  Broussais  ni  l’âpreté  ni  la  passion  qui 
avaient  inspiré  à  M.  Cliauffard  une  de  ses  plus  belles  pages. 
Et  cependant  il  nous  semble  que  le  jugement  qu’il  a  porté 
sur  l’œuvre  du  réformateur  du  Val-de-Gràce,  que  les  appré¬ 
ciations  qu’il  a  faites  de  sou  caractère  et  de  sa  vie,  ont  été 
non  seulement  plus  mesurées,  mais  encore  et  surtout  plus 
vraies  et  plus  noblement  exprimées.  Ce  tact  et  celte  mesure 
faisaient  mieux  ressortir  encore  le  rôle  prépondérant  d’Andral 
le  jour  où  la  doctrine  de  Broussais  fut  si  énergiquement  com¬ 
battue,  si  victorieusement  renversée.  M.  Béclard  n’a  pas  été 
moins  bien  inspiré  en  nous  faisant  connaître  non  seulement 
le  savant,  le  clinicien,  l’homme  de  recherches  et  de  progrès, 
mais  encore  l’historien  de  la  médecine,  érudit  et  lettré,  sachant 
rendre  au  passé  la  justice  qui  lui  est  due  et  s’inspirant  de  ses 
leçons  pour  montrer  la  voie  à  suivre  elles  progrès  à  réaliser. 
Nette  et  précise  alors  qu’il  s’agissait  de  raconter  les  premières 
phases  de  la  vie  d’Andral,  entraînante  et  vive  ((uand  il  fallut 
apprécier  le  mouvement  scientifique  auquel  il  a  pris  une  part 
si  active,  grave  et  émue  en  faisant  ressortir  la  dignité  de  son 
caractère  et  l’abnégation  dont  il  a  fait  preuve,  la  parole  de 
M.  Béclard  a  su  constamment  captiver  son  auditoire. 

Nous  reproduisons  aujourd’hui  même  la  plus  grande  partie 


FEUILLETON 

Eloge  d’Andral. 

Ne  pouvant,  faute  de  place,  le  reproduire  tout  entier,  nous 
donnons  ci-dessoqs  les  principales  parties  du  discours  de 
M.  Béclard. 

Messieurs, 

Plus  d’un  demi-siècle  nous  sépare  de  l’époque  dont  je 
vais  évoquer  le  souvenir.  La  plupart  des  hommes  qui  ont 
préparé  le  temps  présent  ne  sont  plus,  et  le  mort  illustre 
dont  j’ai  à  vous  entretenir  aujourd’hui,  bien  que  disparu 
d’hier,  n’est  déjà  qu’un  ancien  pour  le  plus  grand  nombre  de 
ceux  qui  m’écoutent. 

Il  appartient  à  cette  génération  du  commencement  du 
siècle  qui  n’a  cessé  de  lutter  pour  le  triomphe  de  ses  idées. 
Plus  calmes  et  plus  tranquilles  que  nos  aînés,  nous  recueil- 

2«  SÉRIE,  T.  WII. 


Ions  aujourd’hui  le  fruit  de  leurs  efforts;  à  leurs  fautes  mêmes 
nous  devons  une  bonne  part  de  notre  expérience,  et  si  nous 
pouvons  nous  reposer,  c’est  qu’ils  ont  combattu. 

Je  voudrais  faire  revivre  un  instant  devant  vous  la  belle 
el  glorieuse  figure  de  celui  dont  notre  immortel  Laennec, 
dans  son  Traité  d' auscultation,  disait  «  qu’il  était  une  des 
plus  brillantes  espérances  de  la  médecine  »  ;  de  l’un  de  ces 
hommes  dont  la  vie,  partagée  entre  les  recherches  de  la 
pensée  et  les  services  publics,  peut  être  donnée  â  tous  en 
exemple. 

Le  véritable  médecin,  en  effet,  n’est  pas  el  ne  peut  être 
seulement  un  savant.  La  science,  qu’il  s’efforce  de  faire 
chaque  jour  plus  grande,  il  faut  encore,  il  faut  surtout  qu’il 
l’applique.  Ce  n’est  point  aux  éléments  inanimés,  pas  même 
à  l’animal,  c’est  à  l’homme  qu’il  a  affaire.  Si  la  médecine  a 
toujours  eu  le  privilège  de  passionner  ceux  qui  la  cidtivent 
aussi  bien  que  ceux  qui  riinploreut,  c’est  qu’elle  louche  au 
cœur  même  de  l’humanité. 
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de  cet  éloge  académique.  On  aimera  mieux  le  lire  que  l’en¬ 
tendre  louer. 

La  séance  avait  été  ouverte  par  la  lecture  du  rapport  géné¬ 
ral  sur  les  prix  décernés  en  1879.  C’était  la  deuxième  fois 
que  M.  Bergeron  venait  remplir  à  la  tribune  cette  tâche  si 
laborieuse,  d’autant  plus  ingrate  que,  la  séance  ayant  été 
ouverte  à  trois  heures  précises,  les  bancs  étaient  à  moitié 
vides  au  moment  où  M.  Bergeron  prenait  la  parole.  On  n’a 
point  oublié  le  remarquable  et  consciencieux  rapport  qu’il  a 
consacré  l’année  dernière  à  l’analyse  fidèle  des  travaux  pré¬ 
sentés  à  l’Académie.  On  lira  certainement  avec  non  moins 
d’intérêt  celui  dont  le  prochain  Bulletin  nous  apportera  le 
texte.  Nous  aurions  aimé  à  faire  ressortir  les  mérites  de  ce 
travail,  dû  à  l'un  des  écrivains  les  plus  justement  estimés  de 
l’Académie.  Malheureusement  il  n’a  été  possible  qu’à  un  petit 
nombre  de  privilégiés  d’en  entendre  la  lecture.  Quelques 
passages,  cependant,  que  nous  avons  remarqués  au  moment 
où  la  voix  deM.  le  secrétaire  annuel  parvenait  jusqu’à  nous, 
nous  ont  permis  d’apprécier  une  fois  de  plus  les  qualités  de 
style,  la  justesse  des  appréciations  et  l’élévation  des  idées 
qui  se  retrouvent  toujours  dans  tout  ce  qu’écrit  M.  Bergeron. 
On  a  particulièrement  applaudi  les  paroles  émues  qu'il  adres¬ 
sait  à  la  métnoiredes  membres  que  l’Académie  a  perdus  l’an¬ 
née  dernière. 

L.  Lereboüllet. 


Emploi  des  préparations  de  quebruclio. 

On  fait  quelque  bruit  en  Allemagne  autour  d’un  nouveau 
médicament  étudié  par  le  docteur  Penzoldt,  qui  a  publié  en 
-1879  les  résultats  de  ses  expériences  {Beii.  klin.  Wocli., 
U"  24).  h'aspiilosperma  quebracho  est  un  arbre  très  commun 
dans  la  province  de  Santiago,  de  la  République  argentine.  Son 
écorce  est,  suivant  un  médecin  de  Pilciao  qui  l’a  envoyée  en 
Europe,  utilisée  depuis  assez  longtemps  comme  fébrifuge 
dans  ce  pays,  où  son  action  est  réputée  semblable  à  celle  de 
la  quinine.  Les  observations  de  Penzoldt  n’ont  pas  confirmé 
jusqu’ici  l’existence  de  ces  propriétés  fébrifuges  qu'il  ne  faut 
pas  toutefois  nier  entièrement,  la  quantité  d’écorce  véritable 
envoyée  en  Europe  étant  encore  trop  minime  pour  perraetlre 
des  expériences  suffisamment  nombreuses. 

A  défaut  de  l’écorce  on  peut  se  servir  du  bois  de  quebracho 


que  l’on  se  procure  plus  aisément,  mais  qui  est  un  peu  moins 
actif.  Il  existe  aussi  dans  le  commerce  un  produit  appelé 
extrait  de  quebracho,  qui  ressemble  à  une  sorte  de  résine  et 
se  dissout  en  grande  partie  dans  l’eau  chaude.  Cette  prépa¬ 
ration  est  peu  active  et  généralement  infidèle  :  il  vaut  mieux, 
à  tous  égards,  employer  le  bois  de  la  façon  suivante  : 

On  fait  macérer  pendant  huit  jours  10  grammes  de  bois 
très  finement  pulvérisé  dans  100  grammes  d’alcool  absolu. 
Le  produit  filtré  est  évaporé  à  siccité,  puis  dissous  dans 
20  centimètres  cubes  d’eau  distillée.  On  commence  par  4  à 
5  grammes  de  cette  solution  et  l’on  peut  arriver  à  en  admi¬ 
nistrer  15  à  20  grammes  par  jour  chez  un  adulte. 

L’écorce,  ainsi  que  le  bois,  contient,  d’après  Fraude,  un 
alcaloïde  assez  difficile  à  extraire,  auquel  on  a  donné  le  nom 
à’aspidospermine. 

Il  est  nécessaire,  avant  d’employer  ces  diverses  substances, 
de  bien  s’assurer  de  leur  provenance,  les  bois  du  commerce 
n’ayant  souvent  du  quebracho  que  le  nom. 

Lorsque  l’on  injecte  sous  la  peau  d’une  grenouille  2  centi¬ 
mètres  cubes  de  cet  extrait  (d’écorce),  on  produit,  au  bout  de 
peu  de  temps,  une  paralysie  complète  du  mouvement  bientôt 
suivie  de  la  mort  de  l’animal. 

L’extrait  (de  bois)  agit  avec  beaucoup  moins  de  rapidité  et 
d’énergie  :  on  peut  admettre  en  général  qu’il  est  moitié  moins 
actif  que  le  précédent.  A  faible  dose,  l'un  et  l’autre  extrait 
paraissent  influencer  le  nombre  des  inspirations. 

Chez  riiomme,  on  n’a  guère  fait  de  recherches  expérimen¬ 
tales  et  le  médicament  a  été  surtout  employé  en  clinique.  On 
n’a  pas  constaté,  comme  il  a  été  dit,  de  propriétés  fébrifuges  ; 
mais  les  fonctions  respiratoires  paraissent  au  contraire  très 
nettement  influencées.  La  respiration  devient  moins  fréquente 
et  plus  profonde,  même  chez  les  personnes  bien  portantes,  et 
en  même  temps  la  cyanose,  lorsqu’elle  existe,  disparaît  avec 
rapidité.  Le  pouls  n’augmente  |  as  de  fréquence;  cependant 
la  figure  et  le  corps  entier  se  couvrent  souvent  d’une  sueur  qui 
semble  indiquer  une  sorte  de  régularisation  de  la  circulation. 
Les  urines  sont  un  peu  plus  fréquentes.  L’action  sur  la 
respiration  est  sensible  non  seulement  pour  le  médecin, 
mais  aussi  pour  les  malades  eux-mêmes  qui  annoncent  aus¬ 
sitôt  une  respii-ation  plus  libre  et  plus  facile. 

Ainsi  par  exemple,  dans  un  cas  cité  par  Berthold  {Berlin, 
klin.  Woch.,  1879,  n“  52),  chez  un  asthmatique  de  soixante- 
cinq  ans,  la  respiration  tombe  au  bout  d’une  heure  à  60  par 
minute,  de  deux  heures  à  30,  le  lendemain  à  la  normale. 
Picot  {Ibid.)  dit  avoir  fait  l’ascension  d’une  montagne  après 


Gabriel  Amiral  naquit  à  Paris  le  6  novembre  1797.  Sa  fa¬ 
mille,  originaire  d’Espedaillac,  petit  bourg  du  département 
du  Lot,  comptait  déjà  trois  générations  de  médecins.  C’est 
au  berceau  inème  de  la  famille  que  le  père  de  M.  Andral 
exerçait  la  médecine,  lorsque  les  événements  l’amenèrent  à 
Paris  avec  Murat,  son  compatriote.  Il  servit  son  pays  comme 
médecin  militaire;  quand  la  fortune  des  armes  et  ia  volonté 
de  celui  qui  pouvait  tout  en  Europe  donnèrent  à  Murat  la 
couronne  de  Naples,  le  nouveau  roi  attacha  à  sa  personne 
le  père  de  M.  Andral.  C’est  ainsi  que  le  jeune  Gabriel  passa 
la  plus  grande  partie  de  son  enfance  en  Italie  avec  SU  mère* 
lille  d  un  procureur  au  Châtelet  et  Parisienne  comme  lui. 

Vers  la  fin  de  1  année  1813,  prévoyant  les  grandes  crises 
qui  se  préparaient,  le  père  deM.  Andral  fit  rentrer  en  France 
sa  femme  et  son  fils,  qu’il  devait  bientôt  rejoindre.  Après 
deux  années  d’études  au  lycée  Louis-le-Grand,  le  jeune  An¬ 
dral  se  faisait  inscrire  à  la  Faculté  de  médecine.  «J’ai  com¬ 
mencé  mes  études  médicales  en  novembre  -1815,  dit-il  lui- 


même  dans  une  note  écrite  de  sa  main.  Aucun  incident 
particulier  ne  les  marqua  jusqu’en  1818,  épo([ne  à  laquelle, 
suivant  habituellement  les  leçons  cliniques  qu’y  faisaient 
MM.  Boyer  et  Fouquier,  j’entrai  un  jour  dans  les  salles  de 
M.  Lerminier,  et  je  le  suivis  à  l’amphithéâtre,  où  il  y  avait  à 
pratiquer  une  autopsie.  Je  me  permis  dejui  soumettre  res¬ 
pectueusement  quelques  observations  sur  les  résultats  de 
celte  opération.  M.  Lerminier  voulut  bien  m’écouter  et  me 
proposa  de  reprendre  cet  entretien.  Ce  jour  décida  de  ma 
vie.  Dès  le  lendemain  je  retournai  dans  les  mêmes  salles. 
Encouragé  par  sa  bonté  égale  à  son  rare  esprit,  je  ne  le 
quittai  plus.  Je  commençai  immédiatement  à  recueillir  des 
observations  dans  ce  service  qui  ne  contenait  pas  moins  de 
112  lits.  Ainsi  a  été  faite  la  Clinique  médicale.  J’en  accu¬ 
mulai  les  matériaux  sans  penser  le  moins  du  monde  à  en 
composer  un  ouvrage.  Je  ne  conçus  l’idée  de  celui-ci  qu’en 
1822.  » . \  . 
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avoir  pris  15  grammes  de  teinture  et  avoir  observé  sur  lui- 
même  un,  effet  marqué  :  l’essoufflement  était  bien  moins  con 
sidérable  que  la  veille  et  le  lendemain  où  il  üt  la  même 
ascension. 

■  Laquer  (Breslauer  œrtz.  Zchft,  1879,  n“  24)  décrit  une 
série  d’effets  désagréables  :  la  céphalalgie,  l’bébétude  des 
organes  des  sens,  des  vertiges,  une  salivation  abondante,  etc. 
Ces  effets  n’ont  été  jnsqu’ici  signalés  que  par  lui.  Eenzoldt 
suppose  que  cet  auteur  a  employé  des  produits  impurs  ou 
falsifiés. 

Ainsi  donc,  les  préparations  de  quebracho  seraient  anti- 
dyspnéiques  et  devraient  être  rapprochées  jusqu’à  un  certain 
point  des  cigarettes  de  stramoine,  du  papier  nitré,  etc.  Celte 
action  est,  à  priori,  bien -extraordinaire.  Je  ne  me  permettrai 
certes  point,  n’ayant  pas  d’expérience  sur  ce  sujet,  de  mettre 
en  suspicion  les  résultats  de  Penzoldt  ou  sa  manière  de  les 
interpréter.  Mais  outre  que  les  médicaments  réputés 
aniidyspnéiques  ne  donnent  trop  souvent  que  des  mécomptes 
au  clinicien,  on  comprend  difficilement  qu’un  même  agent 
puisse  être  employé  pour  combattre  un  symptôme  aussi  va¬ 
riable  dans  sa  manière  d’être  et  dans  son  origine  que  la 
dyspnée.  L’auteur  prévoit  l’objection  et  fait  des  réserves  sur 
ce  point.  «  Il  est  évident,  dit-il,  que  les  dyspnées  mécaniques 
ne  peuvent  être  guéries  de  cette  manière  :  aucun  remède  ne 
pourra  soulager  la  dyspnée  due  à  l’imperméabilité  des  voies 
aériennes.  Il  en  est  de  même  lorsque  les  divisions  bronchi¬ 
ques  sont  obturées  par  la  tuméfaction  et  la  sécrétion  de  la 
muqueuse.  Dans  toutes  les  autres  formes,  je  puis  recom¬ 
mander  le  médicament,  certain,  sinon  d’aider,  du  moins  de 
ne  pas  nuire.  »  Et  voilà  justement  ce  qui  doit  paraître  dou¬ 
teux.  Les  asthmatiques  se  trouvent  bien  de  l’emploi  du  que- 
braclio,  et  les  phthisiques,  parait-il,  aussi.  Comment  conci¬ 
lier  ces  deux  résultats  thérapeutiques? 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  nouvel  agent  a  été  employé  par  divers 
médecins  contre  la  dyspnée  des  emphysémateux,  généralement 
avec  succès,  et  le  vieux  Skoda  lui-même  prétend  avoir  été 
grandement  soulagé. 

Dans  la  phthisie  à  divers  degrés,  on  a  souvent  constaté  une 
diminution  de  la  dyspnée.  Penzoldt  en  cite  un  certain  nom¬ 
bre  de  cas. 

Dans  la  néphrite  brigthique  avec  œdème,  l’action  s’est  mon¬ 
trée  extrêmement  incertaine. 

Dans  les  maladies  du  cœur,  Krauth  {Memorabilien,  1879, 
n°  il)  signale  une  amélioration  énorme  dans  deux  cas. 

En  somme,  et  malgré  les  réserves  bien  naturelles  qui  ont 


été  émises  ci-dessus,  le  quebracho  mérite  d’être  expérimenté- 
Quand  bien  même  son  action  thérapeutique  se  bornerait  à 
guérir  ou  même  simplement  à  soulager  la  dyspnée  des 
emphysémateux,  ce  serait  encore  une  acquisition  fort  pré¬ 
cieuse  pour  l’arsenal  de  la  thérapeutique.  D’ailleurs  le  travail 
de  Penzoldt  porte  l’empreinte  d’une  entière  bonne  foi,  d’une 
sincérité  absolue  et  même  d’une  grande  réserve,  toutes  choses 
qui  ne  sont  pas  extrêmement  communes  dans  les  travaux  de 
thérapeutique  surtout  consacrés  à  des  nouveautés. 

G.  Z. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Pneujionie  desquamative,  par  le  docteur  J.  Thomayer, 
assistant  de  la  clinique  du  professeur  Eisels,  à  Prague. 

Aux  types  pneumoniques  déjà  connus,  le  professeur  Biihl 
a  ajouté  une  forme  nouvelle  de  la  maladie,  à  laquelle  il  a 
donné  le  nom  de  «  pneumonie  desquamative  »  {Luncjenent- 
zünduncj,  Tuberkulose  und  Scimindsucht,  1872).  Bühl 
affirme  qu’il  y  a  des  pneumonies  que  l’on  peut  comparer  aux 
inflammations  parenchymateuses  des  autres  organes,  et  qui 
se  manifestent  principalement  par  une  profuse  desquamation 
d’épithélium  alvéolaire.  Mais  l’opinion  de  Bühl  n’a  été  dé¬ 
fendue  que  par  lui  seul,  et  l’on  ne  trouve  rien  dans  la  litté¬ 
rature  actuelle  qui  affirme  sa  nouvelle  doctrine.  Jurgensen, 
par  exemple,  déclare  {Ziemssens  Handbuch,  t.  I,  p.  157) 
qu’il  ii’a  pas  vu  un  seul  cas  d’une  pareille  affection.  Dans  la 
même  publication,  Rindfleisch  (t.  H,  p.  209)  affirme  que 
jamais  on  n’observe  la  maladie  que  Bühl  a  décrite;  lui-même 
n’a  trouvé  de  cas  analogues  que  dans  le  cours  de  la  tuber¬ 
culose. 

Le  diagnostic  de  la  pneumonie  desquamative  est  toujours 
très  difficile.  Bühl  a  eu  lui-même  plus  de  difficultés  que  l’on 
n’en  aurait  aujourd’hui  à  affirmer  son  existence,  parce  que 
l’accumulation  d’épithélium  dans  les  alvéoles  pulmonaires 
n’avait  pas  encore  été  sérieusement  constatée.  Aujourd’hui 
on  ne  peut  plus  en  douter;  on  trouve  une  description  des 
plus  nettes  de  cet  épithélium,  faite  par  Schulze,  dans  le  Manuel 
de  Stricker  (p.  474). 

Sans  suivre  cet  auteur  dans  son  exposé  de  la  doctrine  de 
Bühl,  nous  voulons  nous  borner  à  signaler  l’observation  sui¬ 
vante  ; 

Obs.  —  Un  apprenti  maçon,  âgé  de  seize  ans,  d’une  apparence 
chétive,  mais  jusque-là  parfaitement  sain,  est  tombé  malade  six 


Cependant  la  renommée  de  M.  Andral  avait  rapidement 
grandi,  son  nom  avait  franchi  l’enceinte  de  l’école,  et  Royer- 
Collard,  l’élu  de  sept  collèges,  comme  on  l’appelait  dans  ce 
temps  de  suffrage  restreint,  où  les  grands  courants  de  po¬ 
pularité  étaient  rares,  Royer-Collard,  l’homme  le  plus  en 
vue  du  moment,  donnait  à.ce  jeune  docteur  qui  n’avait  rien, 
mais  dont  il  avait  deviné  la  valeur,  sa  fille  qui  était  riche, 
jeune,  belle  et  recherchée. 

A  cette  époque,  dans  ces  premières  années  de-  recueille¬ 
ment,  succédant  à  une  période  traversée  par  tant  d’agita¬ 
tions,  il  y  avait,  en  médecine  comme  en  toutes  choses,  un 
grand  mouvement  d’idées.  Les  questions  de  doctrines  qui 
nous  laissent  aujourd’hui  si  froids,  on  pourrait  presque  dire 
indifférents,  soulevaient  des  luttes  passionnées.  Deux  grandes 
figures,  celles  de  Broussais  et  de  Laennec  résumaient,  en 
quelque  sorte,  les  deux  tendances  qui  se  disputaient  alors  la 
direction  des  esprits.  Je  ne  résiste  pas  au  désir  de  mettre 
sous  vos  yeux  la  belle  page  dans  laquelle  un  éloquent  et  re¬ 


gretté  collègue,  M.  Chauffard,  mettait  en  regard  ces  deux 
écoles  rivales  :  «  L’une,  école  de  travail,  de  rechéfches,  de 
distinctions  minutieuses,  digne,  patiente  et  calme  dans  ses 
uiuvres,  réunissant  autour  d’elle  une  jeunesse  laborieuse 
toute  vouée  à  la  science,  recueillait  de  longues  observations, 
s’attachait  à  bien  reconnaître  les  caractères  extérieurs  des 
lésions  ou  les  signes  par  lesquels  elles  se  révèlent  chez  le  ma¬ 
lade;  trop  absorbée  peut-être  par  l’étude  du  fait,  trop  éloi¬ 
gnée  des  idées  générales,  mais  préservée  par  cela  même  des 
témérités  de  l’esprit  de  système  ;  —  l’autre  école,  fondée  sur 
une  physiologie  systématique  à  laquelle  devaient  se  soumettre 
tous  les  faits  pathologiques,  affirmant  une  explication  simple, 
facile  à  saisir,  unique,  de  tous  les  faits  de  la  santé  et  de  la 
maladie,  entraînant  la  foule  par  les  séductions  d’une  inter¬ 
prétation  nouvelle,  prétendant  reconstituer  toute  la  médecine, 
pénétrer  de  clarté  toutes  les  régions  obscures  de  la  science 
et  de  l’art,  ardente  et  habile  à  la  polémique,  méprisant  le 
passé,  déversant  le  sarcasme  sur  les  réputations  les  plus 
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jours  avant  son  entrée  à  l'hôpital  (28  janvier  1880).  Il  a  peu  toussé 
et  beaucoup  craché;  Taffection  était  accompagnée  d’une  fièvre 
violente  et  de  sueurs  abondantes-  Les  crachats  étaient  d’une  cou¬ 
leur  blanchâtre  (jamais  rougeâtre,  jamais  mêlés  de  sang).  Le  père 
est  allligé  d’une  maladie  chronique  de  poitrine,  les  frères  et  soeurs 
sont  d’une  santé  parfaite. 

Le  28  janvier,  température,  39  degrés;  diarrhée.  Du  28  janvier 
au  2  février  le  malade  était  soigné  dans  le  service  du  professeur 
Eisell,  où  on  observa  : 

Le  29  janvier,  température,  38  degrés  ;  pouls,  104.  —Soir,  tem¬ 
pérature,  39°,8;  pouls,  100. 

Le  30  janvier,  température,  39  degrés;  pouls,  100.  —  Soir, 
température,  39”,8;  pouls,  108  (4  grammes  quinine). 

Le  31  janvier,  température,  37”, 4  ;  pouls,  108.  —  Soir,  tempé¬ 
rature,  39°,6;  pouls,  108. 

Le  lévrier,  température,  37“,4;  pouls,  124.  —  Soir,  tempé¬ 
rature,  .39”,8;  pouls,  136  (4  grammes  quinine). 

Le  2  février,  température,  37“,2;  pouls,  96. 

C’est  ce  jour  que  le  malade  fut  transféré  à  la  clinique,  où  il  pré¬ 
senta  d^ns  l’après-midi  :  température,  39”,2;  pouls,  88;  respira- 

Le  3  février,  matin,  température, 38”,6  ;  pouls,  92  ;  respiration, 30. 

Etat  actuel.  —  Stature  petite,  apparence  chétive.  Les  tissus 
.sous-cutanés  contiennent  peu  de  graisse;  la  musculature  est  faible, 
peu  développée.  Les  téguments  sont  très  pâles,  de  même  que  la 
langue,  qui  est  eu  même  temps  humide  et  propre.  Le  malade  tousse 
fréquemment,  mais  il  crache  peu. 

Les  crachats  se  composent  de  salive,  de  mucosités  et  de  parties 
jaunàires  et  assez  étemtues  qui  sont  suspendues  dans  l’autre  liquide  ; 
le  microscope  démontre  que  ces  parties  se  composent  des  grandes 
cellules  solitaires  ou  réunies  (2 — 5)  en  groupes  d’une  forme  en 
artio  irrégulière,  en  partie  arrondie;  Idùr  protoplasme  est  rera- 
runi  par  beaucoup  de  petits  grains.  Les  cellules  contiennent 
d’assez  grands  noyaux;  très  rarement  on  découvre  dans  les  cra¬ 
chats  des  globules  blancs  dégénérés,  et  quelquefois  une  cellule 
épithéliale  cylindrique,  mais  dont  les  cils  vibratiles  manquaient 
toujours.  Une  partie  des  crachats  a  été  e.xaminée  par  le  procédé 
de  Fenwick;  le  résultat  a  été  négatif,  on  n’a  pas  trouvé  de  fibres 
élastiques. 

L’examen  répété  des  crachats  démontra  que  la  plus  grande 
partie  de  ceux-ci  consistait  en  cellules  qui  n’étaient,  si  l’on  tenait 
compte  de  leurs  caractères  anatomiques,  que  l’épithélium  des 
alvéoles  pulmonaires.  La  respiration  du  malade  est  mixte,  mais 
elle  se  fait  principalement  par  le  diaphragme;  la  poitrine  s’élève 
partout  également.  Le  battement  (mouvement)  du  cœur  s’observe 
sous  la  cinquième  côte,  dans  la  ligne  mamillaire  gauche. 

Percussion.  — Partie  antérieure  du  thorax,  à  droite,  sous  la  cla¬ 
vicule,  son  clair;  à  côté  du  sternum,  dans  la  ligne  mamillaire, 
son  clair  et  sonorejusqu’à  la  sixième  côte;  dans  la  ligne  axillaire, 
son  clair  et  sonore  jusqu’à  la  septième  côte. 

A  gauche,  sous  la  clavicule,  diminution  de  sonorité,  mais  pas 
de  matité  complète.  Le  long  du  sternum,  son  clair  jusqu’à  la  qua¬ 
trième  côte.  A  partir  de  ce  niveau,  matité  jusqu’au  bord  de  la  sep¬ 
tième  côte.  Dans  la  ligne  mamillaire,  son  clair  jusqu’à  la  septième 
côte;  dans  la  ligne  axillaire,  son  clair  jusqu’à  la  huitième  côte. 

En  arriére,  à  droite,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  son  clair,  so¬ 


nore.  Le  long  de  la  colonne  vertébrale,  dans  la  ligne  scapulaire, 
son  clair  jusqu’à  la  onzième  côte. 

A  gauche,  dans  la  fosse  sus-épineuse,  diminution  considérable 
de  sonorité,  qui  s’étend  jusqu’à  un  travers  de  doigt  de  l’épine  de 
l’omoplate.  Le  long  de  la  colonne  vertébrale,  son  clair. 

Auscultation.  —  Sous  les  clavicules,  la  respiration  ne  présente 
aucun  caractère  spécial  ;  de  là  jusqu’à  la  base  elle  est  vésiculaire. 
Partout  la  respiration  est  accompagnée  de  sibilances  fortes,  mais 
peu  nombreuses,  qui  couvrent  en  partie  le  bruit  respiratoire. 
En  arrière,  à  droite,  respiration  vésiculaire  et  bruits  sibilants  ; 
à  gauche,  au-dessus  de  l’omoplate,  respiration  normale  ;  de  là  à  la 
base,  respiration  vésiculaire  et  partout  bruits  de  sibilance.  Tous 
les  autres  organes  se  trouvent  dans  un  état  normal. 

La  température,  le  pouls  et  larespiraUon  présentent  les  oscilla¬ 
tions  suivantes  :  température,  38",6;  pouls,  120;  respiration,  32. 

Le  4  février,  température,  37",4  ;  pouls,  92  ;  retiration,  24.  — 
Soir,  température,  38“,2;  pouls,  92;  respiration,  24. 

Le  5  février,  température,  38  degrés;  pouls,  100;  respiration,  32. 
—  Soir,  température,  380,8 ;  pouls,  80;  respiration,  20. 

Le  6  février,  température,  37°,5;  pouls,  96;  respiration,  20.  — 
Soir,  température,  37“,5;  pouls,  84;  respiration,  28. 

Le  6  février,  on  constate  une  diminution  des  bruits  sibilants 
à  la  base  des  poumons  principalement;  la  matité  au-dessus  de 
l’omoplate  est  moins  prononcée.  Depuis  ce  jour,  la  température  ne 
dépassa  pas  37“,5  ;  pouls,  70-90;  respiration,  24.  Les  sibilances 
sont  devenues  de  plus  en  plus  rares  ;  le  9  février  déjà,  la  respi¬ 
ration  est  partout  vésiculaire,  il  n’y  a  plus  de  sibilances  ;  la  matité 
sous  la  clavicule  et  au-dessus  de  l’omoplate  a  disparu. 

H  s’agit  donc  d’une,  affection  fébrile  avec  des  symptômes 
objectifs  au  sommet  gauche  des  poumons  et  un  calarrhe  en¬ 
vahissant  les  poumons  dans  leur  totalité. 

Un  tel  état  de  choses  est  e.\clusivement  dû  à  une  des  deux 
maladies  suivantes  ;  1°  la  bronchite  simple,  à  laquelle  s’est 
Jointe  une  pneumonie  catarrhale;  2°  un  catarrhe  consécutif, 
dépendant  de  l’affection  primitive  (tuberculeuse),  au  sommet 
gauche  des  poumons. 

Bühl  affirme  que  la  pneumonie  desquamative  peut  se  trans¬ 
former  en  pneumonie  caséeuse.  Ces  infiltrations  caséeuses 
ont  toujours  été  d’ailleurs  un  sujet  de  discussion,  et  c’est 
l’école  française  qui  proclame  que  toutes  ces  affections  sont 
tuberculeuses  d’origine.  Il  y  a  vraiment  une  grande  analogie 
entre  notre  cas  et  la  tuberculose.  La  desquamation  de  l’épi- 
Ihélium  alvéolaire  du  poumon  s’observe  très  souvent,  en  effet, 
dans  la  tuberculose  lobaire.  Rindfleisch,  qui  partage  l’opinion 
de  Bühl,  dit  que  la  tuberculisation  d’un  lobe  entier  se  fait 
seulement  quand  il  y  a  eu  déjà  auparavant  des  nids  tubercu¬ 
leux;  une  telle  affection,  d’après  lui,  est  toujours  mortelle. 

Une  infiltration  un  peu  plus  étendue  (et  c’était  notre  cas) 
ne  peut  pas  disparaître  sans  traces  en  quelques  jours;  c’est 
pourquoi  nous  ne  pouvons  admettre  qu’il  s’agissait  d’une  in¬ 
filtration  tuberculeuse. 

Nous  devons  éliminer  aussi  l’idée  d’une  bronchite  simple 
avec  pneumonie  catarrhale  consécutive.  Une  pneumonie  ca- 


respectées,  puissante  dans  ses  invectives,  accablant  d’épi¬ 
thètes  inattendues,  mais  portant  coup,  tous  ceux  qui  ne  se 
rendaient  pas  ;  ayant  réussi  à  faire  considérer  comme  enne¬ 
mis  de  tous  les  progrès  modernes  les  ennemis  de  la  doctrine 
de  l’irritation....  Cette  école,  sortie  du  Val-de-Gràce,  exer¬ 
çait  une  domination  prestigieuse,  fascinant  parfois  et  entraî¬ 
nant  ceux-là  même  qui  luttaient  contre  elle.  » 

A  ce  tableau  saisissant  que  pourrais-je  ajouter,  Messieurs? 
si  ce  n’est  qu’à  toutes  les  époques  il  s’est  rencontré  des 
hommes  supérieurs,  le  regard  fixé  vers  l’obscur  horizon,  qui, 
par  l’étude,  par  la  persévérance,  par  la  volonté,  par  la  pa¬ 
role,  se  sont  efforcés  de  hausser  l’humanité  jusqu’aux  vues 
de  leur  génie  et  de  l’entraîner  au  delà  de  la  réalité.  Il  est  si 
doux  de  s’imaginer  qu’on  possède  la  vérité;  il  est  si  doux 
de  le  faire  croire  aux  autres!  Il  est  vrai  que  ceux-là  même 
qui  paraissent  les  plus  libres  subissent,  à  leur  insu,  l’in- 
lluence  du  milieu  qui  les  entoure  et  les  pénètre.  Hier  encore 
astrologique  avec  Paracelse,  mystique  avec  Van  Helmont, 


chimique  avec  Silvius,  mécanique  avec  Boerhaave,  animiste 
avec  Stahl,  aujourd’hui  physiologique  avec  Broussais,  la  mé¬ 
decine  subissait,  une  fois  encore,  les  fatalités  d’une  science 
qui  cherche  sa  voie. 

Comme  toujours,  ceux  qui  marchent  derrière  le  novateur, 
le  poussent  plutôt  qu’ils  ne  le  suivent,  et  le  portent  plus 
haut  encore  qu’il  n’est  monté.  Mais,  si  la  foule  aime  à  élever 
des  idoles,  elle  accourt  plus  vite  encore  pour  lès  renverser. 
Depuis  la  mort  de  Broussais  à  peine  une  génération  s’est 
éteinte,  et  la  plupart  des  médecins  de  nos  jours  ne  connais¬ 
sent  guère  que  de  nom  la  doctrine  physiologique. 

La  médecine,  en  effet,  n’est  pas  une  science  purement 
spéculative  ;  elle  répond  à  des  nécessités  qui  s’imposent,  elle 
est  avant  tout  une  science  sociale.  Depuis  le  jour  où  elle  est 
sortie  des  temples  mystérieux  où  elle  rendait  ses  oracles,  la 
médecine  n’a  plus  cessé  d’être  basée  sur  l’indissoluble 
alliance  de  deux  principes  que  personnifient  les  grandes  fi¬ 
gures  d’Hippocrate  et  de  Galien  :  l’esprit  de  conservation 
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tarrhale  aiguë  se  joint  toujours  exclusivement  à  une  bron¬ 
chite  intense  dans  les  bronches  fines  (chez  les  petits  enfants, 
les  vieillards,  après  les  maladies  infectieuses,  etc.).  Or,  dans 
notre  observation,  on  ne  peut  pas  dire  que  la  bronchite  ait 
été  intense,  et  on  ne  peut  pas  non  plus  déclarer  que  l’infil¬ 
tration  d’un  seul  lobe  doit  être  considérée  comme  due  à  une 

[meumonie  catarrliale,  surtout  quand  on  n’entend  pas  dans 
e  décours  de  la  maladie  des  râles,  mais  seulement  des  bruits 
sibilants  et  une  respiration  indéterminée. 

L’affection  fébrile  que  nous  avons  observée,  avec  localisa¬ 
tion  dans  les  poumons,  avec  crachats  à  peu  près  entièrement 
composés  d’épithélium  alvéolaire,  avec  une  défervescence 
caractérisliquè,  représente  donc  le  vrai  type  d’une  pneumonie 
desquamative,  comme  l’a  décrit  Bühl. 

Il  paraît  que  le  degré  de  matité,  dans  les  affections  de  cette 
sorte,  est  déterminé  par  l’accumulation  d’épithélium  dans 
les  alvéoles;  le  tissu  n^était  pas  enflammé.  On  n’entend  nulle 
part  de  respiration  bronchique. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  12  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Sur  l’étiologie  du  charbon,  par  M.  Pasteur,  avec  la 
collaboration  de  MM.  Chamherland  et  Roux.  —  Ce  mémoire 
est  identique  à  celui  qui  a  été  déposé  sur  le  bureau  de  Y  Aca¬ 
démie  de  médecine  et  inséré  au  Bulletin. 

De  l’action  de  la  strychnine  a  très  forte  dose  sur  les 
MAMMIFÈRES,  par  M.  Ch.  Ricket. —  L’auteur,  étudiant  l’in¬ 
fluence  exercée  par  la  respiration  artificielle  sur  les  convul¬ 
sions  que  détermine  l’empoisonnement  par  la  strychnine, 
conclut  d’expériences  nombreuses  et  .variées  que  des  animaux 
ayant  reçu  des  quantités  énormes  de  strychnine  (5  centi¬ 
grammes  par  kilogramme  de  l’animal)  peuvent  vivre  pendant 
plusieurs  heures  sous  l’influence  de  la  respiration  artificielle. 

Il  faut,  pour  qu’il  en  soit  ainsi,  que  le  poison  soit  injecté  len¬ 
tement.  Les  doses  plus  faibles  déterminent  la  mort  par  syn¬ 
cope.  De  ces  expériences  on  peut  conclure  à  l’efficacité,  sinon 
absolue,  du  moins  probable,  de  la  respiration  artificielle  pour 
prolonger  la  vie  dans  ces  empoisonnements. 

Altérations  des  tubes  nerveux  des  racines  nerveuses 
antérieures  et  postérieures  et  des  nerfs  cutanés,  dans 
UN  CAS  d’ICHTHYOSE  CONGÉNITALE  GÉNÉRALISÉE,  par  M.  H.  Lc- 
loir.  —  Chez  un  malade  mort  le  2  juillet  1880,  dans  le  ser¬ 
vice  de  M.  Raynaud,  à  la  Charité,  et  atteint  d’ichthyose  con¬ 
génitale,  les  lambeaux  cutanés  furent  recueillis  aussitôt  après 
la  mort,  et  les  filets  nerveux  furent  examinés  après  avoir  été  1 


sans  lequel  il  n’y  a  rien  de  solide  ni  de  durable,  l’esprit  de 
progrès  sans  lequel  rien  ne  se  meut  et  rien  ne  vit.  Elle  porte 
sur  toute  sa  personne,  inscrites  en  caractères  ineffaçables,  les 
traces  de  cette  double  origine.  Les  systèmes  se  succèdent,  la 
science  se  transforme  :  l’ensemble  des  données  de  l’observa¬ 
tion  et  de  l’expérience  survit  à  tous  les  naufrages. 

La  doctrine  physiologique  a  subi  le  sort  commun,  mais 
elle  a  laissé  derrière  elle  plus  d’une  vérité  utile.  Le  nom  de 
l’indomptable  lutteur  est  encore  dans  toutes  les  mémoires,  et 
la  gloire  du  grand  vaincu  survit  au  souvenir  du  plus  grand 
nombre  de  ses  vainqueurs. 

Au  milieu  de  cette  mobilité  apparente,  au  milieu  de  ces 
changements  plus  superficiels  que  profonds,  il  est  d’ailleurs 
une  idée  dominante,  que  le  seizième  siècle  a  introduite  dans 
la  science,  qui  n’en  doit  plus  sortir,  l’idée  moderne,  qu  on 
peut  définir  :  le  besoin  de  la  recherche  et  de  la  preuve  expé¬ 
rimentale.  ÎTest  de  ce  besoin  qu’est  née  la  connaissance  des 
lésions  organiques.  Les  anciens  composaient  sur  les  appa- 


plongés  dans  l’acide  osmique  au  deux-centième  et  colorés 
ensuite  au  moyen  du  picrocarmin.  Un  assez  grand  nombre  des 
tubes  nerveux  de  ces  nerfs  cutanés  présentaient  des  lésions 
semblables  à  celles  que  l’auteur  a  déjà  décrites  (29  décembre 
1879). 

Mais,  outre  ces  altérations  des  nerfs  cutanés,  il  existait  des 
altérations  évidentes  dans  un  certain  nombre  des  tubes  ner¬ 
veux  des  racines  antérieures  ou  postérieures.  Un  assez  grand 
nombre  de  tubes  nerveux  avaient  subi  une  dégénérescence 
complète  et  présentaient  les  lésions  de  la  névrite  dégénérative 
atrophique  :  gaines  vides  présentant  un  aspect  moniliforme 
(la  gaîne  de  Schwann  seule  persistant  et  offrant  de  distance 
en  distance  des  noyaux),  disparition  complète  de  la  myéline 
et  du  cylindre-axe;  en  somme,  lésions  ultimes  de  la  dégéné¬ 
rescence  des  nerfs.  Quelques  très  rares  tubes  nerveux  pré¬ 
sentaient  des  lésions  plus  récentes  :  fragmentation  de  la 
myéline  en  gouttelettes  et  même  résorption  totale  de  cette 
substance  en  certains  points,  disparition  du  cylindre-axe,  ap¬ 
parition  d’une  matière  colorée  en  jaune  par  le  picrocarmin 
dans  l’intérieur  de  la  gaîne,  multipiicalion  des  noyaux. 

De  l’immunité  pour  le  charbon,  acquise  a  la  suite 
d’inoculations  préventives,  par  M.  H.  Toussaint.  —  L’au¬ 
teur  s’est  efforcé  de  mettre  l’organisme  dans  des  conditions 
telles  que  la  bactéridie  charbonneuse  n’y  trouve  plus  les  con¬ 
ditions  de  son  développement,  c’est-à-dire  de  vacciner  des 
moutons  qui,  dès  lors,  résistent  aux  inoculations  et  aux  injec¬ 
tions  intra-vasculaires  de  quantités  considérables  de  bacté¬ 
ridies.  Il  donne  le  résultat  de  ses  expériences,  mais  n’indique 
pas  le  procédé  de  vaccination  qui  lui  a  servi. 


Académie  de  médecine 

SÉANCE  GÉNÉRALE  ANNUELLE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RICHET. 

M.  Bergeron,  secrétaire  annuel,  donne  lecture  du  rappor 
général  sur  les  prix  décernés  pour  l’année  1879.  Ce  rapport 
est  accueilli  par  les  plus  vifs  applaudissements. 

M.  le  Président  proclame  ensuite  le  nom  des  lauréats  et 
communique  le  programme  des  prix  pour  l’année  1880. 

PRIX  DÉCERNÉS  POUR  L’ANNÉE  1879. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  proposée  ;  Déterminer  la 
valeur  clinique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chi¬ 
rurgicale.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de  1000  francs.  Un  seul 
mémoire  a  concouru.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Question  proposée  : 
État  de  l’utérus  et  de  ses  annexes  dans  les  maladies  comprises 
sous  le  nom  de  fièvre  puerpérale.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1500  francs.  Il  n’y  a  pas  eu  de  concurrent. 


rences  extérieures  du  mal  des  tableaux  achevés,  nous  admi¬ 
rons  leur  rare  génie  d’observation;  mais  ils  ne  soupçon¬ 
naient  guère  ce  que  cachaient  ces  organes  et  ces  tissus  sur 
lesquels  la  maladie  avait  imprimé  sa  marque  et  comme  son 
sceau  révélateur.  Cette  connaissance,  à  vrai  dire,  ne  date 
que  d’hier.  Le  matin  du  7  mars  1661,  le  jour  même  de  la 
mort  de  Mazarin,  les  quatre  médecins  les  plus  célèbres  du 
temps,MM.  Brayer,  Guéneau,  Valol,Desfougerais, discutaient 
encore  pour  savoirs!  le  tout-puissant  cardinal,  alité  depuis 
cinq  mois,  mourait  d’une  maladie  du  foie,  du  poumon,  de 
la  rate  ou  du  mésentère. 

Si  l’on  avait  tardé  à  entrer  dans  cette  voie,  on  devait  s’y 
jeter  avec  passion.  L’anatomie  pathologique,  dont  le  nom 
était  à  peine  prononcé,  devenait  toul  a  coup  la  partie  essen¬ 
tielle  de  la  médecine.  Toute  une  transformation  s’opérait;  le 
temps  a  montré  combien  elle  devait  être  prol'on  le;  l’avenir 
en  iiioutrera  de  jilus  en  plus  toute,  la  lécondilé.  Plus  tardive- 
[  ment  engagée  dans  un  domaine  aux  perspectives  protondes 
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PlUX  FONDÉ  PAR  MADAME  BERNARD  DE  ClVRlEUX.  —  Question 
proposée  ;  De  riiystéro-èpilepsie.  —  Ce  prix  était  de  la  valeur  de 
1500  francs.  Un  seul  mémoire  a  concouru.  L’Académie  ne  décerne 
pas  le  prix. 

Prix  fondé  parM.  le  docteur  Capüron. —  Question  proposée: 
Des  mrices  pendant  la  grossesse  et  l’accouchement.  —  Ce  prix 
était  de  la  valeur  de  2000  francs.  Trois  mémoires  ont  été  envoyés 
pour  ce  concours. 

L’Académie  décerne  le  prix  à  M.  le  docteur  11.  Cazin,  médecin 
en  chef  de  üerck-sur-Mer  (Pas-de-Calais),  auteur  du  mémoire 
inscrit  sous  le  n”  1  portant  pour  épigraphe  :  «  Postquani  grayida 
est  fœmina,  plurimis  afiieitur  malis  a  sola  graviditate  oriundis.  » 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Barbier.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  celui  qui  aurait  découvert  des  moyens  complets  de  gué¬ 
rison  pour  des  maladies  reconnues  le  phïs  souvent  incurables, 
comme  la  rage,  le  cancer,  l’épilepsie,  les  scrofules,  le  typhus,  le 
choléra-morhus,  etc.  (extrait  du  testament).  Des  encouragements 
pouvaient  être  accordés  à  ceux  qui,  sans  avoir  atteint  le  but  indi¬ 
qué  dans  le  programme,  s’en  seraient  le  plus  rapprochés.  —  Ce 
prix  était  de  la  valeur  de  6000  francs.  Cinq  ouvrages  ou  mémoires 
ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix.  Elle  accorde,  à 
titre  d’encouragement,  une  somme  de  3000  francs  à  MM.  les  doc¬ 
teurs  A.  Eavre,  de  Lyon,  et  Feris,  de  Toulon,  auteurs  de  divers 
mémoires  sur  le  daltonisme  inscrits  sous  le  n°  3.  ■ 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix 
devait  être  décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe. 
Il  était  de  la  valeur  de  1500  francs.  Trois  ouvrages  ou  mémoires 
ont  concouru.  11  iTya  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  devait 
être  décerné  au  meilleur  travail  do  thérapeutique  médicale  pra¬ 
tique.  Des  récompenses  pouvaient  être  accordées  aux  auteurs  des 
travaux  de  même  nature.  Il  était  de  la  valeur  de  1500  francs. 
Cinq  ouvrages  ou  mémoires  ont  été  envoyés  pour  ce  concours. 
L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix,  mais  elle  accorde  un  encou¬ 
ragement  de  500  francs  à  M.  le  docteur  Biot,  de  Mâcon  (Saône- 
et-Loire),  auteur  du  mémoire  intitulé  :  De  la  diète  lactée  dans  le 
rhumatisme  articulaire  aigu,  inscrit  sous  le  n°  3. 

Prix  fondé  par  madame  veuve  Henri  Buignet.—  Ce  prix,  de  la 
valeur  de  1500  francs,  devait  être  décerné  à  l’auteur  du  meilleur 
travail,  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications  de  la  physiqùe 
et  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  11  n’était  pas  nécessaire  de 
faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  imprimés;  étaient 
seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et  les  traductions. 
Le  prix  ne  devait  pas  être  partagé.  L’Académie  décerne  le  prix  à 
M.  le  docteur  Henry  Armaionac,  médecin  à  Bordeaux  (Gironde), 
pour  son  ouvrage  intitulé  :  Traité  élémentaire  d'ophthalmoscopie, 
d’optométrie  et  de  réfraction  oculaire,  inscrit  sous  le  n”  2. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Amdssat.  —  Ce  prix  devait  être 
décerné  à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simullane- 
ment  sur  l’anatomie  et  sur  l’expérimentation  qui  auraient  réalisé 
ou  préparé  le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique 
chirurgicale.  Il  était  de  la  valeur  de  1500  francs.  Six  ouvrages  ou 
mémoires  ont  concouru.  L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais 
elle  accorde  à  titre  d’encouragement  une  somme  de  500  francs  à 


tlonl  les  horizons  reculent  tous  les  jours,  Tanatomie  de 
texture  a  pu  changer  de  nom,  l’histologie  pathologique  n’est 
que  la  suite  de  ce  mouvement.  Ce  sera  l’éternel  honneur  de 
l’école  médicale  française  du  commencement  du  siècle  d’avoir 
posé  les  indestructibles  hases  de  la  science  plus  générale 
qui  la  contient  tout  entière.  Si  on  l’oublie  quelque  part,  que 
ce  ne  soit  pas  du  moins  parmi  nous. 

Aujourd’hui  que  nous  voyons  les  choses  de  plus  loin,  et 
que  nous  les  pouvons  juger  avec  l’impartialité  de  l’histoire, 
Broussais,  Bayle,  Laennec  et  leurs  disciples  nous  semblent 
bien  moins  éloignés  qu’ils  le  paraissaient  alors.  La  nosologie 
qu’on  leur  enseignait  et  dans  laquelle  se  trouvaient  classées, 
à  la  manière  des  espèces  zoologiques  qui  sont  des  êtres,  les 
maladies  qui  ne  sont  que  des  modalités  de  l’être,  que  des 
modifications  dans  la  texture,  la  composition  et  le  jeu  des 
organes,  les  uns  comme  les  autres  la  tenaient  en  médiocre 
estime.  Les  altérations  organiques,  voilà  l’essentiel,  voilà  ce 
qu’il  importe  de  rechercher  et  de  connaître.  Pour  Broussais, 


M.  Claude  Martin,  médecin  à  Lyon,  pour  son  mémoire  sur  la  pro¬ 
thèse  immédiate  dans  les  résections  des  os  maxillaires,  inscrit 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Itard.  —  Ce  prix,  qui  est 
triennal,  devait  être  accordé  à  l’auteur  du  meilleur  livre  ou 
mémoire  de  médecine  pratique  ou  de  thérapeutique  appliquée. 
Pour  que  les  ouvrages  pussent  subir  l’épreuve  du  temps,  il -était  de 
condition  rigoureuse  qu’ils  eussent  au  moins  deux  ans  de  publica¬ 
tion.  Ce  prix  était  de  2000  francs.  Neuf  ouvrages  ont  concouru. 
L’Académie  partage  le  prix  ainsi  qu’il  suit  ;  1“  1200  francs  à 
MM.  les  docteurs  P.  DiDAViet  Doyon,  de  Lyon,  pour  leur  ouvrage 
ayant  pour  titre  :  Thérapeutique  des  maladies  vénériennes  et  des 
maladies  cutanées,  inscrit  sous  le  n°  2;  2”  800  francs  à  M.  le  doc¬ 
teur  Legrand  du  Saulle,  médecin  à  Paris,  pour  son  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Le  délire  des  persécutions,  portant  le  n“  9.  Elle  accorde 
une  mention  honorable  à  MM.  les  docteurs  Henry  Bonnet,  direc¬ 
teur  de  l’asile  public  de  la  Roche-Gandon,  et  Poincarré,  profes¬ 
seur  adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Nancy,  pour  l’ouvrage 
inscrit  sous  le  n”  1,  intitulé  :  Recherches  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  et  la  nature  de  la  paralysie  générale. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Rufz  de  Lavtson.  —  Question 
posée  par  le  fondateur  :  «  Etablir  par  des  faits  exacts  et  sufnsam- 
»  ment  nombreux  chez  les  hommes  et  chez  les  animaux  qui  pas- 
»  sent  d’un  climat  dans  un  autre,  les  modifications,  les  altérations 
»  de  fonctions  elles  lésions  organiques  qui  peuvent  être  attribuées 
»  à  l’acclimatation.  » 

Ce  prix  était  de  la  valeur  de  2000  francs,  augmenté  d’une  somme 
de  1000  francs,  produit  des  intérêts  accumulés.  L’Académie  décerne 
le  prix  à  M.  le  docteur  .IouSSET  (Alfred),  médecin  à  Lille  (Nord), 
auteur  du  mémoire  inscrit  sous  le  n”  2,  ayant  pour  épigraphe  •. 
Aon  excogitandum,  neque  fingendum,  etc.,  etc.  Elle  accorde,  à 
litre  de  récompense,  une  somme  de  1000  francs  à  M.  le  docteur 
Bertiiolon  (Lucien),  médecin  à  Lyon  Glhône),  pour  son  mémoire 
portant  l’épigraphe  suivante  :  La  migration  est  une  fonction  de 
l’/fnwianifé,  inscrit  sous  le  n“  1. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la 
lettre  du  fondateur  :  «  Je  propose  à  l’Académie  de  médecine  une 
»  somme  de  1500  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
»  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentation  qui  aura  pro- 
j  duit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux 
»  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  terrains  à 
»  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  devait  être  donné  que  lorsque  les  expériences 
auraient  été  répétées  par  la  commission  académique.  L’Académie 
n’a  reçu  aucun  mémoire  pour  ce  concours. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  de  Alfaro,  correspondant  a 
Madrid.  —  Note  déposée  par  le  fondateur  : 

d’offre  à  l’Académie  la  somme  de  2000  francs,  pour  la  fonda- 
»  lion  d’un  prix  à  accorder  au  meilleur  mémoire  sur  la  question 
»  suivante:  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les 
ï  asiles  publics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire 
î  une  plus  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens 
ï  d’action.  Indiquer  surtout  les  ineonvénients  d’un  isolement 
■»  rigoureux  dans  les  affections  mélancoliques,  s’appuyer  sur  des 


aussi  bien  que  pour  Bayle  et  Laennec,  c’est  là  que  doit  porter 
Teffort.  Avec  cette  passion  de  synthèse  qui  le  tourmente, 
Broussais  s’emporte,  il  est  vrai,  sur  la  première  piste  qu’il 
rencontre  et  il  n’en  sortira  plus;  mais  son  objectif  n’en  est  pas 
moins  le  même.  Ses  contemporains  ne  s’y  sont  pas  trompés, 
et  alors  même  que  M.  Andral  combat  le  généralisateur  «à 
outrance,  il  rend  hommage,  pour  employer  ses  propres  pa¬ 
roles,  «  à  cet  homme  d’un  talent  supérieur».  .  .  .  . 

Comme  la  plupart  des  maîtres,  M.  Andral  a  marqué  sa 
place  au  premier  rang,  moins  encore  par  le  livre  qui  donne 
un  corps  aux  idées,  que  par  l’enseignement  qui  leur  ajoute 
des  ailes.  Lorsque  nous  nous  reportons  par  la  pensée  aux 
jours  de  notre  jeunesse,  à  cet  âge  des  impressions  vives  et 
des  jugements  sincères,  l’imposante  figure  de  M.  Andral, 
dans  sa  chaire  du  grand  amphithéâtre,  nous  apparaît  comme 
le  plus  profond  et  le  plus  vivant  de  nos  souvenirs  d’études. 

Sobre  sans  sécheresse,  toujours  élevée  sans  cesser  d’être 
claire,  sa  parole  nous  attirait  et  nous  retenait  attentifs- et 
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»  faits  assez  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  »  Un  seul 
concurrent  s’est  présenté.  Il  n’y  a  pas  lieu  de  décerner  le  prix. 

Prix  et  médailles  accordés  aux  auteurs  des  travaux  rela¬ 
tifs  A  l’hygiène  de  l’enfance.  —  L’Académie  avait  proposé  pour 
sujet  de  prix  la  question  suivante  :  «  De  l’allaitement  artificiel,  s 
—  Ce  prix  ét-ait  de  la  valeur  de  1000  francs.  Douze  mémoires  ont 
concouru. 

L’Académie  ne  décerne  pas  le  prix;  mais  elle  accorde  à  titre  de 
récompense  : 

1"  .300  francs  à  M.  le  docteur  Perron,  médecin  à  Besançon  (aux 
Cliaprais,  Doubs),  pour  son  mémoire  ayant  pour  épigraphe  ;  Omnia 
eapicnter  âge,  inscrit  sous  le  n”  1  :  "2"  300  francs  à  M.  le  docteur 
G.  Anner,  médecin  à  Brest  (Finistère),  pour  son  travail  inscrit 
sous  le  n”  2,  portant  pour  épigraphe  :  Boire  et  manger  beaucoup 
ne  portent  pas  profit  ;  c’est  par  digestion  que  l’enfant  se  nour¬ 
rit  ;  3“  200  francs  à  M.  le  docteur  Finot,  médecin  des  épidémies 
à  Vitteaux  (Côte-d’Or),  pour  son  mémoire  ayant  pour  épigraphe  : 
Les  systèmes  passent,  les  faits  restent,  inscrit  sous  le  n”  9; 
4"  200  francs  à  AI.  le  docteur  Léon  Dardenne,  médecin  à  Laca- 
pelle-AIarival  (Lot),  pour  son  travail  portant  l’épigraphe  suivante  ; 
Puellus  guoad  primores  dentes  emiserit,  solo  lacté  alendus 
(Galien,  De  sanitate  tuenda),  inscrit  sous  le  n"  4. 

Elle  accorde,  en  outre,  à  titre  d’encouragement  : 

Des  médailles  d’argent  à  :  MAI.  les  docteurs  A.  Bousseau, 
médecin  àCholet  l'Alainc-el-Loire);  Montribou,  médecin  àEpinay- 
sur-Seinc;  Ludovic  Stugoski,  médecin  à  la  Sauve  (Gironde). 

L’Académie  accorde  aux  travaux  en  dehors  du  concours  : 

1“  Des  médailles  d’argent  à:  MAI.  les  docteurs  Louis  Amat, 
médecin  aide-major  de  U'  classe  au  81'  régiment  d’infanterie  ; 
Piozan,  médecin  principal  d’armée; 

2“  Une  médaille  de  bronze  à  AL  le  docteur  Bcdoin,  médecin- 
major  au  service  des  hôpitaux  militaires. 

AIédailles  offertes  a  AIAI.  les  médecins  des  épidémies.  — 
L’Académie  a  proposé,  et  AL  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  .le  service  des  épidémies, 
en  1878  : 

1“  Médaille  d’or  à  AI.  le  docteur  Allaire,  médecin  principal  de 
2=  classe  au  camp  de  Chôlons. 

2"  Médailles  d’argent  à  :  AIAI .  les  docteurs  Couttin,  médecin  à 
Hethel  (Ardennes)  ;  Géraud  (Louis),  aide-major  de  l"  classe  au 
31'  d’artillerie;  Griois,  médecin-vétérinaire  départemental;  Bipoll, 
médecin  à  Toulouse  {Haute-Garonne);  Testevin,  aide-major  de 
U”  classe  au  19”  bataillon  de  chasseurs  à  pied;  de  Valicourl, 
aide-major  au  22'  régiment  de  dragons. 

3"  Rappel  de  médailles  d'argent  a:  ALM.  les  docteurs  Barbraud, 
de  Bochel'ort;  Bocamy,  de  Perpignan;  Daniel,  de  Brest;  Farge, 
d’Angers;  Homo,  de  Chàteau-Gontier;  Alanouvriez,  de  Valen¬ 
ciennes  (Nord);  Alétadier,  de  Bordeaux;  Picard,  de  Selles-sur- 
Gher  ;  Pilât,  de  Lille  ;  Remilly,  de  Versailles. 

4“  Médailles  de  bronze  à  :  AIAI.  les  docteurs  Bernard,  à  Gre¬ 
noble  (Isère);  Gavaillon,  à  Carpentras  (Vaucluse);  Chartier,  à 
Nantes  (Loire-Iiiférieure);  Cornillon,  à  Vichy  (Allier);  Degaille, 
à  la  Flèche  (Sarthe)  ;  Durand,  à  Alarseillan  (Hérault);  Godefroy 
Alartin,  à  Vienne  Hsère);  Lacourtiade,  à  Blaye  (Gironde);  Penne- 


respectueux.  Dédaigneux  des  moyens  vulgaires  à  l’aide  des¬ 
quels  on  conquiert  les  succès  d’un  jour,  il  avait  l’autorité 
parce  qu’il  avait  le  respect  des  autres  et  de  lui-même. 
Al.  Amiral  occupait  alors  la  chaire  de  pathologie  générale. 
En  1839,  après  la  mort  de  Broussais,  il  y  avait  été  porté  par 
acclamation,  comme  le  seul  homme  qui  pût  l’occuper.  Le 
grand  réformateur  auquel  il  succédait,  n’.éxcitait  plus  l’en- 
Ihousiasme  des  premiers  jours.  Quand  la  mort  était  venue  le 
frapper,  l’inexorable  critique  avait  achevé  son  œuvre;  le 
prestige  était  tombé;  la  foule  suivait  d’autres  courants.  C’est 
à  sou  prédécesseur  qu’il  songeait  peut-être,  quand,  devenu 
plus  tard  l’historien  de  la  médecine,  AI.  Andral  s’exprimait 
en  ces  termes  : 

«  Si  les  chefs  d’école,  disait-il,  ont  pu  grouper  autour 
d’eux  un  nombre  plus  ou  moins  considérable  de  partisans, 
c’est  qu’ils  ont  eu  assez  d’habileté  ou  assez  de  puissance  pour 
manier  à  leur  profit  deux  principes  ou  mobiles  inhérents  à 
la  nature  humaine,  à  savoir  :  l’enthousiasme  et  la  crédulité. 


lier,  à  Rouen(Seiue-Inférieure);  Perroud,  à  Lyon  (Rhône);  Pierre, 
à  Aulun  (Saône-et-Loire);  Reybert,  à  Saint-Claude  (Jura). 

AIédailles  accordées  a  AIAI.  les  médecins-inspecteurs  des 
EAUX  MINÉRALES.  —  L’Académie  a  proposé,  et  AL  le  ministre  de 
l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu  accorder,  pour  le  ser¬ 
vice  des  eaux  minérales  de  la  France  en  1877  : 

1"  Médaille,  d’or  à  AI.  le  docteur  Richelot,  médecin-inspecteur  - 
des  eaux  du  AIont-Dore. 

2“  Rappel  de  médaille  d’or  à  AI.  le  docteur  Reeb,  médecin 
principal  de  l™  classe  à  l’hôpital  de  Bourbonno. 

3”  Médailles  d’argent  à  :  AIAI.  les  docteurs  Doyon,  médecin- 
inspecteur  des  eaux  d’Uriage;  Grellety,  médecin  consultant  à 
Vichy;  Vaysse,  médecin-inspecteur  des  eaux  de  Rennes-les-Bains. 

4"  Rappel  de  médailles  d  argent  avec  mentions  honorables  à  : 
AIAI.  les  docteurs  Auphan,  à  Aix;  Bona,  à  Evaux;  Caulet,  à  Saint- 
Sauveur;  Doin,  médecin-major  de  l" classe  à  Bourbonne  ;  Gubian, 
à  Lamotte;  'ficier,  à  Capvern. 

5“  Médaille  de  bronze  à  AI.  le  docteur  Cazaux,  à  Eaux-Bonnes. 

Prix  et  médailles  accordés  a  AIM.  les  médecins  vaccinateurs 
POUR  LE  serVice  DE  LA  VACCINE  EN  1878. —  L’Académie  a  proposé, 
et  AL  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce  a  bien  voulu 
accorder:  1“  Un  prix  de franespartagé  entre  :  iM.  Chédan, 
médecin-major  de  l™  classe  dé  la  marine  ;Pugibet,  médecin-major 
de  l"  classe  au  83”  de  ligne. 

2"  Des  médailles  d’or  à  :  AI.  Géraud,  en  collaboration  à  AI.  Laf- 
forgue,  à  Toulouse;  AI.  Dardignac,  à  Toulouse;  AI""  veuve  Parisot, 
sage-femme,  à  Tlemcen  (Algérie);  sœur  Ursule,  religieuse,  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Pitié,  à  Paris. 

3”  Cent  médailles  d’argent  aux  vaccinateurs  dont  les  noms  sui¬ 
vent,  qui  se  sont  fait  remarquer,  les  uns  par  le  grand  nombre  de 
vaccinations  qu’ils  ont  pratiquées,  les  autres  par  des  observations 
et  des  mémoires  qu’ils  ont  transmis  à  l’Académie  : 

AI””  Alvergne,  AIAI.  Amat  (Louis),  Andral,  Arnould,  Artance, 
AI””  Bachelier,  AL  Baudon,  AP'”  Bauduin,  AI™”  veuve  Bellebarbe, 
AI””  veuve  Bclloque,  AIAI.  Benoit,  Bergot,  Bertrand,  Al"'”  Bézard, 
AIAI.  Biscarrat,  Boivin,  Bonafos  (Jean),  Bosc,  Bosq,  AI*"”®  Bouchon, 
Burellier,  AIAI.  Briend,  Carre,  Castany,  Gatelan,  AI'”"  Gaumel, 
AIAI.  Chardonj  Charpignon,  Chebrou,  Ciaudo  (Joseph),  Clément, 
Cocatrice,  Colmeilles,  Al'"”  Courbatère,  AIAI.  Croquison,  Darroze 
(Gustave),  de  Courtier,  de  Lavalette,  de  Lavenay  (Sébastien), 
Demeunynck,  Deserces,  AI'"”  veuve  Deverdun,  Al'""  Dolignon, 
AIM.  Donnezan  (Albert),  Falc,  AI™”  Faure,  AIM.  Franchet,  Fuzet-du- 
Pouget,  Garidel,  AI'"”"  Geneuil,  Genier,  Grossemy,  AIAI.  tluezennec, 
Guignes,  Guillet,  Guillou,  AI'””  veuve  Hélin,  AIAI.  Héritier,  Jean- 
bernat,  Lallour,  Al"'”"  Latour,  Laudren,  AL  Lebault,  Al"’""  Lebrun, 
Legendre,  Léger,  AL  Licourt,  AI"'”  Aladec,  AIAI.  Alartin,  Alartin, 
Alassalou,  Alénard,  AI'"”  Aliedzychowska,  MAI.  Aliguet,  Aloulin, 
.Mouilié,  AI™”  Alouro,  AL  Nier,  Al'"'  Palat,  AL  Panis  (père),  AI"'"  Papi, 
AIAI.  Perroud,  Piazza,  Piégu,  AI"’”"  Pijou,  Pinault,  AI.  Plonquet, 
AI"'”  Quel,  AIAI.  Recours,  Richard,  AI'""  veuve  Rigal,  AIAI.  Rivairol, 
Roger,  AI™'"  Sire,  Templer,  Thibaud,  AI.  Tramoni,  AI"'”  Trotignon, 
AI.  'Tulli,  AI'"”  Uzols. 

(Nous  publierons  dans  le  prochain  numéro  les  prix  propo¬ 
sés  pour  1880.) 


»  L’enthousiasme  inspire  une  foi  aveugle.  C’est  chose  mer¬ 
veilleuse  de  voir  avec  quelle  facilité  singulière  les  esprits 
les  plus  distingués,  comme  les  plus  vulgaires,  acceptent  sans 
contrôle  les  idées  qui  leur  sont  inspirées  par  celui  qu’ils  re¬ 
gardent  comme  leur  chef  ou  leur  maître.  11  y  a  un  temps  où 
cet  enthousiasme  est  à  son  comble  et  la  crédulité  sans  limites, 
mais  il  y  a  une  époque  où  l’enthousiasme  tombe  et  où  le  dé¬ 
senchantement  arrive.  On  s’étonne  d’tivoir  pris  feu  pour  des 
chimères  :  on  déplore  son  aveuglement;  et  cependant  vienne 
un  nouveau  chef  aussi  puissant  et  aussi  adroit,  les  mêmes 
illusions  reparaissent  et  toujours  l’humanité  se  meut  autour 
d’un  même  cercle.  »  {Leçons  sur  l’hist.  de  la  méd.,  recueil¬ 
lies  et  rédigées  par  M.  le  docteur  Tartivel.) 

Nul  n’était  mieux  préj)aré  que  AI.  Andral  à  la  chaire  nou¬ 
velle  à  laquelle  il  venait  d’être  appelé.  L’esprit  déjà  nourri 
d’un  double  enseignement,  avide  de  tout  savoir,  toujours 
lisant,  sans  cesse  prenant  des  notes,  ne  perdant  pas  un 
instant,  nul  peut-être  ne  possédait  une  érudition  médicale 
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--  M.  Bêclard,  secrétaire  perpétuel,  prononce  l’éloge  (TAu- 
(Iral.  Cet  éloge,  un  des  meilleurs  qui  aient  été  prononcés  par 
l’éminent  secrétaire,  a  été  maintes  fois  interrompu  par  les 
applaudissements  de  l’auditoire  très  nombreux  qui  emplissait 
la  salle  des  séances.  Nous  le  reproduisons  au  Feiiillctoii. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Socictc  de  cîiîrnrgie. 

SÉANCE  DU  7  JUILLET  1880.  — -PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Traitement  des  fractures  sus-malléolalres.  —  Élection  d’un  meni&re 
titulaire.  —  La  métallothérapie  en  chirurgie.  —  Luxation  congéni¬ 
tale  de  la  jambe  en  avant. 

il.  Niçoise  veut  justifier  l’emploi  de  l’appareil  de  Scultet 
dans  le  traitement  de  certaines  fractures  du  cou-de-pied.  Les 
indications  des  appareils  plâtrés  sont  certainement  plus  nom¬ 
breuses  ;  mais,  dans  certaines  fractures  sus-inalléolaires,  si  l’on 
ne  peut  pas  réduire,  si  l’élargissement  des  malléoles  persiste, 
il  y  a  avantage  à  appliquer  l’appareil  de  Scultet  pendant  les 
premiers  Jours,  afin  de  ne  pas  rendre  définitive  la  diffor¬ 
mité  par  l’application  d’un  appareil  plâtré. 

Le  malade  de  M.  Nicaise  tomba  d’un  omnibus  le  2  mars  1880; 
il  se  fractura  le  tibia  et  le  péroné  au-de.ssus  des  malléoles. 
La  réduction  étant  impossible,  le  membre  fut  placé  dans  une 
gouttière.  Le  quatriètne  jour,  le  gonflement  avait  diminué, 
mais  la  réduction  n’était  pas  complète  ;  on  appliqua  le  ban¬ 
dage,  de  Scultet.  Au  treizième  jour,  la  conformation  du  cou- 
de-pied  étant  régulière,  M.  Nicaise  plata  la  gouttière  d’Her- 
gott.  Le  malade  guérit  sans  déformation. 

M.  Poloillon.  On  a  parlé  de  la  difficulté  que  les  chirur¬ 
giens  ont  parfois  à  réduire  les  fractures  sus-malléolaires  ; 
voici  une  pièce  â  l’appui.  Elle  a  été  recueillie  sur  une 
femme  de  cinquante-huit  ans,  qui  se.  cassa  le  péroné  à  quatre 
travers  de  doigt  de  la  malléole.  Réduction  impossible;  le  pied 
reste  porté  en  dehors.  La  chloroformisation  ne  permet  de 
réduire  ni  la  luxation  ni  la  fracture.  Application  de  l’appareil 
de  Dupuytren  ;  au  bout  de  quinze  jours  le  pied  était  presque 
dans  Taxe  de  la  jambe.  Vers  le  11  mai,  là  malade  mourut 
d’érysipèle.  Sur  la  pièce  on  voit  la  fracture  du  péroné  non 
réduite  et  la  luxation  du  pied  en  dehors. 

31.  Desprès.  La  pièce  de  M.  Polaillon  est  un  exemple  de 
luxation  du  pied  en  dehors  avec  fracture  du  péroné;  cela  n’est 
pas  comparable  aux  fradures  de  l’extrémité  inférieure  de  la 
jambe  avec  luxation  consécutive.  Dans  ce  dernier  cas,  on  ré¬ 
duit  toujours,  si  Tou  emploie  le  chloroforme. 

31.  Tré/fff  ne  conteste  pas  l’utilité  des  appareils  plâtres  pour 


maintenir  la  fracture  quand  elle  est  bien  réduite  ;  mais  si  Ton 
n’a  pas  pu  réduire,  confierez-vous  à  cet  appareil,  qui  est  ri¬ 
gide,  le  soin  de  faire  la  réduction?  Evidemment,  non;  quand 
on  ne  peut  pas  réduire,  il  faut  chercher  à  remplir  les  indica¬ 
tions,  chercher  â  réduire  au  moyen  du  chloroforme,  des 
pressions,  des  tractions,  etc. 

—  Élection  d'iin  membre  titulaire.  —  M.  Monod  est 
nommé  membre  titulaire  de  la  Société  de  chirurgie. 

—  M.  Berger  fait  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Burq  : 
Éa  métallothérapie  en  chirurgie.  Un  homme  de  soixante- 
douze  ans,  atteint  de  cataracte  double,  fut  opéré  d’un  côté  ; 
il  survint  une  cataracte  secondaire.  Il  y  avait  alors  40  grammes 
de  sucre  par  litre  d’urine. 

Le  malade  fut  mis  à  Teau  de3Tchy,  source  Lardy  ;  le  sucre 
tomba  à  10  grammes  par  litre.  L’autre  œil  fut  alors  opéré  et 
avec  succès.  Le  malade  mourut  à  quatre-vingt-cinq  ans. 

D’après  31.  Burq,  c’est  parce  que  le  diabète  a  été  amélioré 
par  Teau  de  Vichy  (Lardy)  que  la  seconde  opération  a  été 
couronnée  de  succès;  le  malade  était  en  effet  sensible  au  fer. 
La  Société  de  chirurgie  ne  peut  discuter  la  métallothérapie  à 
l’occasion  de  ce  fait. 

—  31.  Guéwiof  a  rencontré,  en  l’espace  de  quatre  ans,  deux 
faits  de  luxation  congénitale  rare;  aucun  chirurgien  français 
ne  paraît  en  avoir  observé  ;  il  y  en  a  quatre  exemples  dans  la 
science.  Il  s’agit  de  la  luxation  congénitale  de  la  jambe  en 
avant,  la  jambe  étant  fléchie  sur  la  face  antérieure  de  la 
cuisse  jusqu’au  contaclimraédiat.  Cruveilhier,  Bouvier  et  Jules 
Guérin  ont  vu  chacun  un  fait  de  ce  genre,  mais  sur  des 
enfants  monstrueux  ou  affectés  de  nombreux  vices  de  confor¬ 
mation;  nous  éliminons  ces  faits.  Les  deux  observations  de 
31.  Gméiiiot  ont  rapport  à  des  enfants  sains  et  bien  conformés, 
à  part  la  luxation. 

Il  y  a  quatre  ans,  une  femme  accoucha  à  terme;  travail 
normal  ;  à  onze  heures  du  matin  l’orifice  eslcomplètement  di¬ 
laté, et  un  quart  d’heure  après  Tenfant  est  e.xpulsè  en  première 
position  du  sommet.  Le  pied  droit  se  présentait  en  même 
temps  que  le  cou.  La  jambe  droite  restait  fléchie  sur  la  cuisse  ; 
dans  l’angle,  on  trouvait  des  plis  de  flexion,  et  du  côté  du  jar¬ 
ret,  une  saillie  ;  les  extenseurs  de  la  jambe  étaient  devenus 
fléchisseurs  et  avaient  conservé  leur  force;  les  fléchisseurs 
paraissaient  faibles. 

Au  moyen  de  petites  tractions  sur  la  jambe,  la  luxation 
se  réduisit;  mais  elle  avait  une  grande  tendance  à. se  repro¬ 
duire.  Pas  de  signes  de  traumatisme.  Au  bout  de  huit  jours, 
les  mouvements  de  flexion  commençaient  ;  le  seizième  jour, 
la  guérison  était  complète. 

Le  deuxième  fait  est  la  reproduction  du  premier.  Les  deux 
membres  inférieurs  étaient  ligaturés  par  le  cordon.  La  jambe 
droite  était  luxée  en  avant,  avec  la  pointe  du  pied  déviée  en 


supérieure  à  la  sienne.  Ce  trésor  accumulé  dans  lequel  il 
puisait  à  pleines  mains,  donnait  à  ses  leçons  nourries  de  faits, 
de  citations  heureuses,  de  remarques  ingénieuses  ou  pro¬ 
fondes,  une  valeur  que  relevaient  encore  une  voix  grave  et  la 
dignité  du  geste. 

Avec  un  sens  critique  de  premier  ordre,  31.  Andral,  s’éle¬ 
vant  aiwlessus  des  questions  du  jour,  s’appliquait  à  distin¬ 
guer,  dans  notre  science,  ce  qu’il  y  a  d’immuable  et  ce  qu’il 
y  a  de  changeant,  à  dégager  les  éléments  constants  des  acci- 
ilents  transitoires  ;  à  saisir  et  à  fixer  ainsi  les  lois  de  son  dé¬ 
veloppement.  Cette  tendance  à  comparer  le  passé,  au  présent 
s’accentuait  chaque  jour  davantage. 

Bientôt  il  entra  tout  à  fait  dans  les  régions  de  l’histoire 
pour  ne  plus  les  quitter.  Le  plan  qu’il  avait  conçu  était  des 
plus  vastes;  il  devait  comprendre  Thistoire  de  la  médecine 
depuis  Hippocrate  jusqu’à  nos  jours.  De  1852  â  1856,  31.  An¬ 
dral  exposa  devant  un  nombreux  auditoire  la  longue  période 
de  la  médecine  grecque. 


Si  la  fatalité  ne  Teùt  arrêté  au  moment  même  où  son  ensei¬ 
gnement  jetait  le  plus  vif  éclat,  nul  doute,  nous  en  pouvons 
juger  par  les  extraits  recueillis  et  publiés  par  une  plume 
aussi  exercée  que  fidèle,  nul  doute  qu’il  n’eût  ajouté  à  toutes 
celles  qui  nous  a  laissées  de  nouvelles  pages,  et  non  les 
moins  belles  et  les  moins  utiles.  Habile  à  soulever  le  voile 
obscur  des  nosologies  antiques,  il  eût  mis  en  pleine  lumière 
cette  vérité,  trop  souvent  méconnue,  que  la  biologie  est  fille 
de: la  médecine;  que  si  la  science,  définitivement  sortie  du 
domaine  contemplatif  et  mieux  armée,  de  nos  jours,  pour  la 
recherche,  a  reculé  les  limites  de  l’observation  et  de  l’expé¬ 
rience,  les  anciens  s’attaquaient  souvent  aux  véritables  pro¬ 
blèmes,  s’ils  ne  savaient  pas  toujours  les  résoudre.  Sans  s’at¬ 
tarder  à  l’interminable  chapitre  des  erreurs  de  la  médecine, 
il  eût  tiré  de  ses  longs  tâtonnements  la  philosophie  qui  s’én 
dégage.  A  la  lumière  de  sa  pénétrante  critique,  on  eût  mieux 
compris  et  excusé  les  écarts  de  tous  ces  vaillants  éclaireurs 
égarés,  dans  la  nuit,  à  la  recherche  de. Tinconnu.  Tout  en 
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dehors.  Au  bout  de  quelques  jours,  la  jambe  reprit  sa  direc¬ 
tion  et  ses  mouvements. 

Dans  les  monstruosités,  il  ne  s’agissait  que  de  luxations  in¬ 
complètes;  Cruveilhier  les  appelle  diastases  de  l’articulation. 
On  a  pu,  en  effet,  faire  l’examen  anatomique  sur  les  monstres. 

M.  Guéniot  a  fait  des  expériences  sur  trois  cadavres  d’en¬ 
fants  de  quinze  jours;  il  ne  put  reproduire  la  luxation  sans 
décoller  les  épipbyses.  D’après  Malgaigne,  la  luxation  serait 
le  résultat  de  la  contraction  exagérée  des  extenseurs  de  la 
jambe;  l’utérus  se  contractant  à  son  tour,  et  l’enfant  faisant 
des  mouvements,  peu  à  peu  la  luxation  s’effectue. 

M.  Lannelongue.  Doit-on  appeler  cela  une  luxation  en 
avant?  Dans  la  luxation  de  la  jambe  en  arrière,  le  tibia  passe 
derrière  le  fémur;  dans  la  luxation  en  avant,  le  tibia  passe  en 
avant.  Dans  les  faits  de  M.  Guéniot,  il  se  fait  un  mouvement 
de  bascule  et  le  pied  doit  se  rapproche  du  pli  de  l’aine  ; 
alors  le  tibia  doit  se  diriger  en  arrière,  et  enfin  le  plateau  du 
tibia  regarde  en  bas.  M.  Lannelongue  a  peine  à  appeler  cela 
une  luxation  de  la  jambe  en  avant.'ll  aime  mieux  dire  renver¬ 
sement  de  la  jambe  en  avant;  car,  dans  une  luxation,  les  liga¬ 
ments  sont  rompus,  et  les  surfaces  articulaires  séparées, 
tandis  qu’ici  c’est  un  mouvement  de  rotation  sur  place  sans 
que  le  tibia  quitte  l’articulation. 

M.  Sêe  est  de  l’avis  de  M.  Lannelongue  pour  la  dénomina¬ 
tion  ;  ce  déplacement  a  dû  se  faire  lentement,  sous  l’influence 
des  contractions  de  l’utérus. 

M.  Guéniot  accepte  les  observations  de  M.  Lannelongue. 

—  Mercredi  prochain,  14  juillet,  à  l’occasion  de  la  fête 
nationale,  il  n’y  aura  point  de  séance. 

L.  Leroy. 


Société  de  thérapeutique 

SÉANCE  DU  7  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  AI.  BLONDEAU. 

Recherches  sur  les  peptones  d’albumine  végétale  ;  M.  CatiUon.  — 
De  la  glycosurie  :  M.  Duhomme. 

M.  Féréol  offre  à  la  Société  la  note  qu’il  a  lue  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  le  25  mai  1880,  sur  la  Rupture  intra-pévi- 
tonéale  des  kystes  hydatiques  et  le  traitement  qu’elle 
comporte  dans  certains  cas.  Il  pense  qu’en  suivant  la  voie 
qu’il  a  tracée,  l’exemple  de  guérison  qu’il  rapporte  de  ce  re¬ 
doutable  accident  ne  restera  pas  un  fait  unique  et  excep¬ 
tionnel. 

—  M.  CatiUon  lit  un  travail  intitulé  :  Des  peptones  et  en 
particulier  de  lasolution  depeptone  d'albumine  végétale.  — 
Il  rappelle  que  Pentzoldt,  dans  ses  recherches  sur  l’emploi  de 
la  solution  d’albumine  végétale  pour  l’alimentation  des  ma¬ 


lades,  ne  transforme  qu’un  sixième  de  la  légumine  en  pep- 
tone  et  emploie  indifféremment  pour  cette  digestion  artifi¬ 
cielle  l’acide  chlorhydrique  ou  l’acide  salicylique  à  la  dose  de 
2  grammes  pour 00  grammes  de  farine  de  pois;  en  présence 
de  ces  résultats,  M.  CatiUon  a  institué  diverses  expériences 
pour  voir  si  l’on  ne  pouvait  obtenir  une  peptonisation  plus 
complète  et  si  le  rôle  de  l’acide  salicylique  était  bien  identi¬ 
que  à  celui  de  l’acide  chlorhydrique;  d’autant  que  le  premier 
de  ces  acides  ne  semble  pas  devoir  être  administré  par 
grammes  à  des  estomacs  malades  sans  quelque  inconvénient. 
Dans  une  première  expérience,  deux  vases  renfermant  en 
digestion  à  l’étuve  à  45  degrés  la  même  quantité  de  farine  de 
pois,  de  pepsine  à  la  glycérine  et  d’eau,  mais  avec  addition 
dans  l’un  de  2  grammes  d’acide  chlorhydrique,  et  dans  l’autre 
de  la  même  dore  d’acide  salicyiiqne,  fournirent,  après  vingt 
heures,  une  bouillie  sensiblement  identique,  ne  précipitant 
pas  par  l’acide  azotique  après  filtration,  mais  par  le  tannin, 
et  donnant  une  belle  coloration  violette  par  la  liqueur  de 
Fehling  sans  précipité.  Soupçonnant  des  réactions  complexes 
dans  la  farine  de  pois,  l’auteur  répéta  la  même  expérience, 
mais  avec  de  l’albumine  coagulée,  et,  dans  ce  cas,  après  trois 
heures,  obtint  une  peptonisation  complète  avec  l’acide  chlor- 
bydriqne,  tandisqu’avec  l’acide  salicylique,  après  vingt-quatre 
heures,  il  ne  put  transformer  l’albumine  en  peptone.  Une 
expérience  analogue  fut  répétée  avec  les  deux  acides  réunis, 
et  la  peptonisation  fut  beaucoup  plus  lente  et  bien  moins 
complète  qu’avec  l’acide  chlorhydrique  seul.  Donc,  l’acide 
salycilique  ne  peut  remplacer  l’acide  chlorhydrique  dans  la 
digestion  artificielle;  il  est  incapable  de  favoriser  la  digestion 
aux  doses  indiquées  ci-dessus,  et  s’il  ne  s’y  oppose  pas  d’une 
façon  absolue,  il  la  retarde  et  l’entrave  considérablement. 
M.  CatiUon  a  constaté,  de  la  même  manière,  que  la  farine  de 
pois,  mise  en  digestion  avec  de  la  pepsine  extractive,  sans 
acide  aucun,  a  subi,  après  vingt  heures,  une  peptonisation 
complète,  et  que,  même  si  l’on  supprime  la  pepsine  dans 
l’expérience,  on  obtient  encore,  après  vingt-huit  heures,  une 
peptonisation  moins  complète,  mais  du  moins  parfaite  pour 
la  partie  transformée  (IO^lSO.  sur  (50  grammes  de  farine).  Il 
en  conclut  que  la  fermentation  lactique  qui  se  produit  dans  le 
mélange  et  que  révèle  sa  propriété  de  virer  au  rouge  la  tein¬ 
ture  de  tournesol,  peut  remplacer  l’acide  chlorhydrique  ;  qu’en 
outre,  la  farine  de  pois  doit  contenir  un  ferment  digestif  ana¬ 
logue  à  celui  qui  se  rencontre  dans  le  malt  à  côté  de  la  mal- 
tine,  ce  ferment  pouvant  suppléer  la  pepsine  dans  les  diges¬ 
tions  artificielles.  Passant  ensuite  à  l’influence  de  l’acide 
salicylique  sur  l’action  de  la  pancréatine,  il  a  constaté  que  cet 
acide  empêche  la  transformation  de  la  matière  amylacée  en 
glycose  ;  la  présence  de  la  glycose  doit  servir  de  moyen  d’ana¬ 
lyse  pour  les  peptones  commerciales  annoncées  comme  con¬ 
tenant  du  pain  ;  si  elles  ne  précipitent  pas  la  liqueur  cupro- 


célébrant  les  sévérités  nécessaires  de  l’analyse,  cette  froide 
épée  qui  tranche  tant  de  questions  sans  les  résoudre,  il  eût 
montré  qu’on  ne  saurait  repousser  l’esprit  de  synthèse;  que 
ce  serait  mutiler  la  pensée  que  de  l’arrêter  à, ce  qui  se  voit 
et  se  touche;  qu’il  faut  encore  le  grand  air  et  les  grands  ho¬ 
rizons. 

Cette  prédilection  de  M.  Andral  pour  l’histoire  s’explique 
aisément.  Il  avait  vu  de  près  les  écarts  de  l’esprit  de  système  : 
comme  il  avait  toujours  cherché  à  s’en  garder  lui-même,  il 
envoûtait  préserver  les  autres.  L’erreur  n’est  souvent  que 
l’exagération  d’une  vérité,  il  en  redoutait  les  prosélyti.smes 
éphémères.  Volontiers  il  eût  répété  ce  que  disait  tout  récem¬ 
ment  le  célèbre  physicien  M.  Tyndall  :  «  Les  théories  sont  in¬ 
dispensables,  mais  piles  agissent  sur  notre  esprit  à  la  ma¬ 
nière  des  drogues;  les  hommes  se  prennent  de  passion  pour 
elles  comme  pour  les  liqueurs  enivrantes,  sauf  à  s’irriter 
quand  on  leur  enlève  ce  stimulant  de  leur  imagination,  n 

Le  rôle  de  M;  Andral  fut  surtout  modérateur.  Constam¬ 


ment  il  est  dominé  par  cette  pensée  qu’aucun  système  n’est 
capable  de  tout  einnrasser;  que  nous  ne  devons  rien  pros¬ 
crire;  que  nous  devons  tout  voir,  tout  observer,  qu’en  un 
mot  il  est  de  l’essence  de  toute  doctrine  d’être  intransigeante 
et  de  se  mal  prêter  aux  opportunités  du  progrès.  «  Je  désire 
n’avoir  jamais  oublié,  dit-il,  que  les  systèmes  qui  ont  dominé 
la  médecine  n’ont  été  que  les  divers  points  de  vue  sous  les¬ 
quels  ceux  qui  ont  créé  ces  systèmes  ont  successivement  en¬ 
visagé  la  vérité.....  Le  plus  souvent,  on  ne  trouve  dans 
l’étude  de  la  médecine  qu’une  série  de  questions  à  discuter 
ou  de  problèmes  à  résoudre  ;  parmi  les  faits  dont  se,  compose 
son  domaine,  il  en  est  beaucoup  qui  échappent  à  toutes  les 
lois  auxquelles  on  s’efforce  de  les  ramener,  parce  qu’il  n’a 
encore  été  donné  à  aucun  système  de  les  embrasser  tous.  » 
Des  grands  problèmes  du  passé  et  de  l’avenir  de  Tborame, 
le  médecin  ne  sait  rien,  et  ne  peut  rien  savoir..  Voilà  ce 
u’on  proclame  depuis  longtemps  dans  ce  qu’on  appelle  l’Ecole 
e  Paris.  M.  ^ndral  est  de  ceux  qui  en,  ont  le  mieux  marqué 
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potassique,  c’est  qu’elles  n’en  renferment  pas.  Il  est  bon  de 
rappeler  aussi  que  les  peptones  ne  se  prennent  pas  en  s:elée, 
ce  qui  les  différencie  des  solutions  de  gélatine.  —  On  ne  doit 
pas  prescrire  les  peptones  mélangées  aux  vins  qui  renferment 
du  tannin,  puisqu’elles  précipitent  par  ce  réactif  et  forment 
alors  une  lie  d’aspet  peu  engageant;  mais  on  les  associera 
bien  aux  vins  de  liqueur  ou  à  l’eau  sucrée  additionnée  d’eau- 
de-vie. 

—  M.  Duhom  )nea.  constaté,  dans  nombre  de  cas  et  sur  lui- 
même,  la  présence  de  sucre  dans  l'urine  à  l’état  physiologi¬ 
que,  mais  en  minime  quantité  :  de  quelques  décigrammes  à 
1  et  même  4  grammes  par  litre  ;  cette  glycosurie  ne  semble 
pas  se  modifier  sous  l’influence  d’un  régime  même  fortement 
amylacé.  Il  a  été  amené  par  suite  à  chercher  chez  différents 
diabétiques  si  l’ingestion  d’une  grande  quantité  de  féculents 
modifierait  sensiblement  le  taux  de  leur  glycosurie  ;  il  est 
arrivé  au  résultat  suivant  ;  après  un  régime  ordinaire  renfer¬ 
mant  peu  de  principes  amylacés,  tous  les  diabétiques  sur  les¬ 
quels  ont  porté  ses  expériences  ont  excrété  une  quantité  faible 
de  glycose,  presque  identique  pour  chacun  d’eux  ;  mais  après 
une  ingestion  considérable  de  féculents,  le  chiffre  de  la  glycose 
excrétée  a  varié  pour  chaque  malade  d’une  façon  extrêmement 
marquée,  depuis  quelques  grammes  jusqu’à  30  grammes 
et  plus.  Un  fait  cependant  lui  a  paru  remarquable,  c’est  que 
chaque  glycosurique  avait  atteint  un  maximum  pour  la  dose 
de  sucre  contenue  dans  ses  urines,  qu’il  ne  pouvait  dépasser, 
maximum  d’autant  plus  élevé  que  le  malade  était  plus  forte¬ 
ment  atteint.  Ainsi,  on  pourrait  dire  qu’un  glycosurique  faible 
est  un  individu  ([ui  ne  peut  produire,  quelle  que  soit  l’alimenta¬ 
tion,  qu’une  hiible  dose  de  glycose  ;  ce  qui  serait  en  faveur 
de  la  théorie  physiologique  de  Cl.  Bernard. 

M.  Féréol  proteste  contre  la  conclusion  que  l’on  semble¬ 
rait  être  en  droit  de  tirer  de  ces  faits,  que  le  régime  n’a  qu’une 
importance  secondaire,  puisque,  quoi  qu’il  fasse,  un  diabé¬ 
tique  ne  ilépassera  pas  un  certain  maximum  dans  l’excrétion 
de  la  glycose. 

M.  Duiardin-Beaimetz  fait  observer  que  les  accidents  du 
diabète  sucré  et  les  symptômes  de  déchéance  organique  sont 
proportionnels  à  la  quantité  de  sucre  émise  dans  l’urine;  tout 
diahétiiiue  a  donc  intérêt,  non  à  ne  pas  dépasser  un  certain 
maximum,  mais  à  atteindre  le  minimum  que  peut  lui  procurer 
le  régime  auquel  il  se  soumet.  Il  demande  à  M.  Duhomme  si 
rurine  de  tous  les  individus  bien  portants  renferme  une  faible 
dose  de  sucre,  et  comment  on  peut  la  déceler  :  est-ce  par  le 
précipité  de  la  liqueur  de  Fehling?  est-ce  avec  le  polari- 
mètre  ? 

M.  Duhomme  tient  avant  tout  à  affirmer  qu’il  regarde 
le  régime  comme  indispensable  dans  le  traitement  du  diabète 
sucré;  il  a  simplement  voulu  montrer  qii’après  une  alimenta¬ 


tion  fortement  amylacée  on  connaîtra  le  maximum  auquel 
peut  atteindre  le  malade,  mais  qu’il  ne  dépassera  pas.  Il  croit 
que  tout  individu  est  glycosurique  à  l’état  physiologique, 
c’est-à-dire  émet  dans  ses  urines  une  faible  quantité  de  glycose 
qui  se  maintient  constamment  la  même,  quel  que  soit  le  ré¬ 
gime.  Quant  au  procédé  qui  permet  de  constater  la  présence 
de  ce  sucre,  ce  n’est  ni  le  polarimètre  qui  ne  fournit  pas  de 
résultat  au-dessous  de  bO  centigrammes  de  glycose  par  litre, 
ni  la  liqueur  cupro-polassique,  du  moins  comme  on  l’emploie 
ordinairement;  en  effet,  avec  une  faible  quantité  de  glycose 
011  n’obtient  plus  le  précipité  rouge  classique,  ce  dont  on  peut 
s’assurer  en  ajoutant  2  ou  3  grammes  de  glycose  à  un  litre 
d’urine  normale;  dans  ce  cas  on  détermine  un  précipité 
jaune  opaque  qui,  pour  M.  Duhomme,  est  un  indice  cerlain; 
car  il  l’a  maintes  fois  constaté  après  abaissement  graduel  et 
marqué  du  chiffre  de  la  glycose,  soit  chez  les  diabétiques,  soit 
dans  la  glycosurie  passagère  et  régulièrement  décroissante  de 
la  période  digestive. 

M.  Dujardin-Beaumetz  préférerait  un  moyen  qui  ne  fût 
pas  une  affaire  d’expérience  personnelle  et  qui  pût  se  passer 
du  conirôle  d’analyses  rétrospectives;  cette  difficulté  dans  la 
méthode  de  dosage  explique  bien  d’ailleurs  les  dissidences 
sur  la  question  de  la  glycosurie  physiologique. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Étiologie  tic  la  fièvre  tjplioïde  dans  les  campagnes, 

par  le  docteur  Alison. 

M.  le  docteur  Alison  a  réuni  en  un  article  spécial  le  résumé 
des  deux  mémoires  que  l’Académie  de  médecine  a  couronnés 
en  1879.  ils  avaient  pour  objet  l’étude  analytique  d’une  épi¬ 
démie  locale  de  fièvre  typhoïde  observée  à  Hablainville,  et  un 
examen  critique  des  conditions  générales  dans  lesquelles 
naissent  et  se  propagent  les  épidémies  typhoïdiques.  Les  tra¬ 
vaux  de  ce  genre  ont  un  grand  intérêt.  C’est  par  une  obser¬ 
vation  attentive,  faite  dans  de  petites  localités,  que  l’on  peut 
arriver  à  juger  si  la  fièvre  typhoïde  est  ou  non  contagieuse. 
C’est  en  suivant  de  chaumière  en  chaumière  ou  de  village  en 
village  la  filiation  des  cas  observés  que  l’on  arrive  à  recon¬ 
naître  comment  sont  nées  et  comment  se  sont  propagées  les 
épidémies.  A  ces  divers  points  de  vue,  l’étude  entreprise  par 
le  docteur  Alison  est  des  plus  remarquables.  Ses  observations, 
très  complètes  et  très  bien  analysées,  l’ont  conduit  aux  con¬ 
clusions  suivantes  ;  De  1870  à  1878,  l’auteur  a  observé 
49  foyers  ou  centres  typhoïdiques  comprenant  9  épidémies 
généralisées,  22  foyers  circonscrits,  18  cas  simples  ou  isolés. 
Le  nombre  des  sujets  atteints  a  été  de  1202,  sur  lesquels  il  y 


l’esprit;  il  en  a  été  l’une  des  expressions  les  plus  élevées. 

Pour  avoir  reconnu  son  domaine  et  clairement  entrevu 
son  objet,  les  champs  de  la  découverte  qui  s’ouvrent  devant 
elle  n’en  sont  pas  moins  immenses.  Voyez  en  effet  ce  qui  se 
passe  dans  cet  être  doué  de  vie.  Ce  qui  s’est  une  fois  gravé 
dans  sa  substance  y  demeure.  Les  empreintes  peuvent  suc¬ 
céder  aux  empreintes  ;  elles  subsistent.  «  Lorsqu’on  martèle 
un  vase,  a  dit  le  sympathique  auteur  de  Ciel  et  2'erre{3em 
Rcyuaud),  la  variation  occasionnée  par  chaque  coup,  loin 
de  s’anéantir  par  celui  qui  lui  succède,  s’y  implique  et  s’y 
continue.  A  chm|ue  instant,  dans  la  forme  du  vase  se  trouve 
inscrite  l’histoire  de  tous  les  coups  qui  l’ont  façonné.  Deux 
vases  peuvent  aboutir  à  la  même  forme  après  des  martelages 
très  différents;  mais  ils  ont  beau  présenter  la  même  forme, 
la  différence  de  leurs  deux  histoires  est  consignée  dans  leur 
intérieur,  j 

A  notre  tour  nous  dirons  :  Les  éléments  de  nos  organes  et 
de  nos  tissus  sont  comme  la  matière  de  ce  vase ,  notre 


histoire  y  est  écrite  et  la  substance  de  notre  être  est  comme 
la  feuille  de  route  que  nous  emportons  dans  les  étapes  de  la 
vie.  C’est  elle  que  le  médecin  doit  apprendre  à  déchiffrer. 


Après  ce  regard  jeté  sur  le  passé,  les  entraînements  de  la 
doctrine  physiologique  et  la  vogue  nouvelle  des  saignées  coup 
sur  coup  n’ont  plus  lieu  de  nous  surprendre.  Un  des  plus  fer¬ 
vents  admirateurs  de  Broussais  nous  apprend  qu’au  Val-de- 
Gràce  on  prenait  les  sangsues  sans  compter  et  par  poignées 
(Reis,  Etude  sur  Broussais  et  sur  son  œuvre,  in-8,  Paris, 
■1869);  que  la  consommation  annuelle  des  sangsues,  de 
deux  ou  trois  cent  mille  en  1824,  s’élevait,  trois  ans  plus 
tard,  au  chiffre  de  trente-trois  millions.  Les  étangs  en  France 
étaient  épuisés  ;  on  alla  les  chercher  en  Bohême,  en  Hongrie 
et  dans  toutes  les  eaux  dormantes  de  l’Europe.  Cette  indus¬ 
trie,  devenue  subitement  si  florissante,  où  en  est-elle  aujour¬ 
d’hui? 

Pour  expliquer  le  discrédit  dans  lequel  l’emploi  des  émis- 
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a  eu  124  décès.  Comparées  à  la  population,  cette  morbidité 
et  cette  morlalité  donnent  1  cas  de  lièvre  sur  13  habitants  et 
1  décès  sur  10  malades.  Nous  nous  bornerons  à  faire  ressor¬ 
tit  ce  qu’ont  d’exceptionnel  ces  chiffres.  Ils  dépassent  de 
beaucoup  ceux  que  l’on  considère  comme  représentant  la 
rtjorbidité  moyenne  fournie  par  la  fièvre  typhoïde.  La  morta¬ 
lité,  au  cohtrâire,  est  des  plus  restreintes. 

Examinant  les  conditions  étiologiques  de  la  maladie, 
M.  Alison  trouve  que  la  contagion  a  été  manifeste  dans 
33  cas.  Dans  19  cas,  la  contagion  a  pu  être  invoquée  comme 
la  cause  exclusive  de  la  maladie.  Dans  12  cas  la  conlagion 
s’est  associée  aux  conditions  individuelles  et  aux  matières 
putrides.  Les  conditions  individuelles  et  infectieuses  '  ont 
eu  un  rôle  déterminant  dans  les  18  autres  cas.  Les  conditions 
individuelles  ont  été  le  facteur  prédominant  de  la  fièvre 
typhoïde  dans  8  cas  ;  12  fois  cette  prédisposition  individuelle 
s’est  associée  à  la  contagion  et  aux  matières  putrides.  La  pé¬ 
nétration  de  matières  putrides  dans  l’organisme  a  paru  être 
la  cause  déterminante  de  la  maladie,  sinon  seule,  du  moins 
associée  à  la  contagion  étaux  conditions  individuelles  dans 
9  cas.  Dans  les  autres  (40  sur  49)  les  matières  putrides  ont 
aussi  exercé  leur  action,  mais  celle-ci  a  paru  subordonnée  à 
la  nocivité  due  au  contage  on  â  l’individu. 

Les  variations  atmosphériques,  les  saisons,  la  structure  du 
sol  ont  eu,  dans  certains  cas,  une  action  adjuvante  active. 
Mais  toujours  la  contagion,  la  prédisposition  individuelle  ou 
l’absorption  de  matières  putrides  ont  joué  un  rôle  prédomi¬ 
nant.  (ArcA.  générales  de  médecine,  mars  1880,  et  tirage  à 
part.) 


Fait  remarquable  d’obstruction  périodique  d’un  uretère 
dans  un  cas  de  rein  unique,  autopsie,  par  M.  D.  M. 
WiLCOX. 

Le  malade  présentait  comme  symptômes  principaux,  à 
chaque  nouvelle  attaque,  une  suppression  plus  ou  moins 
complète  de  la  miction,  une  violente  douleur  dans  le  côté 
gauche,  s’étendant  de  l’hypochondre  à  la  région  inguinale  : 
l’attaque  se  terminait  par  des  vomissements  et  par  l’émission 
d’une  quantité  plus  ou  moins  grande  d’urine  claire,  sans 
albumine.  La  température  restait  normale,  le  pouls  conser¬ 
vait  sa  fréquence  habituelle,  il  était  seulement  plus  faible. 
Ces  accidents  se  répétèrent  avec  quelques  variantes,  pendant 
plusieurs  années,  mais  prirent  une  gravité  exceptionnelle  aux 
mois  de  février  et  de  mars  1880.  Le  malade  mourut  sans 
avoir  présenté  de  phénomènes  urémiques. 

A  l’autopsie  on  trouva  environ  trois  pintes  d’uinne  épan¬ 
chée  dans  l’abdomen  ;  cette  urine  claire  contenait  de  l’albu¬ 
mine.  Il  n’y  avait  pas  trace  du  rein  droit.  Le  rein  gauche 


occupait  sa  position  normale;  il  était  congestionné, semé  de 
taches  livides  à  sa  surface,  et  présentait  cà  sa  partie  supé¬ 
rieure  et  antérieure  une  petite  perforation  par  laquelle 
l'urine  s’était  épanchée  dans  le  péritoine.  Le  bassinet,  qui 
présentait  les  traces  d’une  distension  considérable,  contenait 
deux  ou  trois  onces  d’urine.  L’uretère  était  obstrué  au  voisi¬ 
nage  de  la  vessie  par  une  petite  masse  ovoïde  contenant,  dans 
une  capsule  fibreuse  solide,  deux  calculs  d’acide  urique. 

Pourquoi  cette  masse  avait-elle  joué  le  rôle  d’obturateur 
seulement  de  temps  à  autre  et  non  d’une  façon  permanente, 
c’est  ce  que  l’auteur  ne  saurait  dire.  L’un  des  points  remar¬ 
quables  de  cette  observation  consiste  dans  l’absence  d’acci¬ 
dents  urémiques  graves,  malgré  une  suspension  complète 
d’excrétion  urinaire  ayant  duré  six  jours.  {The  Med,  Record, 
New- York,  29  mai  1880.) 


Tumeurs  papillaires  sur  le  trajet  des  nerfs,  par  M.  H. 

Radcliffe  Crocker. 

A  propos  d’un  cas  de  tumeurs  papillaires  situées  le  long 
des  nerfs  et  rapporté  par  Slepb.  Mackenzie  dans  le  Med. 
Times  and  Gaz.  (24  avril  1880),  R.  Crocker  cite  un  fait  ana¬ 
logue  qu’il  a  observé  chez  un  enfant  atteint  d’une  paralysie 
pseudo-hypertrophique  limitée  à  la  moitié  gauche  du  corps 
et  surtout  développée  dans  les  régions  des  extenseurs. 
L’examen  histologique  montre  que  les  tumeurs  cutanées 
étaient  des  papilles  anormalement  développées.  Cette  lésion 
ressemble  parfaitement,  à  la  différence  de  volume  près,  à 
celle  qui  a  été  observée  par  le  même  auteur  dans  des  cas 
d’ichthyose  partielle  rapportés  dans  les  Clinical  Transla¬ 
tions  pour  1879.  La  disposition  de  ces  lésions  s’étant  mon¬ 
trée  strictement  unilatérale  en  suivant  le  trajet  des  côtes,  et 
longitudinale  aux  membres,  fait  admettre  qu’une  influence 
nerveuse  a  présidé  à  sa  distribution.  {Medical  Times  and 
Gazette,  12  juin  1880.) 


Toniissemcnfs  h;)’slèriqiics  ayant  duré  dix  moi.s  et 
causés  par  un  déplaccencnt  de  l’iitcriis,  par  M.  Graily 
Hewitt. 

Une  jeune  femme  de  vingt  ans,  dont  la  menstruation 
était  suspendue  depuis  dix  mois,  vomissait  absolument  tous 
ses  aliments.  Elle  était  arrivée  à  un  degré  d’émaciation  et  de 
faiblesse  extraordinaire.  L’examen  fit  constater  une  antéver¬ 
sion  complète  de  l’utérus  avec  flexion  considérable,  et  l’on 
considéra  les  troubles  gastriques  comme  en  rapport  avec  cette 
lésion  utérine.  Eh  effet,  à  la  suite  du  traitement  de  déplace¬ 
ment  de  l’utérus,  les  vomissements  disparurent,  la  force  et 


sions  sanguines  est  tombé,  pour  justifier  et  les  abus  d’autre¬ 
fois  et  l’abandon  du  jour,  on  invoque  je  ne  sais  quel  affai¬ 
blissement  de  notre  énergie  physique  et  comme  une  sorte 
d'abaissement  de  la  santé  nationale;  comme  si  la  misère 
moins  profonde,  l’aisance  de  plus  fen  plus  répandue,  une 
alimentation  plus  abondante  et  plus  riche,  l’espace,  l’air,  la 
lumière  à  la  place  des  sombres  et  sordides  demeures  où 
s’entassait  naguère  une  population  pressée,  et  comme  con¬ 
séquence  démontrée  l’élévation  progi-essive  de  la  durée 
moyenne  de  la  vie  humaine,  ne  protestaient  pas  contre  une 
pareille  supposition! 

M.  Andral  fut  au  premier  rang  de  ceux  qui  organisèrent  la 
résistance.  A  cette  thérapeutique  active,  emportée,  impa¬ 
tiente  d’en  venir  aux  prises  avec  la  maladie,  il  fit  succéder 
des  procédés  plus  conciliants,  et  dont  le  malade  du  moins 
n’avait  pas  à  subir  les  violences.  L’expectation,  ainsi  s’appe¬ 
lait  la  méthode  nouvelle,  c’est-à-dire  la  prudence,  la  tempo¬ 
risation,  le  régime,  l’emploi  raisonné  des  agents  de  l’hy¬ 


giène,  préparait  une  victoire  que  quelques-uns  trouvent 
aujourd’hui  trop  complète. 

Cette  campagne,  M.  Andral  la  conduisit  avec  un  grand 
discernement,  non  sans  quelques  concessions  aux  nécessités 
du  temps.  Nous  étions,  en  1840,  attaché  à  son  service  en 
qualité  d’élève  stagiaire  ;  il  était  rare  que  nous  n’eussions 
pas  quelques  saignées  à  faire  avant  de  quitter  l’hôpital.  Or, 
chacun  sait  que  de  nos  jours  beaucoup  de  jeunes  docteurs 
n’ont  jamais  pratiqué  ni  vu  pratiquer  cette  opération. 

La  réserve  d’aujourd’hui,  l’observera-t-on  demain?  Ce  qui 
semblait  à  jamais  enseveli  s’est  tant  de  fois  ranimé,  la  voix 
de  la  sagesse  a  été  si  souvent  méconnue,  tant  de  fois  la  mo¬ 
dération  a  eu  tort  qu’il  faut  se  garder  de  prédire  l’avenir. 

Depuis  longtemps  placé  au  premier  rang,  M.  Andral  par¬ 
tageait  sa  vieVntre  une  clientèle  des  plus  actives  et  de  labo¬ 
rieuses  études.  Nul  mieux  que  lui  ne  connut  le  pri.x  du 
temps;  jamais  il  ne  restait  un  instant  inoccupé.  En  hiver, 
dès  que  tombait  le  jour,  on  pouvait  le  voir  un  livre  à  lamain, 
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l’appélit  revinrent  rapidement,  et,  au  bout  de  quelques  se¬ 
maines,  la  guérison  put  être  considérée  comme  définitive. 
(Clinical  Society  of  London,  in  Med.  Times  and  Gazette, 
12  juin  1880.) 


Un  cas  de  phthisie  aignii  par  cuntagion  directe  chez 
un  chien,  par  M.  D.  H.  CuLLIMOIlE. 

Au  sujet  d’un  travail  sur  la  tuberculose  considérée  comme 
maladie  conlagieuse  et  publié  dans  le  numéro  du  8  mai  1880 
du  Brislish  med.  Journal,  M.  Gullimore  rappelle  le  fait 
suivant  observé  par  lui  à  Mandalay  (Bengale). 

Une  malade,  atteinte  depuis  longtemps  de  tuberculose, 
expectorait  une  grande  quantité  de  matières  muco-purulentes. 
Ces  matières  étaient  souvent  avalées  par  un  chien,  qui  pré¬ 
senta  I  ienlôt  des  pliénumènes  de  consomption  rapide,  avec 
écoulement  abondant  de  mucosités  par  les  narines  et  par  la 
bouche.  A  l’auscultation  on  entendait  des  râles  humides  et 
du  rhuncliusdans  la  plus  grande  partie  du  thorax.  L’animal, 
ayant  eu  plusieurs  attaques  tétaniques,  fut  tué  par  l’acide 
prussique. 

A  l’aulopsie  on  trouva  une  adhérence  totale  et  récente  des 
deux  plèvres  dans  les  poumons,  une  dégénéralion  caséeuse  à 
différents  degrés.  Pas  de  lésion  spéciale  du  cerveau. 

Ce  fait  montre  que  le  poumon  du  chien  est  susceptible  de 
devenir  tuberculeux  à  la  suite  de  l’injection  par  l’estomac  de 
matière  tubercnlense,  bien  que  la  voie  stomacale  soit,  d’après 
Colinheim,  la  plus  lente  pour  l’introduction  des  virus  de  ce 
genre. 

Il  est  regrettable  que  l’examen  des  viscères  abdominaux  et 
des  ganglions  mésentériques  n’ait  point  été  pratiqué.  {The 
Brilish  med.  Journal, mai  1880.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Antiscpiic  $iurscry  (Cliifurgie  antiseptique),  par  le  docteur 
Willam  Mac  Con.MAC,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de 
l’hôpital  Saint-Thomas,  fellow  du  Collège  royal  des  chi¬ 
rurgiens  d’Angleterre.  Londres,  1880.  Smith,  Elderet  G®. 

La  méthode  antiseptique,  proposée  par  Lister  il  y  a  bientôt 
quinze  ans,  a  fait  aujourd’hui  le  tour  du  monde.  La  plupart 
des  chirurgiens  d’Europe  et  d’Amérique  en  ont  accepté  les 
bases,  et  s’il  existe  encore  quelques  divergences,  c’est  plutôt 
sur  des  questions  d’application  et  de  détail  que  sur  le  prin¬ 
cipe  même  de  la  méthode.  On  discute  encore  aujour¬ 
d’hui  sur  le  meilleur  agent  antiseptique  qu’il  convient  d’em¬ 
ployer,  sur  la  manière  dont  il  convient  d’appliquer  le  panse¬ 


ment;  mais  tout.le  monde  est  d’accord  sur  le  point  principal, 
à  savoir  :  qu’il  faut  préserver  la  plaie  du  contact  de  l’air  et 
des  principes  morbides  qui  y  sont  en  suspension. 

L’ouvrage  de  M.  Mac  Gorraac,  qui  traite  exclusivement  de 
la  chirurgie  antiseptique  et  du  pansement  de  Lister,  arrivé 
donc  fort  à  propos.  Le  livre  récemment  publié  par  M.  Lucas- 
Championnière  nous  avait  déjà  initiés  aux  principes  et  aux 
règles  de  la  méthode  listérienne  ;  mais  l’ouvrage  sur  lequel 
nous  appelons  aujourd’h-ji  l’attention  des  chirurgiens  fran¬ 
çais  contient  les  détails  les  plus  complets  et  les  plus  minu¬ 
tieux,  non  seulement  .^ur  le  modus  operandi,  mais  encore  sur 
les  résultats  fournis  par  celte  méthode  dans  un  des  plus 
grands  services  hospitaliers  de  Londres. 

La  première  partie  du  livre  de  M.  Mac  Cormac  est  con¬ 
sacrée  à  l’examen  théorique  de  la  méthode.  L’auteur  recon¬ 
naît  que  la  chirurgie  antiseptique  est  aussi  vieille  que  la 
chirurgie  elle-même.  Les  anciens  la  mettaient  déjà  en  pra¬ 
tique  lorsqu’ils  employaient  certaines  préparations  balsa¬ 
miques  ou  alcooliques  qu’ils  appliquaient  sur  les  plaies;  mais 
le  traitement  antiseptique  moderne  est  basé  sur  ce  point  im¬ 
portant,  à  savoir,  que  les  chirurgiens  qui  le  mettent  religieu¬ 
sement  en  pratique  admettent  dans  l’air  l’existence  de 
principes  morbides  spécifiques,  qui  sont  la  cause  des  com¬ 
plications  inflammatoires,  et  qu’il  est  essentiel  d’éloigner 
des  plaies.  D’après  la  théorie  listérienne,  ce  n’est  pas  l’air 
qui  est  nuisible,  mais  les  éléments  septiques  qu’il  contient;  la 
méthode  a  donc  pour  but  de  détruire  ces  éléments  septiques 
ui  peuvent  déjà  exister  dans  une  plaie  récente,  et  de  les 
loigner  de  la  plaie  pendant  tout  le  cours  de  la  cicatrisation. 

Cette  théorie  présente  au  moins  l’avantage  de  ne  rien  pré¬ 
juger  sur  la  nature  intime  des  éléments  septiques  répandus 
dans  l’air.  Sont-ce  des  germes,  des  vibrions,  des  microbes  ?  Ce 
sont  là  autant  de  points  qui  seront  probablement  élucidés 
un  jour,  mais  dont  la  solution  n’est  pas  absolument  néces¬ 
saire  pour  la  rigoureuse  application  de  la  méthode.  Ce  qu’il 
importe  d’admettre,  c’est  que  l’élément  septique  est  fourni 
par  l’atmosphère  et  non  par  la  plaie,  et  qu’il  importe  de  ne 
laisser  arriver  sur  celle-ci  qu’un  air  parfaitement  purifié. 
Toutes  ces  questions  théoriques  ont  été  exposées  par  M.  Mac 
Cormac  avec  autant  de  sobriété  que  de  clarté. 

Dans  une  seconde  partie,  l’auteur  fournit  sur  le  matériel 
antiseptique  et  sur  l’application  du  pansement  listérien  les 
détails  les  plus  minutieux.  Ce  chapitre,  qui  est  certainement 
le  plus  important  de  l’ouvrage,  sera  consulté  avec  fruit,  non 
seulement  par  les  chirurgiens  qui  désirent  mettre  en  pra¬ 
tique  la  méthode  antiseptique,  mais  encore  par  ceux  qui 
l’ont  déjà  mise  en  usage.  Pour  donner  les  résultats  satisfai¬ 
sants  que  proclame  son  auteur,  la  méthode  doit  être  appliquée 
dans  toute  sa  rigueur;  il  arrive  parlois  que  les  nouveaux 
adeptes  de  la  chirurgie  antiseptique  font  quelques  essais  in¬ 


dans  sa  voiture  éclairée  à  l’intérieur,  utiliser  les  loisirs  forcés 
que  donnent  au  médecin  répandu  les  obligations  de  sou  mi¬ 
nistère.  Comme  au  début  de  sa  laborieuse  carrière,  levé  tous 
les  jours  de  très  bonne  heure,  il  allumait  son  feu  et  consa¬ 
crait  au  travail,  avant  de  se  rendre  à  la  Charité,  les  seuls 
moments  qu’il  pouvait  dérober  à  ses  occupations  profession¬ 
nelles. 

Fidèle  au  culte  des  lettres,  nourri  des  classiques  français 
et  latins,  lié  d’amitié  avec  les  hommes  les  plus  éminents  de 
l’époque,  MM.  Molé,  Cousin,  Villeraain  et  tout  particulière¬ 
ment  avec  M.Thiers,  qui  lui  avait  voué  la  plus  vive  et  la  plus 
respectueuse  alfection,  M.  Andral  aimait  à  se  délasser  des 
travaux  du  jour  dans  des  entretiens  auxquels  sa  haute  rai¬ 
son,  son  goût  épuré,  sa  mémoire  fidèle,  sou  jugement  sûr  et 
son  libéralisme  éclairé  donnaient  à  la  fois  le  charme  et  l’au¬ 
torité. 

Nous  répéterons  ce  que  l’un  des  derniers  représentants, 
l’une  des  gloires  de  celte  grande  époque,  notre  éminent  col¬ 


lègue,  M.  Bouillaud,  disait  ici  même,  en  rendant  à  son  con¬ 
temporain,  son  émule,  un  hommage  où  l’on  sentait  vibrer 
tous  les  souvenirs  du  passé  :  «  Qu’elle  fut  donc  belle  celte 
première  moitié  de  la  vie  médicale  d’Andral!  hélas!  pour¬ 
quoi  ne  lut-elle  pas  plus  longue!  » 

Tout  à  coup,  en  effet,  au  plus  beau  moment  de  sa  vie 
scientifique,  dans  la  vigueur  de  l’àge  et  du  talent,  M.  Andral 
disparut  de  la  vie  active.  Cette  séparation  se  fit  tranquille¬ 
ment,  sans  éclat,  comme  il  faisait  toutes  choses,  et  ce  re¬ 
noncement  ne  devait  pas  durer  moins  de  vingt  ans.  L’in¬ 
divisible  flamme  qui  ne  s’élève  que  d’un  seul  foyer,  l’amour, 
devait  lui  inspirer  celle  héroïque  résolution.  Le  politique 
n’oublie  guère  son  ambition,  l’homme  de  lettres  son  amour- 
propre,  l’homme  d’affaires  ses  intérêts;  le  médecin,  il  faut 
le  dire  à  sa  louange,  est  mieux  préparé  aux  coups  de  la  for¬ 
tune  :  chaque  jour  il  affronte  d’invisibles  périls;  il  a  l’habi¬ 
tude,  la  passion  du  sacrifice  silencieux. 

C’est  vers  l’année  1840  que  M*"'  Andral  ressentit  les  pre- 
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fructueux  ;  cela  tient  le  plus  souvent  à  l’omission  d’une  des 
règles  qui  ont  été  posées  par  l’auleur  pour  l’application  de 
sa  méthode.  Il  importe  donc  de  connaître  jusque  dans  ses 
plus  minutieux  détails  la  pratique  du  pansement  listérien,  si 
l’on  veut  qu’il  tienne  les  promesses  qui  ont  été  faites  en  son 
nom. 

^La  troisième  partie  du  livre  de  M.  Mac  Cormac  contient  un 
rapide  exposé  des  applications  les  plus  importantes  de  la 
méthode  antiseptique  à  la  pratique  chirurgicale.  L’auleur 
passe  successivement  en  revue  toutes  les  grandes  opérations 
et  fait  connaître  les  particularités  qu’elles  peuvent  présenter 
au  point  de  vue  du  traitement  antiseptique.  C’est  ainsi  que 
nous  trouvons  des  indications  spéciales  d’une  grande  valeur 
pour  la  thérapeutique  chirurgicale  des  affections  articulaires, 
{)our  la  cure  radicale  de  la  hernie  et  de  l’hydrocèle,  pour 
l’ablation  des  tumeurs  cancéreuses,  etc.  Nous  appelons  par¬ 
ticulièrement  l’attention  sur  les  résultats  obtenus  avec  le 
pansement  antiseptique  dans  l’ovariotomie  et  les  autres  opé¬ 
rations  pratiquées  dans  la  cavité  abdominale. 

Enfin  l’ouvrage  se  termine  par  un  court  aperçu  sur  les  ap¬ 
plications  de  la  méthode  antiseptique  à  la  chirurgie  militaire. 
Nous  n’avons  pas  encore  pu  recueillir  sur  ce  point  des  ren¬ 
seignements  suffisants;  mais  l’auteur  pense  que,  quoique  ne 
pouvant  pas  toujours  être  appliquée  avec  la  rigueur  néces¬ 
saire,  la  nouvelle  méthode  pourra  rendre  de  réels  services  sur 
ies  champs  de  bataille  et  dans  les  ambulances. 

Nous  ne  pouvons  terminer  cette  courte  analyse  sans  rap¬ 
peler  que  l’auteur,  ([ui  occupe  aujourd’hui  une  des  plus 
grandes  situations  chirurgicales  de  l’Angleterre,  a  été  autre- 
tois  un  des  nôtres.  Pendant  la  désastreuse  guerre  de  1870, 
M.  Mac  Cormac  a  fait  partie  de  ces  chirurgiens  anglais  qui 
sont  venus  mettre  au  secours  de  nos  blessés  et  de  nos  ma¬ 
lades,  en  même  temps  que  leur  dévouement  et  leur  talent,  les 
ressources  inalérielles  presque  illimitées  prévenant  de  sous¬ 
criptions  recueillies  .en  ;AugleteiTe.  Placé  à  la  tète  de  Pam- 
bulançe  anglo-américaine,  M.  Mac  Cormac  a  partagé  les  dan¬ 
gers  et  les  périls  de  cette  triste  campagne;  c’est  là  un  litre 
qui  mérite  d’être  rappelé  et  qui  ne  peut  que  bien  faire  ac¬ 
cueillir  parmi  nous  les  travaux  de  notre  éminent  confrère. 

A.  Lutaüd. 


Index  bibliographique. 

ReCHEUCHES  CniTIQUES  et  expérimentales  son  LE  NITRITE  d’amyle, 
par  M.  H.  Dügau.  Thèse  de  doctorat.  —  Paris,  1880. 0.  Doin. 

M.  Dugau  a  consacré  à  l’étude  du  nitrite  d’amyle,  qui  a  été 
uelque  temps  en  vogue  comme  médicament  dans  un  grand  nombre 
’affeclions  nerveuses  (angine  de  poitrine,  épilepsie,  etc.),  un  tra¬ 
vail  fort  complet  aux  points  de  vue  historique,  critique  et  expéri- 


mières  atteintes  du  mal  cruel  qui,  pendant  de  si  longues 
années,  devait  la  tenir  étendue  sur  son  lit  de  douleur.  Depuis 
longtemps  elle  avait  voué  à  l’homme  supérieur  auquel  elle 
était  unie,  une  affection  profonde,  absolue,  exclusive;  son 
état  exigeait  des  soins  de  tous  les  instants,  elle  ne  consentit 
à  les  recevoir  que  de  lui. 

Tout  d’abord,  M.  Andral  s’efforça  de  concilier  les  devoirs 
de  sa  profession  avec  les  témoignages  de  tendresse  qu’il  pro¬ 
diguait  à  sa  chère  malade;  et  c’est  ainsi  que,  pendant  près  de 
dix  ans,  il  mena  l’existence  la  plus  pénible  et  la  plus 
troublée. 

Loin  de  s’améliorer,  l’état  de  M“'  Andral  s’aggravait. 
En  1856,  le  sacrifice  fut  complet,  absolu;  M.  Andral  des¬ 
cendit  de  sa  chaire,  et  se  consacra,  sans  partage,  à  son  oeuvre 
de  dévouement. 

Assidu  jusque-là  aux  séances  de  l’Académie  des  sciences, 
où  il  siégeait  depuis  1843,  on  l’aperçut  encore  de  loin  en 
loin  ;  mais  ce  n’était  guère  que  pour  prendre  part  à  la  discus¬ 


raeiital.  Les  recherches,  faites  en  collaboration  avec  M.  François- 
Franck.  ont  été  surtout  dirigées  vers  les  elfets  circulatoires  et 
vasculaires  du  nitrite  d’amyle  :  c’est  là  la  partie  originale  de  son 
travail  qui  se  recommande,  du  reste,  par  l’abondance  des  docu¬ 
ments  bibliographiques.  Voici  quelles  sont  les  principales  conclu¬ 
sions  des  recherches  personnelles  de  l’auleur  : 

Lorsqu’un  animal  (chien,  chat,  lapini  respire  des  vapeurs  nitro- 
amyliques,  on  voit  survenir  immédiatement  un  abaissement  de  la 
pression  artérielle,  en  même  temps  que  le  cœur  s’accélère,  que  la 
respiration  devient  irrégulière  et  que  l’animal  exécute  des  mouve¬ 
ments  généraux  de  défense.  Ces  phénomènes  sont  le  résultat  de 
l’action  du  nitrite  d’amyle  introduit  dans  le  sang  et  porté  au  con¬ 
tact  des  éléments  anatomiques.  La  chute  de  la  pression  sanguine 
n’est  pas  subordonnée  aux  troubles  caidiaques  concomitants,  mais 
elle  dépend  d’une  modiücaliou  vasculaire.  L’influence  du  nitrite 
d’amyle  sur  les  vaisseaux  doit  être  considérée  comme  une  action 
vaso-dilatatrice  active  et  non  paralytique,  puisqu’elle  permet  aux 
vaisseaux  dilatés  par  celle  substance  de  se  resserrer  énergiquement 
sous  l’influence  de  l’excitation  directe  ou  réflexe  des  nerfs  vaso- 
constricteurs  (Franck).  L’accélération  du  cœur  qu’on  observe  chez 
les  animaux  et  chez  l’homme  paraît  résulter  de  l’action  du  nitrite 
d’amyle  sur  les  appareils  intra-cardiaques,  car  elle  persiste  chezies 
animaux  dont  le  cœur  a  été  séparé  des  appareils  nerveux  centraux 
par  la  section  de  ses  nerfs  extrinsèques.  Ces  troubles  cardiaques 
ne  cessent  pas  aussitôt  après  l’inhalation  :  ils  durent  plusieurs 
jours,  et  se  traduisent  par  des  irrégularités  et  des  palpitations 
avec  intermittences.  {Observattons  de  l'auteur  sur  lui-méme). 

Ces  résultats  ne  seraient  pas  de  nature  à  conseiller  l’abandon  du 
nitrite  d’amyle;  mais  il  suflit  de  parcourir  les  comptes  rendus  des 
expériences  et  des  observations  rapportées  par  M.  Dugau  pour 
éprouver  bien  vile  une  certaine  aversion  à  l'égard  de  celte  sub¬ 
stance,  qui  détruit  ou  altère  profondément  l’hémoglobine,  et  tue 
souvent  les  animaux  au  bout  d’un  petit  nombre  d’heures. 
M.  Rahuteau  nous  paraît  avoir  parfaitement  caractérisé  cette  action 
des  nitrites  en  général  en  disant  qu’ils  sont  «  des  poisons  traîtres, 
comme  le  phosphore,  comme  le  colchique,  en  ce  sens  qu’ils  n’agis¬ 
sent  pas  toujours  d’une  manière  rapide,  mais  souvent  au  bout  de 
quelques  heures  î.  Nous  aurions  voulu  trouvera  la  fin  de  ce  tra¬ 
vail  une  conclusion  moins  réservée  à  l’égard  de  l’abandon  du  ni¬ 
trite  d’amyle  en  thérapeutique. 

De  l’action  physiologique  du  salicylate  de  soude  sur  la  calo¬ 
rification,  LA  CIRCULATION  ET  LA  RESPIRATION,  par  le  docteur 

Oltramare.  Thèse  de  doctorat.  —  Lyon,  1879.  O.  Doin. 

L’auteur  a  étudié,  dans  le  laboratoire  du  professeur  Chauveau, 
l’action  physiologique  du  salicylate  de  soude,  à  l’aide  de  procédés 
perfectionnés,  par  l’examen  graphique  des  variations  circulatoires, 
respiratoires,  etc.  Ses  recherches  l’ont  amené  aux  conclusions 
suivantes  : 

1°  Effets  thermiques.  —  Le  salicylate  de  soude  en  injection  sto¬ 
macale  ne  modifie  pas  la  température;  l’injection  intra-veineuse 
amène  un  abaissement  thermique;  mais  cet  effet  n’a  rien  de  spé¬ 
cial  au  salicylate,  car  on  l’obtient  avec  de  l’eau  pure. 

2"  Effets  circulatoires.  —  Le  salicylate  élève  passagèrement  la 
pression  sanguine;  cet  effet,  maximum  à  la  première  dose  injectée, 
s’épuise  progressivement.  En  même  temps  que  la  pression  s’élève. 


sion  des  titres,  défendre  les  candidatures  qui  lui  paraissaient 
les  plus  dignes,  et  remplir  ainsi  ce  que  cet  homme,  profon¬ 
dément  honnête,  regardait  comme  le  plus  impérieux  de  ses 
devoirs. 

Lors  de  la  guerre  de  1870  et  sous  la  menace  des  événe¬ 
ments,  on  dut  songer  à  transporter  la  malade  hors  de  Paris. 
Le  voyage  fut  long  et  pénible.  On  atteignit,  enfin.  Château- 
vieux.  Dans  cette  résidence  qu’elle  tenait  de  sa  famille  ma¬ 
ternelle,  M”'  Andral  vécut  encore  deux  années.  C’est  là  que 
M.  Andral  reçut  le  dernier  soupir  de  cette  femme  supérieure, 
dont  la  maladie  avait  à  la  fin  nrisé  l’intelligence.  Jamais  dé¬ 
vouement  ne  fut  plus  infatigable,  plus  inutile  et  plus  admi¬ 
rable. 

Tous  les  liens  qui  rattachaient  M.  Andral  au  passé  étaient 
depuis  longtemps  brisés;  il  resta  dans  sa  retraite.  La  mort 
de  celle  qui  avait  si  complètement  rempli  sa  vie  venait  tout 
à  coup  d’y  faire  un  grand  vide  ;  M.  Andral  chercha  à  le  com¬ 
bler  par  lé  travail.  Sa  liberté,  si  douloureusement  recouvrée, 
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les  pulsations  augmentent  en  nombre  et  en  énergie.  Ces  deux  phé¬ 
nomènes  sont  dus,  soit  à  une  excitation  directe  des  fibres  muscu¬ 
laires  du  cœur,  soit  à  une  action  sur  les  ganglions  cardiaques  ou 
sur  les  nerfs  accélérateurs.  A  la  suite  de  l’élévation  passagère  de 
la  pression  produite  par  l’injection,  il  y  a  un  retour  à  la  pression 
normale  et  quelquefois  même  un  abaissement  qui  sont  liés  à  une 
dilatation  des  capillaires.  Lorsque  la  dose  devient  toxique,  la  pres¬ 
sion  baisse  rapidement,  et  la  mort  survient  par  arrêt  du  cœur. 
Cet  arrêt  semble  dù  à  un  empoisonnement  direct  de  la  libre  mus¬ 
culaire,  car  celle-ci  ne  se  contracte  plus  sous  J’influence  de  l’élec¬ 
tricité... 

3“  Effets  respiratoires. —  Quand  on  n’administre  pas  de  doses 
toxiques,  on  n’observe  que  des  troubles  respiratoires  peu  impor¬ 
tants,  souvent  de  l’accélération,  un  peu  de  dyspnée  avec  auginen- 
lation  d’amplituile  des  mouvements  respiratoires.  Si  la  mort  sur¬ 
vient,  elle  ne  résulte  pas  de  l’asphyxie,  comme  on  l’a  dit;  en  eü'et, 
on  trouve  dans  le  cœur  gauche  un  sang  très  oxygéné;  on  ne  con¬ 
state  pas  de  lésions  pulmonaires,  d’ecchymoses,  etc.;  quelquefois 
l’arrêt  de  la  respiration  ne  s’est  manifesté  que  quelques  instants 
après  celui  de  la  circulation.  La  respiration  artificielle  n’empêche 
as  une  dose  toxique  d’amener  la  mort  tout  aussi  rapidement, 
lême  à  un  degré  avancé  de  l’intoxication,  l’analyse  des  gaz  de  la 
respiration  ne  permet  de  constater  aucun  changement  dans  leur 
quantité  relative. 

AI.  Oltramare  termine  ce  consciencieux  travail  par  quelques  con¬ 
sidérations  au  sujet  du  mode  d’action  du  médicament  chez  1* homme  : 
«  Tant  que  les  phénomènes  sont  d’ordre  vasculaire,  les  effets  du 
salicylate  sont  surprenants;  mais  une  fois  les  éléments  anato¬ 
miques  altérés,  il  n’a  plus  de  prise  que  sur  l’hyperhémie  :  la  lésion 
persiste  et  évolue.  Nous  croyons  pouvoir  affirmer  que  c’est  à  ses 
propriétés  vaso-motrices  que  le  salicylate  de  soude  doit  son  effi¬ 
cacité  sur  le  rhumatisme  aigu.  Mais,  cette  action  dérivatrice,  il  ne 
l’exerce  qu’en  congestionnant  d’autres  organes,  en  particulier  ceux 
qui  dépendent  des  nerfs  splanchniques,  d’où  la  nécessité  de  n’ad¬ 
ministrer  cette  substance  qn’à  des  sujets  ayant  une  intégrité  par¬ 
faite  des  reins,  du  foie,  de  l’intestin  et  de  restomac,  sous  peine  de 
voir  survenir  les  accidents  graves  qui  tendent  à  faire  abandonner 
la  médication  salicylée.  j 


VARIÉTÉS 

l’œuvre  de  broca. 

Après  les  éloges  décernés  à  Broca  par  ses  meilleurs  amis, 
(jui  sont  eux-mônies  les  juges  les  plus  autorisés  pour  appré¬ 
cier  un  si  haut  esprit,  nous  avons  pensé  que  le  plus  grand 
liomniage  à  lui  rendre  serait  le  simple  énoncé  de  ses  tra- 
vau.\  ;  mais  cette  nomenclature  seule  comprendrait  un  nom¬ 
bre  de  publications  si  considérable  touchant  à  des  sujets  si 
variés,  que  nous  devons  nous  borner  à  l’énumération  des  plus 
importantes  do  ses  recherches.  En  tête  de  celles-ci  nous 
devons  placer  les  premières  recherches  anatomiques  de 
Broca,  non  pas  seulement  pour  procéder  par  ordre  chroiio- 


il  la  consacra  tout  entière  à  la  rédaction  d’une  œuvre  qui, 
dans  sa  pensée,  devait  être  comme  le  résumé  et  le  testament 
de  sa  carrière  médicale.  L’ouvrage  avait  pour  titre  :  Notes  et 
souvenirs.  Pendant  les  quatre  années  qu’il  survécut  à 
AI'""  Andral,  et  comme  s’il  eût  voulu  racheter  ses  douloureux 
loisirs  et  son  inaction  forcée,  il  y  travailla  sans  relâche  et 
avec  une  ardeur  extrême. 

H  ne  sortait  guère.  Souvent  on  venait  le  consulter.  S’il  eût 
désiré  moins  d’empressement,  il  ne  savait  pas  refuser  ses 
conseils  aux  malheureux. 

C’est  à  la  suite  d’une  de  ces  visites  qu’il  puisa  le  germe  de 
la  maladie  qui  devait  l’emporter.  On  était  au  mois  d’octobre; 
la  journée  était  chaude,  la  distance  assez  grande,  les  che¬ 
mins  détestables;  il  se  mit  en  route  à  pied.  Surpris  au  retour 
par  la  pluie,  il  dut  prendre  place  dans  une  voilure  ouverte  et 
rentra  refroidi^  se  coucha  tout  frissonnant  et  se  réveilla  le 
lendemain  avec  une  bronchite.  H  n’était  pas  complètement 
guéri  lorsque,  en  plein  hiver,  il  se  mit  en  route  pour  Paris. 


logique,  mais  parce  que  nous  croyons  y  trouver  la  caractéris¬ 
tique  de  son  esprit  scientifique,  la  méthode  qu’il  n’a  jamais 
cessé  de  suivre.  La  thèse  pour  le  doctora  t  sur  h  Propagation 
de  l' inflammation,  1849  ;  la  thèse  d’agrégation  sur  l’Ètrahgté- 
ment  dans  les  hernies  abdominales,  1853;  le  mémoire  sur 
V Anatomie  pathologique  du  crtwcer  qui  fut  couronné  par 
l’Académie  de  médecine  en  1852  :  tels  sont  les  premiers 
travaux  de  Broca. 

L’anatomiste  prédomine,  apportant  la  sagacité  dans  l’ob¬ 
servation,  la  précision  dans  l’exposition,  associant  aux  pré¬ 
ceptes  de  la  méthode  philosophique  la  plus  rigoureuse 
l'expression  élégante  et  persuasive,  qualités  précieuses,  qu’il 
j  tenait  d’origine'et  d’éducation.  Le  Traité  des  anévrysmes  à 
lui  seul  suffirait  pour  honorer  la  mémoire  de  son  auteur  :  car 
il  est  un  modèle  d’érudition,  de  bon  sens  pratique  et  de 
saine  application  des  notions  de  l’anatomie  et  de  la  physio¬ 
logie  à  la  pathologie  ;  on  en  aurait  pu  dire  autant  du  Traité 
des  tumeurs,  s’il  eût  été  publié  plus  rapidement  ;  en  effet, 
les  documents  accumulés  dans  ces  deux  volumes  sont  d’une 
importance  considérable  en  chirurgie  pratique,  mais  on  y 
retrouve  la  trace  des  discussions  qui  ont  passionné  nos  maî¬ 
tres  en  chirurgie  et  en  anatomie  pathologique,  alors  que  les 
chirurgiens  étaient  les  premiers  micrographes,  et  qu’c 
Iraînés  par  une  conception  théorique,  ils  croyaient  démont 
péremptoirement  la  spécificité  du  cancer.  Ce  livre,  il  >> 
l’avouer,  a  paru  pour  les  anatomo-pathologistes  quelque  ■  -ie* 
«  attardé  »,en  ce  sens  qu’il  critiquait  des  opinions  alors 
en  faveur,  telles  que  la  théorie  cellulaire;  eh  bien,  en  hi 
logie  comme  en  toute  science  qui  est  sortie  de  ses  débuts, 
temps  amène  des  progrès  si  rapides,  qu’à  ce  jour  la  Ihéori 
cellulaire  telle  qu’elle  existait  au  moment  où  Broca  la  con 
battait  est  elle-même  bien  vieillie  ;  le  Traité  des  tumeu 
n’en  reste  pas  moins  un  essai  d’étude  des  tumeurs  qui  pei 
servir  de  guide  pour  un  traité  chirurgical,  et  de  plus  il  est  ■ 
exemple  à  méditer  de  la  difficulté  que  présente  une  pare’ 
tâche,  puisqu’avec  toute  son  activité  Broca  n’a  pu  q 
l’ébaucher. 

Cependant  le  chirurgien  érudit  et  sagace  se  retrouve  en 
maints  chapitres  de  ces  deux  livres,  et  toute  la  partie  qui 
traite  de  la  thérapeutique  chirurgicale,  contient  des  docu¬ 
ments  qui  ont  été  si  souvent  reproduits,  qu’ils  sont,  pour 
ainsi  dire,  acquis  au  «  domaine  scientifique  ». 

Les  nombreuses  aptitudes  de  Broca  ne  doivent  pas  faire 
placer  sur  un  plan  secondaire  ses  qualités  comme  chirurgien, 
parce  qu’on  ne  saurait  oublier  les  travaux  qui  les  ont  mises 
en  lumière.  Telles  sont  ses  remarquables  études  sur  le  Trai¬ 
tement  des  anévrysmes  par  la  compression  (Gaz.  hebd., 
1854),  son  Étude  sur  les  odontomes  (Gazette  hebdomadaire, 
1808),  ses  recherches  critiques  sur  la  galvanocaustique,  son 
procédé  de  suture  osseuse  dans  le  bec-de-lièvre  compliqué, 


Mais  sa  santé  ébranlée,  l’avenir  incertain,  tout  le  pressait. 
Son  livre  était  à  peu  près  terminé;  il  avait  hâte  de  mettre 
sous  presse  ce  dernier-né,  l’objet  de  toutes  ses  pensées,  de 
toute  sa  sollicitude.  Il  ne  voulut  pas  attendre  plus  long¬ 
temps. 

H  arriva  en  effet  parmi  nous.  Chacun  fut  heureux  de  re¬ 
voir  ce  beau  visage,  à  re.xpression  à  la  fois  si  sérieuse  et  si 
douce;  il  ne  nous  parut  pas  changé.  Quelques  jours  plus 
tard,  le  lundi  31  janvier  1876,  au  sortir  de  la  sé.auce  de 
l’Académie  des  sciences,  il  s’attarda  dans  la  cour  glacée  de 
l’Institut  et  rentra  chez  lui  avec  un  grand  malaise;  sa  bron¬ 
chite  se  réveilla,  et  la  maladie  prit  rapidement  une  extrême 
gravité.  En  vain  son  élève,  son  ami,  un  maître  (AI.  le  profes¬ 
seur  Béhier),  déjà  marqué  lui-même  du  sceau  de  la  mort, 
lui  prodigua  les  soins  les  plus  affeclueux  et  les  plus  éclairés  ; 
tout  espoir  fut  bientôt  perdu.  Le  13  février  Al.  Andral  expi¬ 
rait  en  pleine  possession  de  lui-même,  avec  le  calme  et  la 
sérénité  de  l’homme  de  bien. 
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. t  ispanalioMS  célèbres,  et  tant  d’autres  faits  de  pratique 
i-u  sposes  devant  la  Société  anatomique  ou  la  Société  de 
iU'  i.gie,  ont  coopéré  à  cet  enseignement  supérieur  con- 
;>.ï  ';riient  renouvelé,  qui  résulte  des  discussions  poursuivies 
:ies  Sociétés. 

''.«tsiie  saurions  mieux  faire  que  de  citer  ces  principales 
.  unications,  qui  ont  été  reproduites  presque  complè- 
lit  dans  ce  journal. 

Ilésumé  de  la  discussion  de  la  Société  de  chirurgie  sur 
l't^pipioi  des  anesthésiques.  —  Traitement  des  anévrysmes  parla 
c'îuipi  sssion.  —  Réduction  de  la  luxation  de  la  hanche  suivant  le 
prit.  èüé  de  Fischer. —  Mort  survenant  à  la  suite  du  cathétérisme 
uiéiia.  —  Application  de  la  soude  utérine  suivie  de  mort.  — 
•ifriKlure  du  tubercule. 

J 81-0.  Phénomènes  attribués  à  tort  à  l’inflammation.  —  Traite- 
des  anévrysmes  par  la  compression. 
iSiid.  Amputation  de  la  jambe,  mobilité  du  moignon.  —  Traile- 
ùieüi  -.bortit'  des  bubons  vénériens. 

ii-iôT.  Des  anévrysmes  et  de  leur  traiteynent. 

1--15S.  Sur  les  deux  formes  du  mal  vertébral, 
î  'vi').  De  l’hypnotisme  et  de  son  application  à  la  chirurgie. — 
i-  r-iciure  spiroide  du  fémur;  considérations  sur  la  reproduclion 

\  i'UiO.  Expériences  sur  la  réviviscence  des  animalcules.  —  Ob- 
'Nrvaiion  d’épilhélioraa  de  la  verge. 
î|Snl.  Asphyxie  par  un  corps  étranger  dans  l’œsophage.  —  Délcr- 
fkàiion  du  siège  des  oblitérations  artérielles  par  la  tompéra- 
,  '  fr'  -les  membres.  —  Ganm-èiie  par  oblitération  artérielle.  —  Cas 
kyste  lacrymal.  —  Sur  l’emphysème  traumatique  spontané.  — 
Avrysme  de  l’artère  poplitée.  —  Ligature  d’une  artère  ossiliée. 
t'-'Vld.  Deux  cas  d’aphémie;  localisation  de  la  parole.  —  Généra- 
■Psati.'m  d’un  lipome.  —  Gangrène  de  la  jambe;  oblitération  de  la 
■■uiiirale.  —  Pulsations  des  liquides  dans  le  canal  médullaire  des 
'  .  . Eschare  profonde  du  sacrum. 

'I  iSii.l.  'fumeur  du  maxillaire  inférieur.  —  Luxation  de  l’atlas  sur 

l'rilSiii..  Tumeur  hypertrophiqùe  de  la  pulpe  dentaire.  —  Traite.* 
de  la  masturbation  par  Tinfibulation. 

'  •’'t>5.  Anthrax  de  la  nuque;  phlébite  des  sinus  latéraux.  — 
l'i^.f'.ïKise  de  croissance. 

iSi?;).  Polype  naso-pharyugien  opéré  par  la  ligature.  —  Carie 
liii  lier;  ulcération  de  la  carotide  interne;  ligature  de  la  caro¬ 
tide  primitive.  —  Amputation  de  la  jambe  pour  une  exostose  de 
0  u.ss.mce. — Luxation  sous-glénûïdienne  de  riiumérus.  —  Ablation 
à  une  tumeur  unguéale. 

fStl7.  Canule  à  trachéotomie,  —  Cas  de  trépanation.  —  Fracture 
■El  I  axis.  —  Fracture  du  tibia.  —  Cas  de  hernie  enflammée,  — 
Sinri  par  le  chloroforme. 

18G8.  Kyste  fœtal  en  communication  avec  les  voies  urinaires 
clitvï  I  homme.  -  Cas  de  pustule  maligne.  —  Sur  les  odontomes. 
—  !i 'section  tibio-tarsienne.  —  De  la  suture  osseuse  dans  le  bec- 
d-;- lièvre  compliqué.. —  N’ouvel  amygdalotome.  —  Anatomie  patho- 
lüuiqiie  d’une  tumeur  blanche  au  genou. 

i  Sti-i).  Guérison  d’un  rétrécissement  spasmodique  de  l’œsophage. 


Ainsi  s’éteignit  Tua  des  botnraes  qui  ont  le  plus  honoré  la  ' 
médecine.  Avec  lui  disparut  une  intelligence  forte,  élevée,  i 
l'éfiétrante,  d’une  activité  sans  égale.  M.  Andral  fut,  parmi 
iii.mi,  le  type  achevé  du  professeur.  Esprit  judicieux,  clair, 
précis,  ouvert  aux  nouveautés,  rebelle  aux  engouements, 

'•  1;'--  des  connaissances  les  plus  variées,  servi  par  la  langue 
des  maîtres,  ne  s’attardant  ni  à  peindre  au  lieu  de  décrire 
iii  -ft  prodiguer  les  images  là  où  il  fallait  des  preuves,  il  re- 
‘.imn  hait  la  vérité  seule,  et  sous  les  sévérités  de  sa  parure 
ceii-e-ci  se  montrait  plus  éclatante  encore. 

Homme  de  science  aussi  bien  qu’homrae  de  devoir,  il 
nuire  ne  toujours  escorté  de  deux  guides  d’une  infaillible 
clarté  :  l’évidence,  cette  lumière  de  l’esprit;  la  conscience, 
'■Htie  lumière  du  cœur.  Un  fils  était  né  de  son  mariage, 
ï/eiincation  de  cet  enfant,  doué  d’une  rare  et  précoce  inlelli- 
avait  été  le  charme  des  premiers  jours.  De  brillants 
succès  remportés  dans  la  carrière  du  barreau,  et,  plus  tard, 
Tuni;  des  plus  hautes  charges  de  l’Etat  dignement  et  noble¬ 


—  Rapport  sur  le  prix  d’Argenleuil. — Anévrysme  cirso'ide  du  cuir 
chevelu.  —  Vascularité  des  corps  fibreux.  —  Des  concrétions  tar- 
tariques. 

1870.  Hypertrophie  des  ganglions  ceryicaux.  —  Plaie  non  péné¬ 
trante  du  cœur. 

1874.  Luxation  sous-astragaüenne  en  avant. 

1876.  Sur  un  cas  de  cysticerques  multiples  chez  l’homme.  — 
Sur  quelques  points  de  Thistoire  des  circonvolutions. 

1877.  Sur  les  hémisphères  cérébraux.  —  Trépanations  préhis¬ 
toriques.  —  Thermométrie  cérébrale. 

1878.  Mortalité  en  France.  —  Des  microcéphales.  —  Préface 
au  Traité  de  médecine  de  Celse,  traduit  par  Védrenes. 

1879.  Lésions  osseuses  du  crâne. 

Tels  sont  les  titres  de  Broca  comme  chirurgien;  ils  nous 
le  montrent,  dans  la  pratique,  toujours  préoccupé  d’appliquer 
les  notions  scientifiques  de  Tordre  le  plus  élevé;  c’est  qu’en 
effet  il  n’a  pas  discontinué  de  poursuivre  ses  recherches 
d’anatomie  et  même  de  physiologie.  Rédacteur  de  la  splaii- 
chnologiedans  l’Atlas  d’anatomie  deBonamy,Beauet  Broca, 
il  s’est  plus  tard  appliqué  à  Tétude  du  cerveau.  Ses  travaux 
sont  célèbres,  et  il  est  inutile  de  rappeler  la  part  qu’il  a  prise 
à  Tétude  de  l’aphasie  et  de  la  localisalion  de  la  faculté  du 
langage  articulé  dans  la  troisième  circonvolution  frontale 
gauche,  qu’il  a  si  bien  étudiée  qu’elle  porte  le  nom  de  «  cir¬ 
convolution  de  Broca  »;  mais  les  conséquences  physiologiques 
de  ses  études  ne  peuvent  laisser  oublier  la  précision  qu’il  a 
apportée  dans  ses  recherches  sur  Tanatoraie  du  cerveau;  nous 
rappellerons  seulement  ses  principaux  travaux  sur  Tencé- 
phale  : 

Aphasie  traumatique.  —  Sur  le  poids  relatif  des  deux  hémi¬ 
sphères  cérébraux  et  de  leurs  lobes  frontaux  (440  observations). 

—  Elude  sur  le  cerveau  du  gorille  —  La  nomenclature  cérébrale. 

—  Anatomie  comparée  des  circonvolutions  éréhrales. — Sur  le 
siège  de  la  faculté  du  langage  articulé.  —  Sur  le  grand  lobe  lim- 
bique.  —  Sur  le  lobe  olfactif.  —  Localisation  cérébrale  sur  le  cer¬ 
veau  d’un  ectromélieii.  —  Sur  trois  cerveaux  d’orangs.—  Cerveau 
d’un  homme  atteint  de  la  déformation  toulousaine. 

Le  cycle  habituel  des  sciences  biologiques,  déjà  si  vaste, 
s’est  élargi  lorsque  Broca  transforma  Tétude  de  l’anthropolo¬ 
gie  de  telle  façon  qu’il  en  est  considéré  comme  le  principal 
fondateur  en  France;  en  effet,  c’est  grâce  à  son  esprit  mé¬ 
thodique  et  organisateur  qu’il  a  su  réunir  autour  de  lui  une 
phalange  de  travailleurs  et  d’érudits,  et  former  ainsi  un 
faisceau  des  branches  si  variées  qui  se  rattachent  plus  ou 
moins  étroitement  à  Tétude  biologique  de  Tbomme.  Il  a  éta¬ 
bli  avec  précision  la  méthode  et  les  procédés  de  celte  science; 
c’est  ainsi  que  ses  Instructions  craniologiqties  et  cranio- 
métriques,  ses  Instructions  générales  pour  les  recherches 
anthropologiqties  à  faire  sur  le  vivant,  forment,  en  quelque 
sorte,  le  manuel,  ou,  si  Ton  nous  permet  la  comparaison. 


ment  remplie,  furent  pour  lui  le  soulagement  des  jours 
d’épreuve.  C’est  dans  les  bras  de  ce  fils,  formé  à  son  image, 
que  M.  Andral  eut  la  suprême  consolation  de  rendre  le  der¬ 
nier  soupir;  c’est  par  ses  soins  qu’après  la  cérémonie  fu¬ 
nèbre,  ses  restes  mortels  furent  transportés  à  Cbâteauvieux. 
Ils  reposent  pour  toujours  auprès  de  celle  qu’il  a  tant  aimée  ! 


Légion  d’honneur.  —  Par  décret  en  date  du  19  juillet,  M.  le 
docteur  Gariel,  ingénieur  des  ponts  et  chanssées,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine,  a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion 
d’honneur.  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  annoncer  celte  dis¬ 
tinction  attendue  depuis  plusieurs  années  par  tous  ceux  qui  con¬ 
naissent  le  sympathique  professeur,  Tiiifaligable  secrétaire  de 
l’Association  française. 

Nous  applaudissons  aussi  à  la  nomination  de  M.  le  docteur  Brou, 
médecin  des  hôpitaux  de  Lyon. 
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«  la  théorie  »  de  quiconque  veut  s’occuper  utilement  d’an¬ 
thropologie.  Broca  prêchait  d’exemple,  car  ses  rechercl:es 
persoiiuelles  sont  considérables;  elles  forment  plusieurs  vo¬ 
lumes,  sous  le  titre  de  Mémoires  d'anthropologie,  et  la  plu¬ 
part  ont  été  publiées  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société 
d’anthropologie  et  dans  la  Revue  anthropologique.  Nous 
citons  les  principales  : 

Recherches  sur  l’hybridilé.  —  L’ordre  des  primates.  —  Sur  le 
transformisme.  — Sur  les  sélections.  —  Ethnologie  de  la  Basse- 
Bretagne.  —  Carte  de  la  répartition  de  la  langue  basque.  —  Les 
troglodytes  de  la  Vczère.  —  Constitution  des  vertèbres  caudales 
chez  les  primates  sans  queue.  —  Recherches  sur  l’ethnologie  de 
la  France.  —  Sur  la  prétemlue  dégénérescence  de  la  population 
française.  —  Sur  les  crânes  basques  de  Saint-Jean-de-Luz  et  de 
Zaraut.  —  Sur  les  crânes  de  la  caverne  de  l’homme  mort.  —  Sur 
les  crânes  des  Eijzies  et  la  théorie  estonienne.  —  Sur  la  trépa¬ 
nation  du  crâne  et  les  amulettes  crâniennes  à  l’époque  néoli¬ 
thique.  —  Sur  l’angle  orbito-occipilal.  — Sur  l’indice  nasal.  — 
L’homme  préhistorique.  —  Sur  la  .mensuration  de  la  capacité  du 
crâne. — Sur  le  stéréographe. — Sur  le  craniographe. —  SurlesiJro- 
portions  relatives  des  membres  supérieurs  et  des  membres  infé¬ 
rieurs  chez  les  nègres  et  les  Européens.  —  Expériences  sur  les 
phénomènes  de  l’hérédité  et  de  l’atavisme.  —  Sur  la  déformation 
toulousaine  du  crâne.  —  De  l’influence  de  l’éducation  sur  le  vo¬ 
lume  et  la  forme  de  la  tête.  —  Sur  les  léporides.  — Déterminations 
trigoHométriques  de  l’angle  alcéolo-condylien  et  de  l’angle 
bi-orbitaire.  —  Sur  le  plan  horizontal  de  la  tête  et  sur  la  mé¬ 
thode  trigonométrique. — Sur  la  question  celtique;  crânes  des  Bas- 
Bretons  et  des  .\uvergnals. —  Sur  les  crânes  de  Soluiré  —De  l’in¬ 
fluence  de  l’humidité  sur  la  capacité  du  crâne.  —  Sur  les  Akkas. 
—  Doctrines  de  la  diplogenese.  —  Sur  les  défoiniations  artifi¬ 
cielles  du  crâne.  —  Méthode  des  moyennes;  étude  sur  les  varia¬ 
tions  craniomélriques  et  leur  influence  sur  les  moyennes  ;  déter¬ 
minations  de  la  sérié  suffisante.  —  Sur  la  détermination  de  l’âge 
moyen.  —  Méthode  trigonométrique,  le  goniomètre  d’inclinaison 
et  l’orthogone. 

Cette  li,ste  est  longue,  elle  ne  représente  cependant  qu’un 
résumé  des  recherches  de  Broca;  c’est  dans  le  laboratoire  de 
l’Ecole  d’anthropologie  qu’on  a  pu  se  rendre  compte  de  la 
multiplicité  de  ses  efforts  et  de  ses  étuiles;  mais  il  a  laissé  des 
élèves  et  des  collaboraleurs  auxquels  est  réservée  cette  tâche 
de  nous  faire  connaître  les  travaux  commencés  et  d’utiliser 
les  matériaux  accumulés  :  tels  que  les  registres  renfermant 
plusieurs  milliers  de  mensuralions  de  crânes,  son  travail 
commencé  sur  les  crânes  des  catacombes  et  qui  devait  porter 
sur  six  mille  ossemenis. 

Tel  est  encore  le  Barême  anthropologique,  ouvrage  inédit 
traduit  en  russe;  enfin  des  recherches  nouvelles  sur  le  déve¬ 
loppement  du  cerveau  humain  et  sur  la  torsion  de  l’himé- 
rus. 

Nous  n’avons  voulu  e.xamincr  que  les  publications  de  Broca  ; 
ses  qualités  comme  professeur,  comme  critique,  ont  été  célé¬ 
brées  avec  éloquence,  il  a  été  loué  dignement  comme  il  a  su 
lui-même  le  faire  dans  ses  remarquables  Eloges  de  Gerdy, 
1858,  de  Bonnet,  1859,  de  Lenoir,  1861,  de  Lallemand, 
1862,  de  Lagneau,  do  Follin  en  1867,  de  Graliolet,  1865. 

Si,  dans  l’ardeur  des  luttes  pour  la  science,  Broca  a  pu  faire 
sentir  à  ses  contradicteurs  la  vivacité  de  son  esprit,  il  a  su 
montrer  dans  Taraitié  la  persévérance  et  l’indépendance 
d’un  grand  cœur.  Nous  en  avons  eu  un  exemple  dans  son 
article  nécrologique  sur  Deville  {Gazelle  hebdomadaire, 
1879,  p.  675),  et  nous  avons  élé  frappé  de  cette  coïncidence 
particulière  que  l’un  de  sespreraiers  articles  dans  ce  journal  : 
«  Du  droit  international  en  matière  de  science  »,  était  une 
revendication  en  faveur  de  Deville,  exilé  de  Paris. 

On  nous  pardonnera  certainement  d’avoir  rappelé  celte  part 
de  collaboration  dans  la  Gazette:  car  Broca  appartient  main¬ 
tenant  à  tous  ses  amis,  à  tous  ses  élèves  ;  et,  pour  toute  celte 
génération  qui  ne  le  connaîtra  que  par  ses  œuvres,  il  restera 
un  grand  exemple,  montrant  à  quel  degré  de  puissance  pro¬ 
ductrice  peut  s’élever  une  intelligence  exceptionnelle,  servie 
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par  une  énergie  dans  le  travail  qui  n’a  pu  être  dompté  :  que 
par  un  fait  brutal  :  la  mort  subite.  Heureusement,  tous  ;-  's 
enseignements  ont  été  recueillis  et  sont  le  legs  immorte’  i  .'.e 
nous  a  laissé  Broca. 

Albert  Hénocque.. 


Le  scorbut  dans  l’ar.mée  de  Bosnie.  —  Les  journaux  de  inede- 
ciue  de  Vienne  annoncent  l’apparition  ou  plutôt  la  réappariLor.  du 
scorbut  dans  l’armée  d’occupation  de  la  Bosnie.  L’alTeclion,  U'e.  u 
l’uniformité  de  la  nourriture  et  à  l’humidité  des  logements,  lait 
des  progrès  rapides,  surtout  parmi  les  troupes  qui  sont  d.i.-.s  h' 
pays  depuis  le  début  de  la  campagne;  les  officiers  eux-mémc-s  so-,): 
atteints.  Les  soldats,  obligés  de  faire  un  service  très  penilne,  ne 
mangent  depuis  deux  ans  que  du  bœuf  et  du  riz,  sans  légunis;? 
d’aucune  sorte.  Les  conserves  qui  ont  élé  distribuées  â  plusieurs 
reprises  étaient  d’une  qualité  tellement  inférieure  que  l’on  a  pré¬ 
féré  les  laisser  de  côté.  Le  gouvernement  a  l’intention  de  ]  . 
quer  pour  la  troisième  fois  (?)  un  mouvement  considorabh  mi’.is 
l’armée  d’occupation. 


Mortalité  a  Paris  (28“  semaine,  du  vendredi  9  au  ieiidi 

15  juillet  1880).  —  Population  probable  :  1988806  habitai!  , s.  . 

Nombre  total  des  décès  :  908,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  • 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde, 
Variole,  37. —  Rougeole,  26.  -  Scarlatine,  10. —  Coqueluch;:,  10, 

—  Uiphthérie  et  croup,  31.  —  Dysenterie,  Ü.  —  Erysipèle.!!.  -- 
Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  v. 

Autres  maladies:  Phthisie  pulmonaire,  133.  —  Autres 
culoses,  53.  —  Autres  affections  générales,  55.  —  Broîi'oifo 
aiguë,  37.  — Pneumonie,  il.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsic ,  ;  ;  s, 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  76;  chroniques,  ÜQ;  ù  n; 
teuses,  58.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  uarc" 
lieuse,  1;  épuisement,  1;  causes  non  définies,  1.  —  Mort-, 
lentes,  31.  —  Causes  inconnues,  6. 

Bilan  de  la  28°  semaine.  —  Nos  décès  coiitinueutà  dimiüit:  r  ■ 
de  969  de  la  semaine  précédente,  nous  voilà  descendus  â  9li.8.  l  a 
variole  elle-même  s’est  notablement  affaiblie  :  au  heu  de  58 
elle  n’eu  a  plus  que  37,  de  même  la  rougeole  qui,  au  1  a-a  de 
38  décès,  men  compte  plus  que  26.  Les  infections  puerpî.i.’L’S 
sont  presque  les  seules  affections  épidémiques  qui  aient  ■  ■  ni 
leurs  sévices  (9  au  lieu  de  6).  Toutes  les  autres  causes  de  nai’  i 
ont  diminué  leur  contingent  mortuaire  (la  bronchite  et  l’atlu  i<-<i 
enfantine  exceptées). 

Quoi  qu’il  en  soit,  la  variole  est  presque  la  seu'e  malad  .  ■ 
démique  qui  soit  encore  décidément  au-dessus  du  taux  orôin.urf: 
des  années  précédentes  (37  au  lieu  de  4.)... 

Dans  la  demi-année  que  nous  venons  de  parcourir,  la  moi'lRük 

5ar  fièvre  typhoïde  a  élé  six  fois  plus  grande  dans  l’arrao*  qur 
ans  la  population  civile,  et  la  mortalité  par  variole  enviro" 
fois  moindre.  Un  tel  résultat  peut  se  passer  de  commentain 

D''  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  de  la  Stulisli(|iio  niuniciiiulc  de  la  Ville  (■  i’--,. , 
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Paris,  29  juillet  1880. 

Organisation  de  la  médecine  publique  et  de  la  médecine 

LÉGALE  EN  FRANCE. 

Voici  plusieurs  années  qu’une  agitation,  déjà  féconde  en 
résultats  pratiques,  se  fait  en  vue-d’pbtenir  une  meilleure 
organisation  de  la  médecine  publique  et  de  la  médecine  lé¬ 
gale  en  France.  De  jour  en  jour  on  semble  mieux  com¬ 
prendre  que  le  rôle  du  médecin  ne  doit  pas  se  borner  à  re¬ 
connaître  et  à  guérir  les  maladies,  qu’il  peut  les  prévenir  et 
indiquer  aux  pouvoirs  publics  et  aux  administrations  muni¬ 
cipales  les  mesures  à  prendre  pour  assainir  les  villes  ou 
les  maisons,  empêcher  les  épidémies  ou  entraver  leur 
marche,  enfin  diminuer  la  mortalité  en  permettant  à  tous  les 
malades  d’obtenir  les  soins  médicaux  qui  leur  sont  néces¬ 
saires.  Au  Parlement,  grâce  à  l’initiative  des  médecins  séna¬ 
teurs  ou  députés,  plusieurs  lois  nouvelles  ont  été  votées  ou 
Seront  prochainement  discutées.  Les  unes  ont  pour  but  de 
permettre  la  surveillance  du  travail  des  enfants  dans  les  ma¬ 
nufactures,  ou  de  placer  sous  la  surveillance  de  comités  com¬ 
pétents  les  enfants  mis  en  nourrice  ou  en  garde  hors  du 
domicile  de  leurs  parents.  Une  autre  loi  restreindra  dans  de 
notables  proportions  les  ravages  de.  la  variole.  A  Paris  et 
dans  quelques  grands  centres,  l’inspection  des  écoles,  des 
salles  d’asile,  des  logements  insalubres,  se  fait  déjà  dans  des 
conditions  relativement  satisfaisantes.  L’institution  d’un  ser¬ 
vice  médical  de  nuit  rend  journellement  de  grands  services. 
A  la  préfecture  delà  Seine,  la  constatation  des  naissances  et 
des  décès  est  centralisée  chaque  semaine,  et  des  bulletins  de 
statistique  démographique,  rédigés  avec  le  plus  grand  soin 
par  un  médecin  aussi  savant  que  consciencieux  sont  adressés 
à  tous  les  praticiens.  On  ne  peut  donc  nier  qu’un  progrès  ait 
été  réalisé.  Et  cependant,  si  nous  réfléchissons  à  ce  qui  devrait 
être  fait,  si  nous  comparons  les  résultats  obtenus  en  France 
à  ceux  qui  résultent  de  l’organisation  sanitaire  des  pays 
voisins,  nous  devrons  reconnaître  qu’il  reste  encore  beaucoup 
à  faire.  C’est  ce  que  vient  d’établir  dans  un  travail  que  nous 
aimons  à  signaler,  un  de  nos  collègues  de  la  Société  de 
médecine  publique,  M.  A.  J.  Martin  (1). 

Nous  croyons  comme  lui,  le  moment  venu,  non  point  de 
proposer  un  projet  d’organisation  delà  médecine  publique  en 
France, —  il  en  est  tantque  nous  pourrions  recommander;  — 
mais  de  montrer  combien,  quelque  sage  que  paraisse  l’orga¬ 
nisation  actuelle,  les  résultats  qu’on  en  peut  tirer  sont  d’a- 

(I)  Essai  d'organisation  de  la  médecine  publique  en  France,  in  Revue 
d’hygUne,  juillnl  1880. 

2»  SÉRIE,  T.  XVH. 


vance  frappés  de  stérilité.  Les  conseils  d’hygiène,  nous 
n’aurons  point  de  peine  à  le  faire  voir,  ne  peuvent  faire  pré¬ 
valoir  les  conclusions  qui  résultent  de  leurs  délibérations, 
parce  qu’ils  n’ont  aucune  initiative,  aucune  autorité,  et  que 
des  agents  administratifs,  sans  compétence,  sont  seuls  char¬ 
gés  de  provoquer  et  d’apprécier  leurs  discussions.  En  pour¬ 
rait-il  être  autrement?  Les  mesures  à  prendre  en  cas  d’épi¬ 
démie,  ou  dans  toutes  les  circonstances  qui  intéressent  la 
santé  publique,  ne  sauraient  être  ordonnées  sans  qu’il  soit 
porté  atteinte  à  des  intérêts  privés  souvent  respectables.  Il 
faut  donc  que  ceux  auxquels  incombe  la  mission  de  faire 
exécuter  les  avis  des  conseils  d’hygiène  publique,  sachent 
comprendre  la  gravité  et  l’intérêt  des  mesures  qu’ils  ordon¬ 
nent.  Or,  il  suffit  de  jeter  les  yeux  sur  le  programme  des 
questions  qui  sont’ soumises  chaque  année  à  l’examen  de  ces 
conseils  pour  en  comprendre  toute  l’importance,  et  surtout 
pour  se  rendre  compte  de  la  nécessité  d’une  éducation  spé¬ 
ciale  et  d’une  compétence  absolue,  afin  d’arriver  à  faire  exé  • 
cuter  les  prescriptions  que  l’étude  de  ces  questions  fait  con¬ 
sidérer  comme  indispensables  à  la  santé  publique.  Le  décret 
du  18  décembre  184-8  énumère  de  la  manière  suivante  le 
programme  qui  doit  être  soumis  aux  délibérations  des  con¬ 
seils  d’hygiène  : 

«  Assainissement  des  localités  et  des  habitations  ;  mesures 
à  prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  maladies  endé¬ 
miques,  épidémiques  et  transmissibles,  épizooties  et  ma¬ 
ladies  des  animaux  ;  propagation  de  la  vaccine  ;  organisation 
et  distribution  ihes  secours  médicaux  aux  malades  indigents  ; 
moyens  d’améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations 
industrielles  et  agricoles;  salubrité  des  ateliers,  écoles, 
hôpitaux,  maisons  d’aliénés,  établissements  de  bienfaisance, 
casernes,  arsenaux,  prisons,  dépôts  de  mendicité,  asiles,  etc.; 
enfants  trouvés;  qualité  des  aliments,  boissons,  condiments 
et  médicaments  livrés  au  commerce  ;  amélioration  des  éta¬ 
blissements  d’eaux  minérales  appartenant  à  l’État,  aux  dé¬ 
partements,  aux  communes  et  aux  particuliers,  et  moyens  à 
employer  pour  en  rendre  l’usage  accessible  aux  malades 
pauvres  ;  demandes  en  autorisation  ;  translation  ou  révocation 
des  établissements  dangereux,  insalubres  et  incommodes  ; 
grands  travaux  d’utilité  publique;  construction  d’édifices 
écoles,  prisons,  casernes,  ports,  canaux,  réservoirs,  fontaines, 
halles;  établissement  des  marchés,  routoirs,  égouts,  cime¬ 
tières,  voirie,  etc.,  sous  le  rapport  de  l’hygiène  publique.  » 

Ce  n’est  point  tout  encore.  Le  comité  consultatif  d’hygiène 
publique,  institué  près  le  ministère  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  a  pour  mission  d’étudier  tout  ce  qui  concerne  les 
quarantaines  et  les  services  qui  s’y  rattachent,  les  mesures  à 
prendre  pour  prévenir  et  combattre  les  épidémies  et  pour 
améliorer  les  conditions  sanitaires  des  populations  manufac¬ 
turières  et  agricoles  ;  la  propagation  de  la  vaccine  ;  Famé- 
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lioration  des  établissements  thermaux  et  le  moyen  d’en 
rendre  l’usage  de  plus  en  plus  accessible  aux  malades 
pauvres  ou  peu  aisés  ;  l’institution  et  l’organisation  des  con¬ 
seils  et  des  commissions  de  salubrité  ;  la  police  médicale  et 
pharmaceutique  ;  la  salubrité  des  ateliers. 

Enfin,  l’Académie  de  médecine  reste,  comme  un  tribunal 
jugeant  en  dernier  ressort,  chargée  de  résoudre  toutes  les 
questions  qui  intéressent  la  santé  publique. 

Quand  on  examine  ces  divers  programmes,  on  est  disposé 
à  en  conclure  que  celte  organisation  régionale  et  centrale 
est  excellente,  et  que,  par  conséquent,  tout  ce  qui  concerne 
la  médecine  publique  ressortit,  en  France,  à  l’initiative  de 
conseils  médicaux  aussi  éclairés  que  compétents.  Mais  si,  au 
lieu  d’étudier  les  règlements  administratifs  et  les  programmes 
d’étude,  on  énumère  les  résultats  obtenus,  on  voit  que,  sauf 
à  Paris  et  dans  quelques  grands  centres,  les  conseils  d’hy¬ 
giène  et  de  salubrité  n’ont  jamais  pu  arriver  à  faire  prévaloir 
leurs  conclusions  que  soutiendraient,  sans  hésiter,  tous  les 
médecins  qui  font  partie  de  ces  assemblées.  Nos  institutions 
de  médecine  publique  sont  donc  parfaitement  conçues  au 
point  de  vue  du  pouvoir  consultatif;  mais,  comme  le  fait  re¬ 
marquer  M.  A.  J.  Martin,  l’exécution  a  faitdéfaut,  parce  quedes 
fonctionnaires  compétents  et  autorisés,  réunissant  et  centra¬ 
lisant  en  leurs  mains  la  direction  d’institutions  qui  se  dissé¬ 
minent  de  plus  en  plus,  ont  jusqu’à  présent  manqué.  Ce  qu’il 
importe  donc  de  réaliser,  c’est  «  la  réunion  de  tous  les  ser¬ 
vices  sanitaires  sous  une  direction  effective,  la  création,  le 
mode  de  recrutement  des  fonctionnaires  sanitaires,  les  limites 
de  leur  mode  d’action,  l’éducation  spéciale  qu’ils  doivent  re¬ 
cevoir,  le  contrôle  direct  du  Parlement  exercé  chaque  année 
sur  les  institutions  de  médecine  publique  » .  Afin  d’arriver  à  ce 
but  si  désirable,  M.  A.  J.  Martin  propose'la création  d’uneDirec- 
tioti  de  la  santé  publique  comprenant  les  services  suivants  : 

«  Division  d'assistance  médicale,  d’où  l’assistance  pu¬ 
blique,  les  établissements  et  institutions  de  bienfaisance, 
l’assistance  médicale  pour  tous  les  âges,  seraient  dirigés  sur 
toute  la  surface  du  territoire  ; 

»  2°  Division  du  service  sanitaire  extérieur,  commandant 
à  nos  médecins  sanitaires  à  l’étranger,  aux  agents  de  nos 
circonscriptions  sanitaires  du  littoral  et  s’occupant  des  laza¬ 
rets  et  de  toutes  les  mesures  quarantenaires  ; 

»  3“  Division  d’hygiène  publique,  dont  les  attributions  se¬ 
raient  toutes  celles  qui  appartiennent  actuellement,  moins 
le  service  sanitaire  extérieur,  au  service  sanitaire  du  minis¬ 
tère  de  l’agriculture  et  du  commerce  ; 

»  4”  Enfin,  Division  de  statistique  et  de  démographie,  uti¬ 
lisant  les  documents  réunis  par  les  trois  autres  et  par  les 
bureaux  d’hygiène  disséminés  sur  tout  le  territoire,  et  faisant 
ainsi  l’historique  chiffré  et  figuré  des  mouvements  de  la  po¬ 
pulation  et  delà  santé  publique. 

»  A  cette  direction  s’adjoindrait  le  Comité  consultatif  d’hy¬ 
giène  publique,  avec  sa  constitution  propre  et  le  droit  d’ini¬ 
tiative. 

»  Dans  chaque  département,  un  inspecteur  ou  directeur 
de  la  santé  publique,  en  rapports  constants  avec  la  direction 
ministérielle,  serait  à  la  tète  d’un  service  semblable  dépen¬ 
dant  de  la  préfecture.  Les  conseils  d’hygiène,  tels  qu’ils 
existent,  auraient  vis-à-vis  de  ces  inspecteurs  le  même  rôle 
que  le  Comité  consultatif  auprès  de  la  direction  supérieure. 

»  L’État  s’étant  ainsi  assuré  l’administration  générale  de  la 
santé,  comme  il  convient  à  nos  habitudes  sociales,  les  villes 
possédant  des  ressources  suffisantes,  et  pour  lesquelles  l’im¬ 
portance  de  la  population  nécessite  une  surveillance  perma¬ 


nente,  n’en  seront  que  plus  empressées  à  créer  des  bureaux 
municipaux  de  santé,  afin  d’être  informées  à  toute  heure, 
d’arrêter  dès  le  début  toute  menace  d’épidémie,  dénoter  les 
variations  de  la  santé  avec  celles  de  l’atmosphère,  de  prému¬ 
nir  l’alimentation  publique  contre  les  sophistications  et  les 
fraudes,  d’établir  enfin  le  casier  sanitaire  de  chaque  quar¬ 
tier,  de  chaque  maison,  presque  de  chaque  habitant.  » 

Nous  ne  méconnaissons  pas  ce  qu’nne  semblable  organisa¬ 
tion,  complétée,  ainsi  que  le  demande  M.  A.  J.  Martin,  par  la 
création  d’un  laboratoire  d'analyses  permanent,  aurait 
d’avantages.  Mais  il  sera  longtemps  encore  difficile  d’obtenir 
du  Parlement  les  subsides  qu’exigerait  une  organisation  sem¬ 
blable.  Si  l’on  veut  que  la  commission  académique,  nommée 
sur  la  proposition  deM.  ledocteur  H.  Gueneau  de  Mussy  et  char¬ 
gée  «  de  rechercher  quelle  peut  être  l’organisation  des  ser¬ 
vices  sanitaires,  considérés  surtout  dans  leurs  rapports  avec 
l’administration,  la  plus  favorable  aux  intérêts  de  la  santé 
publique  »,  puisse  aboutir  rapidement  à  une  solution  pra¬ 
tique,  peut-être  serait-il  avantageux  de  simplifier  la  tâche 
qu’elle  s’est  imposée.  Créer  un  trop  grand  nombre  d’agents 
administratifs  chargés  de  la  direction  des  services  sanitaires, 
n’est-ce  point  s’exposer  à  voir  se  reproduire  les  inconvénients 
contre  lesquels  on  pi’oteste,  c’est-à-dire  la  nomination  de 
fonctionnaires  étrangers  à  la  profession  médicale  et  souvent 
incompétents?  Nous  reconnaissons,  avec  M.  Bergeron,  que 
«l’exécution des  décisions  des  conseils  d’hygiène  devrait  être 
confiée  à  l’activité  d'un  fonctionnaire  spécial  et  armé  d’une 
sanction  pénale  ».  Nous  pensons  aussi  que  la  direction  de 
toutes  les  institutions  ressortissant  à  la  médecine  publique 
doit  appartenir  à  des  médecins.  Mais,  tout  en  reconnaissant 
l’utilité  de  l’institution  d’une  direction  générale  de  la  santé 
publique,  de  la  création  d’un  institut  d’hygiène  et,  comme 
conséquence  de  ces  mesures,  de  la  nomination  d’un  assez 
grand  nombre  de  médecins  spécialement  et  exclusivement 
adonnés  à  ce  genre  de  travaux,  nous  craignons  fort  qu’en 
soumettant  au  Parlement  un  projet  aussi  complexe,  on  ne 
s’expose  à  un  échec.  Une  réorganisation  aussi  importante,  et 
qui  se  heurte  à  des  difficultés  budgétaires  avec  lesquelles  il 
faut  compter,  nous  semble  d’une  exécution  difficile,  au  moins 
dans  l’état  actuel  de  notre  législation.  Ces  projets  de  réforme 
se  relient,  en  effet,  très  intimement  à  ceux  qui,  nous  l’espé¬ 
rons  du  moins,  seront  discutés  un  jour  et  qui  auront  pour 
objet  une  nouvelle  rédaction  des  lois  qui  régissent  l’exercice 
de  la  médecine  et  de  la  pharmacie  en  France.  S’il  nous  ap¬ 
partenait  de  formuler  à  cet  égard  un  projet  nouveau,  il  nous 
suffirait  de  reproduire,  presque  sans  modifications,  celui  que 
proposait  en  1845  à  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg 
notre  éminent  maître  le  professeur  Schutzenberger  (1) .  Alors 
déjà  on  se  préoccupait  de  rechercher  quels  sont  les  droits  et 
les  devoirs  de  l’État  en  matière  d’organisation  médicale, 
comment  on  pourrait  arriver  à  constituer  en  France  un  per¬ 
sonnel  médical  présentant  toutes  les  garanties  nécessaires, 
comment  il  serait  possible  de  répartir  les  secours  médicaux, 
quelles  seraient  les  mesures  à  prendre  pour  assurer  l’e.xécu- 
tion  des  lois  de  police  médicale.  Et,  dans  son  remarquable 
rapport,  M.  Schutzenberger  proposait  l’organisation  complète 
du  personnel  médical  en  un  corps  constitué  :  les  médecins 
d’un  département  étant  chargés  d’élire  un  conseil  médical 
départemental,  les  conseils  départementaux  nommant  un  con¬ 
seil  régional  siégeant  dans  le  centre  scientifique,  ceux-ci 

(i)  Ce  projet  d’orgaiisatioii  médicale  a  été  reproduit  dans  son  ouvrage  intitulé  : 
Fragments  de  philosophie  médicale.  Paris,  G.  Masson  187Ü. 
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élisant  à  leur  tour  un  conseil  supérieur  siégeant  à  Paris.  Les 
conseils  départementaux  ou  conseils  de  première  instance  ne 
seraient  autres  que  les  comités  d’hygiène,  de  médecine  pu¬ 
blique  et  de  police  médicale  ;  les  conseils  régionaux  représen¬ 
teraient  des  conseils  d’appel  chargés  de  centraliser  les  docu¬ 
ments  fournis  par  les  conseils  de  département  et  de  résoudre 
les  questions  litigieuses;  le  conseil  suprême,  représentant 
légal  de  tous  les  médecins  de  France,  aurait  les  attributions 
d’un  comité  consultatif  de  médecine  et  d'hygiène  publiques. 

A  tous  ces  comités,  M.  Schutzenberger  voulait  attribuer  le  rè¬ 
glement  de  toutes  les  questions  de  discipline  et  de  l’esponsa- 
bilité  intéressant  le  corps  médical.  Il  donnait  même  an 
conseil  supérieur  le  droit  de  blâme  public  et  de  suspension 
de  l’exercice  professionnel.  Nous  n’avons  voulu  rappeler  ce 
projet  que  pour  montrer  combien,  à  toutes  les  époques,  ces 
questions  d’organisation  médicale  ont  sollicité  l’attention. 

Bien  souvent,  en  effet,  elles  ont  été  discutées  par  les  mé¬ 
decins.  Rarement  elles  ont  trouvé,  comme  en  1848,  un  ora¬ 
teur  parlementaire  assez  convaincu  et  assez  éloquent  pour 
faire  adopter  les  réformes  qu’ils  proposaient.  Aujourd’hui  un 
assez  grand  nombre  de  nos  confrères  ont  ambitionné  l’hon¬ 
neur  et  accepté  la  responsabilité  de  siéger  dans  nos  assem¬ 
blées  législatives.  C’est  à  eux  que  nous  devons  recommander 
lalecture  dumémoire  de  M.A.-J. Martin.  Ils  y  trouveront  une 
étude  très  intéressante  des  institutions  sanitaires  qu’ont 
adoptées  les  nations  étrangères  ;  ils  sauront  reconnaître  que, 
s’il  n’est  point  possible  de  proposer  dès  aujourd’hui  une 
réorganisation  complète  de  l’enseignement  de  la  médecine 
publique  eu  France  et  de  l’administration  centrale,  on  peut 
au  moins,  par  la  nomination  de  médecins  cantonaux  et  par 
l’extension  donnée  aux  attributions  des  présidents  ou  des 
sécrétaires  des  comités  locaux  ou  régionaux  d’hygiène,  de 
médecine  publique  et  de  police  sanitaire,  rendre  plus  efficaces 
les  mesures  conseillées  par  ces  assemblées,  dont  le  rôle  est 
resté  jusqu’à  ce  jour  platoniquement  consultatif. 

Cette  organisation  de  médecins  cantonaux,  que  nous  avons 
vue  si  utile  en  Alsace,  pourrait  encore  à  un  autre  point  de 
vue  rendre  de  grands  services,  et  mériterait  ainsi  d’être  prise 
en  sérieuse  considération.  Nommés  par  le  pouvoir  central  ou 
élus  par  les  conseils  départementaux  de  médecine  publique, 
ces  médecins  cantonaux  pourraient  être  chargés  de  toutes  les 
expertises  médico-légales.  Or,  il  n’est  que  trop  vrai  de  re¬ 
connaître  avec  M.  Morache  (De  la  médecins  légale,  son  exer¬ 
cice  et  son  enseignement,  Bordeaux,  Duthu,  1880)  que 
l’exercice  de  la  médecine  légale,  du  moins  dans  les  campa¬ 
gnes,  se  fait  d’une  manière  des  plus  regrettables.  Choisis  par 
les  magistrats,  en  raison  de  leur  probité,  de  leur  renom  pro¬ 
fessionnel,  quelquefois  même  en  raison  des  services  qu’ils 
ont  pu  leur  rendre,  les  médecins  experts,  s’ils  sont  toujours 
à  l’abri  de  tout  soupçon  au  point  de  vue  de  leur  honorabilité, 
n’ont  pu  tous  acquérir  la  compétence  spéciale  qu’exige  la 
mission  qui  leur  est  imposée. 

Pour  arriver  à  former  des.  experts  capables,  M.  Morache 
conseille  l’organisation  de  médecins  officiels  analogues  aux 
sanitary  medical  officers  anglais,  aux  kreis  physicus  alle¬ 
mands.  Ces  médecins  de  cercle  ou  de  district  sont,  en  effet, 
les  délégués  permanents  de  l’administration  pour  tout  ce  qui 
touche  à  la  santé  publique,  aux  épidémies,  à  la  vaccine,  aux. 
établissements  insalubres,  à  l’inspection  des  pharmacies,  des 
enfants  assistés,  à  la  médecine  légale  sous  toutes  ses  faces. 
Leur  titre,  ils  l’acquièrent  après  un  examen  spécial  indépen¬ 
dant  de  celui  qui  confère  à  tous  les  médecins  le  droit  à  l’exer¬ 
cice  professionnel.  «  Avant  de  subir  cette  nouvelle  épreuve,  ils 


doivent  justifier  d’un  certain  nombre  de  trimestres  de  séjour 
dans  les  hôpitaux,  les  asiles  d’aliénés,  les  laboratoires  spé¬ 
ciaux  universitaires  correspondant  aux  branches  de  la  méde¬ 
cine  publique.  Assermentés prèsde  l’autorité  supérieure,  leurs 
décisions  font  loi,  à  moins  d’erreur  matérielle  ou  de  faute 
grave.  Au  point  de  vue  de  la  police  médicale,  elles  sont  con¬ 
trôlées  parleurchef  hiérarchique,  lemédecin  officiel  accrédité 
près  de  l’autorité  provinciale,  et  plus  haut  encore  près  de 
l’autorité  centrale.  Les  expertises  médico-légales  peuvent 
être  déférées  au  collège  médical  de  la  province,  et  au-dessus 
à  la  délégation  qui  siège  dans  la  capitale.  »  Cette  organisa¬ 
tion  diffère  peu,  on  le  voit,  de  celle  que  proposait  en  1845 
M.  le  professeur  Schutzenberger.  Les  médecins  cantonaux 
auxquels  incomberait  cette  mission  de  médecins-experts, 
seraient,  en  effet,  jugés  par  les  conseils  ou  comités  médicaux 
dont  notre  savant  maître  proposait  la  création. 

Mais,  avant  même  qu’une  réorganisation  complète  puisse  per¬ 
mettre  la  création  de  ces  comités  spéciaux  chargés  de  résoudre 
toutes  les  questions  qui  intéressent  la  médecine  publique,  ne 
pourrait-on  pas  réclamer  dès  aujourd’hui  la  création  de  ceS 
médecins  cantonaux  qui,  par  les  garanties  qu’ils  pourraient 
offrir  à  l’administration,  seraient  ses  plus  utiles  auxiliaires? 
Telle  est  la  première  mesure  dont  il  nous  paraît  utile  de 
réclamer  instamment  l’exécution.  Point  ne  serait  besoin  dans 
ce  but  d’imposer  à  tous  ces  médecins  un  diplôme  spécial. 
Comme  le  reconnaît  M.  Morache,  il  existe,  en  France,  un 
assez  grand  nombre  de  médecins  qui,  les  circonstances 
aidant,  ont  pu  se  familiariser  avec  les  expertises  médico- 
légales,  qui  ont  les  qualités  de  tact  et  de  prudence  nécessaires 
pour  remplir  dignement  la  nnssion  d’expert,  qui  méritent 
par  conséquent  de  conserver  la  confiance  du  parquet  et  celle 
des  magistrats  dont  ils  éclairent  la  conscience.  Il  est  non 
moins  vni  que,  dans  les  campagnes,  surtout  lorsqu’il  s’agit 
d’une  expertise  urgente,  le  juge  instructeur  est  souvent  forcé 
de  requérir  un  médecin  dont  il  ne  peut  affirmer  l’expérience 
en  matière  d’autopsie  médico-légale.  Mais  les  circonstances, 
qui  rendraient  impossible  le  concours  d’un  médecin  cantonal, 
si  cette  organisation  était  généralisée  à  toute  la  France, 
seraient  très  exceptionnelles,  et  le  plus  souvent  il  ne  serait 
question,  dans  le  cas  de  réquisition  urgente,  que  d’opéra¬ 
tions  médico-légales  assez  faciles  à  exécuter.  Il  suffirait  donc, 
au  lieu  de  compliquer  encore  par  la  création  d’un  nouveau 
diplôme  notre  organisation  universitaire,  d’exiger  de  tous  les 
médecins  des  connaissances  médico-légales  plus  sérieuses, 
A  ce  point  de  vue  nous  ne  pouvons  qu’approuver  toutes  tes 
considérations  développées  par  M.  Morache  sur  la  nécessité 
de  rendre  plus  complet  et  plus  pratique  l’enseignement  de  la 
médecine  légale.  Élève  de  Strasbourg,  le  professeur  de  Bor¬ 
deaux  rappelle  ce  qu’a  été  pendant  trente  ans  l’enseignement 
du  professeur  Tourdes.  Mis  en  possession  de  tous  les  cada¬ 
vres  provenant  de  morts  violentes,  subites  ou  résultant  de 
suicide,  notre  savant  maître  était  autorisé  à  en  faire  l’au¬ 
topsie  publique  devant  ses  élèves.  Nous  avons  eu  l’honneur  de 
préparersous  sadirection,  durant  toute  une  année,  ces  exper- 
tisesmédico-légàlessiutiles,  au  cours,  desquellesil  nous  dictait 
le  protocole  destiné  à  devenir  la  base  de  son  rapport  officiel, 
et  nous  pouvons  affirmer  que  tous  ceux  qui  suivaient  régu¬ 
lièrement  cet  enseignement  pratique  n’oubliaient  jamais  les 
leçons  dé  leur  maître.  Celui-ci  ne  doit-il  pas  être  fier  des 
Résultats  qu’il  a  obtenus,  en  songeant  que  deux  de  ses  anciens 
élèves  sont  chargés  aujourd’hui  d’enseigner  à  Bordeaux  et  à 
Lyon  la  médecine  légale  qu’ils  ont  apprise  à  son  école  ?  A 
Nancy,  le  professeur  Tourdes  continue  cet  enseignement  si 
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profitable;  à  Paris, le  professeur  de  médecine  légale  atriom- 
phé  de  toutes  les  résistances,  et  depuis  plus  de  deux  ans 
.  M.  Brouardel  «  a  su  conquérir  à  la  cause  du  progrès  la 
haute  protection  de  la  magistrature,  celle  de  la  préfecture  de 
police,  celle  enfin  de  l’administration  municipale  ».  Les 
conférences  de  la  Morgue  se  font  déjà  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  et  bientôt,  grâce  aux  perfectionnements  réclamés 
et  obtenus  par  M.  Brouardel,  l’organisation  matérielle  de  son 
laboratoire  ne  laissera  presque  rien  à  désirer.  Si  tous  les 
professeurs  chargés  en  France  de  l’enseignement  de  la  méde¬ 
cine  légale,  sollicitent  avec  autant  de  persistance  et  d’énergie 
les  aménagements  matériels  qui  leur  sont  nécessaires  ;  si, 
comme  le  demande  M.  Morache,  ils  savent  imprimer  à  la 
direction  de  leur  laboratoire  expérimental  une  impulsion 
active  ;  s’ils  arrivent  enfin  à  obtenir  que  les  autopsies  médico- 
légales  soient  pratiquées  par  eux  devant  leurs  élèves,  l’ensei¬ 
gnement  de  la  médecine  légale  en  France  pourra  désormais 
former  un  nombre  d’experts  médico-légaux  suffisant  pour 
assurer  le  recrutement  des  médecins  cantonaux  dont  nous 
recommandons  la  création.  Il  suffira  donc,  pour  remédier  aux 
inconvénients  et  aux  dangers  que  signale  M.  Morache,  de 
rendre  plus  sérieux  les  examens  de  doctorat,  d’exiger  par 
exemple  que  le  candidat,  appelé  à  répondre  sur  des  questions 
de  médecine  légale,  sache  prouver  qu’il  a  assisté  à  ces  confé¬ 
rences  pratiques  que  lezèledes  professeurs  rendra  aussi  inté¬ 
ressantes  que  profitables.  Et  dès  lors  on  n’aura  pas  à  craindre 
que  les  expertises  médico-légales  soient  confiées  à  des 
mains  inexpérimentées. 

Nous  ne  réclamons,  on  le  voit,  aucune  réforme  exigeant 
de  grands  subsides  ou  une  modification  notable  de  nos  insti¬ 
tutions  médicales.  L’organisation  des  médecins  cantonaux  a 
fait  ses  preuves  en  Alsace  pendant  de  longues  années.  Elle 
répondrait  provisoirement  aux  vœux  exprimés  dans  les  mé¬ 
moires  que  nous  venons  de  résumer.  Il  suffirait,  dans  ce  but, 
d’offrir  dans  chaque  département  à  quelques  médecins  une 
situation  en  rapport  avec  les  charges  qui  leur  seraient  impo¬ 
sées  et  les  services  qu’ils  seraient  appelés  à  rendre. 

L.  Lereboullet. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Oplithalmologie. 

De  la  ténotomie  partielle  des  muscles  de  l’œil  et  de  la 
MYOPIE  PROGRESSIVE,  par  le  docteur  Gh.  Abadie. 

La  Gazette  hebdomadaire  a  publié  dans  le  numéro  du 
4  juin  les  principales  parties  du  rapport  deM.  Giraud-Teulon, 
concernant  ma  communication  récente  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie  sur  la  ténotomie  partielle  des  muscles  de  l’œil  et  la 
myopie  progressive.  M.  Giraud-Teulon  se  refuse  à  admettre 
la  théorie  nouvelle  du  développement  de  la  myopie  progres¬ 
sive,  dont  tout  le  mérite,  ainsi  que  j’ai  eu  soin  de  le  faire 
ressortir,  revient  à  Emmert.  (Je  n’ai  cherché  qu’à  montrer 
combien  elle  concorde  avec  les  faits  cliniques.)  En  outre, 
M.  Giraud-Teulon,  n’acceptant  pas  les  critiques  que  je  fais  de 
sa  théorie,  me  reproche  de  ne  pas  l’avoir  bien  comprise. 
Enfin  le  procédé  de  ténotomie  partielle  que  je  préconise  ne 
serait  pas  nouveau  et  aurait  été  déjà  employé  en  chirurgie 
oculaire. 

Je  vais  essayer  de  répondre  à  ces  diverses  objections.  J’ai 
lu  avec  attention  le  mémoire  de  M.  Giraud-Teulon  sur  le  sujet  | 
en  question,  et  j’avoue  qu’il  m’est  difficile  de  bien  saisir  le 
mécanisme  de  la  production  du  staphylôme  postérieur,  tel  I 


qu’il  s’y  trouve  indiqué  {Annales  d’oculistique,  1866,  p.  209). 
Voici  le  texte  :  «  La  sclérotique  (lame  externe)  est  sollicitée 
aux  points  d’attache  des  obliques  d’arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors  par  le  fait  même  de  la  convergence.  On 
voit  alors  le  sac  éminemment  élastique  que  constitue  la  cho¬ 
roïde  obligé  de  prendre  une  forme  ovoïde  à  grand  axe  dirigé 
d’avant  en  arrière  (direction  dans  laquelle  les  enveloppes 
sont  moins  soutenues),  pendant  que  l’enveloppe  externe,  la 
sclérotique,  est  attirée  en  avant.  Si  l’on  songe  alors  à  la  dis¬ 
position  anatomique  qui  lie  intimement  la  choroïde  et  la  lame 
criblée  à  la  couche  interne  de  la  sclérotique,  on  comprend 
aisément  que  les  deux  lames  de  cette  dernière  se  dissocient 
dans  la  région  où  leur  réunion  constitue  un  simple  contact, 
la  région  du  tissu  connectif  lâche  qui  entoure  le  cercle  de 
fusion  de  la  sclérotique  avec  le  névrilemme  du  nerf  optique. 
Le  pourtour  scléral  de  la  papille  suit  le  mouvement  de  l’an¬ 
neau  choroïdien  d’avant  en  arrière,  pendant  que  la  lame  su¬ 
perficielle  ou  externe  est  entraînée  d’arrière  en  avant  et  de 
dedans  en  dehors.  La  dissociation  des  deux  couches  séparées 
par  une  mince  lamelle  cellulaire  a  donc  forcément  lieu  ;  elles 
glissent  l’une  sur  l’autre,  d’où  la  production  de  Tectasie  des 
membranes  profondes  ou  du  staphylôme  postérieur.  » 

Nous  ferons  observer  qu’au  niveau  des  points  où  s’insèrent 
les  muscles  de  l’œil  l’enveloppe  scléroticale  est  une,  ses  di¬ 
verses  lamelles  étant  intimement  soudées  entre  elles;  par 
conséquent  la  traction,  s’exerçant  aussi  bien  sur  les  lamelles 
internes  et  externes,  ne  peut  les  dissocier.  Nous  compren¬ 
drions  que  la  sclérotique  étant  attirée  en  avant  par  les  muscles, 
et  la  choroïde  étant  refoulée  en  arrière  par  l’excès  de  tension, 
ces  deux  membranes  aient  de  la  tendance  à  se  séparer  l’une 
de  l’autre;  mais  le  lieu  de  rupture  devrait  être  alors  en 
avant  dans  la  l’égion  ciliaire,  et  non  en  arrière  dans  le  voisi¬ 
nage  du  nerf  optique.  En  outre,  avec  cette  théorie,  il  est  im¬ 
possible  d’expliquer  l’apparition  constante  du  staphylôme  sur 
le  bord  externe  du  nerf  optique,  et  son  évolution  systématique 
vers  la  macula.  Enfin  elle  ne  s’appuie  que  sur  des  raison¬ 
nements  et  non  sur  des  preuves  directes  fournies  par  l’ana¬ 
tomie  pathologique. 

L’hypothèse,  au  contraire,  d’après  laquelle  le  point  de  départ 
du  staphylôme  serait  une  pression  s’e,xerçant  principalement 
sur  l’insertion  oculaire  du  nerf  optique,  aensafaveur  l’obser¬ 
vation  clinique  et  se  trouve,  en  outre,  vérifiée  par  les  autopsies. 
La  forme  et  la  situation  constante  du  croissant  staphylômateux 
ne  peuvent  résulter  que  de  la  rupture  de  l’anneau  choroïdien 
par  refoulement  du  nerf  optique  en  dedans;  car  si  ce  tronc 
nerveux  était  repoussé  en  arrière,  le  détachement  aurait  lieu 
sur  tout  son  pourtour,  et  le  staphylôme,  au  début,  serait 
anniUaire.  D’autre  part,  les  recherches  faites  sur  le  cadavre 
démontrent  d’une  manière  irréfutable  ce  déjettement  du  nerf 
optique  du  côté  nasal,  et  le  maximum  de  dissociation  de  ses 
deux  gaines  a  toujours  été  constaté  à  son  côté  externe. 

Reste  maintenant  ce  point  à  débattre  :  comment  s’effectue 
cette  pression?  M.  Giraud-Teulon  cherche  à  prouver  par  des 
consiuérations  mathématiques  qu’elle  ne  peut  être  directe. 
Ceci  importe  peu  :  qu’elle  ait  lieu  par  l’intermédiaire  des  tissus 
compris  entre  le  muscle  et  le  nerf,  ses  effets  resteront  les 
mêmes.  Du  reste,  il  faut  tenir  compte  des  dispositions  congé¬ 
nitales,  des  rapports  réciproques  de  l’orbite  et  de  son  con¬ 
tenu,  des  variétés  d’insertion  du  nerf  optique  sur  le  globe  ocu¬ 
laire.  Nous  trouverons  peut-être  là  l’explication  de  bien  des 
points  restés  obscurs  dans  l’étiologie  de  la  myopie.  Ne  ren- 
conlre-t-on  pas  de  temps  à  autre  des  personnes  dont  la  pro¬ 
fession  n’exige  que  des  efforts  minimes  de  convergence,  et 
ui  pourtant  présentent  de  la  myopie  excessive,  du  strabisme 
ynamique  et  une  désorganisation  complète  du  segment  de 
l’œil  compris  entre  le  nerf  optique  et  la  macula?  Probable¬ 
ment  que,  dans  ces  cas,  la  conformation  de  l’orbite,  la  posi¬ 
tion  du  trou  optique  sont  tels  que  ces  phénomènes  de  com¬ 
pression  doivent  s’exercer  avec  la  plus  grande  facilité,  même 
sous  l’influence  d’une  faible  convergence.  Inversement,  il  est 
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d’autres  myopes  qui,  malgré  des  travaux  excessifs,  conservent 
pendant  toute  leur  vie  une  myopie  élevée  et  stationnaire,  et 
une  intégrité  parfaite  des  membranes  profondes.  Cela  tient, 
sans  doute,  à  ce  que,  chez  eux,  le  droit  externe  et  le  nerf 
optique  s’insèrent  de  telle  façon  au  fond  de  l’orbite  et  sur  le 
globe  oculaire  qu’ils  agissent  peu  l’un  sur  Tautre. 

Quant  à  la  question  de  priorité  de  l’opération,  elle  me 
touche  peu;  ce  qui  m’intéresse,  c’est  qu’elle  soit  réellement 
utile  et  efficace.  J’ai  trouvé,  en  effet,  dans  le  passage  indiqué 
parM.  Giraud-Teulon  (A««a/es  d’oculistique,  1861,  p.  207), 
que  de  Græfe  avait  eu  l’idée  de  pratiquer  des  ténotomies 
partielles.  Mais  je  ferai  remarquer  qu’à  cette  époque  de 
Græfe  avait  en  vue  le  traitement  du  strabisme,  puisque  son 
article  est  intitulé  :  Le  strabisme  et  les  opérations  qu’il  ré¬ 
clame.  Or,  dans  le  strabisme  véritable,  pour  si  minime  que 
soit  la  déviation,  la  ténotomie  partielle  (je  l’ai  quelquefois 
essayée)  ne  donne  pas  de  bons  résultats.  Plus  tard,  quand 
de  Græfe  publia  son  mémoire  sur  l’influence  de  l’insuffisance 
des  droits  internes  sur  le  développement  de  la  myopie, 
c’est-à-dire  sur  le  sujet  qui  nous  occupe,  il  ne  parle  plus  de 
la  ténotomie  partielle,  qui  probablement  ne  lui  avait  pas 
réussi,  et.il  conseille  la  ténotomie  complète  avec  suture  de  la 
conjonctive  à  direction  variable.  Or,  c’est  précisément  dans 
ces  cas-là  que  la  ténotomie  partielle,  mauvaise  dans  le  stra¬ 
bisme  vrai,  nous  paraît  réellement  indiquée. 

Loin  de  moi  la  pensée  d’amoindrir  l’œuvre  de  de  Græfe; 
mais  je  crois  qu’il  est  possible  de  la  perfectionner. 

Lorsqu’il  n’y  a  qu’une  simple  asthénopie  musculaire,  lors- 
qu’en  faisant  fixer  un  objet'rapproché  et  venant  à  cacher  un 
œil,  cet  œil  se  dévie  en  dehors,  il  y  a  lieu  de  pratiquer  une 
ténotomie  partielle  en  opérant  d’abord  sur  l’œil  qui  se  dé- 
dace  le  plus  facilement,  puis  sur  l’autre.  Si  le  lendemain  ou 
e  surlendemain  on  constate  que,  malgré  la  section  incom¬ 
plète,  il  existe  encore  de  la  difficulté  dans  la  convergence, 
rien  de  plus  facile  que  d’introduire  le  crochet  à  strabisme 
dans  la  plaie,  de  saisir  les  quelques  fibres  qu’on  avait  ména¬ 
gées,  et  de  les  sectionner  séance  tenante.  On  appliquera  alors 
un  point  de  suture  à  la  conjonctive,  si  c’est  nécessaire,  et  si 
l’effet  obtenu  est  trop  considérable.  Nous  répétons  encore 
une  fois  que  l’avantage  de  la  ténotomie  partielle,  c’est  qu’on 
peut  l’appliquer  tout  à  fait  au  début,  et  il  est  évident  qu’il  y 
a  nécessairement  un  moment  dans  le  développement  de 
l’iimiffisance  des  droits  internes  où  ce  procédé  peut  seul  et 
doit  seul  convenir.  Plus  tard,  quand  le  strabisme  divergent 
dynamique  se  produit  avec  la  plus  grande  facilité,  qu’il  suffit 
de  faire  fixer  un  objet  rapproché,  même  sans  interrompre  la 
vision  binoculaire,  pour  que  la  divergence  se  produise,  à  ce 
moment  la  ténotomie  partielle  devient  insuffisante,  et  il  faut 
recourir  à  la  ténotomie  complète  avec  suture.  Je  reste  pour¬ 
tant  convaincu  que,  dans  ces  cas-Ià  encore,  il  faut  plutôt 
affaiblir  le  muscle  que  de  le  déplacer;  aussi  je  me  propose 
ultérieurement,  dans  les  cas  d’insuffisance  très  marquée,  de 
combiner  la  myotomie  à  la  ténotomie.  Je  pratiquerai  la  téno¬ 
tomie  partielle  en  ménageant  toujours  quelques  fibres  tendi¬ 
neuses  médianes,  et  de  plus  j’ébarberai  avec  les  ciseaux  en 
haut  et  en  bas  les  fibres  musculaires  qui  auront  été  détachées, 
de- façon  à  affaiblir  encore  davantage  le  muscle,  en  amincis¬ 
sant,  pour  ainsi  dire,  son  extrémité  scléroticale  tout  en  lui 
conservant  son  insertion  régulière. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  19  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Modifications  des  mouvements  respiratoires  par  l’exer¬ 
cice  MUSCULAIRE,  par  M.  Marey.  —  L’auteur  rappelle  que 
l’exercice  musculaire,  quand  il  est  prolongé  et  convenable¬ 


ment  réglé,  a  pour  effet  d’adapter  graduellement  la  fonction 
respiratoire  à  la  circulation  plus  rapide  qui  doit  traverser  le 
poumon.  Le  type  respiratoire  acquis  par  le  gymnaste  con¬ 
siste  eu  un  accroissement  énorme  de  l’ampliation  de  la  poi¬ 
trine  et  en  un  notable  ralentissement  des  mouvements 
thoraciques. 

Des  expériences  faites  à  l’aide  du  pneumographe  montrent 
que,  si  les  sujets  entraînés  depuis  quelques  mois  ont,  après 
la  course,  la  respiration  plus  large  et  moins  fréquente  que 
ceux  qui  n’avaient  pas  encore  fait  de  gymnastique,  cette 
transformation  peut  être  graphiquement  inscrite  et  théori¬ 
quement  interprétée.  M.  Marey  a,  dans  ce  but,  et  en  colla¬ 
boration  avec  M.  Hillairet,  étudié  le  rhythme  respiratoire  de 
jeunes  soldats  non  exercés  à  la  course,  d’abord  au  repos, 
puis  après  une  course  de  600  mètres  faite  au  pas  gymnas¬ 
tique.  Le  même  rhythme  respiratoire  a  été  noté  un  mois  plus 
tard.  Le  type  normal  de  la  respiration  s’était  déjà  modifié, 
l'amplitude  des  mouvements  thoraciques  au  repos  avait  pins 
que  doublé. 

En  suivant  de  mois  en  mois  les  changements  de  la  respi¬ 
ration  de  jeunes  gymnastes,  on  a  pu  voir  se  dégager  l’accrois¬ 
sement  de  l’amplitude  et  la  diminution  de  la  fréquence  de 
ces  mouvements. 

La  comparaison  des  deux  groupes  de  tracés  recueillis  par 
M.  Marey  montre  que,  dans  les  premiers  temps,  la  respi¬ 
ration  était  notablement  modifiée  par  la  course  ;  mais,  vers 
la  fin  des  expériences,  c’est-à-dire  après  quatre  ou  cinq 
mois  d’exercices,  il  était  à  peu  près  impossible  de  constater 
un  changement  de  la  respiration  sur  les  hommes  qui  avaient 
couru;  et  pourtant  leur  allure  était  devenue  un  peu  plus 
rapide,  les  600  mètres  étant  parcourus  en  trois  minutes  cin¬ 
quante  secondes. 

On  voit  encore  sur  ces  tracés  que  la  modification  des  mou¬ 
vements  respiratoires  est  permanente,  c’est-à-dire  qu’elle 
s’observe  même  sur  l’homme  au  repos.  Le  nombre  des  respi¬ 
rations  s’est  réduit,  en  moyenne,  de  vingt  à  douze  par 
minute,  et  leur  amplitude  a  plus  que  quadruplé.  On  peut 
donc  conclure  que  ces  jeunes  soldats,  après  avoir  subi  les 
effets  de  la  gymnastique,  respiraient  environ  deux  fois  plus 
d’air  qu’avant  d’avoir  été  soumis  à  l’entraînement. 

Du  renforcement  de  l’immunité  des  moutons  algériens, 
A  l’égard  du  sang  de  rate,  par  les  inoculations  préven¬ 
tives.  Influence  de  l’inoculation  de  la  mère  sur  la 
RÉCEPTIVITÉ  DU  FŒTUS,  par  M.  A.  Cliauveau.  —  S’appuyant 
sur  plus  de  soixante  expériences,  M.  Chauveau  cherche  à 
prouver  le  renforcement  de  l’immunité  contre  le  sang  de 
rate  par  les  inoculations  préventives  sur  les  sujets  algériens. 

La  melllenre  marche  à  suivre  pour  observer  l’influence 
d’une  première  inoculation  sur  les  résultats  des  inoculations 
subséquentes,  c’est  de  faire  celte  première  inoculation  par 
piqûres  cutanées  à  une  seule  oreille.  La  seconde  inoculation 
est  ensuite  pratiquée  à  l’autre  oreille,  et  les  autres,  soit  aux 
deux  oreilles,  soit  sur  tout  autre  point  du  corps.  H  importe 
aussi  de  les  faire  toutes  avec  la  même  matière  infectante, 
c’est-à-dire  avec  un  agent  do  même  provenance  et  de  môme 
activité,  par  exemple  le  sang  frais  de  lapins  ou  de  cochons 
d’Inde  sur  lesquels  on  entretient  le  virus  par  transmissions 
successives. 

La  première  inoculation  détermine  soit  la  perte  delà  vivaci  té 
et  de  l’appétit  du  sujet,  soit  une  série  de  troubles  morbides 
caractérisés  surtout  par  l’élévation  de  la  température  du 
corps,  et  par  la  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  qui 
reçoivent  des  vaisseaux  afférents  en  provenance  de  la  région 
inoculée. 

La  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  est  un  effet  à 
peu  près  constant  de  l’inoculation,  mais  cet  effet  est  plus  ou 
moins  marqué  suivant  les  sujets.  Dans  un  lot  d’animaux 
inoculés  de  la  même  manière  avec  la  même  substance,  on 
i  trouve,  en  effet,  des  sujets  sur  lesquels  ce  symptôme  est  à 
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peine  indiqué,  d’autres,  au  contraire,  où  il  est  très  accentué. 
Ce  sont  les  ganglions  parotidiens  et  préscapulaires  qui  se 
tuméfient  ainsi  quand  l’inoculation  est  faite  aux  oreilles.  Si 
l’inoculation  est  unilatérale,  la  comparaison  avec  les  ganglions 
du  côté  opposé  permet  d’apprécier  beaucoup  plus  facilement 
l’état  de  ceux  qui  deviennent  malades.  On  peut  ainsi  con¬ 
stater  que  le  volume  de  ces  ganglions  malades  devient  parfois 
cinq  à  six  fois  plus  considérable  que  dans  l’état  sain  ;  cet 
énorme  accroissement  de  volume  s’observe  surtout  dans  le 
ganglion  préscapulaire.  C’est  exactement  ce  qui  se  passe  sur 
les  animaux  français,  que  l’inoculation  fait  presque  infailli¬ 
blement  mourir  du  sang  de  rate. 

Cette  tuméfaction  ganglionnaire  ne  se  développe  pas  en 
général  avec  une  très  grande  rapidité.  Elle  ne  débute  guère 
que  le  surlendemain  du  jour  de  l’inoculation  ;  vers  le  sixième 
ou  le  septième  jour,  elle  atteint  son  maximum.  La  décrois¬ 
sance  est  généralement  lente  ;  chez  certains  animaux  la  tumé¬ 
faction  ganglionnaire  était  encore  apparente  un  mois  après 
l’inoculation. 

L’élévation  de  température,  qui  accompagne  toujours  l’évo¬ 
lution  du  processus  local,  est,  comme  ce  dernier,  plus  ou 
moins  marquée.  Les  deux  phénomènes  suivent  souvent  une 
marche  parallèle,  c’est-à-dire  que  l’élévation  de  la  tempé¬ 
rature  générale  du  corps  est  plus  marquée  sur  les  sujets 
dont  les  ganglions  sont  devenus  très  volumineux.  Un  rapport 
plus  constant  encore  existe  entre  le  chiffre  de  la  température 
et  l’intensité  du  malaise  apparent.  Les  sujets  tristes  et  sans 
appétit  ont  toujours  la  température  élevée,  le  pouls,  ainsi 
que  la  respiration,  sensiblement  accéléré.  La  température 
rectale,  qui,  normalement,  est  environ  de  39”, 5,  arrive  faci¬ 
lement  à  41  degrés  et  peut  même  dépasser  42  degrés.  Cette 
élévation  de  température  commence  à  se  marquer  vingt- 

auatre  heures  à  trente-six  heures  après  l’inoculation  et  dure 
e  trois  jours  à  six  jours. 

Ainsi,  même  sur  les  sujets  réfractaires  de  l’Algérie,  l’ino¬ 
culation  du  sang  de  rate  produit  toujours  des  effets  appré¬ 
ciables  :  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  voisins  de 
la  région  inoculée,  élévation  de  la  température  générale, 
avec  ou  sans  signes  extérieurs  de  malaise,  comme  l’abatte¬ 
ment  et  l’anorexie. 

Lorsque,  tous  les  phénomènes  de  la  première  inoculation 
ayant  disparu,  on  en  pratique  une  seconde,  suivie  elle-même 
de  plusieurs  autres,  les  suites  de  ces  nouvelles  inoculations 
ne  ressemblent  plus  du  tout  à  celles  de  la  première  ;  les  ani¬ 
maux  ne  paraissent  nullement  impressionnés  par  ce  nouveau 
contact  avec  les  agents  infectants  du  sang  de  rate.  Cette 
innocuité  est  surtout  frappante  sur  les  sujets  que  la  première 
inoculation  a  sensiblement  éprouvés.  Non  seulement  ces 
sujets  gardent  la  vivacité  et  l’appétit  qu’ils  avaient  perdus  au 
moment  de  la  première  inoculation  ;  mais,  de  plus,  on  ne  voit 
pas  survenir  d’engorgement  ganglionnaire  appréciable  ;  c’est 
à  peine  si  Ton  a  le  temps  de  constater  une  prompte  et  fugi¬ 
tive  élévation  de  la  température  l’ectale. 

Il  faut  à  la  première  inoculation  un  certain  temps  pour 
exercer  son  action  préventive  à  l’égard  des  inoculations 
subséquentes.  Quand  les  réinoculations  sont  pratiquées  trop 
tôt,  en  général  les  effets  s’en  ajoutent  à  ceux  de  la  première 
inoculation  purement  et  simplement.  Le  sixième  ou  le  sep¬ 
tième  jour,  l’influence  de  cette  première  inoculation  est 
parfois  déjà  évidente  ;  mais  c’est  surtout  après  le  quinzième 
jour  que  cette  influence  est  nettement  établie. 

La  répétition  des  inoculations  a  toujours  paru  assurer  de 
plus  en  plus  l’accroissement  de  l’immunité  naturelle. 

C’est  particulièrement  à  l’égard  des  inoculations  subsé¬ 
quentes  de  même  nature  que  les  inoculations  antérieures 
exercent  une  influence  inhibitoire  (par  inoculations  de  même 
nature  l’auteur  entend  celles  qui  sont  faites  par  le  même 
procédé,  avec  la  même  quantité  de  la  même  matière  infec¬ 
tante).  Cependant  l’inoculation  par  piqûres  cutanées,  répétée 
plusieurs  fois,  suffit  souvent  pour  neutraliser  en  très  grande 


partie,  sinon  complètement,  les  effets  des  inoculations  par 
injections  sous-cutanées  ou  même  intravasculaires  avec 
d’assez  notables  quantités  de  virus. 

Tous  ces  faits  ont  certainement  un  grand  intérêt,  mais  le 
fait  le  plus  intéressant  qui  soit  résulté  ces  expériences  sur 
l’inoculation  préventive  des  moutons  algériens  est  peut-être 
le  suivant. 

Sur  tous  les  agneaux  qui  viennent  de  naître,  on  observe, 
après  les  inoculations  bactéridiennes,  les  mêmes  phénomènes 
que  chez  les  adultes  :  parfois  malaises  apparents,  toujours 
élévation  de  la  température  rectale  et  tuméfaction  plus  ou 
moins  évidente  des  ganglions  lymphatiques  voisins  de  la 
région  inoculée.  Or,  aucun  de  ces  phénomènes  ne  se  mani¬ 
feste  si  la  mère  du  jeune  agneau  a  été  inoculée  plusieurs  fois 
dans  les  derniers  mois  de  la  gestation.  La  résistance  du  jeune 
sujet  est  alors  aussi  complète  que  possible. 

De  ce  fait  découlent  d’importantes  conséquences  pour  la 
théorie  de  l’immunité  communiquée  ou  renforcée  par  les 
inoculations  préventives.  Comme  l’a  si  bien  démontré  M.  Da- 
vaine,  les  bâtonnets  bactéridiens  ne  se  multiplient  pas  dans 
le  sang  du  fœtus,  même  quand  on  en  trouve  de  prodigieuses 
quantités  dans  le  sang  de  la  mère.  Les  éléments  solides  nor¬ 
maux  du  sang  ne  passent  pas,  du  reste,  plus  communément 
d’un  système  vasculaire  dans  l’autre.  Seul  le  plasma  sanguin 
peut  faire  l’objet  d’échanges  osmotiques  actifs  entre  la  mère 
et  le  fœtus.  On  est  donc  autorisé  à  conclure,  relativement 
aux  inoculations  préventives  du  sang  de  rate  :  1“  que  le  con¬ 
tact  direct  de  l’organisme  animal  avec  les  éléments  bacté¬ 
ridiens  n’est  pas  nécessaire  à  la  stérilisation  ultérieure  de  cet 
organisme  ;  2°  que  les  inoculations  préventives  agissent  sur 
les  humeurs  proprement  dites,  rendues  stériles'  et  stérili¬ 
santes,  soit  par  soustraction  de  substances  nécessaires  à  la 
prolifération  bactéridienne,  soit  plutôt  par  addition  de  ma¬ 
tières  nuisibles  à  cette  prolifération. 

Sur  une  altération  particulière  de  la  viande  de  bou¬ 
cherie,  par  M.  Poincaré. 

Eu  examinant  une  série  de  viandes  refusées  à  l’abattoir  do 
Nancy,  j’ai  rencontré,  dans  plusieurs  spécimens,  des  éléments 
hétérogènes  qui  m’ont  paru  être  constitués  par  des  parasites  non 
encore  signalés,  et  mériter  d’attirer  l’attention  des  helmintholo¬ 
gistes. 

Ces  éléments  (mot  que  j’emploie  afin  de  ne  préjuger  en  rien  de 
leur  nature)  sont  enchâssés,  sans  la  moindre  enveloppe  kysteuse, 
entre  les  libres  musculaires,  mais  d’une  façon  tellement  intime, 
qu’au  premier  abord  ils  paraissent  même  occuper  une  zone  de  la 
cavité  du  sarcolemme;  mais,  en  les  isolant  par  dilacéi’ation,  on 
constate  facilement  leur  indépendance.  Du  reste,  pour  beaucoup, 
cet  isolement  s’opère  spontanément.  En  quelques  heures  on  voit 
les  éléments  émerger  de  plus  en  plus  sur  les  bords  de  la  coupe  et 
finir  par  s’en  détacher.  Ce  résultat  ne  saurait  être  attribué  à  une 
véritable  migration  naturelle.  11  s’agit  plutôt  d’une  énucléation, 
œuvre  du  retrait  éprouvé  par  le  tissu  musculaire,  d’autant  plus 
que  le  fait  s’observe  presque  exclusivement  après  l’emploi  du 
picrq-carminate  ou  de  carmin. 

L’élément  est  cylindrique  et  présente  deux  extrémités  coniques, 
dont  l’une  est  toujours  plus  effilée  que  l’autre.  11  possède  une 
cuticule  parfaitement  appréciable  à  un  fort  grossissement.  11  existe 
un  grand  nombre  de  lignes  transversales,  longitudinales  et  obli¬ 
ques  qui  semblent  circonscrire  de  larges  cellules.  Au  delà,  on 
n’aperçoit  qu’une  masse  granuleuse  ;  il  m’a  été  impossible  jusqu’ici 
de  constater  des  traces  d^organisation  intérieure. 

Les  proportions  moyennes  sont  0'"‘",05  comme  largeur  et 
0'”“,28  comme  longueur;  mais  on  peut  dire  que  la  taille 
générale  varie  beaucoup  et  qu’on  a  toujours  sous  les  yeux  des 
représentants  des  différentes  périodes  de  croissance.  Les  plus 
rands  sont  souvent  contournés  et  peuvent  même  affecter  la  forme 
e  nœud,  que  présentent  parfois  les  lombrics. 

Malgré  le  défaut  d’organisation  et  l’état  purement  granuleux  de 
la  masse  intérieure,  il  me  paraît  impossible  de  voir  là  une  simple 
altération  pathologique  du  tissu  musculaire,  en  raison  de  la  forme 
générale  qui  se  montre  constamment  la  même,  en  raison  aussi  de 
l’indépendance  vis-à-vis  des  fibres.  Quoique  ces  éléments  n’aient 
même  pas  une  organisation  suffisante  pour  être  considérés,  sans 
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contestation,  comme  des  embryons  d’helminthes, et  quoiqu’ils  pré¬ 
sentent  une  certaine  analogie  avec  les  grégarines,  comme  j’ai 
rencontré  des  éléments  semblables  dans  des  muscles  de  porcs 
atteints  de  ladrerie,  il  est  permis  de  se  demander  si  ce  n’est  pas 
là  une  des  phases  ou  métamorphoses  des  tænioïdes,  et  si  ce  n’est 
pas  par  leur  intermédiaire  que  la  viande  crue  de  bœuf  donne  le 
tænia  à  tant  de  malades. 

Sur  la  production  du  charbon  par  les  pâturages,  par 
M.  Poincaré.  —  L’eau  du  pâturage  et  le  sang  d’un  des  ani¬ 
maux  morts  ont  été  examinés  par  l’auteur,  qui  a  constaté 
dans  le  premier  de  ces  liquides  des  bactéridies  semblables 
à  celles  que  renfermait  le  sang. 

Le  30  juin  1880,  une  injection  sous- cutanée  d’eau  de  pâtu¬ 
rage  fut  pratiquée  sur  un  cobaye.  Il  devint  malade  dans  la 
journée  du  2  au  3  juillet  et  succomba  pendant  la  nuit  du 
3  au  4.  Son  sang,  examiné  au  microscope,  présenta  l’alté¬ 
ration  parasitaire  décrite  par  Davaine  et  fut  injecté,  le 
5  juillet,  sur  un  second  cobaye,  qui  mourut,  lui,  dans  la  nuit 
du  5  au  6,  L’autopsie  et  l’examen  microscopique  vinrent 
démontrer  la  nature  charbonneuse  de  l’affection  à  laquelle  il 
avait  succombé. 

Observations  sur  l’origine  des  fibrilles  dans  les 
FAISCEAUX  du  TISSU  CONJONCTIF,  par  M.  Laulanié.  —  L’ori¬ 
gine  des  fibrilles  dans  les  faisceaux  du  tissu  conjonctif  est 
expliquée  jusqu’ici  par  deux  hypothèses  contradictoires  :  celle 
de  la  filiation  cellulaire  et  celle  de  la  fibrillation  spontanée 
de  la  substance  fondamentale. 

L’auteur  cite  des  faits  qui  semblent  prouver  que  si  les 
fibi’illes  ne  procèdent  pas  immédiatement  des  cellules 
préexistantes,  leur  formation  est  cependant  placée  sous  la 
dépendance  de  ces  éléments. 

Le  tissu  qui  convient  le  mieux  à  ce  genre  d’observaUon  est  le 
tissu  muqueux  répandu  à  la  surface  de  l’allantoïde.  Émanation 
de  la  gelée  de  Warton,  ce  tissu  se  continue,  d’autre  part,  avec 
celui  de  l’allantoïde  qu’il  recouvre. 

En  traitant  par  les  procédés  indiqués  par  M.  Ranvier  des  pré¬ 
parations  de  ce  tissu,  on  y  voit  des  cellules  rameuses  non  seule¬ 
ment  jetées  sans  ordre  dans  la  substance  fondamentale,  mais 
ordonnées  en  séries.  Les  travées  des  réseaux  fragmentaires,  les 
traînées  cellulaires  sont  formées  de  cellules  rameuses  paraissant 
rattachées  les  unes  aux  autres  par  leurs  prolongements  proto¬ 
plasmiques,  et  disposées  de  manière  à  former  de  véritables  gaines 
dans  lesquelles  se  trouvent  emprisonnés  des  cordons  de  substance 
fondamentale  :  il  est  absolument  impossible,  môme  à  l’aide  des 
plus  forts  grossissements,  de  saisir  dans  ces  portions  de  substance 
fondamentale  englobées  dans  les  gaines  cellulaires  la  moindre 
trace  de  différenciation  en  fibrilles.  En  examinant  des  lamelles 
plus  profondes,  on  trouve  à  la  place  de  ces  réseaux  fragmentaires 
et  isolés  un  très  beau  réseau  parfaitement  continu  dans  toute 
l’étendue  de  la  préparation,  et  dont  les  travées  ne  diffèrent  de 
celles  que  l’on  trouvait  éparses  dans  le  tissu  muqueux  superficiel 
que  par  cette  circonstance  que  la  sulistance  fondaidentale  qui  les 
forme  a  subi  la  fibrillation.  Mais  elles  sont  toujours  recouvertes 
par  leur  revêtement  de  cellules  à  prolongements  protoplasmiques. 
Les  cordons  de  substance  homogène  ont  donc  été  remplacés  par 
des  faisceaux  connectifs.  Plus  profondément,  enfin,  on  découvre 
le  tissu  propre  de  l’allantoïde  avec  ses  travées  épaisses  et  ses 
mailles  circulaires.  Cette  succession  permet  d’établir  la  marche 
du  développement  de  l’élément  fibreux  dans  l’allantoïde.  Examiné 
dans  les  couches  les  plus  superficielles,  cet  élément  ne  se  trahit 
que  par  le  dessin  qu'il  affectera  plus  lard,  dessin  qui  lui  est  im¬ 
posé  par  les  cellules  dont  le  groupement  et  l’ordonnance  régulière 
constituent  le  fait  primitif.  Dans  une  seconde  phase,  les  seules 
portions  de  substance  fondamentale  emprisonnées  dans  les  gaines 
cellulaires  subiront  la  fibrillation,  et  les  faisceaux  seront  formés. 
11  y  a  donc  un  lien  de  subordination  entre  l’apparition  des  fibrilles 
et  l’arrangement  cellulaire,  au  point  qu’il  est  légitime  de  conclure 

ue  les  faisceaux  connectifs  ne  se  forment  pas  indépendamment 

es  cellules,  mais  que  celles-ci  en  provoquent  le  développement, 
non  pas  par  une  transformation  de  leur  protoplasma,  mais  par  une 
élaboration  propre  exercée  sur  la  suljstance  fondamentale. 


Acadéniio  de  médecine 

SÉANCE  GÉNÉRALE  ANNUELLE.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  RICHET, 
(Fin.  -  Voyez  le  numéro  30.) 

PRIX  PROPOSÉS  POUR  L’ANNÉE  1881. 

Prix  de  l’Académie.  —  Question  :  «  Déterminer  la  valeur  cli¬ 
nique  des  procédés  antiseptiques  dans  la  pratique  chirurgicale.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Portal.  —  Question  :  «  État  do 
l’utérus  et  de  ses  annexes  dans  la  fièvre  puerpérale.  î 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1200  francs. 

Prix  fondé  par  Madame  Bernard  de  Civrïeüx.  —  Question  : 
î  Des  accidents  épileptiformes  dans  l’hystérie.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Capuron.  —  Question  :  «  Indi¬ 
cations  et  contre-indications  de  l’usage  des  eaux  minérales,  des 
bains  de  mer  et  de  l’hydrothérapie  pendant  la  grossesse.  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  baron  Barbier.  —  Voyez  page  486  les 
conditions  du  concours. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  6000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Ernest  Godard.  —  Ce  prix  sera 
décerné  au  meilleur  travail  sur  la  pathologie  externe.  Il  sera  de  la 
valeur  de  1500  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Desportes.  —  Ce  prix  sera  dé¬ 
cerné  à  l’auteur  du  meilleur  travail  de  thérapeutique  médicale 
pratique.  Des  récompenses  pourront,  en  outre,  être  accordées  à 
l’auteur  ou  aux  auteurs  des  travaux  de  même  nature. 

11  sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  Madame  veuve  Henri  Buignet.  —  Ce  prix,  qui 
est  de  la  valeur  de  1500  francs,  sera  décerné  tous  les  ans  à  l’au¬ 
teur  du  meilleur  travail  manuscrit  ou  imprimé,  sur  les  applications 
de  la  physique  ou  de  la  chimie  aux  sciences  médicales.  11  ne  sera 
pas  nécessaire  de  faire  acte  de  candidature  pour  les  ouvrages  im¬ 
primés;  seront  seuls  exclus  les  ouvrages  faits  par  des  étrangers  et 
les  traductions. 

Le  prix  ne  sera  pas  partagé  ;  si  une  année  aucun  ouvrage  ou 
mémoire  n’était  jugé  digne  du  prix,  la  somme  de  1500  francs  serait 
reportée  sur  l’année  suivante,  et,  dans  ce  cas,  la  somme  de 
3000  francs  pourrait  être  partagée  en  deux  prix  de  1500  francs 
chacun. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Daudet.  —  Question  :  «  De 
l’épithélioma  des  lèvres  et  de  son  traitement  » 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Prix  fondé  parM.  le  docteur  Amussat.  —  Ce  prix  sera  décerné 
à  l’auteur  du  travail  ou  des  recherches  basées  simultanément  sur 
l’anatomie  et  sur  l’expérimentation,  qui  auront  réalisé  ou  préparé 
le  progrès  le  plus  important  dans  la  thérapeutique  chirurgicale.  Il 
sera  de  la  valeur  de  2000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Lefèvre.  —  Ce  prix  sera  décerné 
au  meilleur  ouvrage  contre  la  mélancolie.  Il  sera  de  la  valeur  de 
2500  francs. 

Prix  fondé  parM.  le  marquis  d’Argenteuil.  —  Ce  prix,  qui  est 
sexennal,  sera  décerné  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  no¬ 
table  apporté  aux  moyens  curatifs  des  rétrécissements  du  canal 
de  l’urèthre  pendant  cette  sixième  période  (1876  à  1881),  et 
subsidiairement  à  l’auteur  du  perfectionnement  le  plus  important 
apporté  durant  ces  six  ans  au  traitement  des  autres  maladies  des 
voies  urinaires. 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  10  000  francs. 

Prix  fondé  par  M.  le  docteur  Saint-Lager.  —  Extrait  de  la 
lettre  du  fondateur  :  «  .le  propose  à  l’Académie  de  médecine  une 
s  somme  de  1500  francs,  pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille 
Tt  somme,  destiné  à  récompenser  l’expérimentation  quj  aurq  pyo^ 
î  duit  la  tumeur  thyroïdienne  à  la  suite  de  l’administration,  aux 
J)  animaux,  de  substances  extraites  des  eaux  ou  des  (erraips  à 
j>  endémies  goitreuses.  » 

Le  prix  ne  sera  donné  que  lorsque  les  expériences  qqroini 
‘  répétées  avec  succès  par  la  commission  academique, 
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Pnix  FONDÉ  PAR  M.  LE  DOCTEUR  DE  Alfaro.  —  Note  déposée  par  | 
le  fondateur  :  «  J’olTre  à  l’Académie  la  somme  de  2000  francs,  pour 
ï  la  fondation  d’un  prix  à  accorder  au  meilleur  mémoire  sur  la 
»  question  suivante  : 

«  Rechercher  par  quels  moyens  on  pourrait,  dans  les  asiles  pu- 
»  blics  et  privés  destinés  aux  maladies  mentales,  faire  une  plus 
»  large  part  au  traitement  moral  et  augmenter  les  moyens  d’action. 

5  Indiquer  surtout  les  inconvénients  d’un  isolement  rigoureux 
»  dans  les  àtfections  mélancoliques.  S’appuyer  sur  des  faits  assez 
î  nombreux  et  bien  constatés  par  la  science.  » 

Prix  fondé  par  M.  et  M™®  Saint-Paul.  —  M.  et  M'”'=  Victor 
Saint-Paul  ont  offert  à  l’Académie  une  somme  de  25000  francs 
pour  la  fondation  d’un  prix  de  pareille  somme,  qui  serait  décerné 
à  la  personne,  sans  distinction  de  nationalité  ni  de  profession,  qui 
aurait,  la  première,  trouvé  un  remède  reconnu  par  l’Académie 
comme  efficace  et  souverain  contre  la  diphthéritc.  Jusqu’à  la  dé¬ 
couverte  de  ce  remède,  les  arrérages  de  la  rente  à  provenir  do 
cette  donation  seront  consacrés  à  un  prix  d’encouragement  qui  sera 
décerné  tous  les  deux  ans  par  l’Académie  aux  personnes  dont  les 
travaux  et  les  recherches  sur  la  diphthéritc  lui  auront  paru  méri¬ 
ter  cette  récompense. 

Fondation  Auguste  Monbinne. —  M.  Auguste  Monbinne  alégué  à 
l’Académie  une  rente  de  1500  francs,  destinée  i  à  subventionner, 
par  une  allocation  annuelle  (ou  biennale  de  préférence),  des  mis¬ 
sions  scientifiques  d’intérêt  médical,  chirurgical  ou  vétérinaire. 

«  Dans  le  cas  où  le  fonds  Monbinne  n’aurait  pas  à  recevoir  la  sus¬ 
dite  destination,  l’Académie  pourra  en  employer  le  montant  soit 
comme  fonds  d’encouragement,  soit  comme  fonds  d’assistance,  à  son 
appréciation  et  suivant  les  besoins.  » 

Prix  de  la  commission  de  l’hygiéne  de  l’enfance.  — Question: 

«  Faire  connaître  par  des  observations  précises  le  rôle  que  peut 
jouer  dans  la  pathologie  infantile  le  travail  de  la  première  den¬ 
tition.  > 

Ce  prix  sera  de  la  valeur  de  1000  francs. 

Nota.  —  Les  mémoires  ou  les  ouvrages  pour  les  prix  à  décerner 
en  1881  devront  être  envoyés  à  l’Académie  avant  le  l"' juillet  de 
l’année  1881.  Ils  devront  être  écrits  en  français  ou  en  latin,  et 
accompagnés  d’un  pli  cacheté  avec  devise,  indiquant  les  noms  et 
adresses  des  auteurs. 

Tout  concurrent  qui  se  sera  fait  connaître  directement  ou  indi¬ 
rectement  sera,  par  ce  seul  fait,  exclu  du  concours.  Les  concur¬ 
rents  aux  prix  fondés  par  MM.  Godard,  Barbier,  Amussat,  Buignet 
et  Desportes,  pouvant  adresser  à  l’Académie  des  travaux  manuscrits 
ou  imprimés,  sont  exemptés  de  cette  dernière  disposition. 


SÉANCE  DU  27  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

M.  leministro  do  I  iiisli-uclimi  publique  Imiisuiet  l  anipluitiun  d'un  decret  pai- 
lequel  est  approuvée  l’élec'.ion  de  M.  le  docteur  Méhu  comme  membre  titulaire  dans 
la  section  de  pharmacie. 

L’Académie  rosoit  :  1”  Une  série  do  lettres  do  remerciement  adressées  par  divers 
lauréats  de  l’Académie.  —  2“  Uu  mémoire  pour  servir  à  la  distinction  do  la  mort 
réelle  et  de  la  mort  apparenio,  par  M.  le  docteur  Champault.  (Com.  M.  Moreau.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce  qu’un  Congrès  international  d’hygiène  doit 
avoir  lieu  prochainement  à  Turin,  et  que  M.  Fauvcl  a  été  désigné  parle  Conseil 
pour  représenter  l’Académie  à  ce  Congrès. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  annonce,  en  outre,  que  M.  Dujardiu-Boaumetz  a  bien 
voulu  accepter  de  représenter  l’Académie  au  Congrès  sur  l’alcoolisme  qui  doit  être 
tenu  à  Bruxelles. 

M.  Larrey  présente  :  1»  Au  nom  do  M.  le  docteur  Charles  Brame,  professeur’à 
l’Ecole  d?  médecine  de  Tours,  le  premier  fascicule  d’un  Traité  pratique  des  affec¬ 
tions  cutanées  ou  maladies  de  la  peau,  basé  sur  un  nouveau  traitement  j  —  2“  en 
son  propre  nom,  le  discours  qu’il  a  prononce  à  la  tribune  de  la  Chambre  des  députés 
concernant  le  projet  de  loi  sur  raduiinistration  de  l’armée. 

M.  Béclard,  secrétaire  perpétuel,  présente,  au  nom  de  M.  Corlieu,  une  notice 
sur  Jacques  Mcntel,  docteur  régent  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 

M.  llaurice  Raynaud  présenté,  au  nom  de  M.  le  docteur  Cadier,  un  ouvrage  inti¬ 
tulé  :  Nanuel  de  laryngoscopie  et  de  laryngologie. 

M.  Depaul  présente  la  deuxième  édition  de  la  traduction  française,  faite  sur  la 
huitième  édition  allemande,  du  Traitement  pratique  d'accouchements  do  MM.  Naî- 
gelo  et  Creuser,  avec  une  introduction  de  M.  Stoitz. 

M.  Depaul  présente,  en  outre,  quatre  thèses  soutenues  au  dernier  concours  do 
l’agrégation  (section  de  chirurgie  et  d’accouchements)  devant  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Paris  :  1»  De  l’albuminurie  chez  la  femme  enceinte,  par  M.  le  docteur 
Dumas,  professeur  agrégé  de  la  Faculté  de  Montpellier  ;  2»  Des  fibromes  utérins  au 
point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  l’accouchement,  par  M.  Lefour,  professeur 
agrégé  de  la  Faculté  de  Paris  j  3“  Des  hémorrhagies  chez  les  nouveau-nés,  par 


M.  le  docteur  Ribemont  ;  J»  Des  varices  chez  la  femme  enceinte,  par  M.  le  docteur 
Butlin,  professeur  agrégé  do  la  Faculté  de  Paris. 

M.  Lagneau  offre  en  hommage  le  rapport  qu’il  a  lu  devant  le  Conseil  d’hygiène  et 
de  salubrité,  sur  les  Statistiques  des  maladies  épidémiques. 

M.  Fauvel  présente,  au  nom  do  M.  Martin,  bibliothécaire-archiviste  de  la 
Société  de  médecine  publique,  une  brochure  intitulée  :  Essai  d’Organisation  de  In 
médecine  publique  en  France. 

M.  Duplay  offre  en  hommage  le  deuxième  fascicule  du  tome  VI  du  Traité  de 
pathologie  externe  de  Foll  in  et  Duplay. 

.M.  Tarnier  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Bouvier  et  ftuoirel,  de  Mar¬ 
seille.  un  instrument  qui  est  à  la  fois  un  hystéromètre  et  un  porte-caustique  utérin 

Opération  de  l’empyème.  —  M.  Dumontpallier  présente 
une  malade  à  laquelle  il  a  pratiqué  l’opération  de  l’empyème 
pour  une  pleurésie  purulente  puerpérale.  Cette  jeune  femme 
est  aujourd’hui  guérie.  Un  fait  important  doit  être  relevé 
dans  cette  observation,  c’est  que,  plusieurs  fois,  lorsque  l’on 
procédait  au  lavage  de  la  plèvre  avec  des  injections  phéniquées, 
alcoolisées  ou  iodées,  la  malade  avait  ressenti  un  malaise 
général  avec  vertige  et  coloration  rouge  de  la  peau  de  la  face 
et  de  la  paroi  antérieure  de  la  poitrine.  Une  fois  les  accidents 
furent  plus  accusés,  et,  immédiatement  après  le  lavage  de  la 
lèvre,  la  malade  eut  une  syncope  avec  trismus  et  écume  à  la 
ouche. 

Inoculation  du  virus  charbonneux.  —  M.  Bouley  com¬ 
munique  une  lettre  de  M.  Toussaint  (de  Toulouse),  dans 
laquelle  il  fait  connaître  le  résultat  des  expér^nces  qu’il  a 
entreprises  sur  divers  animaux  à  l’effet  de  les  rendre  réfrac¬ 
taires  à  l’inoculation  du  virus  charbonneux.  Le  procédé  dont 
se  sert  M.  Toussaint  n’est  pas  encore  divulgué,  mais  il  se 
trouve  décrit  dans  un  pli  cacheté  déposé  à  l’Académie  des 
sciences.  M.  Bouley  demande  que  la  note  de  M.  Toussaint 
soit  insérée  au  Bulletin  de  l'Académie,  afin  de  réparer 
autant  que  possible  le  dommage  causé  à  l’honorable  profes¬ 
seur  par  M.  Colin,  dans  l’avant-dernière  séance.  On  se 
souvient  que  M.  Colin  avait  prétendu  que  ses  procédés  d’ex¬ 
périmentation  lui  avaient  été  dérobés  par  le  professeur  de 
Toulouse. 

Après  une  vive  discussion  entre  MM.  Béclard,  Jules  Guérin, 
Le  Fort,  Depaul  et  Bouley,  l’Académie  décide  qu’elle  insérera 
la  note  de  M.  Toussaint  dans  ses  Bulletins. 

Rapports.  —  M.  Planchon  donne  lecture  d’une  série  de 
rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux,  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées  sans  discussion. 

Traitement  des  maladies  charbonneuses  chez  l’homme. 
—  M.  Davaine  lit  un  mémoire  très  complet  et  très  intéres¬ 
sant  sur  cette  importante  question.  D’après  l’auteur,  il  faut 
dislinper  dans  le  charbon  de  l’homme  trois  périodes  :  la- 
première,  qui  est  caractérisée  par  une  pustule  formée  par 
les  bactéridies  développées  dans  le  corps  muqueux  de  la 
leau;  la  seconde,  caractérisée  par  un  œdème  qui  enveloppe 
a  pustule  et  dans  lequel  se  trouvent  des  bactéridies  qui  n’ont 
pas  encore  pénétré  dans  le  sang  ;  la  troisième,  dans  laquelle 
les  bactéridies  ont  pénétré  dans  le  sang  et  dans  les  organes 
internes. 

Dans  le  premier  cas,  il  suffit  de  détruire  le  foyer  primitif; 
dans  le  second  on  peut  encore  obtenir  de  bons  effets  par  les 
moyens  qui  agissent  localement  ;  dans  le  troisième,  le  traite¬ 
ment  local  ne  peut  avoir  aucun  résultat  utile. 

M.  Davaine  s’occupera  des  moyens  applicables  principale¬ 
ment  à  Vœdème  malin  ou  à  la  deuxième  période  de  la 
pustule  maligne,  en  particulier  de  l’iode,  in  sublimé  corrosif 
et  de  Vextrait  de  feuilles  de  noyer. 

L’introduction  de  l’iode  dans  la  thérapeutique  des  mala¬ 
dies  charbonneuses  est  due  à  un  jeune  vétérinaire,  M.  Stanis 
Cézard,  qui  eut  le  bonheur  de  guérir,  par  ce  moyen,  un  de 
ses  amis  atteint  d’un  œdème  malin  de  la  face. 

M.  Davaine  avait  d’ailleurs  constaté,  en  1873,  qu’une  so¬ 
lution  d’iode  indurée  au  douze-millième  détruit  le  virus 
charbonneux  après  une  demi-heure  de  contact,  tandis  que 
pour  obtenir  le  même  résultat  avec  l’acide  phénique,  par 
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exemple,  il  faut  une  solution  au  deux-centième.  Des  expé¬ 
riences  plus  récentes  ont  montré  à  M.  Davaine  que  la  limite 
extrême  de  l’action  antiseptique  de  l’iode  est  la  proportion  de 
1/170000;  ce  qui  représente  la  solution  de  1  centigramme 
d'iode  dans  1700  grammes  d’eau. 

M.  Davaine  cite  un  certain  nombre  de  faits  dans  lesquels 
l’iode  a  été  employé  avec  succès  pour  combattre  le  charbon  chez 
l’homme,  et  qui  sont  dus  à  MM.  Stanis  Cézard,  Raimbert  (1874), 
Baladoni  (1875),  Rémy  (1876),  Chipault,  d’Orléans  (1880). 

La  limite  de  l’action  antiseptique  du  sublimé  corrosif  est  la 
proportion  de  1/150000  à  1/160000,  ce  qui  représente  la 
solution  de  1  centigramme  de  sublimé  dans  1500  grammes 
d’eau.  Ce  médicamenta  été  employé  avec  succès  et  préconisé 
par  les  médecins  de  la  Beauce. 

Quant  à  l’action  du  suc  des  feuilles  de  noyer  vantée  par  un 
médecin  de  Perpignan,  M.  le  docteur  Pomayrol,  et  par  M.  le 
docteur  Raphaël  (de  Provins),  dont  les  observations  furent 
l’objet  d’un  rapport  de  Nélaton  en  1857,  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie,  M.  Davaine  a  fait  à  ce  sujetdes  expériences  au  nombre 
de  7,  dont  il  croit  pouvoir  conclure  que  le  suc  des  feuilles  de 
neyer  est  doué  de  propriétés  antiseptiques  suffisantes  pour 
détruire  le  virus  charbonneux. 

_  Nos  expériences  relatives  aux  propriétés  antiseptiques  de 
l’iode  et  les  faits  cliniques  qui  les  confirment,  dit  M.  Davaine, 
ne  peuvent  laisser  de  doute  sur  l’efficacité  du  traitement  iodé 
dans  les-^^Ctions  charbonneuses.  L’iode  peut  être  employé 
à  l’exclusion  de  tout  autre  moyen  de  traitement  dans  la  pre¬ 
mière  et  dans  la  seconde  période  de  l’œdème  malin  et  de  la 
pustule  maligne.  Ce  traitement  est  exempt  de  douleurs  vives, 
il  n’altère  point  les  tissus  envahis,  il  ne  laisse  point  dans  les 
parties  atteintes  de  désordres  consécutifs  graves  ;  il  est  facile 
dans  son  apjilication  et  prompt  dans  ses  résultats  ;  il  peut 
donc,  sans  inconvénient,  être  mis  en  pratique  dès  le  début 
du  mal,  alors  même  que  le  diagnostic  laisserait  quelque 
incertitude. 

C’est  l’action  des  in  jections  sous-cutanées  qui  paraît  la  plus 
manifeste,  si  l’on  considère  que  10  gouttes  d’une  solution  au 
1/500  représentent  1  milligramme  d’iode,  quantité  beaucoup 
plus  que  suffisante  pour  neutraliser  100  grammes  du  liquide 
virulent.  Vaut-il  mieux  injecter  des  solutions  au  1/500, 
au  1/1000,  au  1/2000?  Vaut-il  mieux  les  répéter  souvent  ou 
ne  les  faire  que  deux  fois  par  jour,  comme  M.  Davaine  incline 
à  le  croire?  Ce  sont  là  des  questions  auxquelles  les  faits  cli¬ 
niques  pourront  seuls  répondre. 

Quant  au  sublimé  corrosif,  il  pourrait  recevoir  des  applica¬ 
tions  semblables  si  l’on  n’avait  pas  à  craindre  ses  effets 
toxiques.  Peut-être  que  sa  fixité,  plus  grande  que  celle  de 
l’iode,  trouvera  dans  certains  casdesapplications  particulières. 

M.  Jules  Guérin  demande  si  M.  Davaine  a  inoculé  le  liquide 
de  la  pustule  maligne;  il  rappelle  que  M.  Raimbert  (de  Chà- 
teaudun)  (avait  établi,  comme  résultat  de  ses  expériences, 
que  l’inoculation  du  liquide  de  la  pustule  maligne  ne  donnait 
pas  le  charbon;  il  fallait,  suivant  lui,  inoculer  sous  la  peau 
la  pustule  elle-même.  Les  faits  auraient-ils  changé  depuis  la 
publication  de  l’ouvrage  de  M.  Raimbert?  A-t-on  constaté  que 
le  liquide  de  la  pustule  fût  virulent  et  contînt  des  bactéridies? 

M.  Davaine  répond  que  les  faits  n’ont  pas  changé  ;  mais, 
depuis  vingt  ans,  on  sait  mieux  ce  que  l’on  fait,  on  a  mieux 
précisé  les  conditions  des  expériences.  On  sait,  aujourd’hui, 
que  le  meilleur  moyen  de  faire  absorber  le  virus  charbonneux 
est  de  l’étendre  d’eau. 

M.  Lancereaux  désirerait  savoir  si  M.  Davaine  a  fait  des 
expériences  comparatives  pour  bien  déterminer  la  valeur  du 
traitement  de  la  pustule  maligne  par  les  injections  d’iode. 
A-t-il  comparé  un  animal  inoculé,  puis  traité  par  les  injections 
d’iode  à  un  autre  animal  abandonné  à  lui-même  après  l’inocu¬ 
lation  du  virus  charbonneux. 

M.  Davaine  dit  qu’il  a  fait  un  mélange  du  virus  charbon¬ 
neux  et  de  l’iode  dans  des  proportions  diverses,  et  qu’il  a 


cherché  à  déterminer  la  valeur  antiseptique  de  cet  agent» 
ainsi  que  du  sublimé  et  du  suc  de  la  feuille  de  noyer. 

M.  Raynaud  demande  si  l’on  pourrait  faire  des  injections 
plus  concentrées. 

M.  Davaine  répond  qu’il  y  a  tout  avantage  à'  faire  une 
injection  plus  concentrée,  à  la  condition  qu’elle  soit  supportée 
par  les  tissus. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  23  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HILLAIRET. 
Rapport  sur  les  maladies  régnantes:  M.  E.  Besnier.  —  Delà  fièvre 
typhoïde  en  Algérie  par  M.  Sorel  (rapport)  :  M.  Lerehoullet.  - 
Communication  pathologique  des  deux  oreiUettes  :  M.  Buoquoy.  - 
Mort  subite  dans  la  néphrite  interstitieUe  :  M.  Debove.  —  TTn  cas 
de  lèpre  :  M.  VaUin  (discussion).  —  Rétrécissement  de  ,1'artère 
pulmcnaire  :  M.  Rathery. 

M.  E.  Besnier  fait  connaître  quelques  points  de  son  rap-  . 
port  sur  les  maladies  régnantes  pour  le  second  trimestre 
de  1880.  La  température  moyenne  a  été  de  13‘’,2  et  la  hau¬ 
teur  des  eaux  de  pluie,  encore  inférieure  à  la  moyenne  nor¬ 
male,  de  116  millimètres.  La  tension  électrique  est  restée 
faible.  Les  vents,  variables  en  avril,  ont  soufflé  nord-est  en 
mai  et  est  en  juin.  La  mortalité  a  dépassé  de  plusieurs  mil¬ 
liers  le  chiffre  moyen  calculé  sur  les  huit  dernières  années. 
Les  fièvres  éruptives  ont  suivi  leur  marche  saisonnière  nor¬ 
male  :  la  variole,  de  1760  cas  dans  le  premier  trimestre,  sur 
lesquels  317  décès,  est  descendue  à  1350  cas  dont286  suivis 
de  mort.  La  rougeole,  la  scarlatine  et  l’érysipèle  ont  suivi 
leur  courbe  ascensionnelle  :  la  rougeole,  du  chiffre  de  80  ma¬ 
lades  dans  le  trimestre  précédent,  a  atteint  celui  de  203  ; 
la  scarlatine  de  56  s’est  élevée  à  122,  et  l’érysipèle  de  236 
à  320.  La  décroissance  habituelle  s’est  produite  pour  la  fièvre 
typhoïde  :  247  décès  dans  le  premier  trimestre,  159  dans  les 
trois  derniers  mois. 

— M.  Lerehoullet  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Sorel, 
médecin-major  àSétif,  mémoire  intitulé  :  Documents  stir  la 
fièvre  typhoïde  en  Algérie.  Cet  intéressant  travail,  riche  en 
observations  et  en  documents  épidémiologiques,  soulève  une 
uestion  médicale  des  plus  importantes,  celle  de  l’étiologie 
e  la  dothiénentérie.  En  analysant  les  observations  de  fièvre 
typhoïde  dite  palustre,  M.  Sorel  cherche  à  établir  que  le 
miasme  tellurique  agit  à  la  façon  d’un  poison  et  ne  saurait 
constituer  un  milieu  capable  d’influencer  la  marche  de  la 
fièvre  typhoïde.  A  l’Académie  de  médecine,  il  y  a  trois  ans, 
dans  là  discussion  sur  l’étiologie  de  la  fièvre  typhoïde,  l’opi¬ 
nion  générale  lui  attribuait  un  caractère  spécifique,  miasma¬ 
tique  et  médiatement  contagieux;  le  professeur  Chauffard 
seul  affirmait  que  la  fièvre  typhoïde  vient  en' nous  de  mille 
sources  et  que  l’organisme  vivant,  maître  de  ses  détermina¬ 
tions  pathologiques,  même  lorsqu’elles  sont  sollicitées  par  un 
agent  spécifique  et  contagieux,  crée  de  toutes  pièces  la  mala¬ 
die.  En  1869,  M.  Go\m,"Aa.ns  son  Traité  des  fièvres  intermit¬ 
tentes,  cherchait  à  établir  une  filiation  continue  entre  les 
lièvres  rémittentes  telluriques  et  la  fièvre  typhoïde,  niant  la 
spécificité  de  cette  affection;  en  1878,  il  ajoutait,  dans  son 
travail  sur  la  Fièvre  typhoïde  dans  l'armée,  que  dans  les 
formes  les  plus  fébriles  de  l’impaludisme,  la  rémittente  et  la 
continue,  le  miasme  palustre  provoque  le  miasme  humain  et 
déterminela  fièvre  lyphoïdepalustre,maladiequin’estpascom- 
poséede  deux  éléments  distincts,  mais  qui  conserve  presque  tou- 
’ours  l’empreinte  de  son  origine  ;  cette  théorie  tend  à  renverser 
es  idées  généralement  admises  sur  la  genèse  des  maladies 
spécifiques  et  sur  la  nature  des  virus  et  des  miasmes.  Analy¬ 
sant  ces  différentes  opinions,  M.  Sorel  cherche  à  démontrer 
les  différences  épidémiologiques  des  deux  pyrexies,  qui  ne 
se  montrent  pas  aux  mêmes  mois  de  Tannée  ni  dans  les 
mêmes  localités,  la  dothiénentérie  sévissant  surtout  dans  les 
grands  centres  d’agglomération.  La  forme  intermittente  de  la 
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fièvre  au  début,  ainsi  que  la  marche  rémittente  de  la 
deuxième  période,  dite  fièvre  de  résorption  secondaire,  peu¬ 
vent  s’observer  en  dehors  de  toute  influence  maremmatique; 
les  défervescences  brusques  consignées  dans  quelques  cour¬ 
bes  thermiques,  précédant  le  stade  des  oscillations  descen¬ 
dantes,  sont  suivies  dans  la  dothiénentérie  d’oscillations  inter¬ 
mittentes  qu’on  ne  retrouve  pas  dans  les  cas  d’accès  palustre 
à  forme  algide.  M.  Sorel  reconnaît  la  difficulté  du  diagnostic, 
dans  les  contrés  où  régnent  les  deux  affections,  lorsque  la 
fièvre  paludéenne  abandonne  ses  allures  intermittentes  carac¬ 
téristiques  pour  prendre  la  marche  pseudo-continue  et 
s’accompagner  des  signes  ordinaires  de  début  de  la  dothiénen¬ 
térie;  ce  n’est  qu’après  plusieurs  jours  d’observation  minu¬ 
tieuse  que  la  durée  et  la  marche  du  cycle  fébrile  pourront 
permettre  un  diagnostic  à  peu  près  certain.  En  un  mot,  il  ne 
lui  semble  pas  démontré  l’existence  d’une  fièvre  typhoïde 
palustre,  c’est-à-dire  consécutive  à  une  intoxication  telluri¬ 
que,  provoquée  par  elle  et  due  à  la  combinaison  du  miasme 
palustre  avec  le  miasme  humain.  Suivent  des  faits  d’importa¬ 
tion  et  de  contagiosité  de  la  dothiénentérie  dans  des  localités 
jusque-là  indemnes.  Après  avoir  rappelé  les  différents  titres 
scientifiques  de  l’auteur,  M.  Lereboullet  conclut  :  1°  au  ren¬ 
voi  du  mémoire  au  comité  de  publication  ;  2“  à  l’inscription 
de  M.  Sorel  sur  la  liste  des  candidats  au  titre  de  membre 
correspondant.  Ces  conclusions  sont,  adoptées. 

—  M.  Bucquoy  présente  une  pièce  anatomique  offrant  un 
exemple  de  communication  pathologique  entre  les  deux 
oreillettes.  Une  jeune  fille  de  quatorze  ans,  pâle,  lymphati¬ 
que,  sans  antécédents  scrofuleux,  n’ayant  jamais  eiï  de  pal¬ 
pitations  ni  de  cyanose,  entrait  en  1874  à  riiôpital  Cochin, 
avec  de  l’oppression,  des  palpitations  cardiaques  et  de 
l’œdème  des  jambes  :  on  constatait  un  souffle  systolique  à  la 
pointe.  Bientôt  se  montrait,  à  la  suite  d’une  rougeole  contrac¬ 
tée  dans  le  service,  de  l’anasarque  avec  albuminurie.  Sortie 
six  mois  après,  elle  revenait  consulter  en  1875  et  1876  pour 
les  mêmes  symptômes,  qui  lui  rendaient  sa  profession  de 
domestique  très  pénible.  En  novembre  1878,  elle  fut  reçue 
de  nouveau  à  Cochin  avec  de  vives  douleurs  dans  le  côté  gau¬ 
che  du  thorax,  des  palpitations,  une  notable  oppression  et  un 
peu  de  toux  ;  on  percevait  alors  une  forte  impulsion  du 
cœur,  un  frémissement  cataire  très  intense  s’étendant  à  toute 
la  région  antérieure  gauche  du  thorax  au  niveau  des  trois  pre¬ 
mières  côtes,  et  un  souffle  présystolique  rude,  offrant  le  rou¬ 
lement  continu  du  bruit  de  diable  et  simulant  un  frottement  ; 
ce  fut  même  la  première  interprétation  de  ce  bruit  qui  avait 
presque  autant  d’étendue  que  le  frémissement.  Quelque 
temps  après  le  frémissement  diminuait  d’intensité  et  l’on 
entendait  dans  le  deuxième  espace  intercostal  gauche  un 
bruit  plus  soufflant,  systolique,  semblant  se  localiser  au  foyer 
d’auscultation  de  l’artère  pulmonaire,  et  perceptible  en 
arrière  du  thorax.  En  1879  apparaissaient  des  sueurs  noc¬ 
turnes,  de  l’amaigrissement,  des  irrégularités  menstruelles, 
de  la  toux,  et  l’e-xarnen  révélait  de  la  submatité  aux  sommets 
des  poumons  avec  de  la  respiration  soufflante  surtout  à  gau¬ 
che.  Sortie  de  nouveau  de  l’hôpital,  elle  y  revenait  une  der¬ 
nière  fois  en  1880:  on  constatait  toujours  le  même  souffle 
cardiaque  et  tous  les  signes  de  la  tuberculose  pulmonaire  à 
la  troisième  période;  l’albuminurie  avait  diminué.  Elle  mou¬ 
rut  épuisée  par  la  fièvre  hectique  le  14  juin. 

A  l’autopsie  :  adhérences  des  deux  poumons  surtout  à 
droite;  noyaux  caséeux  volumineux,  cavernules.  Cœur  petit 
(250  grammes);  pas  de  traces  de  péricardite.  Léger  épaissis¬ 
sement  du  hord  libre  de  la  valvule  mitrale  dont  l’orilice  est 
de  85  millimètres;  orifice  aortique  sain.  Le  cœur  droit  est 
égal  en  volume  au  cœur  gauche,  l’orifice  tricuspide  sain,  ainsi 
que  celûi  de  l’artère  pulmonaire  qui  n’est  nullement  rétréci  ; 
le  tronc  pulmonaire  n’offre  aucune  lésion  ;  le  canal  artériel 
n’est  pas  perméable.  L’anneau  de  Vieussens,  très  élargi,  cir¬ 
conscrit  une  étendue  double  de  la  normale  et  ne  forme  de 


relief  musculaire  qu’en  avant  et  en  bas;  à  ce  niveau  la  cloison 
interauriculaire  offre  un  large  hiatus  d’un  centimètre  au 
moins;  en  haut  elle  est  amincie  et  présente  deux  petits  per- 
tuis  séparés  par  un  pont  que  forme  l’adossement  des  endo¬ 
cardes  ;  en  bas  elle  offre  une  disposition  réticulée,  ne  se  rat¬ 
tachant  à  l’anneau  que  par  quelques  minces  filaments  séreux. 
Foie  gras;  reins  congestionnés;  petites  rates  supplémen¬ 
taires.  Cette  observation  est  surtout  intéressante  par  le  déve¬ 
loppement  tardif  d’une  lésion  ordinairement  congénitale  et 
accompagnée  de  rétrécissement  pulmonaire,  affection  dont  on 
percevait  dans  ce  cas  tous  les  signes,  mais  que  n’a  pas  confir¬ 
mée  l’autopsie,  et  par  la  disparition  presque  complète  des 
lésions  de  l’endocardite  mitrale  qui  avait  signalé  le  délDut  des 
accidents.  M.  Bucquoy  pense  que,  vu  la  simultanéité  de 
contraction  des  deux  cœurs,  le  courant  sanguin  devait  s’éta¬ 
blir  du  cœur  gauche  dans  le  droit  par  suite  de  la  différence 
de  tension  dans  les  deux  oreillettes.  La  terminaison  par  tuber¬ 
culose  pulmonaire  à  forme  caséeuse,  qui  plaidait  en  faveur  du 
rétrécissement  pulmonaire,  est  ici  très  remarquable,  puisque 
c’est  du  sang  rouge  de  l’oreillette  gauche  qui  se  rendait  anor¬ 
malement  dans  le  poumon,  le  mettant  dans  des  conditions 
toutes  différentes  de  celles  produites  par  la  sténose  pulmo¬ 
naire. 

M.  Maurice  Raynaud  s’explique  mal  un  bruit  systolique 
dans  ce  cas.  L’absence  de  cyanose  semblerait  indiquer  que, 
dans  les  cas  de  persistance  du  trou  de  Botal,  elle  résulte  du 
rétrécissement  pulmonaire  concomitant. 

M.  Damaschino  croit  l’interprétation  physiologique  donnée 
parM.  Bucquoy  de  la  direction  du  courant  sanguin  anomal, 
parfaitement  exacte. 

M.  Ollivier  regrette  qu’on  n’ait  pas  essayé,  en  plongeant 
le  cœur  dans  l’eau,  si  la  valvule  mitrale  était  réellement  suf¬ 
fisante,  un  souffle  .systolique  aussi  rude  cadrant  mal  avec  la 
communication  inlerauriculaire  et  la  faiblesse  de  la  contrac¬ 
tion  des  oreillettes. 

—  M.  Debove  a  observé  à  Bicêtre  trois  cas  de  mort  subite 
chez  des  vieillards  paraissant  jusque-là  assez  bien  portants, 
et  dont  l’autopsie  a  révélé  une  néphrite  interstitielle  avec  hy¬ 
pertrophie  du  cœur  gauche.  Celte  terminaison,  inconnue 
dans  les  autres  formes  de  néphrites,  doit  être  imputée  à  l’hy¬ 
pertrophie  cardiaque,  et  est  à  rapprocher  des  cas  de  mort 
par  syncope  dans  l’hypertrophie  de  cause  valvulaire. 

M.  iMudouzy  a  trouvé  des  lésions  identiques  à  l’autopsie 
d’une  femme  morte  subitement  sans  cause  connue  à  l’hospice 
d’Ivry. 

M.  Dtijardin-Beaumetz  demande  si  ces  malades  n’avaient 
pas  pris  d’opium  ;  la  mort  subite  ayant  suivi  parfois  l’admi¬ 
nistration  de  cette  substance,  rnèmë  à  faibles  doses,  dans  le 
cours  d’une  néphrite  scléreuse. 

M.  Debore  est  certain  que,  dans  les  trois  cas  dont  il  a  parlé, 
aucune  préparation  opiacée  n’avait  été  ingérée. 

—  M.  Vallin  présente  un  malade  récemment  arrivé  de 
Cayenne  et  atteint  de  lèpre.  Cet  homme,  né  de  parents  alsa¬ 
ciens,  présente  une  hyperesthésie  extrême  des  extrémités 
amenant  une  incoordination  des  mouvements  qui  avait  fait,  à 
Cayenne,  porter  le  diagnostic  d’ataxie  locomotrice;  la  per¬ 
cussion  légère  sur  le  bout  des  doigts  produit  une  sensation  de 
brûlure  très  douloureuse;  cette  hyperesthésie  plus  ou  moins 
marquée  s’étend  à  presque  toute  la  surface  cutanée  ;  le  froid 
et  le  chaud  déterminent  une  impression  pénible,  mais  iden¬ 
tique.  Trois  semaines  après  son  arrivée  en  France,  apparu¬ 
rent  des  taches  rouges  sur  le  corps,  se  transformant  bientôt 
en  papules  légèrement  saillantes,  peu  indurées,  circinées, 
avec  un  centre  pâle  frappé  d’anesthésie  ;  huit  jours  plus  tard, 
les  testicules  devenaient  volumineux,  indolores  à  la  pression; 
ils  ont  un  peu  diminué  depuis.  On  constate  encore  une  légère 
atrophie  musculaire  des  mains.  Cet  individu  raconte  avoir 
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vécu  pendant  plusieurs  années  dans  une  intimité  complète 
avec  un  jeune  nègre,  mort  il  y  a  un  an  après  avoir  présenté 
des  symptômes  d’hyperesthésie,  puis  de  la  rétraction  des 
doigts,  des  ulcérations  et  de  l’anesthésie  terminale. 

M.  Rendu  fait  remarquer  l’intérêt  qu’offre  ce  cas  au  point 
de  vue  de  la  contagion  possible  de  la  maladie.  Il  a  vu  autre- 
''fois  à  l’hôpital  Saint-Louis  un  soldat  d’infanterie  de  marine 
atteint  de  lèpre  anesthésique,  et  qui  avait  vécu  pendant  trois 
mois,  à  Taïti,  dans  une  famille  indigène  dont  un  membre 
était  lépreux. 

M.  E.  Besnier  rappelle  qu’il  y  a  bien  peu  de  temps  encore 
la  contagion  de  la  lèpre  semblait  inadmissible,  mais  que 
depuis  les  recherches  histologiques  entreprises  cette  année 
en  Suède  et  Norvège,  une  nouvelle  voie  s’ouvre  à  l’étude  de 
la  contagion  possible  de  cette  maladie  ;  on  n’en  connaît  certes 
pas  encore  le  mode,  mais  la  route  est  tracée.  L’hyperesthésie 
dans  le  cas  présent  est  remarquable,  vu  sa  rareté  ;  mais  la 
lèpre  est  loin  d’être  une  dans  sa  symptomatologie  et  les  diffé¬ 
rentes  descriptions  prouvent  bien  cette  variabilité  des  formes. 
Il  n’est  d’ailleurs  pas  très  surprenant  que  le  développement 
et  l’infiltration  des  cellules  constituant  la  lésion  lépreuse  se 
soient  localisés  d’emblée  sur  le  système  nerveux  avec  une 
remarquable  intensité  :  on  comprend  que,  suivant  la  locali¬ 
sation  exacte  du  tissu  morbide,  des  phénomènes  anesthési¬ 
ques  ou  hyperesthésiques  puissent  être  engendrés.  M.  E.  Bes¬ 
nier  soigne  actuellement  un  ouvrier  maçon,  habitant  Boulogne- 
sur-Seine  depuis  vingt  ans  et  originaire  de  Plaisance  en 
Italie  ;  cet  homme  n’a  jamais  vu  de  lépreux,  la  lèpre  est 
inconnue  dans  son  pays  et  néanmoins  il  est  atteint  de  cette 
grave  maladie. 

M.  Vallin  a  observé  dernièrement  un  cas  de  transmission  de 
la  lèpre  du  mari  à  la  femme.  Il  se  demande  s’il  faut  isoler  le 
malade  qu’il  vient  de  présenter. 

M.  E.  Besnier  ne  croit  pas  l’état  de  la  question  de  conta¬ 
gion  assez  avancé  pour  que  l’on  soit  en  droit  de  séquestrer 
un  individu.  A  l’hôpital  Saint-Louis,  où  se  trouvent  en  per¬ 
manence  des  lépreux,  il  n’a  jamais  observé  de  fait  de  conta¬ 
gion  dans  leur  entourage.  L’inoculation  ne  lui  semble  pas  le 
mode  de  contage  probable,  il  pense  qu’il  faut  des  rapports 
plus  intimes  et  plus  prolongés  ;  cependant  une  réserve  est 
nécessaire,  car  l’incubation  paraît  devoir  être  de  longue 
durée. 

M.  Vallin  demande  si  dans  le  cas  actuel  l’acide  phénique 
serait  de  quelque  utilité. 

M.  E.  Besnier  a  toujours  obtenu  de  bons  effets  de  ce 
médicament, _  qu’il  donne  dans  des  cas  semblables  en  pilules 
de  10  centigrammes,  élevant  progressivement  la  dose  jusqu’à 
1  gramme  ou  Il  n’a  jamais  vu  dans  ces  conditions  se 

produire  d’accidents. 

M.  Joffroy  a  soigné  un  malade  atteint  de  lèpre  anesthé¬ 
sique  sans  aucune  trace  d’hyperesthésie  et  qui  offrait  un  peu 
d’atrophie  musculaire  d’une  éminence  thénar.  Cet  individu 
avait  vécu  en  Allemagne  pendant  plus  d’un  ah  avec  une 
femme,  sa  maîtresse,"  qui  n’a  présenté  aucun  symptôme 
d’infection. 

M.  Landouzy  signale,  sur  le  sujet,  la  thèse  récente  d’un 
externe  des  hôpitaux,  originaire  du  Vénézuela,  et  atteint  lui- 
même  de  cette  affection,  qui  aurait  été  très-améliorée  par  le 
traitement  avec  le  hoàng-nan  du  Tonkin. 

M.  Hillairet  a  vu  trois  lépreux  venant  des  environs  de 
Nice,  et  rapporte  que  cette  maladie  paraît  prendre  de  l’exten¬ 
sion  en  Italie  depuis  une  douzaine  d’années  sur  le  littoral 
voisin.  Il  a  observé  à  Paris  un  jeune  enfant  lépreux,  né  à 
Cayenne  de  parents  français  non  lépreux  et  dont  les  frères  et 
sœurs  restés  en  Guyane  avaient  une  parfaite  santé.  Mais  la 
mère  lui  avoua  qu’avant  la  naissance  de  cet  enfant,  pendant 
une  absence  de  deux  ans  de  son  mari,  elle  avait  eu  des  rap¬ 


ports  avec  un  individu  qu’elle  sut  plus  tard  être  atteint  dès 
cette  époque  de  lèpre  au  début.  La  non-infection  de  la  mère 
et  la  transmission  à  l’enfant  sont  d’un  grand  intérêt. 

—  M.  Rathery  présente  un  malade  atteint  d’atrophie  du 
membre  supérieur  gauche  et  du  côté  correspondant  du  thorax 
à  la  suite  de  paralysie  infantile.  Ce  malade  offre  en  outre  un 
souffle  systolique  nettement  localisé  au  foyer  de  l’artère  pul¬ 
monaire  et  est  atteint  de  tuberculose  non  douteuse. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  21  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Après  la  lecture  du  procès-verbal  de  la  précédente  séance, 
M.  le  président  lit  le  discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe 
de  M.  Broca,  et  lève  la  séance  en  .signe  de  deuil. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DD  17  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Sur  un  trématode  parasite  :  M.  Mêguln.— Modifications  du  sang  sous 
l’influence  de  l’oxygëne  et  de  l’arsenio  :  M.  Hayem.  —  Deux  cas  de 
pachyméningite  hémorrliagigue  ;  M.  Magnan — Circulation  de  cer¬ 
tains  reptiles  :  MM.  Regnard  et  Blanohard.  —  Filets  vaso-dilata¬ 
teurs  de  la  langue  oliez  la  grenouiUe  :  M.  Laffont.  —  Tumeur  du 
lobule  pariétal  inférieur  avec  aphasie,  cécité  des  mots  ethémiplégie 
droite  :  M.  Déjerlne.  —  Appareil  pour  les  études  de  thermométrie 
locale  :  M.  Redard. 

M.  Mégnin  communique  les  résultats  de  recherches  ana¬ 
tomiques  faites  sur  un  trématode  recueilli  dans  le  tube  digestif 
d’un  mulet. 

Ce  même  parasite  avait  été  observé  chez  le  cheval  et  dé¬ 
crit  en  1877  par  Cobbold.  MM.  Mégnin  et  Poirier  ont  rectifié 
sur  quelques  points  la  description  de  l’auteur  anglais,  notam¬ 
ment  au  sujet  du  pore  génital. 

Ce  parasite  est  le  seul  trématode  connu  vivant  chez  le 
cheval  ;  il  fait  le  pendant  de  \' amphiostomum  conicmn  du 
bœuf. 

—  M.  Hayem  a  fait  étudier  par  deux  de  ses  élèves  l’action 
de  l’oxygène  et  de  l’arsenic  sur  la  température,  la  respiration, 
la  circulation  et  les  sécrétions.  Les  modifications  observées 
ont  été  peu  considérables  et  en  tout  cas  temporaires.  On  a  vu, 
par  exemple,  sous  l’influence  des  inhalations  d’oxygène,  la 
respiration  et  le  cœur  s’accélérer  pendant  les  inhalations, 
pour  reprendre  ensuite  leur  fréquence  normale;  le  nombre 
des  globules  rouges,  s’étant  élevé  légèrement,  est  retombé  à 
son  chiffre  initial  avec  l’oxygène;  il  s’est  abaissé  avec  l’ar¬ 
senic.  Au  point  de  vue  de  l’application  thérapeutique,  il  faut 
donc  considérer  l’oxygène  comme  incapable  de  réparer  à  lui 
seul  les  altérations  du  sang  dans  la  chlorose;  on  peut  en 
attendre  de  bons  effets  si  Ton  y  joint  le  traitement  par  le  fer. 

—  M.  Magnan  expose  l’observation  de  deux  malades  qui 
ont  présenté  des  symptômes  exceptionnels  de  pachyméningite 
hémorrhagique. 

Le  premier  cas  se  résume  ainsi  :  paralysie  générale  ;  attaque 
épileptique  suivie  d’hémiplégie  gauche;  seconde  attaque  épi¬ 
leptique  suivie  d’hémiplégie  droite  et  d’aphasie;  hématome 
double  de  la  dure-mère  comprimant  les  deux  hémisphères. 
Adhérences  de  la  néo-membrane  à  l’arachnoïde  et  à  la  pie- 
mère. 

Cette  observation  montre  une  nouvelle  cause  d’aphasie 
dans  la  paralysie  générale.  Jusqu’ici  ce  syndrome  s’est  trouvé 
en  rapport,  chez  les  paralytiques  généraux,  avec  des  lésions 
maxima  au  niveau  de  l’insula  et  de  la  troisième  circonvolu- 
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lion  frontale  gauche.  La  compression  produite  par  une  pachy- 
méningite  hémorrhagique  peut  également  provoquer  l’apha¬ 
sie.  Dans  le  fait  précédent,  il  semble  qu’on  ne  peut  rattacher 
les  deux  hémiplégies  brusques  qui  se  sont  successivement 
produites  des  deux  côtés,  qu’aux  hémorrhagies  méningées  qui 
ont  successivement  comprimé  les  deux  hémisphères  cérébraux. 

Dans  le  second  cas,  il  s’agit  des  accidents  observés  chez 
un  alcoolique  chronique  à  la  suite  d’un  choc  violent  sur  la 
tête  :  le  malade  présentait  de  l’obtusion  intellectuelle  et  une 
céphalalgie  persistante;  il  fut  atteint  bientôt  d’hémiplégie 
gauche  avec  contracture  du  bras  droit.  A  l’autopsie,  on  trouva 
les  lésions  d’une  pachyméningite  hémorrhagique  du  côté  droit 
avec  suppuration  de  l’hématome. 

Le  choc  reçu  sur  le  côté  droit  de  la  tête  paraît  avoir  été  le 
point  de  départ  de  la  pachyméningite,  qui  s’est  développée 
du  même  côté  chez  ce  sujet  alcoolique.  Mais  la  suppuration 
de  l’hématome,  en  l’absence  de  toute  fracture,  constitue  un 
fait  exceptionnel. 

L’hémiplégie  du  côté  opposé  s’explique  par  la  présence  de 
l’hématome,  qui  comprimait  l’hémisphère  droit  ;  quant  ii  la 
contracture  du  bras  correspondant,  on  peut  l’attribuer  à  l’ir¬ 
ritation  de  la  dure-mère,  ce  qui  concorde,  avec  les  résultats 
observés  par  les  physiologistes. 

—  MM.  Regnard  et  Blanchard  ont  répété,  en  explorant 
les  variations  de  la  pression  trachéale  sur  le  Varan  du  désert, 
les  expériences  qu’ils  avalent  faites  sur  le  même  animal  en 
se  servant  d’une  muselière  pour  recueillir  les  traces  de  la 
respiration.  Les  résultats  concordent  avec  ceux  qu’ils  ont 
déjà  signalés. 

Sur  ces  mêmes  animaux,  ils  ont  étudié  les  phénomènes 
cardiaques  et  artériels  de  la  circulation.  Le  cœur,  dont  les 
systoles  présentent  une  phase  systolique  brusque,  suivie  d’une 
phase  d’état  prolongée,  est  soumis,  comme  chez  les  autres 
animaux,  à  l’action  directe  et  réflexe  du  pneumogastrique. 
La  pression  artérielle  explorée  dans  l’aorte  gauche  s’élève 
normalement  à  6  centimètres  de  mercure.  Quand  on  irrite 
électriquement  le  bout  central  du  sciatique,  cette  pression 
subit  une  chute  notable  due  à  l’arrêt  réflexe  des  battements 
du  cœur. 

—  M.  Laffont  a  observé  sur  la  langue  de  la  grenouille  des 
effets  vaso-dilatateurs  d’une  grande  netteté  en  excitant  le  bout 
périphérique  du  nerf  formé  par  un  rameau  du  trijumeau  et 
par  un  rameau  du  pneumogastrique  :  ces  fdets  vaso-dilata¬ 
teurs  sont  fournis  par  le  nerf  vague. 

—  M.  Déjerine  cite  une  observation  d’aphasie  avec  cécité 
des  mots  et  d’hémiplégie  droite  chez  une  femme  qui  présenta 
à  l’autopsie  une  tumeur  du  lobule  pariétal  inférieur. 

L’aphasie  s’accompagnait  d’une  cécité  des  mots  très  nette 
pendant  les  quinze  premiers  jours  et  qui  disparut  peu  à  peu. 
La  tumeur  trouvée  à  l’autopsie  était  un  gliôme  du  lobule  pa¬ 
riétal  inférieur,  du  volume  d’une  mandarine.  Les  régions 
motrices  du  cerveau  et  la  circonvolution  de  Broca  étaient  par¬ 
faitement  saines. 

—  M.  Redard  expose  les  détails  de  construction  des  appa¬ 
reils  thermo-électriques  qu’il  emploie  pour  l’étude  des  tem¬ 
pératures  locales.  Il  a  renoncé  aux  thermomètres,  qui 
présentent,  à  son  avis,  des  causes  d’erreur  considérables, 
même  quand  ils  sont  le  plus  perfectionnés,  comme  le  ther¬ 
momètre  à  cuvette  fine  connu  sops  le  nom  de  thermomètre  de 
Voisin.  Son  appareil  thermo-électrique  se  compose  de  deux 
boutons  fer-maillechort,  reliés  entre  eux  à  la  façon  des  ai¬ 
guilles  thermo-électriques  ordinaires,  et  mis  en  rapport  avec 
un  petit  galvanomètre  portatif,  à  fil  gros  et  court.  Les  boutons 
sont  aplatis  de  manière  à  pouvoir  s’appliquer  sur  la  peau  par 
une  surface  de  1  centimètre  carré  environ,  et  maintenus  en 
place  par  des  liens  à  boucle.  Le  galvanomètre  fournit  facile¬ 
ment  l’indication  du  1/40'  de  degré  centigrade. 

F.  F. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Anévrysme  de  1»  portion  descendante  de  l’aorte  thora¬ 
cique,  ayant  produit  une  communication  entre  l’œso¬ 
phage  et  la  bronche  gauche.  Bride  congénitale  entre 
une  valvule  semi-lunaire  et  la  paroi  opposée  de  l’aorte, 

par  M.  Rob.  Sam.  Archer  (de  Liverpool). 

L’observation  du  sujet  dont  M.  Archer  a  fait  l’autopsie  lui 
a  été  communiquée  par  M.  le  docteur  Edis,  et  peut  se  résu¬ 
mer  ainsi  ; 

R.  P.,  tailleur,  âgé  de  quarante-deux  ans;  bonne  santé  habi¬ 
tuelle  ;  s’enivrant  rarement,  n’ayant  jamais  fait  d’excès  alcooliques  ; 
souffrant  depuis  quelques  années  de  ce  qu’il  suppose  être  un 
lumbago.  A  commencé  à  vomir  le  matin,  quelques  semaines  avant 
l’examen  du  médecin.  Les  vomissements  sont  devenus  graduelle¬ 
ment  plus  fréquents  et  se  sont  reproduits  aussitôt  qu’un  aliment 
quelconque  solide  ou  liquide  était  ingéré.  Les  matières  vomies 
étaient  rauco-purulentes.  Pas  d’autre  douleur  qu’à  la  partie  supé¬ 
rieure  du  sternum  et  dans  la  région  interscapulaire.  Résonnance 
normale  des  deux  côtés  du  thorax,  en  avant  et  en  arrière,  excepté 
dans  la  région  douloureuse  à  droite  du  sternum.  Murmure  respi¬ 
ratoire  absent  dans  la  région  interscapulaire,  affaibli  à  la  base  du 
poumon  gauche.  Bruits  du  cœur  normaux  ;  bruit  particulier  de 
cliquet  {clicking  sound)  dans  la  région  aortique  pendant  la 
systole.  Mort  d’épuisement. 

”  A  l’autopsie  :  Portions  ascendante  et  Iransverse  de  l’aorte  légè¬ 
rement  dilatées  et  athéromateuses;  anévrysme  fusiforme  de 
l’aorte  descendante  à  sa  partie  supérieure,  adliérejit  à  la  colonne 
vertébrale  qui  forme  la  paroi  postérieure  du  sac  et  dont  les  qna- 
trième,  cinquième  et  sixième  vertèbres  dorsales  sont  érodées.  A 
l’intérieur  de  l’aorte,  on  a  trouvé  une  bride  flbreuse  s’étendant 
du  nodule  d’Arantius,  de  la  valvule  semi-lunaire  antérieure  gauche 
au  point  opposé  de  la  paroi  aortique.  L’œ,sophage,  comprimé 
entre  le  sac  anévrysmal  et  les  bronches,  communique  avec  la 
bronche  gauche  par  un  orifice  de  la  grosseur  d’un  porte-plume 
ordinaire.  Les  bronches  des  deux  côtés  sont  remplies  d’un  liquiile 
muco-puruient.  Engouement  pulmonaire  double,  pneumonie  pas¬ 
sive  surtout  dans  le  lobe  inférieur  gauche. 

L’absence  de  pulsation  anévrysmale  et  de  souffle,  rappro¬ 
chée  des  vomissements  purulents,  de  la  dysphagie,  de  la 
douleur  interscapulaire,  semblait  indiquer  une  tumeur 

intra-thoraciquenon  anévrysmale,  plutôt  un  abcès  du  médiastin 

postérieur  qui,  ayant  perforé  l’œsophage,  se  vidait  dans  ce 
conduit.  D’après  les  lésions  constatées  à  l’autopsie,  on  peut, 
suivant  M.  Archer,  reconstituer  l’évolution  des  accidents  de 
la  façon  suivante  ;  Compression  de  l’œsophage  entre  l’ané¬ 
vrysme  et  la  bronche  gauche  ;  inflammation  adhésive  de  la 
paroi  externe  de  l’œsophage  et  de  la  bronche,  suivie  d’ulcé¬ 
ration  et  de  perforation.  La  dysphagie  et  les  vomissements 
alimentaires  se  sont  produits  avant  l’établissëment  de  la 
communication  broncho-œsophagienne;  quand  cette  communi¬ 
cation  a  été  établie,  les  vomissements  sont  devenus  muco- 
purulents;  ces  matières  muco-purulentes  étaient  fournies  par 
les  bronches,  dans  lesquelles  pénétraient  des  substances  irri¬ 
tantes  et  qui  se  vidaient  dans  rœsophage. 

Quant  au  bruit  de  cliquet  particulier  entendu  sur  le  trajet 
de  l’aorte,  il  résultait  de  la  présence  de  la  bride  fibreuse 
signalée  dans  la  cavité  aortique,  et  n’avait  aucun  rapport  avec 
l’existence  de  l’anévrysme. 


BIBLIOGRAPHIE 

Des  gangrènes  spontanées,  par  M.  le  docteur  Edouard 
Rondot.  1  vol.  in-8  de  151  pages.  Thèse  présentée  au 
concours  d’agrégation.  —  Paris,  1880,  J. -B.  Baillière  et 
fils  (1). 

Que  doit-on  entendre  par  gangrènes  spontanées?  Doit-on 
considérer  comme  telles,  ainsi  que  le  fait  M.  Rondot,  toutes 

(I)  Voyez  dans  les  nume'ros  16, 19  et  29,  les  hibliograpliics  déjà  publiées  sur  les 
thèses  d'agrégation  de  1880. 
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celles  qui  surviennent  en  dehors  des  traumatismes?  Nous  ne 
le  pensons  pas.  Déjà  à  ce  propos  M.  Leveran,  dans  une  inté¬ 
ressante  critique  de  la  thèse  de  M.  Rondot,  a  insisté  sur  ce 
point  eu  faisant  remarquer  qu’une  gangrène  consécutive  à 
une  thrombose  artérielle  ou  à  une  embolie  bien  constatée, 
n’est  pas  plus  une  ganp'ène  spontanée  qu’une  gangrène  con¬ 
sécutive  à  un  traumatisme  ou  à  une  congélation  :  «  La  gan¬ 
grène  inflammatoire  telle  qu’on  l’observe  par  exemple  dans 
certains  cas  de  parotidite,  ne  nous  paraît  pas  non  plus  ren¬ 
trer  dans  le  groupe  des  gangrènes  spontanées»;  notre  but 
n’est  pas  de  faire  une  étude  critique  d’une  thèse  très  com¬ 
plète,  très  intéressante,  mais  simplement  d’exposer  aussi 
brièvement  que  possible  les  théories  et  les  recherches  de 
l’auteur. 

Après  avoir  spécifié  ce  qu’il  faut  entendre  par  le  mot  gan¬ 
grène,  c’est-à-dire  les  lésions  qui  résultent  de  la  suspension 
du  cours  du  sang,  soit  dans  un  membre,  soit  dans  un  viscère 
quelconque,  M.  Rondot  les  rapporte  soit  à  la  nécrose,  soit  à 
la  gangrène  putride  ne  survenant  que  dans  les  points  de 
Técoiioniie  soumis  à  l’action  des  gaz  ou  de  Tair  et  abou¬ 
tissant  dans  tous  les  cas  à  des  eschares,  c’est-à-dire  à  des 
portions  de  tissu  dans  lesquelles  les  fonctions  de  nutrition 
sont  abolies.  Comme  classification,  M.  Rondot  divise  les 
gangrènes  en  quatre  classes  :  1°  les  gangrènes  des  muqueuses; 
2"  les  gangrènes  de  la  peau,  dans  lesquelles  il  range  les 
eschares  du  décubitus;  les  furoncles,  les  anthrax,  le  phleg¬ 
mon  diffus  sont  par  eux-mêmes  de  véritables  nécroses,  mais 
leur  nature  gangréneuse  se  manifeste  très  fréquemment  chez 
les  diabétiques  :  M.  Rondot  ne  s’en  occupe  qu’au  point  de 
vue  étiologique  ;  3°  les  gangrènes  viscérales,  dont  la  plus  im¬ 
portante  est  celle  du  poumon  ;  4”  les  gangrènes  des  extrémités 
qu’il  divise  en  gangrène  sénile  proprement  dite,  par  endar- 
térite  hypertrophique  avec  thrombose,  en  gangrènes  par 
embolie  ou  par  thrombose  des  maladies  générales  et  des 
cachexies,  en  gangrène  symétrique  et  enfin  en  gangrène  par 
ergotisme. 

Telles  sont  les  variétés  de  ces  gangrènes  qui,  tout  en  pré¬ 
sentant  des  signes  particuliers,  évoluent  avec  des  modalités 
différentes  suivant  les  maladies  générales,  fébriles  ou  non 
fébriles,  les  cachexies  et  certaines  intoxications. 

Les  rapports  des  gangrènes  spontanées  suivant  les  mala¬ 
dies  qui  les  accompagnent,  forment  un  des  chapitres  les  plus 
intéressants  de  la  thèse  de  M.  Rondot.  Il  n’est  guère  de  ma¬ 
ladies,  dit-il,  qui  ne  puissent  s’accompagner  de  gangrène 
spontanée,  mais  leur  siège  et  leur  fréquence  varient  pour 
chacune  d’entre  elles.  On  les  voit  survenir,  en  effet,  à  la  suite 
de  toutes  les  pyrexies,  surtout  quand  celles-ci  déterminent 
promptement  un  état  d’adynamie  chez  des  individus  déjà 
soumis  antérieurement  à  des  causes  débilitantes  (fièvre 
éruptive,  fièvre  typhoïde,  rhumatisme,  endocartite  ulcéreuse, 
goutte,  choléra,  fièvre  jaune,  diabète,  etc.).  —  Puis  M.  Rondot 
étudie  l’anatomie  pathologique,  la  symptomatologie,  la  mar¬ 
che,  la  terminaison,  le  diagnostic  et  le  traitement  ;  on  com¬ 
prend  que  pour  ces  derniers  chapitres  il  n’ait  pu  faire  qu’une 
compilation,  mais  tous  les  travaux  importants  publiés  sur 
cette  question  ont  été  analysés  et  discutés  ;  aussi  la  thèse  de 
M.  Rondot  sera-t-elle  consultée  avec  fruit. 


lïe  la  sepiicémic,  par  M.  le  docteur  Simon  Perret,  ancien 
chef  de  clinique  à  la  Faculté  de  Lyon.  1  vol.  in-8  de 
192  pages.  Thèse  du  concours  d’agrégation.  —  Paris,  1880, 
A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Si  la  septicémie  a  été  surtout  étudiée  par  les  chirurgiens, 
elle  n’en  est  pas  moins  cependant  une  affection  médicale  ;  on 
comprend,  en  effet,  sous  cette  dénomination,  principalement 
depuis  les  travaux  de  Pasteur  et  de  Chauveau,  tous  les  états 
pathologiques  dus  à  la  présence  dans  le  sang  de  ferments 


septiques  ou  septoïdes,  ou  simplement  de  leurs  produits.  En 
somme,  dit  M.  Perret,  «  en  mettant  dans  une  classe  à  part 
les  maladies  virulentes  proprement  dites,  dont  la  vaccine  est 
le  type  le  plus  simple  et  le  plus  étudié,  comme  le  fait  observer 
M.  Chauveau,  toutes  les  maladies  infectieuses  seraient  des 
maladies  septiques  ou  septoïdes  ». 

Après  un  premier  chapitre  consacré  à  un  historique  très 
complet  et  très  intéressant  des  diverses  théories  émises  sur 
la  nature  de  la  septicémie,  M.  Perret  aborde  la  septicémie 
expérimentale,  se  déclare  partisan  des  travaux  de  M.  Pasteur 
pour  expliquer  la  cause  des  maladies  septicémiques  ;  puis  il 
passe  en  revue  l’infection  charbonneuse  vraie  ou  maladie  bac- 
téridienne,  le  choléra  des  poules  dont  il  est  si  souvent  ques¬ 
tion  dans  les  dernières  séances  de  l’Académie  de  médecine, 
l’infection  expérimentale  produite  chez  le  lapin,  l’infection 
septicémique  due  aux  vibrions  septiques  de  Pasteur,  la  septi¬ 
cémie  par  injection  à  doses  élevées  (Gaspard,  Colin),  et  l’in¬ 
fection  produite  par  le  vibrion  pyogénique. 

Au  point  de  vue  pathologique  M.  Perret  distingue  trois 
septicémies  :  la  septicémie  chirurgicale  (piqûres  anatomiques, 
fièvre  traumatique,  septicémie  aiguë,  gangrène  foudroyante, 
pyohémie,  infection  putride,  érysipèle,  fièvre  urineuse),  la 
septicémie  puerpérale,  dont  il  retrace  l’historique  avec  de 
grands  détails,  et  enfin  la  septicémie  médicale.  Le  plus  sou¬ 
vent,  comme  l’auteur  l’avoue  lui-même,  on  ne  peut  émettre 
que  des  idées  hypothétiques  et  indiquer  la  voie  dans  laquello 
on  devra  diriger  les  recherches  pour  arriver  à  quelques  ré¬ 
sultats  :  car  dans  cette  forme  de  septicémie  les  rapports  étroits 
qui  unissaient  l’état  du  blessé  ou  de  la  femme  «en  couches  à 
ranimai  en  expérience  font  défaut.  Les  voies  respiratoires 
permettent  l’absorption  des  substances  septoïdes  :  tel  est  un 
premier  fait  démontré  aujourd’hui  ;  la  septicémie  peut  donc 
être  occasionnée  par  des  inhalations  de  gaz  et  de  miasmes  ; 
qu’il  y  ait  dilatations  bronchiques,  pleurésie  purulente,  pneu¬ 
monie,  phthisie  pulmonaire,  c’est-à-dire  un  foyer  purulent 
quelconque,  les  ferments  pourront  se  développer  rapidement 
et  déterminer  des  accidents  septicémiques.  La  muqueuse 
digestive,  de  même  que  la  muqueuse  pulmonaire,  absorbe  les 
substances  septiques  qui  sont  mises  en  contact  avec  elle  ; 
ainsi  Fédéré  cite  le  fait  de  plusieurs  soldats  atteints  d’un  état 
grave  de  gangrène  pour  avoir  mangé  de  la  viande  de  cheval 
putréfié  (Thèse  de  Blum,  1870),  et  Hemmer  (1823)  rapporte 
un  autre  fait  d’habitants  d’un  village  qui,  ayant  fait  usage 
d’une  eau  altérée  par  des  matières  en  putréfaction,  furent 
atteints  de  fièvre  septicémique  à  la  suite  de  laquelle  tous  les 
enfants  périrent.  Puis  M.  Perret  étudie  successivement  les 
septicémies  des  maladies  éruptives,  des  affections  du  foie  et 
les  maladies  septicémiques  proprement  dites  (typhus  récur¬ 
rent,  endocardite  ulcéreuse,  fièvre  typhoïde,  etc.). 

Nous  espérons  que  ce  trop  rapide  résumé  donnera  néan¬ 
moins  une  idée  exacte  de  la  remarquable  thèse  de  M.  Perret, 
la  plus  complète  qui  ait  été  faite  sur  une  question  encore  à 
l’ordre  du  jour  et  sur  laquelle  l’accord  est  loin  d’être  fait. 


Les  pneumonies  chroniques,  par  M.  le  docteur  J.  RegIM- 
BEAU.  1  vol.  in-8  de  150  pages.  Thèse  pour  le  concours 
d’agrégation.  —  Paris,  1880,  J.-B.  Baillière  et  fils. 

S’inspirant  des  leçons  de  M.  le  professeur  Charcot,  leçons 
professées  à  la  Faculté  de  médecine  (1877  et  1878),  M.  le  doc¬ 
teur  Regimbeau  admet  les  divisions  nouvelles  du  professeur. 
L’auteur  distingue  les  pneumonies  chroniques  en  deux 
classes  :  la  première  comprend  les  pneumonies  primitives  ou 
secondaires  simples,  qu’il  divise  en  deux  variétés  :  les  pneu¬ 
monies  systématiques  (la  dilatation  des  grosses  bronches  avec 
induration  périphérique;  la  pneumonie  lobulaire  chronique, 
la  pneumonie  lobaire  chronique  et  les  pneumonies  pleuro- 
gènes),  et  les  pneumonies  non  systématiques  (pneumonies 
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dans  le  voisinage  d’adhérences  ou  d’épaississements  de  la 
plèvre)  ;  la  seconde  concerne  les  pneumonies  consécutives  à 
des  lésions  pulmonaires  d’ordres  divers.  Ici  encore  existent 
deux  variétés  :  dans  la  première  M.  Reglmbeau  range  les 
pneumonokonioses,  c’est-à-dire  de  système  bronchique,  et 
les  pneumonies  lobulaires  consécutives  aux  embolies,  c’est- 
à-dire  de  système  artériel  (artère  pulmonaire)  ;  dans  la 
seconde  on  comprend  les  pneumonies  non  systématiques  au¬ 
tour  de  corps  étrangers,  de  foyers  purulents,  d’anévrysmes, 
de  kystes,  de  gommes,  de  tumeurs  de  diverses  natures,  au¬ 
tour  des  tubeixules  et  des  cavernes. 

L’auteur  ne  se  dissimule  pas  les  imperfections  de  la  classi¬ 
fication  que  nous  venons  d’analyser  aussi  succinctement  que 
possible:  Nous  savons,  dit-il,  «  quel  est  l’inconvénient  de 
placer  des  pneumonies  chroniques  qui  n’ont  qu’un  rôle  très 
effacé,  avant  des  pneumonies  chroniques  excessivement 
graves  et  qui  méritent  une  étude  toute  particulière  >;  mais 
du  moment  que  la  localisation  anatomique  est  considérée 
comme  l’élément  constitutif  de  l’affection,  M.  Regimbeau  a 
été  conséquent  avec  lui-même,  en  subordonnant  l’étude  clini¬ 
que  à  la  localisation  de  la  lésion. 

D"  Joseph  Michei.. 

(A  suivre.) 


VARIÉTÉS 

ClirOntqae  de  l'étranger. 

LES  CONGRÈS  ÉTRANGERS  EN  1880. — ANGLETERRE  :  LE  CONGRÈS  1)E 
l’association  MÉDICALE  BRITANNIQUE.  —  ITALIE  :  LE  CONGRÈS 
D’HYGIÈNE  DE  TURIN  ;  CONGRÈS  D’OTOLOGIE.  —  BELGIQUE  :  CONGRÈS 
INTERNATIONAL  POUR  LES  QUESTIONS  RELATIVES  A  L’ALCOOLISME.— 
ALLEMAGNE  :  EXPOSITION  D’ANTHROPOLOGIE. 

Nous  avons  l’habitude  de  placer  chaque  année  sous  les  yeux  de 
nos  lecteurs  le  programme  des  nombreux  congrès  qui  se  tiennent 
dans  les  différentes  villes  de  l’Europe,  et  qui  fournissent  aux  mé¬ 
decins  de  nombreux  éléments  d’attraction.  L’année  dernière,  les 
plus  importantes  réunions  scientifiques  avaient  lieu  :  à  Montpellier 
pour  l’Association  française;  à  Cork  pour  l’Association  britan¬ 
nique,  et  à  Amsterdam  pour  le  congrès  international  des  sciences 
medicales.  Nous  n’avons  à  nous  occuper  cette  année  que  des  deux 
premiers,  les  congrès  périodiques  de  l’Association  internationale 
n’ayant  lieu  que  tous  les  deux  ans.  Nous  dirons  seulement  que 
cette  dernière  Association  a  choisi,  après  quelques  hésitations,  la 
ville  de  Londres  pour  son  congrès  de  1881 . 

Nous  ne  parlerons  pas,  dans  cette  Chronique  de  l'étranger,  du 
congrès  de  l’Association  française,  qui  doit  avoir  lieu  à  Reims 
le  12  août  prochain,  et  dont  nos  lecteurs  trouveront  dans  la  Gazette 
un  compte  rendu  détaillé. 

—  Arrivons  donc  à  l’Association  médicale  britannique.  Cette  So¬ 
ciété,  qui  compte  près  de  7000  membres,  et  qui  constitue  la  plus 
importante  association  médicale  du  monde  entier,  tiendra  son  cou¬ 
res  annuel  à  Cambridge,  du  10  au  13  août,  sous  la  présidence 
U  docteur  Humphry,  qui  occupe  avec  distinction  la  chaire  d’ana¬ 
tomie  de  la  vieille  Université  anglaise. 

Nous  croyons  que  le  comité  d^organisation  a  eu  une  excellente 
idée  en  choisissant  Cambridge,  et  nous  sommes  assurés  que  le 
congrès  de  1880  comptera  parmi  les  plus  brillants  de  l’Association. 
Le  vieux  centre  universitaire  de  l’Angleterre  présente  de  grands 
attraits  pour  le  savant  et  pour  le  touriste,  et  nous  pensons  que  les 
médecins  étrangers  qui  suivent  habituellement  ces  congrès,  pour¬ 
ront  mettre  à  profit  leur  voyage  pour  visiter  en  même  temps  les 
principaux  établissements  scientifiques  et  hospitaliers  de  Londres. 
Cambridge  ne  se  trouve,  en  effet,  qu’à  70  kilomètres  de  la  capitale 
anglaise,  c’est-à-dire  à  deux  heures  de  chemin  de  fer. 

Le  bureau  du  congrès  est  ainsi  composé  : 

Président  élu  en  1879  :  M.  Denis  O’Gonnor,  professeur  de  patho¬ 
logie  interne  au  Collège  médical  de  la  Reine,  à  Cork. 

Président  élu  pour  1880  ;  M.  Humphrv,  professeur  d’anatomie 
à  l’Université  de  Cambridge. 

Pour  faciliter  les  travaux,  on  a  organisé  huit  sections  devant 
fonctionner  chacune  séparément.  Voici  la  composition  du  bureau 
de  chaque  section  : 


Médecine  :  Président,  M.  Edward  Paget  ;  secrétaires,  MM.  Cheadle 
et  Sees. 

Chirurgie:  Président,  M.  Willam  Savorie ;  secrétaires,  MM.  John 
Chiene  et  E.  Wlierry. 

Obstétrique  :  Président,  M.  U.  Playfair;  secrétaires,  MM.  Ingle 
et  Underhill. 

Médecine  publique  :  Président,  M.  W.  Acland;  secrétaires, 
M.M.  Armstead  et  Walker. 

Psychologie  :  Président,  M.  Crichton  Browne;  secrétaires, 
MM.  Bacon  et  Sutherland. 

Physiologie:  Président,  M.  William Rhuterford ;  secrétaires, 
MM.  Gaskell  et  Stirling. 

Pathologie  :  Président,  sir  James  Paget;  secrétaires,  MM.  Green- 
lield  et  Creigliton. 

Ophthalmologie  :  Président,  M.  William  Bowman  ;  secrétaires, 
MM.  Brailey  et  David  Little. 

On  le  voit,  les;homtnes  les  plus  autorisés  présideront  chacune  des 
sections,  et  les  travaux  du  Congrès  seront  aussi  intéressants  que 
nombreux.  L’espace  nous  manque  pour  reproduire  le  titre  des 
communications  annoncées;  mais  il  nous  suffira  de  citer  parmi  les 
orateurs  inscrits  les  noms  de  MM  Lister,  Henri  Thompson,  Spencer 
Wells,  Carpenter,  Gamgee,  Jonathan  Hutchinson,  Donders,  pour 
que  nos  lecteurs  puissent  avoir  une  idée  de  la  valeur  des  travaux 
scientifiques  du  Congrès  de  Cork. 

Trois  adresses  inaugurales  seront  lues  à  l’ouverture  du  Congrès 
par  MM.  Timothy  Holmes  (chirurgie),  Bradburg  (médecine)  et 
Michael  Forster  (chirurgie). 

Enfin  des  excursions  aussi  intéressantes  que  variées  ont  été  or¬ 
ganisées  par  les  soins  des  membres  du  comité  d’organisation. 

—  Parmi  les  autres  réunions  scientifiques  qui  doivent  attirer 
l’attention  des  médecins  voyageurs,  il  faut  citer  en  seconde  ligne 
le  troisième  Congrès  international  d’hygiène,  qui  doit  avoir  lieu  à 
Turin  du  6  au  12  septembre,  sous  le  patronage  du  gouvernement 
italien.  La  plupart  des  Sociétés  savantes  de  France  et  de  l’étranger 
seront  représentées  à  ce  Congrès,  organisé  par  les  soins  de  la 
Société  dbygiéne  de  Turin,  avec  le  concours  du  bureau  du  Con¬ 
grès  international  d’hygiène  de  Paris  en  1878. 

Disons,  en  outre,  que  dans  la  dernière  séance  de  T.Académie 
M.  Béclard  a  annoncé  que  la  savante  corporation  serait  officielle¬ 
ment  représentée  à  Turin  par  M.  le  docteur  Fauvel.  Nous  ne  pou¬ 
vons  qu'*applaudir  à  cet  heureux  choix. 

D’autres  congrès  importants  auront  lieu  en  Italie.  Nous  signale¬ 
rons  la  réunion  des  médecins  otologistes,  qui  s’étaient  constitués 
en  congrès  en  1876,  à  New-York,  à  l’occasion  du  centenaire  de 
l’indépendance  américaine.  Cette  réunion  aura  lieu  à  Milan  du 
!'"■  au  4  septembre,  en  même  temps  que  le  Congrès  international 
d’ophthalmologie.  Nous  en  avons  déjà  fait  connaître  le  programme 
(n”  22,  p.  363). 

—  Un  Congrès  international  de  laryngologie  aura  lieu  à  Milan 
du  [2  au  5  septembre  1880;  il  se  réunit,  parl’accord unanime  de 

aue  tons  les  spécialistes,  dans  le  but  d’inaugurer  une  série  de 
ables  Congrès  qui,  secondant  les  progrès  de  la  science  laryn- 
gologique,  puissent  servir  de  guide  aux  médecins  qui  la  cultivent. 

Le  programme  de  ce  Congrès,  qui  s’ouvrira  le  2  septembre  1880, 
à  midi,  dans  le  Palais  des  Écoles  publiques,  rue  Borgo  Spesso,  n”  26, 
contient  un  grand  nombre  de  communications  qui  seront  faites  par 
les  spécialistes  du  monde  entier.  Nous  relevons  parmi  les  noms  des 
adhérents  à  ce  Congrès  ceux  de  nos  compatriotes  MM.  Krishaber, 
Manol,  Fonrniê,  Thaon,  Gouguenheim,  Moura,  etc. 

—  La  Belgique,  qui  célèbre  actuellement  le  cinquantenaire  de 
son  indépendance,  a  aussi  sa  réunion  scientifique  sous  le  nom  de 
Congrès  international  pour  l’étude  des  questions  relatives  à  l’al¬ 
coolisme.  Nous  croyons  être  utiles  à  ceux  de  nos  lecteurs  qui  s’oc¬ 
cupent  de  ces  questions  en  leur  faisant  connaître  le  programme  de 
ce  Congrès,  qui  aura  lieu  le  20  août  : 

1”  Etudier  le  moyen  d’obtenir  des  liqueurs  distillées  qui  ne  ren¬ 
ferment  plus  d’alcool  autre  que  l’alcool  éthylique,  et  les  moyens 
législatifs  et  fiscaux  à  l’aide  desquels  on  pourrait  assurer  l’emploi 
exclusif  de  ce  dernier  ;  —  2“  Etudier  l’action  physiologique  de 
l’alcool  éthylique  pur; — 3”  Etudier  expérimentalement,  sur  les 
animaux,  l’action  des  divers  alcools  et  eaux-de-vie  de  consomma¬ 
tion  courante,  en  se  rapprochant  le  plus  possible  des  conditions 
qui  produisent  chez  l’homme  l’alcoolisme  chronique  ;  —  4“  Etudier, 
à  Taide  de  l’observation  clinique  et  de  la  statistique,  l’influence  de 
l’alcoolisme  des  parents  sur  la  constitution  et  la  santé  de  leurs  en¬ 
fants; —  5”  Etudier,  à  l’aide  de  la  statistique,  l’influence  de 
l’ivresse  et  de  l’ivrognerie  sm'  la  criminalité  ;  —  6°  Etudier  compa- 
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ralivement  le  mécanisme  de  l’impôt  sur  les  spiritueux  dans  les 
differents  pays  et  particulièrement  en  France  et  en  Belgique,  et  son 
influence  sur  la  consommation;  —  7”  Rechercher  les  moyens  légis¬ 
latifs  et  fiscaux  les  plus  propres  à  amener  le  dégrèvement  des  vins 
et  autres  boissons  fermentées  ;  — 8“  Signaler  par  quel  procédé 
législatif  on  pourrait  faire  rentrer  certains  alcoolats,  alcoolés  et 
éthers,  tels  que  l’absinthe,  les  vulnéraires,  les  élhers,  etc.,  dans 
le  groupe  des  substances  médicamenteuses  ne  pouvant  être  débi¬ 
tées  que  par  les  pharmaciens;  9°  Examiner  s’il  n’y  aurait  pas  lieu 
d’assujettir  les  débits  qui  vendent  au  détail  des  boissons  distillées 
à  une  patente  plus  forte  que  ceux  où  l’on  ne  consomme  que  des 
boissons  fermentées; —  10“  Etudier  les  moyens  légaux  de  répres¬ 
sion  de  l’alcoolisme  applicables  à  la  Belgique;  — 11"  Trouver  un 
procédé  rapide  et  pratique  pour  reconnaître  et  doser,  dans  les 
différentes  boissons  alcooliques,  la  nature  et  la  quantité  des  alcools 
qu’elles  renferment  ;  —  12“  Rechercher  les  moyens  de  découvrir 
et  de  réprimer  les  sophistications  des  bières,  vins  et  liqueurs.  Voir 
s’il  n’y  a  pas  lieu  d’établir  des  bureaux  d’analyse  des  boissons  et 
des  denrées  alimentaires. 

Questions  annexes.  —  1“  Nomination  par  le  Congrès  d’une  sous- 
commission  de  neuf  membres  qui  serait  chargée  d’apprécier  théo¬ 
riquement  et  pratiquement  le  néphalisme,  c’est-à-dire  l’abstinence 
complète  de  toute  boisson  alcoolique,  et  de  présenter  un  rapport 
sur  cette  question  au  Congrès  qui  suivra  celui  de  1880  ;  — 2“  De 
l’influence  de  l’usage  du  tabac  sur  l’abus  des  boissons  alcooliques. 

L’Académie  de  médecine  a  délégué  un  de  ses  membres  les  plus 
sympathiques,  M.  Dujardin-Beaumetz,  pour  la  représenter  à  ce 
Congrès. 

—  Du  11  au  16  août  se  tiendra  également  à  Bruxelles  une 
Assemblée  extraordinaire  de  la  Société  de  médecine  publique  du 
royaume  de  Belgique. 

—  Enfin  nous  signalerons,  pour  clore  la  série  des  congrès 
de  1880,  la  session  extraordinaire  de  la  Société  allemande  d’an¬ 
thropologie,  qui  doit  avoir  lieu  à  Berlin  le  5  août,  et  qui  doit  coïn¬ 
cider  avec  une  remarquable  exposition  des  objets  concernant  l’an¬ 
thropologie  et  l’archéologie. 

Nos  lecteurs  qui  désirent  profiter  de  leurs  vacances  pour  faire 
un  voyage  scientifique  n’ont  donc  que  l’embarras  du  choix,  puisque 
l’Angleterre,  la  Belgique,  l'Italie  et  l’Allemagne  leur  offrent  des 
distractions  aussi  variées  qu’instructives. 

A.  L. 


Inanition  prolongée.  —  Le  docteur  Tanner,  qui  a  entrepris 
de  ne  prendre,  pendant  quarante  jours,  aucune  autre  alimentation 
que  de  l’eau  froide,  a  terminé  vendredi  dernier  sa  vingt-cinquième 
iournée.  11  n’a  pu,  à  cause  d’une  pluie  violente,  faire  sa  prome¬ 
nade  habituelle  en  voilure.  11  s’est  promené  dans  une  galerie  où 
lieaucoup  de  curieux  s’étaient  réunis  pour  le  voir.  Il  faisait  évidem¬ 
ment  de  grands  efforts  pour  montrer  devant  les  spectateurs  au 
moins  l’apparence  de  la  vigueur. 

Il  parcourut  la  salle  lentement  et  lourdement  ;  ses  épaules  sont 
voûtées;  il  ressemble  à  un  vieillard  complètement  épuisé.  Il  n’a 
jmrlé  que  par  intervalles  et  a  paru  nerveux  et  très  irritable.  Son 
poids  était  réduit  à  131  livres  1/2  anglaises;  le  pouls, faible  et  com¬ 
pressible,  marquait  72  pulsations^  la  chaleur  interne  était  de 
99  degrés  Fahrenheit  (37  centigrades),  le  mouvement  de  la  res¬ 
piration  de  16  par  minute. 

Quand  le  dynamomètre  fut  placé  devant  lui,  il  réunit  toutes  ses 
forces  et  le  résultat  ne  fut  presque  pas  inférieur  à  celui  de  la  se¬ 
maine  précédente  ;  l’indicateur  marqua  81  kilogrammes  pour  la 
main  gauche  et  88  pour  la  main  droite.  Le  tableau  sphygmogra- 
phique  révèle  la  faiblesse  du  cœur;  les  angles  du  trace  sont  moins 
nets  et  plus  arrondis. 

Le  docteur  Tanner  n’a  pas  augmenté  la  quantité  d’eau  qu’il 
absorbe  chaque  jour.  Il  y  a  huit  jours  il  eu  prenait  39  onces  et 
demie  ;  pendant  les  deux  jours  suivants,  il  en  a  pris  ii  onces  en 
moyenne;  le  lundi,  il  en  prit  28;  mardi,  22;  mercredi,  20;  le 
jeudi,  moins  de  20. 

11  est  surveillé  de  très  près  par  les  médecins  des  écoles  rivales. 
Les  opinions  de  ceux-ci  sont  grandement  en  désaccord  ;  les  uns 
soutiennent  que  son  sommeil  agité,  la  faiblesse  du  pouls,  les 
crampes  d’estomac,  l’assoupissement,  l’affaiblissement  général  et 
l’irritabilité  indiquent  qu’on  approche  d’une  crise;  les  autres  affir¬ 
ment  résolûment  qu’en  augmentant  la  quantité  d’eau  et  en  relevant 
la  force  morale,  le  docteur  peut  arriver  sain  et  sauf  au  terme  de 
son  expérience. 

Dans  la  journée  de  vendredi,  le  docteur  a  dormi  de  huit  heures 


du  matin  jusqu’à  quatre  heures  et  demie  sans  interruption.  II  a 
soutenu  qu’il  ne  s’affaiblissait  pas,  qu’il  était  aussi  fort  que  jamais; 
il  a  fait  plusieurs  fois  le  tour  de  sa  chambre,  mais  cet  exercice 
exigeait  évidemment  de  grands  efforts.  Ses  traits  expriment  l’an¬ 
goisse  ;  ses  yeux  sont  hagards,  exactement  comme  le  jour  où  il  s’est 
mis  au  régime  de  l’eau.  Il  pèse  maintenant  moins  qu’il  ne  pesait 
alors  ;  il  perd  une  livre  par  jour,  mais  il  est  déterminé  à  ne  pas 
céder  et  il  a  confiance  dans  le  succès  final. 

Vendredi  soir,  le  pouls  donnait  80  pulsations;  la  chaleur  était 
à  98  2/5  degrés  Fahrenheit,  le  dynanomètre  a  marqué  une  pression 
de  80  kilogrammes  avec  la  main  droite. 

Les  indications  du  sphymographe  sont  faibles  et  irrégulières  ; 
quelques-uns  des  médecins  assignent  l’irrégularité  des  battements 
du  cœur  à  de  graves  perturbations  nerveuses. 

Le  mal  de  cœur  de  la  veille  est  attribué  à  l’action  de  l’eau 
absorbée.  Le  docteur  Tanner  admet  que  l’eau  lui  fatigue  l’estomac  ; 
aussi  n’en  prend-il  plus  autant  qu’auparavant.  Par  conséquent,  sa 
seule  ressource  pour  les  quinze  derniers  jours  de  jeûne  va  lui 
manquer. 

Dans  une  lettre  adressée  au  Standard,  un  médecin  des  hôpitaux 
de  Londres  soupçonne  quelque  fraude  ;  il  ne  croit  pas  que  le 
docteur  Tanner  ne  prenne  réellement  que  de  l’eau  ;  il  suppose  que 
quelque  autre  agent,  tel  que  la  caféine,  la  théobroraine  (essence  de 
chocolat),  entre  dans  sa  nutrition.  Dans  tous  les  cas,  personne,  dit-il, 
et  surtout  pas  le  monde  savant,  ne  peut  éprouver  la  moindre  sym¬ 
pathie  pour  une  aussi  sotte  expérience.  Les  docteurs  de  New- York 
lui  paraissent  blâmables  de  se  prêter  à  une  pareille  folie.  Si  le 
docteur  Tanner  meurt  subitement,  ce  qui  peut  arriver  d’un  mo¬ 
ment  à  l’autre,  ils  auront  peu  à  se  féliciter  de  la  surveillance  qu’ils 
ont  exercée  auprès  de  lui  avec  une  si  cruelle  assiduité.  On  a  bien 
assez  de  cas  pour  étudier  les  phénomènes  de  l’inanition,  causée  soit 
parles  maladies,  soit  parla  misère;  en  quoi,  par  conséquent,  la 
terrible  expérience  du  docteur  américain  peut- elle  être  utile  à 
l’humanité  ? 


Amphithéâtre  d’anatomie.  —  Le  registre  d’inscription  pour  le 
concours  à  deux  places  de  prosecteur  à  Tamphilhéâtre  d’anatomie 
des  hôpitaux  de  Paris,  qui  doit  commencer  le  lundi  2  août  1880,  a 
été  clos  le  19  juillet.  Les  candidats,  au  nombre  de  neuf,  sont  : 
MM.  BazY(Pierre),  Brun  (André),  Jarjavay  (Louis),  Labbé  (Charles), 
Lebec  (Édouard),  Marchant  (Gérard),  Quenu  (Édouard),  Ramonède 
(Léopold)  et  Routier  (Edmond). 

Bureau  central.  —  Le  concours  pour  trois  places  de  médecin 
du  Bureau  central  des  hôpitaux  vient  de  se  terminer  par  la  nomina¬ 
tion  de  MM.  Homolle,  Dreyfus- Brissac  et  Moutard-Martin. 

Monument  élevé  a  Broca.  —  Une  commission,  chargée  par  la 
Société  d’anthropologie  d’ouvrir  une  souscription  pour  élever  un 
monument  à  la  mémoire  de  Broca,  vient  de  se  former.  Elle  est 
composée  de  :  MM.  Henri  Martin,  Verneuil,  de  Qualrefages,  Me- 
nier,  Leguay,  Topinard,  Parrot,  Pozzi,  Gavarret,  Ploix,  Magitol. 
Les  souscriptions  sont  reçues  chez  M.  Masson-Leguay,  architecte, 
3,  rue  de  la  Sainte-Chapelle. 

Etuves  publiques  de  désinfection.  —  Sur  le  rapport  de 
MM.  Pasteur  et  Léon  Colin,  le  Conseil  d’hygiène  et  de  salubrité 
publique  vient  d’adopter  les  conclusions  suivantes  : 

A.  Créer  sur  deux  points  opposés  de  la  capitale  des  étuves  de 

désinfection  chauffées  par  la  vapeur  d’eau  et  munies  de  régulateurs 
qui  en  limitent  la  température  intérieure  à  -[- 100".  _ 

Restreindre  absolument  l’emploi  de  ces  étuves  à  là  désinfection 
des  effets  contaminés  par  les  affections  contagieuses  :  fièvre  typhoïde, 
lièvres  éruptives,  fièvre  puerpérale,  diphthérie,  choléra,  etc. 

B.  Déterminer  par  un  règlement  spécial  :  1“  la  composition,  les 
devoirs  et  les  droits  du  personnel  chargé  du  fonctionnement  et  de 
la  surveillance;  2“  les  groupes  de  la  population  auxquels  les  é_ta- 
hlissements  s’ouvriraient  gratuitement;  3°  le  mode  de  rétribution 
des  familles  qui  n’en  bénéflcieraieiit  qu’à  titre  onéreux. 

C.  Examiner  s’il  ne  conviendrait  pas,  pour  vulgariser  plus  faci¬ 
lement  l’usage  de  ce  système  de  désinfection,  d’affecter  spécialement 
l’un  de  ces  établissements  à  la  population  payante  en  réservant 
l’autre  aux  classes  qui  en  auraient  la  jouissance  gratuite. 

Hospices  d’aliénés.  —  Airêté  du  préfet  de  la  Seine.  — 
Art.  1"".  Il  est  créé  dans  chacun  des  hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Sal¬ 
pêtrière,  consacrés  au  traitement  des  aliénés,  un  emploi  de  médecin- 
adjoint.  . . 

Art.  2.  Ces  emplois  seront  donnés  au  concours. 
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Art.  3.  Lfl  programme  de  ce  coacours,  les  conditions  d’admis¬ 
sion  des  candidats  et  le  jury  seront  les  mêmes  que  ceux  fixés  par 
l’arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879,  pour  la  nomination  de  méde¬ 
cins  aliénistes  dans  les  hospices  dé  Bicêtre  et  delà  Salpêtrière. 

Art.  4.  Les  médecins -adjoints,  suivant  l’ordre  d’ancienneté, 
pourront,  en  cas  de  vacance,  passer  d’un  quartier  d’hospicè  à  un 
autre  quartier  d’hospice. 

Art.  5.  Les  médecins-adjoints  des  quartiers  d’aliénés  dans  les 
hospices  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  seront  astreints  à  la  rési¬ 
dence  dans  l’établissement,  lorsqu’elle  n’auraété  acceptée  par  aucun 
des  médecins  chefs  du  service. 

Art. '6.  Les  médecins-adjoints  du  service  des  aliénés  auront, 
vis-à-vis  des  médecins  chefs  de  service,  la  même  situation  que  celle 

3ui  est  faite  aux  médecins  du  Bureau  central,  par  rappprt  aux  mé- 
ecins  des  hôpitaux. 

Art.  7.  A  l’avenir,  les  médecins  chefs  de  service  des  quartiers 
d’aliénés  de  Bicêtre  et  de  la  Salpêtrière  seront  recrutés  parmi  les 
médecins-adjoints  de  ces  mêmes  établissements,  et  cela  dans  l’ordre 
d’ancienneté  de  leur  nomination. 

Art.  8.  Le  concours  établi  par  l’arrêté  préfectoral  du  3  mars  1879 
pour  la  nomination  des  médecins  chefs  de  service  dans  les  quartiers 
d’aliénés  de  Bicêtre  et  dé  la  Salpêtrière  est  supprimé. 

Art.  9.  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture,  le  directeur  de 
l’administration  de  l’Assistance  publique  sont  chargés,  chacun  en 
ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera  soumis 
à  l’approbation  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 

Conseil  municipal.  —  Hôpital  de  Forges-les-Bains.  —  Sur  le 
rapport  de  M.  le  docteur  Bourneville  .touchant  le  projet  d’agran¬ 
dissement  de  l’hôpital  de  Forges-les-Bains  (Seine-et-Oise),  le  Con¬ 
seil  municipal  de  Paris  a  émis  un  vote  favorable  :  1”  au  doublement 
ilu  nombre  des  lits  (cet  hôpital,  créé  en  1858  et  ouvert  le  15  oc¬ 
tobre  1859,  contient  actuellement  cent  douze  lits  seulement)  par  la 
création  do  deux  pavillons  isolés  pouvant  contenir  cinquante-cinq 
lits  d’enfants  (cinquante-quatre  dans  les  dortoirs,  plus  une  chambre 
contenant  un  lit)  ;  2“  à  l’agrandissement  de  certains  services  géné¬ 
raux;  3°  à  la  construction  d’une  salle  d’autopsie.  Le  rapport  fait 
remarquer,  à  ce  sujet,  que  la  population  restreinte  actuelle  de 
l'hôpital  ne  donne  que  trois  décès,  deux  en  moyenne  dans  une 
période  de  cinq  ans  (1875-1879). 

Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.— 
L’Association  française  tiendra  celte  année,  à  Reims,  sa  neuvième 
session,  du  1“2  au  19  août,  sous  la  présidence  de  M.  Krantz,  séna¬ 
teur,  commissaire  général  de  l’Exposition  universelle  de  1878. 

Les  compagnies  de  chemins  de  fer  ont  bien  voulu  accorder  une 
réduction  sur  le  prix  des  places  pour  les  membres  qui  se  rendent  à 
ce  Congrès,  dont  le  programme,  outre  un  grand  nombre  de  nuestions 
annoncées  pour  les  séances  des  quinze  sections,  comprend  des  vi¬ 
sites  scientifiques  et  industrielles  à  Reims  et  dans  les  environs, 
deux  conférences  (M.Perrier,  professeur  au  Muséum  d’histoire  na¬ 
turelle  :  le  Transformisme,  avec  projections  ;  —  M.  G.  M.  Gariel, 
ingénieur  des  ponts  et  chaussées,  agrégé  de  physique  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  ;  Les  gaz  et  la  matière  radiante,  avec 
expériences),  et  des  excursions  :  Châlons  et  le  camp  d’Attila,  Eper- 
nay  et  le  château  de  Baye,  Sainte-Menehould  et  l’Argonne,  Saint- 
Gobain,  etc.,  sans  compter  une  excursion  finale  aux  grottes  de 
Han,  en  Belgique. 

Pour  tous  les  renseignements,  s’adresser  au  secrétariat  de  l’As¬ 
sociation,  76,  rue  de  Rennes,  Paris,  ou  à  M.  le  docteur  Langlet, 
secrétaire  du  comité  local,  à  Reims. 

Bienfaiteurs  de  l’Association  générale.  —  Sans  attendre 
l’exemple  généreux  donné  par  M.  Legrand  du  Saulle,  MM.  üiday 
et  Doyon,  lauréats  du  prix  Itard,  adressaient,  le  lendemain  de  la 
séance  annuelle  de  l’Académie,  une  somme  de  500  francs  pour  la 
caisse  des  pensions  viagères.  M.  le  docteur  Dujardin-Beaumetz 
vient  de  faire  également  un  don  de  100  francs  à  cette  caisse,  et  la 
Société  de  Meurthe-et-Moselle  un  don  de  170  francs  (résultat  d’une 
quête  au  banquet  annuel). 

Distinctions  honorifiques.  —  Parmi  les  nominations  assez 
nombreuses  d’officiers  de  l’instruction  publique  et  d’officiers 
d’académie  faites  le  14  juillet,  nous  signalerons  celles  de  MM.  les 
docteurs  Guyon,  Morache,  Ollier,  Ritter  et  Poincarré,  nommés 
officiers  de  l’instruction  publique,  et  celles  de  .MM.  les  docteurs 
Bouvyer  (de  Cauterets),  Caradec,  Frénoy,  Porak,  Pamard,  Sistach, 
André,  Larcher,  Le  Dentu,  Lecorché,  Lannelongue  (de  Bordeaux), 
Lescoeur,  Lépine,  Spillmann,  Lieutaud,  etc.,  etc.,  nommés  officiers 
d’académie. 


PREFECTURE  DE  POLICE.  —  SERVICE  MÉDICAL  DE  NUIT  DANS  LA  VILLE 

DE  Paris  (Statistique  du  1"'  avril  au  31  juin  1880,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Passant).  —  11  a  été  fait  pendant  Me  dernier  trimestre 
1421  visites,  savoir  :  hommes,  507;  femmes,  723;  enfants  au- 
dessous  de  trois  ans,  191.  La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de 
15  6/10.  Pour  le  trimestre  correspondant  de  l’an  dernier  elle 
était  de  12. 

Visites  du  deuxième  trimestre  de  1879, 1156.  Visites  du  deuxième 
trimestre  de  1880,  1421.  Différence  en  plus,  265. 

Les  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  pour  100;  les 
femmes,  de  51  pour  100  ;  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans, 
de  13  pour  100. 

Comme  les  trimestres  précédents,  les  maladies  aiguës  ont  donné 
lieu  au  plus  grand  nombre  de  ces  visites.  On  en  trouve  d’ailleurs 
pour  toutes  sortes  de  maladies.  Ainsi  nous  relevons  des  visites  de 
nuit  pour  un  cas  de  charbon,  un  cas  de  paraphimosis,  un  cas 
d’orchite,  une  conjonctivite,  etc. 


Mortalité  a  Paris  (29=  semaine,  du  vendredi  16  au  jeudi 
22  juillet  1880).  —  Population  probable  ;  1988806  habitants.  — 
Nombre  total  des  décès  :  1130,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  16. 
Variole,  41. —  Rougeole,  44.  -  -  Scarlatine,  16. —  Coqueluche,  16. 

—  üiphthérie  et  croup,  35.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysipèle,  8.  — 
Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  170.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  59.  —  Autres  affections  générales,  109.  —  Bronchite 
aiguë,  30.  — Pneumonie,  39.  —  Diarrhée  infantile  etathrepsie,  188. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  103|;  chroniques,  156;  dou¬ 
teuses,  46.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  1;  épuisement,  0;  causes  non  définies,!.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  37.  —  Causes  inconnues,  4. 

Bilan  de  la  29'  semaine.  —  La  mortalité  parisienne  qui,  depuis 
le  milieu  de  mai,  n’avait  cessé  de  décroître  progressivement,  vient 
de  monter  subitement  au  taux  qu’elle  avait  il  y  a  deux  mois.  Au 
lieu  de  908  décès  que  nous  avons  enregistrés  la  semaine  dernière 

—  chiffre  qui  pouvait  être  regardé  comme  favorable  —  nous  en 
annonçons  1 130  pendant  ces  huit  derniers  jours. 

Si  l’on  cherche  sur  quels  âges  a  porté  cette  subite  aggravation, 
on  trouve  qu’elle  a  pesé  plus  ou  moins  sur  tous  les  âges,  et  que 
la  plupart  des  maladies  y  ont  contribué;  mais  que  les  enfants  au- 
dessous  de  quinze  ans  en  ont  été  principalement  les  victimes  ;  leur 
mortalité  s’est  accrue  d’un  tiers  pendant  la  semaine  qui  vient  de 
s’écouler. 

L’atlirepsie  a  fait  pendant  cette  semaine  70  victimes  de  plus 
que  pendant  la  précédente  (188  au  lieu  de  115  et  au  lieu  de  75  a  90 
que  l’on  observait  pendant  le  mois  de  juin).  C’est  le  chiffre  le  plus 
élevé  qu’elle  ait  présenté  depuis  le  commencement  de  l’année. 

La  décroissance  de  la  rougeole  pendant  la  semaine  dernière 
n’était  que  passagère,  car  elle  a  atteint  et  même  dépassé  le  chiffre 
qu’elle  avait  précédemment.  .Au  contraire,  la  diminution  de  la  va¬ 
riole  s’est  à  peu  près  maintenue  cette  semaine. 

Nous  avons  déjà  signalé  l’épidémie  de  scarlatine  qui  fait  depuis 
le  milieu  de  mai  environ  10  victimes  par  semaine,  au  lieu  de^  1  ou  2 
qui  sont  les  chiffres  normaux.  Le  mal  tend  plutôt  à  s’accroître,  et 
nous  en  comptons  16  cette  semaine. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  la  Slalisliqne  municipale  de  la  Ville  do  Paris 
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G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  t.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  prérérence). 


dans  scs  réflexions  cvileles  passants  dans  la  rue  sans  s’aper¬ 
cevoir  de  leur  présence. 

2"  Suppression  de  Ions  les  mouvemenls  volontaires.  L’hypno¬ 
tisé  devient  un  automate  qui  répète  machinalement  tous 
MAGNÉTISME  ANIMAL.  —  HYPNOTISME.  les  actes  doiit  il  acquiei’t  ia  vague  notion  :  il  marche  quand 

on  marche  bruyamment  devant  lui,  et  quand  on  le  menace 
On  s’occupe  beaucoup  eu  Allemagne  de  magnétisme  animal,  du  poing,  il  repèle  ce  geste, 
ou,  si  on  l’aime  mieux,  d’hypnotisme.  Voici  à  quelle  occasion.  R"  Analgésie  relative.  Toutes  les  impressions  paraissent 
Un  «  magnétiseur  »  danois  nommé  Hansen,  qui  avait  exploité  «l’ailleurs  perçues  moins  nettement  qu'à  l’état  normal, 
sans  grand  succès  les  principales  villes  d’Allemagne,  finit  par  f"  Augmentation  de  la  réflectivité  de  tous  les  muscles 
trouver  dans  le  monde  scientifique  de  Breslau  une  oreille-  striés.  Une  Iriction  meme  légère  suffit  pour  amener  une 
plus  attentive  et  un  accueil  plus  bienveillant.  Les  professeurs  contraction  tonique  de  tous  les  muscles  d’un  bras, 
de  l’Université  s’imposèrent  la  tâche  d’écouter  patiemment  Les  muscles  de  l’accommodation  sont  particulièrement  seu¬ 
le  magnétiseur,  d’étudier  ses  procédés  et  de  les  employer  sur  sibles  à  ce  point  de  vue.  Il  faut  ajouter,  comme  symptômes 

des  personnes  qui  ne  paraissent  pas  suspectes  de  simulation  accessoires  et  maintes  fois  constatés,  l’augmentation  de  fré- 
(entre  autres  le  docteur  Kroner,  un  des  aides  de  clinique  quence  du  pouls  et  de  la  respiration,  et  une  véritable  crise 

les  plus  distingués  de  la  Faculté  de  médecine).  Il  fut  sudorale  à  la  fin  de  l’accès. 

bientôt  acquis  que  les  médecins  pouvaient  aussi  bien  que  Au  point  de  vue  étiologique,  les  gens  pâles,  anémiques, 
Hansen,  en  opérant  sur  des  personnes  prédisposées,  par  l’im-  sont  spécialement  prédisposés.  L’hypnotisme  peut  être  pro¬ 
position  des  mains,  la  friction  légère  du  visage  et  des  yeux,  voqué  soit  par  la  fixation  prolongée  d’un  objet,  soit  par  des 
bref  les  manipulations  mesmériennes,  mettre  ces  personnes  excitations  acoustiques  ou  cutanées  faibles,  etc.,  en  général, 
dans  une  sorte  d’état  cataleptiforme,  où  tous  les  , mouvemenls  p^r  toutes  les  irritations  sensorielles  dont  l'action  estfaible, 
volontaires  étaient  abolis.  H  n’en  fallut  pas  davantage  pour  prolongée,  uniforme.  L’essence  de  cet  état  consiste  eu  un 

faire  proclamer  le  médium  de  Breslau  un  Mesmer  redivivus,  arrêt  de  l’activité  des  cellules  ganglionnaires  de  l’écorce  cé- 

et  déclarer  que  la  question  du  magnétisme  animal  se  rouvrait  rébrale,  produit,  par  voie  réflexe,  par  les  excitations  laibles 
avec  éclat.  dont  il  s’agit.  Lorsque  l’excitation  des  mêmes  nerfs  (vue. 

Sans  prendre  parti  dans  une  question  obscurcie  de  tout  ouie,  peau)  est  forte  et  subite,  l’état  hypnotique  disparaît, 

temps  par  un  charlatanisme  éhonté,  comme  on  s’en  convain-  Le  professeur  Berger  s’est  occupé  de  la  même  question,  et 

cra  aisément  par  la  lecture  de  l’article  Mesmérisme  du  Die-  expose  dans  un  mémoire  présenté  à  la  Société  médicale  de 
tionnaire  encyclopédique  des  sciences  médicales,  il  nous  Breslau  le  résultat  de  ses  observations.  D’après  lui,  le  sen- 
paraît  intéressant  de  faire  connaître  les  résultats  acquis  sorium  n’est  pas  toujours  aboli;  bien  plus,  il  est  souvent  très 
jusqu’à  ce  jour  par  les  médecins  de  Breslau.  On  trouvera,  bien  conservé  ;  dans  ce  dernier  cas,  l’analgésie  est  remplacée 
sans  nul  doute,  qu’ils  ont  bien  des  points  de  ressemblance  par  de  l’hyperalgésie,  et  le  terme  d’hypnotisme  n’est  plus  de 
avec  les  recherches  désormais  célèbres  de  Charcot  sur  les  mise.  Aussi  propose-t-il  avec  Heidenhain,  pour  le  remplacer, 
hystériques,  quant  au  fond.  Quelques  faits  extraordinaires  le  mot  de  catalepsie  expérimentale.  Berger  a  obtenu,  par 
paraissent  être  simplement  le  résultat  de  l’enthousiasme  de  l’apposition  de  la  main  chaude  sur  la  nuque  du  sujet  en  expé- 
nos  magnétiseurs  scientifiques,  qui  pensent  déjà  se  trouver  rience,  ce  singulier  résultat  d’e.xagérer  l’automatisme  ilont  il 
en  possession  d’un  «  troisième  mode  d’investigation  et  d’étude  a  été  parié  plus  haut.  Le  sujet  répète»  comme  un  phono- 
des  fonctions  du  cerveau  ».  Nos  confrères  feront  bien,  sans  graphe,  d’une  voix  monotone  »,  toutes  les  paroles  prononcées 
doute,avantdeposer  des  conclusions,  de  se  rappeler  l’exemple  devant  lui,  même  en  langue  étrangère.  Contrairement  a 
de  «  l’honnête  et  obstiné  Husson  »,  dont  il  est  question  dans  Heidenbain,  Berger  admet  «  une  exaltation  fonctionnelle  des 
l’article  de  M.  Dechambre.  appareils  centraux  de  l’écorce  cérébrale  et  de  la  moelle  ».  Eu 

Les  premières  recherches  furent  publiées  par  le  professeur  vérité,  c’est  aller  bien  vite  en  besogne  ! 

Heidenhain  (Der  sagf.  thierische  Magnetismus,in-H.  Leipsig,  einhold  {Hypnotisclie  Versuche,  etc.  Chemnitz,  1880) 

1880).  Les  symptômes  principaux  de  l’état  hypnotique  se¬ 
raient,  d’après  lui  : 

1"  Une  dépression  plus  ou  moins  considérable  des  facultés 
sensorielles;  les  perceptions  existent  encore,  mais  ne  sont 
plus  transformées  en  sensations  réelles.  Teluij  homme  plongé 

2«  SÉRIE,  T.  XVlt. 


raconte  comineni  ii  est  arrive  a  reconnaiirc  que  ic  magné¬ 
tisme  de  Hansen  etTliypnotisme  découvert  par  Braid,  en  Itfll , 
étaient  identiques.  Il  reconnaît  toutefois  que  la  flxalion  d’un 
objet  lumineux  n’est  pas  indispensable,  que  les  frictions  et 
passes  des  magnétiseurs  suffisent,  ou  même  «  la  force  de 
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Timagi nation  ».  Mais  le  premier  procédé  est  de  beaucoup  le 
plus  actif,  surtout  chez  les  personnes  qui  n’ont  pas  encore  été 
soumises  à  l’expérience.  Lorsqu’elles  ont  été  une  Ibis  hypno¬ 
tisées,  elles  conservent  pendant  des  semaines  et  des  mois 
une  prédisposition  spéciale  qui  les  rend  aptes  à  retomber  ra¬ 
pidement  et  sous  la  moindre  influence  dans  le  même  état. 
Les  caractères  de  cet  état  ont  été  trouvés  par  Weinhold  ana¬ 
logues  cà  ceux  iniiqués  plus  haut. 

A  lasuite  de  la  communication  de  M.  Berger,  unediscussion 
fort  vive  fut  ouverte  à  la  Société  iTîédicale  de  Breslau,  où  la 
question  excitait  manifestement  l’intérêt  de  tous  les  assistants. 
Heidenhaiu  annonce  qu’il  s’est  occupé  spécialement  du  fait 
de  phonographie  signalé  par  Berger.  Ce  phénomène,  rebelle 
à- première  vue  à.  toute  explication  scientifique,  rappelle  ce¬ 
pendant  jusqu’à  un  certain  point  des  expériences  de  Goltz 
sur  les  grenouilles.  Lorsque  l’on  extirpe  à  l’un  de  ces  ani¬ 
maux  les  hémisphères  cérébraux,  il  coasse  toutes  les  fois  que 
l’on  frotte  légèrement  la  peau  du  dos  entre  les  épaules.  Il 
semble,  en  résumé,  qu’il  y  a  une  certaine  relation  réflexe 
entre  quelques  nerfs  cutanés  et  l’appareil  moteur  du  larynx 
par  l’intermédiaire  du  centre  phonateur  de  la  moelle  allongée. 
Une  pareille  disposition  existe  peut-être  chez  l’homme;  chez 
■beaucoup  de  personnes  hypnotisées,  on  détermine  l’émission 
d’un  son  plaintif  en  attirant  directement  en  bas  la  peau  qui 
correspond  aux  trois  dernières  vertèbres  cervicales.  Cette 
explication  de  Heydenhain,  qui  tend  à  assimiler  à  des  réflexes 
moteurs  la  répétition  de  phrases  entières  en  langue  étrangère, 
n’est  aucunement  satisfaisante. 

Dans  la  même  séance  {Breslauer  aertzl.  Zchft  ,  1880, 
n”  4),  Gscheidleu  apprend  qu’il  a  essayé  d’hypnotiser  des  per¬ 
sonnes  endormies;  il  n’a  pas  constaté  que  la  réceptivité  fût 
plus  grande  que  pendant  l'état  de  veille. 

Heidenbain  et  Grützuer  ont  constate  qu'en  pratiquant  des 
frictions  lentes  et  douces  de  la  région  frontale  et  occipitale 
du  côté  droit,  on  déterminait  à  gauche  un  état  cataleptique 
des  extrémités  supérieure  et  inférieure,  ainsi  qu’une  cécité 
temporaire  des  couleurs.  Quelques-unes  de  ces  personnes 
ont  été  examinées  par  le  professeur  H.  CoUn  [Ibid.,  n°  6). 
Aussitôt  après  le  début  des  frictions,  on  constate  une  contrac¬ 
tion  tonique  des  muscles  de  l’accommodation  (phénomène 
constant);  puis,  chez  quelques-unes,  le  sens  des  couleurs  dis¬ 
parait  totalement,  tandis  que  le  sens  de  la  lumière  et  de 
l’espace  demeure  intact;  l’œil  est  convulsé  sous  la  paupière 
sufiérieure,  et  les  malades  perdent  connaissance.  On  peut 
arrivera  hypnotiser  l’œil  seul,  sans  participation  des  extré¬ 
mités,  en  échauffant  l’autre  œil  au  moyen  de  la  main  douce¬ 
ment  appliquée.  Un  homme  qui  avait  perdu  depuis  sa  nais¬ 
sance  le  sens  des  couleurs,  l’acquit  transitoirement  dans  un 
œil  ainsi  hypnotisé. 

Ces  faits,  nous  le  répétons,  ne  diffèrent  pas  essentiellement 
de  ceux  qui  nous  ont  été  révélés  par  Charcot,  et  si  nous 
avons  cru  devoir  les  reproduire,  ce  n’est  pas  parce  qu’ils  sont 
nouveaux  pour  le  public  français.  Mais  il  était  intéressant 
tout  d’abord  de  voir  confirmer  à  l’étranger  les  découvertes  de 
notre  savant  compatriote,  par  des  hommes  d’une  valeurscien- 
tifique  incontestable.  Il  était  nécessaire  ensuite  de  noter  un 
pas  en  avant,  dont  l’importance  ne  peut  encore  être  appré¬ 
ciée  :  c’est  que  les  expériences  de  Breslau  ont  été  faites  géné¬ 
ralement  st</*  des  hommes.  L’hypnotisme  tendrait  donc  à  sortir 
du  cadre  de  l’hystérie,  où  il  était  généralement  accepté,  pour 
envahir  la  pathologie,  et  la  physiologie,  et  l’on  peut  s’attendre 
à  de  vives  controverses.  Nous  suivrons  attentivement,  s’il  y  a 
lieu,  ce  mouvement  scientifique,  nous  promettant  de  revenir 


sur  les  points  les  plus  importants  acquis  jusqu’à  ce  jour. 
(Voy.  sur  un  sujet  analogue  le  compte  rendu  de  la  Société 
de  thérapeutique,  p.  521). 

C.  ZUBER. 


.  ÉTUDES  CLINIQUES 

MALADIE  DU  CŒUR. — LÉSIONS  MULTIPLES.  —  BRUITS  ANORMAUX 
INEXPLICABLES. 

L’étude  sthétoscopique  du  cœur  malade,  malgré  les  progrès 
incessants  qu’elle  a  réalisés,  réserve  encore  plus  d’un  dé¬ 
boire  au  clinicien.  C’est  un  terrain  où  les  surprises  ne  sont 
pas  rares,  et  où  Tautopsie  vient  quelquefois  renverser  les 
diagnostics  les  plus  sévèrement  établis.  Il  est  bon  de  signa¬ 
ler  ces  cas  de  discordance  complète  entre  la  lésion  constatée 
sur  le  cadavre  et  les  signes  étudiés  pendant  la  vie,  surtout 
quand  l’erreur  ne  peut  être  imputée  à  une  observation  super¬ 
ficielle,  quand  le  malade  a  été,  à  plusieurs  reprises,  examiné 
par  des  cliniciens  exercés.  Dans  les  cas  de  ce  genre,  il  y  a 
une  inconnue  à  dégager,  et  le  meilleur  moyen  d’y  arriver  est 
d’exposer  les  faits  tels  qu’ils  se  présentent  sans  en  forcer  l’in¬ 
terprétation. 

L’observation  que  nous  présentons  est  relative  à  un  cas  où 
les  résultats  de  l’auscultation  nous  paraissent  difficilement 
explicables  et  sont  en  désaccord  complet  avec  la  nature  des 
lésions  révélées  par  l’autopsie. 

Obs.  —  Le  23  mars  1880,  le  nommé  Queneheux  entre  à  la  salle 
Saint-Louis  pour  des  douleurs  articulaires.  L’est  la  première  fois 
qu’il  est  malade.  Ce  jeune  homme,,  de  .constitution .assez  robuste, 
est  palefrenier  à  la  Compagnie  des  omnibus;  il  est  souvent  exposé 
à  l’humidité  et  aux  courants  d’air.  A  la  suite  d’ufi  refroidissement 
subi  il  y  a  quelques  jours,  il  a  éprouvé  des  douleurs  dans  les  prin¬ 
cipales  jointures  et  surtout  dans  les  genoux;  en  même  temps  il  a 
eu  de  la  fièvre.  Forcé  de  suspendre  son  travail,  il  est  venu  en  voi¬ 
ture  à  riiôpital. 

Le  lendemain  de  sou  entrée,  on  constate  un  état  fébrile  assez 
intense  :  le  pouls  est  fréquent,  la  peau  moite;  les  genoux  sont  très 
douloureux,  sans  épanchement  ;  les  cous-de-pied  le  sont  égale¬ 
ment;  le  malade  souffre  quand  il  remue  les  épaules;  anorexie; 
langue  blanche,  chargée;  constipation.  Rien  au  cœur.  (Purgation; 
potages.) 

Le  25  mars,  les  genoux  sont  douloureux  et  tuméfiés.  (Salicylate 
de  soude,  6  grammes.  Les  articulations  malades  sont  enveloppées 
d’ouate  imprégnée  de  baume  tranquille.) 

Le  1'"  avril,  les  genoux  vont  mieux,  le  malade  peut  les  mouvoir; 
les  épaules  sont  encore  prises.  Rien  au  cœur.  (Même  traitement.) 

Le  i,  le  malade  n’a  plus  de  fièvre,  les  épaules  seules  sont  en¬ 
core  légèrement  douloureuses.  (Salicylate  de  soude,  4  grammes.) 

Le  10,  le  malade  se  lève,  la  fièvre  et  les  douleurs  ont  complè¬ 
tement  disparu.  Malgré  les  recommandations  qu’on  ne  cesse  de  lui 
faire,  le  malade  s’obstine  à  dormir  sans  être  suffisanunent  couvert, 
les  bras  hors  du  lit,  la  chemise  entr’ouverte. 

Le  15,  après  avoir  ainsi  dormi  auprès  d’une  fenêtre  mal 
fermée,  il  est  repris  de  fièvre,  et  une  deuxième  attaque  de  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu  se  déclai’e.  L’épaule  et  le  coude  gauche, 
qui  avaient  été  exposés  au  courant  d’air,  sont  le  siège  de  vives 
douleurs.  (Salicylate  de  soude,  4  grammes.) 

Le  20,  les  épaules,  les  poignets,  les  genoux  sont  pris  à  leur 
tour.  Le  malade  a  toujours  de  la  fièvre.  Anorexie  complète  ;  soif 
vive;  léger  état  gastrique.  Rien  au  cœur.  (Salicylate  de  soude, 
6  grammes.) 

Le  24,  le  malade  est  oppressé,  il  se  plaint  d’une  pesanteur  der¬ 
rière  le  sternum.  Rien  aux  poumons,  mais  les  bruits  du  cœur 
s’entendent  moins  nettement. 
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Le  26,  les  épaules  sont  encore  douloureuses;  la  fièvre  est 
moindre.  Le  malade  accuse  depuis  hier  des  palpitations  et  sent 
ocmme  c.  une  barre  au-devant  de  la  poitrine  ».  A  la  vue,  on  con¬ 
state  une  légère  voussure  à  la  région  précordiale  :  le  choc  de  la 
pointe  se  sent  dans  le  cinquième  espace  intercostal,  en  dehors  et 
en  bas  du  mamelon;  il  est  moins  net  qu’à  l’état  normal.  Les 
bruits  du  cœur  sont  sourds,  voilés,  un  peu  éloignés  de  l’oreille, 
bien  qu’on  n’entende  pas  de  souffles  proprement  dits.  (Vésicatoire 
à  la  région  précordiale.) 

Le  29,  les  jointures  sont  libres,  la  fièvre  est  presque  complète¬ 
ment  tombée.  La  voussure  précordiale  est  encore  plus  accusée; 
elle  occupe  toute  la  région  cardiaque,  et  à  ce  niveau  la  matité  est 
notablement  accrue. 

Le  l"  mai,  même  état.  Les  bruits  du  cœur  sont  toujours  sourds 
et  mal  frappés;  de  plus,  on  perçoit  au  premier  temps,  à  la  pointe, 
un  souflle  assez  dur  d’insuffisance  mitrale;  palpitations.  {Eiulo- 
péricardite.) 

Le  3,  même  état.  (Vésicatoire  au-devant  du  cœur.) 

Le  15,  la  voussure  précordiale  est  moindre;  le  péricarde  parait 
ne. plus  contenir  de  liquide;  le  bruit  de  souflle  au  premier  temps, 
à  la  pointe,  a  complètement  cessé  ;  les  bruits  du  cœur  ne  sont  plus 
aussi  sourds,  la  pointe  se  sent  très  nettement;  mais  le  choc  du 
cœur  se  fait  sentir  dans  presque  toute  l’étendue  de  la  région  pré- 
cordiale,  qui  est  soulevée  à  chaque  révolution  cardiaque.  Le  ma¬ 
lade  se  plaint  toujours  de  palpitations  et  d’une  gène  rétro-sternale. 

üu  15  mai  au  U''  juin,  le  malade  se  trouve  assez  bien,  il  peut 
se  lever,  mais  le  moindre  exercice  provoque  des  battements  de 
cœur  très  pénibles. 

Le  1"  juin,  en  auscultant  le  cœur,  on  découvre  au  deuxième 
temps,  immédiatement  après  le  choc  de  la  pointe  que  l’on  perçoit 
nettement  un  souffle  râpeux  ayant  son  maximum  à  la  partie 
interne  du  deuxième  espace  intercostal  gauche,  au  niveau  de  l’ori¬ 
gine  de  l’artère  pulmonaire.  Au  niveau  du  troisième  espace  inter¬ 
costal  droit,  on  constate  un  double  bruit  de  souflle;  au  premier 
temps,  un  souffle  court;  au- deuxième,- un  souflle  doux,  filé, 
s’étendant  le  long  du  bord  droit  du  sternum.  Très  léger  bruit  de 
souflle  au  premier  temps  et  à  la  pointe.  Le  pouls  est  assez  régu¬ 
lier;  il  devient  légèrement  bondissant  quand  on  élève  le  bras  du 
malade.  Le  tracé  sphygmograpbique  permet  d’apprécier  un  très 
petit  crochet  d’insuffisance  aortique.  Enfin,  en  palpant  la  région 
précordiale,  la  main  perçoit  un  frémissement  cataire  très  pro¬ 
noncé,  localisé  à  la  partie  interne  du  deuxième  espace  intercostal 
gauche,  exactement  au  niveau  du  point  où  existe  le  maximum  de 
ce  souflle  râpeux  qu’on  entend  au  deuxième  temps. 

Le  9,  l’examen  du  cœur  donne  les  mêmes  résultats.  Le  malade 
se  plaint  d’une  toux  fatigante  et  de  palpitations.  Quelques  râles 
sibilants  et  ronflants  disséminés  dans  les  deux  poumons;  quelques- 
uns  dans  les  sommets,  en  arrière.  (Frictions  avec  huile  de  croton.) 

Le  17,  même  état.  Le  frémissement  cataire  et  le  souffle  râpeux 
du  deuxième  temps  semblent  plus  accentués.  (Solution  d’iodure 
de  potassium  au  1/30.) 

Le  25,  le  malade  est  mal  à  l’aise;  il  a  eu  des  frissons  dans  la 
journée  et  a  perdu  l’appétit. 

Le  26,  le  malade  a  de  la  fièvre  et  de  la  diarrhée. 

Le  27,  pouls,  100;  température,  38°,2;  anorexie.  Le  malade  a 
eu  un  vomissement  bilieux.  La  diarrhée  persiste  ;  le  ventre  est  bal¬ 
lonné.  Râles  de  bronchite  dans  les  poumons,  en  arrière. 

Le  28,  plusieurs  vomissements  bilieux  dans  la  journée  d’hier. 
Pouls,  110;  température,  38°, 1. 

Le  29,  même  état.  Température,  38° ,2;  herpès  labialis.  Le  ma¬ 
lade  accuse  une  douleur  vive  dans  la  région  épigastrique. 

Le  30,  éruption  d’urticaire  au  front,  au  cou  et  autour  des  deux 
genoux,  à  leur  face  antérieure.  Pouls,  100  ;  température,  38“,2. 
Toujours  le  même  état  du  côté  du  cœur. 

Le  1°''  juillet.  Le  malade  a  été  très  agité  dans  la  journée  du  30. 
L’urticaire  a  disparu  en  quelques  heures.  Le  soir  il  a  été  pris  de 
dyspnée  et  de  cyanose.  Il  meurt  le  1"  juillet,  à  six  heures  du 
matin. 

Si  nous  résumons  les  points  importants  de  cette  observa¬ 


tion,  nous  voyons  dans  une  première  phase  un  rhumatisme 
de  moyenne  intensité  évoluer  sans  complicafions  cardiaques, 
et  se  modifier  en  une  dizaine  de  Jours  sous  l’iiilluence  de 
doses  modérées  de  salicylate  de  soude  (-i-  à  0  grammes). 

La  deuxième  phase  correspond  à  une  rechute  amenée  cinq 
jours  après  par  un  refroidissement.  Cette  fois  le  cœur  se 
prend.  Vers  le  cinquième  jour,  nous  constatons  des  signes 
assez  obscurs  de  péricardite,  à  laquelle  s’ajoute  bientôt  une 
légère  endocardite.  Cette  deuxième  phase  dure  environ  un 
mois. 

A  la  troisième  phase  correspond  la  cessation  des  douleurs 
rhumatismales.  Mais  la  maladie  du  cœur  est  installée.  L’op¬ 
pression  ne  quitte  plus  le  malade.  D’abord  nous  ne  trouvons 
que  les  signes  de  l’endo-péricardite  et  d’une  hypertrophie  qui 
se  prononce  de  plus  en  plus;  mais  bientôt  l’orifice  aortique 
se  prend.  Une  insuffisance  aortique  avec  léger  rétrécissement 
se  déclare.  Les  caractères  du  pouls,  la  forme  du  tracé  ne 
nous  laissent  aucun  doute  de  ce  côté. 

En  même  temps  apparaît  un  symptôme  tout  ii  fait  excep¬ 
tionnel  ;  un  frémissement  cataire  très  net  au  niveau  de  la 
deuxième  côte,  à  gauche  du  sternum,  au  foyer  pulmonaire; 
et  un  bruit  de  souffle  dur,  râpeux,  prolongé,  dont  le  maxi¬ 
mum  est  circonscrit  par  un  cercle  de  la  largeur  d’une  pièce 
de  2  francs,  Iracé  au  niveau  de  l’articulation  sternale  de  la 
deuxième  côte,  un  peu  au-dessous  et  à  gauche. 

Ce  souffle  râpeux  nous  paraît  occuper  le  deuxième  temps. 
Nous  disons  :  nous  paraît;  en  effet,  la  plupart  des  médecins 
qui  ont  examine  le  malade  plaçaient  le  souffle  au  deuxième 
temps.  Nous  avons  à  plusieurs  reprises  ralenti  le  cœur  avec 
la  digitale,  et  toujours  il  nous  a  paru  que  le  souffle  était  au 
second  temps,  se  prolongeant  d’ailleurs  pendant  le  grand 
silence,  et  s’étendant  jusqu’au  début  du  premier  temps,  de 
façon  à  simuler  un  souffle  présystolique.  Un  des  médecins, 
d’ailleurs  particulièrement  autorisé  en  pareil  cas,  qui  avaient 
étudié  le  malade,  plaçait  seul  le  bruit  au  premier  temps. 
Quoi  qu’il  en  soit,  il  ne  faisait  doute  pour  personne  que  ce 
bruit  ne  fût  localisé  au  foyer  pulmonaire.  L’hypothèse  la  plus 
probable  élait  qu’il  s’agissait  là  d’une  lésion  de  l’artère  pul¬ 
monaire.  L'absence  de  cyanose  ne  nous  permettait  pas  de 
penser  à  une  communication  anormale  des  cavités  du  cœur. 

En  somme,  avec  toutes  l’éserves,  notre  diagnostic  se  for¬ 
mulait  ainsi  ;  Péricardite  adliésive.  Hypertrophie  du  cœur. 
Rétrécissement  avec  insuffisance  aortique.  Légère  insuffi¬ 
sance mitrale.  Grosse  lésion  ducàlé  de  l'artèrepulmonaire  (?) 
Congestion  pulmonaire. 

Dans  la  dernière  semaine  de  son  existence,  ce  malade  fut 
atteint  d’une  fièvre  ortiée  avec  catarrhe  gastro-intestinal.  Cet 
état  aigu  venait  à  peine  de  céder  qu’il  fut  brusquement  em¬ 
porté,  probablement  par  une  syncope. 

Aîitopsie.  —  Elle  fut  pratiquée  avec  le  plus  grand  soin  par 
M.  Vimont,  interne  du  service.  Toutes  les  parties  molles  des  es¬ 
paces  intercostaux  furent  préalablement  détachées,  de  telle  façon 
que  nous  pûmes  examiner  et  dessiner  le  cœur  sur  une  plaque  de 
verre  dépoli  sans  modifier  en  aucune  façon  ses  rapports. 

Le  cœur  s’étend  du  bord  supérieur  de  la  seconde  côte  à  la  partie 
supérieure  de  la  sixième;  il  est  à  peu  près  doublé  de  volume;  son 
bord  droit  est  couché  sur  le  diaphragme.  Le  poumon  gauche  le 
recouvre  en  haut  jusqu’à  2  centimètres  du  bord  gauche  du  ster¬ 
num  ;  en  bas,  il  le  laisse  à  découvert  dans  une  étendue  de  i  0  cen¬ 
timètres  environ.  De  haut  en  bas,  le  cœur  mesure  16  centimètres; 
transversalement,  13  centimètres. 

Le  péricarde  est  complètement  adhérent,  sans  interposition  de 
la  plus  minime  quantité  de  liquide,  sans  aucune  villosité  pouvant 
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donner  lieu  à  un  bruit  de  frottement.  Les  adhérences  sont  minces 
et  le  doigt  les  décolle  assez  facilement. 

Le  tissu  musculaire  est  décoloré;  la  teinte  feuille  morte  très 
accusée^  surtout  dans  les  parties  superficielles.  11  existe  une  dégé¬ 
nérescence  graisseuse  très  avancée. 

Les  orifices  sont  successivement  étudiés  :  1°  L’orifice  aortique 
est  insuffisant  ;  un  noyau  fibrineux  ou  plutôt  une  dégénérescence 
fibrineuse  de  la  valve  gauche  rend  l’occlusion  incomplète,  sans  dé¬ 
terminer  un  rétrécissement  notable.  2“  L’orifice  mitral  est  profon¬ 
dément  altéré;  un  énorme  noyau  crétacé  de  la  grosseur  de  la  pha¬ 
lange  unguéale  du  pouce  occupe  l’orifice  et  a  supprimé  l’une  des 
deux  valves;  il  en  résulte  une  insuffisance  complète,  ut  nécessai¬ 
rement  un  rétrécissement  à  bords  anfractueux,  inégaux,  devant 
donner  lieu  à  un  brait  particulièrement  rude.  Du  côté  du  ventri¬ 
cule,  on  trouve  un  infundibulum  que  le  doigt  traverse  facilement. 

Le  cœur  droit  est  absolument  sain.  L’artère  pulmonaire  ne  pré¬ 
sente  aucune  plaque  d’athérome.  Les  valvules,  souples,  transpa¬ 
rentes,  fonctionnent  parfaitement.  L’orilice  tricuspide  est  normal. 
Aucune  communication  anormale  n’existe  entre  les  oreillettes  et 
les  ventricules,  entre  l’aorte  et  l’artère  pulmonaire. 

Adhérences  pleurales  assez  fermes,  surtout  à  droite.  C’est  prin¬ 
cipalement  au  niveau  du  diaphragme  que  les  adhérences  sont  le 
plus  prononcées. 

Les  poumons  sont  congestionnés  ;  splénisation  à  la  partie  postéro- 
inférieure  ;  emphysème  des  bords  et  des  sommets;  pas  d’infarctus; 
pas  de  thrombose  dans  les  vaisseaux  pulmonaires. 

Im  foie,  fortement  congestionné,  pèse  1900  grammes  ;  à  la  coupe, 
tissu  d’apparence  muscade. 

La  rate,  également  congestionnée,  pèse  450  grammes. 

Reins  à  peu  près  normaux,  sauf  un  peu  de  congestion. 

Sur  beaucoup  de  points,  l’autopsie  déraeutait  donc  com¬ 
plètement  nos  prévisions.  Nous  avons,  il  est  vrai,  diagnosti¬ 
qué  l’insuffisance  aortique;  mais  ce  léger  souffle  que  nous 
entendions  à  la  pointe  n’était  nullement  en  rapport  avec 
l'énorme  lésion  mitrale  que  nous  rencoufrions. 

Quant  aux  lésions  de  l’artère  pulmonaire  que  nous 
comptions  trouver,  elles  faisaient  absolument  défaut. 

Comment  s’expliquait  ce  souffle  intense  avec  frémissement 
constaté  jusqu’au  dernier  jour  dans  la  région  de  l’orifice  pul¬ 
monaire? 

Ici  nous  nous  trouvons  pris  de  court.  Il  ne  nous  semble 
pas-douteux  que  le  véritable  siège  était  à  l’orifice  mitral. 
L’énorme  lésion  dont  il  était  atteint  était  particulièrement 
propre  à  déterminer  un  bruit  de  celte  nature.  Mais  à  quoi 
attribuer  ce  siège  si  parliculier  du  souffle  ou  plutôt  du  bruit 
anormal?  Le  cœur,  tout  hypertrophié  qu’il  était,  n’était  pas 
déplacé  de  façon  à  ce  que  les  foyers  de  ces  bruits  anormaux 
fussent  éloignés  de  leur  position  habituelle. 

Aucune  masse  ganglionnaire  ne  comprimait  l’origine  de 
l’artère  pulmonaire.  Nous  avons  vu  que  la  symphyse  péricar¬ 
dique  éloignait  toute  idée  d’un  bruit  extra-cardiaque. 

Il  nous  paraît  évident  qu’on  doit  rapporter  à  la  lésion  mi¬ 
trale  le  bruit  pathologique  ;  mais  en  présence  d’une  lésion  de 
la  nature  de  celle  que  nous  avons  rencontrée,  lésion  déter¬ 
minant  à  la  fois  une  insuffisance  et  un  rétrécissement  mitral, 
il  est  assez  extraordinaire  d’avoir  trouvé  un  souffle  aussi 
doux  à  la  pointe  et  aussi  rude  à  la  partie  gauche  de  la  b.ase. 

En  résumé,  nous  restons  en  présence  d’une  lésion  milrale 
considérable,  donnant  lieu  à  un  bruit  de  souffle  râpeux  occu¬ 
pant  le  second  temps  (?)  et  ayant  son  maximum  à  gauche, 
au  niveau  de  l’articulation  sternale  de  la  deuxième  côte. 

Tel  est  le  fait,  quelle  que  soit  l’explication  qu’on  veut  en 
donner. 

Blaohez, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  26  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL, 

M.  de  Quatrefages  adresse  à  M.  le  président  une  lettre 
tendant  à  provoquer  dans  les  bureaux  de  l’Académie  une 
souscription,  dont  le  produit  sera  employé  à  faire  frapper  une 
médaille  à  l’-efflgie  de  M.  Milne-Edwards,  doyen  des  zoolo¬ 
gistes  français,  qui  vient  de  terminer  son  grand  ouvrage  sur 
la  Physiologie  et  V Anatomie  comparées  de  l’homme  et  des 
animaux. 

La  proposition  est  acceptée. 

Vitesse  de  transmission  de  l’excitation  motrice  dans 
LES  NERFS  DU  HOMARD.  —  Note  de  MM.  L.  Frédéricq  et 
G.  Vandevelde.  L’expérience  a  porté  sur  le  nerf  qui  anime 
le  muscle  fléchisseur  du  doigt  mobile  de  la  pince.  Les  auteurs 
ont  eu  recours  à  la  seconde  des  deux  méthodes  (la  méthode 
graphique)  employées  parHelmholtz  dans  ses  recherches  sur 
la  propagation  de  l’influx  nerveux  moteur  chez  la  grenouille. 

«  A  Gand,  par  une  température  de  -|-  lO^G.  à  -j-  12'’C.  (fé¬ 
vrier  et  mars  1879),  nous  avions  trouvé  que  cette  vitesse  est 
de  6  mètres  environ  par  seconde.  Nous  avons  obtenu  des 
chiffres  plus  élevés,  10  à  12  mètres  par  seconde,  dans  les 
expériences  exécutées  à  Roscoff  en  été  (température  de  -j-  18° 
à  -f-  20°).  L’excitation  motrice  se  propage  donc  avec  infini¬ 
ment  plus  de  lenteur  chez  le  homarJ  que  chez  la  grenouille 
ou  chez  l’homme.  » 

Sur  la  sensibilité  différentielle  de  l’œil  pour  de 
PETITES  SURFACES  LUMINEUSES.  Note  de  M.  Aug.  charpentier. 
Dans  sa  précédente  communication  (5  juillet  1880),  l’auteur 
avait  rappelé  que  l’œil  distingue  l’une  de  l’autre  deux  sur¬ 
faces  éclairées  contiguës,  pourvu  que  ieur  éclairement  dif¬ 
fère  au  moins  de  1/100°  environ.  Or  il  est  curieux,  dit-il,  de 
voir  que  celte  valeur  s’accroît  dans  de  très  larges  proportions 
quand  les  deux  surfaces  sont  suffisamment  petites  ou,  ce  qui 
revient  au  même,  quand  on  les  regarde  d’assez  loin.  Il  a 
constaté  ces  fails  à  l’aide  d’un  appareil  contenant  une  len¬ 
tille  qui  produit  l’image  d’un  objet  lumineux  sur  im  écran  en 
verre  dépoli;  en  faisant  varier  à  l’aide  d’un  diaphragme 
spécial  la  surface  libre  de  celte  lentille,  on  change  dans  la 
même  proportion  l’éclairement  de  l’image  produfte.  Or  ou 
peut,  en  collant  sur  une  des  faces  de  cette  lentille  un  petit 
prisme  en  verre,  d’étendue  et  d’angle  convenables,  dévier 
une  portion  des  rayons  lumineux  qui  tombent  sur  elle,  de 
manière  à  former  sur  l’écran  deux  images  contiguës  ;  il  sera, 
dès  lors,  facile  de  faire  varier  l’éclairement  relatif  de  ces 
deux  images  à  l’aide  du  diaphragme  mobile  contenu  dans 
l’appareil. 

L’expérience  consiste  à  rechercher  jusqu’à  quel  point  ou 
peut  obscurcir  ou  éclairer  l’une  de  ces  deux  images  par 
rapport  à  l’autre  sans  cesser  de  les  juger  également 
éclairées. 

En  donnant,  dit  l’auteur,  à  chacune  de  ses  deux  surfaces  lu¬ 
mineuses  contiguës  la  forme  d’un  carré  de  0'”,002  de  côté,  j’ai 
placé  à  3  mètres  une  personne  de  vue  normale,  et  j’ai  dû  augmen¬ 
ter  de  60/100°  en  moyenne  l’éclairement  de  l'un  des  deux  carrés 
pour  qu’il  pût  être  distingué  de  l’autre.  L’image  formée  par 
chaque  carré  sur  la  rétine  devait  avoir  alors  un  peu  plus  de 
10/1000°  de  millimètre  de  côté.  Pour  une  distance  moitié  moindre 
{1”’,50),  et  par  suite  pour  une  image  rétinienne  de  largeur  à  peu 
près  double,  la  sensation  différentielle  a  été  de  33/100°.  On  voit 
combien  ces  nombres  sont  supérieurs  au  chiffre  moyen  de  l/f0Ü°, 
adopté  pour  la  distinction  de  plus  grandes  surfaces  lumineuses, 
chiffre  qui,  dans  les  expériences  faites  sur  ces  dernières,  s’est 
montré  indépendant  de  1  étendue  des  objets  lumineux. 
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Académie  de  médecine. 

-  SÉANCE  DU  3  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’Aciulcriiio  reçoit  :  1“  Des  lettres  de  remerciement  de  plusieurs  Imirdats  deTAca- 
éèniie  ;  2»  La  relation  d’nne  épidémie  de  fièvi  e  tj-plioidn  à  la  caserne  de  ia  Nouvelle- 
ÏVanco  (Faubourg-Poissonnière),  par  ,M.  Hugnenard,  aide-major  de  P'  clas.so.  ■ 

—  M.  Léon  Colin  offre  en  hommage  un!  brocliure  intitulée  :  Èlablissemmt  à 
Paris  d’étuves  publiques,  pour  la  désinfection  des  objets  de  literie  et  des  linges 
ç«î  ont  été  en  contact  avec  des  personnes  atteintes  de  maladies  infectieuses  ou 
contagieuses.  Cette  brochure  contient  :  1»  Un  rapport  do  MM.  Pasteur  et  Léon  Colin 
au  Gomsoil  d'bygiène  et  de  salubrité;  2»  Un  extrait  du  proces-verbal  de  la  séance 
du  Conseil  d’Iiygiùne,  du  U  juin  1880. 

M.  Larrey  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Bertiicrand,  médecin  de  rarniée, 
le  discours  que  ce  dernier  a  prononcé,  le  10  mai  1880,  à  la  cérémonie  d'inaiigura- 
lion  du  busio  de  M.  le  docteur  BauJons,  à  Alger. 

_  M.  Richet  présente,  au  nom  do  .M.  le  docteur  Galezowski,  une  brochure  intitulée  : 
Échelles  portatives  des  caractères  et  des  couleurs  pour  mesurer  l'aeuité  visuelle. 

M.  Bergeron  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Gorlier,  une  brochure  luti- 
lulée  :  Une  épidémie  tricophylique  à  Fcruey-Voltaire  (Ain).  D’après  le  récit  fait 

gion  des  cas  d’herpès,  do  sycosis  et  de  toigue  tonsuranto  opérée  p.ir  la  rasure  ou  la 
coupe  des  cheveux  dans  la  boutique  d’un  barbier  de  Fernay.  Jl.  Gorlier  ayant 
signalé  à  l’autorité  la  cause  originaire  de  l’épidémie  et  conseillé  des  mesures  prophy¬ 
lactiques,  le  barbier,  fuiieux  de  voir  diminuer  sa  clientèle,  atOcha  sur  la  place 
publique  un  placard  qui  traitait  M.  Gcriicr  de  calomniateur.  A  l'étonnement  général. 

Ainsi,  dit  M.  Berpron,  voilé  un  médecin  qui,  pour  avoir  fait  son  devoir  et  tenté 

barbier,  auteur  et  propagateur  do  l’épidémie,  et  cela  avec  la  connivence  d’un  Conseil 
municipal,  d!un  maire  et  d’un  commissaire  de  police  se  posant  ainsi  on  conserva- 

M.  Larrey  demande  que  l’Académie  donne  son  approbation  expresse  à  la  con¬ 
duite  de  M.  le  docteur  Gerlicr.  Cette  proposition  est  mise  aux  voix  et  adoptée. 

Présentation  d’instruments.  Surdité.  —  M.  Hardy  piti- 
sente,  au  nom  de  M.  le  docleur  Mathieu  (d’Eslissac),  une 
série  .d’instruments  destinés  à  recueillir  les  vibrations  so¬ 
nores  et  à  les  transmettre  à  l’oreille  des  sourds  par  l’inter¬ 
médiaire  des  dents  et  des  os  duci'âne. 

Ces  instruments  sont"  consïitiiés  par  des  ’  morceau.'c  de 
carton,  et  ont  la  Ibrme  de  cigares  ou  de  fleurs  que  le  sourd 
tient  entre  ses  dents. 

M.  Le  Fort  rappelle  qu’en  appliquant  entre  les  dents  du 
sourd  une  canne  ou  tout  autre  objet  analogue,  dont  l’extrémité 
aboutit  au  larynx  de  la  personne  qui  parle,  on  obtient  des 
résultats  semblables  à  ceux  que  vient  de  signaler  M.  Hardy. 
Ce  procédé  était  déjà  employé  par  Nélaton. 

M.  Larrey  dit  qu’il  voulait  faire  la  môme  observation  que 
M.  Le  Fort.  Ce  procédé  est  extrêmement  ancien  et  paraît 
avoir  été  connu  des  Gliinois.  Il  connaît,  pour  sa  part,  plu¬ 
sieurs  cas  où  ce  procédé  a  donné  des  résultats  surprenants. 

M.  Lasègue  fait  remarquer  que  ce  procédé  était  employé 
par  Beethoven,  et  qu’il  est  loin  d’être  nouveau. 

M.  Richet  fait  connaître  un  fait  dans  lequel  un  jeune 
homme,  absolument  sourd,  a  pu  entendre  parfaitement  de 
cette  façon.  Ce  procédé  lui  a  été  apporté  de  Cliine  par  un  de 
ses  parents  et  consiste  dans  l’emploi  d’un  petit  bâton  ter¬ 
miné  en  fourche,  et  qui  s’applique  par  son  extrémité  four¬ 
chue  sur  le  larynx  de  la  personne  qui  parle  et  dont  l’autre 
extrémité  s’introduit  entre  les  dents  du  sourd. 

Elections.  —  M.  Azam  (de  Bordeaux)  est  nommé  mem¬ 
bre  correspondant  national,  après  deux  tours  de  scrutin,  par 
29  suffrages  sur  49  votants.  M.  Ehrmann  en  avait  obtenu  22. 

Les  candidats  étaient  présentés  par  la  section  dans  l’ordre 
suivant  ;  première  ligne,  M.  Azam  ;  deuxième,  M.  Desgranges  ; 
troisième,  M.  Bourguet;  quatrième,  M.  Delore;  cinquième, 
M.  Michel;  sixième,  M.  Cazin.  M.  Ehrmann  avait  été  adjoint 
à  la  liste  par  l’Académie. 

Charbon  et  virulence.  —  A  l’occasion  du  procès-verbal  de 
la  dernière  séance,  M.  J.  Guérin  rappelle  qu’un  certain 
nombre  d’expériences  pratiquées  de  1855  à  1857,  parM.  Mau- 
noury  et  Salmon  (de  Chartres),  sont  contraires  à  celles 


communiquées  par  .VI.  Davaine.  II  en  conclut  que  le  diagnostic 
de  la  pustule  charbonneuse  laisse  encore  à  désirer. 

M.  J.  Guérin  dit  en  terminant  qu’il  a  toujours  l’intention 
de  présenter  quelques  observations  relatives  aux  dernières 
communications  de  M.  Pasteur,  mais  qu’en  l’absence  de  ce 
dernier,  il  doitrenvoyer  à  une  autre  époque  l’accomplissement 
de  sa  promesse. 

Préservation  du  virus  charbonneux.  —  M.  Bouley  com¬ 
munique,  au  nom  de  M.  Toussaint,  le. procédé  d’expérimen¬ 
tation  dont  il  avait  été  question  dans  la  dernière  séance.  Le 
procédé  consiste  à  défibriner  le  sang  charbonneux,  à  le 
porter  ensuite  à  une  température  de  55  degrés  pour  le  priver 
de  bactéridies,  et  à  l’injecter  ensuite  sous  la  peau  de  l’animal 
que  l’on  veut  rendre  réfractaire  à  l’action  de  l’inoculation  du 
virus  charbonneux. 

M.  Toussaint  avoue  que,  dans  le  principe,  il  n’avait  eu 
aucunement  l'idée  de  poursuivre  la  découverte  d’un  vaccin  ; 
il  cherchait  simplement  à  fermer  la  voie  à  l’absorption  du 
virus  charbonneux  en  provoquant  l’irritation  et  l’obstruction 
des  ganglions  lymphatiques  des  diverses  parties  du  corps  par 
Tinoculation.de  la  matière  phlogogène  qu’il  supposait  être 
introduite  dans  le  sang  charbonneux  par-  les  bactéridies, 
principe  phlogogène  qui  persistait  après  la  disparition  de  ces 
éléments  animés.  En  voyant  les  animaux  ainsi  traités  devenir 
réfractaires  à  l’inoculation  du  virus  charbonneux,  il  avait 
cru  d’abord  que  ce  résultat  ,  était  dû  réellement  à  l’irritation 
et  à  l’obstruction  du  système  des  ganglions  lymphatiques. 
C’est  plus  tard  qu’il  a  vu  que  le  sang  charbonneux  défibriné 
et  porté  à  une  température  de  55  degrés  était  un  véritable 
vaccin,  c’est-à-dire  un  liquide  communiquant  au  sang  cette 
condition  particulière,  en  vertu  de  laquelle  le  sang  est  de¬ 
venu  impropre  à  entretenir  l’activité  virulente. 

M.  Chauveau  avait  déjà  signalé  ce  fait,  à  savoir:  que 
l’agneau,  né  d’une  mère  inoculée  du  charbon,  était  réfractaire 
à  l’inoculation  charbonneuse,  et  n’éprouvait  même  plus  les 
effets  locaux  de  celle  inoculation. 

Ainsi,  d’après  les  expériences  de  M.  Toussaint,  le  sang 
charbonneux  défibriné  et  privé  de  ses  bactéridies,  mais  ayant 
subi,  par  le  contact  de  celles-ci,  une  modification  encore 
inconnue  dans  sa  nature,  ce  sang  devient  un  véritable  vaccin 
qui  préserve  les  animaux  de  l’inoculation  du  virus  char¬ 
bonneux. 

Toutefois,  M.  Toussaint  signale  une  particularité  inté¬ 
ressante  sur  laquelle  il  appelle  l’attention  comme  étant  sus¬ 
ceptible  d’induire  en  erreur  les  observateurs  non  prévenus. 
L’immunité  acquise  par  le  nouveau  vaccin  est  précédée  d’une 
période  d’incubation  dont  la  durée  est  d’environ  douze  à  quay 
lorze  jours.  Si,  pendant  le  cours  de  cette  période  d’incuba¬ 
tion,  l’expérimentateur  venait  à  inoculer  le  virus  charbon¬ 
neux,  les  animaux  inoculés,  n’ayant  pas  encore  acquis 
l’immunité  vaccinale,  seraient  exposés  à  contracter  la  maladie 
charbonneuse. 

M.  Verneuil  propose  d’adresser  des  remerciements  à 
M.  Toussaint  pour  son  intére.ssaute  communication. 

Après  quelques  observations  de  M.  Depaulj  M.  le  Prési¬ 
dent  propose  d’insérer  in  extenso  la  note  de  M.  Toussaint 
dans  le  Bulletin  de  l’Académie. 

Rapports.  —  M.  Bonis  donne  lecture  d’une  série  de  rap¬ 
ports  au  nom  de  la  Commission  des  eaux  minérales. 

Les  conclusions  de  ces  rapports  sont  mises  aux  voix  et 
adoptées. 

Hystérectomie.  —  M.  le  docteur  Léon  Labbé  communique 
une  noie  relative  à  une  modification  apportée  dans  le 
manuel  opératoire  de  l' hystérectomie  appliquée  aux  tu¬ 
meurs  fibreuses  Çexsanguification  de  la  tumeur). 

La  gastrotomie  appliquée  au  traitement  des  tumeurs 
fibreuses  de  Tutérus  est  une  opération  qui  n’eSt  plus  con¬ 
testée  aujourd’hui.  La  note  que  M.  Labbé  communique  à 
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rAcadcmie  n’a  donc  pas  pour  but  de  décrire  celle  opération, 
mais  simplemenl  de  faire  connaître  une  modification  impor¬ 
tante  qu’il  a  introduite  dans  le  procédé  opératoire. 

La  quantité  de  sang  contenue  dans  ces  énormes  tumeurs 
de  l’utérus  est  toujours  considérable,  et  il  est  incontestable 
que  la  perte  de  ce  sang  par  le  fait  de  l’ablation  de  la  tumeur, 
est  un  facteur  dont  il  est  impossible  de  ne  pas  reconnaître 
l’importance;  surtout  si  l’on  considère  que  l’exlirpation  de 
ces  tumeurs  a  presque  toujours  lieu  chez  des  femmes  qui 
sont  déjà  dans  un  état  de  cachexie  avancée. 

Se  basant  sur  le  principe  qui  avait  conduit  Esmarcli  à 
appliquer  un  bandage  compressif  sur  les  membres  à  amputer, 
j\l.  Labbé  a  pensé  qu’on  pourrait  utiliser  le  même  bandage 
pour  refouler  dans  la  circulation  générale  le  sang  contenu 
dans  les  grosses  tumeurs  de  l’utérus  et  pratiquer  ainsi  une 
sorte  de  transfusion. 

La  malade  sur  laquelle  il  a  eu  l’occasion  d’appliquer  pour 
la  première  fois  ce  principe,  se  trouvait  dans  un  état  déplo¬ 
rable  avant  l’opération,  et  elle  a  succombé  six  jours  plus  tard 
à  des  accidents  septicémiques;  mais  M.  Labbé  a  pu  constater 
que  l’énorme  fibrome  sur  lequel  la  compression  avait  été 
pratiquée,  était  complètement  exsangue  et  que  près  d’un 
litre  de  sang  avait  pu  ainsi  être  restitué  à  la  patiente. 

L’idée  théorique  qui  avait  conduit  M  .  Labbé  à  appliquer  la 
bande  d’Esmarch  pour  restituer  à  la  circulation  générale, 
lors  de  leur  extirpation,  le  sang  contenu  en  si  grande  abon¬ 
dance  dans  les  fibro-myomes  utérins,  a  trouvé  sa  justification 
d’une  façon  très  nette  "dans  le  cas  qui  a  été  rapporté  à  l’Aca¬ 
démie. 

La  conformation  particulière  de  la  tumeur  a  fait  qu’aucune 
manœuvre  bien  particulière  n’a  dû  être  mise  en  usage  dans  ce 
cas;  mais  si  l’on  avait  affaire  à  une  tumeur  de  forme  plus  régu¬ 
lière,  on  pourrait  craindre  à  juste  raison  que  l’application 
de  la  bande  élastique  ne  présentât  certaines  difficultés.  Dans 
ce  cas,  pour  arrêter  la  bande  et  lui  donner  un  point  d’appui, 
on  devrait  traverser  la  tumeur  près  de  son  sommet  par  une  ou 
plusieurs  longues  aiguilles  métalliques.  Plusieurs  de  ces 
aiguilles  pouvaient  même  être  placées  à  des  hauteurs  di¬ 
verses,  de  manière  à  donner  des  points  d’appui  à  la  bande  et 
à  empêcher  son  glissement. 

M.  Labhé  conclut  : 

1°  Qu’il  doit  y  avoir  un  avantage  réel  dans  les  opérations 
de  fihro-myômes  utérins  volumineux  enb'vés  par  la  gastro¬ 
tomie,  à  restituer  à  la  malade  la  quantité  toujom-s  abondante 
de  sang  contenue  dans  ces  tumeurs. 

2°  Que  ce  résultat  peut  être  obtenu  d’une  façon  complète 
en  appliquant  sur  la  ’tumeur  la  bande  d’Esmarch  ou  toute 
autre  bande  douée  de  propriétés  élastiques. 
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SÉANCE  DU  28  JUILLET.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SAINT-GERMAIN. 

Traitement  des  fractures.  —  Hernie  étranglée;  suture  , de  l’intestin 
perforé  spontanément;  réduction;  guérison.  —  Extraction  d'un 
corps  étranger  articulaire.— Présentation  d'une  pièce  :  syndaotjrUo 
et  lipome  des  doigts  soudés. 

M.  le  Secrétaire  général  lit,  au  nom  de  M.  Dubreuil  (de 
Montpellier),  membre  correspondant,  une  note  sur  le  traite¬ 
ment  des  fractures.  L’auteur  rapporte  sept  observations,  et 
en  conclut  que  la  durée  du  traitement  des  fractures  peut  être 
notablement  abrégée. 

M.  Després  ne  peut  laisser  passer  sans  protestation  les  ob¬ 
servations  de  M.  Dubreuil.  La  formation  du  cal  demande  vingt 
jours;  mais  alors  l’os  n’est  pas  réellement  consolidé.  A  quelle 
époque  les  malades  de  M.  Dubreuil  ont-ils  pu  se  servir  de 
leur  membre?  C’est  ce  qu’on  ne  dit  pas.  Le  chirurgien  de 
Montpellier  n’a  pas  découvert  un  moyen  d’abréger  la  durée 
du  traitement  des  fractures. 


—  M.  Terrier  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée 
à  la  Société  par  M.  Guillaume  (de  Chaumont).  Une  femme 
de  cinquante-deux  ans  portait  depuis  longtemps  une  hernie 
crurale  mal  contenue;  un  soir  la  hernie  s’étrangla.  Le  lende¬ 
main  malin,  on  fil  inutilement  le  taxis;  la  douleur  locale  se 
calma  bientôt;  les  accidents  généraux  étaient  presque  nuis. 
On  différa  l’opération,  pensant  qu’il  s’agissait  d’une  hernie 
épiploïque. 

Les  9,  10,  11  et  12  avril,  état  stationnaire.  Dans  la  nuit 
suivante,  un  vomissement  survint.  Le  14,  un  purgatif  resta 
sans  effet.  Opération,  le  16  avril.  Procédé  de  Lister,  sauf  la 
pulvérisation.  Le  sac  herniaire  contenait  une  anse  intestinale 
de  8  centimètres  de  longueur;  elle  était  étranglée.  Une  per¬ 
foration  intestinale  se  produisit  en  un  point  très  aminci;  le 
chirurgien  fit  l’avivement  et  une  suture  au  catgut;  l’anse  fut 
réduite  dans  l’abdomen.  Le  cours  des  matières  se  rétablit 
bienlôt,  et  le  24  avril  la  malade  était  guérie. 

M.  Terrier  répète  ce  qu’il  a  déjà  dit  à  propos  du  fait  de 
M.  Cabadé  :  on  ne  doit  jamais  quitter  un  malade  atteint  de 
hernie  étranglée  avant  que  la  hernie  ne  soit  rentrée. 

M.  Verneuil.  Dans  ce  cas  particulier,  la  pulvérisation  phé- 
niquée  était  essentielle.  Autre  remarque  :  le  chirurgien  con¬ 
state  une  perforation  de  l’intestin,  il  avive,  fait  la  suture  et 
rentre  l’intestin.  M.  Verneuil  n’est  point  partisan  de  cette 
pratique.  Dans  la  perforation  spontanée  de  l’intestin,  la  su¬ 
ture  n’a  pas  grand  avantage.  Il  y  a  quelques  jours,  M.  Verneuil 
opère  une  hernie  étranglée,  et  voit  sur  l’anse  intestinale  une 
petite  phlyctène  suspecte;  il  ne  réduit  pas,  et  laisse  l’intestin 
à  la  face  interne  du  sac.  Trois  jours  après  il  y  eut  une  perfo¬ 
ration.  Le  cours  des  matières  se  rétablit.  Il  est  bien  difficile 
d’affirmer  que  l’intestin  n’est  perforé  qu’en  un  point,  et  il 
est  plus  sage  de  laisser  l’anse  intestinale  à  la  porte.  M.  Ver¬ 
neuil  n’est  point  d’avis  non  plus  d’établir  un  anus  contre  na¬ 
ture;  il  faut  lever  rétranglement  et  laisser  l’intestin  dans 
le  sac.  '  ■  "  '  '  -'  "'a  :  asilKi  iili 

Avec  M.  Nepveu,  nous  avons  examiné  avec  soin  le  liquide 
contenu  dans  les  sacs  herniaires,  pour  savoir  s’il  y  avait  des 
bactéridies.  Dans  des  cas  où  il  n’existait  aucune  perforation 
intestinale,  nous  avons  trouvé  dans  le  sac  des  bactéridies. 
Chez  une  femme,  M.  Verneuil  fit  la  paracentèse  du  sac  pour 
un  étranglement  récent  ;  le  liquide  contenait  beaucoup  de 
bactéridies.  Velpeau  disait  que  la  sérosité  du  sac  herniaire 
est  souvent  très  irritante;  nous  ajoutons  à  celte  donnée  la 
présence  des  bactéridies.  Pour  éviter  l’action  nocive  de  la 
sérosité,  M.  Verneuil  fait  la  toilette  de  l’intestin  et  de  la  face 
interne  du  sac  avec  une  solution  phéniquée  forte. 

M.  jTré/af  répète  depuis  trois  ans  que  le  chirurgien  ne  doit 
pas  quitter  son  malade  avant  que  la  hernie  soit  rentrée.  Si 
l’on  temporise  trop  longtemps,  on  fait  des  opérations  dans  de 
mauvaises  conditions. 

Si  l’on  est  en  présence  d’une  perforation  ou  d’une  menace 
de  perforation  au  niveau  de  l’anneau  trop  serré,  et  si  l’on  a 
lieu  de  craindre  que  celte  perforation  ne  s’étende,  le  chirur¬ 
gien  ne  doit  pas  réduire.  Si  l’on  a  une  perforation  sur  la 
convexité  de  l’anse  Intestinale,  il  est  rationnel  de  faire  la  su¬ 
ture  et  de  réduire,  car  alors  la  perforation  est  bien  limitée; 
ce  cas  est  rare.  En  un  mot,  perforation  petite  et  unique,  ré¬ 
duire  après  suture;  dans  le  cas  contraire,  ne  pas  suturer,  ne 
pas  réduire. 

M.  Després.  Dans  la  perforation  intestinale,  c’est  le  péri¬ 
toine  qui  cède  le  dernier;  quand  le  péritoine  est  intact,  on 
réduit  avec  succès.  Quand  il  y  a  écoulement  de  matières  féca- 
loïdes,  une  fois  la  suture  fut  pratiquée,  et  deux  fois  un  anus 
contre  nature;  les  trois  malades  ont  succombé.  Aussitôt  le 
sac  ouvert,  dans  l’opération  de  la  hernie  étranglée,  M.  Des¬ 
rés  fait  la  toilette  de  l’intestin  avec  de  l’eau  chaude  ;  il  dé¬ 
ride  ensuite. 

M.  Terrier.  Quand  la  perforation  est  du  côté  de  la  con¬ 
vexité  de  l’anse,  c’est  qu’il  existe  une  thrombose  vasculaire. 
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une  menace  île  gangrène  de  l’intestin.  Le  plus  souvent,  la 
perforation  siège  au  niveau  du  collet  du  sac;  en  ce  cas,  la 
suture  est  assez  rationnelle. 

—  M.  Nepveil  lit  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  Houzel 
(de  Montreuil-sur-Mer)  :  extraction  de  corps  étrangers  mo¬ 
biles  du  genou. 

L’opéré,  âgé  de  soixante-dix  ans,  était  atteint  d’arthrite 
sèche  et  de  corps  étranger  articulaire.  Opération  par  incision 
directe;  guérison. 

Voici  un  autre  fait  dû  à  M.  Verneuil.  Malade  entré  le 
21  février  à  la  Pitié.  Il  accuse  une  douleur  vive  dans  le  ge¬ 
nou,  et  on  constate  un  corps  mobile.  Ce  corps  fut  fixé  entre 
les  doigts,  dans  un  pli  des  parties  molles;  incision;  extrac¬ 
tion.  Pansement  antiseptique.  Le  corps  était  formé  de  carti¬ 
lage  hyalin.  Guérison.  Depuis  l’application  de  la  méthode  de 
Lisler,l’extraction  des  corps  étrangers  articulaires  est  presque 
toujours  suivie  de  succès. 

—  M.  Houel  présente  une  pièce  anatomo-pathologique  au 
nom  de  M.  Vi'ardin  (de  Troyes).  Voici  d’abord  le  moulage 
de  la  main  d’un  enfant  de  dix  ans;  on  voit  une  syndactylie 
et  une  grosse  tumeur  occupant  la  partie  externe  de.s  trois 
doigts  soudés.  Ces  trois  doigts  furent  amputés;  on  laissa  le 
pouce  et  le  petit  doigt.  Cette  tumeur,  qu’on  croyait  être  un 
angiome,  est  un  lipome  à  graisse  huileuse. 

L.  LiînoY. 


Société  de  biologie.' 

SÉANCE  DU  24  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Sur  la  structure  des  corps  jaunes  de  Dalton  :  M.  Chandelux.  —  Sur 
les  effets  des  excitations  fortes  et  faibles  du  bout  central  du  scia¬ 
tique  sur  la  sécrétion  urinaire  ;  M.  Lépine.  —  Sur  les  parasites 
du  faisan  ;  sur  les  parasites  trouvés  dans  les  gaUes  phyUoxériques  : 
M.  Hégnin.  —  Troubles  trophiques  réflexes  sous  l'influence  d'une 
pblegmasie;  Absorption  du  salioylate  de  soude  par  la  peau  ; 
IVI,  HaUopeau.  —  Régénération  de  Tœil  chez  la  salamandre  aqua¬ 
tique  :  M.  FhUipeaux.  —  Sur  l'évolution  du  membre  supérieur  ; 
M.  Delaunay.—  Sur  ie  choc  préoordial  ;  M.  Rosoltmos.—  Gaz  du  sang 
et  coloration  de  la  peau  chez  les  sauriens  ;  MU,  Blanchard  et 
Reynard. 

M.  Chandelux  (de  Lyon)  adres.se  une  note  sur  la  structure 
des  corps  jaunes  de  Dalton.  Ces  recherches,  faites  dans  le 
laboratoire  du  professeur  Renaut,  se  résument  dans  les  con¬ 
clusions  suivantes  :  1°  Le  corps  jaune  comme  le  follicule  de 
Graaf,  mûr  ou  en  voie  de  développement,  possède  une  paroi 
propre  fibreuse,  formée  par  l’accolement  de  deux  feuillets, 
Tun  interne  à  fibres  longitudinales  ou  méridiennes,  l’autre 
externe  à  fibres  annulaires  ou  équatoriales.  2“  Une  couche 
vasculaire  très  développée  recouvre  en  dehors  la  paroi  propre  ; 
elle  envoie  des  rameaux  à  l’intérieur  du  follicule  ;  ces  rameaux 
viennent  saillir  à  l’état  de  bourgeons  à  la  face  interne  de  la 
paroi  propre;  ils  se  coiffent  de  la  membrane  granuleuse,  qu’ils 
refoulent,  et  l’on  a  ainsi  une  série  d’éminences  ou  de  papilles 
vasculaires  intra-folliculaires.  3°  Au  moment  de  la  déhis¬ 
cence  du  follicule,  des  ruptures  de  vaisseaux  se  produisent 
dans  les  papilles,  probablement  par  suite  d’une  décompres¬ 
sion  subite;  le  sang  s’échappe,  décolle  la  membrane  granu¬ 
leuse  sur  tout  son  pourtour  eu  s’in.’inuant  entre  elle  et  la 
paroi  propre  fibreuse  à  laquelle  elle  est  accolée  ;  cette  mem  - 
brane  est  ainsi  refoulée  au  centre  du  corps  jaune,  où  on  peut 
la  rélrouver  plus  tard.  4“  Le  contenu  du  cprps  jaune  est  u|i 
caillot  sanguin  provenant  d'hémorrhagies  qui  sont  succpssiyes, 
ainsi  que  le  ^nqntre  le  degré  djaltérafion  beaucoup  mpinqre 
du  sang  à  la  périphérie  qu’au  pènire du  corps  javine;  çe  cail¬ 
lot  subira  ultérieurement  les  iransformati  ifis  graduelles  qqi 
doivent  abputir  â  la  formation  d’une  cicatrice  fibreuse. 

Id.  Chândelùx  ipdique  dans  le  cours  de  sa  npte  qu’il  lui  a 
été  impqss(ble4ftVelrp,qver,  soit  en  dehoys  de  la  paroi  Proppp, 
soit  dans  son  épaisseur,  quelque'  chose  qui  ressemblât  au 


tissu  réticulé  du  follicule  dont  Slavjanski  a  donné  la  descrip¬ 
tion. 

M.  de  Sinéty  remarque,  à  ce  sujet,  que  le  tissu  réticulé 
aurait  été  facilement  constaté  si  M.  Chandelux  avait  suivi  la 
méthode  qu'il  a  indiquée,  et  qui  consiste  à  laisser  séjourner 
pendant  vingt-quatre  heures  des  coupes  très  fines  dans  l’al¬ 
cool  au  tiers,  puis  à  chasser  au  pinceau  :  les  éléments  cellu¬ 
laires  sont  ainsi  éliminés,  et  la  couche  réticulaire  apparaît 
nettement.  M.  de  Sinéty  insiste  sur  l’exislence  de  cette  zone, 
parce  que  c’est  surtout  grâce  aux  modifications  qu’elle  subit 
u’on  peut  dillérencier  l’ovaire  de  la  femme  enceinte  de  celui 
e  la  femme  à  l’état  de  vacuilé,  et  le  corps  jaune  de  la  gros¬ 
sesse  du  corps  jaune  de  la  menstruation. 

—  M.  Lépine,  en  présentant  la  thèse  d’un  de  ses  élèves, 
M.  Hugonard,  attire  l’attention  sur  une  partie  neuve  dévelop¬ 
pée  dans  ce  travail,  à  savoir  ;  l’effet  différent  que  produisent 
sur  la  sécrétion  urinaire  les  excitations  faibles  ou  fortes  du 
bout  central  du  sciatique  :  une  excitation  faible,  mécanique 
ou  électrique,  est  suivie  d’une  augmentation  de  la  sécrétion 
urinaire,  tandis  qu’une  excitation  forte  ou  moyenne  est  au 
contraire  suivie  d’une  diminution  de  la  sécrétion.  On  avait 
déjà  cherché  l’effet  des  excitations  centripètes  du  sciatique 
sur  la  sécrétion  urinaire  ;  M.  Yulgian  note  l’absence  des  mo¬ 
difications  de  la  circulation  rénale' et  de  la  sécrétion  ;  M.  Picard 
signale  les  effets  vaso-constricteurs  et  la  suspension  plus  ou 
moins  complète  de  l’écoulement  de  l’urine  par  les  uretères, 
qui  s’observent  sous  l’influence  des  irritations  douloureuses 
et  notamment  de  la  lipture  du  sciatique.  Dans  les  expériences 
de  M.  Hugonard,  dirigées  par  M.  Lépine,  on  a  pu  établir, 
comme  il  a  été  dit  plus  haut,  la  différence  des  effets  dans 
leurs  rapports  avec  la  différence  d’intensité  des  excitations. 

M.  Laborde  fait  remarquer  que,  du  moins  dans  la  note 
remise  par  M.  Lépine,  il  n’est  pas  question  du  resserrement 
réflexe  des  uretères,  qui  existe,  comme  on  peut  s’en  assurer; 
phénomène  qui  peut  entrer  en  ligne  de  compte  dans  les  sus¬ 
pensions  de  l’écoulement  de  l’ui'ine  produites  par  les  irrita¬ 
tions  périphériques. 

—  M.  Mégnin.  Le  Synganius  trachealie  (Siebold)  est  un  pa¬ 
rasite  némato'ide  qu’on  trouve  surtout  dans  la  trachée  des 
gallinacés.  Il  s’y  fixe,  et  l’accumulation  d’un  certain  nombre 
de  ce§  parasites  cause  la  mort  des  animaux  par  asphyxie. 
C’est  ainsi  que  sont  décimées  actuellement  les  faisanderies 
des  environs  de  Paris  et  du  centre  de  la  France.  M.  Mégnin, 
étudiant  les  condiiions  du  développement  du  Syngamus  tra- 
chealis,  a  reconnu  que  la  femelle,  dont  la  vulve  est  absolu¬ 
ment  oblitérée  par  le  mâle  qui  y  est  appendu,  ne  peut  pondre 
ses  œufs;  il  faut,  pour  que  les  œufs  soient  mis  en  liberté,  que 
le  corps  de  la  femelle  soit  détruit.  Sur  le  sol  humide,  les 
œufs  conservent  leur  vitalité,  et  les  oiseaux,  les  ingérant  avec 
des  matières  alimentaires,  leur  fournissent  un  milieu  d’évo¬ 
lution  favorable.  L’embryon  traverse  les  parois  du  lube  diges¬ 
tif  et  tombe  dans  les  sacs  aériens,  d’où  il  gagne  la  trachée. 

—  Dans  les  Comptes  rendus  hebdomadaires  de  V Acadé¬ 
mie  des  sciences  (séance  du  28  juin  dernier),  on  lit  une  note 
de  M.  P.  Pichard,  dans  laquelle  l’auteurrapporte  qu’il  a  saisi, 
dans  les  galles  des  feuilles  de  vigne  attaquées  par  le  phyl¬ 
loxéra,  de  petits  acariens  rouges  occupés  à  sucer  le  corps  des 
femelles  pondeuses  du  destructeur  des  vignobles.  M,  P.  Pi¬ 
chard  a  reconnu  chez  ces  petits  acariens  les  caractères  du 
genre  Trombidion,  mais  il  n’a  pu  en  déterminer  l’espèce. 

M.  Mégnin,  qui  a  reçu  de  la  même  région  (Vaucluse)  les 
mêmes  acariens,  a  pu  y  recoimattre  la  larve  hexapode  du 
Trombidion  soyeux  {Trombidmm  holosericeum  L.),  dont  il 
a  étudié  les  métamorphoses  il  y  a  quatre  ans  {Annales  des 
sciences  naturelles,  1876).  Cette  larve  hexapode  n’est  autre 
que  le  Rouget  {Aoûtat,  aouti  des  campagnards),  petit  être 
ntiçroscopique  qui  s’attaque  à  l’homme,  au  chien,  au  lièvre, 
au  lapin,  aux  campagnols,  etc.,  et  aux  insectes  à  corps  mou. 
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Il  serait  à  désirer  que  la  uiuUiplication  de  cel  acarieii  fût 
en  rapport  avec  celle  du  destructeur  de  la  vigne;  malheu¬ 
reusement  ses  moyens  de  reproduction  sont  loin  d’ètre_  aussi 
variés,  car  la  femelle  du  Trombidion  soyeux  ne  pond  guère 
qu’une  centaine  d’oeufs  dans  son  année.  De  j  liis,  celte  femelle 
ne  suce  que  des  feuilles,  et  sa  larve,  qui  seule  est  carnassière, 
reste  à  la  surface  de  la  terre  et  ne  peut  faire  aucun  mal  aux 
phylloxéras  des  racines. 

—  M.  Hallopeau  communique  d’abord  une  observation  de 
troubles  trophiques  réflexes  survenus  chez  un  saturnin  à  la 
suite  d’une  phleginasie  déterminée  par  l’électrolyse.  Ces 
troubles  trophiques  consistaient  en  un  phlegmon  gangréneux 
des  membres  inférieurs.  Le  traitement  par  Teau-de-vie  cam¬ 
phrée  a  été  suivi  de  guérison.  , 

A  la  demande  de  M.  Dumontpallier,  qui  s’informe  de  l’état 
de  la  sensibilité  dans  le  membre  où  se  sont  produits  les 
troubles  trophiques  réflexes,  M.  Hallopeau  répond  que,  dans 
un  cas  analogue  (mammite  réflexe),  communiqué  à  la  Société, 
il  n’y  avait  pas  de  modifications  de  la  sensibilité. 

M.  Hallopeau  confirme  ensuite  par  des  observations  per¬ 
sonnelles  les  faits  relatés  par  M.  Bochefontaine  sur  l’absorption 
du  salicylate  de  soude  par  la  peau.  Après  avoir  appliqué  sur 
la  peau  alteinle  d’érysipèle,  chez  un  enfant,  une  solution  do 
salicylate  au  1/20,  on  a  retrouvé  la  substance  dans  les  urines. . 

—  M.  Philipeaux  a  voulu  vérifier  l’exactitude  de  ce  fait 
généralement  admis,  que  Tœil  de  la  salamandre  aquatique  se 
régénère  après  avoir  été  enlevé.  H  a  vu  se  reproduire  les  hu¬ 
meurs  de  Tœil  quand  il  avait  évacué  le  contenu  du  globe  ocu¬ 
laire,  en  laissant  la  coque  en  place  ;  mais  il  n’a  observé  au¬ 
cune  trace  de  régénération  après  avoir  enlevé  le  globe  de  Tœil 
tout  entier. 

—  M.  Delaunay  expose  la  suite  de  ses  recherches  sur 
l’évolution,  et  traite  des  particularités  relatives  à  l’évolution 
du  membre  supérieur. 

—  M.  Rosoliinos  continue  ses  communications  sur  la 
théorie  du  choc  précordial. 

—  MM.  Blanchard  et  Regnard  ont  poursuivi  leurs  recher¬ 
ches  surles  Sauriens.  Le  sang  de  ces  animaux  contient  beau¬ 
coup  moins  d’hémoglobine  que  celui  des  grands  mammifères; 
il  absorbe,  à  volume  égal,  cinq  fois  moins  d’oxygène  que  le 
sang  de  ces  derniers;  la  quantité  de  fibrine  contenue  dans 
■1000  grammes  de  sang  est  de  5“'', 55,  proportion  considérable 
(|ui  rend  compte  de  la  facilité  avec  huiuelle  s’opère  la  coagu¬ 
lation  ;  enfin,  en  évaluant  la  masse  totale  du  sang  par  la 
méthode  colorimétrique,  MM.  Blanchard  et  Regnard  ont  noté 
que,  toutes  proportions  gardées,  la  quantité  de  sang  est  beau¬ 
coup  plus  considérable  chez  le  Varan  que  chez  les  mam¬ 
mifères. 

Les  auteurs  ont  confirmé  sur  ces  sauriens  les  conclusions 
de  M.  Bert  et  de  Al.  Pouchet  sur  l’influence  qu’exercent  les 
centres  nerveux  sur  la  coloration. 

F.  F. 


SÉANCE  DU  31  JUILLET  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÊTY. 

AnomaUe  d’un  Agaricus  viridis  :  M.  Chatln.  —Histologie  de  la  glande 
vulvo-vaginale  :  M.  de  Sinéty.  -  Bromure  d'éthyle  chez  les  èpUep- 
tigues  :  MM.  BoumeviUe  et  d’OUer.  —  Contracture  par  la  perçus  - 
sion  du  ligament  rotulien  ;  M.  François-Franck.  —  Répartition  des 
températures  superficieUe  et  profonde  chez  les  animaux  soumis  à 
la  réfrigération  :  M.  François-Franck.  —  Température  rectale  chez 
l'homme  refroidi  artificiellement  :  M.  Dxunontpallier.  -  Des  val- 
■vtües  et  du  muscle  cardiaque  pendant  la  systole  ventriculaire  : 
M.  Onimus. 

AI.  J.  Gliatin  présente  un  Apau/cusufrfrf/s,  sur  lequel  s’est 
développé  un  réceptacle  secondaire  avec  inversion  de  la  couche 
hyméniale. 

—  AI.  de  Sinélg  a  repris  Télude  de  la  glande  vulvo-vaginale 


au  point  do  vue  histologique.  Ses  recherches  l’ont  amené  à 
constater  plusieurs  faits  nouveaux  et  peuvent  se  résumer 
ainsi  :  quand  on  examine  des  coupes  comprenant  toute  l’épais¬ 
seur  de  la  glande,  ou  voit  qu’au  lieu  de  former  un  organe 
limité,  entouré  d’une  enveloppe  fibreuse,  l’organe  est,  au 
coniraire,  diffus,  formé  d’un  grand  nombre  de  grains  glandu¬ 
laires  disséminés,  souvent  séparés  les  uns  des  autres  par  du 
tissu  connectif  et  des  fibres  musculaires  striées.  Les  lobules 
sécréteurs  sont  tapissés  d’une  couche  d’épithélium  calici¬ 
forme,  identique  à  celui  que  l’auteur  a  décrit  dans  le  col  de 
l’ulérus  ;  celte  identité  des  organes  sécréteurs  correspond  à 
l’identité  des  produits  sécrétés.  Les  lobules  viéiinenl  s’ouvrir, 
indépendamment  les  uns  des  autres,  dans  un  canal  excréteur 
commun,  soit  directement,  soit  par  une  sorle  de  sinus  inter¬ 
médiaire.  Cette  disposition  rend  peut-être  compte  de  la  for¬ 
mation  de  certaines  fistules  vulvo-vaginales  à  orifices  mul¬ 
tiples,  communiquant  les  unes  avec  les  autres,  et  survenues 
à  la  suite  de  Tinflammalion  des  glandes  de  BarthoTm.  Al.  dè 
Sinéty  pense  aussi  que  certains  kystes  de  la  partie  antérieure 
du  vagin  peuvent  se  développer  aux  dépens  dés  lobules  glan¬ 
dulaires  disséminés  qui  constituent  les  glandes  vulvo-vagi¬ 
nales. 

-T- AI.  d’Olier  communique,  au  nom  de  AL  Bourneville  et 
an  sien,  les  résultats  de  recherches  poursuivies  depuis  deux 
mois  sur  l’action  du  bromure  d’éthyle  dans  l’hystérie  et  Tépi- 
lepsie. 

1"  Chez  les  hystériques,  les  attaques  ont  été  presque  con¬ 
stamment  supprimées  quand  on  administrait  le  médicament 
au  début  de  l’attaque. 

2”  Chez  les  épileptiques,  Taccês  étant  à  la  période  tonique, 
l’action  du  bromure  d’éthyle  s’est  manifestée,  dans  quelques 
cas,  par  la  cessation  des  convulsions  et  la  production  d’une 
résolution  musculaire  complète;  souvent  les  accès  ont  paru 
diminuer  d’intensité  et  de  durée;  quelquefois  l’effet  n’a  pas 
été  appréciable. 

—  AI.  François-Franck  signale  la  production  d’une  con¬ 
tracture  localisée  dans  un  membre  postérieur  à  la  suite  de 
la  percussion  répétée  du  ligament  prétibial  chez  le.  chien; 
celte  contracture  n’apparaît  que  chez  les  animaux  qui  ont 
subi  une  lésion  de  la  moelle  à  la  partie  supérieure,  et  elle 
correspond  à  une  exagération  considérable  du  pouvoir  excito- 
moteur.  Des  faits  semblables  ont  aussi  été  observés  par  Tau- 
leur  chez  le  chat,  à  la  suite  de  Thémisection  de  la  moelle,  à 
la  partie  supérieure  de  la  région  dorsale,  et  dans  le  membre 
du  côté  correspondant  à  Thémisection.  La  contracture,  ainsi 
produite  se  forme  graduellement,  pour  ainsi  dire,  à  mesure 
qu’on  réitère  la  percussion  du  tendon  du  triceps  crural  ;  elle 
dure  quelques  minutes  et  cesse  spontanément. 

Enfin,  sur  des  chiens  qui  sont  atteints  de  dégénération 
secondaire  du  fascicule  postérieur  du  faisceau  latéral  de  la 
moelle,  à  la  suite  de  la  destruction  de  tout  ou  partie  de  la 
zone  motrice  du  cerveau,  on  peut  provoquer  la  contracture 
par  le  même  procédé,  après  avoir  donné  à  l’animal  une  dose 
excessivement  faible  de  strychnine,  insuffisante  chez  un  chien 
normal  pour  produire  de  semblables  effets.  Ceci  a  son  impor¬ 
tance  quand  on  se  reporte  aux  phénomènes  d’exagération  du 
pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  observés  par  AI.  Charcot 
sur  des  malades  atteints  de  dégénération  médullaire  avec 
lésion  commençante  des  cornes  antérieures. 

—  AI.  François-Franck  fait  une  seconde  communication 
sur  la  répartition  des  températures  superficielle  et  profonde 
chez  les  animaux  soumis  à  la  réfrigération  graduelle  avec  son 
appareil  à  courant  d’eau. 

L’animal  ayant  le  tronc  tout  entier  enveloppé  de  l’appareil, 
et  la  tête  libre  ainsi  que  les  membres,  se  refroidit  rapide¬ 
ment  dans  ses  parties  profondes;  la  température  de  Toreille 
s’abaisse  aussi  très  vite.  A  un  moment  donné,  on  observe  ce 
phénomène  paradoxal  que  la  température  des  viscères  abdo¬ 
minaux  descend  au-dessous  de  celle  du  pavillon  de  ToreiUé. 
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Ce  phénomène  de  croisement  des  températures  s’observe  aux 
environs  de  24  degrés.  Au  premier  abord  le  fait  parait 
étrpge,  et  on  pourrait  être  tenté  de  l’expliquer  par  la  fabri¬ 
cation  énergique  de  chaleur  dans  les  parties  périphériques 
qui  ne  sont  pas  directement  soumises  h  l’action  réfrigérante. 
Mais,  en  y  réfléchissant,  on  voit  que  la  perte  de  chaleur  par 
les  tissus  exposés  à  l’air  libre,  à  une  température  moyenne 
de  16  à  17  degrés,  doit  être  beaucoup  moins  rapide  que  celle 
des  organes  abdominaux  soumis  à  l’influence  immédiate  de 
l’appareil  réfrigérant. 

—  M.  Dumontpallier,  après  avoir  rappelé  quelques  faits 
relatifs  à  la  décroissance  parallèle  de  la  température  axillaire 
et  de  la  température  rectale  chez  l’homme  soumis  à  l’action 
de  la  couverture  tubulaire  à  courant  d’eau,  insiste  sur  un  fait 
qui  lui  parait  avoir  une  importance  sérieuse  au  point  de  vue 
(les  théories  de  la  fièvre;  les  sujets  soumis  à  la  réfrigération 
par  la  surface  du  corps  présentent  un  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  rectale.  Or,  dans  les  théories  de  Traube,  Marey,  etc., 
on  admet  que  le.  froid  périphérique  est  suivi  d’un  réchauffe¬ 
ment  central;  il  faudrait  donc  modifier  la  théorie,  puisqu’elle 
paraît  en  désaccord  avec  les  faits  observés. 

M.  François  Franck  soumet,  à  ce  sujet,  quelques  remar¬ 
ques  à  la  Société.  M.  Dumontpallier,  dit  il,  établit  entre 
l'état  des  régions  périphériques  au  début  de  l’accès  de  lièvre 
et  sous  l’influence  de  la  couverture  réfrigérante  une  simili¬ 
tude  qui  n’est  point  acceptable. 

Que  se  passe-t-il  au  début  de  l’accès?  Les  vaisseaux  de  la 
peau  se  resserrent,  la  circulation  superficielle  s’atténue,  la 
déperdition  de  chaleur  par  les  surfaces  diminue.  Il  ii’est 
donc  point  étonnant  que  le  sujet,  perdant  moins  et  continuant 
à  fabriquer  de  la  chaleur,  emenagasine  cette  chaleur  et  pré¬ 
sente  une  élévation  de  la  température  centrale.  Telle  est,  en 
deux  rnots,  la  théorie  proposée  par  Marey  pour  Texplicaliou 
des  phénomènes  initiaux  de  l’accès.  Mais  quand  ou  soustrait 
à  un  sujet  une  grande  quantité  de  calorique  en  l’enveloppant 
d’une  couche  d’eau  froide,  il  est  clair  (lue,  perdant  par  les 
surfaces  une  quantité  exagérée  de  chaleur,  il  doit  se  refroidir 
dans  les  parties  profondes.  Ces  deux  conditions,  queM.  Du¬ 
montpallier  assitnile,  sont  donc  exactement  inverses  l’une  de 
l’autre,  et  les  faits  observés  avec  la  réfrigération  artificielle 
ne  peuvent  en  rien  modifier  les  idées  théoriques. 

AI.  Joffroy  rappelle,  à  propo.»  de  la  même  question,  l’in¬ 
fluence  que  les  excitations  cutanées  exercent  sur  la  circulation 
et  la  calorification.  Il  croit  que  la  plus  grande  part  doit  être 
faite  aux  phénomènes  d'ordre  nerveux  dans  les  modifications 
de  la  température  qu’on  observe  en  agissant  sur  la  peau. 

M.  iMborde  exprime  le  regret  qu’on  assimile  toujours  la 
température  rectale  à  la  température  centrale;  pour  lui,  la 
véritable  température  centrale  est  la  température  musculaire. 

—  AI.  Onimus  insiste  sur  le  rôle  prédominant  de  la  con¬ 
traction  des  fibres  musculaires  du  cœur  dans  les  changements 
de  diamètre  des  orifices  pendant  la  systole  ventriculaire.  Il 
croit  qu’on  a  fait  jouer  aux  valvules  un  rôle  exagéré,  et  qu’on 
s’est  trop  empressé  de  généraliser  à  tous  les  animaux  ce  qu’on 
a  observé  sur  le  cœur  de  quelques-uns. 

F.  F. 


Sociéic  de  thérapeutique 

SÉANCE  DU  JUILLET  28  1880.  -  PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 

La-  xylothérapie  ;  M.  Dnjardin-Beaumetz.  —  Théorie  de-la  métaUo- 
thérapie  par  MJ  Maggiorani  (Rapport)  :  M.  N.  Gueneau  de  Mussy. 
—  Traitement  de  l'angine  diphthèrltigue,  par  M.  Brame  (Rapport)  : 
M.  E.  Labbée.— De  l'instinct  du  malade  en  thérapeutique  :  M.  Guyet. 

AI.  Fujardin-Beaumetz  présente  à  la  Société  un  nouvel 
appareil  hydrothérapique  de  AI.  G.  Bozerian,  offrant  l’avan¬ 
tage  d’être  réduit  à  son  minimum  de  volume,  puisque  c’est 


dans  le  bassin  métallique  lui-même  que  les  différentes  pièces 
peuvent  se  renfermer  ;  il  rappelle  qu’à  Thôpilal  Saint-Louis 
on  emploie  un  autre  appareil  hydrothérapique  du  même  inven¬ 
teur,  et  dans  lecjuel  c’est  la  pression  alternative  des  pieds  du 
malade  (|ui  fait  fonctionner  la  pompe. 

—  AI.  Dnjardiii-Beaumetz  donne  lecture  d’unenote  relative 
aux  recherches  faites  par  un  de  ses  élèves,  AI.  Jonrdanis,  sur 
les  propriétés  eslhésiogèncs  de  certains  bois  appliqués  sur 
la  peau  ou  xylolhérapie.  Il  rappelle  que  depuis  les  travaux 
de  AIAI.  Blirq,  Charcot  et  Dumontpallier,  l’influence  des  pla- 
-ques  de  métal  et  des  aimants  sur  l’anesthésie  ou  la  contrac¬ 
ture  est  un  fait  bien  connu  ;  depuis  longtemps  d’ailleurs, 
avec  les  révulsifs  tels  que  vésicatoires  ou  sinapismes,  on  avait 
produit  des  effets  analogues;  il  vient  aujourd’hui  montrer 
qu’on  olitient  les  mêmes  résultats  au  moyen  de  substances  tout 
autres.  Al.  Jourdanis  a  emploxé,  ainsi  que  Hugues  Bennet 
l’avait  fait  dès  1878,  les  plaques  de  bois  directement  appli¬ 
quées  sur  la  peau,  et  a  constaté  qu’on  rappelait  ainsi  la  sen¬ 
sibilité  chez  les  malades  anesthésiques  plus  promptement 
'  qu'au  moyen  des  métaux.  Tous  les  bois  n’agissent  pas  avec  la 
même  intensité;  on  peut  les  classer, au  point  de  vue  de  l’effi¬ 
cacité  de  leur  action,  dans  Tordre  suivant  :  quinquina,  thuia, 
bois  de  rose,  acajou,  pitch-pin,  noyer,  érable,  pommier;  on 
n’obtient  aucun  effet  sensible  avec  le  peuplier,  le  frêne,  le 
palissandre  et  le  sycomore.  On  a  objecté  que  la  pression  de 
la  plaque  suffisait  à  ramener  la  sensibilité;  mais  avec  du  mar¬ 
bre,  une  pierre  quelconque,  on  n’obtient  aucun  résullat.  Dans 
aucun  cas,  l’auteur  n’a  produit  de  phénomènes  de  transfert  : 
la  première  sensation  qui  est  rendue  est  la  sensation  de  pres¬ 
sion  au  point  d’a,iplicalion,  la  peau  devient  rouge  et  les 
piqûres  faites  auparavant  pour  constater  Tanesihésie  s’en¬ 
tourent  d’une  aréole  érythémateuse  et  parfois  laissant  écouler 
un  peu  de  sang;  bientôt,  en  moins  de  dix  ininutes  parfois,  la 
sensibilité  cutanée  se  généralise:  mais  il  faut  reconnaître  que 
comme  thérapeutique  ce  procédé  a  peu  de  valeur,  car  chez 
toutes  les  hystériques  hémianesthésiques  mises  en  expérience, 
le  retour  de  la  sensibilité  a  été  très  fugace.  On  ne  peut,  dans 
ce  cas,  invoquer  les  courants  électriques  qui  se  produisent  par 
l’emploi  des  métaux  impurs,  non  plus  que  la  différence  de 
température  entre  la  plaque  et  la  peau,  car  alors  pourquoi  le 
euplier  n’agit-il  point  comme  le  quinquina?  Du  reste,  en 
levant  la  température  de  la  plaque  de  bois,  on  obtient  tou¬ 
jours  le  même  résullat  Hugues  Bennet  croit  [Journal  of 
neurology,  octobre  1878)  à  des  phénomènes  dépendant  de 
l’expectant  attention,  de  l’imagination,  dirions-nous  ;  la  vas¬ 
cularisation  de  la  peau,  la  rougeur,  l’écoulement  sanguin, 
peuvent-ils  admettre  une  semblable  cause? 

—  AI.  N.  Gueneau  de  Mussy  lit  un  mémoire  dans  lequel  il 
résume  les  idées  de  AI.  Alaggiorani,  de  l’Académie  de  Rome, 
sur  la  métallothérapie.  D’après  cet  auteur,  on  aurait  vainement 
recherché  l’existence  de  courants  électriques  chez  diverses 
hystériques  très  influencées  par  les  plaques  d’or  et  de  zinc, 
résullat  confirmé  par  le  professeur  Schiff,  bien  qu’il  ait 
constaté  dans  quelques  cas,  ainsi  que  AI.  Regnard  Ta  démon¬ 
tré,  l'existence  de  courants  de  très  minime  intensité;  ces  cou¬ 
rants,  du  reste,  lui  auraient  paru  plus  marqués,  chez  un  sujet 
donné,  avec  les  métaux  qui  n’agissaient  en  rien  sur  Tanesthé- 
sie.  L’interposition  entre  le  métal  et  la  peau  d’une  lame  de 
caoutchouc  ou  de  plusieurs  épaisseurs  d’une  étoffe  de  soie 
n’empêche  pas  d’ailleurs  les  effets  esthésiogèiies,  qu’on 
ôblient  également  en  employant  des  révulsifs  tels  que  Teau 
chaude  ou  la  laine  chaufl'ée  à  une  température  élevée.  De 
quelle  façon  agissent  donc  ces  différents  modificateurs  de  la 
sensibilité?  Ai.  Alaggiorani  trouve  la  réponse  à  cette  question 
dans  l’hypothèse  émise  par  le  professeur  Schiff  :  les  différents 
corps  n’agissent  qu’en  produisant  des  vibrations  moléculaires 
très  rapides  en  rapport  avec  le  mouvement  vibratoire  molé¬ 
culaire  du  système  nerveux;  les  caractères  de  ces  vibrations 
étant  variables  pour  chaque  substance  et  sans  doute  aussi 
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pour  l’appareil  nerveux  de  chaque  sujet,  on  comprend  l’es¬ 
pèce  d’affinité  individuelle  pour  tel  ou  tel  métal.  Cette  théorie 
repose  sur  ce  fait  physique  incontestable  que  tous  les  corps 
sont  animés  de  vibrations  moléculaires  continues  et  transmis¬ 
sibles.  E.xpérimentant  d’après  ces  principes  les  effets  des 
vibrations  d’un  diapason,  l’auteur  a  vu  chez  huit  hystériques 
non  anesthésiques  des  fourmillenienis  et  de  l’analgésie  se 
montrer  sur  le  hras  introduit  dans  la  caisse  d’harmonie  de 
l’inslruinent  ;  dans  tous  les  cas,  l’imminence  d’une  attaque 
convulsive  a  obligé  d’interrompre  l’expérience;  les  phéno¬ 
mènes  observés  ne  sont-ils  pas  simplement  ceux  qui  accom¬ 
pagnent  le  début  d’une  crise  hystérique  provoquée  parle  bruit 
du  diapason?  Chez  une  femme  hémianesthésique,  non  préve¬ 
nue  de  l’expérience,  la  sensibilité  a  été  ramenée  par  un  aimant 
situé  à  6  mètres  de  distance  et  dont  le  pôle  sud  se  reliait  par 
un  fil  de  zinc  à  un  gobelet  de  même  mét  d  tenu  par  la  malade, 
mais  isolé  de  la  peau  par  une  étoffe  de  soie.  Le  fil,  d’abord 
placé  près  de  l’aimant,  n’y  fut  fixé,  à  Tinsu  de  cette  femme, 
qu’après  un  certain  temps  pendant  lequel  aucune  modifica¬ 
tion  ne  s’était  produite;  un  quart  d’heure  après, la  sensibilité 
réapparaissait  progressivement.  M.  Gueneau  de  Mussy  pense 
que  dans  bien  des  cas  V expectant  attention  peut  avoir  une 
grande  influence  sur  les  diverses  manifestations  sensitives  ;  il 
croit  que  la  vascularisation  cutanee  peut  aussi  dépendre  en 
partie  de  cette  cause,  mais  il  ne  pourrait  en  être  de  même  de 
la  disparition  de  l’achromatopsie. 

M.  Duhomine  se  demande  si  les  bois  qui  agissent  le  mjrux 
n’offrent  pas  des  conditions  particulières  de  conductibilité  à 
l’égard  de  l’électricité  ou  delà  chaleur.  L’anesthésie  produite 
par  les  basses  températures,  soit  naturelles  soit  artificielles, 
ne  dépend-elle  pas  d’une  simple  déperdition  de  calorique? 

M.  Dujardin-Beauinetz.  Avec  les  plaques  de  bois,  il  n’y  a 
aucun  courant  électrique;  quant  à  la  température,  elle  est  la 
même  pour  tous  les  buis  qui,  cependant,  diffèrent  dans  leur 
action  ;  on  ne  peut  du  reste  assimiler  ces  faits  à  ceux  produits 
par  un  froid  ou  une  chaleur  intense  et  très  différonls  de  la 
chaleur  cutanée. 

M.  Fèréol  a  observé  avec  un  bracelet  de  liège,  dédoré  par 
l’usage  et  le  temps,  les  mêmes  effets  que  lorsqu'il  était  recou¬ 
vert  d’une  feuille  métilliqiie;  le  liège  semble  donc  aussi  ra¬ 
mener  la  sensibilité.  L’hypothèse  de  Schiff  est  certainement 
séduisante,  mais  ne  peut-on  y  voir  l’aveu  de  notre  ignorance 
et  ne  vaudiait-il  pas  mieux  la  reconnaître  franchement? 

—  M.  E.  Labbée  fait  connaître  une  communication  de 
M.  Brame  à  propos  du  traitement  de  l’angine  diphthéritique 

Eréconisé  dans  une  précédente  séance  par  M.  Créquy.  A  l’a- 
lation  de  la  fausse  membrane  et  aux  badigeonnages”  avec  le 
tannin,  procédé  douloureux  pour  le  patient  et  dangereux  pour 
l’opérateur,  M.  Brame  préféré  le  collutoire  à  l’iodure  argen- 
tique  naissant.  On  l’obtient  au  moyen  de  deux  solutions,  l  une 
de  178  grammes  de  nitrate  d’argent  dans  500  grammes  d’eau 
distillée,  l’autre  de  169  grammes  d’iodure  de  potassium  dans 
la  même  quantité  d’eau.  On  doit  faire  avaler  aussitôt  après  au 
malade  de  petits  morceaux  de  glace  et  prescrire  en  outre  des 
boissons  et  gargarismes  très  chauds,  et  de  fréquentes  pulvé¬ 
risations  avec  de  Teau  de  goudron  au  dixième. 

—  M.  Gmjet  présente  à  la  Société  un  travail  sur  Vlnstjnct 
du  malade  en  Ùiérapeutique,  concluant  à  ce  que  lesinanifes- 
lalions  instinctives  à  l’égard  de  l’alimentation  ou  de  l’ingestion 
de  certaines  substances,  bien  qu’étant  parfois  contraires  à 
l’hygiène  ou  à  la  saine  thérapeutique,  sont  souvent  à  prendre 
en  considération  et  à  utiliser  comme  un  précieux  guide  dans 
le  traitement  de  la  maladie  ou  mieux  encore  du  malade.  Il 
sollicite  le  titre  de  membre  titulaire  de  la  Société.  Le  mémoire 
est  renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  Duhomine, 
Dujardin-Beauinetz  et  E.  Uabbée. 

^  -y- A  cinq  heures  trois  quarts  la  séance  est  levée.  La  Société 
s’ajourne  au  mois  d’octobre. 

André  Petit.  l 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Apparition  de  In  fièvre  réeurrenfe  dans  l’Allemagne 

du  Sud,  par  M.  Friedriech. 

Vers  la  fin  de  décembre  1879,  on  observa  à  la  clinique  de 
Heidelberg  quelques  cas  pathologiques  qui  différaient  com¬ 
plètement  des  maladies  communes  dans  le  pays  et  se  trou¬ 
vèrent  être,  après  un  examen  minutieux,  du  typhus  récurrent. 
Fièvre  violente,  sans  exanthème  ni  diarrhée,  durant  deux  ou 
trois  jours  en  moyenne,  se  terminant  par  une  défervescence 
rapide  et  réapparaissant  au  bout  de  six  jours  d’intervalle. 
Spirilles  dans  le  sang,  pendant  et  après  les  accès  de  fièvre, 
tuméfaction  notable  du  foie  et  de  la  rate.  Ces  premiers  cas 
furent  observés,  au  nombre  de  trois,  dans  une  famille  de 
chaudronniers  ambulants  :  ils  furent  suivis,  dans  le  courant , 
de  janvier  et  février,  de  cinq  autres  observés  chez  des  ouvriers. 

Une  enquête  minutieuse  ne  permit  pas  de  déterminer 
exactement  l’origine  de  cette  très  légère  manifestation  épidé¬ 
mique  :  tout  ce  que  l’on  apprit  fut  que  toutes  les  personnes 
atteintes  étaient  arrivées  depuis  peu  à  Heidelberg,  venant  de 
la  direction  de  Darmstadt.  A-t-on  observé,  dans  cette  dernière 
ville,  des  cas  de  fièvre  récurrente?  On  l’ignore. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’intérêt  que  présente  pour  la 
France  l’apparition  de  la  fièvre  récurrente  si  près  de  nos  fron¬ 
tières,  dans  un  pays  où  elle  était  complètement  inconnue 
j  usqu’à  ce  jour.  (Deîitsch.  Archiv  fur  klin.  Medizin,  t.  XXV) . 

Nous  apprenons  d’un  autre  c6\é  (Berl.  klin.  Woch,  1880, 
n°  23),  par  une  communication  faite  par  le  docteur  Léo  à  la 
Société  de  médecine  de  Bonn,  que  le  premier  cas  connu  de 
fièvre  récurrente  dans  cette  ville  a  été  observé  dans  le  cou¬ 
rant  de  décembae  1879,  sur  un  pêcheur  hollandais  qui  venait 
de  Wiesbaden.  La  nature  de  la  maladie  ne  paraît  pas  dou¬ 
teuse.  .  . .  . , 


De  l'emploi  des  bandes  de  caoufchouc  en  cliirurgic, 

par  M.  Paul  Bruns. 

Un  chirurgien  de  Boston,  du  nom  de  H.  A.  Martin,  a  in¬ 
venté  des  bandes  dont  on  vante  les  avantages  en  Allemagne 
et  en  Angleterre.  Elles  se  composent  de  simples  lames  do 
caoutchouc  sans  interposition  d’étoffe  et  se  distinguent  de 
tous  les  produits  similaires  du  commerce  par  leur  extrême 
élasticité  et  leur  longue  durée. 

Leur  emploi  est  surtout  indiqué  dans  les  cas  d’ulcères  de 
la  jambe.  On  fait  un  premier  tour  sur  le  cou-de-pied,  puis  on 
enveloppe  peu  ii  peu  le  membre,  sans  faire  de  renversés, 
jnsqu’au  genou  où  l’on  fixe  au  moyen  d’un  lacet.  On  n’inter¬ 
pose  rien  entre  l'ulcère  et  la  bande  qui  doit  être  enlevée, 
lavée  et  séchée  tous  les  soirs.  Dès  les  premiers  jours,  on 
constate,  en  même  temps  qu’une  abondante  sécrétion  de  la 
plaie,  un  ramollissement  des  bords  lardacés  de  l’ulcère.  Plus 
tard  se  montrent  des  granulations  de  bonne  nature  et  la  cica¬ 
trisation  s’établit.  On  peut  compter  en  moyenne  que  la  guéri¬ 
son  survient  en  un  nombre  de  semaines  double  de  celui  des 
centimètres  de  diamètre  de  la  plaie.  Après  avoir  rapporté 
sommairement  di.x-sept  cas  de  guérison.  Bruns  conclut  que  la 
plus  grande  partie  des  ulcères  de  la  jambe  sont  susceptibles 
de  guérir  par  ce  moyen.  «  La  valeur  éminemment  pratique 
du  procédé,  dit-il,  consiste  dans  son  extrême  simplicité  :  de 
plus,  le  malade  n’est  pas  retenu  un  instant  dans  son  lit  et 
peut  vaquer  à  ses  affaires,  considération  importante  pour  la 
classe  ouvrière,  plus  particulièrement  sujette  à  cette  ma¬ 
ladie.  i  Le  même  procédé  peut  être  employé  utilement  dans 
les  cas  de  varices  volumineuses  ou  d'eczéma  chronique  des 
extrémités  inférieures  ou  même  d’éléphaiitiasis  dé  lajàmbe  et 
d’arthrites  de  diverses  articulations.  (Berlin,  klin.  Woch., 
1880,  n«  25-26.) 
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Itt  mort  subito  dans  la  pleurésie,  par  M.  LeiCHTENSTERN. 

Mémoire  volumineux  sur  un  sujet  peu  étudié  en  Allemagne, 
et  dont  il  est  intéressant  de  connaître  les  conclusions  : 

1”  La  mort  subite  (ou  la  syncope  grave)  peut  tenir  à  des 
embolies  pulmonaires  ou  à  des  thrombus  volumineux  formés 
dans  l’oreillette  droite  par  suite  du  ralentissement  de  la  cir¬ 
culation.  Cette  cause  est  généralement  admise  et  l’on  com¬ 
prend  que  ces  thrombus,  lorsqu’ils  existent,  sont  particu¬ 
lièrement  dangereux  à  la  suite  de  la  Ihoracentèse,  qui  accélère 
notablement  la  circulation  et  peut  détacher  les  concrétions 
fibrineuses  du  cœur.  C’est  une  erreur  de  croire  (avec  Bartels) 
que  les  épanchements  du  côté  puche  agissent  plus  sur  la  cir¬ 
culation  que  ceux  du  côté  droit  :  c’est  le  contraire  qui  a  lieu, 
d’après  les  expériences  de  l’auteur.  Jamais,  même  lorsque  le 
cœur  est  repoussé  à  son  maximum  vers  la  droite  par  un  épan¬ 
chement  gauche,  on  n’observe  un  coude  appréciable  de  la 
veine  cave  inférieure  :  tout  au  plus  la  veine  est-elle  légère¬ 
ment  tordue  et  sa  courbure  exagérée.  D’ailleurs,  sur  les  cin¬ 
quante-deux  cas  relatés  dans  la  science  on  compte  trente  et 
une  fois  des  épanchements  pleurétiques  à  droite  et  vingt  et 
une  fois  à  gauche.  Le  danger  de  ces  derniers  est  donc  pure¬ 
ment  imaginaire. 

2“  Le  même  accident  peut  tenir  à  une  embolie  des  artères 
cérébrales:  l’embolie  provenant  de  thrombus  nés  dans  l’oreil¬ 
lette  gauche  ou  dans  les  veines  pulmonaires  en  partie  com¬ 
primées.  Une  observation  personnelle. 

3"  Dans  un  grand  nombre  de  cas,  la  cause  de  la  mort  subite 
est  impossible  à  déterminer.  L’autopsie  indique  souvent  des 
lésions,  quelquefois  très  graves  (dégénérescence  du  muscle 
cardiaque,  œdème  pulmonaire  ou  cérébral,  etc.),  mais  n’ex¬ 
plique  pas  la  rapidité  delà  mort.  Notre  ignorance  à  ce  sujet 
est  d’autant  plus  regrettable  que  dans  les  cas  dont  il  s’agit, 
l’épanchement  est  souvent  de  peu  d’importance. 

4°  Un  certain  nombre  de  décès  subits  ont  été  attribués  tout 
simplement  à  ['anémie  cérébrale.  Et  cependant  cette  cause 
ne  peut  agir  morlellement  que  si  : 

a.  Le  ventricule  gauche  étant  mal  rempli,  la  pression  aor¬ 
tique  diminue. 

b.  S’il  existe  un  épuisement  extraordinairement  rapide  des 
centres  nerveux  du  cœur  et  de  la  respiration,  et  de  la  faiblesse 
du  muscle  cœur. 

Dans  le  premier  cas,  qui  accompagne  toujours  les  épan¬ 
chements  volumineux,  une  foule  de  circonstances  peuvent 
déterminer,  brusquement  et  transitoirement,  une  anémie 
complète  du  cœur  gauche  et,  par  suite,  du  cerveau;  une 
toux  spasmodique,  les  efforts  de  défécation,  les  vomisse¬ 
ments,  etc.,  et  même  les  changements  d’attitude  dans  le  lit. 
Mais  il  se  faut  garder  d’exagérer  :  dans  beaucoup  de  cas,  les 
circonstances  dont  il  s’agit  font  défaut.  De  sorte  que  l’on 
arrive  à  la  conclusion  suivante.  :  la  mort  subite  est  la  suite 
d’une  dégénérescence  ou  d’une  insuffisance  musculaire  du 
cœur,  une  mort  par  le  cœur  ;  la  cause  prochaine  de  cette  pa¬ 
ralysie  subite  nous  échappe; 

5“  L'œdème  cérébral  ou  pulmonaire  n’a  qu’une  importance 
secondaire, étantgénéralementun  phénomène  agonique.  Ceci 
ne  s’applique  pas  à  l’œdème  consécutif  à  la  thoracentèse.  Il 
faut,  en  tous  cas,  lorsque  l’on  pratique  celte  opération,  éviter 
que  le  malade  soit  assis,  par  crainte  de  l’anémie  cérébrale. 

Il  est  arrivé  quelquefois  que,  lors  de  l’irrigation  forcée  de 
la  cavité  pleurale,  on  a  observé  des  cas  de  syncope  mortelle. 
S’agit-il  alors  d’une  commotion  mécanique  directe  du  cœur 
spécialement  épuisable,  ou  d’un  shock?  C’est  ce  qu’il  n’est 
pas  facile  de  dire,  quoique  les  convulsions  générales,  épi¬ 
leptiformes,  qui  ne  manquent  jamais  dans  ces  cas,  indiquent 
une  origine  centrale.  {Deutsekes  Archiv  fur  klin.  Med., 
t,  XXV,'p.  325.) 


BIBLIOGRAPHIE 

(Suite  et  fui.) 

Des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Louis  Landouzy,  médecin  des  hôpitaux.  Thèse 

d’agrégation.  1  vol.  in-8  de  362  pages.  Paris,  1880.  J.-B. 

Baillière  et  fils. 

M.  Landouzy,  après  avoir  lixé  les  limites  dans  lesquelles 
peut  être  renfermée  la  question  des  paralysies  dans  les  ma¬ 
ladies  aiguës,  c’est-à-dire  les  troubles  moleurs  dans  leur 
subordination  immédiate  ou  éloignée  aux  maladies  aiguës, 
écarte  les  paralysies  sensitives,  c’est-à-dire  les  anesthésies, 
et  les  paralysies  vaso-motrices  :  il  ne  s'en  occupe  que  dans 
leurs  rapports  avec  les  autres  troubles  paralytiques.  L’his¬ 
toire  clinique  des  akinésies  dans  les  maladies  aiguës,  dit 
M.  Landouzy,  nous  paraît  comporter  l’étude  de  paralysies 
qu’il  serait  peut-être  permis,  vu  leurs  manières  si  dissem¬ 
blables  de  subordination  aux  pyrexies,  de  ranger  sous  les 
épithètes  suivantes  :  paralysies  accidents  des  maladies 
aiguës;  paralysies  épilogues  des  maladies  aiguës  ;  paralysies 
évoquées  par  les  maladies  aiguës. 

Parmi  les  maladies  aiguës  s’accompagnant  de  paralysies,  la 
diphthérie  occupe  la  place  la  plus  importante,  d’abord  à 
cause  de  la  fréquence  de  la  paralysie  comparativement  à  celle 
qu’on  rencontre  dans  les  autres  maladies  aiguës,  et  aussi  à 
cause  des  conséquences  qu’elle  entraîne  avec  elle.  Si,  en  effet, 
la  guérison  est  fréquente  dans  la  paralysie  diphlhéritique, 
non  seulement  elle  est  lente  à  obtenir,  mais  encore  elle  n’est 
pas  la  règle:  sur  117  observations  analysées  par  M.  Lan¬ 
douzy,  on  trouve  en  effet  16  cas  de  mort,  ce  qui  se  rap- 
irocne  de  la  moyenne  donnée  par  LorainetLépine,  qui  dans 
eur  article  arrivent  aux  conclusions  suivantes  :  12  morts 
sur  100.  La  terminaison  fatale  arrive  alors  soit  brusquement, 
par  le  fait  d’un  accident  inhérent  aux  paralysies  elles-mêmes, 
soit  lentement,  par  le  fait  de  l’anémie,  de  la  cachexie,  du  fait 
de  l’immobilité  à  laquelle  le  malade  est  condamné  par  suite 
même  de  sa  paralysie  et  par  suite  de  la  gêne  que  cette  der¬ 
nière  apporte  à  la  déglutition.  Indépendamment  des  troubles 
de  la  motilité  du  côté  du  larynx  et  du  pharynx,  la  diphthérie 
s’accompagne  parfois  de  troubles  oculaires  qui  surviennent 
en  général  dès  le  début  des  accidents  paralytiques,  peu  de 
temps  après  la  paralysie  du  voile  du  palais,  un  peu  avant  celle 
des  extrémités  iid'érieures:  quelques  observations,  entre  autres 
celles  citées  par  Maingauli,  démontrent  que  ces  paralysies 
oculaires  peuvent  exister  seules,  sans  qu’il  y  ait  aucun 
symptôme  de  faiblesse  dans  n’importe  quel  autre  organe. 
D’après  M.  Landouzy,  ces  troubles  de  la  vision  guérissent 
toujours  dans  un  laps  de  temps  variant  de  dix  jours  à  deux 
mois;  quanta  leur  nature,  on  s’accorde  à  reconnaître  que 
ces  troubles  oculaires  sont  en  rapport  avec  la  paralysie  des 
troubles  de  l’accommodation  et  qu’ils  ne  dépendent  en  au¬ 
cune  façon  de  lésion  des  milieux  ni  de  la  rétine.  Voici  du 
reste  le  tableau  dressé  par  M.  Landouzy,  concernant  la  fré¬ 
quence  de  paralysie  des  différents  muscles  : 

Paralysie  du  voile  du  palais,  70;  paralysie  généralisée,  64  ; 
amaurose,  39;  paralysie  des  membres  inférieurs,  13;  stra¬ 
bisme,  10;  paralysie  des  muscles  du  cou  et  du  tronc,  9; 
troubles  de  la  sensibilité  sans  affaiblissement  musculaire,  8  ; 
anaphrodisie,  8;  paralysie  du  rectum,  6;  paralysie  de  la 
vessie,  4. 

Les  deux  derniers  chapitres  de  la  thèse  de  M.  Landouzy 
sont  consacrés  à  l’anatomie  et  à  la  physiologie  pathologiques 
des  paralysies  dans  les  maladies  aiguës,  et  à  des  considérations 
générales  sur  le  diagnostic,  le  pronostic  et  le  traitement  dans 
les  maladies  aiguës.  On  comprend  la  difficulté  d’un  sem¬ 
blable  travail  ;  il  nous  suffit,  pour  donner  une  idée  de  la 
théorie  adoptée  par  l’auteur,  de  citer  une  sorte  d’exposé 
qu’il  en  trace  lui-même  (p.  248):  «  Tout  ce  que  nous  a  révélé 
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la  clini(iue  ne  permet  guère  d’établir,  à  priori,  ni  au  point 
de  vue  symptomatique,  ni  au  point  de  vue  de  la  physiologie 
pathologique,  les  distinctions  si  tranchées  entre  les  para¬ 
lysies  de  la  période  de  début,  d’état  ou  de  convalescence. 
Toutes  ces  paralysies,  qu’elles  soient  précoces  ou  tardives, 
complètes  ou  iiicùraplèles,  fugaces  ou  persistantes,  simples 
ou  mêlées  de  perversions  sensitives  ou  trophiques,  relèvent 
de  troubles  fonctionnels  ou  nutritifs  dont  le  mode  d’appa¬ 
rition,  la  forme,  l’étendue  et  le  siège  semblent  liés  ii  la  nature 
de  la  maladie  aiguë,  ■quelle  que  soit,  du  reste,  sa  période 
d’évolution.  Tout  ce  que  l’on  peut  dire  de  plus  général,  c’est 
que  les  troubles  paralytiques  du  début  des  maladies  semblent 
moins  profonds,  moins  fixes,  moins  tenaces,  plus  rapides 
dans  leur  apparition  et  dans  leur  départ  que  les  paralysies  de 
la  période  d’état  ou  de  convalescence,  et  encore  ces  diffé¬ 
rences  que  l’on  cherche  à  établir  entre  toutes  les  paralysies 
d-s  maladies  aiguës,  sont-elles  loin  de  comporter  les  indica¬ 
tions  pronostiques  qu’on  a  voulu  leur  attacher.  » 

Quant  à  des  conclusions,  comme  M.  Landouzy  Ta  déclaré 
lui-même  dans  Targumenlation  tle.  sa  thèse,  nous  n’en  trou¬ 
vons  pas,  et  M.  Laïulouzy  ii’a  pas  voulu  en  donner  :  presque 
tous  les  points  étudiés  dans  le  cours  de  ce  travail  sont  encore 
trop  .soumis  à  l’hypothèse  pour  qu’il  soit  possible  actuelle¬ 
ment  d’établir  des  règles  entre  les  symptômes  reconnus  d’une 
part  et  les  lésions  soupçonnées  d’autre  part. 


Des  •lifl’crentcs  ronnc.s  «le  la  broaelio-pnctiniomle,  par 

M.  le  docteur  Alix  .Ioffiioy,  médecin  des  hôpitaux.  I  vol. 

iu-8  de  23i  pages,  avec  üi  ligures.  Thèse  d’agrégation.  — 

Paris,  1880,  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Malgré  les  nombreux  travaux  publiés  sur  cette  question, 
principalement  dans  ces  dernières  années,  la  thèse  de 
M.  Joffroy  n’est  pas  seulement  une  compilation,  mais  elle 
renferme  un  certain  nombre  de  recherches  originales.  Ce 
qu’il  faut  louer  avant  tout,  ce  sont  les  relations  que  l’auteur  a 
voulu  établir  entre  les  symptômes  d’une  part  et  les  lésions 
d’autre  part,  en  cherchant  à  déterminer  les  lésions  et  les 
symptômes  transitoires  depuis  le  début  de  la  maladie  jusqu’à 
sa  période  d’état.  L’anatomie  pathologique  occupe  ainsi  un 
rôle  des  plus  importants:  M.  Joffroy,  s’inspirant  des  recherches 
de  Legendre,  Rilliet  et  Barthez,  et  plus  récemment  de  son 
maître  M.  le  professeur  Charcot,  décrit  d’abord  la  structure 
du  lobule  pulmcnairu  eu  iusislant  sur  ce  point  capital  qu’on 
peut  reconnaître  dans  le  lobule  deux  grandes  régions  con¬ 
jonctives,  l’une  périphérique,  espace  conjonctif  périlobu¬ 
laire  Ae  M.  Charcot  renfermant  la  veine  pulmonaire  ;  l’autre 
centrale,  espace  conjonctif  intralobulaire  renfermant  Tar¬ 
ière  et  la  bronche;  puis  il  aborde  l’étude  des  lésions  élémen¬ 
taires  de  la  broncho-pneumonie  en  distinguant  les  formes 
anatomiques  qui  correspondent  aux  formes  cliniques  de  la 
maladie.  «  Il  n’y  a  pas  dit-il,  de  broncho-pneumoiiie  sans 
bronchite,  et  en  conséquence,  si  celle-ci  n’est  pas  la  lésion  la 
plus  importante,  elle  est  du  moins  une  lésion  nécessaire.  » 
Or  la  lésion  est  constituée  essentiellement  par  la  pré.sence 
du  pus  dans  les  appareils  terminaux  des  conduits  aériens, 
c’est-à-dire  dans  les  alvéoles  de  Tacinus.  Pour  expliquer  la 
pathogénie  de  cette  lésion  deux  hypothèses  sont  en  présence; 
dans  la  première  (Fauvel,  Hardy  et  Behier)  il  ne  s’agit  (jue 
d’une  conséquence  mécanique  de  Tinflammation  bronchique  : 
les  petites  bronches  étant  oblitérées  par  le  muco-pus,  l’air  ne 
peut  plus  les  traverser  pour  parvenir  jusqu’aux  alvéoles  pul¬ 
monaires  et  chaque  elforl  inspiratoire  n’aura  d’autre  résultat 
que  de  repousser  le  pus  vers  la  périphérie  et  finalement  dans 
Tacinus;  dans  la  seconde  (Legendre  et  Bailly,  Vulpian, 
Cornil,  Damaschino,  etc.),  il  y  a  dilatation  des  vésicules  par 
le  pus  ;  mais  celui-ci,  au  lieu  de  venir  des  bronches,  a  pris 
naissance  sur  place  et  provient  de  Tinflammation  des  parois 


alvéolaires.  Quant  à  la  bronchite,  elle  atteint  le  parenchyme 
alvéolaire,  soit  par  continuité,  soit  à  distance;  mais  dans  tous 
les  cas  les  altérations  du  parenchyme  pulmonaire,  quelle  que 
soit  la  forme  qu’elles  revêtent,  sont  de  nature  phlegraoiieuse. 
M.  Jofl'roy  étudie  chacune  des  formes  que  peut  revêtir  la 
broiicho-pneumonie;  pour  lui  la  splénisation  est  une  pneu¬ 
monie  épithéliale;  le  centre  du  nodule  est  d’emblée  le  siège 
d’une  inflammation  phlegmoneuse.  «  Les  noyaux  de  broncho¬ 
pneumonie  et  les  foyers  de  splénisation  constituent  deux 
lésions  différentes,  généralement  associées,  marchant  sou¬ 
vent  parallèlement,  toutes  deux  de  nature  inflammatoire. 
Tune  dépendant  d’une  inflammation  phlegmoneuse,  l’autre 
d’une  inflammation  épithéliale.  Ghacune  de  ces  lésions  est 
liée  à  un  mode  pathogénique  différent.  Enfin  la  splénisation 
peut  facilement  persister  et  passer  à  l’état  chronique  et  alors, 
comme  dans  toute  cirrhose  épithéliale,  la  proliJféralion  du 
tissu  conjonctif  prend  la  première  place.  » 

Telles  sont  les  parties  les  plus  essentielles  de  la  thèse  de 
M.  Joffroy,  une  des  meilleures  sans  aucun  doute  qui  aient  été 
présentées  au  dernier  concours;  nous  ne  pouvons  que  donner 
une  idée  bien  relative  d’un  travail  volumineux  qui  représente 
lui-même,  indépendamment  d’un  travail  personnel,  une 
compilation  très  complète  de  tous  les  mémoires  publiés  sur 
celte  question  aussi  bien  en  France  qu’à  l’étranger. 


De  la  ciiiorosc,  par  M.  Ic  doclcur  Robert  Moiukz,  chef  de 

clinique  à  Montpellier.  1  vol.  in-8  de  164  pages  avec  figures 

et  tableaux.  Thèse  d’agrégation.  —  Paris,  1880,  G.  Masson. 

((  Nous  nous  proposons,  dit  M.  Moriez,  de  faire  ressortir  la 
puissante  individualité  de  la  chlorose,  attestée  par  son  étio¬ 
logie,  ses  lésions,  ses  symptômes  et  son  traitement,  et  de  dé¬ 
montrer  que,  dégagée  des  élal§, morbides, .avec  lesquels, elfe  a 
été  trop  longtemps  confondue,  la  chlorose  n’est  pas  une  ma¬ 
ladie  banale,  mais  une  affection  totius  substantiæ,  spéci¬ 
fique.  »  Les  deux  [larlies  les  plus  intéressantes  de  celte  thèse 
sont  celles  qui  ont  rapport  à  Tanatomie  pathologique  et  à  la 
physiologie  pathologique.  Les  diverses  théories  émises  sur  la 
chlorose  peuvent  êire  ainsi  résumées  :  la  chlorose  dérive  d’un 
trouble  de  la  menstruation,  elle  est  une  cachexie,  elle  est  une 
afl’ection  nerveuse,  elle  est  une  maladie  tantôt  inflammatoire, 
tantôt  organique,  et  enfin  elle  est  une  maladie  d’évolution. 
Pour  M.  Moriez  la  nature  de  la  chlorose  ne  saurait  être  dou¬ 
teuse.  De  par  Tanatomie  pathologique,  Tétiologie  et  la 
symptomatologie,  la  chlorose  est  une  anémie  névropathique; 
elle  est  une  anémie  essentielle  et  elle  est  une  névrose.  Sou¬ 
vent  à  l’occasion  de  la  puberté  elle  est,  en  outre,  une  maladie 
de  développement,  liée  à  l’évolution  des  organes  de  la  géné¬ 
ration.  Il  ne  s’agit  donc  plus  de  considérer  la  chlorose 
comme  un  simple  symptôme,  mais  comme  un  ensemble  de 
symptômes  unis  par  un  lien  commun  qui  en  fait  une  affection 
spéciale. 

La  composition  chimique  du  sang  dans  la  chlorose,  le 
nombre  des  globules  rouges  contenus  dans  un  volume  déter¬ 
miné  de  sang,  la  valeur  physiologique  de  ces  globules  sont 
autant  de  questions  sur  lesquelles  on  n’est  pas  encore  fixé; 
aussi  M.  Moriez  se  contenle-t-il  de  résumer  les  travaux  de 
Hoppe-Seyler,  Bouchard,  Quini|uaud,  Hayem  etMalassez;  la 
Gazette  a."  eu  assez  souvent  l’occasion  de  les  analyser  pour 
qu’il  soit  inutile  de  les  retracer  de  nouveau.  On  trouvera,  du 
reste,  dans  la  thèse  de  M.  Moriez  un  résumé  très  complet  et 
très  clair  de  toute  cette  question,  ainsi  que  des  indications 
thérapeutiques  qui  en  dérivent. 
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Des  températures  basses  centrales,  par  M.  le  docteur  Vic¬ 
tor  Hütinel,  médecin  des  hôpitaux.  1  vol.  in-8  de  244  pa¬ 
ges.  Thèse  d’agrégation.  —  Paris,  1880,  A.  Delahaye  et 

Lecrosnier. 

Que  doit-on  entendre  sous  la  dénomination  de  tempéra¬ 
tures  centrales?  Les  trois  termes  dans  lesquels  se  résume  le 
problème  de  la  chaleur  animale  sont  la  production,  la  déper¬ 
dition  et  la  régulation  du  calorique  :  car  si  la  produclion  et  les 
pertes  varient  d’un  instant  à  l’autre,  la  température  change 
cependant  peu,  grâce  à  Tinlluence  régularisatrice  des  centres 
nerveux,  on  doit  donc  entendre  sous  le  nom  de  température 
basse  celle  qui  est  inférieure  à  la  moyenne  normale,  moyenne 
non  encore  définitivement  fixée,  puisqu’on  la  fait  varier  selon 
les  auteurs  de  30“,8  à  38  degrés.  M.  Hutinel  pense  qu’il  ne 
faut  pas  assigner  à  la  moyenne  normale  un  chiffre  précis  ; 
ainsi  pour  Wunderlich  la  température  normale  varie  entre 
36°, 6  et  37°5;  pour  M.  Hutinel  la  température  rectale  ne 
doit  guère  baisser  au-dessous  de  37  degrés. 

M.  Hutinel  divise  son  sujet  en  trois  parties  :  les  tempéra¬ 
tures  basses  en  dehors  des  états  morbides;  les  températures 
basses  dans  les  états  morbides,  et  enfin  les  températures 
basses  dans  les  intoxications.  Dans  le  premier  groupe,  en 
dehors  des  états  morbides,  les  deux  grandes  causes  de  dé¬ 
chéance  sont  l’inanition  et  l’action  du  froid  extérieur,  qui  dé¬ 
termine  un  abaissement  de  température  proportionnel  à  la 
durée  et  à  l’intensité  de  l’action  du  froid.  Citons  à  ce  propos 
une  expérience  de  Leube,  qui,  expérimentant  sur  des  prison¬ 
niers  français  malades,  trouva  humain  et  intéressant  de  les 
placer  sur  des  coussins  remplis  d’un  mélange  de  glace  pilée 
et  de  sel  marin  présentant  une  température  de  —  10  degrés. 
Là  chaleur  centrale  baissait  de  1  à  2  degrés  chez  ces  pauvres- 
victimes;  la  dépression  était  plus  forte  dans  l’aisselle  que 
dans  le  réctum.  Deux' des' malades  sut'  dix  cotitractèrent  des 
pneumonies,  deux  autres  eurent  le  typhus. 

Les  dépressions  thermiques  qu’on  observe  dans  lés  étals 
morbides  sont  le  plus  souvent  de  causes  complexes. 

Passant  en  revue  les  affections  des  divers  organes, 
M.  Hutinel  note  que  les  affections  du  tube  digestif  ne 
donnent  pas  très  souvent  lieu  à  des  abaissements  notables 
de  la  chaleur  rectale  :  il  y  a  cependant  quelques  exceptions 
dues  principalement  à  l’inanition  et  à  des  déperditions  exa¬ 
gérées.  Dans  les  affections  des  voies  respiratoires,  au  con¬ 
traire,  la  température  monte  toujours  et  parfois  à  un  degré 
très  élevé,  degré  variable  selon  la  gravité  du  catarrhe  et  la 
résistance  du  sujet  (bronchites,  grippe,  pneumonies,  etc.); 
mais,  cependant,  dans  le  cours  même  d’une  inllammation 
pulmonaire,  on  peut  observer  parfois  une  véritable  chute  de 
la  température,  chute  extrêmemant  rapide  et  passagère, pou¬ 
vant  amener  des  variations  de  1“,5  à  4  et  5  degrés  (Wuiider- 
Ijch)  et  atteindre  la  température  du  collapsus.  Les  affections 
cardiaques  présentent  aussi  des  variations  thermométriques 
variables;  mais,  comme  le  dit  M. Charcot, un  alanguissement 
de  la  circulation  porté  à  un  haut  degré  est  une  circonstance 
très  défavorable  à  l’accomplissement  des  actes  chimiques  qui 
entretiennent  la  chaleur  du  corps.  Parmi  les  lésions  qui  attei¬ 
gnent  le  cœur,  les  unes  ont  un  effet  rapide;  d’autres,  au  con¬ 
traire,  produisent  lentement  leurs  résultats  fâcheux  ;  mais 
entre  ces  deux  extrêmes  dont  la  rupture  du  cœur  et  les  affec¬ 
tions  valvulaires  sont  les  types,  il  existe  des  intermédiaires 
nombreux.  Or,  qu’ils  soient  tardifs  ou  immédiats,  les  désor¬ 
dres  produits  par  ces  lésions  aboutissent  assez  souvent  à 
l’abaissement  de  la  température. 

M.  Hutinel  consacre  un  chapitre  intéressant  aux  tempéra¬ 
tures  basses  dans  les  affections  rénales  et  dans  les  affections 
du  foie  :  A  priori,  dit-il,  quant  on  songe  à  l’importance  de 
la  glande  hépatique,  où  la  bile  est  sécrétée,  où  la  matière 
glycogène  se  forme  en  abondance,  où  le  sang  subit  des  mo¬ 


difications  importantes,  où  l’on  a  placé  la  source  de  l’urée,  il 
est  naturel  de  croire  que  les  lésions  de  cet  organe  doivent 
entraver  profondément  la  nutrition  et  peut-être  retentir  sur 
la  calorification. 

D‘'  Joseph  Michel. 


Index  bibliographique. 

Des  méthodes,  des  procédés,  des  appareils  et  des  instruments 

EMPLOYÉS  POUR  PRATIQUER  l’embryotümie,  parle  (locleur  Pierre 

Thomas,  ex -interne  provisoire  des  hôpitaux.  —  ln-8  de 

136  pages.  Paris,  1879,  A.  Delahaye. 

Dans  cel  ouvrage  l’auteur  donne  une  description  très  complète 
des  nombreux  procédés  qui  ont  été  proposés  jusqu’à  ce  jour. 
Après  avoir  analysé  tous  ces  procédés,  il  propose  les  règles  sui¬ 
vantes  pour  la  pratique  de  l’embryotomie  : 

La  ficelle-scie  est  le  meilleur  moyen  de  section  du  cou  ou 
du  tronc  du  fœtus  :  c’est  un  moyen  simple,  elle  coupe  rapidement 
et  sans  se  rompre  les  os  et  les  parties  molles  du  fœtus.  , 

Le  crochet  de  Braün  modifié  est  l’instrument  le  plus  simple  et 
en  même  temps  le  plus  sûr  pour  conduire  la  licelle-scie  autour  du 
cou  du  fœtus.  Si  le  cou  est  inaccessible  au  crochet  de  Braün  et  que 
l’on  soit  obligé  d’agir  sur  le  tronc,  l’embryotome  de  M.  Tarnier  ou 
celui  de  M.  Thomas  sont  les  moyens  les  plus  rapides  et  les  moins 
dangereux  pour  faire  la  section  du  tronc  dans  toute  son  épaisseur. 
On  les  appliquera  avec  douceur  et  sans  aucune  violence.  Si  l’épaule 
est  un  obstacle  pour  Tiutroduction  de  la  branche  antérieure,  on  la 
désarticulera. 

Lors(|u’il  sera  impossible  de  placer  un  de  ces  embryotomes 
autour  du  tronc  du  fœtus,  on  sera  obligé  d’employer  les  ciseaux 
de  P.  Dubois  pour  sectionner  le  tronc,  ou  bien  on  recourra  à  l’ùn 
des  procédés  ayant  pour  but  et  pourrésultat  définitif  la  version  ou 
l’évolution  forcées. 

M.  Thomas  donne,  en  outre,  dans  son  travail,  la  description  de 
deux  appareils  nouveaux  dont  il  est  l’inventeur  et  qui  facilitent 
d’une  manière  notable  la  pratique  de  Terfibryotomie. 

Delà  vaginite  aigue  ou  chronique,  parle  docteur  Emile  Monta- 
GARD.  —  In-8  de  70  pages.  A.  Delahaye. 

L’auteur  étudie  dans  cette  excellente  monographie  les  causes  de 
la  vaginite,  et  arrive  à  formuler  dans  les  propositions  suivantes 
les  règles  qui  président  au  développement  de  cette  affection. 

11  n’existe  pas  de  virus  blennorrhagique  capable  d’engendrer 
une  vaginite  virulente. 

L’existence  de  ce  virus  ne  ressort  d’aucun  fait.  11  n’est  pas  né¬ 
cessaire  d’en  invoquer  l’existence  pour  expliquer  les  différents 
phénomènes  de  la  maladie. 

La  vaginite  se  compose  d’un  ensemble  de  lésions  et  de  sym¬ 
ptômes  qui  tous  peuvent  être  rattachés  à  une  pblegmasie  simple,  et 
elle  n’en  présente  aucun  qui  ne  rentre  dans  l’ordre  habituel  des 
phénomènes  propres  à  unephlegmasie. 

Il  est  des  vaginites  qui  se  produisent  sous  l’influence  d’excitations 
simples  ou  d’agents  irritants  d’ordres  divers. 

Il  est  des  vaginites  qui  résultent  d’une  contagion,  mais  qui 
ne  se  différencient  nullement  des  premières,  soit  par  une  seule' 
lésion^  soit  par  un  seul  symptôme.  Si  la  contagion  prend  souvent 
part  à  la  genèse  de  la  vaginite,  souvent,  plus  souvent  à  notre  avis, 
elle  n’y  joue  aucun  rôle.  La  cause  principale  de  la  vaginite, 
comme  de  toutes  les  affections  blennorrh'agiques,  c’est  l’excès  vé¬ 
nérien  plus  encore  que  la  contagion.  Il  existe  une  vaginite  liée  à 
la  grossesse  survenant  par  le  fait  seul  de  la  gestation  et  que  Tac- 
couchement  suffit  à  faire  disparaître. 

La  vaginite  de  grossesse  ne  se  distingue  eu  rien  de  toute  autre 
vaginite,  excepté  par  son  mode  de  guérison,  pour  ainsi  dire  spon¬ 
tané,  au  moment  de  l’accouchement. 

La  vaginite  est  quelquefois  sous  l’influence  du  vice  dartreux;  ce 
qui  le  prouve,  c’est  qu’elle  résiste  à  tous  les  traitements  ordinaires 
et  cède  facilement  à  celui  de  la  diathèse  qui  lui  a  donné  naissance. 

Nous  recommandons  particulièrement  le  travail  de  M.  Monta- 
ard  aux  praticiens  qui  s’occupent  spécialement  des  affections 
es  voies  génitales  de  la  femme;  ils  y  trouveront  d^’ excellentes 
indications  sur  Téliologie  et  le  traitement  de  la  vaginite  chroni¬ 
que,  si  souvent  rebelle  à  la  thérapeutique  ordinaire  de  ces  affec¬ 
tions. 


526  —  N»  32  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


6  Août  1880 


De  l’occlusion  de  i.’utérus  et  de  l’hystérotomie  vaginale,  pâl¬ 
ie  docieur  Louis  Piuou,  iii-S"  de  100  pages.  —  Liège,  Vaillaiit- 

Garmanne. 

L’oblilération  complète  du  col  ulérin  est  un  accidentpalhologique 
tellement  rare  que  Joulin  a  pu  dire,  danssoii  traité  d'.accoucheraenls 
(Paris,  1867,  p.  850),  «  que  les  observations  qui  en  ont  été  publiées 
ont  été  accueillies  avec  une  certaine  méliance  et  que  les  auteurs 
classii|ues,  tout  eu  admettant  leur  possibilité,  n’osaient  point  trop 
se  prononcer  sur  leur  valeur». 

Il  est  cependant  hors  de  doute  aujourd’hui  que  celte  lésion  peut 
exister  :  des  exemples  bien  constatés  en  ont  été  rapportés  parles 
auteurs  les  plus  dignes  de  foi,  parmi  lesquels  on  doit  citer  en  pre¬ 
mière  ligne  .M.  Depaiil,  qui  a  fait  paraître  eu  1860  un  mémoire 
complet  rur  l’oblitération  du  col  de  Putérus  chez  la  femme 
enceinte. 

Ayant  lui-iiième  observé  dans  sa  pratique  obstétricale  un  cas 
d’occlusion  complète  de  la  matrice,  il  a  été  amené  à  faire  une  étude 
spéciale  de  cette  lésion  insolite,  de  cette  cause  inusitée  de  dystocie, 
qui  est  bien  de  nature  à  embarrasser  le  praticien  lorsqu’il  la  ren¬ 
contre  pour  la  première  fois.  En  effet,  nos  traités  d’obstétrique 
insistent  peu  sur  cet  accident  qui  réclame  pourtant  une  sérieuse 
atteii'ion  et,  en  général,  une  prompte  intervention,  et  les  rares 
monographies  qui  s’en'sont  occupées  sont  éparses  dans  les  annales 
de  la  science  et  inconnues  de  la  plupart  des  praticiens. 

L’occlusion  de  rulérits  tantôt  dépend  d’uii  vice  île  conformation 
de  l’organe  et  les  enfants  l’apportent  en  venant  au  monde,  tantôt 
elle  est  le  résultat  d’autres  maladies,  inflammations,  ulcérations, 
altérations  organiques,  etc. 

Dans  le  premier  cas,  elle  est  dite  congénitale,  et,  dans  le  second, 
accidentelle  ou  acquise.  On  devrait  peut-être  donner  à  l’occlusion 
du  premier  genre  le  nom  d’iniperforalion  et  réserver  à  celle  du 
second  genre  c;lui  d’oblitération  proprement  dite. 

L’auteur  décrit  d’abord  l’occlusion  utérine  congénitale,  puis  il 
traite  de  l’occlusion  accidentelle  ou  acquise,  en  envisageant  cette 
lésion  non  seuleme  À  au  point  de  vue  de  l’accouchement,  mais 
aussi  eu  denors  de  tout  étal  do  gros -esse. 

En  somme,  le  mémoire  de  M.  Pirou  constitue  une  excellente 
monographie  qui  sera  très  utilement  consultée  par  le  praticien  qui 
aurait  à  traiter  uu  cas  d’occlusion  utérine. 


Étude  âUti  les  doMPbiuAflONd  l’üntoNAliiEâ  De  la  FtèvRE  typhoïde 
ET  spécialement  SUR  LES  PLUS  RARES  d’entre  ELLES,  par  le  doc¬ 
teur  duiLLERMET,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris,  in-8“ 
de  81  pages.  —  Paris,  1879.  V.-A.  Delahaye  et  C‘,  et 


D’après  l'auteur,  les  symptômes  de  la  fièvre  typhoïde  peuvent 
être  ramenés  à  deux  mécanismes  :  lésions  congestives,  lésions  des¬ 
tructives.  G’est  aux  premières  qu’il  faut  rattacher  les  complications 
pulmonaires. 

Le  poumon  est  toujours  congestionné  dans  la  fièvre  typhoïde. 
Ces  congestions  pulmonaires  ont  au  début  des  caractères  de  mobi¬ 
lité  qui  permettent  de  les  déplacer;  de  là  l’utilité  des  révulsifs 
cutanés.  Plus  lard,  1 1  congestion  pulmonaire  n’est  plus  causée  par 
un  mouvement  fluxionnaire,  mais  par  stase.  L’état  de  dégénéralion 
du  cœur  est  la  cause  la  plus  fréquente  de  celte  slase.  La  stase  san¬ 
guine  amène  la  splénisation,  l’œdème  quelquefois  aigu  et  l’infiltra¬ 
tion  sanguine  du  po  mon.  La  splénisation  s’accompagne  de  catarrhe 
bronchique,  auquel  on  peut  attribuer  l’emphysémo  observé  quelque¬ 
fois.  Le  poumon  s’enflamme  qnelquefois;  mais  cette  inflammation 
est  rarement  franche  :  elle  prend  le  type  de  la  pneumonie  lobu¬ 
laire,  lobaire  ou  interstitielle. 

La  pneumonie  véritable  est  rare  dans  la  lièvre  typhoïde.  Le  plus 
souvent  il  s’agit  de  fausses  pneumonies.  Si  l’on  observe  une  pneu¬ 
monie  vraie  avec  hépaiisalion,  cest  après  le  quatorzième  jour  de 
la  maladie  et  dans  la  convalescence.  La  tuberculose  s’observe  assez 
fréquemment  à  la  suite  de  la  fièvre  typhoïde.  Les  complications  les 
plus  rares  de  la  fièvre  typhoïde  sont  la  pneumonie  primitive,  la 
pleurésie,  l’hémoptysie  sans  tubercules,  le  pneumothorax,  les  in¬ 
farctus  et  les  gangrènes  pulmonaires. 

La  pneumonie  primitive,  dans  la  fièvre  typhoïde,  est  une  affection 
rare,  et  il  est  souvent  difficile  de  démontrer  l’antériorité  de  la 
lièvre  typhoïde. 

Nous  avons  cru  devoir  résumer  dans  ces  quelques  lignes  la 
substance  de  cet  excellent  mémoire,  qui  est  écrit  avec  un  grand 
sens  clinique  et  qui  fait  le  plus  grand  nonneur  à  son  auteur. 


Étude  .sur  la  région  périnéale  de  l’homme,  par  le  docteur  de 

CiiACON.  —  lu-8”  de  87  pages.  Paris,  imprimerie  Lahure. 

Après  avoir  étudié  et  décrit  avec  soin  chacune  des  parties  qui 
composent  le  plancher  périnéal,  l’auteur  s’est  attaché  à  en  tirer 
des  déductions  importantes  au  point  de  [vue  clinique. 

C’est  surtout  au  point  de  vue  de  la  taille  uréthrale  qu’il  a  cher¬ 
ché  à  utiliser  celle  étude  anatomique,  et  ses  principales  déductions 
sont  les  suivantes  : 

Que  dans  tous  les  procédés  opératoires  il  faut,  pour  arriver 
jusqu’à  la  portion  membraneuse  de  rurèlhre,  diviser  successive¬ 
ment  la  peau,  le  tissu  cellulaire  sous-cutané,  un  premier  plan 
fibreux,  une  couche  musculaire,  un  second  plan  fibreux,  et  enfin 
une  seconde  couche  musculaire; 

Que  pour  ne  pas  blesser  l’artère  superficielle  dupéiinéej  l’inci¬ 
sion  de  la  peau  et  i  e  la  couche  sous-cutanée  doit  se  terminer  au 
milieu  de  respace  compris  entre  l’anus  et  l’ischion  ; 

Que  pour  éviter  le  bulbe  et  l’artère  tra-isverse  profonde,  l’inci¬ 
sion  doit  porter  au  niveau  ou  en  arrière  de  l’entre-croisement  des 
muscles  superficiels  ; 

Que  chez  les  vieillards,  on  devra  modifier  le  point  de  départ  des 
incisions  à  cause  de  la  diminution  que  subissent  à  cet  âge  les 
espaces  bulbo-anal  et  bulbo-rectal,  par  suite  du  développement  de 
l’extrémité  postérieure  du  bulbe. 

Dans  une  autre  partie  de  son  mémoire,  M.  Chacon,  l’auleur, 
étudie  avec  soin  les  marches  des  infiltrations  uririeuses  et  la  pfo- 
pagationdes  colleclionspurulentes.il  arrive  également  sur  ce  point 
a  des  déductions  d’une  grande  valeur  clinique  et  que  nous  signa¬ 
lons  tout  particulièrement  à  l’attention  des  praticiens. 


VARIÉTÉS 

GONGRÈ3  INTERNATIO.N'AL  D’HYGIÈNE  DE  TURIN  EN  1880. 

.  \a  programme  du  Congrès  international  d’hygiène  de  Turin 
est  ainsi  fixé  : 

Lundi  ,G  seplembre.,T— ..  Séance-, solennelle,  d’ouverture,,, en  , prêt 
sence  de  S.  M.  le  roi  Humbert  R''.  —  Discours  de  M.  le  sénateur 
Ferraris,  syndic  de  la  ville.  —  Discours  de  M.  le  docteur  Fauyel, 
président  du  Comité  français.  —  Discours  de  M.  le  docteur  baron 
Maydell  (de  Saint-Pétersbourg).  —  Discours  de  M.  le  docteur  Fin- 
keinburg  (de  Berlin).  —  Discours  de  M.  J.  G.  Juger  (d’Amsterdam). 
—  Discours  de  M.  le  docteur  J.  Félix  (de  Bucliaresl).  —  Discours 
de  plusieurs  autres  délégués  au  nom  de  leurs  nations. 

Rapport  du  Comité  d’organisation  :  Election  du  bureau.  — 
Election  d’une  Commission  pour  examiner  les  sujets  de  discussion 
présentés  extra  ordinem  (art.  XIV  du  règlement).  —  Election 
d’une  Commission  chargée  de  formuler  les  conditions  du  concours 
pour  le  prix  de  2500  francs  accordé  par  le  onseil  de  la  province 
pour  être  décerné  en  1882  à  l’auteur  d’un  livre  utile  à  l  hygiène 
des  populations  des  campagnes. 

A  l’issue  de  la  séance,  constitution  des  bureaux  des  sections  et 
préparation  des  travaux; 

Mardi  7,  Jeudi  9,  Vendredi  10  et  Samedi  11.  Séances  des 
sections  le  matin;  assemblées  générales  dans  l’après-midi. 

Mercredi  8.  —  Excursion. 

Jeudi  9.  —  Assemblée  de  l’Association  internationale  pour  l'eau 
potable.  Conférence  de  .M.  .1.  G.  Jâger. 

Samedi  U.  —  Séance  de  clôture. 

Dimanche  12.  —  Excursion  à  Milan  pour  assister  à  une  expé¬ 
rience  de  crémation. 

Le  Congrès  tiendra  ses  séances  générales  au  palais  Carignan  ; 
les  séances  des  sections  auront  lieu  à  l’Université.  L’exposition 
nationale  des  beau.x-arts  de  Turin  restera  spécialement  ouverte 
pendant  la  durée  du  Congrès. 

En  arrivant  à  Turin,  les  membres  du  (longrès  sont  priés  de  se 
rendre  au  palais  municipal  (Palozza  di  Citta),  afin  de  recevoir  un 
guide  préparé  par  l’adininislratioii  et  de  recevoir  toutes  les  indi¬ 
cations  necessaires.  Des  billets  circulaires  de  chemin  de  fer  à 
prix  très  réduits  entre  la  France,  l’Allemagne  et  l’Italie^  seront 
très  probablement  rais  à  la  disposition  des  membres  du  Congrès 
par  les  soins  du  comité  de  Turin.  Une  réduction  de  30  pour  100 
est  dès  à  présent  accordée  sur  tous  les  chemins  de  fer  et  les  ba¬ 
teaux  à  vapeur  italiens.  On  est  prié  d’apporter  des  modèles,  plans, 
.  appareils,  instruments  et  llvrns  se  rapportant  à  l’hygiène.  Les 
'  correspondants  des  journaux,  dès  qu’ils  se  seront  fait  connaître  au 
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Comilù  (l’organisation  jouiront  de  toutes  les  prérogatives  accordées 
aux  membres  du  Congrès.  Les  cartes  et  le  programme  seront  d’ici 
à  quelques  jours  adressés  à  tous  les  membres  adhérents.  Pour 
plus  amples  renseignements  s’adresser  à  M.  le  professeur  Pac- 
chiolti,  sénateur,  25,  via  San  Francesco  di  Paola,  à  'furin. 


Hygiè.ne  publique.  —  Sur  le  rapport  de  MM.  Pasteur  et  Léon 
Colin,  le  Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  vient  d'adopter 
les  conclusions  suivantes  : 

A.  —  Créer  sur  deux  points  opposés  de  la  capitale  des  étuves 
de  désinfection,  chauffées  par  la  vapeur  d’eau  et  munies  de  régu¬ 
lateurs  qui  en  limitent  la  température  inférieure  à  1 00  degrés  au- 
dessus  de  zéro.  Hestreiudre  absolument  l’emploi  de  ces  étuves  .à 
la  désinfection  des  effets  contamines  par  les  affections  contagieu¬ 
ses,  lièvre  typlToïde,  lièvres  éruptives,  fièvre  puerpérale,  diphté¬ 
rie,  clioléra,  etc. 

B.  —  Déterminer  par  un  règlement  spécial  :  1"  la  composition, 
les  devoirs  et  les  droits  du  personnel  chargé  du  fonctionnement  et 
de  la  surveillance  ;  2°  les  groupes  de  ki  population  auxquels  les 
établissements  s’ouvriraient  gratuitement  ;  3”  le  mode  de  rétribu¬ 
tion  des  familles  qui  n’en  bénélicieraient  qu’à  titre  onéreux. 

G.  —  Examiner  s’il  ne  conviendrait  pas,  pour  vulgariser  plus 
facilement  l’usage  de  ce  système  de  désinfection,  d’affecter  spé¬ 
cialement  l’un  de  ces  établissements  à  la  population  payante,  en 
réservant  exclusivement  l’autre  aux  classes  qui  en  auraient  la 
jouissance  gratuite. 


CoNCOüits  d’agrégation.  —  Sont  institués  agrégés  des  Facultés 
de  médecine  (section  des  sciences  anatomitjues  et  physiologiques 
et  des  sciences  physiques)  pour  en  exercer  les  fonctions  du  1'"’  no¬ 
vembre  1880  au  l"  novembre  1889,  les  docteurs  en  médecine 
dont  les  noms  suivent  :  Mil.  Arloing  (Saturnin),  Caries  (Pierre- 
Paulin),  Chapuis  (Jean-Adolpbe-Achille-Abraham),  Garnier  (Léon), 
lianriot  (Aririen-Arinand-Maurice),  Remy  (Charles-Auguste),  Testa 
(Jèan-Léo),  Viault  (François-Gilbert). 

CilEFS  DE  clinique;  ^  Le  cOficours'  pour  les'  places  de  chef  de 
clinique  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  vient  de  se  terminer 
par  les  nominations  suivantes  : 

Clinique  médicale  :  Chefs  dé  clinique,  MM.  les  docteurs  Cuffer 
et  de  Beurmann;  chefs  de  clinique  adjoints,  MM.  les  docteurs 
lirissaud  et  Clauzel  de  Boyer. 

Clinique  des  m  iladies  des  enfants  :  Chef  de  clinique,  M.  le 
docteur  Cossy;  chef  de  clinique  adjoint,  M.  le  docteur  Decaisne. 

Clinique  des  affections  cutanées  et  siipliilitiqHes  :  Chef  de  cli¬ 
nique,  M.  le  docteur  Barthélémy;  chef  de  clinique  adjoint, 
M.  Dreyfous. 

Clinique  d’accotiehements  :  Chef  de  clinique,  M.  le  docteur 
llibeinout;  chef  de  clinique  adjoint,  M.  le  docteur  Porak. 

Clinique  d'ophthalmotogie  :  Chef  de  clinique,  M.  le  docteur 
Bellouard;  chef  de  clinique  adjoint,  M.  le  docteur  Bacchi. 

Administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  Paris. 
—  Concours  pour  la  nomination  aux  places  d’éleces  externes 
en  médecine  et  en  cliv-urgie,  vacantes  au  1°' janvier  1881,  dans 
les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  L’ouverture  du  con¬ 
cours  pour  l’externat  aura  lieu  le  mardi  12  octobre,  à  quatre 
heures  précises,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administration  centrale, 
avenue  Victoria,  n"  3.  Les  étudiants  qui  désireront  prendre  part  à 
ce  concours  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  lundi  6  septembre  jus¬ 
qu’au  jeudi  30  du  même  mois  inclusivement. 

Hôpitaux  de  Paris.  —  Concours  de  l'internat.  —  L’ouverture 
du  concours  pour  les  prix  de  l’internat  et  la  nomination  des  in¬ 
ternes  aura  lieu  le  lundi  11  octobre,  à  midi  précis,  dans  l’araplii- 
Ihéàtre  de  l’administration  de  l’Assistance  publique,  avenue  Victo¬ 
ria,  n”  3.  MM.  les  élèves  externes  de  deuxième  et  troisième  année 
sont  prévenus  qu’en  exécution  du  règlement  ils  sont  fous  tenus  do 
prendre  part  au  concours  des  prix,  sous  peine  d’être  rayés  des 
cadres  des  élèves  des  hôpitaux  et  hospices. 

Les  élèves  seront  admis  à  se  faire  inscrire  au  secrétariat  général 
de  l’administration,  tous  les  jours,  les  dimanches  et  fêtes  exceptés, 
de  onze  heures  à  trois  heures,  depuis  le  samedi  4  septembre  jus¬ 
qu’au  samedi  25  septembre  inclusivement 


Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Gangolphe  est  nommé 
troisième  prosecteur  d’anatomie,  pour  une  période  de  deux  ans, 
en  remplacement  de  M.  Moiidoii,  dont  le  temps  d’exercice  est 
expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Davezac,  docteur  en 
médecine,  est  nommé  chef  de  éliiiique  médicale,  en  remplacement 
de  M.  Nusse,  démissionnaire.  M.  Dubreuilh,  docteur  en  médecine, 
est  délégué  dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  ad)oint  (emploi 
nouvèau). 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  M.  Sabatier,  agrégé 
libre  de  la  Faculté,  est  rappelé  à  l’exercice  jusqu’au  1'''  no¬ 
vembre  1810.  11  est,  en  outre,  chargé  d’un  cours  complémentaire 
d’histoire  naturelle  médicale  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Luxe.  ~  M.  Looten,  chef  de  clinique 
médicale,  est  chargé,  en  outre,  pour  un  an,  de  conférences  sur  les 
maladies  des  enfants,  en  remplacement  de  M.  Castiaux. 

Ecole  de  médecine  d’Amiens.  —  M.  Debionne  (Jules-Louis), 
pharmacien  de  l'"  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de 
chimie  et  toxicologie,  pharmacie  et  matière  médicale,  hygiène  et 
thérapeutique  et  histoire  naturelle  pour  une  période  de  neuf  années. 
M.  Debionne  est  nommé,  en  outre,  chef  des  travaux  chimiques  à 
ladite  École  pour  une  période  de  six  années. 

École  DE  médecine  de  Besançon.  —  M.  Tailleur,  pharmacien 
de  première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie, 
pharmacie,  matière  médicale  et  histoire  naturelle  pour  une  pé¬ 
riode  de  neuf  années. 

École  de  médecine  de  Tours.  — ■  M.  Grandin,  pharmacien  de 
première  classe,  est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie  et 
d’histoire,  naturelle  pour  une  période  de  neuf  ans. 

Ministère  de  la  guerre.  —  Concours  pour  l'admission  aux 
emplois  d'éleve  du  service  de  santé  militaire. —  Un  concours  pour 
les  emplois  d’élève  du  service  de  santé  militaire  s’ouvrira  :  à 
Paris,  le  17  août  1880  ;  à  Lille,  le  23  du  môme  mois;  à  Nancy,  le 
20  du  même  tridis;  à  Lyon,  lé  31  du  même  mois;  à  Marseille,  lu 
4  septembre;  à  Montpiillier,  le  9  du  même  mois  ;  à  Toulouse,  le 
13  du  même  mois;  à  Bordeaux,  le  17  du  môme  mois;  à  Nantes, 
le  21  du  môme  mois;  à  Hennes,  le  24  du  même  mois. 

Concours.  —  Le  lundi  6  décembre  1880,  un  concours  sera  ou¬ 
vert  .1  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon  pour  la  nomination  de  trois 
élèves  internes  appelés  à  faire  le  service  do  médecine  de  l’asile  de 
Bron. 

Hospice  de  la  RbEonnaissance.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  à  la  place  vacante  de  médecin  de  l’hospice  de  la  Reconnais¬ 
sance  (fondation  Brézin),  à  Garches  (Seine-el-Oise),  s’est  terminé 
le  20  juillet  1880  par  la  présentation  de  .M.  Gilles,  interne  de  qua¬ 
trième  année  des  hôpitaux  de  Paris,  qui  devra,  selon  les  termes 
du  règlement,  obtenir  le  titre  de  docteur  en  médecine  avant  de 
pouvoir  entrer  en  fonctions. 


Légion  d’honneur.  —  M.  Bayol  (Jean-Marie),  médecin  de 
1”  classe  de  la  marine.  Services  exceptionnels  rendus  au  Sénégal, 
a  été  nommé  chevalier  de  la  Légion  d  honneur. 

Nécrologie.—  M.  Sarraraéa,  docteur  en  médecine,  médecin  ho¬ 
noraire  des  hôpitaux  de  Bordeaux,  est  décédé  dans  cette  ville  le 
l^juillet.  M.Sarraméa  était  né  en  1813,àAinbarès(Gironde)  MM.  les 
docteurs  Douaud,  Vergely  et  Démons  ont  prononcé  des  discours 
sur  sa  tombe. 

Maladies  des  yeux.  —  Lors  des  derniers  conseils  de  révision  qui 
ont  eu  lieu  au  Palais  de  l’Industrie,  on  a  été  frappé  du  nombre 
considérable  des  maladies  d’yeux  pour  le  XllP  arrondissement  do 
Paris,  classe  de  1879. 

Sur  655  jeunes  gens  inscrits  du  XllP  arrondissement,  87  ont  été 
exemptés,  dont  30  pour  maladies  d’yeux,  ainsi  réparties  :  réli- 
nite,  2;  taies  des  cornées,  13;  hypermétropie,  5;  strabisme,  2; 
cataracte,  2;  myopie,  3;  perte  de  l’œil,  3.  En  outre,  on  a  compté 
6  scrofuleux. 

Les  années  précédentes  on  n’avait  compté  —  pour  affections  de 
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la  vue  (XIIl”  aiTondisseinenI)  —  que  :  6  exemptions  en  -1878  sur 
5i(}  jeunes  gens  insorils;  10  exemptions  en  1877,  sur  530  jeunes 
gens;  6  exemptions  en  1870,  sur  53i  jeunes  gens;  7  exemptions 
en  1875,  sur  iOO  jeunes  gens;  7  exemptions  en  1874,  sur  475jeunes 
gens;  10  exemptions  en  1873,  sur  151  jeunes  gens;  7  exemptions 
eu  1872,  sur  453  jeunes  gens;  2  exemptions  en  1871,  sur  499jeunes 
gens;  8  exemptions  en  1870,  sur  480  jeûnes  gens;  et  9  exemptions 
en  1869,  sur  426  jeunes  gens. 

On  s’est  demandé  ce  qui  a  pu  provoquer  un  pareil  excédantsur 
les  dix  années  précédentes,  et  d’on  provient  cette  aggravation  pour 
le  XIll®  arrondissement.  Est-ce  l’insalubrité  du  quartier  à  l’époque 
de  la  naissance  des  enfants  (jui  ainllué  sur  leur  organisme?  C’est 
peu  probable,  vu  la  statistique  de  :  années  précédentes. 

Aujourd’hui,  du  reste,  lu  .XIll"  arrondissement  est  percé  de  larges 
avunues  l’avenue  des  Gobelins  et  l’avenue  il’Italie,  les  boulevards 
.Arago,  Siint-Marcel,  de  la  Gare,  d'Italie  et  de  l’Hôpital;  il  est 
aussi  bien  aéré  que  n’importe  quel  quartier  de  Paris. 

Nous  signalons  le  cas  du  XIIl”  arrondissement  aux  études  et  aux 
recherches  de  nos  savants  spécialistes. 


Mortalité  a  Paris  (30'  semaine,  du  vendredi  23  au  jeudi 
29  juillet  1880).  —  Population  probable  :  1988806  habitants.  — 
Nombre  total  des  décès  :  1 101 ,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  ; 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  31. 
Variole,  50.—  Rougeole,  25.  -  Scarlatine,  14.  —  Coqueluche,  12. 

—  Uiphthérie  et  croup,  52.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysipèle,  6.  — 
Infections  puerpérales,  7.  —  Autres  alTections  épidémiques,  0. 

Antres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  152.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  50  —  Autres  affections  générales,  122.  —  Bronchite 
aiguë,  22.  — Pneumonie,  40.  —  Diarrhée  infantile  et  alhrepsie,  228 

—  .Autres  maladies  locales:  aiguës,  75;  chroniques,  134;  dou¬ 
teuses,  -48.  —  Après  traumatisme  :  lièvre  inllammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  1;  épuisement,  0;  causes  non  délinies,  1.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  30.  —  Causes  inconnues,  1. 

Bilan  de  la  29'  semaine.  —  La  forte  mortalité  que  nous  consta¬ 
tions  la  semaine  dernière  se  maintient  entre  1101  décès  que  nous 
avons  cette  semaine  et  1130  que  nous  avons  eus  la  semaine  der¬ 
nière;  la  différence  est  trop  faible  pour  que  nous  ayons  à  en  tenir 
compte. 

Si  nous  analysons  les  deux  chiffres  suivant  l’àge  des  décédés, 
nous  arrivons  à  un  résultat  plus  digne  d’intérêt  :  c’est  que  géné¬ 
ralement  la  mortalité  s’est  accentnée  aux  mêmes  âges  que  pendant 
la  semaine  précédente. 

Dans  notre  dernier  bulletin,  nous  constations  que  la  mortalité 
des  enfants  s’était  surtout  accrue.  Cette  semaine  elle  continue  à 
augmenter  encore  :  281  enfants  de  0  à  1  an  sont  morts  cette 
semaine,  tandis  cjne  l’avant-dernière  semaine  n’en  comptait  que 
184.  La  mortalité  des  adultes,  quoique  toujours  élevée,  a  plutôt 
diminué  depuis  la  semaine  dernière.  (Juant  aux  vieillards, 
l’augmentation,  d’ailleurs  insigniliante,  que  leur  mortalité  pré¬ 
sentait  la  semaine  dernière,  s’est  inodiliée  dans  un  sens  favorable. 
Elle  est  aujourd’hui  à  son  minimum,  puisque  nous  n’avons  enre¬ 
gistré  que  152  décès  de  vieillards  au-dessus  de  soixanle  ans,  tiu 
lieu  de  200  environ  qui  se  produisaient  chaque  seniaine  pendant 
le  mois  de  juin,  et  au  lien  (le  350  et  400,  chiffres  habituels  pendant 
les  mois  de  l’hiver. 

Ces  variations  sont  conformes  aux  lois  générales  de  la  slalis- 
tique  humaine,  d’après  lesquelles  l’été  est  funeste  aux  jeunes 
enfants  et,  au  contraire,  très  favorable  aux  vieillards,  quoique, 
d’après  des  recherches  datant  déjà  de  quelques  années,  les  in¬ 
fluences  saisonnières  soient  moins  accentuées  à  Paris  que  dans  la 
France  en  général;  on  voit  pourtant  qu’elles  ont  une  grande 
importance  dans  notre  ville,  surtout  quand  on  les  analyse  semaine 
par  semaine  et  lorsque  l’on  a  affaire  à  des  années  présentant, 
comme  celle  que  nous  traversons,  des  températures  extrêmes. 

L’athrepsie  (diarrhée  infantile)  est  toujours  la  cause  principale 
de  la  mortalité  des  enfants  du  premier  âge.  Le  chiffre  déjà  si 
élevé  de  188,  qui  était  celui  de  la  semaine  dernière,  s’est  encore 
élevé  :  il  est  de  228  cette  semaine.  Les  autres  maladies  de  la  pre¬ 
mière  enfance  ont  plutôt  tendance  à  diminuer. 

Mais  plusieurs  maladies  épidémiques  et  notamment  le  croup 
(qui  a  fait  52  victimes,  chiffre  supérieur  à  la  moyenne  qui  est  de 
30  environ)  et  la  fièvre  typhoïde  contribuent  à  grossir  la  mortalité 
des  autres  âges;  la  scarlatine,  dont  nous  avons  déjà  constaté  les 
méfaits,  reste  stationnaire.  Enfin,  on  exagère  quelquefois  trop  la 


décroissance  de  l’épidémie  de  variole.  Elle  a  fait  cett'i  semaina 
encore  50  victimes,  chiffre  un  peu  moindre,  sans  doufi  ,  que  ceux 
de  cet  hiver,  mais  qui  paraîtra  bien  élevé  cependant,  si  on  songe 
qu’en  temps  ordinaire  la  ville  de  Paris  n’en  pré.^ente  ordi  lai- 
rement  que  4  en  moyenne. 

D'  Bertill'jn, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  niiuiicipa'.e  de  la  de  Paris. 
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Paris,  iî  août  1880. 

LA  RESPONSABILITÉ  EN  MATIÈRE  CRIMINELLE 

Deux  circonstances  récentes  ont  ramené  l’opinion  publi¬ 
que  sur  une  des  plus  redoutables  questions  qui  puissent  se 
poser  devant  la  science  et  devant  la  société  :  celle  de  la  res¬ 
ponsabilité  criminelle.  D’un  côté,  la  presse  s’est  émue  de 
l’acquittement  et  des  grâces  accordés  dans  ces  derniers 
temps  à  des  assassins,  à  des  empoisonneurs,  que  la  nature 
de  leurs  forfaits  semblait  parfois  ranger  parmi  les  pires  de 
leur  espèce.  De  l’autre,  un  nouvel  élu  de  l’Académie  fran¬ 
çaise  choisissait  l’occasion  d’une  séance  solennelle  et  d’un 
rapport  sur  les  prix  de  vertu,  pour  signaler  les  défaillances  de 
la  justice  et  accabler  de  ses  sarcasmes  la  sensiblerie  des 
juré.»,  des  avocats  et  des  médecins. 

Nous  lisons  dans  le  Journal  des  Débats  :  «  La  prétention 
de  mesurer  le  degré  de  respoqsabilité  et  de  libre  arbitre 
des  déments  de  toute  sorte.....  est  dangereuse,  et  doit 
aboutir  à  l’impunité  d’une  bonne  moitié  des  criminels. 
L’article  64  du  Code  pénal  dit  qu’  <.(  il  n’y  a  ni  crime  ni  délit 
lorsque  le  prévenu  est  en  état  de  démence  au  temps  de 
l’action  »  ;  mais  il  s’agit  ici  d’un  cas  extrêmement  rare,  de 
celui  où  le  prévenu  est  dans  un  état  de  démence  évident,  état 
qui  entraîne  l’inconscience  absolue,  et  par  suite  le  défaut  de 
raisonnement  et  d’intention.  C’est  méconnaître  à  la  fois  le 
texte  et  l’esprit  de  la  loi  que  d’acquitter,  comme  nous  le 
voyons  faire  trop  souvent  par  certains  jurys,  sur  les  témoi¬ 
gnages  ordinairement  peu  concordants  de  médecins  préten¬ 
dus  psychologues,  des  criminels  qui  sont  loin  d’avoir  perdu 
la  raison.  Dans  la  voie  où  les  tribunaux  et  les  jurés  à  leur 
suite  se  sont  engagés,  on  peut  aller  fort  loin;  le  champ  de 
l’irresponsabilité  peut  s’agrandir  indéfiniment;  à  la  folie 
caractérisée  et  constante  on  veut  ajouter  la  folie  partielle  et 
passagère,  la  monomanie,  l’épilepsie,  l’hystérie  et  une  foule 
d’autres  états  compatibles  avec  la  raison  habituelle  et  par  con¬ 
séquent  avec  la  responsabilité.  Cette  tendance  nous  semble 
déplorable  et  très  propre  à  compromettre  le  salut  social,  au¬ 
trement  intéressant  que  l’état  pathologique  d’un  criminel.  » 

Elle  rapport  de  M.  V.  Sardou  sur  les  prix  de  vertu  con¬ 
tient  ce  qui  suit  :  «  On  aimerait  à  se  persuader  que  ces 
monstres  dont  les  crimes  nous  épouvantent  sont  des  mons- 
très  en  effet,  dans  la  propre  acception  du  terme  :  c’est-à- 
dire  des  êtres  hors  nature,  dont  la  difformité  morale  est  tout 
accidentelle.  Le  scélérat  ne  serait  plus  qu’un  fou!...  Quel 
soulagement  !  Mais  aussi  quelle  tendance  à  l’absoudre  et, 
d’entraînements  en  entraînements  généreux,  à  le  voir  non 
seulement  sans  colère,  mais  presque  avec  attendrissement  ! 
Voyez,  sous  l’influence  de  cette  mode  humanitaire  qui  s’est 

2»  SÉRIE,  T.  XVI. 


infiltrée  partout  dans  nos  mœurs  et  que  nous  subissons  à 
notre  insu,  comme  eh  toute  affaire  criminelle  la  victime  est 
vite  oubliée,  le  meurtrier  captivant  toute  notre  attention  !... 
Ce  malheureux  est-il  bien  responsable?...  La  nature  n’est- 
elle  pas  pour  les  trois  quarts  dans  son  forfait,  et  la  société 
pour  le  reste  ?...  Auquel  cas  il  serait  à  peu  près  innocent  !  La 
justice  inquiète  interroge  la  science  ;  «  L’accusé  a-t-il  sa  rai¬ 
son  ?  »  La  science  répond  :  «  Oui  »,  —  répond  :  «  Non  », 
—  un  peu  à  l’aventure;  le  jury  s’émeut,  l’avocat  s’attendrit, 
et  la  rigueur  de  la  loi  cède  à  l’entraînement  général  et  à  la 
plus  puissante  de  toutes  les  pressions  :  celle  des  idées  ré¬ 
gnantes. 

»  Passe  encore  si  ces  dangereuses  théories  n’avaient  pour 
effet  que  de  nous  apitoyer  mal  à  propos  sur  quelque  scélé¬ 
rat...;  mais  elles  ont  de  plus  graves  conséquences.  De  l’indul¬ 
gence  pour  le  crime,  elles  nous  font  glisser  tout  doucement 
à  l’ingratitude  pour  la  vertu...  Si  le  criminel  n’est  pas  bien 
coupable  de  céder  à  son  penchant  instinctif  vers  le  mal, 
l’homme  bienfaisant  n’a  pas  grand  mérite  à  suivre  son  élan 
naturel  vers  le  bien.  Et,  s’il  n’a  pas  grand  mérite,  on  ne  lui 
doit  pas  grande  reconnaissance.  » 

Ces  deux  passages,  en  raison  même  de  leurs  sources, 
expriment  très  bien  les  préoccupations  qui  ont  fini  par  enva¬ 
hir  et  sérieusement  inquiéter  le  public  honnnête,  celui  qui 
tient  à  son  champ,  à  sa  maison,  à  son  argent  et  à  sa  peau  ; 
celui  qui  sert  de  sujet  d’expériences  à  messieurs  les  crimi¬ 
nels  et  qui  est  la  victime  de  leurs  «  maladies  »,  Voilà  pour¬ 
quoi  nous  les  avons  reproduits. 

Il  faut  se  demander  d’abord,  comme  l’a  fait  M.  Daily  dans 
un  remarquable  mémoire  lu  eu  1879  à  la  Société  médico- 
psychologique,  ce  que  veut  la  loi  pénale,  quel  but  elle  se 
propose  en  infligeant  une  peine  à  qui  a  violé  ses  prescrip¬ 
tions.  Là-dessus,  on  a  beaucoup  discuté  sans  beaucoup  s’en¬ 
tendre.  Assurément  la  doctrine  de  J.  Bentham,  qui  lire  le 
droit  de  pénalité  uniquement  de  l’utilité  sociale,  s’est  infiltrée 
dans  notre  Code;  mais,  dans  sa  teneur,  elle  est  repoussée, 
croyons-nous,  par  la  plupart  des  criminalistes.  Pour  ceux-ci, 
la  peine  nécessaire  à  la  préservation  de  la  société  n’en  est 
pas  moins  expiatoire.  Le  mot  est  juste  dans  un  sens  res¬ 
treint,  dans  le  sens  en  quelque  sorte  humain.  La  véritable 
expiation  d’autrefois  était  une  réparation,  et  la  peine  était 
la  rançon;  elle  effaçait  la  faute.  De  là  tant  d’autels  expia¬ 
toires.  Mais  il  est  vrai  de  dire  au  moins  que  nos  peines 
juridiques  participent,  quoi  qu’on  enait,delapimition.Récom- 
penser  le  bien,  punir  le  mal  sont  deux  actes  corrélatifs  et 
aussi  inséparables  dans  la  conscience  sociale  que  dans  la 
conscience  individuelle.  Le  caractère  de  la  punition,  du 
châtiment  était  manifeste  dans  les  sévices  judiciaires  du  fana¬ 
tisme  religieux  contre  l’impiété  ;  il  l’est  encore  de  nos  jours 
dans  les  sévérités  de  la  loi  contre  les  atteintes  à  la  religion 
33 
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ou  contre  le  scandale  de  l’attentat  aux  mœurs  ;  il  Test  d’ail¬ 
leurs  toutes  les  fois  que  les  juges  abaissent  ou  élèvent  la 
peine,  en  matière  de  délit  comme  en  matière  de  crime,  en 
proportion  du  degré  présumé  de  culpabilité  ;  toutes  les  fois 
encore  qu’ils  prononcent,  contre  un  criminel,  la  peine  de 
l’amende  pécuniaire,  qui,  à  aucun  titre,  n’est  de  nature  ni  à 
offrir  une  réparation  digne  de  la  société,  ni  à  prévenir  la  réci¬ 
dive  de  la  faute. 

A  nos  yeux  donc,  la  loi  punit,  et  la  peine,  en  son  sens 
juridique,  ne  dément  pas  son  sens  grammatical.  Mais,  bâtons- 
nous  de  le  reconnaître,  la  loi  n’enferme  pas  sa  pensée  dans 
cette  sphère  de  l’idéal  et  de  l’absolu  ;  elle  ne  se  substitue  pas 
à  la  divinité;  elle  ne  venge  pas  les  injures  faites  à  son  nom; 
elle  n’a  pas  besoin  d’être  apaisée.  Non,  elle  a  un  but  plus 
pratique  et,  répétant  dans  ses  dispositions  celles  même  de  la 
nature  humaine,  elle  s’applique  à  satisfaire  tout  à  la  fois  et  le 
besoin  de  la  justice  et  le  besoin  de  la  sécurité  matérielle  de 
l’individu.  En  d’autres  termes,  elle  a  en  vue  quand  elle 
punit  :  premièrement  de  rassurer  la  société  en  lui  faisant 
sentir  que  quelqu’un  veille  sur  ses  intérêts  ;  secondement  de 
placer  sous  les  yeux  de  tous  l’exemple  des  châtiments 
auxquels  s’exposent  ceux  qui  causent  à  la  communauté  sociale 
un  préjudice  quelconque  ;  troisièmement  enfin,  dans  certains 
cas  graves,  de  mettre  les  malfaiteurs  hors  d’état  de  recom¬ 
mencer.  Or,  c’est  seulement  en  se  pénétrant  bien  de  ce  triple 
but  de  la  loi  qu’on  peut  arriver  à  faire  la  part  des  nécessités 
particulières  et  diverses  que  peut  rencontrer  lejuge  dans  l’exer¬ 
cice  de  son  ministère,  et  à  faire  une  appréciation  saine  de  la 
question  qui  nous  occupe.  Si  la  loi  gradue  à  la  fois  le  crime 
et  la  peine,  si  elle  admet  des  circonstances  aggravantes  et  des 
circonstances  atténuantes,  il  est  certain  qu’une  de  ces  cir¬ 
constances  les  plus  légitimes,  les  plus  conformes  à  la  moralo 
universelle,  est  celle  qui  se  tire  de  l’état  mental  de  Tacusé, 
de  sa  responsabilité  ou  de  son  irresponsabilité,  totales  on  par¬ 
tielles.  Nous  ajoutons  partielles,  en  dépit  de  cet  article  64  du 
Code  pénal  qui  limite  l’irresponsabilité  au  cas  de  démence, 
parce  que  (et  on  Ta  trop  oublié)  ce  n’est  pas  au  nom  de  cet 
article,  mais  au  nom  de  la  disposition  générale  relative  à  la 
nature  des  circonstances,  —  circonstances  non  définies  et 
laissées  à  l’appréciation  du  jury,  —  qu’on  tient  compte  des 
désordres- mentaux  qui  ne  vont  pas  jusqu’à  l’inconscience.  Il 
reste  seulement  à  examiner  si  Ton  ne  donne  pas  quelquefois 
à  ces  éléments  de  la  cause  une  importance  abusive.  D’un 
autre  côté,  et  ceci  rentre  dans  l’observation  précédente,  il 
importe  de  ne  jamais  perdre  de  vue  la  nécessité  supérieure 
d’entretenir,  par  l’exemple  d’une  sévérité  salutaire,  dans  la 
communauté  sociale  la  confiance  en  la  protection  de  la  jus¬ 
tice,  et  dans  les  cœurs  pervers  la  crainte  du  châtiment.  Ce 
n’est  pas  nous  qui  rendons  le  problème  complexe,  qui  met¬ 
tons  en  présence  des  intérêts  différents  et,  à  certains  égards, 
contraires  :  c’est  la  loi  elle-même  et  c’est  la  nature  des  choses. 
Et  voilà  pourquoi,  tant  que  la  législation  sera  ce  qu’elle  est, 
le  mal  dont  on  se  plaint  ne  pourra  être  entièrement  évité. 

Maintenant,  que  veulent  l’écrivain  anonyme  du  Journal 
des  Débats  et  l’orateur  de  l’Académie  française? 

Yéritablemeut  ces  messieurs  en  prennent  à  leur  aise.  Il 
semble,  à  les  entendre,  que  l’aliénation  se  reconnaît  à  pre¬ 
mière  vue.  Les  personnes  étrangères  à  la  médecine  se  font 
généralement  une  idée  très  fausse  de  l’aliéné,  et  ce  sont  les 
formes  les  plus  dangereuses  de  l’aliénation  qu’ils  mécon¬ 
naissent  particulièrement.  Un  homme  dont  la  figure  est 
calme,  la  tenue  correcte,  les  réponses  précises,  qui  soutient 
avec  aisance  une  conversation  sérieuse,  qui  évite  même  avec 


adresse  de  tomber  dans  les  pièges  qui  lui  sont  tendus  par  son 
interlocuteur,  ne  passera  jamais  auprès  d’une  personne  étran¬ 
gère  à  Tartpour  un  aliéné.  Certaines  formes  de  délire  partiel 
ne  se  découvrent  qu’à  un  observateur  exercé. 

L’alcoolisme  et  Tépilepsie  sont  particulièrement,  pour  le 
médecin  aliéniste,  une  source  féconde  en  difficultés  de  toute 
nature.  L’homme  qui,  sous  l’influence  de  l’alcoolisme,  se  sera 
livré  aux  violences  les  plus  condamnables,  au  meurtre  môme, 
deviendra  quelques  jours  après  absolument  inoffensif,  et 
manifestera  les  regrets  les  plus  sincères  des  actes  qu’il  aura 
commis  et  qu’il  renouvellerait  sous  l’influence  de  la  même 
excitation.  Encore  ici  peut-on  invoquer  cette  opinion  que 
l’alcoolique  est  doublement  coupable  en  s’abandonnant  à  une 
passion  qui  peut  le  conduire  au  crime,  et  qu’il  ne  mérite  par 
conséquent  aucune  indulgence. 

Mais  il  en  est  tout  autrement  de  Tépilepsie.  Ici,  la  responsabi¬ 
lité  est  absolument  nulle.  L’hommeplacé  sous  l’influence  d'une 
crise  épileptique  ne  s’appartient  plus,  et  nous  ne  parlons  pas 
seulement  de  Tépilepsie  à  grand  tableau,  caractérisée  par 
l’attaque  avec  perte  de  connaissance,  spasmes  toniques,  etc., 
mais  de  ces  formes  beaucoup  plus  effacées  qu’on  désigne  sous 
le  nom  de  vertige,  de  petit  mal,  d’épilepsie  larvée.  Les  attaques 
peuvent  être  très  éloignées.  Dans  leur  intervalle  le  malade  ne 
diffère  en  rien  d’un  homme  en  état  de  parfaite  santé.  C’est 
quelquefois  un  homme  distingué  par  son  esprit,  un  artiste,  un 
savant.  Or,  cet  homme,  sous  l’influence  du  mal  qu’il  ignore, 
que  personne  ne  connaît  autour  de  lui,  peut  commettre,  sans 
que  rien  Ty  ait  préparé,  quelque  crime  absurde,  monstrueux, 
révoltant.  Il  a  obéi  à  une  impulsion  subite,  irrésistible.  Plus 
tard,  quand  il  est  mis  en  demeure  de  fournir  quelque  explica¬ 
tion,  il  reste  muet,  incapable  d’alléguer  le  moindre  motif,  de 
présenter  la  plus  faible  excuse. 

En  face  d’un  de  ces  criminels  contre  lesquels  l’opinion 
publique  se  soulève  avec  énergie,  pour  lesquels  elle  réclame 
une  punition  exemplaire,  immédiate,  le  médecin  cherchera 
toujours  la  maladie  et  la  trouvera  souvent.  Quelquefois  le 
moindre  indice  le  mettra  sur  la  voie  :  une  incontinence  d’urine 
nocturne  chez  un  homme  vigoureux  et  parfaitement  sain  ; 
un  acte  déraisonnable  sans  conséquences  graves  commis  anté¬ 
rieurement  ;  des  bizarreries  de  caractère  désignées  sous  Tin- 
dulgente  rubrique  «  d’originalités  »  ;  autant  de  points  de 
repère  qui  le  guideront  dans  cette  recherche  laborieuse  et  le 
conduiront  à  établir  victorieusement  l’absence  complète  de 
responsabilité  chez  le  prévenu. 

Nous  renvoyons  ceux  auxquels  ces  idées  paraîtraient  exa¬ 
gérées  aux  traités  de  médecine  mentale.  Ils  verront  combien 
de  faits  militent  à  l’appui.  Le  traité  de  la  Folie  lucide  du  doc¬ 
teur  Trélat  présente  à  ce  point  de  vue  des  observations  bien 
saisissantes.  Chaque  jour  les  faits  divers;  Crimes,  accidents, 
en  offrent  des  exemples. 

Tout  dernièrement,  un  homme,  sous  l’influence  d’une 
excitation  subite,  peut-être  de  l’ivresse,  s’élance  dans  la  rue 
armé  d’un  couteau  dont  il  menace  les  passants.  Il  frappe 
mortellement  un  agent  de  police  qui  veut  Tarrêler.  On  ne 
trouve  aucune  raison  à  cet  acte  homicide.  Cet  homme  est 
d’une  famille  d’aliénés;  sa  sœur  est  internée  à  Sainte-Anne, 
atteinte  de  folie  mélancolique. 

Un  autre,  jeune  encore,  est  poursuivi  dès  Tâge  de  quinze 
ans  par  des  impulsions  homicides.  L’idée  d’assassiner  sa 
mère  l’obsède.  Il  repousse  cette  idée,  s’expatrie,  change  con¬ 
tinuellement  de  résidence  et  de  profession.  A  seize  ans  il  est 
placé  dans  une  maison  où  se  trouve  une  jeune  servante  : 
l’envie  le  prend  de  l’assassiner.  Huit  ou  dix  fois  il  la  fait 
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descendre  à  la  cave  pour  accomplir  son  sinistre  projet,  mais 
il  ne  peut  se  décider.  Il  n’en  voulait  en  aucune  façon  à  cette 
fille,  qui  lui  témoignait  de  l’amitié.  A  l’âge  de  vingt-trois  ans, 
après  une  vie  d’aventures  invraisemblables,  il  est  placé  à  Paris. 
Un  jour  il  quitte  son  patron  sous  prétexte  de  faire  une  course. 
Il  marche  jusqu’à  la  nuit  après  avoir  acheté  un  couteau  pour 
tuer  quelqu’un.  Il  entre  le  soir  chez  une  fille  publique,  passe 
la  nuit  avec  elle, -lui  montre  ce  couteau.  Il  a  eu  maintes  fois 
l'envie  de  l’assassiner  ;  mais  il  ne  veut  pas  être  pris  pour  un 
voleur.  Il  la  quitte  le  matin,  entre  pour  déjeuner  dans  un 
restaurant,  et  là  frappe  mortellement  une  pauvre  fille  qu’il 
n’avait  jamais  vue  et  qui  nettoyait  des  couteaux.  Il  se  laissa 
arrêter  sans  résistance.  Sur  le  rapport  des  médecins  on  l’en¬ 
ferme  dans  un  asile  d’aliénés.  Il  y  est  atteint  de  deux  accès 
d’épilepsie.  Dej)uis  six  ans,  sa  conduite  à  l’asile  est  parfaite. 
Jamais  une  plainte  ne  s’est  élevée  contre  lui.  Il  est  apathique 
et  flâneur.  Aucun  symptôme  morbide  depuis  cinq  ans. 

Verra-t-on  dans  cet  homme  un  criminel  véritablement 
responsable  ?  N’a-t-il  pas  évidemment  agi  sous  le  coup  d’une 
impulsion  irrésistible,  que  celle-ci  soit  due  à  l’épilepsie  ou  à 
un  accès  de  manie  impulsive  ? 

Manifestement,  dans  les  cas  de  ce  genre,  la  justice  ne 
saurait  punir.  Là  où  manque  l’intention  de  nuire,  là  où 
manque  la  responsabilité,  il  n’y  a  pas  de  faute  punissable.  Mais 
ce  que  nous  reconnaissons  volontiers  et  avec  empressement, 
c’est  que,  dans  bien  des  circonstances,  certains  médecins 
étendent  à  des  limites  excessives  la  doctrine  de  l’irresponsabi¬ 
lité  et  que,  à  leur  suite,  des  jurés  qui  eussent  peut-être  ap¬ 
plaudi  au  coin  du  feu  la  tirade  de  l’académicien  dramaturge, 
se  laissent  entraîner  sur  place  à  des  sentiments  intempestifs 
de  commisération.  Nous  signalons  surtout  les  cas  où  l’indul¬ 
gence  est  tirée  des  vices  de  l’éducation,  des  chagrins  de.  fa¬ 
mille,  du  fait  unique  d’antécédents  héréditaires,  toutes  cir¬ 
constances  dont  la  société,  attaquée  par  un  forfait,  n’a  pas  à 
payer  les  conséquences.  Même  au  cas  de  prédispositions  ma¬ 
ladives  et  bien  avérées,  ce  sont  les  circonstances  particulières 
accompagnant  l’acte  criminel  qui  doivent  décider  de  la  res¬ 
ponsabilité.  Généralement  l’acte  qui  procède  d’une  impul¬ 
sion  morbide,  revêt  des  caractères  particuliers  consistant 
surtout  dans  le  défaut  de  mobile  appréciable  et  les  inconsé¬ 
quences  de  la  préparation  ou  de  l’exécution.  En  dehors  de 
ces  conditions  la  responsabilité  subsiste.  Ne  pas  la  recon- 
naitre,  ce  serait  manquer  à  ceux  des  principes  de  la  justice 
pénale  que  nous  rappelions  plus  haut  et  qui  se  rapportent  à 
la  protection  des  intérêts  sociaux. 

On  voit  que  nous  sommes  loin  de  méconnaître  les  abus 
contre  lesquels  on  proteste  et  que,  à  nos  yeux  aussi,  une 
grande  porte  leur  est  ouverte  par  la  composition  du  tri¬ 
bunal.  Le  jury  est  sujet  à  «  s’attendrir  »,  c’est  vrai.  Peu 
habitué  ’aux  ressources  de  la  plaidoirie,  aux  adresses  de 
la  dialectique,  aux  effets  oratoires,  au  frémissement  de  la 
robe  et  au  va-et-vient  du  bonnet  carré  ;  mal  gardé  contre 
les  émotions  de  la  voix,  contre  les  supplications,  contre 
le  souvenir  évoqué  d’une  enfance  misérable  et  abandonnée, . 
d’un  vieux  père  sans  ressources,  d’une  vieille  mère  que  le 
chagrin  va  tuer,  le  jury  est  assurément  moins  apte  que 
la  magistrature  à  établir,  pour  chaque  élément  qu’on  lui 
donne  à  peser,  le  poids  juste  et  la  valeur  e,xacle.  Mais 
est-il  possible,  comme  le  demande  dans  le  mémoire  cité 
plus  haut  notre  si  distingué  collaborateur  M.  Daily,  — 
qui,  pour  le  dire  en  passant,  critique  avec  autant  d’esprit  et 
d’habileté  que  de  résolution  le  rôle  actuel  des  médecins 
devant  la  justice  criminelle,  —  est-il  possible  de  remédier 


aux  abus  en  soustrayant  au  jury  la  question  de  la  respon¬ 
sabilité  morale,  pour  la  laisser  au  juge  d’instruction,  de  telle 
sorte  qu’il  ne  restât  plus  devant  les  assises  qu’à  trancher  une 
question  de  fait  ?  Si  M.  Daily  veut  bien  y  réfléchir  de  nou¬ 
veau,  il  reconnaîtra  sans  doute  que  ce  qu’il  demande  serait 
la  perversion  totale  du  rôle  du  juge  d’instruction  et  la  sup¬ 
pression  même  du  jury. 

En  effet,  le  rôle  spécial  du  juge  d’instruction  est  de  réunir 
les  informations  et  de  décider  si,  oui  ou  non,  il  y  a,  non  pas 
culpabilité,  mais  'présomption  de  culpabilité.  Quant  à  la 
culpabilité  elle-même,  c’est  le  tribunal  qui  en  décidera.  Or, 
puisque  l’état  mental  du  détenu  est  un  des  éléments  d’après 
lesquels  celui-ci  sera  déclaré  coupable  ou  non  coupable, 
comment  admettre  que  cette  question  si  grave  soit  résolue 
d’avance  par  un  juge  d’instruction  ?  En  réalité,  c’est  le  juge 
d’instruction  qui  acquitterait  l’inculpé  en  le  déclarant  aliéné 
ou  l’enverrait  à  la  mort  en  le  déclarant  sain  d’esprit,  puisque, 
dans  la  -  plupart  des  cas  de  cette  espèce  l’acte  criminel  est 
avéré  ou  même  avoué.  Nous  entendons  bien  que  le  juge  s’en¬ 
tourerait  de  médecins  experts,  comme  il  peut  le  faire  d’ail¬ 
leurs  en  l’état  actuel  des  choses;  mais  ces  médecins,  que 
feraient-ils?  Ce  qu’ils  font  toujours  :  ils  donneraient  un  avis, 
et  ce  serait  le  juge  qui  prononcerait. 

Quant  au  jury,  nous  disons  que  si  l’on  enlève  à  sa  compé¬ 
tence  la  question  de  responsabilité,  on  le  supprime.  Qu’est-ce 
que  le  jury?  Précisément  un  corps  non  judiciaire  institué 
pour  corriger  les  préventions  supposées  du  corps  judiciaire, 
pour  introduire  dans  la  loi  l’esprit  à  côté  de  la  lettre,  pour 
apprécier  autour  d’un  fait  toutes  les  circonstances  suscep¬ 
tibles  d’en  déterminer  le  caractère  et  d’en  fixer  la  portée 
juridique.  S’il  ne  s’agit  plus  que  de  décider  sur  l’existence 
de  l’acte  criminel  et  sur  l’identité  du  prévenu,  ce  n’est  pas  le 
jury  qu’il  faut  en  charger,  mais  bien  les  magistrats,  qui  y 
sont  infiniment  plus  aptes. 

Nous  avons  soulevé  tout  à  l’heure  une  question  qui,  au 
point  de  vue  des  effets  de  l’irresponsabilité,  ne  laisse  pas  que 
d’être  assez  embari’assante.  Un  des  buts,  avons-nous  dit,  de 
la  loi  pénale,  est  de  mettre  le  criminel  hors  d’état  de  nuire 
de  nouveau.  Un  mot  sur  ce  point  délicat 

Admettons  qu’il  soit  reconnu  que  le  meurtrier  a  agi  sous 
une  impulsion  morbide  plus  forte  que  sa  volonté  et  que  la 
justice  l’ait  abandonné  au  médecin.  Quelle  sera  la  destinée 
de  ce  malade?  Au  bout  de  plusieurs  années  de  séquestra¬ 
tion,  aucun  signe  de  maladie  n’a  été  constaté.  Mais  qui  osera 
affirmer  que  toute  récidive  est  impossible  et  que  le  meur¬ 
trier  doit  être  rendu  à  la  société?  Dans  l’état  actuel  des 
choses,  il  est  bien  difficile  au  médecin  de  prendre  un  parti. 
Ce  n’est  qu’avec  terreur  qu’il  ouvrira  au  malade  la  porte  de 
l’asile,  ignorant  si  les  influences  nocives  supprimées  par 
l’internement,  ne  détermineront  pas  un  nouvel  accès.  Doit-il 
cependant  garder  indéfiniment  un  homme  qui,  pendant 
plusieurs  années,  n’a  présenté  aucun  symptôme  de  maladie 
mentale  ?  La  société  n’a-t-elle  pas  le  droit  d’exiger  qu’on  la 
protège  contre  une  pareille  éventualité  ? 

11  serait  à  désirer  que  des  asiles  spéciaux  de  surveillance, 
des  colonies  agricoles  ou  des  ateliers  pussent  être  fondés 
pour  recevoir  de  pareils  malades,  qui  y  jouiraient  d’une 
liberté  relative.  Rendus  à  une  vie  active,  livrés  à  eux-mêmes 
dans  une  certaine  mesure,  ils  y  passeraient  dans  des  condi¬ 
tions  particulièrement  favorables  le  temps  nécessaire  à  l’affer¬ 
missement  de  leur  guérison,  et  le  médecin  pourrait  alors  avec 
moins  de  craintes  les  libérer  définitivement. 

B,  et  A.  D. 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  Interne. 

Remarques  pratiques  au  sujet  d’une  série  d’inoculations 
DE  HORSE-POX,  par  le  docteur  Vieusse. 

La  valeur  de  l’inoculation  du  horse-pox,  c’est-à-dire  de  la 
variole  du  cheval  à  l’homme,  n’est  plus  à  démontrer.  Jenner, 
dès  la  lin  du  dix-huitième  siècle,  avait  parfaitement  saisi  la 
propriété  que  possède  le  virus  greasieii  de  pouvoir  être  ino¬ 
culé  à  la  vache  ainsi  qu’à  l’homme,  et  de  mettre  ce  dernier  à 
l’abri  de  la  variole  aussi  sûrement  que  le  vaccin  ordinaire. 
La  filiation  entre  le  cow-pox  et  le  virus  équin,  très  nettement 
établie  par  l’illustre  médecin  anglais,  a  reçu  de  nos  jours  une 
démonstration  éclatante,  grâce  aux  études  cliniques  de 
M.  Bouley. 

Le  célèbre  académicien  a  montré  avec  la  dernière  évidence 
que  la  maladie  du  cheval,  origine  de  la  vaccine,  contraire¬ 
ment  à  ce  que  pensait  Jenner,  est  une  maladie  générale  qui 
naît  spontanément  chez  cet  animal,  qu’elle  est  facilement 
transmissible  à  la  vache  et  à  l’homme  par  inoculation.  Nous 
n’avons  pas  à  revenir  sur  ces  faits,  parfaitement  établis  : 
notre  but  est  de  donner  la  relation  d’un  certain  nombre  d’ino¬ 
culations  faites  à  l’homme  avec  le  virus  de  cheval,  de  faire 
connaître  dans  quelles  conditions  nous  avons  opéré,  de  dé¬ 
crire  la  manière  dont  les  pustules  survenues  aux  points  ino¬ 
culés  se  sont  développées,  et  de  montrer  la  grande  innocuité 
qui  résulte  de  cette  manière  d’opérer. 

C’est  avec  le  concours  obligeant  de  M.  Drecq,  vétérinaire 
en  premier  au  dépôt  de  remonte  d’Aurillac,  que  l’expérience 
a  été  faite,  le  24  février  dernier. 

Les  renseignements  fournis  par  ce  vétérinaire  distingué 
nous  avaient  appris  que,  depuis  plusieurs  années,  il  ne  s’était 
présenté  parmi  les  chevaux  du  dépôt  aucun  cas  de  morve  ni 
de.farcin,  et  qu’à  sa  connaissance  ces  maladies  étaient  très 
rares  parmi  les  chevaux  de  la  localité.  Le  sujet  vaccinifère 
était  un  jeune  cheval  gris  de  cinq  ans,  atteint  de  horse-pox  et 
dans  un  état  de  santé  habituelle  qui  ne  laissait  rien  à  désirer. 
L’éruption  cutanée  était  discrète,  seulement  quelques  pus¬ 
tules  aux  pâturons,  tandis  que  la  muqueuse  du  canal  où  la 
langue  est  logée,  la  face  interne  des  joues  et  des  lèvres  étaient 
criblées  de  petites  plaies  lenticulaires,  dont  les  bords  gonflés 
et  enflammés  semblaient  comme  taillés  à  l’emporte-pièce. 
Sur  la  partie  gauche  de  la  lèvre  inférieure  existait  une  belle 
pustule  arrivée  à  sa  période  de  dessiccation,  et  placée  de  telle 
sorte  qu’en  l’attirant  légèrement  en  dehors  il  était  facile  de  la 
mettre  à  l’abri  de  toute  souillure  produite  par  te  contact  de 
la  salive.  La  croûte  enlevée  laissa  à  nu  une  petite  plaie  gra¬ 
nuleuse,  déprimée  en  capsule,  dont  la  surface  était  recou¬ 
verte  par  un  liquide  séreiix  très  limpide.  C’est  cette  pustule 
qui  a  servi  à  faire  toutes  nos  inoculations. 

Avant  de  donner  les  résultats  obtenus,  nous  devons  faire 
quelques  remarques  au  sujet  des  vaccinations  et  des  revacci¬ 
nations  subies  par  les  hommes  soumis  à  cette  expérience. 

Le  détachement  du  dépôt  de  remonte  d’Auriîlac  se  com¬ 
pose  en  entier  d'anciens  soldats,  qui  ont  déjà  servi  dans 
d’autres  corps  pendant  un  temps  plus  ou  moins  long,  et  qui 
avaient  été  vaccinés  ou  revaccinés  pendant  la  première  année 
de  leur  incorporation.  Nous  avons  donc  opéré  sur  des  hommes 
qui,  depuis  trois  ans  au  plus,  avaient  été  soumis  à  l’action 
du  vaccin. 

En  consultant  les  livrets  des  50  hommes  auxquels  le  virus 
équin  a  été  inoculé,  nous  avons  trouvé  que  44  parmi  eux 
avaient  été  revaccinés  en  4877,  28  l’avaient  été  l’année  sui¬ 
vante,  4  seul  eu  4879,  et  7  enfin  n’avaient  pas  été  revaccinés 
depuis  leur  enfance.  Le  résultat  inscrit  de  celte  première 
opération  était  le  suivant  ;  parmi  les  44  hommes  revaccinés 
en  1877,  3  seulement  le  furent  avec  succès;  sur  les  28  qui  I 


furent  revaccinés  Tannée  suivante,  44,  c’est-à-dire  la  moitié, 
le  furent  avec  succès;  le  seul  qui  subit  Tinoculalion  en  4879 
donna  un  résultat  négatif.  Ce  qui  donne  au  total  :  43  revacci¬ 
nations,  47  succès  et  26  insuccès. 

Si  maintenant  nous  faisons  le  dépouillement  du  résultat 
obtenu  sur  ces  mêmes  hommes  avec  le  horse-pox,  nous  trou¬ 
vons  :  sur  les  44  hommes  revaccinés  en  4877,  et  qui  ont 
donné  alors  3  succès  et  41  insuccès,  nous  avons  obtenu 
8  succès,  parmi  lesquels  il  est  intéressant-  de  compter  les 
3  militaires  chez  qui  la  première  revaccination  pratiquée  au 
corps  avait  réussi. 

Sur  les  28  hommes  revaccinés  en  4878,  et  qui  à  cette 
époque  ont  présenté  un  nombre  égal  d’insuccès  et  de  succès, 
nous  obtenons  avec  le  horse-pox  9  succès,  dont  5  pour  ceux 
qui  avaient  été  primitivement  inoculés  avec  succès,  et  4  pour 
ceux  qui,  à  la  même  époque,  avaient  subi  cette  opération 
sans  succès.  Le  seul  homme  qui  fut  revacciné  en  4879  sans 
succès  Ta  été  également  sans  succès  avec  le  virus  équin. 
Enfin  sur  les  7  hommes  qui  restent,  et  qui  depuis  l’enfance 
n’avaient  pas  été  revaccinés,  l’inoculation  avec  le  horse-pox 
a  donné  seulement  2  succès. 

En  additionnant  ces  divers  résultats,  nous  avons  :  pour 
les  43  hommes  revaccinés  pendant  ces  trois  dernières  années 
avec  le  virus  humain  ;  succès,  47  ;  insuccès,  26;  l’inoculation 
avec  le  virus  animal  nous  donne  47  succès  et  26  insuccès. 
Enfin  sur  les  7  hommes  qui  n’avaient  pas  été  revaccinés  de¬ 
puis  l’incorporation,  l’inoculation  avec  le  horse-pox  a  donné 
seulement  2  succès.  Nous  avons  donc,  sur  un  total  de  50  ino¬ 
culations  faites  avec  le  horse-pox,  49  succès,  ce  qui  donne 
38  pour  400  de  succès. 

Le  tableau  ci-dessous  montre  d’un  seul  coup  d’œil  le  résul¬ 
tat  de  ces  diverses  opérations  : 

Hommes  revaccinés  en  4877  avec  le  vaccin  humain  :  14.  — 
Succès  obtenus,  3;  insuccès,  11. 

Les  mêmes,  revaccinés  le  24  février  1880  avec  le  horse-pox  ;  14. 

—  Succès  obtenus,  8  ;  insuccès,  6. 

Hommes  re\accinés  en  1878  avec  le  vaccin  humain  :  28.  — 
Succès  obtenus,  14;  insuccès,  14. 

Les  mômes,  revaccinés  le  24  février  1880  avec  le  horse-pox  :  28. 

—  Succès  obtenus,  9;  insuccès,  19. 

Homme  vacciné  en  1879  avec  le  vaccin  humain  :  1.  —  Insuccès. 

Le  môme,  vacciné  le  24  février  1880  avec  le  liorse-pox  :  1.  — 
Insuccès. 

Hommes  vaccinés  le  2i  février  avec  le  horse-pox  :  7.  —  Succès 
obtenus,  2;  insuccès,  5. 

Au  total,  sur  43  vaccinés  avec  le  vaccin  humain,  17  succès, 
26  insuccès.  — Sur  50  vaccinés  avec  le  horse-pox,  19  succès, 

31  insuccès. 

Analyse  faite  de  ces  différents  résultats,  et  en  tenant  compte 
de  cette'  circonstance  que  le  plus  grand  nombre  des  sujets  de 
notre  expérience  avaient  perdu,  dans  une  première  revacci¬ 
nation,  une  bonne  part  de  leur  aptitude  à  contracter  la  mala¬ 
die  vaccinale,  il  est  hors  de  doute  que  le  horse-pox  a  sur 
l’homme  une  action  au  moins  égale  à  celle  que  possède  le 
virus  humain.  Comment  se  fait-il  que  Ton  se  serve  si  rare¬ 
ment  du  virus  équin  pour  les  vaccinations  et  les  reyaccina- 
lions  que  les  médecins  militaires  sont  obligés  de  pratiquer 
chaque  année?  La  difficulté  de  se  procurer  ce  virus  n’est  pas 
la  seule  raison  :  car  dans  tous  les  dépôts  de  remonte,  ainsi 
que  dans  les  dépôts  des  différents  corps  de  troupe  à  cheval,  f 
il  n’est  pas  d’année  où  Ton  n’observe  sur  les  jeunes  chevaux 
une  épidémie  de  horse-pox.  Si  donc,  ainsi  que  nos  confrères 
de  l’armée,  nous  avons  souvent  hésité  à  nous  servir  de  horse- 
pox  pour  les  vaccinations  et  les  revaccinations  prescrites  par 
les  circulaires  ministérielles,  c’est  qu’en  usant  de  ce  moyen 
nous  craignons,  pour  la  plupart,  de  communiquer  en  même 
temps  que  le  virus  vaccin  une  maladie  virulente  bien  plus 
redoutable  que  la  vaccine.  Cette  crainte,  qui  éloigne  le  méde¬ 
cin  vaccinateur  de  l’emploi  du  virus  équin,  semble  devoir 
être  fortifiée  par  la  lecture  des  œuvres  de  Jenner,  Loy, 
Bouley,  etc. 
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Jenner,  dans  les  cas  d’inoculation  que  le  hasard  lui  avait 
permis  d’observer,  avait  été  frappé  des  symptômes  par  les¬ 
quels  se  caractérise  la  maladie  que  les  hommes  peuvent  con¬ 
tracter  en  s’inoculantaccidentellementle  viruséquin.  Il  déclare 
que  des  ulcères  se  produisent  aux  points  où  l’inoculation  s’est 
faite,  que  ces  plaies  déterminent  ensuite  l’inllammation  des 
glandes  lymphatiques  du  bras  et  des  aisselles,  des  douleurs 
dans  les  membres,  des  frissons  suivis  de  chaleur,  etc. 

L’émule  de  Jenner,  Loy,  qui,  plein  de  confiance  dans  la 
théorie  de  son  illustre  compatriote,  inocula  au  bras  d’un  en¬ 
fant  la  matière  prise  sur  les  talons  d’un  cheval  affecté  de 
grease,  décrit  de  la  manière  suivante  les  symptômes  observés  : 
«  Le  troisième  jour,  la  pustule  était  entourée  d’un  peu  d’in¬ 
flammation  ;  le  quatrième,  elle  était  fort  élevée,  et  le  cin¬ 
quième  on  y  apercevait  une  vésicule  de  couleur  pourpre;  le 
sixième  et  le  septième,  la  vésicule  a  augmenté  et  est  devenue 
plus  foncée;  l’enfant  a  eu  des  frissons,  des  nausées  et  des 
vomissements.  Ces  symptômes  ont  été  suivis  de  beaucoup  de 
chaleur,  de  mal  de  tête  et  d’une  respiration  accélérée,  le 
pouls  était  fréquent,  »  etc.  {Account  of  some  experimenls 
on  the  origine  of  cowpox.  Wity,  1801  ;  cité  parBouley.) 

Une  inoculation  également  accidentelle,  produite  par  le 
grease  du  cheval,  a  mis  M.  Bouley  à  même  de  vérifier  la 
justesse  de  la  description  des  deux  médecins  anglais.  Je 
transcris,  en  l’abrégeant,  l’observation  de  ce  savant.  Il  s’agit 
de  l’élève  Amyot,  qui,  en  pansant  le  membre  postérieur  droit 
d’un  cheval  atteint  d’une  éruption  très  confluente  de  horse- 
pox,  s’inocula  le  virus  par  une  blessure  située  à  la  face  dor¬ 
sale  de  la  première  articulation  interphalangienne  du  petit 
doigt  de  la  main  droite.  Le  troisième  jour,  Amyot  eut  un  peu 
de  malaise;  le  huitième  jour,  des  pustules  se  montrèrent  à  la 
main  gauche,  au  front,  au  nez.  Le  dixième  jour,  des  lym¬ 
phangites  se  déclarèrent,  les  deux  membres  supérieurs  se 
tuméfièrent  et  devinrent  très  douloureux,  ainsi  que  les  gan¬ 
glions  des  aisselles  des  deux  côtés. 

Cet  état  de  maladie  se  prolongea  jusqu’au  dix-huitième 
jour,  et  ce  ne  fut  que  quinze  jours  après  que  les  pustules  se 
clcatrisèi  ent. 

Ces  faits  ont  évidemment  frappé  les  observateurs,  et  les  ont 
peu  encouragés  à  employer  le  horse-pox  dans  la  pratique  des 
revaccinations.  Cependant,  nn  homme  très  versé  dans  l’étude 
des  virus,  Auzias-Turenne,  disait  dans  son  livre  :  Les  virus  au 
tribunal  de  l’Académie,  publié  il  y  a  bientôt  vingt  ans  : 
«  Chaqne  virus  a  son  terrain.  Le  cheval,  d’où  le  vaccin  tire 
son  origine,  est  le  véritable  terrain  de  son  développement. 
Pour  faire  du  bon  vaccin,  il  suffit  d’inoculer  du  mauvais  vac¬ 
cin  à  l’espèce  chevaline.  La  vache  n’est  pas  un  bon  terrain 
pour  le  vaccin  ;  on  fait  fausse  route  depuis  soixante  ans  en 
faisant  des  tentatives  pour  régénérer  le  vaccin  sur  la  vache, 
soit  par  des  inoculations  de  virus  varioleux,  soit  par  des  ino¬ 
culations  de  vaccin  emprunté  à  l’espèce  humaine.  »  Aussi, 
pour  avoir  du  bon  vaccin  dans  tous  les  pays  et  à  toutes  les 
époques  de  l’année,  conseille-t-il  :  1“  d’inoculer  du  vaccin, 
n’importe  lequel,  à  un  jeune  cheval  bien  portant,  bien  nourri 
et  exempt  de  toute  affection  variolique  antérieure;  2“  au 
besoin,  d’inoculer  la  matière  de  la  pustule  produite  au  siège 
d’inoculation  sur  ce  cheval  à  un  autre  cheval  placé  dans  les 
mêmes  conditions.  Le  premier  et  surtout  te  second  de  ces 
chevaux  fourniront,  parleurs  pustules  d’inoculation,  plutôt  que 
par  celles  qui  pourraient  survenir  ailleurs,  un  puissant  vac¬ 
cin  ;  et  comme  ces  chevaux  seront  bien  portants,  on  pourra 
sans  crainte  leur  emprunter  le  vaccin  directement,  c’est-à- 
dire  sans  aucun  intermédiaire.  Ces  conseils,  venus  d’un 
homme  si  compétent  et  qui  connaissait  à  fond  les  maladies 
virulentes,  auraient  dû  encourager  les  plus  timorés  et  leur 
montrer  que  l’inoculation  du  virus  équin,  faite  dans  des  con¬ 
ditions  qui  seront  spécifiées  plus  loin,  est  sans  danger  pour 
l’homme;  que  les  symptômes  graves  présentés  par  les  per¬ 
sonnes  qui  s’étaient  inoculé  accidentellement  le  horse-pox, 
étaient  dus  à  une  autre  cause  que  le  virus  lui-même. 


A  quoi  faut-il  donc  attribuer  les  accidents  graves  qui  sont 
survenus  à  la  suite  des  inoculations  fortuites  de  horse-pox? 
Une  matière  autre  que  le  virus  a-t-elle  été  inoculée  en  même 
temps?  ou  bien,  le  virus  du  cheval  exerce-t-il  sur  l’homme 
une  action  trop  puissante  qui  rend  son  emploi  dangereux?  La 
lecture  des  observations  de  Jenner,  de  Loy  et  de  Bouley  nous 
édifie  complètement  à  ce  sujet. 

Les  inoculations  accidentelles  rapportées  par  le  célèbre 
médecin  anglais  auquel  nous  devons  la  découverte  de  la  vac¬ 
cine,  ainsi  que  celles  de  Loy,  se  rapportent  à  des  hommes 
dont  le  métier  était  de  soigner  des  chevaux.  C’est  en  pansant 
ces  animaux  atteints  de  grease,  c’est-à-dire  présentant  cette 
affection  décrite  sous  le  nom  de  mal  des  triions,  eaux  aux 
jambes,  affeclion  caractérisée  par  une  éruption  pustuleuse 
confluente  au  niveau  du  pfituron,  laquelle,  arrivée  à  la  pé¬ 
riode  de  suppurafion,  détermine  en  ce  point  une  violente 
inflammation  avec  mortification  des  tissus  ;  c'est  en  soignant 
les  chevaux  atteints  de  ce  mal  que  quelquefois  les  personnes 
appelées  à  s’en  approcher  s’inoculaient,  en  môme  temps  que 
le  virus,  le  pus  provenant  de  la  plaie.  Pareille  chose  est  arri¬ 
vée  au  jeune  Amyot,  qui,  en  donnant  des  soins  à  un  cheval 
qui  avait  subi  l’opération  du  javart,  s’est  inoculé  à  la  fois  le 
horse-pox  et  la  sanie  provenant  de  la  plaie  d’opération. 

Si  les  observations  d’inoculation  de  horse-pox  dues  au 
hasard  sont  faites  pour  rendre  les  médecins  craintifs  pour  ce 
mode  d’inoculation,  les  expériences  faites  directement  avec 
la  lymphe  de  la  pnstule  d’un  cheval  dont  la  santé  ne  laisse 
rien  à  désirer,  qui  vit  dans  un  milieu  où  depuis  longtemps  on 
n’a  constaté  aucun  cas  de  morve  ni  de  farcin,  sont  au  con¬ 
traire  très  encourageantes. 

Depuis  la  mémorable  discussion  qui  eut  lieu  en  1803,  à 
l’Académie  de  médecine,  au  sujet  de  l’origine  du  vaccin, 
plusieuis  inoculations  de  horse-pox  ont  sans  doute  été  faites; 
mais  les  résultats  de  la  plupart  de  ces  expériences  n’ont  pas 
été  publiés. 

M.  Bouley,  dans  son  savant  article  horse-pox,  du  Diction¬ 
naire  de  médecine  vétérinaire,  paru  en  1871,  ne  signale 
aucune  statistique  relative  à  l’étude  de  l’inoculation  du  virus 
équin  faite  directement  à  l’homme.  Nous  ne  connaissons,  au 
sujet  de  ces  expériences,  que  la  note  du  docteur  Pingaud,  lue 
à  i’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  3  juin  1879,  par 
M.  le  médecin  inspectenr  Legouest. 

Notre  regretté  confrère,  ayant  eu  l’occasion  d’observer  à 
Sétif,  au  mois  de  février  1879,  une  épidémie  de  horse-pox, 
choisit  pour  vaccinifère  un  jeune  cheval  dont  la  santé  habi¬ 
tuelle  et  les  antécédents  n’étaient  pas  douteux.  L’éruption 
cutanée  était  discrète,  quelques  pustules  existaient  aux  pâtu¬ 
rons  ;  mais  toute  la  muqueuse  de  la  bouche  offrait  une  érup¬ 
tion  des  plus  nettes.  C’est  le  liquide  séreux  d’une  de  ces  pus¬ 
tules  qui  fut  inoculé  à  sept  recrues  du  10'  régiment  de 
hussards  qui  n’avaient  jamais  été  vaccinées.  4  de  ces  soldats 
servirent  à  vacciner  04  hommes,  parmi  lesquels  8  n’avaient 
jamais  été  vaccinés;  le  résultat  fut  40  succès,  ce  qui  donne 
un  total  de  64  pour  100  de  succès.  Aucun  hommè  n’éprouva 
le  moindre  accident  ;  chez  quelques  sujets  les  boutons  prirent 
l’aspect  furonculeux. 

Voici  les  conclusions  adoptées  par  l’auteur  : 

«  L’inoculation  de  horse-pox  à  l’homme  est  sans  danger,  si 
l’on  prend  soin  de  recueillir  le  liquide  séreux  et  transparent 
que  renferment  les  vésicnles  perlées  de  la  bouche  du  cheval. 
Elle  donne  des  résultats  bien  supérieurs  à  ceux  qu’on  obtient 
par  les  moyens  ordinaires. 

»  Le  succès  de  l’inoculation  exige  des  précautions  particu¬ 
lières,  indiquées  par  la  configuration  et  le  siège  des  boutons 
de  horse-pox. 

»  Le  virus  équin  peut  être  inoculé  sans  crainte  de  trans- 
metti’e  la  morve,  alors  qu’il  n’existe  pas  depuis  longtemps  un 
seul  cas  de  morve  dans  la  localité,  alors  que  le  horse-pox  se 
développe  à  l’état  épidémique  sur  les  jeunes  chevaux  bien 
1  nourris  et  bien  portants,  alors  que  l’éruption  buccale,  pt /rif  f 
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rarement  défaut,  se  présente  avec  des  caractères  anatomiques 
qui  ne  sauraient  laisser  subsister  le  moindre  doute  sur  leur 
nature. 

»  Dans  ces  conditions,  on  sera  autorisé  à  faire  bénéficier 
riiomine  de  l’action  d’un  agent  préservateur  de  la  variole  bien 
autrement  puissant  et  sûr  que  ne  Test  le  vaccin  cultivé  sur  la 
vache  ou  sur  l’enfant.  « 

Ces  conclusions  du  travail  du  docteur  Pingaud  sont  très 
rassurantes,  et  faites  pour  engager  à  l’avenir  les  médecins  à 
employer  le  virus  équin  pour  les  revaccinations. 

Les  conclusions  que  nous  adopterons  après  avoir  exposé 
le  résultat  de  nos  expériences  avec  le  horse-pox,  sont  en  tout 
conformes  à  celles  que  nous  venons  de  mettre  sous  les  yeux 
du  lecteur. 

Sur  les  cinquante  inoculations  que  nous  avons  pratiquées 
avec  le  concours  de  M.  Drecq,  vétérinaire  de  l’armée,  nous 
n’avons  vu  se  produire  aucun  accident.  Les  points  où  les 
piqûres  avaient  été  faites  se  sont  enflammés  le  troisième  jour 
après  l’inoculation.  On  voyait  à  cet  endroit  une  auréole 
rouge, peu  douloureuseà  la  pression  et  dont  le  diamètre  était 
à  peine  d’un  demi-centimètre.  Le  lendemain,  la  rougeur 
n’avait  pas  augmenté  en  étendue  ;  le  point  inoculé  était  un 
peu  plus  saillant  et  formait  sur  la  peau  un  relief  très  appa¬ 
rent.  Ce  ne  fut  que  le  cinquième  jour  qu’une  vésicule  se 
montra  au  point  d’inoculation;  le  septième  jour,  elle  prit 
une  forme  très  caractéristique,  et  le  huitième  jour,  elle  offrait 
la  forme  et  l’apparence  de  la  pustule  vaccinale;  toutefois  ses 
dimensions  étaient  beaucoup  moindres. 

Une  chose  nous  a  surtout  frappé  dans  l’évolution  des  pus¬ 
tules  que  nous  avons  produites  avec  le  horse-pox,  c’est  la 
bénignité  qu’elles  ont  constamment  montrée. 

Sur  aucun  homme  soumis  à  cette  expérience,  nous  n’avons 
jamais  observé  d’accident  d’aucune  sorte;  l’inflammation  s’est 
toujours  maintenue  au  point  inoculé,  et  jamais  ne  s’est  étendue 
au  delà.  Dans  aucun  cas  nous  n’avons  vu  survenir  ni  rougeur 
autour  de  la  pustule,  ni  lymphangite,  ni  gonflement  des  gan¬ 
glions  axillaires,  etc. 

La  fièvre,  les  malaises,  les  frissons,  l’inflammation  locale 
qui  accompagnent  si  souvent  l’éruption  vaccinale  consécutive 
à  l’inoculation  du  virus  humain,  ne  se  sont  jamais  produits  à 
la  suite  de  nos  inoculations  de  horse-pox. 

Nous  avons  en  outre  observé  sur  la  moitié  des  hommes  chez 
.esquels  l’inoculation  n’avait  pas  donné  de  pustules  véritables, 
une  légère  inflammation  au  point  inoculé,  qui  survenait  le 
troisième  jour  pour  disparaître  le  huitième. 

L’étude  qui  précède  nous  permet  de  formuler  les  conclu¬ 
sions  suivantes  : 

L’inoculation  du  virus  équin  à  l’homme  peut  être  faite  sans 
crainte  de  transmettre  la  morve  ou  le  farcin,  lorsque  le  horse- 
pox  règne  à  l’état  épidémique  sur  les  chevaux  bien  portants 
et  que  depuis  plusieurs  années  il  ne  s’est  pas  produit  un  seul 
cas  de  morve  ou  de  farcin  dans  la  localité;  cette  inoculation 
est  sans  danger  pour  Thomme,  si  Ton  a  la  précaution  de 
prendre  le  liquide  séreux  que  fournissent  les  vésicules  qui  se 
développent  sur  la  partie  externe  de  la  muqueuse  de  la  lèvre 
du  cheval.  11  ne  faudra  jamais  prendre  le  virus  des  vésicules 
qui  se  développent  dans  le  canal  de  la  bouche  du  cheval  où  la 
langue  est  logée,  ou  celles  qui  se  trouvent  à  la  face  interne 
des  lèvres  :  car  indépendamment  de  la  difficulté  que  Ton  épron- 
verait  pour  charger  la  lancette,  il  est  impossible  de  prendre 
du  virus  parfaitement  pur,  la  salive  du  cheval  se  trouverait 
toujours  mélangée  à  ce  liquide; 

Le  virus  équin,  pris  dans  ces  conditions,  ne  provoque 
jamais  les  accidents  qui  surviennent  à  la  suite  des  inoculations 
dues  au  hasard  ; 

Comme  l’avait  déjà  signalé  Auzias-Turenne,  le  horse-pox  a 
une  action  autrement  puissante  que  le  cow-pox  et  que  le 
virus  humain,  et,  à  ce  titre,  c’est  le  virus  du  cheval  qui  doit 
avoir  la  préférence. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  » . 

Oj'stéro-ovariotomie  césarienne. 

Permettez-moi,  messieurs,  de  vous  adresser,  avec  le 
consentement  de  ses  auteurs,  la  primeur  d’une  opération  de 
Parro  {hystéro-ovariotomie  césarienne)  pratiquée  à  Turin, 
remarquable  surtout  par  les  conditions  désastreuses  dans 
lesquelles  elle  a  eu  lieu,  et  le  résultat  heureux  et  inespéré 
dont  elle  a  été  suivie. 

Obs.  —  D. . .  Marguerite,  âgée  de  dix-huit  ans,  admise  à  jouir 
de  l'assistance  médicale  gratuite  à  domicile,  service  qui  est  sous 
la  direction  du  Bureau  d’hygiène  municipal,  à  cause  de  sa  misé¬ 
rable  condition  de  fortune,  est  une  femme  d’une  constitution 
chétive,  de  petite  taille,  et  dont  les  formes  sont  frêles  et  peu  déve¬ 
loppées.  Elle  eut,  étant  enfant,  une  ostéite  scrofuleuse  àl’os  iliaque 
droit,  qui  lui  laissa  une  déformation  rachitique  du  bassin. 

Mariée  il  y  a  une  année,  elle  devint  enceinte  peu  de  temps 
après,  et  sa  grossesse  se  passa  sans  accidents  notables  ;  elle  n’eut 
recours  pendant  ce  temps-là  à  aucune  personne  de  Tart  qui 
aurait  pu  l’instruire  sur  les  difficultés  probables  de  son  accouche¬ 
ment,  difficultés  qu’elle  était  bien  loin  de  prévoir. 

Le  25  juin  passé,  dans  la  soirée,  début  du  travail . 

Par  une  erreur  déplorable  de  la  sage-femme  et  du  médecin  qui 
furent  appelés,  sauf  une  tentative  infructueuse  d’application  du 
forceps  faite  au  sixième  jour,  la  malade  fut  abandonnée  pendant 
huit  jours  en  travail. 

Le  3  juillet,  vers  cinq  heures  de  Taprès-midi,  le  Bureau  muni¬ 
cipal  de  l’hygiène  ayant  été  averti  du  fait,  trois  des  médecins  qui 
y  sont  attachés  se  rendirent  immédiatement  au  domicile  de  la 
malade  et,  avec  le  concours  de  deux  autres  médecins  du  service  de 
la  bienfaisance  publique,  accourus  en  même  temps,  ils  procédè¬ 
rent  à  un  examen  rapide  dans  le  but  de  délivrer  au  plus  vite  la 
pauvre  femme,  douloureusement  impressionnée  par  Tétat  de  pros¬ 
tration  complète  dans  laquelle  ils  la  trouvèrent. 

Ils  constatent  que  Tulérus  est  contracté,  fortement  rejeté  à  gauche, 
le  bassin  de  forme  oblique-ovalaire  rachitique,  petit  par  arrêt  de 
développement,  la  cavité  pelvienne  droite  presque  annulée  et  la 
gauche  rétrécie  ;  la  tête  au  détroit  supérieur  en  position  occipito- 
iliaque  droite  antérieure,  variété  frontale,  du  côté  de  la  sténose 
pelvienne;  il  ne  restait  par  conséquent  qu’un  petit  passage  pos¬ 
sible  par  la  fosse  iliaque  gauche.  Le  fœtus  était  mort  depuis  plu¬ 
sieurs  jours. 

De  cet  examen,  il  résultait  que  la  craniotomie  avait  peu  de 
chances  de  réussite,  et,  malgré  Tétat  presque  agonisant  de  la 
malade,  il  fut  décidé  que  Ton  aurait  recours  au  plus  vite  à  l’opéra¬ 
tion  de  Porro,  qui  seule  paraissait  offrir  une  chance  de  salut. 

L’opération  fut  pratiquée  dans  le  lieu  où  se  trouvait  la  malade, 
une  mansarde  au  sixième  étage,  le  même  soir,  à  neuf  heures,  à  la 
pâle  lueur  de  deux  bougies  auxquelles  les  goulots  de  deux  bou¬ 
teilles  servirent  de  chandeliers. 

On  s’empressa  de  se  munir  des  instruments  nécessaires  à  Tar- 
senal  chirurgical  municipal,  ainsi  que  des  objets  indispensables 
our  le  pansement  de  Lister,  que  Ton  se  proposait  d’appliquer, 
a  femme  fut  chloroformée  jusqu’à  la  résolution  complète. 

Les  parois  abdominales  furent  ouvertes  au  moyen  d’une  incision 
partant  de  quatre  doigts  au-dessus  de  l’ombilic  et  arrivant  à 
trois  doigts  au-dessus  de  la  symphyse  pubienne,  dans  la  direction 
de  la  paroi  antérieure  de  l’utérus,  et  parallèle  à  la  ligne  blanche 
dans  ses  quatre  cinquièmes  inférieurs,  oblique  dans  le  cinquième 
supérieur  et  croisant  en  ce  point  le  muscle  droit  antérieur  gauche 
de  Tabdomen.  On  put  alors  extraire  très  facilement  l’utérus  de  la 
cavité  abdominale.  On  le  serra  à  sa  partie  inférieure  avec  le  gros 
et  le  petit  serre-nœud  de  Kœberlé  (le  fil  du  dernier  se  cassa),  et 
avec  la  grosse  pince  à  constriction  de  Olshausen;  ou  l’incisa  large¬ 
ment  sur  sa  paroi  antérieure  et  l’on  put  extraire  un  fœtus  assez 
volumineux  du  sexe  féminin,  en  état  de  putréfaction  avancée.  On 
extirpa  ensuite  la  portion  d’utérus  qui  se  trouvait  au-dessus  des 
constricteurs,  et  Ton  appliqua  au-dessous  de  ces  derniers  le 
clamp  de  Thomas.  On  enleva  alors  les  constricteurs  et  Ton  com¬ 
pléta  l’amputation  de  l’utérus  en  extirpant  une  grande  partie  du 
col. 

L’opération  s’accomplit  avec  une  perte  de  sang  minime.  Des 
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vomissements  et  des  accès  de  syncope  répétés  pendant  la  chloro-  | 
formisation  vinrent  interrompre  le  cours  de  l’opération. 

La  plaie  abdominale  fut  réunie  par  une  suture  entrecoupée 
dont  les  points  avaient  1  centimètre  de  distance  et  qui  comprenait 
aussi  le  péritoine.  Le  pédicule  serré  par  le  clamp  fut  laissé  à 
l’extérieur.  On  appliqua  le  pansement  de  Lister. 

L’opéralion  dura  en  tout  27  minutes  ;  sa  suite  fut  aussi  bonne 
que  possible. 

Au  quatriè.ne  jour  il  y  eut  un  léger  écoulement  de  sang  par  le 
vagin.  Au  cinquième  le  pédicule,  ou  pour  mieu.x  dire  le  moignon, 
étant  complètement  mortillé,  on  enleva  le  clanip;  au  treizième 
jour  on  lit  l’extraction  par  la  plaie  abdominale  d’un  morceau  de 
tissu  nécrosé  de  la  grosseur  d’une  pomme.  Parle  vagin,  qui  com¬ 
muniquait  en  haut  avec  le  fond  de  la  plaie  limitée  bien  vite  par 
une  péritonite  adhésive,  il  se  fit  un  écoulement  purulent  qui  dura 
jusqu’à  ces  derniers  jours. 

On  observa  des  symptômes  abdominaux  de  peu  d’importance, 
des  coliques,  des  vomissements.  La  température  se  maintint  entre 
38  et  39  degrés  avec  une  légère  augmentation  à  39'>,  6  et  à  40°,  i , 
le  dix-huitième  jour  après  l’opération;  mais  ce  chiffre  s’abaissa  rapi¬ 
dement  dans  les  jours  qui  suivirent,  et  maintenant  (vingt-huitième 
jour  de  l’opération)  la  température  est  normale. _ 

La  cicatrisation  de  la  plaie  est  presque  complète  en  ce  moment  ; 
l’écoulement  purulent  par  le  vagin  a  cessé  entièrement;  l’opérée 
quitte  le  lit  depuis  cinq  jours,  et  tout  laisse  à  espérer  qu’aucun 
accident  ne  reviendra  compliquer  un  aussi  heureux  résultat. 

Cette  opération  doit  être,  je  crois,  la  cinquante  et  unième 
qui  se  pratique,  elle  est  la  sixième  que  l’on  fait  à  Turin,  la 
seconde  seulement  qui  soit  suivie  de  succès.  Mais  c’est  la 
première  fois  que  Ton  a  opéré  dans  d’aussi  mauvaises  con¬ 
ditions  par  rapport  à  la  femme  et  au  lieu  de  l’opération.  Elle 
se  distingue  encore  notablement  des  précédentes  par  la  mé¬ 
thode  opératoire  que  l’on  suivit.  Elle  nous  prouve  que  de 
simples  praticiens,  étrangers  aux  pompes  des  cliniques  offi¬ 
cielles  et  à  l’abri  des  miasmes  puerpéraux  des  maternités, 
peuvent  pratiquer  de  la  haute  chirurgie  lorsqu’ils  sont  animés 
par  l’amour  de  leur  art  et  par  le  dévouement  à  riiumanité, 
nobles  sentiments  qui  rendent  l’homme  cajKible  des  plus 
grandes  entreprises. 

La  chirurgie  française,  sœur  de  l’italienne,  recevra  avec 
plaisir  la  nouvelle  d’une  opération  qui  est  une  preuve  de  la 
hardiesse  des  races  latines. 

L’opération  fut  pratiquée  par  les  docteurs  Gascaet  Gopasso, 
médecins  de  bienfaisance,  Ramello,  deuxième  directeur  du 
Bureau  d’hygiène,  Brambilla  et  Bestente,  médecins  du  même 
bureau,  et  Sandino,  chirurgien-adjoint  à  l’hôpital  des  Saints- 
Maurice-et-Lazare.  Tous  contribuèrent  à  la  bonne  réussite  de 
l’opération,  et  par  les  soins  consécutifs  prêtés  à  tour  de  rôle 
avec  une  noble  abnégation  ils  rendirent  possible  le  brillant 
résultat  qu’ils  ont  obtenu. 

Agréez,  etc. 

D’’  V.  Demaison, 

llddccin  .lu  bureau  d'hjjièue  do  la  ville  do  Turin. 

Turin  (Italie),  le  1"  août  1880, 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  2  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  E.  BECQUEREL. 

Etudes  sur  la  marche  de  l’homme,  par  M.  Marey.  —  Ces 
études,  qu’annonce  aujourd’hui  l’auteur,  seront  faites  au 
moyen  de  Vodographe,  dont  il  a  donné  la  description  dans 
un  ouvrage  intitulé  A/ét/«orfe  graphique  (1878).  L’odographe 
est  formé  d’un  cylindre  qui  tourne  uniformément  sous  l’in¬ 
fluence  d’un  rouage  d’horlogerie  placé  à  son  intérieur  et 
d’une  plume  qui  trace  sur  ce  cylindre,  La  plume  s’élève,  à 
chaque  pas,  d’une  petite  quantité,  toujours  la  même;  ce 
mouvement  lui  est  communiqué  par  un  petit  soufflet  à  air 
placé  sous  le  pied,  et  relié  avec  la  partie  supérieure  de  Todo- 
graphe  par  un  tube  de  caoutchouc  qui  monte  à  l’intérieur  du 


pantalon.  Cette  partie  supérieure  de  l’instrument  contient  un 
rouage  spécial,  chargé  de  conduire  la  plume  suivant  une 
ligne  verticale.  Chaque  appui  du  pied,  soufflant  une  petite 
quantité  d’air,  fait  passer  une  dent  de  ce  second  rouage  et 
fait  monter  la  plume  d’une  petite  quantité.  Plus  les  pas  se 
répètent  vite,  plus  la  plume  s’élève  rapidement  parallèlement 
à  l’axe  du  cylindre. 

Si  le  cylindre  était  immobile,  la  plume  tracerait  une  ligne 
verticale  sur  le  papier  qui  le  recouvre;  mais,  par  l’effet  de 
la  rotation  du  cylindre,  la  ligne  résultante  sera  oblique  ;  sur 
une  figure  jointe  au  mémoire,  on  remarque  d’abord  une  ligne 
horizontale,  à  gauche  et  en  bas  du  papier  ;  cette  ligne  exprime 
que  la  plume  était  immobile  et  que  le  cylindre  seul  était  en 
mouvement;  plus  loin,  dans  le  sens  ordinaire  de  la  lecture, 
on  voit  une  ligne  oblique  ascendante  résultant  des  mouve¬ 
ments  combinés  de  la  plume  et  du  cylindre  :  c’est  qu’ alors 
on  marchait  ;  enfin,  une  nouvelle  ligne  horizontale  annonce 
que  la  marche  avait  cessé  et  que  le  cylindre  seul  était  en 
mouvement  sous  l’influence  du  rouage  d’horlogerie. 

Le  nombre  des  pas  se  compte,  sur  l’odographe,  par  la  pro¬ 
jection  de  la  courbe  tracée  sur  l’axe  des  ordonnées,  le  temps 
par  la  projection  de  la  même  courbe  sur  Taxe  des  abscisses. 
Mille  pas  font  élever  la  plume  de  10  centimètres  ;  une  heure 
fait  tourner  le  cylindre  de  60  centimètres. 

Si  le  pas  d’un  homme  avait  1  mètre  de  longueur,  1  kilo¬ 
mètre  parcouru  ferait  donc  élever  le  style  de  10  centimètres; 
mais  on  constate  que  pour  ce  parcours  le  style  s’est  élevé 
de  13,  14  et  parfois  17  centimètres  :  on  en  conclut  que  la 
longueur  moyenne  du  pas  était  de  76,  71  et  même  60  centi¬ 
mètres.  Or  un  grand  nombre  de  circonstances  modifient  la 
longueur  du  pas. 

Le  pas  est  plus  long  en  montée  qu’en  descente,  plus  long 
pour  l’homme  non  chargé  que  pour  celui  qui  porte  des  far¬ 
deaux,  plus  long  pour  celui  qui  a  des  chaussures  à  talons 
très  bas  que  pour  celui  qui  porte  des  talons  élevés,  plus  long 
pour  le  marcheur  dont  la  semelle  est  épaisse  et  se  prolonge 
un  peu  en  avant  du  pied  que  pour  celui  dont  la  chaussure  est 
courte  et  flexible.  Ces  faits  doivent  être  analysés  avec  soin. 

D’autre  part,  la  fréquence  du  pas  est  un  élément  non  moins 
important  de  la  question;  on  l’estime  au  moyen  de  Todogra- 
phe  avec  toute  la  précision  désirable.  Les  moindres  change¬ 
ments  dans  le  rhythme  de  la  marche  s’accusent  par  des 
inflexions  de  la  ligne  tracée;  celle-ci  n’est  rectiligne  que 
dans  le  cas  de  parfaite  uniformité  du  rhythme  du  pas  ;  elle 
présente  une  concavité  tournée  en  bas  si  le  pas  se  ralentit. 

Il  y  aura  lieu  également  d’étudier  l’influence  de  la  nature 
du  terrain  sur  lequel  se  fait  la  marche,  les  efl'ets  de  la  tem¬ 
pérature  ambiante,  de  l’état  d’abstinence  ou  de  digestion, 
(le  fatigue  ou  de  repos  du  marcheur,  etc.  On  comparera  enfin 
la  marche  libre  à  celle  dont  le  rhythme  est  réglé  par  le  tam¬ 
bour  ou  par  le  clairon.  Enfin,  on  suivra  les  modifications  que 
pourra  produire  la  gymnasticjue  dans  la  marche  des  soldats 
qui  seront  soumis  à  ces  exercices. 

Pour  les  expériences,  on  introduit  dans  la  chaussure  du 
marcheur  une  petite  semelle  qui  porte  dans  son  épaisseur  le 
soufflet  relié  au  tube  de  Todographé. 

Identité  de  la  septicémie  expérimentale  aigue  et  du 
CHOLÉRA  DES  POULES.  Note  de  M.  //.  Toussaint.  —  Après, 
plusieurs  séries  d’expériences  comprenant  plus  de  deux  cent 
cinquante  cas,  l’auteur  affirme  que,  dans  la  septicémie  à 
forme  rapide  qui  tue  le  lapin  en  dix  à  vingt  heures  et  qui 
s’inocule  si  facilement  aux  oiseaux,  existe  un  microbe  de 
forme  et  de  propriétés  bien  déterminées,  dont  l’action  est 
toujours  identique,  qui  est  le  même  que  celui  du  choléra 
des  poules.  Le  choléra  des  poules  n’est  donc  autre  chose  que 
la  septicémie  aiguë,  contractée  spontanément  par  ces  oiseaux 
dans  les  lieux  qu’ils  habitent,  et  il  est  nécessaire,  pour  que 
le  choléra  existe,  qu’il  y  ait  à  leur  portée  des  matières  en 
putréfaction. 
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Il  J’ai  reproduit  exactement,  dit  l’auteur,  les  lésions  du  choléra 
et  de  la  septicémie  par  l’ingestion  de  sang  ou  de  matières  prove¬ 
nant  de  septicémiques,  et  j’ai  pu  les  comparer  à  ces  maladies  à 
l’état  spontané.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  tous  les  ganglions  lym¬ 
phatiques  de  la  tête  et  du  cou  sont  tuméfiés,  durs,  marqués  de 
taches  sanguines,  et  l’examen  microscopique  décèle  entre  leurs 
éléments,  et  surtout  dans  tes  follicules,  le  parasite  en  quantité 
prodigieuse,  en  môme  temps  que  des  hémorrhagies  abondantes 
siégeant  surtout  à  la  périphérie  du  ganglion.  Les-  deux  chaînes 
ganglionnaires  cervicales  des  oiseaux  morts  du  choléra  spontané 
sont  surtout  remarquables  par  le  volume,  la  coloration  et  les 
ecchymoses  de  ces  organes  ;  de  même  chez  le  lapin  pour  les  gan¬ 
glions  sous-maxillaires  et  préscapulaires.... 

ï  Je  conserve  des  premières  et  deuxièmes  cultures  du  sang  des 
animaux  où  les  deux  parasites  (bactéridies  du  charbon  et  microbes 
de  la  septicémie)  sont  mélangés.  En  les  inoculant  aux  moutons, 
aux  chiens  ou  aux  cobayes,  ces  animaux  meurent  constamment 
du  charbon,  et  le  nombre  des  bactéridies  reste  considérable  dans 
le  sang;  mais  si  l’on  inocule  des  lapins,  le  microbe  de  la  septi¬ 
cémie  a  bientôt  éliminé  la  bactéridie. 

J>  Les  phénomènes  que  l’on  provoque  par  l’inoculation  aux  ani¬ 
maux  qui  résistent  sont  aussi  exactement  identiques  avec  le  sang 
septicémique  et  celui  du  choléra.  Injecté  sous  la  peau  du  cheval,  de 
l’âne,  du  chien,  du  mouton,  le  sang  septicémique  ou  celui  du 
choléra  provoque  la  formation  d’une  tumeur  œdémateuse  qui  se 
résout  en  un  abcès  et  qui  est  accompagnée  de  phénomènes  géné¬ 
raux  très  graves,  sans  que  cependant  le  sang  possèJe  de  pro¬ 
priétés  contagieuses.  Cette  faculté  est  réservée  à  la  sérosité  de 
Tœdème,  et  plus  tard  au  pus  de  l’abcès,  qui  la  conserve  même 
après  le  retour  des  animaux  à  l’état  normal.  On  observe  aussi  que, 
SI  l’on  fait  sur  le  même  animal  réfractaire  des  injections  succes¬ 
sives  sous-cutanées,  la  fièvre  et  les  phénomènes  locaux  s’amen¬ 
dent  de  plus  en  plus  à  chaque  inoculation,  et  bientôt  elles  ne 
donnent  plus  qu’une  simple  papule  ou  se  comportent  comme  des 
piqûres  ordinaires.  » 

Vaccination  du  mouton  et  du  chien,  par  le  même.  — 
Préservation  du  virus  charbonneux,  par  le  même.  (Yoy. 
Gazette  hebdomadaire,  1880,  p.  517). 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  10  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’AcadûmÎQ  reçoit  :  1»  Une  noie  do  M.  le  docteur  Manouvriez  (de  Valenciennes) , 
contenant  la  liste  suppliSnaentaire  de  ses  travaille  à  l’appui  do  sa  candidature  au  tilro 
de  membre  correspondant  national  i  2»  Une  série  de  lottros  de  romorciemoiit  do 
divers  lauréats  de  l’Académie. 

M.  le  Président  annonce  que  M.  le  docteur  Duboué,  membre  correspondant  à  Pau’ 

M.  Giraud-Teulon  présente,  au  nom  do  M.  le  docteur  Diiroziez.  une  brocliuro  inti¬ 
tulé  :  Des  lésions  chroniques  du  cœur  d’origine  traumatique;  vingt  observa- 

M.  Défaut  présente  :  1“  ou  nom  do  M.  le  docteur  Porak,  une  tlicse  soutenue  au 
dernier  concours  pour  l’agrégation  devant  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  et  inti¬ 
tulée  ;  De  l’influence  réciproque  de  la  grossesse  et  des  maladies  du  cœur  ;  2»  de 
la  part  de  iM.  le  docteur  Adrien  Sebmitz,  deux  travaux  intitulés  :  I"  Sur  la  trans¬ 
position  du  cœur  et  des  principaux  viscères  abdominaux;  2”  Contribution  à 
l’élude  des  causes  qui  peuvent  influer  sur  les  résultats  des  vaccinations  et  des 
revaccinations. 

M.  Depaul  présente,  en  outre,  au  nom  de  M.  le  docteur  Ilowitz,  professeur  de 
clinique  obstétricale  à  Saint-Pétersbourg,  et  à  l’àppui  delà  candidature  de  ce  savant 
au  titre  do  membre  corresiiondaiit  etranger,  une  note,  avec  planche,  relative  à  un 
bassin  cypholiquo,  avec  rupture  de  toutes  les  articulations. 

M.  Marrotte  présente  une  brochure  intitulée  :  Leçons  cliniques  sur  l’uréthro- 
tomie  interne,  faites  à  l’Ecole  pratique  do  la  Faculté  de  médecine  do  Paris,  par 
M.  le  docteur  E.  Delefossc,  et  recueillie  par  M.  E.  Piogey,  interne  des  hépitaux  de 
Paris. 

M.  Ifagne  présente,  en  son  propre  nom,  uno  brochure  intitulée  :  Influence  des 
sexes  sur  le  produit  de  la  conception  dans  les  animaux  domestiques. 

M.  Achille  Chereau  offre  en  hommage  les  articles  Obstétriqüe  (histoire)  et 
Odontologie,  qu’il  a  publiés  dans  le  Dictionnaire  encyclopédique  des  sciences 
médicales. 

De  l’action  de  l’acide  salicylique  sur  la  contraction 
MUSCULAIRE,  papM.  le  docteur  Livon  (deMarseille). — L’auteur 
résume  son  travail  en  disant  que,  «  sous  l’influence  d’une 
substance  telle  que  l’acide  salicylique,  qui  a  une  action  spé¬ 
ciale  sur  les  centres  nerveux,  les  muscles  présentent  les 
phénomènes  suivants  sur  les  grenouilles  :  1-  accroissement 


de  l’excitabilité;  2°  phénomène  de  l’addition  latente; 
3"  excitabilité  décroissante;  4'“  épuisement  prompt,  mais 
réparation  prompte,  ce  qui  donne  lieu  au  tétanos  rhythmique, 
à  la  contraction  initiale. 

Il  résulte  donc  de  ces  derniers  faits  que,  contrairement  à 
ce  que  pense  M.  Ch.  Richet,  on  ne  peut  plus  comparer  le 
muscle  cardiaque  seulement  au  muscle  de  la  pince,  mais 
aussi  aux  muscles  de  la  grenouille,  ce  qui  tendrait  à  démon¬ 
trer  que,  dans  le  mouvement  rhythmique  du  cœur,  il  ne  faut 
pas  voir  une  particularité  de  la  fihre  musculaire,  mais  bien 
une  particularité  de  l’excitation. 

Rapports.  —  M.  Planchon  donne  lecture  d’une  série  de 
rapports  sur  les  remèdes  secrets  et  nouveaux  dont  les  con¬ 
clusions  négatives  sont  adoptées. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  et  demie. 


Nota.  — -  Au  sujet  de  notre  compterendu  de  la  précédente  séance, 
M.  Jules  Guérin  nous  prie  de  faire  remarquer  qu’il  ne  s’est  pas 
borné  à  rappeler  les  expériences  de  MM.  Maunoury  et  Salraon  (de 
Chartres),  mais  qu’il  a  cité  textuellement  des  passages  de  leurs 
mémoires,  desquels  il  résulte  que,  dans  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  l’action  virulente  du  liquide  de  la  pustule  maligne  et 
de  la  pustule  elle-même,  jamais  ils  ne  sont  parvenus  à  inoculer  le 
charbon  avec  le  liquide  de  la  vésicule,  tandis  qu’ils  ont  toujours 
repi’oduit  la  maladie  avec  la  pustule  elle-même. 

En  ce  qui  concerne  les  observations  sur  les  travaux  de  M.  Pas¬ 
teur,  il  a  rappelé  que,  inscrit  depuis  trois  semaines,  il  a  été 
obligé,  vu  l’absence  de  son  collègue,  de  surseoir  provisoirement  à 
ses  communications. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  4  AOUT  4880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Correspondance.  —  Ligature  de  l’artère  tibiale  antérieure  pour  une 

hémorrhagie  de  la  pédieuse.  —  Tumeur  de  la  région  parotidienne  ; 

des  angiomes.  —  Relations  entre  la  névrite  optique  et  la  myélite 

aiguë - Pustule  maligne  traitée  par  les  injections  d’iode. 

La  correspondance  comprend  :  4°  la  thèse  de  doctorat  de 
U.  Piéchaud  :  üe  la  ponction  et  de  l'incision  dans  les  mala¬ 
dies  articulaires;  2°  une  observation  de  M.  Lemay  (de 
Saint-Sever  sur  Adour),  hernie  étranglée,  taxis  infruc¬ 
tueux,  kélotomie;  3“  le  discours  prononcé  par  M.  Trélat  sur 
la  tombe  de  M.  Broca. 

—  M.  le  secrétaire  général  lit  un  travail  de  M.  Fleury 
(de  Clermont),  membre  correspondant  :  Quelques  considéra¬ 
tions  sur  les  ligatures  d’artères  et  en  particulier  sur  la 
ligature  de  l’artère  tibiale  antérieure  dans  les  cas  d’hé¬ 
morrhagie. 

Le  4"  avril,  entrait  à  l’hôpital  de  Clermont  un  enfant  de 
treize  ans,  qui  avait  depuis  quelques  jours  une  plaie  de  l’ar¬ 
tère  pédieuse;  l’hémorrhagie  primitive  avait  été  arrêtée  par 
la  compression,  mais  des  hémorrhagies  successives  apparais¬ 
saient  au  bout  de  quelques  jours,  une  tumeur  bleuâtre  se 
développait  au  niveau  de  la  plaie  de  la  pédieuse.  M.  Fleury 
lia  la  tibiale  antérieure  à  la  partie  inférieure  de  la  jambe  ; 
quatre  jours  plus  lard  la  plaie  de  la  ligature  devint  le  siège 
d’une  hémorrhagie.  Ligature  de  la  fémorale  dans  le  triangle 
de  Scarpa;  le  fil  tomba  le  septième  jour.  L’enfant  quitta 
l’hôpital  le  20  mai,  en  voie  de  guérison. 

L’hémorrhagie  par  la  plaie  de  la  ligature  était  le  résultat 
de  la  section  trop  rapide  de  la  tibiale  par  le  fil;  M. ‘Fleury 
déclare  que  la  ligature  de  la  tibiale  est  une  mauvaise  opéra¬ 
tion.  Pour  une  plaie  de  l’artère  pédieuse  donnant  lieu  à  des 
hémorrhagies  successives,  il  vaut  mieux  lier  de  suite  l’artère 
fémorale. 

M.  Després.  Nous  sommes  moins  disposé  que  M.  Fleury 
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à  lier  la  fémorale  pour  une  hémorrhagie  de  la  "pédieuse; 
nous  préférons  faire  la  ligature  dans  la  plaie. 

—  M.  Notta  présente  une  tumeur  de  la  région  paroti¬ 
dienne.  Une  femme  de  cinquante  et  un  ans  avait  depuis 
quatre  ans  une  tumeur  de  la  région  parotidienne;  la  tumeur 
arriva  au  volume  d’une  orange,  mobile  sous  la  peau,  elle 
était  lisse  et  molle;  M.  Notta  diagnostiqua  un  lipome.  Opé¬ 
ration.  Enucléation  facile.  La  masse  était  formée  de  kystes 
multiples  remplis  de  sang. 

M.  Després.  Cette  tumeur  paraît  être  un  angiome  caver¬ 
neux.  J’ai  voulu  enlever  une  tumeur  du  cou  chez  un  enfant 
de  quatorze  ans;  pour  les  uns  c’était  un  kyste,  pour  les 
autres  un  lipome,  ou  une  tumeur  érectile  veineuse.  La 
tumeur  était  située  sous  la  glande  sous-maxillaire  droite.  On 
trouvait  de  la  fluctuation  avec  des  petits  noyaux  d’induration, 
pas  de  réductibilité.  Dès  le  premier  coup  de  bistouri,  il 
sortit  un  flot  de  sang  noir;  l’opération  en  resta  là.  La  plaie 
était  en  voie  de  cicatrisation,  quand  survint  une  phlébite 
des  veines  du  cou  ;  le  malade  mourut. 

M.  Th.  Anger  a  apporté  au  congrès  d’Amsterdam  l’his¬ 
toire  d’un  kyste  parotidien  uniloculaire  qui  guérit  par  une 
injection  au  chlorure  de  zinc.  Th.  Anger  a  rencontré  un 
kyste  multiloculaire  ayant  une  structure  analogue  à  la  trame 
présentée  par  M.  Notta,  il  occupait  la  région  inguinale.  Enlevé 
une  première  fois,  il  se  reproduisit  au  bout  d’un  an.  La 
tumeur  fut  enlevée  en  totalité,  elle  était  formée  de  kystes 
ayant  des  parois  de  tissu  caverneux  revêtu  d’épithélium  pavi- 
menteux.  Le  point  de  départ  était  le  ligament  rond  à  son 
insertion  au  pubis. 

M.  Monod.  La  tumeur  de  M.  Notta  fait  partie  de  la 
parotide  et  se  rapproche  plutôt  des  adénoïdes  du  sein  que 
des  angiomes. 

M.  Trélat.  La  transformation  kystique  des  angiomes 
donne  un  genre  de  tumeur  particulier  :  les  angiomes  caver¬ 
neux  oblitérés  et  transformés.  Mais  les  angiomes  circonscrits 
ne  sont  pas  des  angiomes  caverneux,  et  ils  ont  l’aspect  du 
tissu  de  la  rate  et  du  rein.  Nous  ne  sommes  pas  bien  fixés 
sur  l’étiologie  des  angiomes.  Les  malades  ignorent  le  début 
du  mal  et  la  tumeur  pourrait  être  congénitale. 

Les  angiomes  sous-cutanés  circonscrits  doivent  être  traités 
comme  les  lipomes,  dont  ils  ont  les  caractères  extérieurs, 
plus  une  coloration  bleuâtre.  M.  Trélat  a  cité  trois  observa¬ 
tions  d’angiomes  douloureux;  mais  habituellement  ils  sont 
indolores.  Tous  les  malades  ont  été  opérés  et  tous  ont  guéri. 

M.  Verneuil.  La  tumeur  présentée  jiar  M.  Notta  est  le 
quatrième  spécimen  d’un  genre  spécial  de  tumeurs  que 
M.  Verneuil  observe.  Une  fois,  la  tumeur  située  au  pli  de 
l’aine  fut  enlevée  par  Jobert,  qui  croyaitàunetumeur  solide. 
Une  autre  fois,  Denonvilliers  enlève  un  testicule  avec  le  dia¬ 
gnostic  kystes  multiples;  la  tumeur  fendue  en  deux  ressem¬ 
blait  à  la  face  interne  du  ventricule  droit  du  cœur  avec  ses 
colonnes.  Pour  le  troisième  fait,  M.  Verneuil  ne  se  souvient 

Plus  du  siège  de  la  tumeur.  Il  serait  intéressant  de  faire 
examen,  histologique  de  la  pièce  de  M.  Notta  pour  fixer  la 
nature  exacte  de  ces  tumeurs. 

M.  Trélat.  La  discussion  ne  pourrait  que  s’égarer, 
puisque  nous  ne  savons  pas  encore  de  quoi  est  formée  la 
tumeur  de  M.  Notta. 

—  M.  Chauvel  lit  un  travail  sur  le  développement  simul¬ 
tané  de  la  névrite  optique  et  de  la  myélite  aiguë.  Les  rela¬ 
tions  entre  les  lésions  des  nerfs  optiques  et  les  lésions 
chroniques  de  la  moelle  sont  connues;  il  n’en  est  pas  de 
même  pour  les  lésions  aiguës  des  mêmes  parties.  Un  soldat 
d’abord  atteint  de  névrite  optique  à  gauche,  fut  pris  ensuite 
de  myélite  aiguë  ;  amélioration  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  par  le  sublimé  et  l’iodure  de  potassium.  L’œil  .droit  se 
prend  à  son  tour.  Le  malade  guérit. 


—  M.  ChipatiU  (d’Orléans)  adresse  une  observation  de 
pustule  maligne  sur  l’avant-bras  d’une  femme  enceinte;  trai¬ 
tement  iodé  en  injections  et  en  boisson;  pansements  phéni- 
qués  ;  guérison,  la  grossesse  continuant  son  cours. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  Dü  7  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 

Sur  un  nouveau  compte-globiiles  à  ohambre  humide  graduée 
M.  Malassez.  —  Action  des  myotiques  après  la  section  de  la  troi¬ 
sième  paire  ;  M.  Laborde.  —  Sucre  dans  la  salive  :  M  Ollivier. 
—  Sur  le  rôle  de  l’avant-pied  dans  la  marche  :  M.  Onimus.  —  Sur 
l'appareU  suspenseur  des  chrysalides  :  M.  Künckel.  —  Sur  les 
suites  de  la  section  des  nerfs  ciliaires  et  du  nerf  optique  :  M.  Redard. 

M.  Malassez  présente  un  nouveau  compte-globules  dans 
lequel  le  mélange  sanguin  n’est  plus  introduit  dans  un 
capillaire,  comme  dans  son  premier  appareil,  mais  dans 
une  chambre  humide  graduée.  Les  préparations  ont  une 
épaisseur  exactement  déterminée,  le  couvre-objet  reposant 
sur  des  vis  qu’on  peut  faire  saillir  plus  ou  moins  au-dessus 
du  porte-objet.  Grâce  à  un  quadrillage  niicrométrique,  gravé 
sur  le  porle-objet,  on  peut  encore  limiter  des  surfaces 
connues  de  la  préparation  et  compter  facilement  les  globules 
sanguins.  Le  quadrillage  est  formé  de  rectangles  ayant  1/5 
sur  l/-i  de  millimètre,  en  sorte  que  la  chambre  humide  est 
graduée  pour  donner  des  préparations  de  1/5  de  millimètre 
où  se  trouvent  comptés  les  globules  sanguins  dans  1/100  de 
millimètre  cube.  Les  procédés  de  graduation  de  la  chambre 
humide,  les  détails  des  manœuvres  opératoires,  etc.,  sont 
indiqués  dans  un  mémoire  qui  vient  de  paraître  dans  les 
Archives  de  Physiologie. 

—  M.  Laborde  a  utilisé  son  procédé  de  section  intra-crâ¬ 
nienne  du  moteur  oculaire  commun  pour  étudier  le  mode 
d’action  des  agents  qui  font  resserrer  la  pupille.  Cette  opé¬ 
ration  préalable  a  pour  but  de  supprimer  l’influence  du  nerf 
constricteur  de  l’iris  et  de  déterminer  si  une  substance  myo- 
tique  agit  à  la  périphérie  ou  dans  les  centres  nerveux.  Si  on 
injecte  sous  la  peau  d’un  lapin  ainsi  préparé  5  milligrammes 
de  chlorhydrate  de  pilocarpine  dans  un  centimètre  cube 
d’eau,  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes,  on  voit  se  resserrer, 
au  point  d’arriver  à  l’état  punctiforme,  l’iris  du  côté  opéré 
qui  présentait  une  dilatation  totale.  L’effet  existe,  mais  très 
faiblement  du  côté  sain.  Discutant  l’interprétation  de  ce 
résultat,  M.  Laborde  arrive  à  éliminer  l’action  périphérique 
sur  les  fibres  musculaires,  et  à  admettre  qu’il  s’agit  d’une 
influence  paralysante  de  la  substance  sur  les  filets  dilatateurs 
contenus  dans  le  grand  sympathique. 

L’action  de  la  morphine  paraît  différente.  Déjà  M.  Picard  ' 
a  montré  qu’elle  provoque  le  resserrement  pupillaire  en 
exerçant  une  action  tonique  sur  la  troisième  paire;  il  a 
émis  hypothétiquement  l’idée  qu’elle  pouvait  pussi  agir  sur 
les  filets  du  sympathique  en  en  affaiblissant  l’action  dilata¬ 
trice.  M.  Laborde  insiste  sur  la  différence  radicale  qui  existe 
entre  l’action  des  mêmes  substances  suivant  qu’elles  sont 
absorbées  à  distance  de  l’œil  ou  qu’elles  pénètrent  directe¬ 
ment  dans  la  cavité  oculaire  quand  on  les  dépose  à  la  surface 
du  globe  de  l’œil. 

L’auteur  répète  avec  .succès  l’expérience  sur  un  lapin  qui  a 
subi  depuis  longtemps  la  section  de  la  troisième  paire. 

—  M.  Ollivier  a  cherché  a  provoquer  par  la  pilocarpine 
une  salivation  abondante  chez  les  diabétiques,  afin  de  recher¬ 
cher  le  sucre  dans  la  salive.  Il  s’est  entouré  des  précautions 
voulues  pour  éviter  les  causes  d’erreur  que  peut  entraîner 
l’acidité  de  la  salive;  les  malades  ont  pris  de  l’eau  de  Vichy, 
et  c’est  seulement  après  s’être  assuré  de  l’alcalinité  de  la 
salive  que  M.  Ollivier  a  fait  la  recherche  du  sucre.  Dans  un 
cas  seulement  il  a  obtenu  la  réaction  bien  évidente. 
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—  M.  Onimus  a  pris  Tenipreinle  de  la  plante  du  pied  aux 
différentes  phases  de  l’appui  dans  la  marelie  ;  il  s’est  servi  de 
feuilles  de  papier  ent'uiné  qu’on  dépose  sur  le  sol  et  sur  les¬ 
quelles  on  lait  appuyer  le  pied  nu  du  sujet  examiné.  Il  a  vu 
ainsi,  contrairement  à  ce  qu’avait  avancé  Pettigrew,  qu’au 
moment  où  on  se  soulève  sur  l’avant-pied,  toute  la  l’égion  des 
orteils  et  des  métatarsiens  se  rétrécit.  Ges  recherches  ont  été 
reprises  sur  des  sujets  atteints  de  déformations  diverses  et 
ont  montré  que,  suivant  la  nature  de  la  maladie,  tantôt  les 
derniers  orteils,  tantôt  les  premiers  pressaient  seuls  sur  le 
sol  à  la  fin  de  l’appui  du  pied. 

—  M.  Künckel.  Réaumur  et  tous  les  auteurs  après  lui 
admettent  que  les  chrysalides  des  Papilionides  et  des  Nym- 

fhalides  s’attachent  ou  se  suspendent  par  l’extrémité”  de 
abdomen,  par  la  queue,  disent-ils.  En  réalité  il  n’y  a  qu’un 
phénomène  d’adaptation  :  la  chenille  s’attache  ou  se  suspend 
à  l’amas  de  soie  qu’elle  a  filé  par  les  pattes  du  douzième 
anneau  ;  ce  sont  ces  pattes  modifiées  lors  de  la  métamorphose 
qui  constituent  l'appareil  suspenseur  des  chrysalides. 

—  M.  Redard  expose  les  résultats  de  ses  expériences  sur 
les  suites  immédiates  ou  éloignées  de  la  section  des  nerfs 
ciliaires  et  du  nerf  optique,  et  montre  à  la  Société  plusieurs 
chiens  qui  ont  subi  ces  opérations. 

1°  Section  isolée  des  nerfs  ciliaires.  —  Les  nerfs  ciliaires 
sont  sensibles.  Après  leursection  totale,  la  cornée  perd  immé¬ 
diatement  sa  transparence  et  son  éclat  habituels.  Èlle  devient 
insensible.  La  pupille  se  dilate.  —  Si  la  section  n’atteint  que 
quelques  filets  ciliaires,  la  pupille  devient  irrégulière  ;  quand 
ce  sont  les  nerfs  ciliaires  externes  qui  ont  été  sectionnés,  la 
pupille  est  paralysée  seulement  en  dehors  et  se  resserre  en 
dedans  sous  l’influence  de  la  lumière.  —  Après  l’opération 
totale,  la  nutrition  de  la  cornée,  et  du  globe  oculaire  se  font 
régulièrement,  à  la  condition  que  le  traumatisme  et  l’hémor¬ 
rhagie  rétro-oculaire  n’aient  point  ôté  considérables  ;  la  vision 
est  troublée,  mais  il  n’y  a  pas  de  cécité  complète;  la  pupille 
reste  dilatée  pendant  quatre  ou  cinq  mois.  Le  point  le  plus 
important  est  le  suivant  :  La  sensibilité  revient  vers  le 
troisième  mois,  par  places,  d'abord,  puis  s'étend  à  la  totalité  de 
l’œil. 

2°  Section  des  nerfs  ciliaires  combinée  avec  celle  du  nerf 
optiqtie.  —  Aussitôt  après  l’opération,  anesthésie  complète 
de  la  cornée  avec  dilatation  énorme  de  la  pupille.  —  Papille 
anémiée  ;  quelques  veines  gorgées  de  sang.  Dans  un  grand 
nombre  de  cas  la  cornée  a  conservé  sa  transparence,  et  le 
globe  oculaire  sa  forme,  sans  aucune  atrophie.  La  sensibilité 
revient  par  places  au  bout  de  trois  ou  quatre  mois;  elle  est 
complète  au  bout  d’un  au,  et  les  nerfs  ciliaires  sont  régé¬ 
nérés,  comme  M.  Redard  s’en  est  assuré  avec  M.  Poncet  de 
Gluny. 

Ge  dernier  fait  remarquer  que  le  retour  de  la  sensibilité  et 
la  régénération  parfaite  des  nerfs  suffisent  à  condamner  la 
section  des  nerfs  ciliaires  comme  opération  chez  l’homme. 

—  Les  séances  de  la  Société  de  biologie  sont  suspendues 
jusqu’au  15  octobre  1880, 

F.-F. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Cas  de  gangrène  spontanée  du  testicule, 

parM.  Arpad  G.  Gerster. 

La  gangrène  spontanée  du  testicule  résulte,  comme  l’ont 
montré  les  expériences  entreprises  sur  les  animaux,  à  l’in¬ 
stigation  de  R.  Volkmann,  par  Millet  {Arch.  fur  Klin.  Chi- 
7'urg .  ,XXIY ,  3,  p.  390), de  troubles  circulatoires,  et  particuliè¬ 
rement  d’embolie  de  l’artère  spermatique  avec  infarctus 
hémorrhagiques  secondaires.  On  a  aussi  élab'i  que  l’occlu¬ 


sion  de  l’artère  du  canal  déférent  déterminait  la  perle  de  vi¬ 
talité  de  l’épididyme. 

L’observation  détaillée  de  Gerster  paraît  montrer  que  la 
thrombose  d’un  grand  nombre  de  veines  peut  résulter  de  pro¬ 
cessus  inflammatoire  (orchite  et  épididymite),  celte  oblitéra¬ 
tion  s’accusant  par  le  retour  rapide  et  fréquent  de  l’hydro¬ 
cèle  ponctionnée.  La  tension  résultant  de  l’accumulation  des 
produits  inflammatoires  et  la  présence  d’une  hydrocèle  ont 
produit  graduellement  l’occlusion  de  l’artère  spermatique  et 
du  canal  déférent,  qui  a  été  suivie  d’infarctus  multiples  et 
de  nécrose  secondaire.  La  décomposition  du  tissu  et  le  déve¬ 
loppement  de  gaz  peuvent  être  dus  à  l’emploi  d’un  trocart  in¬ 
suffisamment  désinfecté. 

Gette  observation  est  accompagnée  de  figures  montrant  les 
altérations  des  canalicules  séminifères  et  des  vaisseaux  dans 
le  testicule  et  l’épididyme.  (  The  New-York,  med.  Journal, 
n“  G,  juin  1880.) 


IVotes  sur  un  cas  de  péricardite  rliuniatisniale  avec 
icianie,  par  M.  Beattie-Smith. 

La  tétanie  {CornsoTl,  1852)  a  été  mentionnée  tout  d’abord, 
en  France,  par  Dance  (Arc/t.  gén.  deméd.,  1831),  et  étudiée 
par  lui  sous  le  nom  de  tétanos  intermittent.  Depuis  cette 
époque,  plusieurs  auteurs  français,  et  notamment  Trousseau, 
en  ont  fait  l’objet  de  leurs  recherche.scliniques.  D’après  eux  , 
l’élat  puerpéral,  les  périodes  menstruelles  et  quelques  états 
diarrhéiques  et  rhumatismaux  exerceraient  une  influence  fa¬ 
vorable  sur  le  développement  de  cette  affection  spasmodique. 
Beattie-Smith  décrit,  cà  son  tour,  l’évolution  d’un  cas  de  té¬ 
tanie  observé  chez  une  enfant  de  treize  ans,  atteinte  d'une 
péricardite  rhumatismale  avec  épanchement  et  d’insuffisance 
aortique.  L’attaque  coïncida  avec  une  violente  douleur  à  la 
région  précordiale,  et  débuta  par  des  contractions  spasmodi¬ 
ques  du  pouce  et  des  doigts  delà  main  gauche;  bientôt,  le 
pouce  et  les  doigts  de  là  main  droite  furent  atteints  de  la 
môme  façon.  Vint  ensuite  la  contraction  des  deux  pieds. 
Un  mois  plus  tard,  la  malade  avîiit  les  doigts  et  le  pouce 
fléchis  dans  la  paume  de  la  main  de  chaque  côté ,  la  main 
fléchie  sur  l’avant-bras,  et  l’avant-bras  sur  le  bras;  les  orteils 
étaient  en  flexion  forcée,  les  talons  relevés,  les  jambes  fléchies 
sur  les  cuisses  elle  tronc  incurvé  à  droite.  Plusieurs  attaques 
se  produisirent,  durant  dix  minutes  à  chaque  reprise,  et  se 
terminèrent  par  un  certain  reliïchementdes  muscles.  Cet  état 
se  maintint  deux  mois  environ  avec  quelques  rémissions,  les 
attaques  survenant  même  pendant  le  sommeil  ;  maintenant, 
après  six  mois,  l’état  s’est  amélioré.  L’auteur  pense  qu’il  y 
a  un  rapport  étroit  entre  la  tétanie  observée  chez  cette  malade 
et  le  rhumatisme  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier  que  la  malade 
était  albuminurique.  {The  British  med.  Journal,  5juinI880.) 


Sur  l’insaffisancc  aortiiine  et  la  circulation  coronaire, 

par  M.  Clifford  Albutt. 

Dans  la  seconde  édition  de  son  traité  sur  le  cœur  et  ses 
maladies,  Milner  Forthergill  développe  une  opinion  deBalth. 
Foster,  sur  les  rapports  du  reflux  aortique  et  de  la  circulation 
coronaire,  qui  a  paru  erronée  à  Clifford  Albutt,  et  basée  sur 
une  conception  non  moins  erronée  de  la  théorie  de  la  circula¬ 
tion. 

D’après  Forthergill  et  Foster,  l’insuffisance  aortique  est 
rapidement  fatale,  parce  que  la  nutrition  du  cœur  s’altère 
promptement,  le  sang  passant,  sans  y  pénétrer,  au  -  devant 
des  orifices  des  artères  coronaires.  Nous  connaissons  bien,  en 
France,  cette  théorie,  qui  est  devenue  presque  classique: 
c’est  contre  elle  que  s’élève  très  justement  Cl.  Albutt.  Les 
raisons  qu’il  donne  pour  la  combattre  sont  toutes  théoriques; 
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nous  pouvons  ajouter  que  la  démonstration  expérimentale  de 
la  pénétration  du  sang  dans  les  artères  coronaires,  comme 
dans  toutes  les  autres  artères,  pendant  la  phase  systolique  et 
non  pendant  la  phase  diastolique,  a  été  fournie  parM.  Rebatel 
dans  un  travail  inspiré  par  le  professeur  Chauveau,  en  1872 
(Th.  Paris,  doctorat).  Cl.  Albutt  a  souvent  trouvé  les  ori¬ 
fices  des  artères  coronaires  rétrécis,  quelquefois  oblitérés 
par  des  productions  athéromateuses.  Cette  cause  de  dégéné¬ 
rescence  graisseuse  du  cœur  n’est  probablement  pas  la  seule, 
dit  l’auteur,  mais  elle  paraît  être  assez  fréquente.  Son  opinion 
sur  ces  différents  points  est  corroborée  par  celle  du  docteur 
Stone,  qu’il  cite  en  terminant.  (The  British  ined.  Journal, 
5  juin  1880.  Communication  faite  au  congrès  de  l’Association 
britannique,  Cork,  août  1879.) 


Apoplexie  pulmonaire  par  affection  du  cœnr , 

par  M.  W.  R.  Thomas. 

L’auteur  cite  deux  cas  d’apoplexie  pulmonaire  consécutifs, 
l’un  à  une  bronchite  avec  dilatation  et  dégénération  grais¬ 
seuse  du  cœur  droit,  l’autre  à  une  insuffisance  mitrale.  Dans 
le  premier  fait,  l’épanchement  sanguin  forma  un  coagulum  à 
la  partie  inférieure  du  poumon  droit  et,  agissant  comme  un 
corps  étranger,  provoqua  une  pneumonie  du  voisinage,  dont 
le  début  fut  signalé  par  une  augmentation  subite  de  la  fré¬ 
quence  du  pouls.  Dans  le  second  cas,  l’hémorrhagie  est  attri¬ 
buée  à  l’excès  de  pression  intra-pulmonaire  produite  par  le 
rellux  mitral  dans  des  vaisseaux  affaiblis  et  dilatés.  {The  Bri¬ 
tish  med.  Journ.,  5  juin  1880.) 


cas  de  cirrhose  dn  foie  chez  un  enfant  âgé  de  trois  mois, 

par  M.  Thomas  Oliver. 

Une  femme  bien  constituée,  mais  d’aspect  cachectique, 
présenta  son  enfant,  qui  souffrait  à  la  moindre  pression  sur 
l’abdomen,  avait  le  ventre  gros  et  saignait  souvent  du  nez. 
L’enfant  mourut  après  avoir  présenté  les  symptômes  ordi¬ 
naires  de  la  cirrhose  du  foie,  et  l’autopsie  confirma  le  dia¬ 
gnostic.  Ici,  l’alcoolisme  ne  pouvait  être  invoqué,  et  l’auteur, 
guidé  par  les  faits  rapportés  par  Schüppel  et  Wilks,  est 
disposé  à  admettre  la  syphilis  congénitale,  mpme  en  dehors 
de  toute  manifestation  cutanée,  comme  la  cause  delà  cirrhose 
observée  chez  l’enfant  dont  il  cite  l’observation.  {The  British 
med.  Journ.,  5  juin  1880.) 


Sur  un  Mj’mptdme  négligé  dn  cancer  du  sein, 

par  M.  Herb.  L.  Snow. 

L’auteur  signale  un  gonflement  de  l’humérus  du  côté  cor¬ 
respondant  à  la  glande  malade  et  qui  s’accompagne  de  dou¬ 
leur  à  la  pression.  On  l’observe  au  niveau  de  la  grosse  tubé¬ 
rosité  et  du  tiers  supérieur  de  l’os.  Quand  on  exerce  une 
forte  pression,  la  malade  accuse  une  vive  douleur  qui  s’étend 
à  une  distance  variable  du  point  comprimé  et  de  la  région 
où  le  gonflement  est  apparent.  Ces  phénomènes  de  gonflement 
et  de  douleur  sont  rarement  produits  par  les  mouvements  du 
bras,  et  n’ont  point  été  remarqués  paria  malade  avant  l’exa¬ 
men  du  médecin;  quelquefois,  mais  rarement,  on  observe  un 
certain  degré  de  gonflement  de  la  clavicule.  M.  Snow  est  dis¬ 
posé  à  considérer  ce  gonflement  comme  produit  par  une  pé¬ 
riostite  consécutive  au  dépôt  de  germes  cancéreux  dans  la 
moelle  osseuse.  {The  Lancet,  12  juin  1880.) 


Travaux  à  consulter. 


Résection  sous-trochantérienne  et  résection  de  l’articula¬ 
tion  coxo-FÉMORALE,  par  M.  R.  VoLKMANN.  —  La  première  opéra¬ 
tion  a  été  recommandée  par  l’auteur  pour  les  cas  d’ankylose  coxo- 
fémorale  :  elle  a  malheureusement  le  grand  défaut  de  laisser 
subsister  l’ankylose  tout  en  remédiant  à  la  déformation. —  Chez  les 
gens  dont  le  métier  exige  la  position  assise,  il  faut  arriver  à  résé¬ 
quer  la  portion  de  fémur  qui  fait  corps  avec  les  os  du  hassin.  Pour 
cela,  il  faut  employer  le  ciseau  et  le  maillet.  «  Opération  passa¬ 
blement  pénible,  dit  l’auteur,  et  de  longue  durée...  A  la  fin,  il 
arrive  que  l’on  pénètre  par  ci  par  là  dans  le  bassin,  ce  qui  n’a 
pas  d’importance  lorsqu’on  agit  avec  précaution,  et  indique  simple¬ 
ment  qu’il  faut  diriger  autrement  le  ciseau  »(!)  {Ccntralb.  für  Cliir., 
1880,  n"  5). 

L’essence  d’edcalyptüs,  par  M.  Sciiulz.  —  Ce  produit  pourrait 
avantageusement  remplacer  l’acide  phénique  dans  la  thérapeu¬ 
tique  chirurgicale.  Ses  qualités  antiseptiques  sont  très  remar¬ 
quables  ;  il  est  facile  à  manier,  peu  coûteux,  et  enfin  surtout  il 
n’est  pas  toxique.  {Cent,  fur  Chir.,  1880,  n°  4.) 

Des  centres  respiratoires  de  la  moelle,  par  M.  0.  Langen- 
DORFF.  —  Sans  vouloir  nier  absolument  l’existence  des  centres 
respiratoires  dans  la  moelle  allongée,  l’auteur  pense  que  ce  point, 
partout  admis,  s’appuie  sur  des  preuves  bien  fragiles.  11  est,  au 
contraire,  très  certain,  d’après  des  expériences  sur  le  lapin,  qu’il 
existe  de  pareils  centres  dans  la  moelle;  ces  centres  médullaires 
seraient  même  les  véritables  points  de  départ  de  la  respiration 
automatique,  et  la  moelle  allongée  jouerait  simplement  le  rôle 
d’un  régulateur.  {Cent,  für  med.  lUiss.,  1880,  n“  6.) 

Contribution  a  la  théorie  de  la  tuberculose,  par  M.  Weigert. 

—  L’auteur  rappelle  que  la  tuberculose  aiguë,  la  véritable  gra- 
nulie,  s’observe  généralement  chez  des  personnes  qui  portent  un 
foyer  caséeux  ancien,  quelquefois  peu  volumineux.  La  propagation 
rapide  de  l’infection  tuberculeuse  (probablement  parasitaire,  sui¬ 
vant  Weigert)  indique  une  pénétration  des  éléments  tuberculeux 
dans  le  sang.  La  porte  d’entrée  n’est  pas  toujours  facile  à  trouver. 
Suivant  l’auteur,  il  faudrait  la  chercher  quelquefois  dans  les  veines 
du  poumon  lui-même,  qui  souvent  présentent  sous  les  thrombus  de 
véritables  granulations,  et  môme  des  érosions  tuberculeuses. 
{Arch.  de  Virchoïc,  t.  LX.AVII.) 

Traitement  opératoire  des  anévrysmes  de  l’aorte,  par 
M.  Kuster.  —  La  ligature  des  artères  périphériques  est  le  moyen 
le  plus  actif,  le  moins  dangereux  relativement,  mais  non  certain. 
Les  meilleurs  résultats  ont  été  obtenus  dans  les  cas  où  la  dilata¬ 
tion  siégeait  sur  la  crosse.  I/auteur  s’est  contenté  de  lier  l’artère 
carotide  primitive  du  côté  droit  :  ce  cas  échéant,  on  pourrait, 
quelques  jours  plus  tard,  y  joindre  celle  des  sous-clavières.  Il  est 
recommandé  de  cesser  le  chloroforme  dès  que  l’on  arrive  sur  l’ar¬ 
tère.  L’introduction  de  catgut  dans  le  sac  anévrysmal  (à -travers  la 
canule  d’une  seringue  de  Pravaz)  est  un  moyen  rationnel  et  qui 
mérite  d’être  e.xpérimenté.  Deux  observations.  {Berl.klin.  Woch., 
1879,  n“  51.) 

Un  cas  d’anévrysme  disséquant  de  l’aorte,  par  M.  Friedlander. 

—  La  dilatation  anévrysmale  commence  à  l^orte  ascendante  et 
suit  la  paroi  postérieure  jusqu’à  la  bifurcation  ;  le  sac  est  entière¬ 
ment  revêtu  d’une  membrane  de  nouvelle  formation,  et  présente  à 
peu  près  le  même  diamètre  que  l’aorte  elle-même,  de  sorte  que  le 
tout  ressemble,  à  s’y  méprendre,  à  une  aorte  double.  La  fente  de 
communication  n’a  que  3  centimètres  de  long.  Les  cas  de  ce  genre 
sont  très  rares.  {Virchow’ s  Archiv,  t.  LXXVllL) 

Contribution  a  l’étude  des  centres  psychomoteurs,  par 
M.  Neelsen.  —  Observation  confirmant  les  idées  de  Charcot  sur  la 
matière.  Partie  anatomique  très  soignée;  renseignements  cli¬ 
niques  malheureusement  incomplets.  {Deutsch.  Archiv  für  Min. 
Med.,  t.  XXIV,  p.  483.) 

Un  cas  de  désordre  de  l’innervation  du  cœur,  par  M.  R.  Ben- 
SEN  IL  —  Les  observations  de  ce  genre  se  multiplient  depuis 
quelque  temps.  Il  s’agit,  comme  toujours,  d’accès  de  palpitations 
pendant  lesquelles  le  cœur  bal  d’une  façon  irrégulière  et  extrê¬ 
mement  fréquente  (folie,  ataxie  du  cœur),  le  pouls  disparaît,  le 
malade  est  dans  un  état  d’angoisse  inexprimable.  Dans  ce  cas  par- 
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ticulier,  les  accès  étaient  facilement  coupés  par  la  compression 
des  carotides.  Voyez  sur  ce  sujet  les  cas  de  Quincite  et  de  Herman, 
elles  mémoires  de  Wasylewski  {Prag.  Vierteljckft,  t.  CXXXVIll) 
et  Tuezek  {Deutsch.  Arcliiv  fiir  klin.  Med.,  t.  XXI).  {Berl.  klin. 
Woch.,  1880,  n»  17.) 

Note  sur  l’exécution  des  criminels,  par  .M.  Rosentiial.  — 
A  propos  d’une  pendaison  exécutée  à  llaab  (llong-rie),  où  le  pendu 
resta  vin^l-trois  heures  en  vie  après  avoir  été  détaché  du  gibet, 
l’auteur  propose  un  moyen  de  reconnaître  la  persistance  des  con¬ 
tractions  du  cœur,  c’est-à-dire  de  la  vie.  C’est  d’enfoncer  dans  le 
cinquièine  espace  intercostal  gauche,  près  du  sternum,  une  épingle 
à  iusecles,  munie  d’un  petit  drapeau,  qui  décèlera  les  moindres 
mouvements  du  cœur.  {Wien.  med.  Presse,  1880,  n“  18.) 

Do  diagnostic  des  lésions  valvulaires  .multiples,  par  M.  Fur- 
BRINGER.  —  Dans  un  cas  remarquable  relaté  par  l'auteur,  on  trouva 
à  l’autopsie  le  rétrécissement  compliqué  d’insuflisance  des  deux 
orifices  du  cœur  gauche.  Pendant  la  vie,  ou  ii’avait  jamais  constaté 
de  souille  présystniique  ou  diastolique.  Ce  qui  démontre,  d'après 
Fürbringer,  «  que  dans  les  lésions  valvulaires  compliquées,  une 
étude  approfondie  du  cas  particulier  vaut  mieux  que  toutes  les 
lois  générales  D.  (Berl.  klin.  Woch.,  1880,  n“  17.) 
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liCS  parasites  et  les  nialailies  parasitaires  ehee  riiaiiiaie 

et  les  animaux,  par  P.  Mégnin.  1  vol  in-8  avec  Ull  Atlas 

de  âO  planches.  — Paris,  G.  Masson. 

Les  parasites  et  les  maladies  parasitaires  tendent  à  prendre 
depuis  quelque  temps  une  place  tellement  importante  dans 
la  pathologie  de  l’homme  et  des  animau.x,  qu’il  devenait 
indispensable  de  leur  consacrer  des  ouvrages  spéciaux  où 
l'on  pût  trouver  réuni  tout  ce  qui  est  connu  sur  l’histoire 
naturelle  des  uns  et  la  nosologie  des  autres; 

Cela  n’avait  encore  été  fait  que  pour  les  entozoaires  et  les 
maladies  vermineuses.  L’auteur  de  l’ouvrage  que  nous  ana¬ 
lysons,  et  dont  la  compétence  en  ces  matières  est  bien  con¬ 
nue,  nous  annonce  qu’il  se  propose  de  le  faire  pour  tous  les 
parasites  tant  animaux  que  végétaux,  et  pour  commencer,  il 
consacre  le  présent  livre  aux  parasites  articulés, et  aux  mala¬ 
dies  qu’ils  déterminent. 

L’ordre  adopté  par  l’auteur  est  celui  de  la  classification 
naturelle  la  plus  généralement  suivie.  Chaque  chapitre  se 
compose  d’une  partie  essentiellement  zoologiqne  et  d’une 
partie  pathologique  consacrée  à  l’action  nocive  des  parasites 
qui  viennent  d’être  décrits,  c’est-à-dire  à  la  description  des 
affections  qu’ils  causent. 

Le  chapitre  premier  est  consacré  aux  parasites  de  l’ordre 
des  Diptères  et  comprend  les  mouches  avides  de  sang  (cou¬ 
sins,  taons,  etc.),  les  mouches  dont  les  larves  se  déve¬ 
loppent  dans  les  organes  sains  ou  malades  (œstrides, 
sarcophiles,  etc.),  et  enfin  les  mouches  qui  sont  de  vrais 
parasites  à  l’état  adulte  (hippobosques,  mélophages,  etc.). 

Dans  la  partie  nosologique  de  ce  même  chapitre  se  trouve 
discutée  la  question  des  mouches  dites  charbonneuses,  et 
nous  y  voyons  qu’en  France  deux  groupes  de  mouches 
suceuses  de  sang,  les  Simulies  et  les  Stomoxes,  se  trouvent 
quelquefois  dans  le  cas  de  mériter  cette  épithète  et  peuvent 
à  l’occasion  colporter  des  virus  ;  c’est  exactement  ce  que  fait 
la  fameuse  mouche  de  l’Afrique  centrale,  la  tsé-tsé,  qui  n’est 
nullement  venimeuse,  comme  certains  voyageurs  le  disent. 

Relativement  aux  larves  de  mouches  qui  se  développent 
dans  les  plaies  de  l’homme  et  des  animaux,  l’auteur  nous 
démontre  que  ce  sont  des  mouches  spéciales  qui  pondent 
dans  ces  plaies  et  que  leurs  larves,  qui  ont  une  très  grande 
analogie  avec  les  vulgaires  asticots  produits  par  les  mouches 
à  viande  ou  des  cadavres,  ont  été  à  tort  confondues  avec  ces 
derniers. 

Le  chapitre  II  est  consacré  aux  parasites  de  l’ordre  des 


Hémiplères  qui  ne  comprend  que  les  punaises  ;  le  chapitre  HI 
aux  Aphaniptères  et  aux  Coléoptères  parasites,  c’est-à-dire 
aux  puces,  aux  platypsyllides  et  à  de  petits  coléoptères  de 
la  tribu  des  staphylinides  qui  sont  devenus  de  véritables 
épizo'iques  en  Amérique. 

Le  chapitre  IV  comprend  les  véritables  Epizo'iques,  tous 

arasites  divisés  en  deux  grandes  familles,  les  Pédiculidés  et 

îs  Ricinés,  subdivisées  en  tribus  et  en  un  grand  nombre  de 
genres  et  d’espèces. 

Le  chapitre  V,  le  plus  important,  et  qui  comprend  à  lui 
seul  près  des  trois  quarts  de  l’ouvrage,  est  consacré  aux  Aca¬ 
riens.  Cet  ordre  est  divisé  en  un  certain  nombre  de  familles 
qui  toutes,  à  l’exception  d’une  seule,  celle  des  Oribatides,  ren¬ 
ferment  des  parasites  ;  mais  ces  parasites  sont  loin,  heureu¬ 
sement,  d’être  tous  dangereux  comme  on  a  de  la  tendance  à 
le  croire  depuis  que  l’on  connaît  bien  les  méfaits  du  plus 
terrible  d’entre  eux,  le  sarcopte  de  la  gale;  aussi  leur  étude 
est-elle  des  plus  importantes,  et  il  est  indispensable  de  les 
connaître  tons  parfaitement  si  l’on  ne  veut  pas  s’exposer  à 
commettre  fréquemment  l’erreur  —  ce  qui  est  arrivé  sou¬ 
vent  —  d’attribuer  à  des  acariens  parfaitement  inoffensifs 
des  lésions  et  des  affections  qui  ont  une  tout  autre  cause. 

Dans  la  famille  des  Gamasidés,  qui  fournit  surtout  des 
parasites  aux  insectes,  l’homme  et  les  animaux  domestiques 
n’ont  à  craindre  que  les  Dermanysses  qui  habitent  les  pou¬ 
laillers  et  les  colombiers,  et  quelquefois  les  jardins  fumés 
avec  la  colombine. 

Dans  la  famille  des  Ixodidés  tous  les  acariens  qui  la  com¬ 
posent  sont  parasites,  suceurs  de  sang,  mais  non  venimeux, 
au  moins  en  Europe  ;  aussi  nos  Ixodidés  indigènes,  qui  s’atta¬ 
quent  surtout  aux  bestiaux  qui  paissent,  aux  chiens  et  quel¬ 
quefois  aux  chasseurs,  sont  peu  dangereux. 

La  famille  des  Sarcoptidés  comprend  des  acariens  vaga¬ 
bonds  qui  vivent  sur  les  détritus  végétaux  ou  animaux,  sur 
les  conserves  et  les  matières  alimentaires  altérées;  puis  des 
acariens  qui  vivent  sur  les  oiseaux  et  les  rongeurs  en  com¬ 
mensaux  plutôt  qu’en  vrais  parasites,  et  enfin  les  véritables 
Acariens  psoriques  doués  d’une  salive  venimeuse  qu’ils 
inoculent  pour  faire  sourdre  la  sérosité  dont  ils  vivent,  et 
qui  provoquent  ainsi  le  développement  des  diverses  variétés 
de  gale  de  l’homme  et  des  animaux.  La  grande  analogie  de 
conformation  que  présentent  tous  les  acariens  de  cette 
famille,  la  possibilité  de  rencontrer  fréquemment  sur  le  corps 
de  l’homme  et  des  animaux  des  acariens  vagabonds,  sont 
des  causes  d’erreur  trop  fréquentes  dans  le  diagnostic  des 
affections  cutanées  ;  aussi  l’auteur  s’est-il  ingénié,  tant  par 
d’excellentes  figures  des  uns  et  des  autres,  que  par  d’abon¬ 
dants  détails  sur  leurs  mœurs,  à  donner  les  moyens.d’éviter  de 
confondre  les  sarcoptidés  psoriques  ou  dangereux  des  sarcop- 
tides  inoffensifs. 

L’auteur  distingue  huit  espèces  de  sarcoptidés  psoriques 
avec  un  certain  nombre  de  variétés,  dont  une  seule  est  propre 
à  l’homme.  Quelques  variétés  des  animaux  pouvant  lui  être 
transmises,  il  était  indispensable  de  les  faire  connaître  à  fond 
tant  sous  le  rapport  de  leur  organisation  que  sous  ceux  de 
leurs  mœurs  et  de  leurs  habitudes.  Nous  ne  croyons  pas  que 
personne  avant  l’auteur  du  présent  livre  l’ait  fait  aussi  com¬ 
plètement  et  avec  autant  d’exactitude  et  de  méthode. 

Les  affections  psoriques  de  l'homme  et  des  animaux  sont 
décrites  avec  autant  de  soin  que  les  parasites  qui  les  causent, 
et  nous  recommandons  surtout  de  lire  les  pages  consacrées  à 
la  gale  dite  norwêgienne  et  à  la  détermination  de  son  origine 
spéciale. 

Nous  aurions  encore  à  signaler  dans  cet  important  ou¬ 
vrage  les  pages  consacrées  aux  acariens  de  la  famille  des 
Trombidiés  et  entre  autre  au  Rouget;  celles  ayant  trait  aux 
Demodex,  à  la  gale  folliculaire,  et  aussi  le  dernier  chapitre 
sur  les  Linguatules,  ces  singuliers  parasites  que  Ton  classe 
généralement  parmi  les  helminthes  et  qui  sont  bien  des 
arthropodés  du  groupe  des  crustacés-seriiéens,  puisqu’ils 
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sont  munis  de  pattes  articulées  dans  leur  premier  âge,  pattes 
qu’ils  perdent  ensuite  comme  ces  derniers. 

Nous  terminerons  en  disant  que  cet  ouvrage  indispen¬ 
sable  aux  naturalistes,  aux  médecins  et  aux  vétérinaires,  est 
accompagné  d’un  splendide  atlas  de  20  planches  donnant 
l’organisation  complète  des  acariens  parasites  les  plus  impor¬ 
tants  et  de  tous  les  acariens  psoriques.  Dans  le  corps  de 
l’ouvrage  03  figures  sur  bois  représentent  les  principaux 
parasites  de  l’ordre  des  Diptères,  des  Aphaniplères,  des 
Ëpizoïfjues,  des  Thysanoures  et  des  Acanthothèques,  le  tout 
dessiné  d’après  nature  par  l’auteur  lui-même. 

François-Franck. 


Chimie  pathologique,  rcehcrciics  d'iicmatologic  clinique, 

les  alu'ralions  du  sang  dans  les  maladies,  par  M.  le 

docteur  E.  Qüinquaud.  In-8  de  320  pages. —  Paris,  1880. 

V.  Adrien  Delahaye  et  G'. 

Le  mémoire  deM.  Quinquaudn’est,  du  propre  aveu  de  l’au¬ 
teur,  que  le  début  d’une  série  de  recherches  :  aussi  ne  doit- 
on  pas  être  surpris  d’y  trouver  des  lacunes. 

Le  dosage  de  l’oxygène  du  sang  par  l’hydrosulfite  de  soude 
(Schutzenberger)  a  été  appliqué  avec  soin  à  l’état  normal  et 
dans  les  maladies.  Puis  M.  Quinquaud,  à  l’aide  d’un  procédé 
nouveau,  est  parvenu  à  opérer,  dans  les  mêmes  conditions,  le 
dosage  de  l’hémoglobine.  En  troisième  lieu,  il  a  pu  par  la 
balance  analyser  les  matériaux  solides  du  sérum. 

Avant  d’exposer  les  résultats  obtenus  dans  l’état  patholo¬ 
gique,  M.  Quinquaud  a  dû  faire  connaître  les  procédés  mis 
en  usage.  H  consacre  la  première  partie  de  son  mémoire  à 
l’étude  des  propriétés  de  l’hydrosulfile  de  soude,  du  dosage 
de  l’oxygène  dans  l’eau  et  dans  le  sang,  et  de  celui  de  l’hémo¬ 
globine  dans  une  atmosphère  d’hydrogène  ou  dans  un  vase  de 
âlariotte.  Il  montre  aussi  quelles  sont,  chez  l’homme  et  dans 
la  série  animale,  les  variations  physiologiques.  La  seconde 
partie  a  Irait  à  l’état  morbide. 

Nous  sommes,  en  quelque  sorte,  obligé  de  laisser  de  coté 
toute  la  première  partie;  il  faudrait,  d’une  part,  posséder  des 
connaissances  chimiques  très  étendues  et  très  précises  pour 
saisir,  dans  un  exposé  sommaire,  les  détails  des  appareils  et 
des  manipulations  ;  puis  nous  disposons  de  trop  peu  de  place 
pour  ne  pas  la  réserver  presque  entièrement  aux  résultats 
pratiques  acquis.  Nous  nous  bornerons,  en  conséquence,  à 
passer  en  revue  les  variations  normales  de  l’hémoglobine.  ' 

Le  chiffre  de  l’hémoglobine  varie,  chez  l’homme  robuste, 
entre  125  et  130  pour  1000  de  sang.  Chez  les  ouvriers  qui 
travaillent  dans  un  air  confiné,  chez  les  personnes  qui  res¬ 
tent  beaucoup  renfermées,  ce  chiffre  s’ahaisse  à  120  et  même 
116.  Les  habitants  du  Midi  possèdent  moins  d’hémoglobine 
que  les  habitants  du  Nord.  Les  scrofuleux  ont  aussi  un  chiffre 
faible.  Les  habitants  des  campagnes  ont  un  sang  plus  riche 
en  hémoglobine  que  ceux  des  villes.  Certaines  professions, 
celles  de  mineur,  de  cuisinier,  par  exemple,  amènent  la  di¬ 
minution  de  l’hémoglobine,  alors  qu’il  n’y  a  pas  encore  d’état 
pathologique.  Pendant  la  gestation,  on  constate  également 
une  diminution  de  la  quantité  d’hémoglobine. 

Après  cet  exposé  absolument  nécessaire,  et  qu’il  a  eu  le 
grand  mérite  de  faire  court  en  même  temps  que  très  clair, 
l’auteur  aborde  l’étude  des  variations  de  l’hémoglobine  dans 
les  maladies,  et  cherche  à  en  déduire  des  indications  diagnos¬ 
tiques,  pronostiques  et  thérapeutiques.  Voyons  à  quels  résul¬ 
tats  il  est  arrivé. 

M.  Quinquaud  est  un  médecin  trop  instruit,  un  clinicien 
trop  circonspect  pour  accorder  de  prime  abord  à  ces  recher¬ 
ches  une  valeur  absolue,  qu’elles  ne  sauraient  acquérir  que 
plus  tard,  quand  des  faits  plus  nombreux  seront  venus  confir¬ 
mer  ses  premières  conclusions.  Cette  réserve  faite,  nous  ne 


craindrons  pas  de  dire  que  les  analyses  de  M.  Quinquaud  ont 
un  grand  intérêt,  que  dans  nombre  de  cas  elles  ont  pu 
éclairer  le  diagnostic  ou  le  pronostic,  et  que  presque  toujours 
l’événement  est  venu  confirmer  les  hypothèses  émises. 

Le  nombre  des  faits  passés  en  revue  par  l’auteur  nous  em¬ 
pêche  d’en  donner  même  le  sommaire;  nous  indiquerons  seu¬ 
lement  les  grands  traits  : 

Il  y  a,  dit  M.  Quinquaud,  des  maladies  destructives  de 
l’hémoglobine  :  la  chlorose,  d’une  part;  le  cancer,  de  l’autre; 
elles  rivalisent  l’une  et  l’autre  pour  la  rapidité  de  la  désorga¬ 
nisation,  bien  que  les  autres  lésions  sanguines  ne  soient  point 
d’égale  intensité, 

A  côté  de  ces  deux  affections,  la  tuberculose  chronique, 
dans  toute  la  première  partie  de  son  évolution,  abaisse  peu 
le  chiffre  de  l’hémoglobine.  Quand  elle  arrive  à  la  période 
destructive  et  caclieclisante,  le  chiffre  de  l’hémoglobine 
s’abaisse  avec  une  assez  grande  énergie,  mais  jamais  comme 
dans  la  chlorose  et  le  cancer.  Quand  la  tuberculose  revêt  une 
forme  aiguë,  on  constate  une  destruction  de  l’hémoglobine 
assez  prononcée,  comparable  à  celle  de  la  dernière  période 
de  la  tuberculose  chronique,  et  il  n’est  pas  rare  de  noter  des 
chiffres  de  85  et  même  80  grammes. 

La  fièvre  typhoïde  abaisse  peu  le  chiffre  de  l’hémoglobine, 
au  moins  dans  les  deux  premiers  septénaires,  où  il  est  tout  à 
fait  exceptionnel  de  voir  le  chiffre  descendre  au-dessous  de 
108  grammes;  plus  tard,  la  destruction  est  un  peu  plus  ra¬ 
pide.  On  comprend  que  ces  constatations  ont  une  importance 
réelle,  puisqu’elles  peuvent  éclairer  le  diagnostic. 

Voici,  en  effet,  la  proposition  telle  que  la  formule  M.  Quin¬ 
quaud  :  «  Lorsque,  dans  un  cas  de  maladie  fébrile  aiguë,  on 
hésite,  d’après  les  signes  cliniques,  entre  une  fièvre  typhoïde 
et  une  phthisie  aiguë,  le  chiffre  de  l’hémoglobine  peut  servir 
beaucoup  pour  éclairer  le  diagnostic. 

»  Si  l’hémoglobine  est  à  80  avant  le  quinzième  jour  de  la 
maladie,  c’est  une  phthisie  aiguë;  si,  au  contraire,  le  chiffre 
est  supérieur  à  iOO  grammes,  c’est  une  fièvre  typhoïde.  » 

Il  est  évident  qu’un  signe  qui  permet  de  préciser  ce  dia¬ 
gnostic,  souvent  si  incertain,  a  une  grande  importance  pour  le 
raticien  qui,  ne  s’étant  pas  trouvé  en  présence  de  cas  scinbla- 
les,  est  fort  embarrassé  pour  formuler  un  pronostic  qu’on  lui 
demande  de  toutes  parts.  Cette  incertitude  est  peut-être  encore 
plus  grave  quand  il  s’agit  d’une  maladie  de  longue  durée,  et 
dans  laquelle  il  importe  de  prendre  vile  une  résolution.  Dans 
la  phthisie  lente,  par  exemple,  quand,  les  tubercules  ne  se 
manifestant  par  aucun  signe  local,  rall'aiblissement  et  l’anémie 
laissent  dans  l’incertitude,  ledosage  de  l’hémoglobine  devient 
capital.  M.  Quinquaud  nous  affirme  que  dans  la  chlorose  le 
chiffre  de  l’hémoglobine  descend  très  bas,  quelquefois  à 
57  grammes,  tandis  que  dans  la  tuberculose  il  reste  toujours 
au-dessus  de  IOO  grammes. 

Dans  certains  cas,  où  l’on  peut  rester  fort  incertain  sur  la 
nature  d’une  tumeur  ■  d’un  viscère  profond,  le  dosage  de 
l’hémoglobine  sert  alors  beaucoup;  dans  la  carcinose,  elle 
descend  à  40  grammes  et  même  à  38  grammes,  tandis  que 
dans  les  autres  tumeurs,  à  moins  d’hémorrhagie,  elle  reste 
toujours  au-dessus  de  80  grammes. 

Tels  sont  les  points  principaux  sur  lesquels  insiste  M.  Quin¬ 
quaud;  il  leur  consacre  des  chapitres  très  longs,  des  détails 
minutieux.  Puis,  pour  les  faits  en  quelque  sorte  secondaires, 
il  réunit  dans  un  tableau  tous  les  résultats  des  dosages  qu’il 
a  faits. 

On  ne  pourrait  croire,  à  première  vue,  le  nombre  considé- 
dérable  défaits  que  l’auteur  a  observés;  son  livre  est  presque 
un  traité  complet  de  pathologie;  il  contient  donc  une  somme 
énorme  de  matériaux.  Mais  peut-on  admettre  sans  conteste 
tous  les  résultats  qu’il  avance?  Nous  savo*ns  combien  il  est 
travailleur  consciencieux  ;  nous  savons  aussi  combien  l’obser¬ 
vation  est  décevante,  et,  tout  en  accordant  à  l’ouvrage  le  plus 
grand  crédit,  nous  espérons  que  de  nouvelles  recherches, 
soit  d’émules,  soit  de  M.  Quinquaud  lui-même,  viendront 
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établir  des  propositions  incontestables.  En  attendant,  à 
M.  Quinquaud  revient  l’honneur  d’avoir  ouvert  cette  voie 
féconde  et  d’y  avoir  marché  hardiment. 

H.  Chouppe. 


Index  bibliographique. 

Du  PASSAGE  DE  LA  TÈTE  EŒTALE  A  TUAVEUS  LE  DÉTROIT  SUPÉRIEUR 

RÉTRÉCI  DU  BASSIN  DANS  LES  PRÉSENTATIONS  DU  SIEGE,  par  le 

docteur  Champetier  de  Kibes.  In-8”,  de  166  pages.  —  Paris, 

1879,  0.  Doin. 

Dans  cette  monographie  très  complète  et  appuyée  sur  un  cer¬ 
tain  nombre  d’observations  inédites,  l’auteur  étudie  une  des  com¬ 
plications  les  plus  intéressantes  de  l’obstétrique.  Nous  en  repro¬ 
duisons  quelques  points  les  plus  saillants  et  qui  nous  paraissent 
de  nature  à  donner  <à  nos  lecteurs  une  idée  de  cet  excellent  tra¬ 
vail. 

Le  mécanisme  de  la  sortie  de  ia  tête  arrivant  la  dernière  dans 
un  bassin  rétréci  suivant  son  diamètre  antéro-postérieur  est  ordi¬ 
nairement  le  suivant.  La  tète  se  dirige  d’abord  transversalement 
et  s’incline  en  arrière.  Sous  l’influence  des  tractions,  le  côté  posté¬ 
rieur  de  la  base  passe  et  entre  le  premier  dans  l’excavation.  La 
tète  continue  à  descendre  en  conservant  cette  inclinaison,  et  par 
conséquent  la  partie  postérieure  de  la  voûte  s’engage  plus  proion- 
dénient  que  l’antérieure,  jusqu’au  moment  où  la  bosse  pariétale 
arrive  en  arrière  au  niveau  du  détroit  supérieur. 

En  môme  tenips  la  tête  se  fléchit  et  se  porte  en  niasse  dans  la 
moitié  du  bassin  où  se  trouve  l’occiput  ;  elle  pivote  de  telle  sorte 
que  la  bosse  pariétale  postérieure  se  loge  dans  l’encoche  formée 
lar  la  réunion  du  promontoire  avec  l’aileron  du  sacrum  et  s’arc- 
loute  contre  l’arête  qui  limite  eu  ce  point  l’ouverture  du  bassin, 
tandis  que  la  suture  fronlo-pariétale  se  trouve  en  rapport  avec  la 
partie  la  plus  saillante  du  promontoire.  Le  côté  antérieur  de  la 
voûte  exécute  alors  un  mouvement  de  bascule  autour  de  la  bosse 
pariétale  immobilisée,  et  les  parties  qui  appuient  contre  le  puliis 
irancliisseiit  le  détroit.  La  bosse  pariétale  antérieure  passe  doue 
avant  la  postérieure. 

Une  forte  flexion  de  la  tête  est  la  condition  qui  favorise  le  plus 
sa  descente.  Quand  la  tête  est  bien  fléchie,  l’apophyse  malaire  ne 
s’accroche  plus  au  pourtour  du  détroit  supérieur.  Le  glissement, 
le  tassement  dans  la  moitié  du  bassin  qui  loge  l’occiput  se  fait 
facilement  ;  la  suture  fronto-pariétale  peut  en  arrière  se  placer 
au-devant  de  la  partie  la  plus  saillante  du  promontoire. 

Le  maxillaire  inférieur,  sur  lequel  on  tire  avec  deux  doigts  in¬ 
troduits  profondément  dans  la  bouche,  nous  a  paru  être  le  meil¬ 
leur  point  d’a}i  pli  cation  des  tractions. 

On  facilite  considérablement  l’extraction  par  les  deux  manoeuvres 
suivantes  : 

1"  En  repoussant  directement  en  arrière,  dans  la  concavité  du 
sacrum,  le  côté  de  la  base  du  cou  qui  se  trouve  descendu  derrière 
la  symphyse  pubienne. 

2”  En  faisant  faire  par  un  aide  la  pression  portant  sur  la  ré¬ 
gion  frontale  du  foetus  et  dirigée  suivant  l’axe  du  détroit  supé- 

On  peut  espérer  extraire  un  enfant  vivant  chaque  fois  que  le 
diamètre  bipariétal  de  la  tête  ne  surpasse  pas  le  diamètre  antéro¬ 
postérieur  du  bassin  d’une  longueur  de  plus  de  15  millimètres 
environ. 

On  risque  de  produire  une  fracture  du  pariétal,  quelles  que 
soient  les  inanreuvres  d’extraction,  si  la  force  totale  employée  at¬ 
teint  35  à  40  kilogrammes  sur  un  enfant  à  terme,  20  à  22  kilo- 
Iqgrammes  sur  un  enfant  avant  terme.  Le  maxillaire  inférieur 
d’un  enfant  à  terme  peut  supporter  sans  se  rompre  une  traction 
de  25  kilogrammes. 

La  colonne  vertébrale  d’un  enfant  à  terme  s’est  rompue  trois 
fois  sous  un  effort  de  80  kilos. 

Telles  sont  les  plus  importantes  conclusions  de  l’auteur,  qui  a  eu 
1  excellente  idée  de  joindre  à  son  mémoire  quatre  planches  qui  en 
complètent  les  observations  et  les  expériences. 


PROGRAM.ME  UE  SÉ.MÉIOTIQÜE  ET  D’ÉTIOLOGIE  POUR  l’ÉTUDE  DES  MALA¬ 
DIES  EXOTIQUES  ET  PRINGIPALE.MENT  DES  MALADIES  DES  PAYS  CHAUDS, 
par  le  docteur  J.  Maiié,  médecin  en  chef  de  la  marine,  médecin 
sanitaire  de  France  à  Constantinople.  —  Paris,  1880.  J.-B.  Bail¬ 
lière  et  fils. 

Enabrasser  d’un  coup  d’œil  général  l’ensemble  des  maladies  qui 
constituent  le  cadre  de  la  pathologie  exotique,  montrer  à  propos 
de  chacune  d’elles  et  pour  chaque  appareil  de  l’organisme  l’état 
,  e.xact  de  nos  connaissances  actuelles,  en  étudier  successivement  la 
séméiologie,  l’étiologie,  l’anatomie  pathologique;  à  côté  de  ces 
connaissances  acquises,  montrer  quelles  sont  encore  les  conquêtes 
qui  restent  à  faire  dans  ce  vaste  champ  de  recherches,  guider  le 
travailleur  et  lui  indiquer,  en  lui  montrant  le  but  à  atteindre,  la 
voie  qu’il  devra  suivre  pour  y  arriver,  exposer  les  moyens  si  nom¬ 
breux  d’investigation  et  d’analyse  que  les  sciences  accessoires  met¬ 
tent  à  la  disposition  du  médecin  pour  ses  recherches,  telles  sont  à 
peu  près  résumées  les  conditions  multiples  auxquelles  répond  le 
livre  de  M.  Mahé,  livre  écrit  avec  un  talent  et  une  science  qu’un 
compte  rendu  est  malheureusement  bien  impuissant  à  faire  appré¬ 
cier.  Avec,  cet  ouvrage,  qui  n’a  pourtant  pas  plus  de  420  pages, 
le  médecin  e.xerçant  dans  les  pays  chauds  et  voulant  faire  profiter 
la  science  de  ses  observations  "pourrait,  à  la  rigueur,  se  passer 
d’autres  livres.  A  lui  seul,  il  ne  remplace  pas,  bien  entendu,  mais 
il  résume  une  bibliothèque. 

Mais  quittons  les  généralités  et  suivons  l’auteur  dans  son  œuvre  ; 
le  lecteur  sera  alors  mieux  à  même  d’en  apprécier  toute  l’impor¬ 
tance. 

L’ouvrage  tout  d’abord  est  divisé  en  deux  parties  :  la  première 
analytique,  la  seconde  synthétique.  Dans  la  première,  consacrée  à 
la  séméiologie  et  à  l’étiologie  générales,  l’auteur  étudie  d’abord 
les  signes  fournis  par  l’appareil  de  la  digestion  :  langue,  estomac, 
matières  vomies  et  évacuations  alvines;  il  passe  en  revue  tous  les 
symptômes  que  peuvent  présenter  les  affections  gastriques,  qui, 
dans  la  pathologie  des  pays  chauds,  occupent,  comme  chacun  sait, 
l’un  des  premiers  plans  de  toute  scène  morbide.  Les  matières  des 
garde-robes,  dont  t’étuJe  est  encore  si  peu  avancée,  si  on  la  com¬ 
pare  surtout  à  celle  des  autres  e.xcrétions,  sont  l’objet  de  consi¬ 
dérations  très  détaillées.  L’auteur  passe  en  revue  chacun  des  corps 
qui  y  ont  été  trouvés  jusqu’ici,  en  indiquant  les  moyens  de  les 
déceler,  et  termine  en  donnant  un  aperçu  de  la  marche  à  suivre 
pour  procéder  à  une  analyse  méthodique  de  ces  matières.  Cette 
première  partie  se  termine  par  un  exposé  de  nos  connaissances 
sur  riiistologie  pathologique  de  la  muqueuse  gastro-intestinale,  où 
se  trouvent  indiquées  les  méthodes  de  préparation  des  pièces  en 
vue  de  l’examen  histologique. 

Dans  la  seconde  partie,  l’auteur  passe  en  revue  les  signes 
séméiotiques  fournis  par  les  fonctions  de  la  respiration,  de  la  cir¬ 
culation  et  de  la  calorification,  et  termine  par  un  chapitre  d’hé¬ 
matologie  pathologique  où,  à  côté  de  nos  connaissances  acquises 
dans  cette  branche  importante  de  la  science,  se  trouvent  toutes 
les  indications  nécessaires  à  un  examen  histologique  du  sang,  à  la 
numération  des  globules  et  à  une  analyse  chimique  complète  de 
ce  liquide,  'trient  enfin  la  séméiologie  des  appareils  de  sécrétion. 
L’auteur  établit  d’abord  quelles  sont  nos  connaissances,  restreintes, 
à  la  vérité,  sur  les  altérations  du  foie,  en  prenant  pour  b.ase  de  sa 
description  la  division  physiologique  qui  découle  des  fonctions 
multiples  reconnues  à  cet  organe  :  la  fonction  glycogénique  et  san- 
guificatrice,  la  fonction  uropoiitique  et  désassiinilatrice,  la  fonc¬ 
tion  cholépoiétique  ou  sécrétion  biliaire,  et  à  propos  de  chacune 
d’elles  il  passe  successivement  en  revue  chacune  des  maladies 
exotiques.  De  cette  étude  il  conclut  que  la  première  tâche  du  mé¬ 
decin  appelé  à  voir  ces  maladies  devra  être  d’explorer  l’anatomie 

Falliologique  du  foie,  qui  est  encore  à  peu  près  complètement  à 
état  de  desideratum,  en  prenant  pour  point  de  départ  la  topogra¬ 
phie  histologique  de  cet  organe,  qu’il  rappelle  hrievement. 

Nous  trouvons  ensuite  des  développements  très  complets  sur  les 
phénomènes  offerts  par  l’appareil  urinaire  et  sur  les  indications 
nombreuses  fournies  par  l’analyse  des  urines  :  car  si  dans  les  pays 
chauds  l’appareil  urinaire  n’est  pas  souvent  malade  pour  son  propre 
compte,  en  revanche  il  participe  presque  toujours  aux  grands  pro¬ 
cès  fébriles  de  ces  mêmes  climats;  toutes  les  méthodes  d’analyse 
quantitative  et  qualitative  sont  ensuite  exposées  et  discutées. 

Le  chapitre  suivant  est  consacré  à  l’étiologie  générale  ;  succes¬ 
sivement  sont  examinés  et  discutés  les  influences  du  sol  et  des 
eaux,  de  là  race  et  de  la  nationalité  sur  le  développement  des 
endémo-épidémies  des  pays  chauds,  et  le  mode  de  propagation  et 
d’extension  des  endémies  et  des  épidémies. 
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Le  troisième  et  dernier  chapitre  enfin  comprend  uii  t  programme 
synthétique  pour  l’élude  de  la  séméiologie  et  l’étiologie  des  mala¬ 
dies  exotiques  s,  dans  lequel  l’auteur,  passant  à  "^dessein  sous 
silence  les  faits  déjà  connus  et  devenus  en  quelque  sorte  classiques, 
a  cherché  surtout  à  offrir  au  lecteur  des  indications  sommaires  et 
t  une  sorte  de  questionnaire  plus  ou  moins  détaillé  composé  en 
vue  d’obtenir  des  réponses  plus  nettes  et  plus  catégoriques  que 
celles  qui  existent  sur  tant  de  côtés  obscurs  du  problème  de  la 
nosologie  des  pays  chauds  î. 

(le  livre,  nous  sommes  heureux  de  le  répéter,  rendra  certaine¬ 
ment  les  plus  grands  services  aux  médecins  exerçant  dans  les  pays 
chauds  et  ayant  au  même  titre  souci  des  intérêts  de  leurs  malades 
et  de  ceux  de  la  science;  il  leur  évitera  des  recherches  toujours 
longues  et  difliciles,  les  guidera  dans  leurs  travaux,  et  suppléera 
à  l’exiguïté  habituelle  de  la  bibliothèque  du  médecin  de  la  marine 
et  de  l’année. 


VARIÉTÉS 

Conseil  municipal  (séance  du  5  août  1880).  —  Établissement 
d’hôpitaux  près  des  fortifications.  —  Sur  la  proposition  de 
M.  Hamel,  et  sur  un  rapport  de  M.  Bourneville,  le  Conseil  décide 
u’il  sera  fait  essai  d’hôpitaux  construits  d’après  le  système  Tollet, 
ont  il  existe  déjà  des  modèles  à  Bourges  et  à  Montpellier.  Elle  a 
fait  choix  du  poste-caserne  n"  39,  à  la  porte  Saint-Ouen,  boule¬ 
vard  Ney.  La  surface  disponible  est  de  8000  mètres.  Le  Conseil 
adopte  les  propositions  suivantes:  1°  Le  nom  de  rhüpita[  sera 
désigné  ultérieureinenl  ;  2”  l’hôpital  comprendra  deux  services  de 
médecine  et  un  service  de  chirurgie;  il  sera  confié  à  des  surveil¬ 
lantes  et  sous-surveillantes  laïques;  3’  les  mesures  seront  prises 
pour  loger  convenablement  les  surveillantes  et  sous-surveillantes 
ainsi  que  les  infirmières,  en  donnant  le  plus  possible  à  celles-ci 
des  chambres  isolées  ou  à  quelques  lits  ;  ■i-'’  les  noms  inscrits  à 
l’entrée  de  chaque  salle  seront  des  noms  laïques;  5“  un  traitement 
externe  avec  délivrance  des  bains,  des  douches,  des  médicaments 
y  sera  installé;  6"  il  y  aura  une  bibliothèque  p&ur  les  internes  en 
médecine  et  une  bibliothèque  pour  les  malades  ;  7”  l’adimmstra- 
tioii  est  invitée  à  faire  faire,  chaque  année,  une  statistique  mé¬ 
dico-chirurgicale  par  les  chefs  de  service  ;  cette  statistique  sera 
publiée  ;  8“  l’administration  est  également  invitée  à  prendre  toutes 
les  mesures  nécessaires  pour  que  l’ameublement  soit  prêt  dès  que 
l’hôpital  sera  terminé;  9"  rien  n’est  changé  à  la  situation  qui  existe 
actuellement  entre  l’Assistance  publique  d’une  part,  la  Ville  et 
l’Etat  d’autre  part,  en  ce  qui  concerne  le  règlement  à  intervenir 
pour  les  indemnités  qui  seront  dues  à  l’Assistance  publique  pour 
les  annexes  de  l’Hôtel-Dieu;  10"  est  acceptée,  dans  sa  forme  et 
teneur,  la  soumission  de  M.  Tollet,  annexée  à  la  présente  délibé¬ 
ration.  En  conséquence,  l’hôpital  sera  prêt  à  recevoir  des  malades 
dans  un  délai  de  cinq  mois,  à  dater  du  jour  où  les  bâtiments  et 
lés  terrains  seront  livrés  audit  M.  Tollet,  et  ce,  au  prix  total  et  à 
forfait  de  quatre  cent  vingt-cinq  mille  francs.  La  dépense, 
fi.xée  à  425  000  fr.,  sera  prélevée  sur  le  budget  supplémentaire 
de  1880,  chap.  39,  §  39,  art.  10. 

Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  celle  décision  du  Conseil 
municipal.  Nous  en  sommes  d’aulant  plus  salisfails  qu’elle 
réalise  un  projel  mis  en  avant  par  la  Gazette  hebdomadaire 
(7  novembre  1879). 

Dans  un  article  sur  V encombrement  des  hôpitaux,  et  sur 
les  moyens  d’y  remédier,  nous  proposions,  entre  autres  me¬ 
sures,  d’affecter  à  des  services  hospitaliers  un  certain  nombre 
des  bâtiments  dit  postes-casernes,  bâtis  dans  le  périmètre 
des  fortifications.  Nous  faisions  valoir  la  salubrité  exception¬ 
nelle  de  ces  bâtiments,  la  facilité  relalive  de  leur  appropria¬ 
tion  à  des  services  d’hôpital.  Ils  nous  paraissaient  particu¬ 
lièrement  propres  â  servir  criiopilaux  d’isolement  pour  les 
maladies  contagieuses.  Nous  croyons  que  beaucoup  de  ces 
postes  (il  y  en  a  36)  servent  de  magasins  pour  l’armée.  Si 
l’essai  tenté  par  le  Conseil  municipal  réussit,  plusieurs  autres 
postes  pourraient  être  aménagés  de  la  mêmp  manière,  et  cette 
mesure  contribuerait  puissamment  â  désencombrer  nos 
grands  hôpitaux  qui  sont,  aujourd’hui  encore  et  malgré  la 
saison  favorable,  surchargés  de  malades. 


Vaccination  obligatoire.  Projet  Liooville. 

M.  le  docteur  II.  Bernard  (de  Crenoble),  qui  a  bien  voulu 
déjà  nous  adresser  des  remarques  sur  la  vaccination  obliga¬ 
toire  (Voy.  n"  27,  page  434),  nous  prie  aujourd’hui  d’in¬ 
sérer  la  note  suivante  : 

Le  projet  de  loi  Liouville  rendant  la  vaccination  et  la  revacci- 
natioii  obligatoires,  a  suscité  quebiues  critiques  au  sein  du  corps 
médical.  Dans  ces  circonstances,  et  devant  une  question  d’hygiène 
aussi  importante,  n’y  aurait-il  pas  lieu  de  prendre  l’avis  des 
médecBis  qui  se  livrent  à  l’opération  de  la  vaccine?  Je  croirais 
utile  et  nécessaire  que  le  ministre  de  l’agriculture  et  du  commerce 
réunît  à  Paris  eu  congrès  tous  les  médecins  vaccinateurs  des 
chefs-lieux  de  département,  afin  de  les  prier  d’émettre  leur  avis 
sur  le  projet  de  loi  eu  question.  Au  besoin,  les  membres  du  con- 
rès  devraient  rédiger  un  projet  de  loi  sur  la  vaccine  et  y  intro- 
uire  toutes  les  modifications  et  toutes  les  améliorations  dont  ce 
service  est  susceptible.  Par  ce  moyen  on  connaîtrait  toutes  les 
difficultés  de  la  pratique  de  la  vaccine  dans  les  départements,  et 
on  serait  à  même  de  signaler  au  gouvernement  les  mesures  à 
prendre  pour  rendre  ce  service  plus  facile.  A  sôn  tour,  le  congrès 
déléguerait  trois  de  ses  membres  qui  seraient  chargés  de  défendre, 
au  sein  de  la  commission  du  projet  de  loi  Liouville,  les  décisions 
qui  auraient  été  prises  par  le  congrès. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du 
7, août  1880,  M.  'frèlat  (Ulysse),  professeur  de  pathologie  externe, 
est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de  clinique  chirurgi¬ 
cale  vacante  à  ladite  Faculté,  par  suite  du  décès  de  M.  Broca. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Affaire  Amagat.  — 
On  mande  de  Montpellier,  le  8  août  :  «  Le  Conseil  académique, 
après  lecture  du  rapport  de  la  commission  de  discipline  élue  au 
scrutin  secret,  après  avoir  entendu  la  défense  de  M.  Amagat,  pré¬ 
sentée  par  M"  Carcassonne,  a  eu  d’abord  à  se  prononcer  sur  l'a 
question  suivante  ;  M.  Amagat  a-t-il  manqué  à  ses  devoirs  profes¬ 
sionnels  et  encouru  une  répression  disciplinaire  en  apposant,  le 
22  mai  1880,  une  affiche  annonçant  un  cours  non  autorisé  par  le 
ministre,  dans  les  circonstances  relevées  par  le  rapport  de  la  com¬ 
mission?  Sur  24  membres  présents,  23  ont  répondu  aflirmati  veinent, 
et  1  a  été  pour  la  négative. 

î  La  commission  a  alors  formulé  le  projet  de  jugement  ci-après  : 

«  Le  Conseil  académique,  blâmant  sévèrement  M.  Amagat,  dé¬ 
cide  que  les  fonctions  d’agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Montpellier  lui  sont  retirées  ;  qu’en  conséquence  il  est  rayé  du 
cadre  de  l’agrégation  de  ladite  Faculté  ;  décidant,  en  outre,  qu’il 
conserve  son  titre  d’agrégé  près  les  Facultés  de  médecine  et  le 
traitement  y  afférent,  laisse  M.  Amagat,  comme  tel,  à  la  disposition 
de  M.  le  ministre.  » 

>  Trouvant  la  peine  trop  sévère,  un  membre  a  développé  l’a¬ 
mendement  suivant  :  «  Suspension  de  M.  Amagat  pendant  un  an, 
sans  privation  Je  traitement,  d 

D  Cet  amendement  aété  rejeté  par  21  voix  contre  3  (24  votants).!) 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  Concours  pour  une 
place  de  chef  de  clinique  médicale. — Un  concours  pour  une  place 
de  chef  de  clinique  médicale  sera  ouvert  à  la  Faculté  de  médecine 
de  Bordeaux  le  vendredi  5  novembre  1880. 

—  M.  le  docteur  J.  Guillaud,  professeur  d’histoire  naturelle  â  la 
Faculté  de  médecine  de  Bordeaux,  est  chargé  d’une  mission  en 
Italie  et  en  Allemagne,  à  l’effet  d’étudier  les  collections  de  bota¬ 
nique  et  les  principaux  jardins  de  ces  deux  pays. 

Distribution  des  récompenses  a  l’école  d’infirmières.  — 
Vendredi  dernier,  à  quatre  heures,  avait  lieu,  à  la  Salpêtrière, une 
intéressante  solennité  :  la  distribution  des  récompenses  aux  élèves 
infirmières.  M.  Quentin,  directeur  de  l’Assistance  publique,  prési¬ 
dait.  Il  était  assisté  du  docteur  Legrand  du  Saulle.  M.  Quentin  a 
annoncé  son  intention  de  fonder  une  école  primaire  d’infirmières 
dans  chaque  hôpital  de  la  ville  de  Paris.  Après  un  discours  de 
M.  Poulaville,  conseiller  municipal,  l’écouoine  de  la  Salpêtrière  a 
donné  lecture  des  noms  des  lauréates.  Nous  notons,  parmi  les 
plus  souvent  nommées,  dans  les  différents  cours,  Mlles  Front, 
Basos,  Chanche,  Pirouet,  Roffier,  Girard,  Maulnois,  etc.  Elles  re¬ 
çoivent  un  livret  de  caisse  d’épargne. 
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Ecole  pnÉPARATomE  de  médecine  et  de  pharmacie  d’Alger. 
—  D’après  un  décret  en  date  du  3  août  1880,  voici  les  nouvelles  attri¬ 
butions  conférées  à  cette  Ecole  :  L’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  d’Alger  décerne  un  certilicat  d'aptitude  permettant 
d’exercer  la  médecine  en  territoire  indigène.  Le  gouverneur  général 
(le  l’Algérie  détermine  les  circonscriptions  d’exercice  par  des  arrêtés 
individuels  qu’il  a  toujours  la  faculté  de  rapporter.  Le  certificat 
d’aptitude  ne  peut  être  délivré  à  un  Européen.  Un  enseignement 
sera  organisé  dans  l’Ecole  en  vue  de  ce  certificat. 

Les  candidats  poim  se  faire  inscrire  doivent  : 

Avoir  20  ans  accomplis  ;  passer  un  examen  constatant  qu’ils 
parlent  et  écrivent  le  français  et  possèdent  les  éléments  du  calcul. 
L’enseignement  dure  quatre  trimestres  consécutifs,  après  lesquels 
sont  subis  les  examens  probatoires. 

Ces  examens  sont  au  nombre  de  deux,  et  peuvent  être  subis  dans 
la  même  session. 

Le  premier  porte  sur  la  connaissance  élémentaire  des  parties 
du  corps  humain  et  sur  leurs  fonctions.  Le  second  sur  la  connais¬ 
sance  des  principales  maladies  externes  et  internes,  sur  l’emploi 
des  médicaments  usuels,  sur  les  soins  chirurgicaux,  sur  les  règles 
élémentaires  d’hygiène. 

En  cas  d’échec;  au  premier  examen,  le  candidat  ne  peut  se  re¬ 
présenter  qu’après  un  délai  de  six  mois.  En  cas  d’échec  au 
deuxième  examen,  le  bénéfice  dupremier  lui  demeure  acquis;  mais 
il  ne  peut  être  admis  à  se  représenter  à  ce  second  examen  qu’après 
un  d(jlai  do  trois  mois. 

Les  droits  sont  de  30  francs  pour  chaque  examen. 

Un  arrêté  spécial  fixera  le  pi'ogramme  de  l'enseignement,  qui 
sera  aussi  le  programme  de  l’examen. 

Société  de  biologie.  —  Prix  Ernest  Godard.  —  Conformé¬ 
ment  aux  termes  du  testamentd'Ernest  Godard,  «  un  prix  de  500  fr. 
sera  donné  en  janvier  1881  au  meilleur  mémoire  se  ratla- 
chant  à  la  biologie,  et  aucun  sujet  de  prix  ne  doit  être  proposé.  J 

En  conséquence,  les  personnes  qui  désireraient  concourir  pour 
le  prix  Ernest  Godard  sont  invitées  à  faire  parvenir  leurs  mé¬ 
moires  au  secrétaire  général  de  la  Société  de  biologie  avant  le 
1”''  septembre  1880,  au  siège  de  ladite  Société,  15,  rue  de  l’Eoole- 
de-Médecine,  à  Paris. 

Monument  a  Broca.  —  Nous  avons  déjà  annoncé  l’ouverture 
de  la  sduscription;  nous  rappelons  qu’on  souscrit  dès  à  présent 
entre  les  mains  des  membres  du  Comité,  et  aussi  chez  àl.M.  G. 
Masson,  éditeur  de  la  Société  d’anthropologie,  120,  boulevard 
Saint-Germain;  Drouault,  agent  de  la  Société  d’anthropologie, 
76,  rue  de  Bennes  ;  Suby,  gérant  de  l’École  d’anthropologie, 
15,  rue  de  l’École-de-Médecine. 

Les  souscriptions  seront  centralisées  entre  les  mains  de  M.  Le- 
guay,  trésorier  de  la  Société  d’anthropologie,  3,  rue  de  la  Sainte- 
Chapelle.  —  Les  listes  de  souscription  seront  publiées. 

Statue  a  Pinel.  —  Sur  la  proposition  de  M.  le  docteur  Dubois, 
le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté  une  somme  de  2000  francs 
pour  l’érection  d’une  statue  à  Philippe  Pinel,  célèbre  médecin 
aliéniste  mort  en  1826. 

Légion  d’honneur. —Par  décret  du  Président  de  la  République, 
en  date  du  4  août  1880,  sur  la  proposition  du  ministre  de  l’inté¬ 
rieur  et  des  cultes,  sont  nommés  dans  l'ordre  national  de  la  Légion 
d’honneur  ; 

Ait  grade  d'officier:  M.  le  docteur  Verneuil  (Aristide-Auguste- 
Stanislas),  chirurgien  de  l'hôpital  de  la  Pitié,  à  Paris,  membre  de 
l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté.  Chevalier  du 
22  février  1871.  —  M.  le  docteur  Charcot  (Jean-Martin),  membre 
de  l’Académie  de  médecine,  professeur  à  la  Faculté.  Chevalier  du 
22  août  1858. 

Ait  grade  de  chevalier  :  M.  Lebas,  directeur  de  l’hospice  de  la 
Salpêtrière,  à  Paris.  —  M.  le  docteur  Farina,  médecin  à  Menton. 

Le  docteur  Tanner.  Jeune  de  40  jours.  —  On  annonce  de 
New-York,  le_  7  août,  que  le  docteur  Tanner,  de  qui  nous  avons 
entretenu  déjà  nos  lecteurs,  a  réussi  à  achever,  ce  jour-là,  son 
jeûne  volontaire  de  40  jours.  Une  sorte  d’ovation  lui  a  été  faite  par 
la  foule.  Nous  devons  dire  que,  en  Angleterre  et  en  Amérique 
même,  bien  des  gens  émettent  maintenant  des  doutes  sur  la  sin¬ 
cérité  de  cette  expérience.  M.  Tanner  n’est  pas  resté  constamment, 
pendant  ce  laps  ne  temps,  sous  la  surveillance  de  témoins,  et,  à 
plusieurs  reprises,  il  a  exigé  qu’on  le  laissât  seul.  Notre  confrère 
est-il,  sous  le  rapport  de  Ta  résistance  à  l’inanition,  le  frère  de 
Louise  Lataud  ?  Nous  ne  sommes  pas  en  mesure  de  nous  pronon¬ 
cer  sur  ce  point. 


àlORTALiTÉ  A  PARIS  (31'  Semaine,  du  vendredi  30  juillet  au 
.leudi  5  août  1880).  —  Population  probable  :  1  988806  habitants. 

—  Nombre  total  des  décès  :  1114,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  33. 

—  Variole,  38.  —  Rougeole,  41. —  Scarlatine,  11. —  Coque¬ 
luche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  57.  —  Dysenterie,  00.  —  Erysi¬ 
pèle,  5.  —  Infections  puerpérales,  10.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  160.  -  ■  Autres  tuber¬ 
culoses,  53.  —  Autres  affections  générales,  120.  —  Bronchite 
aiguë,  24. — Pneumonie,  43. — Diarrhée  infantile  et  athrepsie,213. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  72  ;  chroniques,  142;  dou¬ 
teuses,  46.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  2;  épuisement,  0;  causes  non  définies,!.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  27.  —  Causes  inconnues,  6. 

Bilan  de  la  31'  semaine.  —  Pendant  cette  31'  semaine,  la  mor¬ 
talité  conserve  l’aggravation  déjà  constatée  dans  les  deux  semaines 
précédentes,  aggravation  qui  nous  paraît  être  en  rapport  avec  les 
chaleurs  fatigantes  de  juillet  et  d’août,  ou  plus  généralement  avec 
les  conditions  météorologiques  ordinaires  de  celte  saison;  car, 
chaque  année,  à  la  même  époque,  on  constate  ce  même  accroisse¬ 
ment  de  la  mortalité,  portant  principalement  sur  l’enfance.  Ainsi, 
dans  la  période  décennale  1856-1865,  la  mortalité  moyenne  men¬ 
suelle  de  la  première  année  de  la  vie  étant  prise  pour  1000,  celle 
du  mois  d’août  a  été  de  1460  !  Puisque  telle  est  l’aggravation  four¬ 
nie  par  une  période  de  dix  ans  d’observations  dans  le  département 
de  la  Seine,  on  peut  admettre  que  c’est  là  une  condition  normale 
de  cette  saison,  ce  qui  ne  veut  pas  dire  une  condition  nécessaire..- 
C’est  l'athrepsie  (gastro-entérite  et  diarrhée  enfantine)  qui  a  subi 
l’aggravation  la  plus  marquée  :  car  avant  le  mois  de  juillet,  cet  état 
maladif  des  voies  digestives  des  petits  enfants  était  la  cause  de 
moins  de  100  décès  par  semaine,  tandis  que  depuis  plusieurs  se¬ 
maines  ce  nombre  s’élèveà  plus  de  200  décès...  A  celte  cause  prin¬ 
cipale  d’accroissement  de  mortalité  enfantine,  il  faut  encore 
ajouter  l’augmentation  considérable  des  décès  par  rougeole,  affec¬ 
tion  qui,  de  un  à  cinq  ans,  a  causé  33  décès;  lacoutinuité  des  sévi¬ 
ces  de  la  scarlatine  qui,  cette  semaine,  à  elle  seule,  a  été  la 
cause  de  10  décès  de  un  à  quinze  ans;  de  la  diphthérie,  plutôt 
aggravée  cette  semaine,  et  qui  pour  ce  seul  groupe  d’âge  a  déter¬ 
miné  54  décès  !... 

D’’  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Slatistuiue  iiiuriloipalo  do  la  Ville  do  Uoris. 
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G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

Conlribution  à  l'histoire  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  oculaires.  Dos  gom¬ 
mes  sypbililiquos,  de  l'iris  et  du  corps  ciiiaire,  par  M.  ie  docteur  Emile  Nitot. 
In-8  do  t-H  pages,  avec  une  planche  en  lilhographie.  J.  B.  Baiiiicrc  et  fiis.  3  fr. 
Manuel  pratique  de  thérapeutique,  de  matière  médicale,  de  pharmacologie  et  de 
l'art  de  formuler,  par  M.  le  docteur  Comboulives.  1  voi.  in-t8  de  300  pages. 


ViNOT-SEPTIÊME  ANNÉE 


N»  34 


20  Août  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


COMITÉ  I)E  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


iMris,  H)  août  1880. 

Académie  de  médecine  :  kyste  mésentérique  :  m.  tillâux. 

La  (lernièro  séance  de  l’Académie  de  médecine,  où  la 
haute  température,  conjurée  avec  les  vacances,  avait  fait  des 
vides  nombreu.v,  n’eûl  pas  été  d’un  bien  vif  intérêt  sans  un 
rapport  instructif  et  très  écouté  de  M.  Alpb.  Guérin  sur  un 
cas  .d’anaplastie  pour  une  blessure  de  l’estomac  et  sans  l’in¬ 
tervention  de  M.  Tillaux,  qui  est  venu  exposer  avec  beaucoup 
de  verve  et  de  clarté  l’histoire  d’un  sujet  qui  a  subi  l’opéra¬ 
tion  de  la  gastrotomie  pour  une  invagination  présumée  de 
l’intestin,  et  chez  lequel  on  a  rencontré  un  kyste  du  mésen¬ 
tère  qui  a  pu  être  attiré  au  dehors,  lié  à  sa  base,  réséqué 
et  extrait.  Les  viscères  ont  été  remis  à  leur  place,  la  plaie 
mésentérique  restant  ainsi  flottante  dans  l’abdomen,  après 
avoir  été  arrosée  d’une  solution  phéniquée. 

On  trouvera  au  compte  rendu  le  résumé  de  cette  observa¬ 
tion,  très  importante  à  plus ’d’un  titre;  mais Aà  discussion 
n’a  porté  que  sur  un  point,  provoquée  par  de  judicieuses  re¬ 
marques  de  M.  Lancereaux.  Le  début  des  accidents  appré¬ 
ciables  avait  été  subit.  Le  malade  avait  été  pris,  pendant  la 
marche,  d’une  douleur  abdominale  violente  qui  ne  l’avait 
plus  guère  quitté,  sauf  de  courts  répits,  pendant  quarante 
jours,  et  qui  n’avait  cédé  qu’à  l’opération  elle-même.  Com¬ 
ment  accorder  cette  soudaineté  des  accidents  avec  le  déve¬ 
loppement  lent  et  la  nature  foncièrement  indolente  de  la 
tumeurj?  M.  Le  Roy  de  Méricourt  adresse  à  l’opéré,  qui  était 
présent,  une  demande  :  N’avait-il  pas,  avant  de  ressentir  de 
la  douleur,  fait  un  faux  pas,  ou  éternué,  ou  toussé,  ou  subi 
toute  autre  secousse  de  nature  à  ébranler  là  tumeur  ?  Mais 
l’opéré  répond  négativement.  La  question  était  néanmoins 
d’autant  plus  opportune  que,  comme  l’a  rappelé  M.  Lance¬ 
reaux,  on  observe  souvent,  dans  les  cas  de  rein  mobile,  des 
accès  douloureux  provoqués  par  des  mouvements  brusques 
tels  que  la  danse  ou  la  course.  M.  IL  Bouley  a  vu  sur  le 
chien  des  entozoaires  venus  de  l’intestin  et  enkystés  dans 
l’épaisseur  du  mésentère  ;  ne  s’agissait-il  pas,  dans  le  cas 
présent,  d’une  perforation  intestinale  de  même  origine  et 
ayant  donné  lieu  au  même  résultat  anatomo-pathologique  ? 
Mais  il  paraît  que  la  nature  histologique  du  contenu  de  la 
tumeur  ne  permet  pas  cette  supposition.  Enfin,  selon 
M.  J.  Guérin,  tout  pourrait  s’expliquer  par  l’hypothèse  d’un 
amas  de  matières  fécales  dans  la  partie  de  l’inteslin  comprimée 
par  le  kyste  ;  mais  un  amas  de  matières  fécales,  qu’est-ce 
autre  chose  qu’une  tumeur  graduellement  croissante,  d’abord 
indolore,  ne  devenant  douloureuse  qu’à  la  longue  et  avec 
une  intensité  progressive,  semblable  enfin,  en  tout  ceci,  au 
kyste  lui-même?  De  sorte  que  la  difficulté  d’expliquer 
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l’explosion  brusque  de  la  douleur  serait  seulement  déplacée 
et  reportée,  en  quelque  sorte,  d’une  tumeur  sur  une  autre. 
Ajoutons  que  le  sujet  allait  régulièrement  à  la  garde-robe 
jusqu’au  jour  de  l’accident  et  qu’il  n’a  pas  rendu  une  quan¬ 
tité  exceptionnelle  de  matières  après  l’opération.  Mais  peut- 
être  l’explication  pourrait-elle  être  demandée  d’une  autre  ma¬ 
nière  à  l’état  intestinal.  M.  Tillaux  faisait  remarquer  que, 
le  kyste  réséqué,  il  n’avait  pas  voulu  amener  et  maintenir  au 
contact  de  la  plaie  abdominale  la  partie  restée  adhérente, 
parce  que,  le  kyste  ne  siégeant  pas  sur  la  ligne  médiane  mais 
bien  un  peu  à  droite,  il  aurait  fallu  faire  subir  au  mésentère 
une  torsion  douloureuse.  Eh  bien,  ne  se  peut-il  pas  que  des 
matières  fécales,  non  par  leur  quantité,  mais  par  leur  siège, 
ou  des  gaz  accumulés,  aient  produit  en  cheminant  une  de  ces 
torsions  qui,  au  lieu  decéder  presque  aussitôt,  comme  il  arri¬ 
verait  sur  des  organes  sains,  et  comme  on  le  constate  d’ail¬ 
leurs  chez  les  animaux  dont  on  ouvre  le  ventre  pendant  la 
digestion,  persisteraient  ensuite  indéfiniment  par  l’effet  du  dé¬ 
placement  définitif  de  la  masse  fixée  au  mésentère?  Ce  n’est 
encore  qu’une  hypothèse,  mais  aussi  légitime,  ce  nous  semble, 
que  les  précédentes. 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  sous  tension. 

Les  propriétés  physiologiques  du  protoxyde  d’azote  ont  été 
entrevues  par  Ilumphry  Davy,  en  1799;  mais  cet  habile  chi¬ 
miste,  qui  étudiait  cet  agent  dans  le  but  d’en  faire  des  appli¬ 
cations  à  la  thérapeutique,  laissa  complètement  de  côté  la 
question  anesthésique.  Ce  ne  fut  que  quarante-cinq  ans  plus 
tard  qu’un  dentiste  américain,  Horace  Wells,  découvrit  les 
propriétés  anesthésiques  du  gaz  hilarant,  et  les  appliqua  avec 
succès  aux  opérations  dentaires.  Les  premiers  essais  de 
Wells,  qui  datent  de  1844,  engagèrent  quelques  chirurgiens 
américains  à  employer  le  protoxyde  d’azote  pour  des  opéra¬ 
tions  de  plus  d’importance  ;  mais  la  découverte  des  propriétés 
de  l’éther  et  du  chloroforme,  survenue  peu  de  temps  après, 
ne  tarda  pas  à  faire  oublier  le  gaz  hilarant. 

En  1863,  le  docteur  Colton,  qui  avait  assisté  Wells  dans 
ses  premières  expériences,  fit  de  nouveaux  efforts  pour  réha¬ 
biliter  le  protoxyde  d’azote  comme  anesthésique.  11  fonda,  à 
cet  effet,  à  New-York,  une  sorte  d’institut  dans  lequel  les 
chirurgiens  et  les  dentistes  pouvaient  pratiquer  de  courtes 
opérations  pendantl’anesthésie  proto-azotée.  Cet  établissement 
eut  un  immense  succès,  et,  en  1876,  plus  de  cent  mille  ma¬ 
lades  avaient  été  anesthésiés  dans  l’Institut  du  docteur  Golton 
sans  qu’on  ait  eu  à  regretter  aucun  accident.  Depuis  cette 
époque,  l’emploi  du  protoxyde  d’azote,  comme  anesthésique, 
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se  généralisa  rapidement  dans  la  pratique  dentaire,  et  il 
n’est  pas  un  dentiste,  en  Europe  et  en  Amérique,  qui  n’en 
ait  fait  un  plus  ou  moins  grand  usage. 

Les  applications  à  la  chirurgie  générale  furent  moins  heu¬ 
reuses.  Elles  furent  néanmoins  assez  nombreuses,  surtout  en 
Angleterre  et  en  Amérique,  pour  démontrer  que  le  gaz  hila¬ 
rant  produit,  avec  une  extrême  rapidité,  une  insensibilité 
suffisante  pour  pratiquer  des  opérations  de  courte  durée  (fis¬ 
sures  à  Tanus,  ongle  incarné,  etc.). 

Telle  est,  en  partie  au  moins,  l’histoire  de  l’anesthésie  proto- 
azotée  jusqu’à  l’époque  où  parurent  les  travaux  de  M.  Paul 
Bert.  Ces  travaux,  qui  ont  appelé  l’attention  du  monde  mé¬ 
dical  sur  un  agent  qui  était  resté  pour  ainsi  dire  relégué  dans 
la  pratique  dentaire,  ont  une  importance  considérable  et  ont 
ouvert  une  ère  nouvelle  dans  la  pratique  de  l’anesthésie. 

Le  II  novembre  1878,  M.  Paul  Bert  communiquait  à  l’A¬ 
cadémie  des  sciences  une  note  sur  la  possibilité  d'obtenir,  à 
l’aide  du  protoxyde  d’azote,  une  insensibilité  de  longue  du¬ 
rée,  et  sur  l’innocuité  de  cet  agent  anesthésique. 

«  Je  suis  autorisé,  disait  alors  M.  Paul  Bert,  par  mes  expé¬ 
riences  faites  sur  les  animaux,  à  recommander  très  vivement 
aux  chirurgiens  l’emploi  du  protoxyde  d’azote  sous  pre.ssion,  en 
vue  d’obtenir  une  anesthésie  de  longue  durée.  Je  puis  leur 
affirmer  qu’ils  obtiendront  en  mesurant,  comme  je  l’ai  indiqué, 
la  pression  barométrique  et  la  composition  centésimale  du 
mélange  de  manière  à  avoir,  pour  le  protoxyde  d’azote,  la 
tension  de  l’atmosphère,  et,  pour  l’o.xygène,  au  moins  la  ten¬ 
sion  normale  dans  l’air,  une  insensibilité  et  une  résolution 
inusculaire  aussi  complète  qu’ils  le  désireront,  avec  retour 
immédiat  à  la  sensibilité,  avec  bien-être  consécutif  parfait. 
Le  procédé  d’application  du  médicament  présente  même  une 
commodité  singulière,  puisque,  en  présence  des  petites  iné¬ 
galités  qui  ne  pourront  manquer  de  se  produire  d’un  individu 
à  l’autre,  en  raison  de  susceptibilités  spéciales,  il  suffira  soit 
d’augmenter  légèrement,  soit  de  diminuer  la  pression  baromé¬ 
trique,  ce  qui  se  fait  avec  la  plus  extrême  facilité  par  le  jeu 
d’un  robinet. 

■g  Je  ne  vois  qu’une  seule  difficulté  :  elle  tient  à  l’appareil 
instrumental  nécessaire  pour  l’application  du  protoxyde  d’a¬ 
zote  sous  tension.  Je  reconnais  que  l’obstacle  est  absolu  pour 
la  chirurgie  des  armées,  pour  celle  de  la  campagne.  Mais  la 
plupart  des  grandes  villes,  et  c’est  là  que  se  font  presque 
toutes  les  opérations  graves,  possèdent  des  établissements 
de  bains  d’air  comprimé.  L’installation  d’une  salle  où  pour¬ 
raient  trouver  place,  aux  côtés  du  patient  et  de  l’opérateur, 
une  douzaine  d’assistants,  ne  coûterait  pas  plus  d’une  dixaine 
de  mille  francs,  faible  dépense  pour  les  administrations  hos¬ 
pitalières. 

g  Ce  sont  là,  du  reste,  des  difficultés  d’ordre  secondaire 
et  dont  la  solution  revient  aux  chirurgiens  ;  c’est  à  eux  éga¬ 
lement  qu’il  appartiendra  de  résoudre  les  multiples  questions 
de  détail  que  soulève  toujours  l’application  d’un  nouvel 
agent  thérapeutique.  Il  doit  me  suffire,  comme  physiologiste, 
d’avoir  indiqué  cet  agent,  montré  les  immenses  avantages  de 
son  emploi,  et  insisté,  entre  autres,  sur  sou  innocuité  si  mer¬ 
veilleuse  et  si  facilement  explicable.  » 

Nous  avons  publié,  en  1878  et  en  1879,  les  notes  si  inté¬ 
ressantes  communiquées  par  M.  Paul  Bert  à  l’Académie  des 
sciences  et  à  la  Société  de  chirurgie,  et  nous  avons  fait  con¬ 
naître  les  résultats  des  premières  applications  delà  méthode 
aux  opérations  de  la  grande  chirurgie  {Gazette  hebd.,  1879, 
n”’  14  et  39).  Le  nombre  des  opérations  était  cependant  en¬ 
core  trop  restreint  pour  qu’il  fût  permis  de  formuler  une 


opinion  définitive  sur  la  valeur  pratique  de  la  méthode. 

Il  n’en  est  plus  ainsi  aujourd’hui  que  les  opérations  prati¬ 
quées  sous  la  cloche  sont  aussi  nombreuses  que  variées. 
Actuellement,  leur  chiffre  dépasse  cent  cinquante,  et  on  peut 
dire  que,  dans  la  grande  majorité  des  cas,  le  succès  a  été  aussi 
complet  que  possible. 

Nous  avons  suivi  avec  le  plus  grand  intérêt  les  expériences 
commencées  en  mars  1879  dans  l’établissement  de  M.  le  doc¬ 
teur  P’ontaine,  et  continuées  depuis  dans  divers  hôpitaux  de 
Paris.  On  peut,  suivant  nous,  regarder  comme  démontré  que 
la  méthode  est  applicable  à  toutes  lesbranchesde  la  chirurgie 
opératoire,  mais  encore,  ce  qui  est  plus  important,  que  le  pro¬ 
toxyde  d’azote,  mélangé  d’oxygène  et  employé  sous  pression, 
présente,  par  la  suppression  de  l’asphyTcie,  une  bien  plus 
gi’ande  innocuité  que  lorsqu’il  est  employé  pur. 

La  première  opération  a  été  faite  par  M.  le  docteur  Léon 
Labbé  dans  l’établissement  de  M.  le  docteur  Daupley.  Ce  chi¬ 
rurgien  en  a  pratiqué  aujourd’hui  plus  de  trente  et  avec  un 
succès  constant.  M.  Péan  a  employé  la  nouvelle  méthode,  pen¬ 
dant  plus  d’une  année,  à  l’hôpital  Saint-Louis.  Plus  récem¬ 
ment,  MM.  Périer  et  Le  Dentu  ont  également  opéré  sous  la 
cloche  anesthésique. 

Parmi  les  opérations  pratiquées,  nous  citerons  douze  abla¬ 
tions  du  sein,  huit  opérations  sur  les  os,  une  amputation  de 
cuisse,  deux  pour  ongle  incarné,  huit  pour  fistule  à  l’anus, 
six  extirpations  de  tumeurs  diverses,  quatre  pour  épithélio- 
ma  des  lèvi’es,  une  résection  du  nerf  sus-orbitaire,  deux  réduc¬ 
tions  de  l’épaule  datant  de  trois  ou  quatre  jours,  etc.  Cette 
énumération  suffit  pour  démontrer  que  la  méthode  peut  s’ap¬ 
pliquer  à  toutes  les  opérations  chirurgicales. 

La  durée  de  l’anesthésie  a  varié  de  quatre  à  vingt-six  mi¬ 
nutes.  L’insensibilité  complète  a  été  obtenue  sans  traverser 
aucune  période  d’excitation,  et  au  bout  d’un  temps  variant  de 
quinze  secondes  à  deux  minutes  Le  retour  à  la  sensibilité 
avait  lieu,  ordinairement,  après  une  demi-minute  ou  une  mi¬ 
nute  ;  dans  quelques  cas,  un  certain  degré  d’analgésie  per¬ 
sistait  encore  pendant  les  deux  ou  trois  minutes  qui  suivaient 
la  cessation  des  inhalations. 

Les  expériences  de  M.  Paul  Bert  ont  permis  de  constater 
que  le  pouls  et  la  respiration  s’accélèrent  au  début  de  l’anes¬ 
thésie  par  le  protoxyde  d’azote  sous  tension.  Ce  phénomène, 
qui  avait  déjà  été  signalé  par  Herrraannet  plusieurs  observa¬ 
teurs,  n’a  aucune  importance  pratique,  car  il  disparaît  aussitôt 
que  l’anesthésie  est  complète. 

Contrairement  à  ce  qui  a  lieu  avec  le  chloroforme  ou  l’éther, 
le  protoxyde  d’azote  mélangé  d’oxygène  et  sous  tension  aug¬ 
mentée  ne  donne  lieu  ni  à  des  vomissements,  ni  à  aucun 
malaise  consécutif.  Dans  la  grande  majorité  des  cas,  les 
malades  sortent  eux-mêmes  de  la  cloche  sans  se  plaindre  et 
sans  qu’il  soit  nécessaire  de  les  transporter  sur  un  brancard. 
Cette  absence  de  vomissements  nous  paraît  être  l’un  des 
grands  avantages  de  l’anesthésie  proto-azotée;  car  on  sait  que 
le  succès  d’un  certain  (nombre  d’opérations  faites  sur  l’ab- 
doinen  ou  sur  les  yeux  est  souvent  compromis  par  les  vomis¬ 
sements,  parfois  incoercibles,  que  l’on  observe  après  l’admi¬ 
nistration  du  chloroforme. 

On  a  souvent  observé,  pendant  les  premières  anesthésies 
pratiquées  selon  la  nouvelle  méthode,  l’apparition  de  con¬ 
tractures  dans  les  membres.  Cette  complication,  qui  semblait 
assez  grave,  avait  d’abord  inquiété  les  opérateurs;  mais 
M.  Paul  Bert  a  reconnu  qu’elle  tenait  à  ce  que  le  protoxyde 
d’azote  n’était  pas  sous  une  tension  suffisante.  Il  suffit,  en 
effet,  pour  calmer  ces  contractures  et  les  faire  disparaître,  de 
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faire  monter  la  pression  dans  la  chambre  de  2  à  3  centimè¬ 
tres,  ce  qui  peut  être  obtenu  avec  une  grande  facilité. 

La  pression  a  oscillé  entre  15  et  22  centimètres.  Dans 
quelques  cas  très  rares,  il  a  fallu  aller  jusqu’à  26  centimètres 
pour  obtenir  l’insensibilité  et  la  résolution.  Cette  facilité  avec 
laquelle  on  augmente  la  pression,  et  par  suite  l’insensibilité, 
constitue  un  des  grands  avantages  delà  méthode. 

Nous  avons  déjà  fait  remarquer  qu’il  arrive  souvent  qu’un 
certain  degré  d’analgésie  persiste  pendant  deux  ou  trois 
minutes  après  les  inhalations.  Cette  propriété  qu’a  le  pro¬ 
toxyde  d’azote  d’entretenir  pendant  quelque  temps  l’insensi¬ 
bilité  en  dehors  de  toute  inhalation,  tient  à  ce  qu’une  grande 
quantité  de  gaz  s’est  accumulée  dans  le  sang.  Elle  peut  être 
mise  à  profit  dans  les  cas  où  une  opération  doit  être  pratiquée 
sur  les  parties  du  visage  que  recouvre  d’ordinaire  le  masque 
à  inhalation.  C’est  ainsi  que  plusieurs  opérations  d’ablation  de 
tumeurs  épithéliales  de  la  lèvre  et  de  la  ,|oue  ont  pu  être 
pratiquées  à  l’aide  de  la  nouvelle  méthode  anesthésique. 

Il  sera  très  facile,  pour  obtenir  ce  résultat,  d’accumuler 
une  grande  quantité  de  gaz  dans  le  sang  du  malade,  puisqu’il 
suffira  pour  cela  d’augmenter  de  quelques  centimètres  la 
pression  de  l’air  à  l’intérieur  de  la  chambre,  de  la  porter,  par 
exemple,  jusqu’à  30  centimètres. 

Le  rapide  retour  à  l’état  normal  qui,  sauf  l’analgésie,  sur¬ 
vient  habituellement  après  l’anesthésie  proto-azotée,  si  diffé¬ 
rent  de  ce  qu’on  observe  avec  le  chloroforme,  tient  à  ce  que  le 
protoxyde  d’azote  ne  contracte  pas  de  combinaison  chimique 
dans  l’organisme,  mais  se  dissout  simplement  dans  le  sang. 
Dès  qu’il  n’y  en  a  plus  dans  l’air  inspiré,  il  s’échappe  assez 
rapidement  par  le  poumon,  comme  l’ont  montré  à  M.  Paul 
Bert  les  analyses  des  gaz  du  sang. 

Les  autres  anesthésiques  donnent  des  résultats  tout  diffé¬ 
rents.  Le  chloroforme,  Téther  et  en  général  tous  les  carbures 
et  chlorocarbures  d’hydrogène,  introduits  dans  l’organisme, 
n’y  demeurent  point  indifférents;  ils  s’y  dissolvent  dans  les 
matières  grasses  des  organes,  notamment  dans  le  sang  et  dans 
les  centres  nerveux.  Lors  donc  qu’on  cesse  les  Inhalations  et 
qu’on  fait  respirer  l’air  libre,  il  reste  encore  du  chloroforme 
dans  l’organisme, ce  qui  explique  la  continuation  de  l’anesthésie. 

D’autre  part,  le  mode  de  dosage  du  chloroforme,  administré 
par  le  procédé  ordinaire,  est  loin  d’être  parfait.  Le  chloro¬ 
forme  s’évapore  plus  ou  moins  vite  suivant  que  la  tempéra¬ 
ture  est  plus  ou  moins  élevée,  que  l’atmosphère  ambiante  est 
plus  ou  moins  saturée  de  ses  vapeurs;  il  se  trouve  dans  les 
voies  respiratoires  en  quantité  variable,  ce  qui  tient  aux  mêmes 
causes  et  aussi  à  la  distance  plus  ou  moins  grande  qui  sépare 
la  compresse  imbibée  de  chloroforme  des  voies  respiratoires. 
Avec  le  protoxyde  d’azote,  rien  de  semblable  :  la  quantité  de 
protoxyde  d’azote  respirée  est  toujours  la  même,  et,  comme 
elle  est  suffisante  pour  amener  l’anesthésie,  il  en  résulte  que 
le  malade  devient  et  demeure  insensible  aussi  longtemps 
qu’on  le  juge  convenable. 

A  une  même  pression,  la  quantité  de  protoxyde  d’azote 
absorbée  par  le  malade  ne  saurait  varier;  le  malade  se  sature 
de  ce  gaz,  mais  ne  s’en  sursature  pas,  à  moins  qu’on  ne  fasse 
augmenter  la  pression.  Pour  le  chloroforme,  la  quantité 
absorbée  par  le  malade  varie,  au  contraire,  à  tous  les  instants. 

D’après  M.  Blanchard (1),M.  Paul  Bertafaitune  séried’expé- 

liiiits  qui  Vic’iiicnl  d  utre  publies  sur  laiicstliusic.  I.c  premier,  dû  à  M.  le  docleur 
Raphaël  Bbmchard,  est  inlitiilc  :  De  l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’axole  d'après 
la  méthode  de  Paul  Bert  ;  le  second,  dû  à  M.  le  docleur  Rottonslein,  est  inlUiild  : 
.  Trait^  théorique  et  pratique  d'anesthésie  chirurgicale,  ql  contient  des  renscigne- 


riences  encore  inédites  qui  démontrent  que  la  zone  maniable 
du  protoxyde  d’azote  est  beaucoup  plus  considérable  que  celle 
du  chloroforme.  Il  résulte  de  ces  expériences  que,  pour  le 
chloroforme,  si  la  dose  anesthésique  est  représentée  par  2, 
la  dose  mortelle  sera  3;  la  zone  maniable  est  donc  comprise 
entre  2  et  3.  Pour  le  protoxyde  d’azote,  la  zone,  qui  n’est  pas 
encore  très  exactement  déterminée,  est  certainement  plus 
étendue.  Il  résulte  de  là  que  le  chloroforme,  lorsqu’il  pro¬ 
cure  l’anesthésie,  est  peu  éloigné  de.  donner  la  mort  ;  on  ne 
doit  donc  s’en  servir  qu’avec  les  plus  grandes  précautions. 
Le  protoxyde  d’azote,  au  contraire,  administré  par  le  procédé 
deM.  Paul  Bert,  est  plus  éloigné  de  ce  fâcheux  résultat  lors¬ 
qu’il  amène  l’anesthésie  ;  son  emploi  est  donc  loin  de  présen¬ 
ter  les  dangers  qu’on  redonte,  à  juste  titre,  avec  les  carbures 
et  chlorocarbures  d’hydrogène. 

Si  l’on  considère  le  nombre  considérable  d’opérations 
faites  par  les  dentistes  avec  le  protoxyde  d’azote,  le  plus  sou¬ 
vent  en  dehors  de  toute  compétence,  on  voit  qu’en  effet  ce  gaz 
est  extrêmement  facile  à  manier  et  qu’il  n’occasionne  que 
très  rarement  des  accidents.  Tout  le  monde  sait  qu’on  ne 
peut  pas  en  dire  autant  du  chloroforme  et  de  l’éther  et  que, 
la  liste  est  longue  des  accidents  survenus  par  leur  emploi, 
même  quand  ils  sont  maniés  par  les  plus  habiles  opérateurs. 

M.  le  docteur  Fontaine  a  justement  fait  remarquer  qu’il  est 
un  seul  cas  où  le  mélange  gazeux  de  M.  Bert  pourrait  être 
employé  sans  le  secours  de  la  cloche,  c’est  dans  les  mines 
très  profondes.  Il  existe  deux  puits  en  Angleterre,  où  le  baro¬ 
mètre  marque  90  et  92  centimètres;  en  cas  d’accidents  de 
personnes,  les  chirurgiens  pourraient  y  obtenir  Tanesthé.sie 
simplement  en  faisant  respirer  ce  mélange  à  l’air  libre. 

(A  suivre.)  A.  Lutaud. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Ophtlialmologie. 

Recherches  cliniques  sur  le  daltonisme.  —  La  dyschro¬ 
matopsie  DANS  ses  rapports  AVEC  LA  MÉDECINE  PUBLIQUE, 
par  M.  le  docteur  H.  Favre  (de  Lyon). 

Le  daltonisme  peut  être  cause  de  discussions,  de  contesta¬ 
tions,  de  batailles,  de  pertes  industrielles  et  commerciales, 
d’accidents  terribles,  de  malheurs  irréparables.  Son  étude 
intéresse  la  médecine  publique  et  l’administration  de  la 
justice. 

Le  nombre  des  personnes  en  désaccord  sur  les  couleurs  est 
très  grand  chez  les  individus  du  sexe  masculin,  mais  les  re¬ 
levés  statistiques  doivent  nécessairement  varier  selon  les 
pays  où  ils  ont  été  établis  et  suivant  les  épreuves  auxquelles 
on  a  soumis  le  sens  chromatique. 

J’ai  examiné  plus  de  10  000  hommes  par  différents  procédés 
et  individuellement.  Je  les  ai  mis  en  présence  des  cinq  cou¬ 
leurs  élémentaires  prises  isolément,  et  je  me  suis  assuré  que 
plus  de  1000  d’entre  eux,  c’est-à-dire  plus  de  10  pour  100 
n’étaient  pas  à  même  de  distinguer  une  ou  plusieurs  de  ces 
cinq  couleurs.  Les  hommes  examinés  étaient  des  adultes, 
sachant  au  moins  lire,  écrire  et  compter,  sortant,  pour  la  plus 
grande  partie,  de  l’armée,  et  originaires  des  départements  du 
Rhône,  de  l’Ain,  delà  Savoie,  de  la  Haute-Savoie,  de  l’Isère, 
de  la  Drôme,  de  l’Ardèche,  de  Vaucluse,  de  la  Loire  et  de  la 
Corse;  sur  ces  10  cas  de  dyschromatopsie,  2  environ 
sont  graves  et  relativement  dangereux,  8  sont  constitués 
par  une  chromatopseudopsie  nuisible  ou  gênante. 

Un  tel  état  de  choses  donne  lieu  nécessairement  à  des 
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erreurs,  à  des  discussions,  à  des  accidents,  à  des  désaccords 
fréquents. 

J’ai  recherché  ces  faits  qui  doivent  être  innombrables  et 
qui  sont  passés  si  souvent  inaperçus;  je  désirais  surtout 
rencontrer  ceux  qui  se  sont  produits  en  public  et  particulière¬ 
ment  devant  les  tribunaux.  J’ai  pu  m’adresser  à  des  magis¬ 
trats,  à  des  avocats,  à  des  greffiers  qui  ont  exercé  leurs  fonc¬ 
tions  pendant  plus  de  trente  ans,  sans  trouver  dans  leurs 
souvenirs  un  seul  cas  se  rapportant  au  sujet  que  je  veux  étu¬ 
dier  aujourd’hui. 

Dans  les  écoles,  des  discussions  se  sont  produites  souvent 
sur  les  couleurs,  et  Charles  Lavergne  a  vu,  à  Soulhport,  deux 
enfants  en  venir  aux  mains  à  la  suite  d’une  discussion  sur  le 
rouge. 

Un  ouvrier  tisseur,  ne  s’étant  pas  conformé  dans  son  tra¬ 
vail  aux  dispositions  établies  par  le  fabricant,  avait  fait  une 
pièce  invendable.  Il  était  cité  devant  un  tribunal  de  commerce 
et  accusé  de  négligence  ou  de  mauvaise  volonté.  Potton  dé¬ 
montra  que  cet  ouvrier  était  affecté  de  daltonisme. 

Devant  le  Conseil  des  prudhomraes  de  Lyon,  M.  le  docteur 
Passot  a  pu  constater  trois  fois  la  dyschromatopsie  chez  des 
apprentis  accusés  par  leurs  patrons  d’étourderie  ou  de  défaut 
d’aptitude.  Les  malfaçons  de  ces  apprentis  avaient  occasionné 
des  pertes  sérieuses.  Suivant  l’avis  du  médecin  du  Conseil 
des  prudhommes,  le  contrat  d’apprentissage  fut  résilié. 

M.  A...,  ancien  procureur  général,  député,  se  souvient 
d’avoir,  dans  un  procès  criminel,  remarqué  la  contestation 
d’un  témoignage  au  sujet  delà  couleur  d’un  vêtement. 

M.  de  R...,  substitut  duprocureur  de  la  République àB..., 
m’a  dit  avoir  siégé  dans  une  affaire  de  vol,  dans  laquelle  il 
s’agissait  de  savoir  si  l’accusé  portait  tel  jour  un  habit  noir, 
volé,  ou,  comme  il  le  prétendait,  un  habit  bleu  barbeau  qui 
lui  venait  de  son  grand-père.  Parmi  les  témoins,  les  uns  assu¬ 
raient  qu’ils  avaient  vu  l’habit  noir,  d’autres  qu’ils  avaient  vu 
l’habit  bleu.  Les  deux  habits  avaient  été  apportés  à  l’au¬ 
dience. 

Il  est  possible  que,  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas,  un 
désaccord  provenant  de  la  fausse  appréciation  des  couleurs, 
n’ait  pas  une  grande  importance  devant  la  justice,  et  sans 
doute  le  plus  souvent  la  conviction  des  juges  doit  pouvoir  se 
faire  à  l’aide  d’autres  moyens  d’information  ;  mais  il  peut 
arriver  aussi  qu’il  y  ait  un  certain  intérêt  à  savoir  qui  a  tort 
ou  raison  dans  cette  appréciation;  alors  l’examen  du  sensi 
chromatique  des  personnes  en  désaccord  lèvera  tous  les 
doutes. 

Dira-t-on  que  si  la  fausse  appréciation  des  couleurs  avait 
entravé  d’une  manière  sérieuse  l’action  de  Injustice,  elle  eût 
été  signalée  déjà? 

Il  est  probable  que  les  contestations  observées  ont  été  attri¬ 
buées  à  d’autres  causes  que  la  dyschromatopsie,  à  la  mauvaise 
foi  des  personnes,  par  exemple...;  dans  tous  les  cas  les 
désaccords  peuvent  avoir  été  fréquents  sans  que  l’attention 
ait  été  éveillée  sur  leur  signification  réelle. 

Les  objets  colorés  servent  dans  certaines  circonstances  à 
porter  des  jugements.  Les  examinateurs,  les  juges  des  con¬ 
cours  ne  votent-ils  pas  souvent,  à  la  suite  des  épreuves,  avec 
des  boules  de  différentes  couleurs  ?  Nous  n’attirerions  pas 
l’attention  sur  ce  genre  d’erreurs  si  nous  n’avions  pas  juste¬ 
ment  un  bel  exemple  à  citer.  H  nous  est  fourni  par  M.  le 
docteur  G...,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Lyon. 
Notre  confrère  fait  depuis  longtemps  partie  d’une  conférence 
d’amis  où  chacun,  à  tour  de  rôle,  parle  sur  un  sujet  donné. 
Afin  d’exciter  l’émulation  des  membres  de  cette  réunion  et  de 
laisser  à  chacun  toute  liberté  pour  exprimer  son  jupmenl,  il 
a  été  convenu  que  les  communications  seraient  suivies  d’un 
vote  au  scrutin  secret.  Les  différents  degrés  d’approbation  se 
prononcent  à  l’aide  de  boules  blanches,  rouges  ouvertes,  qui 
signifient  :  Très  bien,  bien,  assez  bien.  Or,  à  plusieurs  re¬ 
prises,  M.  le  professeur  G...,  après  avoir  traité  d’une  manière 
très  convenable  le  sujet  proposé,  eut  le  désagrément  de  voir. 


parmi  les  boules  blanches  et  rouges  qu’il  avait  recueillies, 
sortir  uneboule  verte!  G’était  sonami,M.D..., très  daltonien, 
qui,  bien  sans  le  vouloir,  lui  avait  fait  celte  surprise!  Il  ne 
convint  pas  facilement  de  son  erreur  ;  il  assurait  qu’il  avait  voté 
avec  une  boule  rouge. 

Je  cherchais  depuis  six  ans  une  erreur  qui  doit  se  produire 
des  centaines,  peut-être  des  milliers  de  fois  chaque  jour,  c’est 
l’erreur  sur  le  timbre-poste (1).  Je  n’ai  pu  la  trouver  que 
Tannée  dernière,  en  1879  ;  elle  avait  eu  lieu  entre  deux  frères 
daltoniens,  dont  Tun  habite  Saint-Etienne,  TautreLyon;  ce 
dernier  dut  payer  une  surtaxe,  son  frère  ayant  confondu  le 
vert  avec  le  bleu. 

Ges  erreurs  sont  très  fréquentes,  mais  doit-on  les  attribuer 
toujours  au  daltonisme?  Il  est  difficile  de  se  prononcer  à  cet 
égard  ;  Ton  peut  cependant  croire  que  celui  qui  affranchit 
avec  un  timbre  de  40  centimes  une  lettre  qui  ne  doit  coûter 

ne  10  centimes,  que  celui  qui  affranchit  avec  un  timbre  de 

5  centimes  un  envoi  qui  ne  doit  être  taxé  que  5  centimes, 
se  sont  trompés  sur  la  couleur  de  ces  timbres.  J’ai  eu  récem¬ 
ment  l’avantage  d’être  renseigné  par  plusieurs  hauts  lonction- 
naires  de  l’Administration  des  postes,  qui  tous  ont  pensé  que 
ces  erreurs  devaient  être  attribuées,  pour  la  plu's  grande  part, 
à  la  fausse  appréciation  des  couleurs.  Aussi,  comme  consé¬ 
quence  de  celte  opinion,  ont-ils  demandé  l’augmentation  du 
diamètre  des  chiffres  indicateurs  de  la  valeur  des  timbres,  et 
ont-ils  été  d’avis  de  faire  subir  la  visite  des  couleurs  aux  agents 
et  sous-agents  des  postes.  Nous  avons  vu  récemment  plusieurs 
daltoniens  qui,  depuis  longtemps,  ont  appris  à  leurs  dépens 
à  ne  se  fier  qu’au  chiffre  pour  le  choix  de  leurs  timbres- 
poste. 

Dans  la  famille,  la  dyschromatopsie  est  souvent  pour  ceux 
qui  en  sont  affectés  l’occasion  de  contrariétés,  de  désagré¬ 
ments  considérables.  Un  très  grand  nombre  de  daltoniens 
m’ont  assuré  que  s’étant  aperçus  de  bonne  heure  du  défaut 
de  leur  sens  chromatique,  ils  avaient  renoncé  bientôt  à  se 
prononcer,parce  que  leurs  erreurs  sur  les  objets  colorés  avaient 
été  pour  eux  l’occasion  de  moqueries,  surtout  de  la  part  de 
leurs  sœurs  ou  de  leurs  tantes.  Ils  avaient  conservé,  même 
dans  un  âge  avancé,  un  souvenir  très  pénible  de  cette  période 
de  leur  vie,  et,  sans  nul  doute,  leurs  sentiments  affectueux 
pour  leurs  sœurs  ou  leurs  tantes  avaient  été  singulièrement 
altérés  par  les  taquineries  qu’ils  avaient  dû  subir  de  leur  part. 
L’un  d’eux  qui,  âgé  de  près  de  soixante  ans,  croit  à  la  guéri¬ 
son  du  daltonisme  par  l’exercice,  et  qui  a  vu  son  état  s’amé¬ 
liorer  à  l’aide  de  ce  moyen,  exprimait,  il  y  a  peu  de  jours,  le 
regret  de  n’avoir  pas  été  exercé  au  temps  opportun  par  les 
personnes  mêmes  qui  l’avaient  si  souvent  plaisanté. 

Le  daltonisme  pourrait  être  cause  de  dissentiments  graves 
entre  époux.  Dix  fois  sur  cent,  il  constitue  pour  le  chef  de  la 
famille  un  état  relatif  d’infériorité. 

Les  faits  suivants  montreront  que  nous  ne  nous  abandon¬ 
nons  pas  à  des  suppositions  : 

N...,  58  ans,  e.xaminé  pour  les  couleurs  le  5  mai  1876,  ne  dis¬ 
tingue  absolument  que  le  bleu,  qu’il  a  peut-être  appris  à  connaître 
sur  l’uniforme  de  facteur  des  télégraphes  qu’il  porte  depuis  vingt- 
huit  ans.  Je  l’examine  par  plusieurs  procédés  et,  malgré  l’évidence, 
il  ne  veut  pas  convenir  de  son  infirmité.  Il  assure  qu’il  n’y  a  pas 
pour  lui  d’utilité  à  connaître  les  couleurs,  qu’il  les  connaît,  que 
s'il  ne  donne  pas  la  preuve  très  positive  de  cette  connaissance,  c’est 
que  les  couleurs  que  je  lui  montre  ne  sont  pas  pures...  Il  est  atteint 
aussi  gravement  qu’il  soit  possible,  je  lui  donne  un  assortiment  de 
lames  en  l’engageant  à  se  faire  exercer.  Mais  il  a  déjà  souvent 
contredit  sa  femme  à  propos  des  couleurs;  il  a  môme  réclamé  ses 
droits  de  chef  de  la  famille  :  il  n’a  pas  voulu  du  tout,  en  celle 
qualité,  reconnaître  l’infériorité  de  son  jugement.  N...  est  un 
excellent  homme,  très  dévoué  aux  siens  ;  les  difficultés  de  son  ca¬ 
ractère  ne  se  sont  produites  qu’à  propos  des  couleurs.  Je  l’examine 
un  jour  devant  sa  femme;  je  ne  savais  pas  encore  que  le  dalto¬ 
nisme  avait  failli  troubler  gravement  ce  ménage.  Il  éprouve  une 

(t)  Celle  erreur  a  élu  signalée  par  Joy  JclTrio.s,  qui  en  cUe  un  cxeniplo,  Colar 
Blindness  ils  dangers  and  Us  Défection,  p.  21,  1879.  Boslon. 
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très  vive  contrariété,  fait  les  plus  grands  efforts  d’attention  et,  se 
voyant  obligé  de  reconnaître  les  erreurs  nombreuses  qu’il  a  faites, 
il  dit  :  «  Les  couleurs...  c’est  l’affaire  des  femmes.  »  Comme  Sci- 
pion  a  pu  dire  jadis  :  «  De  minimis  non  curât  prœtor.  t 

Je  rapproche  de  celte  observation  celle  du  docteur  Péris 
(Du  daltonisme  dans  ses  r apports  avec  la  navigation,  iül 6, 
p.  11  et  20)  : 

L.  G...,  commis  aux  vivres.  J’eus  toutes  les  peines  du  monde  à 
obtenir  qu’il  se  soumît  à  mon  examen.  Il  ne  voulut  pas  tout  d’abord 
m’avouer  qu’il  ne  connaissait  pas  parfaitement  les  couleurs.  J’ap¬ 
pris  de  lui  que  sa  femme,  qui  est  tailleuse,  avait  voulu,  en  l’ha¬ 
bituant  peu  à  peu  aux  couleurs  par  un  exercice  graduel,  lui  donner 
des  notions  chromatiques  plus  étendues.  Eli  bien,  son  amour-propre 
à  ce  sujet  va  si  loin  qu’il  a  toujours  refusé  de  se  soumettre  à  ce 
genre  d’éducation. 

D’après  uii  des  collègues  de  L.  G...,  sa  femme  h’aurait  re¬ 
noncé  aux  exercices  qu’elle  avait  entrepris  qu’après  avoir 
essuyé  de  fréquentes  et  de  très  vives  discussions. 

II 

Les  examens  du  sens  chromatique  ont  été-  faits,  jusqu’à 
présent  surtout,  en  vue  des  services  des  chemins  de  fer,  de  la 
marine  ou  de  l’armée,  et  l’on  ne  s’est  préoccupé  que  de  la 
connaissance  ou  de  l’ignorance  des  couleurs  élémentaires.  Si 
les  recherches  avaient  été  dirigées  en  vue  de  constater  l’apti¬ 
tude  des  personnes  aux  professions  industrielles  ou  commer¬ 
ciales  qui  s’exercent  sur  les  objets  colorés,  et  c’est  le  cas  de 
presque  toutes  ces  professions,  l’on  aurait  facilement  constaté 
que  l’ignorance  des  couleurs  est  la  règle  et  la  notion  exacte 
l’exception.  Citons  seulement  la  teinture,  le  commerce  des 
matières  premières,  de  la  droguerie,  la  fabrication  et  le  com¬ 
merce  des  étoffes...  Nous  avons  réduit  pour  Texaraen  des  can¬ 
didats  au  chemin  de  fer  la  preuve  d’aptitude  au  minimum,  en 
réclamant  seulement  la  notion  exacte  du  de  telle  sorte 

que  ceux  que  nous  refusons  d’admettre  mériteraient  bien  de 
recevoir  la  qualification  d’a^ewr/te  pour  les  couleurs,  si  nous 
ne  repoussions  pas  absolument,  môme  pour  caractériser  leur 
état,  cette  expression;  mais  si  nous  avions  à  nous  occuper  des 
teinturiers,  des  fabricants  d’étoffes,  des  tailleurs,  des  commis 
de  magasins  de  nouveautés,  il  faudrait  peut-être  voir  si  ces 
personnes  seraient  à  même  de  distinguer  de  200  à  300  cou¬ 
leurs  ou  nuances.  Les  bons  ouvriers,  les  acheteurs  habiles  et 
les  bons  vendeurs  montrent  leur  supériorité  par  la  valeur  de 
leur  sens  chromatique  autant  que  par  les  autres  qualités  de 
leur  intelligence.  11  n’est  plus  ici  question  de  la  confusion 
entre  le  ronge  et  le  vert,  le  bleu  et  le  violet,  mais  bien  des 
nuances  innombrables  se  rapportant  au  rouge,  au  rose,  au 
vert,  au  Jaune,  à  l’orangé,  au  bleu,  au  violet,  au  gris,  aux  cou- 
leursditesdemode...  qui  varient  d’une  saison  à  l’autre,  et  sur 
lesquelles  il  ne  faut  pas  se  tromper  à  moins  de  s'exposer  à  des 
pertes  considérables... 

Citons  quelques  exemples  :  M.  Pascal,  marchand  de  dou¬ 
blures,  d’articles  dits  de  la  Montagne,  avait  à  Villefrancbe 
S.  S...  un  acheteur  qui,  très  souvent,  lui  envoyait  des  pièces 
qui  n’étaient  pas  conformes  aux  échantillons  ou  aux  désigna¬ 
tions  contenues  dans  les  lettres  de  commande  ;  aux  observa¬ 
tions  qui  lui  furent  adressées,  l’employé  répondit  qu’il  s’était 
rigoureusement  conformé  aux  ordres  qu’il  avait  reçus.  Les 
mômes  erreurs  s’étant  reproduites,  M.  Pascal  comprit  que  son 
acheteur  ne  savait  pas  mieux  faire,  et  il  dut  se  passer  de  ses 
services. 

Les  étoffes  pour  les  doublures  sont  en  général  de  couleur 
grise,  tirantsurle  jaune,  le  bleu,  le  vert,  le  marron  ou  le  rose, 
et  sur  ces  couleurs  ou  nuances  les  erreurs  peuvent  se  faire  bien 
plus  aisément  que  sur  les  signaux  des  chemins  de  fer  ou  de 
la  marine! 

M.  N.  A...,  marchand  tailleur  depuis  plus  de  trente  ans,  a 
très  souvent  observé  des  erreurs  d’appréciation  chez  ses 


clients  pendant  qu’ils  choisissaient  des  étoffés.  De  1857à  I8G3, 
époque  à  laquelle  l’on  portait,  Tété,  des  vêtements  de  couleur 
claire,  tirant  sur  le  rose,  mastic,  gris  de  plomb,  bleu  grisâtre, 
tleux  de  ses  ouvriers  paraissaient  s'obstiner  à  coudre  lesbou- 
tonnières  avec  de  la  soie  plus  foncée  que  l’étoffe  ;  il  dut  leur 
fmre  des  observations,  et  comme  ils  prétendaient  qu’ils  assor- 
tissaient  bien,  il  les  congédia. 

Au  mois  de  janvier  1874,  M'”'M...  me  dit  que  le  chef  d’une 
grande  maison  de  nouveautés  de  Joinville  avait  un  fils  qu’il 
destinait  particulièrement  aux  achats.  Ce  jeune  homme  fit  de 
très  nombreuses  erreurs,  avoua  qu’il  voyait  tout  terne,  et  fut 
relégué  aux  écritures.  A  la  date  du  12  août  1875,  M.Sarrazin, 
bijoutier  à  Lyon,  m’a  raconté  que  quelques  jours  auparavant 
un  ouvrier  s’était  présenté  pour  lui  vendre  une  bague  ornée 
d’un  rubis.  Cet  ouvrier  n’était  pas  du  tout  fixé  sur  le  nom  et 
sur  la  couleur  de  cette  pierre  ;  il  disait  qu’elle  était  bleue,  et 
il  p.arut  être  très  étonné  quand  M.  S...  lui  dit  le  nom  et  la 
couleur  véritables. 

Mais  ce  sont  les  teinturiers  qui  nous  ont  donné  les  renseigne¬ 
ments  les  plus  explicites.  L’apprentissage  est  très  long\  de 
deux  ans  au  moins  ;  plusieurs  sont  obligés  d’y  renoncer,  et 
malgré  toutes  les  précautions,  les  pertes  occasionnées  par 
les  erreurs  ne  sont  pas  de  moins  de  2  pour  100. 

Paul  y...,  ancien  sergent-major  au  25“  de  ligne,  teinturier 
de  son  état,  a  trouvé,  dans  plusieurs  localités  de  la  Provence 
où  il  a  travaillé,  beaucoup  d’erreurs  sur  les  couleurs,  surtout 
dans  la  campagne.  H  me  dit,  le  19  septembre  18'73,  que  les 
erreurs  se  faisaient  surtout  sur  le  violet,  que  Ton  prenait  pour 
du  bleu  ou  du  vert;  sur  le  jaune  foncé,  que  Ton  prenait  pour 
du  vert.  Il  a  remarqué  très  peu  d’erreurs  sur  le  rouge  écarlate  ; 
les  rouges  foncés  étaient  souvent  pris  pour  du  marron  ou  du 
vert  foncé. 

Les  femmes  ne  font-elles  pas  aussi  des  contre-sens  sur  les 
objets  colorés?  Madame  Pelletier  oublie,ily  a  quelques  jours, 
un  parapluie  bleu  dans  une  voiture.  Elle  envoie  sa  bonne  au 
dépêt  res  objets  perdus.  Celle-ci  revient  en  disant  qu’elle  n’a 
trouvé  qu’un  parapluie  vert  répondant  au  signalement  donné 
par  sa  maîtresse,  Madame  Pelletier  se  rend  elle-même  à  la 
fourrière  ;  elle  rapporte  son  parapluie  bleu,  cl  la  bonnemain  - 
lient  qu’il  est  vert. 

Les  erreurs  sur  la  coideur  des  vêtements  sont  très  fré¬ 
quentes.  Nous  pourrions  citer  des  centaines  d’exemples  :  tel 
un  Biskri  qui,  venu  dans  un  magasin  pour  acheter  un  turban 
rouge,  le  refu.sa  comme  hoir  malgré  les  affirmations  de  plu¬ 
sieurs  personnes,  et  le  docteur  X...,  qui  faillit  manquer  son 
mariage  pour  s’être  montré  chez  sa  fiancée  avec  un  pantalon 
rouge  qu’il  croyait  être  gris. 

Nous  avons  reconnu  la  nécessité  pour  chacun  de  distinguer 
au  moins  les  cinq  couleurs  fondamentales  ;  elles  constituent 
les  principaux  points  de  repère;  nous  avons  abaissé  ce  mini¬ 
mum  autant  qu’il  puisse  l’être  en  réclamant  seulement  pour 
les  employés  des  chemins  de  fer  la  notion  du  rouge  et  l’examen 
sur  les  signaux.  Dans  cette  région  un  tel  examen  nous  oblige 
à  réformer  1  candidat  sur  75  à  100. 

L’on  a  dit  que  les  couleurs  élémentaires  sont  au  nombre  de 
trois,  de  quatre...,  que  ceux  qui  possèdent  la  notion  exacte 
de  ces  couleurs  ont  ou  peuvent  avoir  la  connaissance  de  toutes 
les  couleurs...,  Cela  est  possible,  mais  cela  n’est  pas  prouvé. 
Ce  qui  est  certain,  c’est  que  Ton  connaît  les  couleurs  que  Ton 
a  apprises,  que  les  couleurs  s’apprennent  comme  le  reste, 
qu’elles  vont  à  l’infini  et  que  le  sens  chromatique  doit  les 
suivre...  à  perte  de  vue! 

Si  donc  Ton  ne  se  contentait  pas  d’éliminer  les  daltoniens 
des  professions  où  ils  peuvent  mettre  en  danger  la  vie  des 
personnes,  si  Ton  voulait  les  obliger  à  ne  pas  s’engager  dans 
celles  où  leur  infirmité  menace  les  intérêts,  il  ne  faudrait  pas 
se  borner  à  explorer  le  sens  chromatique  dans  ses  rapports 
avec  les  couleurs  élémentaires  :  il  faudrait  aussi,  suivant  les 
professions,  examiner  sur  les  objets  qui  doivent  être  journel¬ 
lement  sous  les  yeux  et  dans  les  mains  des  personnes  en 
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question.  Il  faudrait  évidemment  adopter  un  critérium  par¬ 
ticulier  et  le  mettre  en  rapport  avec  les  services  que  l’on  doit 
attendre  du  sens  chromatique. 

Or,  jamais  ou  presque  jamais  l’on  ne  se  préoccupe  de  cette 
précaution  indispensable;  l’on  agit  comme  si  la  notion  des 
couleurs  était  naturellement  acquise  à  chacun,  et,  comme  nous 
l’avons  déjà  fait  remarquer,  l’éducation  du  sens  chromatique 
se  fait  le  plus  souvent  au  hasard. 

Et,  ce  qui  est  encore  plus  surprenant,  si  quelqu’un,  sans 
doute  moins  bien  doué  que  la  plupart,  ne  possède  pas  à  un 
moment  donné  le  minimum  de  connaissance  des  couleurs, 
l’on  s’empresse  de  déclarer  que  celui-là  est  incapable  de  pos¬ 
séder  jamais  ces  connaissances  avant  d’avoir  essayé  de  l’aider 
à  les  acquérir.  L’observation  de  chaque  jour,  au  contraire, 
démontre  d’une  manière  bien  évidente  que  pour  ce  qui  con¬ 
cerne  le  sens  chromatique  rien  ne  manque  moins  que  le 
fonds. 

III 

Il  est  utile  que  les  magistrats  aient  une  notion  exacte  des 
couleurs,  et  cette  connaissance  est  surtout  nécessaire  aux 
juges  de  paix,  qui  ne  sont  pas  assistés  par  un  collègue  à  leurs 
audiences;  mais  si  le  juge  de  paix  était  daltonien,  il  suffirait 
que  son  greffier  fût  à  même  de  le  renseigner  sur  les  couleurs. 
Dans  les  tribunaux,  les  magistrats  sont  au  nombre  de  quatre 
au  moins,  et  dans  ces  conditions  il  n’est  pas  probable  que 
l’œuvre  de  la  justice  soit  altérée  par  la  fausse  appréciation 
des  couleurs.  Il  suffit  que  l’attention  de  la  magistrature  soit 
appelée  sur  la  possibilité  de  telles  erreurs. 

Il  importe  que  les  avocats  et  les  avoués  ne  soient  pas  dal¬ 
toniens.  J’ai  connu  cependant  des  avocats  daltoniens  et  je 
dois  dire  que  le  défaut  de  leur  vision  ne  les  empêcha  pas 
d’arriver  au  premier  rang  parmi  leurs  collègues. 

Mais  comment  pourrions-nous  concevoir  qu’un  expert  dal¬ 
tonien  fût  à  même  de  prêter  un  concours  utile  à  la  justice  ? 
Qu’il  s’agisse  de  falsifications  d’écritures,  de  contrefaçons, 
de  fraudes,  d’adultérations  de  substances  médicamenteuses 
ou  alimentaires,  de  rapports  médico-légaux,  de  renseigne¬ 
ments  à  donner  sur  un  produit  quelconque,  nous  trouvons 
toujours  Télément  couleur  en  évidence  parmi  les  caractères 
spéciaux  !  Il  est  inutile  d’insister,  il  suffit  d’ouvrir  un  traité 
de  médecine  légale  et  à  chaque  page,  presque  à  chaque  ligne, 
nous  trouvons  la  couleur! 

Et  si  le  médecin  légiste  doit  faire  usage  d’un  sens  chroma¬ 
tique  exercé  pour  décrire  les  organes,  les  solides  et  les  li¬ 
quides  de  l’économie,  apprécier  leurs  altérations,  définir  les 
productions  pathologiques,  les  experts  pharmaciens  et  chi¬ 
mistes  sont  dans  la  nécessité,  à  plus  forte  raison,  d’avoir  une 
notion  très  exacte  et  très  étendue  des  couleurs,  afin  de  pou¬ 
voir  distinguer  les  caractères  innombrables  qui  se  tirent  des 
changements  de  coloration  et  des  réactions  spéciales  qui  ré¬ 
vèlent  la  présence  des  liquides  de  l’économie,  du  sang,  du 
sperme,  par  exemple,  de  certains  aliments  ou  des  poisons. 
En  un  mot,  la  couleur  est  un  caractère  essentiel  pour  la  plu¬ 
part  des  corps  solides,  liquides  ou  gazeux. 

Trouverai-je  des  erreurs  commises  par  des  experts  affectés 
de  daltonisme  ?  Ce  ne  sera  pas  à  coup  sûr  mon  savant  collègue 
et  ami,  M.  Ferrand,  ancien  préparateur  de  Chevreul  aux 
Gobelins,  honoré  depuis  longtemps,  et  à  si  juste  titre,  de  la 
confiance  des  tribunaux,  qui  me  fournira  des  exemples!  Doué 
d’un  sens  chromatique  de  premier  ordre,  il  a  eu,  dans  les 
délicates  fonctions  dont  il  est  chargé,  l’occasion  de  rectifier 
bien  des  erreurs.  Les  pièces  à  conviction,  les  objets  saisis  à 
la  suite  des  crimes  et  des  délits  lui  sont  apportés,  accompa¬ 
gnés  de  procès-verbaux  faits  par  des  gardes  champêtres,  des 
gendarmes  ou  d’autres  agents  de  Taurorité.  Or,  il  arrive  très 
souvent,  et  nous  avons  eu  le  25  juin  1880  un  tel  fait  sous  les 
yeux,  que  les  descriptions,  en  ce  qui  touche  les  couleurs,  sont 
erronées.  En  rétablissant  les  caractères  réels  de  ces  objets 
dans  leurs  rapports  avec  les  crimes  et  les  délits,  M.  Ferrand 


fournit  à  la  justice  un  témoignage  dont  Tiinporlance  doit  être 
considérable  dans  le  plus  grand  nombre  des  cas. 

J’ai  connu  des  chimistes,  desbotanistes  et  des  micrographes 
daltoniens,  qui,  dans  plusieurs  circonstances,  éprouvèrent  de 
l’embarras  par  le  fait  du  défaut  de  leur  vision.  L’un  d’eux, 
après  avoir  très  longtemps  étudié  les  caractères  d’une  famille 
de  végétaux  et  réuni  des  documents  en  très  grand  nombre, 
dut  renoncer  à  la  publication  d’une  monographie  dont  il  avait 
tous  les  éléments,  à  cause  de  la  difficulté  qu’il  éprouvait  à 
donner  la  description  de  la  couleur  des  fleurs  et  des  fruits. 
Un  autre  eut,  au  Jardin  botanique  du  parc  de  la  Tête-d’Or, 
une  discussion  fort  vive  avec  un  de  ses  amis  au  sujet  d’une 
fleur  qu’il  disait  être  bleue  et  ([ui  était  en  réalité  violette.  Il  fut 
très  affecté  d’être  obligé  de  reconnaître,  à  Tâge  de  vingt  ans, 
le  défaut  de  sa  vue.  H  avait  déjà,  dans  les  musées  de  Turin,  de 
Milan  et  de  Venise,  été  souvent  en  désaccord  avec  ses  com¬ 
pagnons  de  voyage,  sur  la  valeur  d’un  grand  nombre  de  ta¬ 
bleaux. 

Les  médecins  praticiens  et  les  pharmaciens  affectés  de 
chromatopseudopsie  acquièrent,  en  général,  des  qualités  de 
compensation  qui  leur  permettent  d’exercer  leur  profession 
sans  danger  pour  les  malades.  Si  je  n’ai  jamais  trouvé  chez 
eux  l’entêtement  particulier  dont  j’ai  cité  deux  exemples,  il 
ne  m’a  pas  été  facile  de  faire  apprécier  à  quelques-uns  le  mé¬ 
rite  du  traitement  par  l’exercice. 

La  dyschromatopsie  chez  les  peintres  ne  peut  être  très 
nuisible  qu’au  porteur.  Elle  a  pu  devenir  une  cause  de  con¬ 
testations  {Des  mesures  sanitaires,  etc.  A.  Favre,  Lyon,  p.  25), 
et  sans  nul  doute  un  daltonien  dotaient  peut  exercer  une  très 
fâcheuse  influence  sur  le  goût  d’une  époque  ;  cela  doit  être 
arrivé. 

Si  je  ne  m’étais  pas  imposé  pour  règle  de  m’abslenir  de 
toute  supposition  et  dé  ne  me  laisser  guider  que  par  l’obser¬ 
vation  attentive  des  faits,  je  pourrais  passer  la  revue  de  presque 
toutes  les  professions,  indiquer  la  possibilité  des  erreurs  et 
leurs  conséquences.  Je  pourrais  me  livrer  à  des  éludes  ré¬ 
trospectives,  chercher  dans  les  romans  de  chevalerie,  et  voir 
si  dans  les  tournois  où  les  couleurs  jouaient  un  si  grand  rôle, 
il  ne  s’est  pas  produit  des  accidents  parle  fait  de  la  dyschro¬ 
matopsie. 

11  y  eut  sans  doute  des  daltoniens  parmi  les  chevaliers, 
puisque  plusieurs  d’entre  eux  avaient  reçu  le  surnom  de 
Berlion,  qui  signifie  probablement  atteint  de  la  berlue. 

Nous  voilà  donc  en  présence  d’une  quantité  innombrable 
de  personnes  dont  le  sens  chromatique  est  défectueux,  qui 
connaissent  ou  ne  connaissent  pas  leur  état  et  qui,  dans  la 
plupart  des  professions,  peuvent  ou  doivent  nécessairement 
occasionner  des  pertes  ou  faire  arriver  des  malheurs  ! 

Il  ne  faut  pas  espérer  que  les  daltoniens  se  feront  eux- 
mêmes  connaître  tant  que  la  divulgation  de  leur  infirmité 
pourra  les  déprécier.  Nos  informations  les  plus  circonstan¬ 
ciées  proviennent  de  daltoniens  bien  posés,  de  ceux  qu’une 
situation  bien  établie  et  l’élévation  du  caractère  placent  au- 
dessus  de  la  critique.  J’ai  cependant  noté  deux  employés  de 
chemin  de  fer  qui  réclamèrent  un  changement  do  service  en 
invoquant  le  défaut  de  leur  vue  {Des  mesures  sanitaires,  etc. 
A.  Favre.  Lyon,  1878,  p.  13).  D’un  autre  côté,  il  m’est  arrivé 
trois  fois  de"  reconnaître  des  daltoniens  à  la  couleur  de  leurs 
vêtements  et  particulièrement  de  leur  cravate  ;  mais  il  ne  faut 
compter  que  sur  la  visite  pour  obtenir  un  résultat  certain  ;  el 
puisque  nous  ne  pouvons  pas  espérer  que  ces  malades  vien¬ 
dront  de  leur  propre  mouvement  nous  trouver,  il  nous  faut 
chercher  un  moyen  sûr  de  les  obliger  à  se  faire  connaître. 

Ils  ont  déjà  bien  évidemment  été  cause  de  nombreux  si¬ 
nistres  en  mer  et  sur  les  voies  ferrées  ;  plusieurs  se  sont 
ruines  et  ont  ruiné  leur  famille;  d’autres  ont  infligé  des 
pertes  irréparables  aux  industrielset  aux  commerçants  quiles 
ont  employés  ;  le  daltonisme  a  peut-être  déjà  fait  autant  de 
ravages  que  la  pire  des  maladies  épidémiques.  Il  faut  donc  de 
toute  nécessité  trouver  une  solution  favorable. 
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IV 

J’ai  depuis  longtemps,  en  m’appuyant  sur  un  grand  nombre 
de  faits,  sur  des  observations  cliniques  multipliées,  formulé 
les  précautions  sanitaires  commandées  par  la  fréquence  de  la 
dyschromatopsie  dans  les  chemins  de  fer,  la  marine,  l’armée, 
les  écoles,  les  ateliers.  J’applique  ces  règles  aux  chemins  de  fer 
depuis  1855.  Des  réformes  importantes  ont  été  obtenues  par 
d’autres  personnes  ou  par  moi-même,  mais  nous  sommes 
encore  bien  loin  de  compte... 

Les  résultats  de  l’exercice  méthodique  du  sens  des  cou¬ 
leurs  sont  incontestables;  il  faut  donc  surveiller,  raffermir 
chez  tous  un  sens  auquel  nous  devons  pouvoir,  à  chaque 
instant, demander  des  renseignements  exacts  et  précis.  11  faut, 
par  une  méthode  essentiellement  physiologique,  régler  l’em¬ 
ploi  de  cette  sensibilité  spéciale  en  mettant  les  organes  qui  la 
représentent  en  rapport  normal  avec  leurs  excitants  naturels, 
et  si  l’on  trouve,  cela  est  peu  probable,  un  instrument,  une 
série  de  moyens  capables  de  diagnostiquer  à  coup  sûr  tous 
les  cas  de  dyschromatopsie,  il  faut  les  recommander  aux  dal¬ 
toniens;  ils^auront  pour  eux  les  vertus  de  la  lance  d’Achille  ! 

Le  daltonisme  étant  curable  dans  le  plus  grand  nombre  des 
cas,  il  faut,  quand  ilsontatteint  Tâge  de  quinze  ans,  rendre  les 
daltoniens  responsables  de  leurs  erreurs  ;  avant  cet  âge,  la 
responsabilité  doit  incomber  à  leurs  parents. 

11  faut  engager  le  plus  tôt  possible  ces  responsabilités, 
parce  que  l’on  se  hâtera  de  faire  le  nécessaire  pour  mettre  les 
personnes  affectées  dans  les  conditions  normales.  Dans  les 
cas  très  rares  où  elles  ne  pourraient  pas  acquérir  une  notion 
exacte  des  couleurs,  leur  état  serait  constaté  et  il  leur  serait 
signifié  de  s’abstenir  de  porter  des  jugements  sur  les  objets 
colorés. 

Il  faut  demander  une  loi  qui  généralise  l’obligation  de  la 
visite  des  couleurs,  des  examens  et  des  exercices  périodiques 
particulièrement  dans  les  écoles.  Cette  loi  donnerait  à  la  so¬ 
ciété  des  garanties  indispensables  et  elle  constituerait  un 
excellent  moyen  de  traitement  du  daltonisme.  Nous  espérons 
contribuer  à  la  prochaine  adoption  d’une  telle  mesure,  lorsque 
l’hygiène  affirme  de  plus  en  plus  son  influence  dans  la  pra¬ 
tique  médicale  et  dans  les  conseils  des  gouvernements. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

As.sucialion  française  pour  l'avancement  des  sciences. 

(Session  de  Reims,  août  18SO.) 

SÉANCE  GÉNÉRALE. 

La  session  de  Reims  s’est  ouverte  le  jeudi  12  août  par  une 
séance  générale  dans  laquelle  le  président  du  Congrès, 
M.  Kranlz,  le  secrétaire  général  de  cette  année,  M.  Merca- 
dier,  M.  Diancourt,  maire  de  Reims,  et  M.  Gariel,  au  nom  de 
M.  Masson,  trésorier  de  l’Association,  ont  successivement 
pris  la  parole.  On  trouvera  ces  discours  in  extenso  dans  le 
dernier  numéro  de  la  Revue  scientifique. 

Les  différentes  sections  se  sont  ensuite  réunies  dans  leurs 
locaux  respectifs  pour  procéder  à  l’élection  du  bureau.  La 
section  des  sciences  médicales,  la  seule  dont  nous  devions 
nous  occuper  ici,  s’est  réunie  sous  la  présidence  du  profes¬ 
seur  Denucé,  doyen  de  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux, 
élu  à  la  session  de  Montpellier,  et  a  ainsi  constitué  son 
bureau  ; 

Vice-présidents  :  IIU.  Gailliet,IIenrot  (de  Reims),  Parrot, 
Rochard  (de  Paris)  ;  secrétaires  :  MM.  Bulteau,  Habran  (de 
Reims),  François-Franck,  Petit  (de  Paris). 

On  s’est  en.suite  séparé  après  avoir  fixé  l’ordre  du  jour  du 
lendemain. 


SÉANCE  DU  VENDREDI  13  AOUT  (mATIN).  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DENUCÉ. 

PUIIFL’IIA  d’OIUGINE  ÉMOTIVE  :  M.  P.  I.A.VDOWSKY.  —  TRAITEMENT  DE 

LA  PHTHISIE  A  ALGER  ;  M.  ED.  LANDOWSKY.  — LE  SANG  DANS  LES 

MALADIES  :  M.  QUINQUAUD.  —  PESSAIRE  CONTRE  LA  RÉTROFLEXION  ; 

MYOMES  ET  FIBROMES  DE  L’UTÉRUS  :  M.  COURTY.  —  ACCIDENTS 

RÉNAUX  CONSÉCUTIFS  A  LA  VARIOLE  :  M.  LEÜDET.  —  BAIN  GALVA¬ 
NIQUE  DANS  LE  tremblement:  M.  C.  PAUL.  —  RAPPORTS  PATHOLO¬ 
GIQUES  ENTRE  l’oeil  ET  L’OREILLE  :  M.  DRANSART. 

M.  P.  Landawsky  fait  une  communication  sur  un  cas  de 
purpura  qu’il  considère  comme  d’origine  émotive.  Il  s’agit 
d’un  homme  qui  fut  renversé  par  une  voiture  sans  éprouver 
de  traumatisme  sérieux.  Cet  homme  fut  traité,  à  Paris,  par  le 
docteur  Fournier,  et  présenta  bientôt  une  éruption  de  pur¬ 
pura,  que  l’auteur  attribua  à  l’émotion  vive  ressentie  par  le 
malade  au  moment  de  sa  chute. 

M.  Quinquaud,  qui  soigne  actuellement  ce  malade,  est 
plutôt  porté  à  croire  qu’il  s’agit  d’une  éruption  localisée  pro¬ 
duite  par  une  lésion  de  plusieurs  troncs  nerveux.  Cet  homme 
accuse  en  effet  de  vives  douleurs  sur  le  trajet  des  nerfs  lombo- 
abdominaux,  et  présente  plusieurs  points  apophysaires. 

—  M.  Ed.  LandowsJcy  communique  un  travail  sur  le  trai¬ 
tement  de  la  [Mhisie  pulmonaire,  à  Alger.  Il  présente  tout 
d’abord  le  relevé  climatérique  du  dernier  hiver,  qui  montre 
qu’en  Algérie  on  est  à  l’abri  de  toutes  les  surprises  de  tem¬ 
pérature  dépendant  de  l’influence  immédiate  des  courants 
atmosphériques  du  nord.  Ainsi  la  température  moyenne  a  été 
de  18  degrés  au-dessus  de  zéro,  maximum  22,  minimum  14 
(température  prise  à  l’ombre,  à  huit  heures  du  matin).  Pen¬ 
dant  les  sept  mois  d’hiver,  depuis  le  commencement  d’oc¬ 
tobre  jusqu’à  la  fin  d’avril,  les  malades  ont  pu  passer 
180  journées  en  plein  air.  Dans  une  série  d’études  antérieures 
sur  la  climatologie  algérienne,  M.  Landowsky  s’est  étendu 
sur  les  conditions  climatériques  exceptionnelles  cle  l’Algérie; 
il  rappelle  aujourd’hui  la  conclusion  de  ces  études  :  le  climat 
algérien  représente  un  milieu  d’air  marin,  pur,  vivifiant, 
avec  une  température  douce  et  tiède.  Il  a  été  considéré  avec 
raison  comme  un  climat  intermédiaire  entre  un  climat  sec  et 
excitant,  et  un  climat  humide  et  sédatif.  L’auteur  expose 
à  l’appui  de  ces  conclusions  le  détail  de  plusieurs  observa¬ 
tions  favorables. 

—  M.  Quinquaud.  Des  altérations  du  sang  dans  les  ma¬ 
ladies  : 

1°  A  l’état  normal,  dans  les  vaisseaux,  il  existe  toujours 
une  certaine  quantité  d’bémoglobine  inerte,  par  opposition  à 
l’hémoglobine  active  qui  absorbe  de  l’oxygène  ; 

2“  Pendant  la  fièvre,  l’hémoglobine  inactive  à  l’état  normal 
devient  active,  ce  qui  explique  l’augmentation  des  phéno¬ 
mènes  d’oxydation  au  début  de  la  fièvre  ; 

3°  Dans  certaines  maladies  l’hémoglobine  devient  inerte, 
par  exemple,  dans  le  cas  d’asphyxie  blanche,  dans  les  mala¬ 
dies  où  le  malade  succombe  en  quarante-huit  ou  soixante 
heures;  par  conséquent,  cette  étude  de  l’hémoglobine  consti¬ 
tue  un  élément  important  du  pronostic  ; 

4"  L’hémoglobine  peut  s’altérer  en  se  dissolvant  dans  le 
sérum ,  c’est  là  une  exagération  de  l’état  physiologi  que  (scorbut, 
variole  hémorrhagique).  Cette  dissolution  tient  à  une  altéra¬ 
tion  du  stroma,  du  globule  et  à  une  minéralisation  de  l’hé¬ 
moglobine. 

— M.  Courty  :  1°  Sur  un  pessaire  contre  la  rétroflexion. 
—  A  la  suite  d’une  série  d’essais,  M.  Courty  s’est^arrêté  à  une 
forme  de  pessaire  dans  laquelle  la  portion  postérieure  est 
réfléchie  en  avant  et  soutient  le  col  de  l’utérus.  Il  conseille, 
pour  obtenir  momentanémentlaréduction,  le  moyen  suivant: 
faire  placer  la  femme  dans  la  position  genur pectorale  et 
écarter  avec  un  petit  spéculum  les  deux  parois  antérieure  et 
postérieure  du  vagin.  Aussitôt  que  l’air  pénètre  dans  les 
culs-de-sac  vaginaux,  la  rétroflexion  se  réduit  et  reste 
réduite,  quoique  la  malade  se  couche  sur  le  dos. 
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2“  Traitement  résolutif  des  myômes  et  des  fibroïdes  de 
Vutérns.  —  Ce  traitement  se  compose  d’une  série  de  moyens, 
dont  les  uns  sont  généraux  et  u’ont  pas  besoin  d’être  rap¬ 
pelés  ici  (alcalins,  iodure  de  potassium),  les  autres  sont  plus 
particulièrement  en  rapport  avec  l’affection  utérine.  Trois 
principaux  :  1“  injections  d’eau  phéniquée,  à  une  tempéra¬ 
ture  aussi  élevée  que  le  malade  peut  le  supporter;  c’est  un 
excellent  moyen  anticongestif  et  antiliémorrhagique  ;  2°  in¬ 
jection  sous-cutanée  d’ergotine;  3°  action  électrolytique  du 
courant  continu  appliqué  par  intermittences  réglées  avec  un 
métronome. 

M.  Venieuil  demande  à  M.  Courty  de  supprimer  le  mot 
«  sûrement  »  de  sa  communication.  On  peut  tirer  un  bon 
parti  de  ce  mode  de  traitement  dans  le  tiers  des  cas  environ. 
Excellent  dans  les  cas  de  fibrome  à  forme  congestive,  il  ne 
produit  aucun  effet  dans  tes  fibromes  anciens.  M.  Verneuil 
recommande  les  injections  sous-cutanées  de  morphine  contre 
les  hémorrhagies  graves. 

M.  Courty.  On  peut  dire  que  si  cette  méthode  de  traitement 
ne  réussit  pas  d’une  façon  absolue  dans  tous  les  cas,  elle  pro¬ 
cure  dans  presque  tous  les  cas  un  soulagement  réel  et  consi¬ 
dérable. 

_  M.  Millard  demande  à  M.  Courty  son  opinion  sur  le  degré 
d’efficacité  des  eaux  minérales  dans  les  fibromes  utérins. 

M.  Courty.  On  a  accordé  une  importance  exagérée  aux 
eaux  salines  ;  quant  aux  eaux  alcalines,  elles  sont  souvent 
avantageuses  dans  certaines  conditions  générales  des  malades. 

M.  Denucé.  De  tous  les  moyens  que  M.  Courty  a  indiqués, 
ce  sont  les  injections  d’ergotine  qui  sont  le  plus  efficaces; 
M.  Dénucé  cite  un  fait  de  résolution  complète  d’un  fibrome 
obtenue  en  trois  ou  quatre  mois. 

—  M.  Leudel:Sur  les hydropisics  elles  accidents  rénaux 
dans  la  convalescence  de  la  variole.  (Ce  travail  sera  publié 
in.  extenso  par  la  Gazette  hebdomadaire.)  Entre  autres 
points  importants,  M.  Leudet  avait  signalé  dans  sa  communi¬ 
cation  plusieurs  faits  d’anasarquc  sans  albuminurie. 

M.  Parrot  demande  quelles  étaient,  dans  ces  cas,  les  lé¬ 
sions  du  rein,  comment  a  été  étudié  le  cœur,  et  comment  on 
peut  expliquer  l’hydropisie  sans  albuminurie. 

M.  Leudet  n’a  pu  faire  l’examen  histologique  ni  du  rein, 
ni  du  cceur. 

M.  Potain  :  M.  Parrot  s’est  demandé  comment  on  a  ob¬ 
servé  l’bydropisie  sans  albuminurie.  Souvent  on  observe  l’un 
sans  l’autre,  et  M.  Potain  est  porté  à  croire  à  l’indépendance 
de  l’hydropisie  par  rapport  à  l’albuminurie. 

Il  a  observé,  à  la  suile  de  traumatismes  localisés  à  la  ré¬ 
gion  rénale  d’un  côté,  des  cas  d’anasarque  limitée  au  même 
côté  du  corps. 

Dans  ces  cas,  il  y  avait  albuminurie;  mais,  en  raison  do  la 
la  localisation  unilatérale  del’anasarque,  on  ne  peut  admettre 
l’influence  de  l’albuminurie,  sans  quoi  l’anasarque  eût  été 
générale. 

Dans  un  cas  récent,  M.  Potain  a  vu  l’anasarque  sans  albu¬ 
minurie. 

M.  Potain  admet  quelques  probabilités  en  faveur  d’une 
influence  dont  le  mécanisme  lui  reste  inconnu. 

1“M.  FemeMi’l,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Leudet, 
rappelle  qu’il  a  observé,  étant  interne,  des  hydarthroses  com¬ 
pliquant  certaines  affections  épidémiques. 

2“  M.  Verneuil  note,  à  propos  de  la  communication  de 
M.  Potain,  que  la  chirurgie  fournit  souvent  à  l’étiologie  ses 
notions  les  plus  précises.  Il  constate  l’importance  considé¬ 
rable  du  fait  noté  par  M.  Potain.  — Ayant  observé,  en  sa  qua¬ 
lité  de  chirurgien,  la  malade  seulement  au  début,  il  n’a  pu 
étudier  les  troubles  consécutifs. 


3“  M.  PerneMï/,  à  propos  del’anasarque  sans  albuminurie, 
rappelle  l’observation  d’un  jeune  homme  auquel  il  ouvrit  up- 
abcès  cbaud  sous-périoslique,  sans  accident,  et  qui,  au  bout 
de  quinze  jours,  présenta  une  anasarque  sans  albumine.  L’exa¬ 
men  de  l’urine  fut  pratiqué  de  jour  en  jour,  et  on  put  con¬ 
stater  la  présence  passagère  de  dépôts  épithéliaux  indiquant 
une  lésion  rénale. 

M.  Parrot  ajoute  une  observation  qui  peut  établir  l’indé¬ 
pendance  de  l’anasarque  et  de  l’albuminurie.  Un  grand  nom¬ 
bre  d’enfants  diphthériques ,  présentant  une  albuminurie  con¬ 
sidérable,  n’offraient  aucune  trace  d’anasarque. 

M.  Potain.  Il  est  évident  qu’il  faut  une  circonstance 
additionnelle  pour  que  les  lésions  traumatiques  du  rein  se 
compliquent  comme  il  a  été  dit  :  le  traumatisme  a  déterminé 
la  manifestation  rhumatismale  chezles  sujets  qufont  présenté 
consécutivement  l’anasarque  sans  albuminurie. 

M.  Verneuil.  Encore  une  démonstration  des  idées  que  je 
défends.  Le  rhumatisme  intervient  ici  comme  condition  dé¬ 
terminante  des  phénomènes  spéciaux  consécutifs  à  un  trau¬ 
matisme. 

M.  Henrot  se  demande  si  Ton  peut  faire  intervenir  seule¬ 
ment  le  rhumatisme.  Il  soigne,  en  ce  moment,  deux  sujets  qui 
sont  sous  l’influence  d’une  diathèse  syphilitique  ou  scrofu¬ 
leuse,  et  présentent  des  manifestations  unilatérales.  Pour  lui, 
c’est  un  trouble  du  système  nerveux  qui  est  commun  à  ces 
différents  cas,  et  dont  la  nature  reste  à  déterininei^. 

— M.  Constantin  Paul:  Traitement  du  tremblement  par 
les  bains  galvaniques.  —  Le  bain  galvanique  diffère  du  bain 
électrique  en  ce  que,  dans  ce  dernier,  on  se  sert  d’électricité 
statique,  tandis  que,  dans  le  premier,  on  emploie  les  extra - 
courants  fournis  par  une  bobine  traversée  par  le  courant  et 
la  pile,  interrompu  lui-même  par  un  trembleur.  Les  fils  exci¬ 
tateurs  plongent  dans  l’eau  d’une  baignoire  isolée  et  abou¬ 
tissent  à  deux  plaques  de  charbon  de  cornue  :  l’une  de  ces 
plaques  est  placée  du  côté  des  pieds,  l’autre  en  arrière  du 
dos  du  malade.  Quand  celui-ci  touche  les  deux  plaques,  il 
reçoit  les  courants  à  leur  maximum  d’intensité;  s’il  écarte  les 
pieds  de  la  plaque  de  charbon,  il  diminue  l’intensité  des  cou¬ 
rants  qu’il  reçoit  dans  la  mesure  de  l’éloignement. 

Pour  la  guérison  du  tremblement  mercuriel ,  il  faut  en 
moyenne  yingt  à  vingt-six  bains  ;  pour  le  tremblement  alcoo¬ 
lique  six  à  sept  suffisent.  On  a  obtenu  encore  la  guérison  du 
tremblement  de  la  sclérose  en  plaques,  de  la  paralysie  agi¬ 
tante,  de  la  chorée,  de  l’irritation  spéciale,  etc. 

— M.  Dransart  :  Sur  les  rapports  pathologiques  entre 
l'œil  et  l'oreille.  —  Il  existe,  entre  l’œil  et  l’oreille,  des  rap¬ 
ports  pathologiques  de  nature  réflexe  ;  ces  rapports,  qui  se 
font  par  l'intermédiaire  du  trijumeau,  sont  tels,  qu’une 
plaie  de  l’œil  peut  entraîner  la  surdité,  ou  bien  améliorer  une 
surdité  déjà  existante.  Cette  action  de  l’œil  sur  l’oreille,  qui 
paraît  capable  de  produire  ce  que  nous  appellerons  volontiers 
la  surdité  réflexe,  ou  bien  qui  peut  améliorer  la  surdité  quand 
elle  existe,  semble  devoir  se  produire  de  préférence  sur  cer¬ 
tains  terrains  pathologiques  tels  que  la  syphilis,  l’alcoolisme, 
le  lymphatisme  et  la  scrofule. 

M.  François-Franck  se  demande  si  on  est  en  droit  d’attri¬ 
buer  au  trijumeau  les  troubles  auditifs  observés  parM.  Dran¬ 
sart;  il  ne  voit  pas  quelle  peut  être  l’action  du  trijumeau  sur 
l’appareil  nerveux  de  l’audition;  il  croit  plus  prudent  d’invo¬ 
quer,  sans  préciser  autrement,  l’influence  du  système  ner¬ 
veux  se  manifestant  surtout  par  une  suspension  fonctionnelle 
de  l’appareil  nerveux  auditif. 

—  M.  Ester  fait  une  communication  sur  mm  cas  d’ataxie  lo- 
comotrice  d'origine  syphilitique. —  On  a  constaté  à  l’autopsie 
une  congestion  très  intense  des  méninges  rachidiennes,  com¬ 
mençant  à  la  région  dorsale  et  s’accentuant,  à  partir  de  ce 
point,  jusqu’à  l’extrémité  inférieure  de  la  moelle.  La  pie- 
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mère  est  épaisse  et  adhère  à  la  substance  nerveuse;  elle 
comble  le  sillon  postérieur. 

A  l’œil  nu,  les  cordons  postérieurs  ont  une  conleur  grise 
et  une  transparence  spéciale,  appréciable  surtout  sur  une 
coupe  transversale.  A  la  région  dorso-lombaire,  toute  la  partie 
comprise  entre  les  cornes  postérieures,  des  deux  côtés,  est 
sclérosée.  Au  niveau  du  renflement  brachial  et  à  la  région 
cervicale,  les  cordons  de  Goll  sont  seuls  atteints,  et  une  zone 
blanclie  s’étend  de  chaque  côté  entre  la  partie  grise  malade 
et  les  racines  postérieures.  On  trouve  une  teinte  grise  à  la 
face  postérieure  du  bulbe;  elle  part  de  la  moelle  et  s’élève 
jusqu’à  l’évasement  du  plancher  du  quatrième  ventricule.  Au 
cerveau,  dans  chaque  hémisphère,  la  substance  corticale  est 
ramollie  et  adhérente  aux  méninges,  au  niveau  de  la  face 
convexe  et  de  la  face  interne  des  lobes  cérébraux. 


SÉANCe“dU  -14  AOUT  (matin).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENUCÉ. 

PINCE-NEZ  :  M.  HOÜEL.  —  HYPERTROPHIE  DE  LA  PROSTATE  :  M.  LE¬ 
FEBVRE.  —  INFLAMMATION  :  M.  ROUSSEAU.  —  LUMIÈRE  ET  COU¬ 
LEURS  :  M.  CHARPENTIER.  —  RÉTRÉCISSEMENTS  DU  RECTUM  : 

M.  TRÉLAT.  —  MÉTHODE  DE  LISTER  CONTRE  LES  ABCES  CHAUDS  : 

M.  TRÉLAT.  —  SYPHILIS  DENTAIRE  ;  M.  PARROT. 

M.  Houël  présente  des  pince-tiez  ü'plaquettes  mobiles  per¬ 
mettant  de  fixer  chaque  verre  à  un  écartement  variable  du 
verre  opposé. 

—  M.  Lefebvre  (de  Louvain)  fait  une  communication  sur 
le  traitement  chirurgical  des\1ujpertrophies  de  laprostate. 
L’instrument  dont  il  se  sert  est  formé  de  deux  branches  arti¬ 
culées  à  la  manière  d’un  forceps  ;  l’une  de  ces  branches  a  la 
forme  d’un  cathéter  et  s’introduit  dans  Turètlire;  elle  presse 
sur  la  prostate  par  sa  partie  convexe.  L'autre  branche  est 
introduite  dans  le  rectum,  sa  concavité  tournée  en  avant.  En 
articulant  ensuite  les  deux  branches  en  avant  du  pénis,  on 
peut  comprimer  la  prostate  et  obtenir  ainsi  de  bons  résultats 
dans  le  cas  d’hypertrophie. 

M.  Lefebvre  présente  un  autre  instrument  pour  le  cathété¬ 
risme  de  la  vessie  :  c’est  une  sonde  terminée  par  une  olive 
mobile,  creuse,  percée  de  trous  et  qu’on  visse  à  l’extrémité  de 
la  sonde. 

—  M.  Rousseau  (d’Épernay)  lit  un  travail  sur  les  théories 
de  r inflammation,  dans  lequel  il  discute  et  condamne  les 
théories  actuelles:  il  considère  comme  déplorables  les  résultats 
pratiques  auxquels  conduit  l’application  de  ces  théories  et 
s’attache  à  montrer  les  bons  efl'ets  qu’on  retire  de  l’applica¬ 
tion  des  doctrines  broussaisiennes  dans  le  traitement  des 
phleginasies. 

—  M.  Charpeiilier  (de  Nancy)  communique  le  résultat  de 
ses  recherches  sur  le  sens  de  la  lumière  et  le  setis  de  la 
couleur.  Il  y  a  là  deux  fonctions  distinctes,  dont  on  peut 
expérimentalement  démontrer  la  dissociation.  La  lumière 
blanche  que  l’analyse  spectrale  montre  composée  de  la  réu¬ 
nion  de  plusieurs  couleurs  fondamentales,  fournit  une 
sensation  simple;  la  notion  de  couleur  est  la  résultat  d'une 
fonction  différente  et  plus  complexe.  Les  expériences  sur 
lesquelles  repose  cette  distinction  entre  le  sens  de  la  lumière 
et  le  sens  de  la  couleur  ont  été  faites  à  l’aide  de  l’appareil 
graduateur  de  la  lumière  que  M.  Charpentier  a  présenté  à  la 
Société  de  biologie,  en  février  1877. 

—  M.  Trélat  fait  une  première  communication  sur  un 
nouveau  procédé  de  traitement  applicable  à  certaines  formes 
de  rétrécissement  du  rectum. 

Pour  arriver  à  traverser  avec  une  anse  de  fil  toute  l’épais¬ 
seur  du  rétrécissement  sur  un  point  de  la  paroi  rectale, 
M.  Trélat  fait  passer  de  bas  en  haut  à  travers  la  portion  ré¬ 


trécie  une  très  courte  aiguille  armée  d’un  fil.  Quand  il  a 
franchi  toute  l’épaisseur  du  rétrécissement,  il  introduit  dans 
le  rectum  une  tige  terminée  par  une  sorte  de  petite  raquette 
sur  laquelle  est  tendue  une  lame  de  caoutchouc  ou  un  mor¬ 
ceau  de  linge  assez  résistant.  Il  fixe  l’aiguille  en  perforant  la 
feuille  de  caoutchouc  ou  le  linge  de  la  raquette,  et  en  reti¬ 
rant  la  tige  qui  porte  celle-ci  il  ramène  l’aiguille  qui  entraîne 
son  fil.  Il  obtient  ainsi  une  anse  de  fil  qui  lui  permet  de 
faire  passer  ensuite  un  brin  de  caoutchouc  pour  comprimer 
et  détruire  le  rétrécissement  sur  un  point. 

En  répétant  cette  manœuvre  sur  le  point  opposé  de  la  paroi 
rectale,  on  se  trouve  avoir  fendu  le  rétrécissement  et  avoir 
rendu  au  rectum  un  calibre  suffisant. 

M.  Trélat  fait  une  seconde  communication  sur  le  traite¬ 
ment  des  abcès  chauds  par  la  méthode  de  Lister.  —  Après 
avoir  largement  ouvert  l’abcès,  il  en  lave  la  cavité  avec  le 
liquide  fort  de  Lister  et  applique  un  premier  pansement 
qu’il  enlève  le  lendemain.  11  fait  alors  un  second  nettoyage, 
replace  le  pansement  qu’il  laisse  cette  fois  deux  ou  trois 
jours.  En  opérant  ainsi,  et  en  espaçant  de  plus  en  plus  les 
pansements  successifs,  il  a  obtenu  la  guérison  rapide  d’un 
grand  nombre  d’abcès  chauds  ou  subaigus,  notamment  d’ab¬ 
cès  ganglionnaires. 

M.  Rochard,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Tré¬ 
lat  et  à  l’appui  de  ses  conclusions,  rapporte  la  pratique  des 
chirurgiens  anglais  en  Chine  et  dans  l’Inde,  notamment  à 
Siiangaï;  on  traite  là-bas  les  abcès  du  foie  avec  un  tel  suc¬ 
cès,  grâce  au  pansement  de  Lister,  que  la  guérison  est  deve¬ 
nue  la  règle  (9  surlO),  au  lieu  de  constituer  l’exception  comme 
auparavant.  Quand  un  abcès  du  foie  est  soupçonné,  on  fait 
sans  hésiter  plusieurs  ponctions  exploratrices  avec  un  tro¬ 
cart  volumineux;  quand  le  pus  apparaît,  la  pulvérisation  pliéni- 
quée  est  pratiquée,  on  incise  largement  l’espace  intercostal  ; 
l’abcès  est  vidé,  lavé,  on  y  introduit  un  gros  tube  à  drainage 
et  on  applique  le  pansement  de  Lister. 

M.  Nicaise  confirme  par  les  résultats  de  sa  propre  prati¬ 
que  ceux  que  vient  de  communiquer  M.  Trélat.  H  a  adopté 
un  mode  de  pansement  un  peu  différent  :  il  .applique  des 
cataplasmes  enduits  d’huile  phéiiiquée.  Dans  un  cas  il  a  sub¬ 
stitué  .avec  succès  l’acide  borique  à  l’acide  phénique. 

—  M.  Parrot  fait  une  communication  sur  la  syphilis 
dentaire  et  présente  un  grand  nombre  de  pièces  patholo¬ 
giques  et  de  moulages. 

La  lésion  dentaire  qu’il  étudie  a  été  décrite  par  Fauchard 
sous  le  nom  d'érosion  dentaire,  qui  lui  est  resté  ;  plus  lard 
Hulchinson  a  indiqué  un  rapport  entre  cette  érosion  dentaire 
et  la  syphilis;  mais  pour  lui  ce  rapport  n’était  qu’indirect,  car 
l’auteur  croyait  la  lésion  causée  par  le  lr.ailement  mercuriel. 

Avant  d’insister  sur  l’étiologie  qui  constitue  la  partie  la 
plus  importante  de  sa  communication,  M.  Parrot  expose  les 
caractères  anatomiques  de  la  lésion. 

C’est  surtout  l’altération  de  l’émail  qui  est  fr.appante;  elle 
se  présente  sous  deux  formes.  Dans  l’une  l’émail  est  plâtreux, 
mat,  friable,  non  adhérent  à  la  denline;  dans  l’autre  forme 
l’émail  est  surtout  craquelé.  Ces  altérations  de  l’émail  s’ac¬ 
compagnent  souvent  d’altérations  de  la  dentine. 

M.  Parrot  a  surtout  étudié  les  lésions  de  la  première  den¬ 
tition  :  en  examinant  les  dents  dans  les  alvéoles,  il  a  constaté 
que  le§  dents  surtout  atteintes  étaient  les  canines  et  les  se¬ 
condes  prémolaires;  les  incisives  médianes  sont  presque 
toujours  intactes.  On  a  beaucoup  plus  étudié  les  altérations 
de  la  seconde  dentition  ;  les  premières  molaires  définitives 
sont  alors  toujours  atteintes  et  beaucoup  plus  profondément 
que  les  autres.  La  hauteur  delà  lésion  est  considérable  :  dans 
quelques  cas,  elle  peut  atteindre  7  millimètres. 

Souvent  à  la  lésion  dentaire  se  joint  la  maladie  osseuse  ; 
on  observe  alors  une  altération  du  maxillaire  qui  donne  à  cet 
1  os  l’apparence  des  barres  du  cheval. 
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La  queslioii  éliologiquc  est  traitée  à  fond  par  M.  Barrot  ; 
nous  en  présenterons  ici  les  points  essenlicls.  Plusieurs  opi¬ 
nions  ont  été  émises  au  sujet  de  la  cause  de  Térosiou  den¬ 
taire  : 

1“  Pour  les  anciens  auteurs  (Fauchard,  Fournier,  etc.) 
l’érosion  dentaire  était  en  rapport  avec  certaines  affections  de 
l’enfance,  notamment  avec  les  fièvres  éruptives,  les  pyrexies 
en  général. 

2°  On  a  aussi  beaucoup  insisté,  autrefois,  sur  la  scrofule,  et 
récemment  Castagnier,  dans  une  thèse  soutenue  en  1874,  a 
de  nouveau  affirmé  cette  étiologie  :  pour  M.  Parrot  l’obser¬ 
vation  de  M.  Castagnier  a  trait  non  à  un  cas  de  scrofule,  mais 
bien  à  une  syphilis  héréditaire. 

3"  On  a  invoqué  le  rachitisme,  et  M.Nicati,dans  un  travail 
tout  récent  publié  par  la  Revtie  mensuelle,  insiste  de  nouveau 
sur  cette  cause. 

4“  Enfin,  l’opinion  qui  a  été  surtout  défendue,  est  celle  de 
M.  Magitot  qui  attribue  l’érosion  dentaire  aux  convulsions  de 
l’enfance.  On  a  tout  dernièrement  formulé  cette  opinion  en 
disant  :  Il  n’y  a  pas  de  dents  syphilitiques,  mais  des  dents 
éclamptiques. 

M.  Parrot  s’attache  surtout  à  réfuter  cette  dernière  étio¬ 
logie  :  il  a  montré  tout  à  l’heure  que  la  lésion,  surtout  quand 
elle  était  continue  (comme  elle  l’est  presque  toujours  sur  la 
première  molaire),  pouvait  atteindre  une  hauteur  de  7  milli¬ 
mètres.  Or  quand  on  étudie  la  durée  de  l’évolution  dentaire, 
on  voit  que  pour  produire  une  lésion  de  cette  étendue,  il 
faudrait  que  les  convulsions  eussent  agi  pendant  vingt  et  un 
mois  consécutifs  :  ceci  suffit  à  ruiner,  dit  M.  Parrot,  l’étiologie 
invoquée  par  M.  Magitot.  De  plus  la  lésion  est  systématique, 
point  important  à  considérer  dans  la  discussion.  11  n’a  point 
à  discuter  le  rachitisme,  parce  que  pour  lui  c’est  une  phase 
de  révolution  de  la  syphilis  héréditaire;  il  l’admet,  mais  avec 
cette  réserve. 

M.  Parrot  insiste  ensuite  sur  les  raisons  qui  lui  font  admettre 
la  syphilis  héréditaire  comme  cause  générale  unique  de  l’éro¬ 
sion  dentaire.  On  retrouve  chez  les  sujets  qui  présentent 
celte  lésion  les  modifications  de  la  forme  du  crâne,  les  taches 
aux  lieux  d’élection,  les  altérations  osseuses  spéciales  des 
maxillaires.  Les  maxillaires  les  plus  profondément  atteints, 
présentant  le  plus  grand  nombre  d’ostéophytes  sous-périos- 
tiques,  sont  aussi  ceux  qui  contiennent  les  dents  le  plus  gra¬ 
vement  lésées  :  il  y  a  un  rapport  évident  entre  les  lésions 
osseuses  et  les  troubles  nutritifs  de  la  dent  en  évolution.  La 
syphilis  héréditaire  évolue  pendant  la  vie  intra-utérine  et 
continue  pendant  deux  ou  trois  ans.  Cette  évolution  coïncide 
précisément  avec  l’époque  à  laquelle  la  dent  se  coiffe  de 
dentine  et  d’émail.  Si  les  dernières  molaires  ne  sont  pas 

f irises,  c’est  que  la  syphilis  a  terminé  son  évolution  quand 
es  premières  molaires  se  forment. 

Au  point  de  vue  de  l’application  pratique,  celte  détermi¬ 
nation  de  l’étiologie  de  l’érosion  dentaire  a  la  plus  grande 
importance  :  on  peut  ainsi  faire  les  diagnostics  posthumes  les 
plus  certains. 

M.  Parrot  ajoute  qu’au  point  de  vue  de  l’anthropologie,  les 
faits  qu’il  signale  présentent  aussi  un  intérêt  spécial  :  ils  ap¬ 
portent  un  argument  nouveau  en  faveur  de  l’ancienneté  de 
la  syphilis;  on  a  trouvé,  en  effet,  des  dents  qui  présentent 
l’érosion  spéciale  sur  des  crânes  préhistoriques. 

M.  Magitot  défend  l’opinion  qu’il  a  émise  au  sujet  des 
rapports  entre  l’érosion  dentaire  et  l’éclampsie  infantile.  Il 
rappelle  qu’il  a  défini  l’érosfow  «■  un  sillon  net,  transversal, 
simple  ou  multiple,  occupant  une  hauteur  différente  suivant 
l’âge  auquel  la  lésion  s’est  produite  ».  Il  faut,  dit-il,  pour 
déterminer  un  sillon  brusque  et  tranché,  une  influence  agis¬ 
sant  brusquement.  Il  accorde  volontiers  que  l’attaque  elle- 
même,  en  tant  que  période  convulsive,  durerait  un  temps 
insuffisant  pour  produire  un  sidon  ;  mais  il  admet  que  la 
cause  générale,  la  perturbation  nerveuse  qui  provoque  l’at¬ 


taque,  agit  avant  et  continue  d’agir  après  celle-ci  ;  elle  peut 
ainsi  produire  des  troubles  nutritifs  dont  la  lésion  dentaire 
est  l’un  des  résultats. 

F.  F. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Acadénito  des  sciences. 

SÉANCE  DU  9  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Expériences  tendant  a  démontrer  que  les  poules  vacci¬ 
nées  POUR  LE  CHOLÉRA  SONT  RÉFRACTAIRES  AU  CHARBON. 

Lettre  de  M.  Pasteur  à  M.  Dumas. 

...  Si,  après  quelques  jours  d’ensemencement  du  microbe  du 
choléra  dans  un  de  ses  milieux  de  culture,  ou  vient  à  fillrer  ce 
milieu  et  qu’on  le  réensemence  parce  même  microbe,  la  nouvelle 
semence  se  montre  absolument  stérile,  quoique,  ajoutais-je,  cette 
stérilité  ne  soit  pas  propre  à  tous  les  organismes  microscopiques, 
notamment  à  la  bactéridie  charbonneuse.  Ce  dernier  fait  me  por¬ 
tait  à  conclure  qu’on  devrait  pouvoir  donner  le  charbon  à  des 
poules  vaccinées  pour  le  choléra  des  poules.  De  nombreuses  expé¬ 
riences  m’ont  démontré  que  ces  cultures  de  la  bactéridie  dans  un 
milieu  épuisé  par  le  microbe  du  choléra,  quoique  réelles,  sont 
retardées,  peu  abondantes,  fort  pénibles.  Contrairement  aux  pré¬ 
visions  que  je  viens  de  rappeler,  il  se  pourrait  donc  que  les  poules 
vaccinées  pour  le  choléra  fussent  réfractaires  au  charbon.  Ce 
serait  l'immunité  charbonneuse  créée  sur  un  animal  au  moyen 
d’une  maladie  parasitaire  de  tout  autre  nature.  Tel  est  précisé¬ 
ment  le  résultat  inattendu  que  j’ai  obtenu  dans  quelques  expé¬ 
riences,  encore  trop  peu  nombreuses  pour  que  je  puisse  donner 
le  fait  comme  établi  sûrement,  mais  assez  intéressantes  pour  mé¬ 
riter  d’être  communiquées  à  l’Académie... 

Électricité  animale.  —  M.  Ch.  Pigeon  donne  lecture 
d’une  note  portant  pour  titre  :  Rôle  de  l'électricité  dans 
Vorganisme  animal. 

Sur  l’acide  obtenu  par  M.  Boutroux  dans  la  fermenta¬ 
tion  DE  LA  GLYCOSE.  Note  de  M.  Maumené.  —  L’acide  hexé- 
nique  trouvé  par  M.  Boutroux,  a  été  signalé  dans 

le  Traité  théorique  et  pratique  de  la  fabrication  du,  sucre 
de  M.  Maumené  (l.  I,  p.  375,  376,  73,  90,  92,  50). 

«  Quoique  j’aie,  dit-il,  parfaitement  reconnu  l’existence  do 
cet  acide,  non  seulement  par  la  théorie,  mais  par  des  expé¬ 
riences,  je  n’ai  pas  publié  ces  dernières,  me  réservant  d’en 
parler  dans  quelque  occasion  spéciale.  Je  ne  prétends  donc 
pas  enlever  à  M.  Boutroux  la  priorité  de  publication  des 
propriétés  de  l’acide.  » 

Sur  la  source  du  travail  musculaire  et  sur  les  pré¬ 
tendues  COMBUSTIONS  respiratoires.  Note  deM.  A.  Sanson. 
—  Voici  les  propositions  qui  peuvent  résumer  ce  mémoire  : 

1“  L’acide  carbonique  éliminé  par  la  respiration,  recueilli 
et  dosé  à  l’aide  des  divers  appareils  construits  à  cet  effet, 
notamment  à  l’aide  de  l’appareil  de  Peltenkofer,  ne  donne 
nullement  la  mesure  de  l’acide  carbonique  formé  durant  le 
môme  temps  dans  l’économie  animale.  Il  en  est  ainsi  parce 
que  son  élimination  dépend  de  circonstances  étrangères  à  sa 
formation,  telles  que  les  conditions  de  température  exté¬ 
rieure,  de  pression  barométrique,  d’étendue  de  surface  dé¬ 
ployée  du  poumon,  et  de  nombre  des  mouvements  respira¬ 
toires  dans  l’unité  de  temps. 

2“  La  richesse  proportionnelle  du  sang  en  acide  carbonique 
ne  peut  pas  donner  la  mesure  de  la  formation  de  cet  acide, 
le  rapport  entre  la  formation  et  l’élimination  n’étant  point 
constant. 

3°  Il  n’y  a  aucun  rapport  nécessaire  entre  la  quantité  d’acide 
carbonique  formée  durant  un  temps  déterminé,  dans  l’écono¬ 
mie  animale,  et  la  quantité  d’oxygène  introduite  par  la  respi¬ 
ration  durant  le  même  temps.  ' 


20  Août  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  _  N»  34  —  555 


4“  Le  U'avail  musculaire  a  pour  conséquence  une  consoni- 
niation  des  substances  albuminoïdes,  déshydratés  de  carbone 
et.  des  substances  grasses  de  l’économie  qui  dégagent  l’énergie 
qu’elles  contiennent,  pour  subvenir  aux  besoins^de  ce  travail 
et  de  la  chaleur  animale.  Lorsque  l’équilibre  n’est  pas  main¬ 
tenu  entre  l’énergie  dépensée  sous  les  deux  formes  et  l’éner¬ 
gie  introduite  sous  forme  d’aliments,  le  corps  diminue  de 
poids  et  s’amaigrit.  Les  principes  immédiats  ainsi  détruits 
s’éliminent  principalement  sous  les  deux  formes  d’acide  car¬ 
bonique  et  d’urée,  dont  les  quantités  sont  exactement  pro¬ 
portionnelles  à  l’énergie  dépensée  comme  travail.  Il  ne  paraît 
y  avoir  aucun  rapport  entre  la  quantité  d’acide  carbonique 
formée  et  la  chaleur  perdue  sous  l’influence  de  l’abaissement 
de  la  température  extérieure,  sa  proportion  dans  le  sang 
s’étant  montrée  moindre  à  basse  température  ( —  3  degrés 
centigrades.)  qu’à  une  température  moyenne  (-|-  13  degrés 
centigrades). 

5“  L’hypothèse  qui  fait  attribuer  la  chaleur  animale  et  le 
travail  musculaire  à  la  chaleur  dégagée  dans  l’économie  par 
la  combinaison  directe  du  carbone  et  de  Thydrogène  des  ali¬ 
ments,  des  tissus  et  des  humeurs,  avec  l’oxygène  de  l’hémo¬ 
globine  introduit  par  la  respiration,  n’est  plus  admissible 
dans  l’étal  actuel  de  la  science. 

()°  L’absence  d’une  condition,  à  savoir  :  une  différence  de 
température  entre  le  corps  qui  dégagerait  la  chaleur  et  celui 
sur  lequel  elle  se  transformerait  en  énergie  mécanique,  rend 
indispensable  que  celle-ci,  dans  la  machine  animale,  ait  une 
source  autre  que  la  combustion.  Il  n’est  pas  possible  d’ad- 
mcltre  scientifiquement  que  l’énergie  actuelle  des  principes 
immédiats  se  manifeste  d’abord  comme  chaleur  sensible,  puis 
comme  énergie  potentielle  mesurée  en  travail.  Elle  doit  né¬ 
cessairement  se  dégager  de  suite  en  tant  qu’énergie  poten¬ 
tielle,  pour  se  manifester  après,  en  totalité  ou  en  partie, 
comme  chaleur  sensible,  selon  qu’elle  a  été  plus  ou  moins 
complètement  dépensée  en  travail. 

7"  L’expérience  rend  extrêmement  probable  que  le  déga¬ 
gement  de  l’énergie,  dans  la  machine  animale,  est  dû,  sinon 
en  totalité,  du  moins  pour  la  plus  grande  partie,  à  des  phé¬ 
nomènes  de  dissociation  analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans 
les  fermentations  proprement  dites,  attribuées  à  l’activité  des 
organismes  cellulaires  dits  ferments  figurés. 

8  II  ne  paraît  donc  pas  y  avoir,  dans  l’économie  animale, 
de  véritables  combustions,  et,  en  tout  cas,  point  de  combi¬ 
naison  entre  le  carbone  des  principes  immédiats  et  l’oxygène 
respiratoire,  donnant  do  l’acide  carbonique  et  dégageant  de 
la  chaleur,  qui  serait  la  source  du  travail  musculaire. 

Sun  l’emploi  de  l’azotite  d’éthyle  pour  assainir  les 
LOCAUX  CONTAMINÉS.  Note  de  M.  Peyriisson.  —  ...  L’azotite 
d’éthyle,  ou  éther  azoteux,  possède,  à  l’état  de  vapeur,  toutes 
les  propriétés  physiques  et  chimiques  nécessaires  pour  atta¬ 
quer  les  produits  morbides  qui  peuvent  se  trouver  dans  l’air. 
Son  action  est  analogue  à  celle  de  l’ozone  comme  comburant  ; 
mais  il  est  beaucoup  plus  actif  dans  ses  effets.  C’est  à  la 
pratique  médicale  qu’il  appartient  de  décider  si  ce  corps  aura, 
dans  tous  les  cas,  les  heureux  effets  (ju’on  est  en  droit  d’en 
attendre. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  17  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  II.  ROGER. 

M.  lu  minislro  do  l'inslniolïün  publiiïiie  cl  des  beaux-arts  iiiforiiio  l’Acadéiuie 
qu’il  a  coniiuandd  à  M.  Suldi,  sculpteur,  lu  buste  de  Broca,  pour  être  offert  à 
l'Académie  de  médecine. 

M.  le  Président  fait  observer  qu'il  est  d’usage,  à  l’Académie,  de  n’accepter  le 
buste  de  scs  membres  que  cinq  années  après  leur  mort.  Toulerois,  comme  Br,aca 
était,  en  quelque  sorte,  entré  do  son  vivant  dans  la  postérité,  on  pourra  déroger, 
en  sa  faveur,  à  rusage  étalili,  et  remercier  M.  le  ministre  de  l’Iiomniago  précoce 
qu’il  veut  bien  rendre  à  l’Académie. 

M.  Chalin  présente,  au  nom  de  MM.  les  profe-sseurs  Hockel  et  Sclilagdcubautren, 


une  note  manuscrite  inlilulée  ;  Xouvelles  recherches  sur  le  suc  dti  manccniltier 
[Umomane  mancinella).  —  (Gom.  M.M.  Clialin,  Personne  et  Bourgoin). 

M.  .hiles  Guérin  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Leboucq,  clujf  des  travaux 

cliirurgiè,  d’anatomie  patliologique  et  do  tératologie. 

M.  Douehariat  lit,  au  nom  do  la  commission  des  eaux  minérales,  une  série  de 
rapports  sur  des  demandes  en  exploitation  do  nouvelles  sources  minérales  pour 
l’usage  médical. 

Rapport.  —  M.  Alphonse  Guérin  lit  un  rapport  sur  un 
travail  adressé  par  M.  le  docteur  Cannizaro  (de  Gatane),  et 
intitulé  :  Blessure  de  l'estomac,  par  arme  à  feu,  guérie  au 
moyen  d'une  opération  d’anaplastie. 

Le  projectile,  au  dire  du  docteur  Cannizaro,  avait  pénétré 
dans  la  région  épigastrique,  trois  doigts  au-dessus  de  l’ombi¬ 
lic,  et  avait  perforé  l’estomac  à  8  ou  10  lignes  de  la  ligne 
médiane. 

Cette  plaie,  de  forme  circulaire,  avait  ses  bords  renversés  en 
dedans,  se  dirigeait  de  bas  en  haut  et  de  droite  à  gauche; 
son  orifice  avait  environ  7  centimètres  de  circonférence.  De 
son  obliquité  résultait  une  section  en  biseau  de  la  paroi  abdo- 
minalequi,près  de  l’orifice  externe,  n’était  atteinte  quesuper- 
flciellement,  tandis  que  l’examen  ultérieur  démontra  que  le 
projectile  avait  pénétré  jusque  dans  la  cavité  de  l’estomac. 
Les  vomissements  et  l’issue  des  matières  alimentaires  par  la 
blessure  ne  permettaient  pas  de  douter  de  l’existence  d’une 
plaie  de  l’estomac. 

M.  Cannizaro  tenta  de  s’opposer  à  l’issue  des  matières  ali¬ 
mentaires  par  la  plaie,  en  exerçant  une  compression  que  le 
malade  ne  put  supporter.  Les  matières  continuant  à  sortir 
immédiatement  après  qu’elles  avaient  élé  ingurgitées,  et  le 
malade  étant  menacé  de  mourir  d’inanition,  M.  Cannizaro 
pratiqua  une  opération  d’anaplastie,  deslinée  à  fermer  la 
plaie  et  à  s’opposer  à  l’issue  des  matières  alimentaires,  l’our 
cela,  il  agrandit  la  plaie  par  une  incision  oblique  dont  l’extré¬ 
mité  supérieure  se  dirigeait  vers  le  sternum,  tandis  que 
l’extrémité  inférieure  s’éloignait  de  plus  en  plus  de  la  ligne 
médiane.  Ces  incisions  permirent  de  disséquer  la  peau  dou¬ 
blée  du  tissu  cellulaire  sous-jacent,  de  manière  à  avoir  deux 
lambeaux  longs  de  5  centimètres  et  d’une  largeur  d’environ 
2  centimètres.  Les  angles  résultant  de  la  jonction  des  inci¬ 
sions  avec  la  plaie  primitive  ayant  été  conpés,  on  eut  une- 
grande  plaie  dé  forme  elliptique  dont  les  bords  purent  être 
rapprochés  et  réunis  au  moyen  de  six  épingles  qui  servirent 
à  pratiquer  une  suture  entortillée. 

M.  le  Rapporteur  dit  que  M.  Cannizaro  s’étant  contenté 
d’aviver  les  bords  de  la  peau  et  la  surface  bourgeonnante  de 
la  paroi  profonde  de  la  plaie,  sans  aviver  les  bords  de  la 
solution  de  continuité  de  l’estomac,  on  pouvait  craindre  que 
les  matières  contenues  dans  l’estomac,  poussées  vers  la  plaie, 
ne  fussent  un  obstacle  au  succès  de  l’opération  autoplastique; 
une  compression  méthodique,  habilement  pratiquée,  s’est 
sans  doute  opposée  à  cet  issue  des  matières  alimentaires  et 
M.  Cannizaro  est  fondé  à  réclamer  pour  lui  et  pour  l’opéra¬ 
tion  l’heureux  résultat  obtenu. 

La  commission  propose  d’adresser  à  l’auteur  dn  mémoire 
une  lettre  de  remerciement  et  de  déposer  son  mémoire  aux 
archives.  {Adopté.) 

Gastrotomie.  —  M.  filiaux  communique,  au  nom  de 
M.  le  docteur  Millard  et  en  son  propre  nom,  une  observation 
de  gastrotomie  pratiquée  sur  un  homme  de  trente  et  un  ans, 
qui  avait  présenté  des  phénomènes  singuliers  dont  M.  Til- 
laux  donne  la  relation  suivante  : 

Cet  homme,  employé  de  commerce,  d’une  excellente  santé 
habituelle,  se  trouvait,  le  25  mai  dernier,  vers  sept  heures  du 
soir,  sur  le  boulevard  Bonne-Nouvelle,  lorsqu’il  fut  pris  tout 
à  coup,  sans  cause  appréciable,  d  une  douleur  dans  le  ventre 
tellement  violente  qu’il  dut  se  courber  en  deux  et  rester  pen¬ 
dant  un  quart  d’heure  environ  immobile  dans  cette  position. 
Au  bout  d’un  quart  d’heure,  il  put  rentrer  chez  lui,  toujours 
courbé  en  deux  et  souffrant  cruellement.  H  essaya  de  se  cou- 


556  —  N“  34  — 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


20  Août  1880 


clier,  mais  les  souffrances  étaient  telles  qu’il  ne  pouvait  s’em¬ 
pêcher  de  se  rouler  par  terre,  malgré  tous  les  remèdes  cal¬ 
mants  qui  lui  furent  administrés.  Le  lendemain,  les  soul- 
frances  continuèrent  avec  la  même  intensité,  en  dépit  de  tous 
les  médicamenis  qui  lui  furent  prodigués  chez  son  patron. 

Le  surlendemain,  il  se  fit  transporter  à  la  consultation  de 
l’hôpital  Lariboisière,  où  Ton  constata  la  présence,  dans  le 
ventre,  d’une  tumeur  arrondie,  qui  fut  considérée  comme  pro¬ 
duite  par  un  rein  flotlant. 

Le  15  juin,  le  malade  se  fit  transporter  à  Thôpital  Beaujon, 
où  il  fut  reçu  dans  le  service  de  M.  Millaril  qui  accepta 
d’abord  le  diagnostic  rein  flottant,  qui  avait  été  porté  à 
l’hôpital  Lariboisière.  A  ce  moment  les  douleurs  n’étaient 
plus  continues;  elles  se  manifestaient  par  crises  revenant 
toutes  les  heures,  donnant  au  malade  la  sensation  d’une 
barre  de  feu  qui  lui  traversait  le  ventre,  surtout  lorsqu’il 
essayait  de  prendre  quelques  aliments. 

Cet  état  dura  jusqu’à  la  fin  de  juin.  Dans  cet  intervalle,  le 
malade  avait  été  observé  par  divers  médecins  ou  chirurgiens, 

Êarticulièrement  par  M.  Léon  Le  Fort  et  par  M.  Tillaux  à  qui 
[.  Millard  avait  demandé  leur  avis.  Pour  lui,  il  s’était  défini¬ 
tivement  arrêté  au  diagnostic  suivant  :  invagination  intesti¬ 
nale  chronique. 

On  fit  des  applications  de  courant  continu  qui  parurent 
d’ahord  diminuer  un  peu  la  tumeur.  Tous  les  moyens  usités 
pour  combattre  la  constipation  furent  de  nouveau  employés 
sans  presque  donner  de  résultat. 

Ce  fut  alors  que  M.  Millard  pria  M.  Tillaux  de  prendre  le 
malade  dans  son  service.  Celui-ci,  après  avoir  pris  conseil  de 
M.  Millard  et  d’autres  confrères  appelés  en  consultation,  se 
décida  à  pratiquer  l’opération.  Elle  eut  lieu  le  3  juillet,  en 
présence  de  MM.  Millard,  Féréol,  Peyrot,  _etc.  Il  fit  une  in¬ 
cision  sur  les  parois  abdominales  assez  étendue  pour  per¬ 
mettre  l’introduction  de  la  main  tout  entière  dans  la  cavité 
péritonéale,  et  il  alla  à  la  recherche  de  la  tumeur.  Il  constata 
aussitôt  la  présence  d’une  tumeur  siégeant  sur  le  mésentère, 
ayant  le  volume  d’une  tête  de  fœtus  à  terme,  arrondie,  située 
sur  la  partie  latérale  droite  du  mésentère,  allant  de  la  colonne 
vertébrale  à  Tiiiteslin.  11  devint  évident  pour  M.  Tillaux  qu’il 
s’agissait  d’un  kyste  du  mésentère.  Il  ponctionna  d’abord  la 
poche  avec  un  trocart,  puis  la  fendit  avec  le  bistouri,  et  il  s’en 
écoula  une  matière  caséeuse  ressemblant  à  de  la  crème  épaisse. 
Des  lils  de  catgut  furent  placés  ensuite  à  la  base  de  la  tumeur, 
juiis  serrés,  et  toute  la  partie  située  au-dessus  de  ce  pédicule 
fut  réséquée.  H  ne  resta,  au  fond,  qu’une  sorte  de  petite  col¬ 
lerette  formée  par  la  constrictiondes  fils. 

M.  Tillaux  toucha  le  pédicule  avec  une  solution  forte  d’acide 
phénique,  remit  le  tout  en  place  et  termina  par  la  suture  de 
la  plaie  abdominale,  qui  fut  recouverte  par  le  pansement  phé- 
■  lé  ordinaire. 

es  suites  de  l’opération  furent  des  plus  heureuses;  les 
douleurs  cessèrent  comme  par  cnchautement;  au  bout  de  trois 
ou  ([uatre  jours,  la  plaie  était  réunie  par  première  intention. 

Depuis  cette  époque,  la  guérison  est  restée  complète;  le 
malade  mange,  boit  et  dort,  exécute,  en  un  mot,  toutes  ses 
fonctions  de  la  façon  la  plus  normale. 

C’est  là,  dit  en  terminant  M.  'filiaux,  un. fait  intéressant  au 
double  point  de  vue  de  la  pathologie  et  de  la  médecine  opé¬ 
ratoire. 

L’examen  histologique  de  la  tumeur  a  montré  qu’elle  était 
constituée  par  un  ganglion  lymphatique  contenant  une  matière 
grasse  ayant  la  consistance"  d’une  crème  très  épaisse. 

M.  Tillaux  présente  ensuite  son  malade,  qui  se  soumet  à 
Texamen  de  MM.  les  membres  de  l’Académie,  et  répond  avec 
précision  aux  diverses  demandes  de  renseignements  qui  lui 
sont  adressées. 

M.  Laiicereaux  remarque  qu’il  s’agit,  dans  ce  cas,  probable¬ 
ment  d’une  tumeur  ganglionnaire  ou'd’une  tumeur  dermoïque 
du  mésentère.  Ces  derniers  néoplasmes  ne  sont  pas  rares.  Il 


demande  à  M.  Tillaux  quelle  a  pu  être  la  cause  des  vives 
douleurs  ressenties  par  son  malade  avant  l’opération. 

M.  Tillaux  répond  ipTil  ne  peut  fournir  à  cet  égard  aucun 
renseignement  précis,  mais  qu’il  est  extrêmement  probable 
que  la  douleur  était  due  à  des  tiraillements  du  plexus 
solaire. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu’il  y  a  dans  l’histoire  de  ce  malade 
des  fails  insolites  qu’il  importe  d’éclaircir.  Il  appelle  surtout 
l’attention  sur  cette  particularité  que  le  malade  a  été  subite¬ 
ment  atteint  de  douleurs  intolérables  suivies  d’une  rétention 
plus  ou  moins  complète  des  matières  fécales.  11  y  a  là  des 
phénomènes  insolites  qu’il  importe  d’approfondir. 

M.  Le  Roy  de  Méricourt  aurait  désiré  savoir  si  un  brusque 
mouvement  du  diaphragme  survenu  à  la  suite  de  la  toux, 
d’un  éternuement  ou  d’une  chute,  n’aurait  pas  déterminé  la 
vive  douleur  que  le  malade  a  subitement  accusée. 

Le  malade,  interrogé  parM.  ri//aMæ,répondqu’il  n’a  éprouvé 
aucune  secousse  de  ce  genre. 

M.  Lancereatix  dit  que  la  question  de  M.  Le  Roy  de  Méri¬ 
court  a  tout  à  fait  sa  raison  d’être.  Il  a  observé  assez  souvent, 
dans  les  cas  de  reins  mobiles,  des  douleurs  vives  survenant 
à  la  suite  d’un  exercice  violent. 

M.  Gosselin  désirerait  avoir  quelques  renseipements  sup¬ 
plémentaires  sur  l’histologie  delà  tumeur.  S’agissait-il  de  glo¬ 
bules  graisseux  simples  ou  bien  n’y  avait-il  pas  dans  cette 
tumeur  quelques  cellules  carcinomateuses  ? 

M.  Tillaux  dit  que  Texamen  histologique  a  été  fait  avec 
soin,  mais  qu’il  n’a  pas  entre  les  mains  le  résultat  défnutif  de 
cet  examen.  Mais  il  se  croit  en  mesure  d’affirmer  qu’il  s’agit 
d’un  kyste  contenant  de  la  matière  grasse  et  développé  dans 
un  ganglion  lymphatique. 

M.  Gosselin  dit  que  l’opération  de  M.  Tillaux  devrait  s'in¬ 
tituler  gastrotomie  exploratrice.  Depuis  que  les  opérations 
de  gastrotomie  se  sont  multipliées,  il  est  pour  ainsi  dire  per¬ 
mis  de  faire  des  incisions  abdominales  exploratrices  pour 
assurer  le  diagnoslic,  etfaire  ensuite  le  traitement  s’il  y  a  lieu. 

M.  Bouley  se  demande  si  la  tumeur  ne  reconnaîtrait  pas 
pour  cause  i’intestin  lui-même.  On  observe  assez  souvent  chez 
les  chiens  des  tumeurs  résultant  de  la  perforation  de  l’intestin 
par  une  épine  ou  tout  autre  corps  irritant. 

Elections.  — L’Académie  procède  à  l’élection  des  membres 
des  commissions  de  prix  pour  1880.  Sont  élus  ; 

Prix  de  l'Académie  :  MM.  Bourdon,  Gueneau  de  Mussy, 
Ilérard,  Lancercaux,  Woillez.  —  25  suffrages. 

Prix  Parlai  :  MM.  Bouley,  Duplay,  Guyon,  Richet,  Robin. 
—  25  suffrages. 

Prix  Civrieux  :  MM.  Bouillaud,  Charcot,  Peter,  Germain 
Sée,  Vulpian.  —21  suffrages. 

Prix  Barbier  :  MM.  Colin  d’Alfort,  Fournier,  J.  Guérin, 
Ilervieux,  Léon  Le  Fort. —  23  suffrages. 

Prix  Capuron  :  MM.  Biol,  Depaul,  Guéniot,  Sappey,  Til¬ 
laux. —  23  suffrages. 

Prix  Godard  :  MM.  H.  Roger,  Jaccoud,  Moutard-Martin, 
Raynaud,  Willemin. —  22  votants. 

Prix  Desportis  :  MM.  Dujardin-Beaumetz,  Marotte,  Oui- 
mont,  Conslantin  Paul,  Pidoux.  —  23  suffrages. 

Prix  Buignet  :  M.M.  Gautier,  Giraud-Teulon,  Planchon, 
Régnault,  Riche.  —  23  suffrages. 

Prix  Pair  et  :  MM.  Baillarger,  Blanche,  Lasègue,  Luys, 
Peisse.  —  20  voix. 

Prix  Iluguier  :  UM.  Gosselin,  Tarnier,  Trélat,  Ricord, 
Yerneuil.  — 22  voix. 
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SÉANCE  DU  13  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IIERVIEUX. 
De  l'emploi  du  salioylate  de  soude  dans  la  dothiénentérie  et  l’ éry¬ 
sipèle  :  M.  HaUopeau. 

M.  //aHo/jesM  fait  connaîtTe  les  résultats  qu’il  a  obtenus 
par  l’emploi  du  salicylate  de  soude  dans  la  fièvre  typhoïde  et 
dans  l’érysipèle.  — Dans  la  dolliiéiicnlérie  deux  indications 
s’imposent  tout  d’abord  :  attaquer  le  principe  infectieux, 
cause  de  la  maladie,  et  combattre  l’hyperthermie;  or,  le 
plus  souvent,  les  médicaments  apyrétiques  sont  aussi  des 
antizymoliques. 

Liebermeister  de  Bâle  a  traité  nombre  de  typhiques  par  les 
antipyrétiques  et  a  obtenu,  au  lieu  d’une  moyenne  de  décès 
do  15  pour  100  dans  les  épidémies  bénignes,  le  cbiiïre 
de  11  pour  100;  il  donnait,  le  premier  jour,  1b‘’,50  de  calo¬ 
mel,  puis  les  bains  froids  par  la  méthode  deBrand,  conjoin¬ 
tement  au  sidfale  de  quinine  à  la  dose  de  2  à  3  grammes  ou 
au  salicylate  de  soude  à  la  dose  de  6  à  8  grammes;  la  tempé¬ 
rature,  rapidement  abaissée,  se  maintenait  entre  38  et  39  de¬ 
grés.  Suivant  cet  exemple,  M.  Hallopeau  a  administré  à  ses 
malades  le  premier  jour  le  calomel,  puis  alternativement  le 
salicylate  de  soude  et  le  sulfate  de  quinine;  il  n’a  eu  recours 
aux  bains  froids  que  dans  les  cas  d’hyperthermie  considé¬ 
rable  et  menaçante.  Certains  auteurs  condamnent  l’emploi  du 
salicylate  de  soude  après  l’avoir  administré  à  la  dose  de  10, 
12  et  môme  15  grammes;  ces  chiffres  sont  trop  élevés,  mais 
il  n’est  nullement  prouvé  qu’en  moindre  quantité  ce  médica¬ 
ment  soit  mauvais;  il  faut  ne  donner  que  2  grammes  environ 
par  jour  et  ne  jamais  dépasser  4  grammes  :  encore  ne  peut-on 
longtemps  continuer  son  usage  sans  interruption  et  doit-on 
le  proscrire  dans  le  cas  de  dyspnée  intense  ou  de  tendance 
aux  hémorrhagies.  On  a  objecté  que  l’action  antipyrétique  de 
ce  médicament  était  légère,  moindre  même  que  celle  clu  sul¬ 
fate  de  quinine;  mais  cette  assertion  est  inexacte  et  toutes  les 
courbes  thermiques  annexées  au  travail  de  M.  Hallopeau 
montrent  constamment  un  notable  abaissement  de  la  tempéra¬ 
ture  après  l’administration  de  2  grammes  de  salicylate.  Il  re¬ 
connaît  que  cette  action  est  fugace,  qu’après  deux  ou  trois 
jours  elle  peut  disparaître  et  même  ne  plus  se  reproduire  ; 
mais  alors  on  donnera  le  sulfate  de  quinine  et  on  alternera 
les  deux  médicaments;  on  obtient  ainsi  l’avantage  de  ne  pas 
accumuler  les  doses  de  salicylate,  ce  qui,  dans  ce  cas,  serait 
facile  puisque  les  reins  l’éliminent  moins  rapidement.  Dans 
aucun  cas  d’ailleurs  il  n’a  observé  d’accidents  rénaux,  et 
même  une  malade  offrant  de  l’albuminurie  a  vu  disparaître  ce 
phénomène  pendant  la  médication  salicylée.  Il  suffit  égale¬ 
ment  de  diluer  le  sel  de  soude  d’une  façon  convenable  pour 
n’avoir  point  à  craindre  les  ulcérations  pharyngées  ou  sto¬ 
macales  et  la  diarrhée.  Chez  aucun  malade  le  délire  ne  s’est 
montré,  ainsi  qu’on  Ta  parfois  avancé.  Deux  inconvénients 
cependant  doivent  être  signalés  :  l’aggravation  de  la  dyspnée 
et  la  production  d’hémorrhagies.  Est-ce  bien  au  médicament 
que  Ton  peut  attribuer  l’augmentation  de  la  congestion  pul¬ 
monaire  dans  deux  cas  et  les  hémorrhagies  internes  chez 
trois  malades  qui  prenaient  4  grammes  de  salicylate?  Quoi 
qu’il  en  soit,  il  sera  plus  prudent  de  ne  pas  employer  ce 
mode  de  traitement  dans  les  formes  thoraciques  de  la  dolhié- 
nentérie  ou  lors  de  tendance  hémorrhagique.  On  a  dit  encore 
que  s’il  n’était  pas  nuisible,  le  salicylate  de  soude  n’avait 
aucune  efficacité  dans  la  dothiénentérie,  son  seul  effet  étant 
d’abaisser  la  température  sans  modifier  le  cours  de  l’affec¬ 
tion  ;  mais  dans  toutes  les  observations  qu’il  rapporte, 
M,  Hallopeau  a  noté  que  la  maladie  a  paru  moins  grave  et 
de  moindre  durée  :  sur  une  première  série  de  vingt  cas,  il 
n’a  enregistré  que  trois  décès,  donïTun  à  la  suite  de  perfo¬ 
ration  intestinale  et  un  autre  amené  par  une  pneumonie  sur¬ 
venue  dans  la  convalescence;  dans  une  deuxième  série  de 


neuf  cas  à  Tbôpital  Tenon,  tous  les  malades  ont  été  guéris. 
Le  mécanisme  de  l’action  du  salicylate  de  soude  est  encore 
inconnu,  peut-être  a-t-il  une  influence  dépressive  directe  sur 
l’activité  des  éléments  anatomiques: 

M.  Hallopeau  a  également  employé  le  salicylate  de  soude  à 
l’intérieur  à  la  dose  de  4  grammes  dans  Térysipèlo,  et,  se 
basant  sur  les  expériences  de  M.  Bochefontaine  qui  a  démon¬ 
tré  que  ce  sel  est  absorbé  pai-  la  peau  et  passe  dans  Turine, 
il  a  prescrit  des  compresses  trempées  dans  une  solution  de 
salicylate  au  vingtième.  Chez  un  enfant  de  six  mois  atteint 
d’érysipèle  du  membre  Inférieur,  à  la  suite  d’une  légère 
écorchure  au  niveau  du  genou,  et  traité  d’abord  par  les  com¬ 
presses  imbibées  d’eau  de  fleur  de  sureau  et  de  sulfate  de 
quinine  qui  n’avait  pu  être  toléré,  il  a  obtenu  avec  le  salicy- 
late  l’amélioration  rapide  des  symptômes  généraux,  l’arrêt 
de  Térysipèle  qui  avait  envahi  les  deux  tiers  de  la  cuisse,  et  la 
guérison  du  petit  malade.  Dans  tous  les  cas  d’ailleurs  où  il  a 
employé  cette  médication,  la  température  après  douze,  trente- 
six  heures,  quarante-huit  au  plus  est  retombée  àla  normale; 
sur  quatorze  cas  il  n’a  observé  qu’un  décès,  celui  d’un  vieil¬ 
lard  atteint  en  même  temps  de  pleurésie  purulente. 

M.  E.  Labbé  areçu  dans  son  service,  il  y  a  un  mois  environ, 
une.  malade  atteinte  d’érythème  papuleux  ;  bien  qu’elle  n’eût 
pas  de  douleurs  articulaires,  il  a  administré  le  salicylate  de 
soude  et  obtenu  une  chute  de  la  température;  mais  Téry- 
thème  a  suivi  son  évolution  normale  et  s’est  même  accompa¬ 
gné,  ce  qui  est  loin  d’être  constant,  d’un  peu  d’érythème 
noueux.  Il  a  égalementemployé  le  salicylate  dans  Térysipèle; 
mais  il  doit  avouer  qu’il  n’en  a  jamais  retiré  aucun  avantage, 
même  avec  de  fortes  doses.  Pour  lui,  la  marche  régulière  de 
Térysipèle,  surtout  de  celui  de  la  face,  qui  l’avait  conduit 
autrefois  à  assimiler  à  tort  cette  affection  à  une  lièvre  érup¬ 
tive,  dépend  de  raisons  tout  anatomiques,  telles  que  la  dispo¬ 
tion  des  réseaux  lymphatiques  ou  celle  de  certains  muscles 
peaussiers  de  la  face  ou  du  cou;  elle  est  de  huit  jours  pour 
l’érysipèle  de  la  face,  plus  longue  lorsqu’il  gagne  le  tronc, 
mais  l’emploi  du  salicylate  de  soude  ne  la  modifie  pas.  — 
Dans  la  fièvre  typhoïde  il  donne  des  lavements  avec  3  à 
4grammes  de  ce  médicament  et  a  toujours  obtenu  une  séda¬ 
tion  marquée,  du  sommeil,  et  la  désinfection  des  garde- 
robes. 

M.  HaUopeau  fait  remarquer  qu’il  emploie  le  salicylate 
comme  topique  local  et  a  obtenu  dans  cinq  cas  sur  quatorze 
une  amélioration  évidente  en  vingt-quatre  heures;  en  outre, 
les  érysipèles  de  la  face  ainsi  soignés  par  lui  n’ont  pas  duré 
huit  jours. 

M.  E.  Labbé  rappelle  qu’on  a  essayé  inutilement  bien  des 
topiques,  bien  des  pommades  contre  Térysipèle  :  on  peut  se 
demander  si  c’est  localement  qu’il  faut  agir.  Il  ne  conteste 
pas  les  résultats  rapportés  par  M.  Hallopeau,  mais  quant  à 
lui  il  n’a  jamais  vu,  dans  ce  cas,  le  salicylate  de  soude  être  de 
quelque  utilité. 

M.  Delasiauve  pense  que  l’expectation  est  peut-être  le 
meilleur  traitement  de  Térysipèle  sans  complications  ;  c’est 
du  reste  l’opinion  à  laquelle  s’est  ralliée  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris;  dernièrement  encore,  il  a  vu  guérir,  en  huit 
jours,  sans  autre  traitement  un  malade  atteint  d’érysipèle 
grave  de  la  face  et  du  cuir  chevelu.  L’accélération  du  pouls 
qui  se  montre  au  début  de  l’affection,  tombe  d’elle-même  au 
bout  de  peu  de  jours;  il  faut  prendre  garde  d’attribuer  à  l’ad¬ 
ministration  d’un  médicament  un  phénomène  normal  et 
spontané.  Il  en  est  ainsi  pour  le  delirium  tremens  contre  le¬ 
quel  on  préconise  chaque  jour  une  foule  de  spécifiques  ;  sauf 
dans  la  forme  suraiguë  qui  se  caractérise  par  des  hallucina¬ 
tions  multiples  et  incohérentes,  la  sécheresse  de  la  gorge  et 
surtout  la  jactitation  extrême,  et  qui  réclame  l’emploi  de 
Topium  à  haute  dose,  l’expectation  suffit  ;  le  malade  guérira 
de  lui-même. 
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Scrutin  :  —  M.  Bourdon,  ancien  médecin  des  hôpitaux, 
est  nommé  membre  honoraire  de  la  Société.  —  M.  Sorel  est 
nommé  membre  correspondant. 

—  A  quatre  lieures  trois  quarts  la  séance  est  levée.  L.a 
Société  s’ajourne  au  vendredi  8  octobre. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

lia  carie  denlairc  comme  cause  de  maladie, 

par  M.  E.  Canton. 

M.  E.  Canton  cite  plusieurs  faits  qui  montrent  que  la  carie 
dentaire  peut  être  la  cause  non  soupçonnée  de  maladies  sé¬ 
rieuses.  Les  mauvaises  dents  et  la  mastication  imparfaite  des 
aliments  sont  souvent  la  cause  de  constipations  opiniâtres. 
Il  cite  entre  autres  les  observations  d’un  malade  qui  lui  fut 
adressé  comme  porteur  d’un  cancer  du  rectum,  et  d’une 
dame  qu’on  croyait  atteinte  d’une  tumeur  de  la  rate.  Les 
symptômes  étalent  dus,  dans  un  cas  à  l’accumulation  de 
matières  dans  le  rectum,  dans  l’autre  cas  à  l’accumulation 
dans  le  côlon  descendant  :  chez  les  deu.x  malades  une  masti¬ 
cation  imparfaite  était  la  cause  des  accidents.  L’auteur  cite 
d’autres  faits  de  névralgie,  de  paralysie,  d’épilepsie  dus  à  la 
même  cause.  {Odontalogical  Society,  in  the  British  med. 
Joiinm/,  3  juillet  188Ü.) 


Troubles  nerveux  rcnc.xcs,  par  M.  Alu.MME!lY. 

L’auteur  cite  plusieurs  cas  dans  lesquels  des  troubles  ner¬ 
veux  graves  étaient  produits  par  des  dents  malades  :  ainsi, 
une  jeune  dame  qui,  à  la  suite  d’une  maladie  d’une  dent 
molaire,  fut  atteinte  de  névralgie  trifaciale  et  de  strabisme 
externe  de  l’œil  gauche.  La  dent  fut  extraite  et  les  troubles 
disparurent.  Quelque  temps  après,  la  même  malade  se  pré¬ 
sente  de  nouveau  avec  une  ptosis  de  l’œil  gauche  ;  la  pupille 
était  dilatée  ;  les  clieveux  avaient  blanchi  sur  une  étendue  de 
deux  pouces  au  niveau  delà  tempe.  On  trouva  malade  la  dent 
voisine  de  celle  qui  avait  été  enlevée,  et  après  l’ablation  do 
cette  seconde  dent  les  troubles  oculaires  disparurent.  {Odon¬ 
talogical  Society,  in  the  British  med.  Journal,  3  juil¬ 
let,  1880.) 
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Des  aberrations  du  sens  génésique,  par  le  clocteur  Paul 
Moreau  (de  Tours).  1  vol.  in-8.  Paris,  1880.  —  Asselin, 
éditeur. 

L’histoire  des  perversions  des  instincts  génésiques  est,  sans 
contredit,  un  des  chapitres  les  plus  curieux  de  la  patliologie 
mentale  et  qui,  malgré  les  nombreux  faits  connus,  est  loin 
encore  d'être  complet.  Et  cependant  la  liste  est  déjà  longue 
de  ces  dépravations,  depuis  la  simple  surexcitation  génitale 
jusqu’à  la  nécrophilie  ou  cohabitation  avec  les  cadavres,  en 
passant  par  la  pédérastie,  le  saphisme  et  la  bestialité.  Con¬ 
naître  de  tels  faits  est  important  ;  mais  ce  qui  ne  l’est  pas 
moins,  c’est  de  remonter  aux  causes  qui  déterminent  de  telles 
manifestations,  de  distinguer  celles  qui  relèvent  d’un  état 
pathologique  de  celles  qui  ne  sont  le  fait  que  d’une  profonde 
immoralité  ;  enfin,  de  savoir  rattacher  les  perversions  géné¬ 
siques  maladives  à  des  types  morbides  bien  définis.  C’es't  dire 
assez  tjue  nous  considérons  toutes  ces  perturbations  de  l’ins¬ 
tinct  génital  comme  de  simples  manifestations  symptomatiques 
de  formes  diverses  de  folie,  et  que  nous  ne  partageons  pas 


l’avis  de  ces  auteurs  qui  décrivent  la  monomanie  érotique,  la 
nymphomanie,  le  satyriasis,  etc.,  comme  des  affections  dis¬ 
tinctes,  ayant  leur  cortège  propre  de  symptômes. 

Tel  est-il  le  sentiment  de  M.  Paul  Moreau  (de  Tours),  et 
son  livre  a-t-il  pour  but,  après  nous  avoir  décrit  les  diffé¬ 
rentes  aberrations  du  sens  génésique,  de  nous  indiquer  à 
quelles  formes  de.  folie  ou  de  maladies  cérébrales  chacune 
d’elles  doit  particulièrement  être  rattachée?  Les  théories  de 
l’auteur  sur  la  folie  passionnelle  ne  lui  permettent  pas  de 
traiter  le  sujet  ainsi  que  nous  venons  de  l’indiquer.  Pour  lui 
les  aberrations  qu’il  décrit  ne  sont  pas  symptomatiques  d’af¬ 
fections  cérébrales  diverses,  mais  constituent  elles-mêmes 
des  types  distincts  de  maladies  mentales,  telles  que  l’éroto¬ 
manie,  la  folie  de  la  masturbation,  le  satyriasis,  etc.  C’est 
toujours,  comme  on  le  voit,  la  vieille  querelle  qui  divisait 
les  aliénistes  sur  l’existence  ou  la  non-existence  de  la  mono¬ 
manie,  et  que  l’on  pouvait  croire  définitivement  terminée  en 
faveur  des  adversaires  de  cette  entité  morbide.  Que  reste-t-il, 
en  effet,  de  la  kleptomanie,  de  la  pyromanie,  de  la  mono¬ 
manie  homicide,  etc.,  qui  encombraient  les  anciennes  clas¬ 
sifications  de  la  folie?  Verba  etvoces....  Toutes  ces  entités, 
semblables  à  des  châteaux  de  cartes  que  le  moindre  souffle 
détruit,  se  sont  évanouies  dès  que  la  critique,  représentée  ici 
par  l’observation  clinique,  y  porta  l’analyse.  Un  ou  deux 
exemples  suffiront  à  prouver  la  vérité  de  ce  que  nous  avan¬ 
çons. 

Voyons  d’abord  la  tendance  au  vol  que  certains  aliénistes 
élevèrent  à  la  hauteur  d’une  espèce  morbide  distincte  sous 
le  nom  de  kleptomanie.  Que  l’on  prenne  une  série  d’aliénés 
voleurs,  qu’on  les  étudie  avec  soin:  on  arrivera  à  constater 
qu'ils  ne  présentent  de  commun  que  cette  manie  de  voler, 
mais  qu’ils  diffèrent  déjà  beaucoup  par  la  manière  dont  ils 
perpètrent  cet  acte.  Si  l’on  pousse  plus  loin  l’analyse,  on 
reconnaît  que,  parmi  ces  malades,  il  en  est  qui  sont  atteints 
de  paralysie  générale  au  début,  d’autres  qui  sont  épileptiques, 
quelques-uns  se  trouvent  dans  la  phase  d’excitation  de  la 
folie  à  double  forme,  ainsi  que  l’a  démontré  M.  Baillarger; 
l’hystérie,  la  folie  puerpérale,  la  démence  même,  nous  four¬ 
niront  un  contingent  important  de  vols  de  toute  sorte.  Que 
devient  dans  tout  cela  l’entité  morbide:  kleptomanie?  Qn’ en 
reste-t-il  après  cet  émiettement? 

Prenons  encore,' comme  exemple,  la  monomanie  homicide, 
sur  laquelle  on  a  tant  écrit  et  dont  la  création  a  été  l’objet 
de  critiques  si  vives  de  la  part  des  adversaires  de  la  méde¬ 
cine  mentale.  Un  homicide  n’est  commis  par  un  aliéné  que 
lorsque  celui-ci  se  trouve  dans  certaines  conditions  patholo¬ 
giques  déterminées,  ainsi  que  l’a  démontré  naguère  M.  Blanche 
{Des  homicides  commis  par  les  aliénés.  Paris,  1878).  Un 
point  important  à  remarquer,  c’est  que  de  tels  crimes  ne 
sont  commis  par  les  aliénés  que  dans  des  moments  de  crises 
d’excitation  dite  congestive  assez  intenses  pour  que  ces  ma¬ 
lades  n’en  restent  pas  à  la  pensée,  et  qu’ils  en  viennent  à 
l’acte.  Quelles  sont  les  maladies  à  perversions  mentales  dans 
lesquelles,  s’observe  le  plus  communément  l’invasion  de  ces 
crises  ?  Ce  sont  l’alcoolisme,  l’épilepsie,  le  délire  des  persé¬ 
cutions,  certaines  affections  cérébrales  congénitales  ou  ac¬ 
quises.  Il  n’est  pas  un  aliéné  homicide  qui  ne  trouve  sa  place 
dans  l’une  ou  l’autre  des  catégories  que  nous  venons  d’énu¬ 
mérer. 

Ce  que  nous  venons  de  dire  pour  la  kleptomanie  et  la 
monomanie  homicide,  s’applique  au  même  titre  à  la  mono¬ 
manie  érotique,  et  par  érotisme  nous  entendons  toutes  les 
perversions  possibles  de  l’instinct  génésique.  Les  aliénés  dils 
érotiques,  en  effet,  ne  le  sont  que  momentanément;  leurs 
.  manifestations  perverses  sont  ordinairement  passagères, 
accessoires  et  ne  constituent  pas  le  fond  de  la  maladie.  C’est 
ce  fond  même,  qui  est  tout,  qu’il  appartient  au  clinicien  de 
rechercher.  Ainsi  voici  un  homme  dont  les  «  facultés  géné¬ 
siques  sont  portées  à  un  degré  qui  lui  était  inconnu....  Sou- 
1  vent,  n’arrivant  pas  par  des  moyens  avouables  à  éteindre  le 
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feu  qui  le  dévore,  il  n’a  pas  honte  de  recourir  à  des  moyens 
tout  manuels.  Il  atteint  ainsi  assez  rapidement  à  l’apogée  de 
l’excitation  génésique,  au  priapisme  ».  (Paul Moreau,  p.  103.) 
Si  l’on  ne  s’arrête  qu’à  la  surface,  on  sera  facilement  porté  à 
poser  le  diagnostic  :  satyriasis;  mais  si  l’on  suit  pendant  un 
certain  temps  le  malade,  puis  qu’on  explore  avec  soin  chez 
lui  le  domaine  de  la  sensibilité  et  de  la  motilité,  on  arrivera 
à  constater  que  ce  satyriasique  n’est  qu’un  malade  atteint 
d’ataxie  locomotrice,  et  que  son  excitation  génésique  n’était 
qu’un  symptôme  prodromique  de  cette  dernière  affection. 

Mais  voici  un  autre  exemple:  il  s’agit  d’un  père  de  famille 
dont  la  conduite  avait  toujours  présenté  la  plus  grande  recti¬ 
tude.  Cet  homme,  jusque-là  très  rangé,  abandonne  tout  à  coup 
le  foyer  domestique,  hante  les  maisons  de  prostitution,  se 
livre  à  la  débauche  la  plus  éhontée,  commet  des  actes  de  la 
plus  effroyable  salacité.  Faut-il  classer  cet  égaré  parmi  les 
satyriasiques  et  passer  outre  ?  Ce  serait  vouloir  faire  de  gaieté 
de  cœur  une  erreur  de  diagnostic;  car  une  observation  plus 
attentive  mettra  sur  la  trace  de  symptômes  graves  indiquant 
une  paralysie  générale  au  début. 

Chez  certains  malades,  ces  tendances  érotiques  peuvent  se 
présenter  à  des  époques  pour  ainsi  dire  périodiques  et  dispa- 
'  raître  avec  la  cause  qui  les  a  déterminées.  Ainsi  que  le  fait 
remarquer  Morel  (Traité  des  maladies  mentales,  p.  416), 
«  chez  les  femmes  aliénées,  l’époque  de  la  menstruation  est 
doublement  critique.  Il  est  des  malades  épileptiques,  hysté¬ 
riques  et  autres  soumis  à  des  crises  d’agitation  périodique, 
et  qui,  avant  et  pendant  l’accès,  se  signalent  par  leurs  ten¬ 
dances  éroliques.  »  A  côté  de  ces  malades  doivent  trouver 
place  les  aliénés  alteints  de  folie  à  double  forme.  Ceux-ci, 
durant  la  période  d’excitation,  présentent  presque  toujours, 
ainsi  que  l’a  très  bien  démontré  M.  Baillarger  (Note  sur  U7i 
genre  de  folie  dont  les  accès  sont  caractérisés  iiar  deux 
périodes  régulières,  l’une  de  dépression  et  l’autre  d’exci¬ 
tation,  in  Gazette  hebdomadaire,  numéro  du  3  février  1854), 
des  symptômes  d’érotomanie,  qui  peuvent  aller  depuis  la 
simple  coquetterie,  le  désir  de  se  marier  (gamomanie),  jus¬ 
qu’à  la  nymphomanie  et  au  satyriasis. 

Nous  pourrions  multiplier  les  exemples  ;  ainsi  pour  être 
complet,  il  faudrait  rappeler  les  faits  de  perversion  de  l’ins¬ 
tinct  génésique,  les  attentats  à  la  pudeur,  les  viols,  les  actes 
de  bestialité  commis  par  les  imbéciles,  les  idiots,  par  tous 
ces  dégénérés  qu’on  a  l’habitude  de  classer  parmi  les  fous 
héréditaires,  et  ne  pas  oublier  la  surexcitation  génésique 
qu’on  observe  fréquemment  chez  certains  vieillards,  les 
actes  de  lubricité  que  commettent  parfois  ces  malades  atteints 
d’affections  organiques  du  cerveau.  Enfin,  il  est  un  fait  cli¬ 
nique  qu’il  est  impossible  de  passer  sous  silence,  c’est  celui 
de  la  fi’équence  de  «  l’association  du  penchant  érotique  au 
sentiment  religieux  ».  (Fabret,  Leçons  cliniques  de  médecine 
mentale.  Paris,  1854,  p.  39.) 

Mais  il  ne  nous  appartient  pas  de  refaire  ici,  en  nous  pla¬ 
çant  à  un  point  de  vue  autre  que  celui  de  l’auteur,  le  livre 
de  M.  Paul  Moreau  (de  Tours)  ;  en  indiquant  les  grandes 
lignes  du  sujet,  tel  que  nous  le  comprenons,  nous  avons 
simplement  voulu  montrer  une  fois  de  plus  qu’à  côté  de  la 
classification  symptomatique  des  maladies  mentales,  doit 
trouver  place  une  classification  vraiment  nosologique.  Est-ce 
à  dire  pour  cela  que  le  livre  dont  nous  venons  de  critiquer  la 
doctrine  et  les  tendances,  soit  sans  qualités  ?  Telle  n’est  pas 
notre  pensée,  loin  de  là.  Son  auteur  fait  preuve  d’une  éru¬ 
dition  très  variée  et,  en  faveur  de  la  thèse  qu’il  soutient,  il  a 
su  grouper  avec  habileté  les  faits  et  les  documents  recueillis. 
Il  a  cru  devoir  faire  précéder  la  partie  clinique  de  son  livre 
d’une  sorte  d’historique,  qui  nous  met  au  courant  des 
exploits  pornographiques  des  empereurs  romains  et  de  leurs 
familles,  nous  introduit  dans  les  alcôves  de  Marie  d’Aragon, 
de  Louis  XV  ou  de  la  czarine  Elisabelh,  etc.  Ces  études  de 
médecine  rétrospective,  nous  le  reconnaissons  volontiers, 
présentent  un  réel  intérêt,  surtout  lorsqu’elles  sont  faites  à 


l’aide  de  témoignages  historiques  dont  la  critique  a  établi 
l’authenticité  et  la  véracité.  Ce  n’est  pas  le  lieu  de  rechercher 
ici  si  AI.  Paul  Aloreau  (de  Tours)  s’est  toujours  adressé  à 
bonne  source;  mais  nous  craignons  qu’il  n’ait  attaché  une 
trop  grande  importance  à  ces  preuves  tirées  de  la  vie  de 
personnages  historiques.  Quelque  démonstratives  qu’elles 
soient,  elles  ne  le  seront  jamais  autant  qu’une  bonne  obser¬ 
vation  clinique  prise  par  l'auteur  lui-même. 

D’  Ant.  Ritti. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort 
de  Al.  Philippe  Lavalhée,  interne  distingué  des  hôpitaux  de 
Paris,  qui  a  succombé  à  Rennes  le  14  août. 

—  On  annonce  également  la  mort  de  AI.  le  docteur 
Lapeyrère,  qui  occupait,  il  y  a  une  dizaine  d’années,  une 
place  distinguée  dans  la  presse  médicale  de  Paris.  Des  cir¬ 
constances  particulières  Pavaient  depuis  lors  distrait  de  sa 
voie,  et  nous  lisons  avec  peine,  dans  quelques  feuilles  poli¬ 
tiques,  qu’il  est  mort  dans  un  étal  de  pauvreté.  Lapeyrère  était 
un  écrivain  de  valeur;  il  avait  dans  le  style  un  degré  de 
correction  et  d’élégance  qui  n’a  peut-être  pas  été  assez  re¬ 
marqué. 

—  L’École  de  Vienne  vient  de  perdre  l’un  de  ses  profes¬ 
seurs  les  plus  célèbres,  le  dermatologiste  Hebra,  qui,  avec 
Oppolzer,  Skoda  et  Rokitansky,  morts  il  y  a  quelques  années 
à  peine,  attirait  à  l’Université  le  plus  grand  nombre  d’étu¬ 
diants.  Son  Traité  des  maladies  de  la  peau  est  trop  connu 
en  France  par  la  traduction  du  docteur  Doyon  pour  qu’il  soit 
nécessaire  de  faire  ressortir  l’originalité  des  doctrines  du 
professeur  de  Vienne.  On  sait  qu’il  adopta  une  classification 
anatomique  des  maladies  de  la  peau,  et  ne  tint  pas  un  compte 
suffisant  des  travaux  de  Bazin  et  de  l’Ecole  française.  Alais 
son  enseignement  rendit  de  signalés  services,  et  plusieurs  de 
ses  préceptes  thérapeutiques  méritent  d’être  retenus.  Les 
obsèques  du  professeur  Hebra  ont  eu  lieu  à  Vienne  le  7  août 
dernier.  Le  professeur  Heschl  a  prononcé  sur  sa  tombe  un 
éloquent  discours. 


Un  Tanner  en  herbe.^.  et  en  imagination.  —  Ou  lit  dans 
plusieurs  journaux,  et  nous  extrayons  i\i  Petit  Journalh  note 
suivante  : 

Le  jeune  médecin  lyonnais  imitateur  de  Tanner  n’a  pas  été 
aussi  heureux  dans  son  pari  que  le  célèbre  docteur  américain. 
Après  huit  jours  d’un  jeûne  absolu  (il  devait  rester  quinze  jours 
sans  manger),  il  a  dû,  sur  les  pressantes  instances  de  ses  amis, 
renoncer  à  son  entreprise.  Une  surexcitation  nerveuse  extrême, 
une  sécheresse  de  gorge  intolérable,  des  crises  d’estomac  très 
pénibles,  jointes  à  des  vomissements  bilieux  réitérés,  ont  fait 
craindre  une  atteinte  grave  à  sa  sauté.  11  va  demander  au  régime 
lacté  une  alimentation  progressivement  réparatrice,  et  l’on  espère 
que  dans  quelques  jours  il  ne  se  ressentira  plus  des  privations 
imposées  par  son  courageux  essai. 

Nous  avons  pris  à  ce  sujet  des  informations  précises.  Le 
fait  annoncé  est  absolument  inconnu  à  Lyon.  On  estime  que 
la  note  ci-dessus,  lancée  par  un  petit  journal  de  la  localité, 
n’a  eu  d’autre  but  que  de  tendre  un  piège  à  ceux  de  ses  con¬ 
frères  qui  ont  l’habitude  de  reproduire  ses  nouvelles,  et  de 
se  créer  ainsi  une  occasion  de  se  moquer  d’eux.  Cette  ruse, 
on  se  le  rappelle  peut-être,  a  déjà  réussi  au  Figaro. 

Un  Tanner  a  rebours.  —  On  assure  qu’un  habilant  de  Chicago 
va  commencer  une  expérience  aussi  excentrique  que  celle  du  doc¬ 
teur  Tanner.  Il  parie  que  pendant  quarante  jours  il  boira  et  man¬ 
gera  sans  discontinuer,  il  lui  sera  cependant  accordé  quelques 
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heures  do  sommeil  cliaque  nuit.  Les  médecins  qui  le  surveilleront 
ne  devront  insister  pour  qu’il  interrompe  ce  long  repas,  que  s’ils 
oonstatent  des  symptômes  certains  d’apo])lexie  ou  de  delirium 
iremens. 

Pour  cette  entreprise,  aussi  périlleuse  sans  doute  que  celle  du 
jeûneur  de  Clarendon  Hall,  on  s’engagera,  disent  les  journaux  amé¬ 
ricains,  à  fournir  à  l’ogre  de  Chicago  une  vaste  salle,  un  bon  lit  et 
tous  les  mets  qu’il  demandera;  il  choisira  également  les  vins  et 
les  liqueurs  qu’il  préfère,  et  tous  les  droits  d’entrée  payés  par  le 
public  admis  à  le  voir  lui  appartiendront! 

Un  Tanneu  de  l’espèce  canine.  —  Voici  un  exemple  de  jeûne 
prolongé  dont  je  puis  garantir  l’authenticité,  écrit  au  Times 
M.  lîrankston  Richardson  : 

Un  de  mes  amis  du  De'vonshire  alla,  il  y  a  quelques  années, 
faire  un  petit  voyage.  Pendant  qu’il  était  en  route,  on  lui  mande 
ipieson  chien  de'  chasse  favori  a  disparu;  malgré  toutes  les  re¬ 
cherches  on  ne  trouve  aucune  trace  de  l’animal. 

Jlou  ami  revient  chez  lui;  le  lendemain  il  entre  dans  sa  biblio¬ 
thèque,  dont  il  avait  emporté  la  clef  après  avoir  tout  fermé.  Que 
voit-il?  Son  pauvre  chien  qui,  réduit  à  l’état  d’un  véritable  sque¬ 
lette,  devenu  comme  aveugle,  se  traînait  péniblement,  ayant  re¬ 
connu  son  maître  et  beureux  de  pouvoir  expirer  à  ses  pieds,  comme 
le  chien  d’Ulysse.  Il  y  avait  trente-cinq  jours  que  la  malheureuse 
bête  n’avait  ni  mangé  ni  bu. 

A  force  do  soins  et  de  précautions  on  parvint  à  le  sauver;  il  a 
recouvré  la  force  et  la  vue. 


LÉcio.v  d’honneur.  —  Par  décret  du  Président  de  la  République, 
ont  été  promus  ou  nommés  : 

Au  (jrade d'officier  :  Ji.  LeMoine(Eugèno-Jules-Théodure),  phar¬ 
macien  en  chef  de  la  marine  ; 

An  (jrade  de  chevalier:  MSI.  Slartin-Dupont  (Ferdinand-David), 
médecin  de  preniière  classe  de  la  marine  ;  Slaillard  (Etienne-Octave), 
médecin  de  première  classe  de  la  marine,  etSI.le  docteur  Gourville 
(Amédée-Louis),  maire  de  Garentan. 

Distinctions  honorifiques.  —  Nous  réunissons  ici  les  noms  de 
tous  nos  confrères  récemment  nommés  officiers  de  l’instruc¬ 
tion  publique  et  dont  quelques-uns  ont  déjà  été  précédemment 
cités  : 

SI.M.  les  docteurs  Guyon,  professeur  à  la  Faculté  de  Paris  ;  Etienne 
Drühen  et  Pingaud,  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  de  Besançon  ; 
Morache,  professeur  à  la  Faculté  de  médecine  de  Bordeaux;  Dourif 
et  Ledru,  professeurs  à  l’Ecole  de  médecine  de  Clermont-Ferrand  ; 
Fleuret,  professeur  à  l’Ecole  de  médecine  de  Dijon;  Berger,  direc¬ 
teur  de  l’Ecole  de  médecine  de  Grenoble;  Ollier,  professeur  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Lyon;  Poincarüé  et  Ritter, professeurs  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Nancy;  Delaunay,  professeur  à  l’Ecole  de 
médecine  de  Poitiers; 

Les  docteurs  Bertherand,  directeur  de  la  Gazelle  médicale  de 
V Algérie;  Loiseau,  membre  du  conseil  municipal  de  Paris;  Coste, 
médecin-major  de  première  classe; 

Joseph  Huet  et  Grêhant,  aides-naturalistes  au  Muséum  ;  Chézal, 
secrétaire  au  Muséum  ;  Bordet,  chef  des  bureaux  de  l’Académie  de 
médecine. 

Sont  nommés  officiers  d’académie  : 

MM.  les  docteurs  Charles  Bénard  (Buzançais)  ;  Bouvyer  (Caute- 
rets);  Caradec  fils  (Brest);  Emond  (Paris);  Frenoy  (Paris)  ;  Laurent 
(Marly);  Mergot  (Bayou);  de  Meyrignac(Ghampagnais-les-Marais); 
l’orak  (Paris);  Trépant  (Nesle);  Bourgeois  (Saint-Germain);  Robert 
(au  139' de  ligue);  Sériziat  (au  23”  bataillon  de  chasssurs  à  pied); 
Hugot  (Laon)  ;  Alfred  Pamard  (Avignon)  ;  Sistach  (Bône)  ;  Turgis 
(Falaise);  Belugon  (Lamalou);  Charbonnier  (Saint-Calais);  Montano 
et  Paul  Rey  (îles  Philippines);  Redon  (Paris);  Berigny  (Versailles); 
Bertin(Paris),  Laugier  (Paris);  Weber  (Paris);  André  (aul5'  bat.  de 
cbasseurs  à  pied);  Adhéran  (Annonay)  ;  Bancel  (Melun);  Du  Mesnil 
(Créteil);  Girault  (Paris);  Oscar  Larcher  (Paris) ;  Eugène  Moulin 
(Argentât);  Monin,Le  Dentu  etLecorché  (Paris);  Fabre(Marseille); 
Faivre  (Besançon)  ;  Lannelongue  et  Dupuy  (Bordeaux)  ;  Gressent 
(Rouen);  Henri  Lescœur  (Lille);  Lépine  (Lyon);  Spillmann  (Nancy); 
Lieutaucl  (Angers);  Andouard(Nante.s);  Caubet  (Toulouse);  Portés, 
pharmacien  à  Loiircine  ;  Van  don  flouck,  pharmacien  à  Saint-Omer  ; 
Barillé,  pharmacien-major  de  2”  classe. 


Visites  de  nuit.  —  D’après  une  statistique  dressée  par  les 
organisateurs  du  service  médical  de  nuit  à  Paris,  du  1"  avril  au 
20  juin  1880,  il  y  a  eu  1421  visites,  soit  265  dans  le  trimestre  cor¬ 
respondant  de  1879,  ce  qui  donne  par  nuit  une  moyenne  de  15  vi¬ 
sites  et  demie  au  lieu  de  12.  Si  l’on  décompose  ces  visites  par  sexe 
et  par  âge,  on  voit  que  les  hommes  y  entrent  dans  la  proportion 
de  35  pour  100;  les  femmes,  de  51  pour  100,  et  les  enfants  de 
13  pour  100. 

Dans  le  détail  des  maladies  observées,  on  peut  voir  qu’il  y  a 
toujours  un  grand  nombre  d'accidents  de  première  urgence  (croup, 
hernie  étranglée,  hémorrhagies,  empoisonnements,  etc.).  Le  chiffre 
le  plus  élevé  (102)  appartient  aux  accouchements. 


Mortalité  a  Paris  (32'  semaine,  du  vendredi  6  au  jeudi 
12  août  1880).—  Population  probable  :  1988806  habitants.  — 
Nombre  total  des  décès  :  1054,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  conlagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  25. 

—  Variole,  42. —  Rougeole,  ;27.  —  Scarlatine,  7.  —  Coque¬ 
luche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  58.  —  Dysenterie,  3.  —  Erysi¬ 
pèle,  11.  —  Infections  puerpérales,  6.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  137.  -  -  Autres  tuber¬ 
culoses,  66.  —  Autres  affections  générales,  103.  —  Bronchite 
aiguë,  31 .  —  Pneumonie,  32. — Diarrhée  infontile  et  athrepsie,  203. 

—  Autres  maladies  locales  ;  aiguës,  62;  chroniques,  140;  dou¬ 
teuses,  49.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  3;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  28.  —  Causes  inconnues,  8. 

Bilan  de  la  32'  semaine.  —  Le  nombre  total  de  décès,  qui  était 
de  1114  la  semaine  précédente  (31'),  est  descendu  à  1054  pendant 
la  32'. 

La  baisse  s’est  produite  notamment  sur  la  rougeole,  qui  n’a  plus 
fourni  que  27  décès  au  lieu  de  41  ;  sur  la  fièvre  typhoïde  (25  décès 
au  lieu  de  33);  sur  la  scarlatine  (7  décès  au  lieu  de  11).  Cependant 
toutes  les  causes  de  mort  ne  sont  pas  atténuées  ;  la  variole  a  en¬ 
core  causé  42  décès  au  lieu  de  38  la  semaine  précédente,  et  la 
diphthérie  est  restée  au  môme  niveau.  En  même  temps  que  la 
température  baissait,  l’athrepsie  a  diminué  aussi  le  nombre  de 
ses  victimes. 

La  variole  reste  donc  (avec  la  diphthérie)  l’épidémie  toujours  la 
plus  redoutable;  si  nous  étudions  sa  distribution  dans  les  divers 
quartiers  pendant  les  dernières  semaines,  nous  constatons  comme 
deux  centres  à  l’est  de  Paris  : 

L’un  au  sud-est,  comprenant  les  quartiers  de  la  Roquette, 
Sainte-Marguerite,  Piepus,  adjacents  au  quartier  des  Quinze- 
ViNGTS  et  à  l’hôpital  (Saint-Antoine);  l’autre  au  nord-est,  compre¬ 
nant  La  Villette,  la  Barriére-du-Combat,  Folie-Méricourt,  quar¬ 
tiers  entourant  le  quartier  de  I’Hôpital  Saint-Louis.  Or,  ces  deux 
hôpitaux  sont  justement  ceux  qui  renferment  encore  le  plus  de 
varioleux  (97  à  Saint-Antoine  et  64  à  Saint-Louis). 

H  nous  parait  donc  que  ces  deux  centres  morbides  sont  encore 
dus  au  rayonnement  des  contages  dont  nous  croyons  avoir  démon¬ 
tré  que  les  hôpitaux  sont  le  siège  et  le  centre.  Ces  émanations,  il 
est  vrai,  sont  variables  dans  leur  direction  et  leur  intensité,  ce  qui, 
sans  doute,  dépend  de  la  direction  et  de  la  qualité  des  courants 
d’air  qui  les  portent,  etc.;  mais  en  réunissant  plusieurs  semaines, 
les  résultats  signalés  me  paraissent  bien  manifestes;  c’est  ce  que 
nous  mettrons  en  évidence  dans  Y  Annuaire  que  prépare  le  ser¬ 
vice  de  la  statistique  municipale... 

D’’  Bertillon, 

Clief  dos  travaux  do  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  do  Paris. 
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COMITÉ  DK  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HËNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  ou  siégé  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  26  août  1879 

Conseil  d’hygiène  publique  et  de  salubrité  :  Établissement 
A  Paris  d’étuves  publiques  pour  la  désinfection  des 
OBIETS  QUI  ONT  ÉTÉ  EN  CONTACT  AVEC  DES  PERSONNES 
atteintes  de  MALADIES  INFECTIEUSES  OU  CONTAGIEUSES. 

Le  19  février  dernier  {Gaz.  hebd,,  n“  8,  p.  113)  nous  résu¬ 
mions  une  discussion  soulevée,  devant  la  Société  inédicale 
des  hôpitaux,  par  une  communication  de  M.  Vallin.  Il  s’agis¬ 
sait  d’établir  quels  étaient  les  meilleurs  p'rocédés  à  mettre  en 
usage  pour  la  désinfection  des  objets  de  literie  et  des  vête¬ 
ments  ayant  servi  à  des  malades  atteints  d’affections  conta¬ 
gieuses.  Après  avoir  analysé  le  travail  présenté  à  ce  sujet  par 
M.  Vallin,  nous  ajoutions  :  «  Il  en  résulte  que  le  procédé  de 
désinfection  par  la  chaleur,  tel  qu’on  l’emploie  en  Allemagne, 
en  Belgique  et  en  Angleterre,  qst  le  seul  vraiment  efficace. 
Pourquoi  dès  lors  laisser  les  vêtements  et  les  fournitures  des 
malades  de  nos  hôpitaux  entretenir  et  propager  des  épidémies, 
alors  qu’il  serait  si  aisé  d’installer  à  peu  de  frais  dans  nos 
établissements  hospitaliers  des  appareils  analogues  à  ceux 
que  recommande  M.  Vallin?  Pourquoi  le  conseil  de  surveil¬ 
lance  de  l’administration  de  l’Assistance  publique  ne  pren¬ 
drait-il  pas  l’initiative  d’une  réforme  qui  constitue,  au  point 
de  vue  de  l’hygiène,  un  progrès  des  plus  sérieux?...  »  Le 
vœu  que  nous  exprimions  en  demandant  l’installation  à  Paris 
d’appareils  de  désinfection  par  la  chaleur,  vient  d’être  exaucé, 
en  partie  du  moins.  Le  travail  communiqué  par  M.  Vallin  à 
la  Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène  professionnelle 
(t.  I,  p.  45),  et  la  discussion  qu’il  a  provoquée,  avaient  déjà 
fait  une  vive  impression.  Les  instantes  démarches  de  notre 


FEUILLETON 

Trois  jours  au  meeting  de  Cambridge. 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  S. 

Cambridge,  le  14  août  1880. 

Ce  que  j’ai  pu  voir  et  entendre  A  Cambridge  pendant  les 
trois  jours  que  j’y  ai  passés,  je  viens,  suivant  votre  invitation, 
vous  le  dire  au  courant  de  la  pliirae,  comptant  sur  votre  in- 
dülgence  et  sur  celle  de  vos  lecteurs  pour  le  laisser-aller  du 
récit.  . .  ■ 

Vous  n’ignorez  pas  que  la  puissante  Association  des  méde¬ 
cins  de  l’Angleterre  compte  actuellement  huit  mille  membres; 
C’est  une  force  dans  l’État.  Les  réunions  sont  annuelles,  et 
les  grandes  villes  anglaises  se  disputent  l’honneur  d’ôtfrir 
l’hospitalité  à  cette  grande  assemblée.  ■ 

2»  SÉRIE,  T.' XVI. 


collègue  près  du  conseil  de  surveillance  de  l’Assistance  pu¬ 
blique  et  de  plusieurs  membres  du  conseil  municipal  ont  eu 
un  résultat  plus  pratique.  Sur  la  demande  du  conseil  muni¬ 
cipal,  le  préfet  de  police  vient  de  consulter  le  Conseil 
d’hygiène  publique  et  de  salubrité  sur  la  question  de  savoir 
s’il  serait  utile  de  créer  à  Paris  des  étuves  de-  désinfection 
par  la  chaleur,  et,  sur  le  rapport  de  MM.  Pasteur  et  Léon 
Colin,  que  ce  fjournal  a  déjà  signalé,  le  Conseil  d’hygiène  a 
adopté  les  conclusions  suivantes  ; 

A.  Créer  sur  deux  points  opposés  de  la  capitale  des  étuves 
de  désinfection  chauffées  par  la  vapeur  d’eau,  et  munies  de 
régulateurs  qui  en  limitent  la  température  intérieure  à 
-|- 100  degrés.  Restreindre  absolument  l’emploi  de  ces  étuvés 
à  la  désinfection  des  effets  contaminés  par  les  affections  con¬ 
tagieuses,  fièvre  typhoïde,  fièvres  éruptives,  fièvre  puerpérale, 
diphthérie,  choléra,  etc. 

B.  Déterminer  par  un  règlement  spécial  : 

1”  La  composition.  Tes  devoirs  et  IpS  ;  droits  du  personnel 
chargé,  du  fonctionnement  et.  de,  la  surveillance,  , 

2°  Les  groupes  de  la  population  auxquels  les  établissements 
s’ouvriraient  gratuitement. 

3“  Le  mode  de  rétribution  des  familles  qui  n’en  bénéfi¬ 
cieraient  qu’à  titre  onéreux. 

C.  Examiner  s’il  ne  conviendrait  pas,  pour  vulgariser  plus 
facilement  l’usage  de  ce  système  de  désinfection,  d’affecter 
spécialement  l’un  de  ces  établissements  à  la  population 
payante,  en  réservant  exclusivement  l’autre  aux  classes  qui 
en  auraient  la  jouissance  gratuite. 

La  commission,  on  le  voit,  conclut  à  l’utilité  immédiate 
des  mesures  projetées,  et  les  arguments  sur  lesquels  elle 
s’appuie  sont  ceux-là  mêmes  que  M.  Vallin  a  invoqués  dans 
son  travail.  Mais  elle  réserve  toute  appréciation  à  l’égard  des 


Il  y  a  deux  ans,  j’avais  pu  assister  au  meeting  qui  a  eu 
lieu  à  Manchester.  J’avais  pu  constater  tous  les  efforts  de  la 
municipalité  et  des  habitants  de  cette  ville  et  du  comité  de 
l’Association  pour  mêler  Ife'charme  des  fêtes  à  l’àüstérité  de 
la.  science.  J’attendais  donc  beaucoup  de  Cambridge  :  Cam¬ 
bridge  s’est  surpassé. 

Un  de  vos  collaborateurs  vous  donnera  la  substance  scien¬ 
tifique  et  intrinsèque  du  congrès;  je  m’en  tiendrai  au  côté 
périphérique;  je  laisse  le  fruit  pour  f  écorce. 

Mais  l’écorce  était  charmante. 

Le  lieu  même  du  congrès  était  adrâiràblemént  choisi  ; 
Cambridge,  le  vieux  centre  univefsitaire,  avec  ses  construc¬ 
tions  gothiques  serrées  les  unes  contre  les  autres,  les  collèges, 
chapelles,  palais,  les  pierres  noires,  les  vitraux  d’église,  les 
costumes  universitaires  portés  dans  la  rue  par  ses  professeurs 
et  ses  étudiants,  conserve  vivante  rimage.  de  tout  le  passé 
d’une  ville  qui  a  donné  à  l’Angleterre,  ses  plus  grands 
savants,  comme  Oxford  ses  plus  grands  littérateurs. 
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moyens  de  réalisation  pratique.  Une  nouvelle  commission  a 
du  être  nommée  pour  étudier  définitivement  la  question,  et 
décider  comment  devront  être  construits  et  aménagés  les 
établissements  qui  serviront  à  la  désinfection  des  objets 
d’habillement  ou  de  literie  ayant  servi  à  des  malades  atteints 
d’affections  contagieuses.  Cette  commission  n’aura  pas  de 
peine,  nous  l’espérons  du  moins,  à  soumettre  au  Conseil 
d’hygiène  un  projet  réalisable.  Il  lui  suffira,  pour  s’éclairer, 
d’examiner  ce  qui  a  été  obtenu  en  Angleterre ,  grâce  au 
docteur  Raflsom,  médecin  en  chef  de  l’hôpital  deNottingham. 
Dans  son  étude  sur  les  Appareils  à  désinfection  applicables 
aux  lazarets  et  aux  hôpitaux  {Revue  d’hygiène,  octo¬ 
bre  1879),  M.  Vallin  décrit  et  figure  les  étuves  et  les  fours  à 
chauffage  qui  sont  employés  au  Public  desinfecting  station 
for  Nottingham  borough,  il  décrit  aussi  les  appareils  de 
Bruxelles  et  de  Berlin.  Il  en  démontre'  les  avantages  et 
prouve  que  les  dépenses  nécessaires  à  l’établissement  de  ces 
appareils  sont  insignifiantes,  ou,  du  moins,  très  acceptables. 
Nous  n’avons  pas  à  revenir  ici  sur  ces  questions,  qui  inté¬ 
ressent  surtout  les  ingénieurs  et  les  membres  des  conseils 
d’administration  de  nos  hospices.  Mais  il  nous  parait  inté¬ 
ressant  de  résumer  les  discussions  qui  ont  été  soulevées  à  ce 
sujet,  soit  à  la  Société  de  médecine  publique,  soit  au  Conseil 
d’hygiène,  afin  de  faire  voir  que  le  projet  actuellement  en 
voie  d’exécution  ne  réalise  pas  tout  ce  qu’on  est  en  droit 
d’espérer. 

On  peut  se  convaincre,  en  lisant  les  deux  mémoires  de 
M.  Vallin  et  les  objections  qui  lui  ont  été  adressées  à  la 
Société  de  médecine  publique  et  d’hygiène,  que  la  question 
scientifique  esta  peu  près  résolue.  Tous  les  procédés  chi¬ 
miques  de  désinfection  sont  insuffisants.  Ils  ne  réussissent 
guère  qu’à  décolôTei*  et  à  détruire  en  partie  les  objets  qu’ils 
imprègnent.  Un  exemple  très  probant  est  cité,  à  ce  propos, 
par  M.  Vallin.  Le  navire  le  Plymoutli  avait  été  évacué,  remis 
sur  les  chantiers,  lavé  et  réparé  dans  toutes  ses  parties.  Il 
avait  été  laissé  pendant  trois  mois  exposé  à  une  température 
de  —  7  degrés  centigrades;  enfin  on  avait  fait  brûler  dans 
ses  cavités  jusqu’à  100  livres  de  soufre  et  on  avait  retenu  pen¬ 
dant  quarante-huit  heures  dans  ses  flancs  celte  atmosphère 
purifiante.  Au  bout  de  trois  mois  il  appareille  de  nouveau;  il 
emporte  un  équipage  neuf,  ei  huit  jours  après  son  départ,  en 
pleine  mer,  sans  avoir  eu  aucun  contact  suspect  depuis  Bos¬ 
ton,  deux  cas  de  fièvre  jaune  se  développent  à  bord.  Les 
fumigations  de  chlore  ou  même  d’acide  phénique  sont  aussi 
inefficaces.  Il  faut  donc  avoir  recours  à  la  chaleur,  c’est-à-dire 


C'est  dans  un  des  plus  anciens  collèges,  Trinity's  College, 
que  j’avais  été  Invité,  au  nom  du  comité  de  l’Association,  par 
le  savant  professeur  Humphry,  qui  occupe  brillamment  la 
chaire  d’anatomie  à  TUniversite,  à  accepter  un  appartement. 
Dans  le  même  édifice  étaient  logés  nos  savants  compatriotes 
Brown-Séquard,  Marey  et  Ranvier.  Vous  voyez  que  le  Collège 
de  France  faisait  bonne  ligure  au  milieu  de  la  science  an¬ 
glaise.  Notre  spirituel  et  éloquent  confrère  le  professeur 
Bail  était  notre  voisin,  et  nous  n’étions  pas  loin  de  M.  Tous¬ 
saint,  qui  vient  d’enrichir  notre  pays  de  la  belle  découverte 
de  la  vaccination  anti-charbonneuse  du  mouton. 

^  Ces  appartements  du  collège  de  la  Trinité  étaient  ceux 
A' étudiants  en  vacances  ;  ce  qui  ne  nous  a  pas  paru  hors  de 
propos.  Le  matin  on  se  réunissait  au  déjeuner  que  la  direction 
du  collège  offrait,  dans  sa  grande  salle  ogivale,  construite, 
croyons-nous,  sous  Henri  VIII,  à  tous  les  hôtes  de  sa  maison  et 
où  toutes  les  nationalités  se  côtoyaient.  C’eût  pu  être,  sous 
le  rapport  du  langage,  une  tour  de  Babel  ;  mais  heureuse- 


à  une  température  de  110  degrés  environ,  qui  détruit 
les  germes,  rend  inactive  la  matière  organique  ou  organisée 
et  prévient  les  fermentations  ou  les  putréfactions  ;  mais  l’ac¬ 
tion  de  la  chaleur  peut-elle  être  considérée  comme  inoffen¬ 
sive?  ne  détermine-t-elle  pas  une  altération  des  tissus?  La 
réponse  à  ces  questions  a  été  faite  par  les  expériences  de 
M.  Ransom,  de  M.  de  Chaumont,  enfin  de  M.  Vallin  lui- 
même.  Il  en  résulte  que  si  la  température  ne  dépasse  pas 
-j-  110  degrés,  l’altération  des  tissus  est  insignifiante,  et  que, 
leur  résistance,  leur  texture  ne  se  trouve  sérieusement  com¬ 
promise  qu’à  une  température  plus  élevée.  Il  est  vrai  que  — 
M.  Hudelo  Ta  fait  remarquer  avec  beaucoup  de  raison,  —  les 
expériences  dont  nous  parlons  ici  ne  démontrent  pas  qu’au¬ 
cune  altération  de  texture  ne  soit  déterminée  par  l’action  de 
la  chaleur.  H  est  probable  même  qu’au  bout  d’un  certain 
temps  les  draps,  les  couvertures  et  les  vêtements  plusieurs 
fois  placés  dans  l’étuve,  auront  perdu  leur  résistance  et  seront 
plus  rapidement  altérables.  Mais  il  importe  de  faire  remar¬ 
quer  que  les  inconvénients  qui  résultent  de  ce  système  et 
la  perte  matérielle  qu’il  peut  déterminer,  ne  sont  que  peu  de 
choses  eu  égard  au  résultat  hygiénique  obtenu. 

La  chaleur  mise  en  usage  doit-elle  être  sèche  oü  humide? 
Dans  le  rapport  présenté  à  la  Société  de  médecine  publique, 
M.  Vallin  était  arrivé,  d’accord  avec  MM.  Le  Roy  de  Méricourt, 
Trélat  et  Hudelo,  à  la  conclusion  suivante  :  «  La  projection 
directe  d’un  courant  rapide  de  vapeur  faiblement  surchauffée 
dans  une  capacité  fermée,  parait  le  meilleur  moyen  de  rem¬ 
plir  le  but;  les  étuves  chauffées  à  l’aide  de  la  vapeur  circulant 
sous  pression  dans  des  tubes  fermés,  par  la  combustion 
directe  du  gaz  avec  régulateurs  automatiques,  ou  même  par 
Tair  chaud  d’un  calorifère,  peuvent  également  rendre  deê 
services,  suivant  les  conditions  et  les  ressources  locales.  » 
D’après  cette  conclusion,  la  Société  de  médecine  publique 
recommande  surtout  le  chauffage  à  la  vapeur  humide.  Telle  a 
été  aussi  l’opinion  émise  au  Conseil  d’hygiène  :  «  Le  chauffage 
par  la  vapeur  en  tubes  clos  nous  paraît,  disent  MM.  Pasteur 
etL.  Colin,  offrir  un  avantage  particulier.  On  pourrait  alors 
adapter  au  générateur  un  système  de  projection  directe  de 
douches  de  vapeur  sur  les  objets  que  leur  volume  ne  permet¬ 
trait  pas  d’introduire  dans  Tétuve,ouque  leur  épaisseur  obli¬ 
gerait  d’y  faire  séjourner  trop  longtemps.  Une  douche  de  ce 
genre  à  l’intérieur  du  fourgon  de  transport  des  objets  conta¬ 
minés,  immédiatement  après  chaque  déchargement  de  ce 
fourgon,  en  assurerait  l’assainissement  avant  son  retour  en 
ville.  Certains  objets  de  literie  comme  les  matelas,  trop 


ment  la  connaissance  si  répandue  de  la  langue  française  est 
d’une  ressource  inappréciable  pour  les  monoglottes. 

Dans  l’intervalle  des  séances  des  sections,  nous  nous  pro¬ 
menions  sur  ces  vastes  pelouses,  d’un  vert  si  clair,  d’un 
grain  si  serré  et  si  velouté  qui  s’étendent  derrière  le  collège 
à  perte  de  vue,  avec  une  sombre  bordure  d’arbres  sécu¬ 
laires.  Notez  que  presque  tous  les  collèges  de  Cambridge 
possèdent  des  pelouses  grounds  on  laums,  et  les  entretien¬ 
nent  avec  un  soin  assidu.  C’est  là  que  les  étudiants  se 
livrent  à  toutes  sortes  de  jeux  d’adresse,  où  la  paume  et  ses 
dérivés  tiennent  le  premier  rang.  Nombre  de  collèges  se 
touchent;  nous  citerons  :  King’s  College,  Gains,  Saint- 
John,  etc.  Pour  plusieurs  d’entre  eux  les  parcs  s’étendent 
au  delà  du  Cam  et  des  ponts  relient  les  deux  rives,  de 
sorte  que  nos  sphôristiques  de  tout  à  l’heure,  comme  on  les 
appelait  dans  les  gymnases  grecs,  je  veux  dire  nos  joueurs  de 
paume,  deviennen't  ici  canotiers  sans  passer  parAsnières,  et  se 
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volütilineUx  pour  être  rapidement  pénétrés  par  la  chaleur  de 
Tétuve,  pourraient  être  ouverts  dans  la  cour  d’arrivée  et  subir 
également  la  projection  d’un  jet  de  vapeur  surchauffée.  » 
Dans  la  discussion  soulevée  par  ce  rapport,  MM.  Pasteur  et 
A.  Gautier  ont  aussi  montré  la  supériorité  de  l’air  humide 
sur  l’air  sec  au  point  de  vue  de  la  désinfection.  D’ailleurs, 
dans  la  plupart  des  établissements  où  il  va  devenir  urgent  de 
prescrire  la  désinfection  par  la  chaleur,  il  existe  déjà  des 
appareils  à  vapeur.  L’installation  de  Tétuve  à  désinfection 
sera  donc  des  plus  faciles.  Il  en  sera  de  même  dans  tous  les 
bâtiments.  On  peut,  en  effet,  comparer  aux  résultats  obtenus 
sur  le  Plymouth  par  les  vapeurs  d’acide  sulfureux  ceux  que 
le  docteur  A.  N.  Bell,  de  New-York,  a  constatés  sur  les 
steamers  le  Vixen,  le  Mahones  et  le  Cumberland,  tons  trois 
suspects  ou  infectés  de  fièvre  jaune.  «  La  cargaison  fut  portée 
sur  le  pont,  les  écoutilles  furent  fermées,  et  aU  moyen  d’une 
manche  en  cuir  la  vapeur  de  la  chaudière  fut  directement 
projetée  sur  toutes  les  parois  intérieures  du  navire  ;  pendant 
trois  heures,  la  vapeur  fut  lancée  avec  toute  la  force  que  les 
chaudières  pouvaient  déployer.  Puis,  on  ouvrit  les  écoutilles, 
et  en  quelques  minutes  toutes  les  surfaces  étaient  parfaite¬ 
ment  sèches  ;  la  peinture  était  soulevée  Cn  ampoules,  quelques 
minces  cloisons  étaient  fendues  ou  fissurées,  mais  les  rats  et 
les  cancrelas  qui  infestaient  le  navire  furent  tous  détruits  ; 
ils  avaient  été  cuits  et  bouillis  dans  leurs  repaires  et  on  les 
ramassait  à  pleins  seaux.  A  la  campagtle  suivante,  Tétat  sani¬ 
taire  de  l’équipage  fut  excellent,  et  bien  qu’on  croisât  àPort- 
au-Prince,  à  Saint-Domingue,  à  Kingston,  aucun  cas  de  fièvre 
jaune  ne  reparut  à  bord.  L’opinion  fut  généralement  admise, 
au  congrès  d’Atlanta,  que  la  vapeur  surchauffée  était  le  plus 
puissant  de  tous  les  désinfectants,  et  que  les  agents  chimiques 
donnaient  trop  souvent  une  sécurité  trompeuse.  » 

Tous  ces  documents  nous  paraissent  donc  devoir  conduire 
à  la  conclusion  suivante,  qui  diffère  un  peu,  il  est  vrai,  de 
celles  qui  ont  été  adoptées  par  le  Conseil  d’hygiène  :  Il 
importe  d’établir,  dans  la  plupart  des  hôpitaux,  et  surtout 
dans  les  hôpitaux  et  les  maternités  où  sont  traitées  des  mala¬ 
dies  contagieuses,  des  étuves  de  désinfection  par  la  vapeur 
surchauffée.  A  cette  étuve  devront  être  portés  fous  les  objets 
de  literie,  tous  les  vêtements  ayant  servi  à  un  malade  atteint 
d’une  maladie  contagieuse.  «  Ces  objets,  dit  M.  Vallin  dans 
le  rapport  que  nous  avons  déjà  cité,  devraient  être  portés  à 
Tétuve  au  sortir  de  la  salle  et  avant  d’être  soumis  à  aucune 
autre  manipulation.  Ce  n’est  qü’après  cette  première  désin¬ 
fection  qu’on  procéderait  au  lessivage,  au  nettoyage,  à  la 


disputent  chaque  année  le  prix  dans  des  régates  auxquelles 
on  vient  assister  de  tous  les  côtés  de  l’Angleterre. 

Je  reviens  au  congrès. 

Le  comité,  présidé  par  MM.  Denis  O’Connor,  professeur  de 
médecine  à  Green  Collège  de  Cork,  président  de  Tan  der¬ 
nier,  et  parle  président  actuel  G.  M.  Humphry, . professeur 
d’anatomie  à  TÜniversité  de  Cambridge,  fait  remettre  à 
chacun  des  membres  du  congrès,  qui  Sont  inscrits  sur  un  re¬ 
gistre  spécial  dans  le  réception  Room:  1°  un  livret  quotidien 
qui  indique  le  menu  scientifique  des  sections  et  les  divertis¬ 
sements  de  la  journée  et  delà  soirée  ;  2”  un  plan  de  Cambridge, 
une  brochure  historique  et  descriptive  de  la  ville,  des  invi¬ 
tations  à  dîner  ou  à  déjeuner,  ou  à  des  fêtes  données  par  le 
président  et  ses  collègues  du  conseil.  Pendant  trois  jours 
toutes  les  tables  et  tous  les  salons  sont  ouverts,  et  la  grâce  des 
femmes  y  rivalise  avec  les  cordiales  attentions  des  hommes. 

Plus  de  400  médecins  venus  de  tous  les  points  dü  Royaume- 
Uni  sont  à  Cambridge  ;  notons  parmi  ces  grandes  notabilités 


réparation  des  objets  souillés  ou  dégradés.  Après  cos  opéra¬ 
tions,  le  matériel  remis  en  état  séjournerait  dans  les  magasins; 
mais  chaque  pièce,  au  fur  et  à  mesure  des  besoins,  immé¬ 
diatement  avant  d’être  remise  en  circulation  dans  les  salles, 
paserait  une  seconde  fois  à  Tétuve  ;  on  ferait  ainsi  disparaître 
toute  trace  d’humidité  et  Ton  rendrait  la  désinfection  com¬ 
plète.  » 

Cette  méthode  conviendrait  on  ne  peut  mieux  à  tous  les 
objets  dont  on  se  sert  dans  les  hôpitaux,  à  l’exception  des 
matelas  et  des  oreillers,  qu’il  importerait  de  défaire  et  de 
désinfecter  après  avoir  étalé  dans  Tétuve  le  crin  qu’ils  con¬ 
tiennent.  Mais,  sur  la  proposition  de  M.  Taimier,  la  Société 
d’hygiène  publique  recommande  de  généraliser  dans  les  hôpi¬ 
taux  où  Ton  traite  les  maladies  plus  particulièrement  viru¬ 
lentes  (diphthérie,  pourriture  d’hôpital,  septicémie,  fièvre 
puerpérale,  choléra,  etc.)Temploi  de  matelas  de  balle  d’avoine 
ou  de  varech,  que  Ton  pourrait  détruire  par  le  feu  aussitôt 
après  le  décès  des  malades,  l’enveloppe  seule  étant  conservée 
après  désinfection. 

On  comprendra  aisément  pourquoi  nous  avons  reproduit 
ces  conclusions  et  pourquoi  nous  les  rapprochons  de  celles 
que  vient  d’adopter  le  Conseil  d’hygiène.  Nous  applaudissons 
à  la  création  d’étuves  de  désinfection  en  partie  gratuites,  en 
partie  payantes,  que  Ton  propose  d’édifier  à  Paris.  Nous 
croyons  que  Ton  arrivera  aisément  à  assurer  le  fonctionnement 
de  ces  étuves  et  à  rendre  obligatoire,  dans  tous  les  cas  de 
maladies  contagieuses,  la  désinfection  des  objets  que  Ton  se 
contente  aujourd’hui  de  lessiver  ou  de  nettoyer  plus  ou  moins 
complètement.  Nous  pensons  aussi  que  les  craintes  qui  ont 
été  émises  au  sujet  des  dangers  de  propagation  de  la  maladie 
que  poùtrâit  faire  naître  le  transport  de  çés  objets  ne  sont 
pas  fondées.  Bien  ne  sera  plus  aisé  que  d’assurer,  à  l’aide  de 
caisses  métalliques  ou  de  fourgons  parfaitement  clos,  l’inno¬ 
cuité  de  ce  transport.  Mais  si  nous  croyons  à  l’utilité  de  ces 
étuves  pour  les  malades  de  la  ville,  nous  sommes  bien  plus 
convaincu  encore  de  leur  nécessité  pour  éviter  dans  les  hôpi¬ 
taux,  les  asiles,  les  casernes,  les  collèges,  etc., la  propagation 
et  l’extension  des  maladies  épidémiques.  Le  préfet  de  police, 
en  cédant  aux  instances  du  Conseil  municipal  et  en  provoquant 
une  délibération  du  Conseil  d’hygiène  qui  lui  prouve  la  néces¬ 
sité  de  la  création  d’étuves  publiques  de  désinfection,  aura 
rendu  un  premier  service  à  l’hygiène  publique.  Il  importe 
que  l’administration  de  l’Assistance  publique  à  Paris,  que  les 
commissions  administratives  des  hôpitaux  de  province,  que 
les  conseils  de  santé  des  armées  et  de  la  marine  suivent  cet 


scientifiques  de  l’Angleterre  médicale  :  Sir  James  Papt,Sir  Wil¬ 
liam  Jenner,  médecin  de  la  reine.  Sir  William  Gull,  Erichsen, 
Spencer  Wells,  Lister,  Holden,  Acland,  Lougmoi'e,  chef  du  ser¬ 
vice  médical  de  l’armée,  et  beaucoup  d’autres  noms  consacrés 
par  l’estime  de  l’Angleterre.  ■ 

Une  exposition  d’instruments  de  chirurgie,  de  machines 
sanitaires,  conduites  d’éaux  d’égouts,  instruments  de  ventila¬ 
tion,  etc.,  se  trouve  dans  le  local  de  réception,  où  Ton  ren¬ 
contre  en  outre  un  bureau  de  poste  et  de  télégraphe  spécial 
pour  les  membres  du  congrès,  et  un  salon  de  lecture  et  de 
correspondance. 

Vous  voyez  que  rien  n’est  négligé  pour  rendre  l’absence 
aussi  peu  préjudiciable  que  possible. 

C’est  clans  Thôtel  de  ville  de  Cambridge,  mis  à  la  disposi¬ 
tion  du  congrès  que  s’assemble  la  sectionde  médecine  publique. 
Celles  de  médecine,  de  chirurgie,  d’obstétrique,  de  psychologie, 
de  physiologie,  de  pathologie  anatomique,  d’ophthalmologieet 
d’otologie  siègent  dans  les  différentes  salles  des  cours  de 
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exemple.  Quand  on  voit  les  épidémies  de  variole  durer  aussi 
longtemps,  la  diphthérle  ne  jamais  cesser  ses  ravages  et  la 
fièvre  typhoïde  obliger  chaque  année  à  l’évacuation  de  plu¬ 
sieurs  casernements,  il  devient  nécessaire  d’adopter  toutes  les 
mesures  capables  d’entraver  la  propagation  des  maladies  épi¬ 
démiques.  On  ne  saurait  donc  mettre  trop  d’insistance  à  recom¬ 
mander  l’installation,  en  France,  des  appareils  dont  M.  Vallin, 
par  ses  études  d’hygiène  et  les  communications  qu’il  a  reçues 
de  l’étranger,  nous  a  fait  connaître  l’organisation  et  les  avan¬ 
tages.  L.  Lereboullet. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Médecine  opératoire. 

Ciseaux  et  pinces  hémostatiques  (1).  Note  présentée  à  l’A¬ 
cadémie  de  médecine  de  Belgique,  par  le  docteur  AVarlo- 

MONT. 

M.  AVarlomont  présente  des  ciseaux  destinés  à  empêcher 
l’hémorrhagie  résultant  de  la  section  des  vaisseaux,  et  surtout 
des  artères,  dans  les  opérations  chirurgicales.  Ils  sont  appe¬ 
lés  à  remplacer,  dans  les  trousses,  les  ciseaux  ordinaires, 
et  n’y  occupent  pas  plus  de  place  que  ces  derniers. 

L’instrument  se  compose  de  deux  pièces,  entièrement  sépa¬ 
rées  l’une  de  l’autre  et  pouvant  se  juxtaposer  :  des  ciseaux 
et  des  pinces. 

A.  Ciseaux.  —  Ce  sont  des  ciseaux  ordinaires,  à  différents 
calibres,  droits,  courbes  ou  coudés  (fig.  I).  La  vis  qui  en 
unit  les  branches  est  percée  d’outre  en  outre  d’une  ouver¬ 
ture  circulaire.  Le  long  de  la  face  antérieure  de  l’une  de 
ces  branches  glisse  une  sorte  de  verrou  plat,  dont  l’extré¬ 
mité  regardant  cette  ouverture  a  la  forme  d’un  U.  A  la 
face  postérieure  de  chacune  des  branches,  non  loin  des 
anneaux,  sont  deux  petits  boutons  à  collet,  d’un  millimètre 
environ  de  hauteur. 

B.  Pinces.  —  Elles  rappellent,  par  la  disposition  de  leurs 
mors,  appelés  cà  se  rapprocher  dans  le  parallélisme,  les  fers 
à  friser  des  coiffeurs  (lig.  2).  Ces  mors  sont  plats,  allongés, 
de  I  à  2  ou  3  centimètres  de  longueur  dans  leur  partie  pre¬ 
nante,  raboteux,  ou  munis  de  dents  correspondant  à  des  mor¬ 
taises  creusées  dans  la  branche  opposée.  Dents  et  mortaises 
se  contrarient;  elles  sont  séparées  l’une  de  l’autre  de  2  mil¬ 
limètres.  Les  branches  des  pinces  sont  plates;  leur  extré¬ 
mité  regardant  les  anneaux  est  excavée  en  demi-cercle,  d’un 
rayon  correspondant  au  collet  des  petits  boutons  des  ciseaux, 

(I)  Co  trav.iil  compitto  celui  que  nous  avons  analysé  dans  noire  numéro  16, 


l’Université,  dans  les  bâtiments  neufs  du  Muséum,  où  se  trou¬ 
vent  également  de  remarquables  collections  d'histoire  natu¬ 
relle  et  d’anatomie  normale  et  pathologique. 

Une  cérémonie  religieuse  dans  la  chapelle  de  King’s  College, 
célébrée,  par  l’évêque  d’Ely,  inaugure  les  travaux  du  congrès. 
La  cérémonie  est  simple,  courte,  et  la  chapelle  est  remplie. 
Les  maîtres  de  chapelle  sont  en  général  des  organistes 
de  grand  talent  et  les  chœurs  sont  remarquables.  Le  deuxième 
jour  un  concert  pour  l’orgue,  donné  dans  la  chapelle  de  la 
Trinité  par  l’organiste  de  cette  église,  nous  a  causé  le  plus 
grand  plaisir. 

Selon  l’habitude,  les  matinées  des  trois  jours  ont  été  con¬ 
sacrées  de  dix  heures  à  midi  à  entendre  des  oraisons  magis¬ 
trales  (adresses)  sur  la  médecine,  la  chirurgie,  la  physiologie. 
C’est  la  revue  des  progi-ès  accomplis  dans  chacune  de  ces 
branches. 

Ces  discours,  qui  ont  été  prononcés  par  M.  Bradburypour 
la  médecine,  Savory  pour  la  chirurgie,  Foster  pour  la  phy- 


qu’elle  est  destinée  à  embrasser  lors  de  la  juxtaposition  des 
deux  pièces.  Elles  sont  munies  à  leur  face  latérale  d’un  cli¬ 
quet  Péan.  La  vis  qui  unit  les  branches  est  pourvue  d’une 
tige  perpendiculaire,  d’un  calibre  correspondant  à  celui  de 


Fio.  I.  FIO.  2. 


l’ouverture  dont  est  percée  la  vis  des  ciseaux,  où  elle  doit 
s’engager  et  qu’elle  doit  dépasser  légèrement;  cette  extrémité 
libre,  ou  tête,  est  pourvue  d’un  collet  où  viendront  se  glisser 
les  branches  de  rÜ  du  plat-verrou. 

Pour  monter  l’instrument,  on  met  les  deux  pièces  l’une 
contre  Taulre  (fig.  3)  :  les  extrémités  des  branches  de  la 
pince  embrassant  les  boutons  des  ciseaux,  et  sa  tige  traver¬ 
sant  l’ouverture  de  la  vis  de  ceux-ci  et  la  dépassant.  Il  suffit, 
dès  lors,  d’avancer  le  verrou  plat,  dont  l’extrémité,  terminée 
en  U,  saisissant  le  collet  de  la  tige  axiale,  empêche  celle-ci 
de  se  retirer,  et  fixe,  de  la  sorte,  les  deux  pièces  princi- 


siologie,  présentent  un  intérêt  considérable  et  ont  été  écoutés 
avec  beaucoup  d’attention.  J’en  recommande  lalecture  à  This- 
toriographe  du  congrès,  ainsi  que  celle  du  discours  relatif  aux 
intérêts  de  l’Association,  prononcé  par  son  président  annuel 
M.  Humphry,  à  l’ouverture  du  congrès.  Je  ne  puis  que  vous 
signaler  en  passant  ces  morceaux  d’éloquence  scientifique. 
Je  rentre  dans  le  temple  de  la  science  pour  vous  indiquer 
les  principaux  travaux  présentés  dans  les  diverses  sections. 
Ils  ont  été  de  deux  sortes  :  communications  verbales  et  dé¬ 
monstrations.  Les  unes  etles  autres  marquent  une  évolution  sen¬ 
sible  dans  la  science  anglaise,  l’abandon  des  théories  pré¬ 
conçues  pour  les  procédés  expérimentaux.  Je  me  borne  à  vous 
■  dire  que  l’étude  des  affections  cérébro-spinales  a  tenu  le  pre¬ 
mier  rang.  Dans  plusieurs  sections  notre  cher  compatriote 
Brown-Séquard  a  entraîné  l’audiloire  par  sa  parole  aussi 
chaleureuse  en  anglais  qu’en  français. 

En  chirurgie,  les  antiseptiques  ont  été  étudiés  sur  toutes 
leurs  faces,  et  M.  Lister,  aussi  disert  que  fécond,  a  charmé 
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pales  l'une  à  l’autre,  de  façon  à  ne  former  plus  qu’un 
seul  instrument  :  des  ciseaux  ayant  des  pinces  pour  dou¬ 
blure. 

L’instrument  ainsi  constitué,  si  l’on  exerce  le  mouvement 
ordinaire  de  section  par  les  ciseaux,  les  mors  et  les  queues 
de  la  pince  suivent  ceux-ci  dans  les  mouvements  de  leurs 
lames  et  de  leurs  anneaux.  Les  mors  de  la  pince  se  rencon¬ 
trent. les  premiers  et  étreignent  les  parties  saisies;  pousse- 


t-on  le  mouvement  à  fond,  les  lames  des  ciseaux,  passant 
devant  les  mors  des  pinces,  sectionnent  ces  parties.  En 
même  temps,  les  queues  de  la  pince,  se  rapprochant,  sont 
prises  par  le  cliquet  et  fixées  dans  leur  rapprochement,  de 
façon  à  empêcher  les  mors  de  se  séparer.  Une  disposition 
actuellement  à  Tétude  aura  pour  objet  de  doser  la  compres¬ 
sion.  Ces  mors,  hérissés  d’aspérités  ou  de  dents,  ne  lâchent 
pas  les  parties  saisies.  On  retire  alors  le  verrou  qui,  libérant 


la  tige  axiale,  rend  aux  deux  pièces  leur  indépendance  ;  lés 
ciseaux  se  séparent  des  pinces  et  sont  retirés,  tandis  que  ces 
dernières  demeurent  en  place.  Si  les  vaisseaux  sectionnés 
sont  de  petit  calibre,  ils  se  trouvent  oblitérés  par  le  fait  seul 
de  l’écrasement  ;  dans  le  cas  contraire,  le  chirurgien  peut, 
soit  appliquer  des  ligatures  en  masse,  soit  cautériser  une 
plaie  ou  son  pédicule,  secs  aussi  longtemps  que  la  pince  reste 
en  place. 

Les  ciseaux  hémostatiques  n’ont  point  d’usage  limité;  ils 
trouvent  leur  application  dans  une  foule  de  cas,  tels  que 
l’ablation  de  tumeurs,  sanguines  ou  autres,  surtout  des 
pédiculées;  la  section  du  nerf  optique  dans  l’énucléation 
ou  l’énervation  de  l’œil  ;  des  dissections  dans  des  parties 
fortement  vascularisées  ;  de  vastes  opérations,  telles  que 
l’ovariotomie,  l’hystérectomie  et  l’opération  césarienne,  où 
il  peut  être  utile  de  déposer  çà  et  là  des  clamps  volants  ; 
l’amputation  de  la  langue,  la  résection  de  tumeurs  des 
lèvres,  des  paupières,  de  la  joue,  la  section  du  cordon  ombi¬ 
lical,  l’opération  du  phimosis,  le  bec-de-lièvre  et  d’autres 
avivements,  etc. 

Ce  sera  au  chirurgien  à  y  recourir  dans  les  circonstances 
diverses  où  il  croira  pouvoir  en  tirer  un  utile  parti. 

L’instrument  a  été  fort  habilement  exécuté  —  sur  les  indi¬ 
cations  de  l’auteur  —  par  M.  Colin,  fabricant  d’instruments 
de  chirurgie  (ancienne  maison  Charrière,  à  Paris). 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Assuciation  française  pour  l’avancement  des  sciences. 
(Session  de  Reims,  août  1S80.) 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  34.) 

SÉANCE  DU  14  AOUT  (sOIR).  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENUCÉ. 

PUISSANCE  TOXIQUE  DES  ALCOOLS  :  M.  DUJARDIN-BEAUMETZ.  —  NOU¬ 
VEAU  PESSAIRE  :  M.  GAIRAL.  —  APPAREIL  RÉFRIGÉRANT  : 
M.  DUMONTPALLIER.—  OPHTHALMOMÉTRE  :  M.  JAVAL.—  TRAITEMENT 
DES  PLAIES  :  M.  MAUREL.  —  PHTHISIE  HÉRÉDITAIRE  :  M.  LANCE- 
REAUX. 

MM.  Dujardin-Beaumetz  et  Audigé  communiquent  les 
résultats  de  leurs  nouvelles  recherches  sur  la  puissance 
toxique  des  alcools.  —  Ils  ont  tenu  à  reprendre  les  expé¬ 
riences  qu’ils  avaient  déjà  faites  sur  cette  question,  en  se 
rapprochant  davantage  du  procédé  par  lequel  l’homme  se 
soumet  lui-même  à  l’intoxication  alcoolique.  Au  lieu  d’in¬ 
jecter  l’alcool  sous  la  peau  des  animaux,  ils  l’ont  fait  absorber 
par  la  vole  stomacale  :  le  porc  a  été  choisi  dans  cette  seconde 
série  d’expériences,  surtout  parce  que  c’était  le  seul  animal 
ui  consentit  à  avaler  des  aliments  auxquels  on  avait  ajouté 
e  l’alcool.  On  n’a  point  trouvé  à  l’autopsie  les  lésions  du 


l’auditoire  à  plusieurs  reprises  sur  les  questions  où  sa  com¬ 
pétence  est  exceptionnelle. 

Sir  James  Paget  a  produit  une  impression  considérable 
dans  une  oraison  magistrale  sur  la  chirurgie.  C’est  un  grand 
biologiste  et  un  grand  chirurgien.  Des  démonstrations  histo¬ 
logiques  faites  par  M.  Ranvieront  eu  également  le  plus  grand 
succès. 

M.  Spencer  Wells,  qui  vient  de  procéder  à  sa  1008'  ovario¬ 
tomie,  a  parlé  hystérotomie  et  surtout  crémation.  Il  s’est  mis 
à  la  tête  du  mouvement  crématoire  anglais,  et  sa  communi¬ 
cation,  chaleureusement  applaudie,  a  été  recommandée  par 
le  congrès  à  l’attention  du  gouvernement.  Je  me  suis  permis, 
à  cette  occasion,  de  proclamer  l’autorité  dont  le  nom  de 
M.  Spencer  Wells  jouit  en  France,  et  l’influence  que  sa  pra¬ 
tique  loyale  et  heureuse,  dont  les  débuts  ont  été  signalés 
par  moi  dans  la  Gazette  il  y  a  près  de  vingt  ans,  a  exercée 
sur  la  chirurgie  gynécologique  française.  Je  pense  qu’au¬ 
cun  de  nos  confrères  ne  me  démentira. 


J’avais  l’intention  de  lire  un  petit  travail  personnel  sur  les 
névralgies  symétriques  non  encore  décrites,  ciue  j’ai  obser¬ 
vées  dans  le  cours  du  diabète  ;  mais  devant  la  multiplicité 
et  l’antériorité  des  communications  inscrites  à  l’ordredii  jour, 
je  me  suis  tu  (j’espère  que  la  Gazette  n’y  perdra  rien).  Son¬ 
gez  qu’on  avait  à  entendre  Brown-Séqiiard,  Ranvieret  Marey  ! 

Le  premier  a  été  l’objet  d’une  distinction  honorifique 
exceptionnelle.  L’Université  de  Cambridge  lui  a  conféré  dans 
une  séance  solennelle,  où  universitaires  et  récipiendaires 
avaient  revêtu  la  robe  rouge,  le  titre  de  fellow  de  l’Université 
de  Cambridge.  M.  Brown-Séquard  a  partagé  cet  honneur 
avec  MM.  Donders,  Gross  (de  Philadelphie),  sir  William 
Jenner,  sir  William  Gull,  sir  George  Burrows,  William 
Bowman,  le  rév.  docteur  Haughton,  Joseph  Lister,  Denis 
O’Connor,  John  Simon,  Andrew  Wood.  Tous  ces  savants  ont 
été  successivement  présentés  à  l’assemblée  des  membres  de 
l’Université  par  un  orateur  public,  auquel  l’usage  de  la  langue 
latine  paraît  aussi  familier  que  celui  de  la  langue  maternelle. 
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foie,  des  reins,  de  l’estomac,  etc.,  qu’on  rencontre  chez 
l’homme  atteint  d’alcoolisme  chronique.  Ce  fait  n’a,  disent 
les  auteurs,  rien  d’e.xtraordinaire,  en  raison  du  temps  relati¬ 
vement  court  pendant  lequel  a  été  administré  l’alcool  (quel¬ 
ques  mois).  Les  seuls  troubles  fonctionnels  observés  chez  le 
porc  se  caractérisent,  non  par  l’excitation,  mais  par  un  som¬ 
meil  profond  et  prolongé. 

—  M.  Gairal  présente  un  nouveau  pessuire  qu’en  raison 
de  sa  forme,  il  nomme  pessaiirc-diadème.  A  ce  propos  M.  Du- 
montpallier  rappelle  que  c’est  à  Gairal  que  revient  la  pre¬ 
mière  idée  des  pessaires  élastiques,  qu’il  a  luHmème  employés 
plus  tard  en  les  perfectionnant. 

— M.  Dumontpallier  (ait  une  communication  sur  l'abaisse¬ 
ment  de  la  température  au  moyen  de  l’appareil  réfrigé¬ 
rateur  décrit  déjà  dans  cej'ournal.  (Voy.  une  notice  historique 
sur  les  appareils  pour  la  réfrigération  artificielle.  Gaz.  hebd., 
mars  1880.)  Il  rappelle  tout  d’abord  les  altérations  des  tissus 
et  les  modifications  de  la  sécrétion  urinaire  qui  accompagnent 
l’hyperthermie.  La  méthode  de  Brandt  a  heureusement  mo¬ 
difié  ces  altérations;  mais,  tout  en  conservant  l’idée,  il  a  été 
nécessaire  d’en  changer  complètement  le  mode  d’application, 
et.  d’en  supprimer  les  Inconvénients  multiples.  C’est  à  cet 
objectif  mje  répond  l’appareil  tubulaire  construit  par  Galante 
pour  M.  Dumontpallier.  En  appliquant  cet  appareil,  on  con¬ 
state  qu’à  partir  d’un  certain  temps,  la  température  rectale 
s’abaisse  ue  dix  minutes  en  dix  minutes  de  1  dixième  de 
degré.  Lorsque  l’appareil  cesse  de  fonctionner,  l’abaissement 
de  la  température  persiste  pendant  un  assez  long  temps, 
puis  l’ascension  se  reproduit  ;  si  on  renouvelle  alors  le  cou¬ 
rant  d’eau,  on  ramène  de  nouveau  la  température  au  degré 
physiologique  :  on  peut  ainsi  entretenir  indéfiniment  l’abais¬ 
sement  cherché.  Au  cours  de  ses  expériences,  M.  Dumont¬ 
pallier  a  constaté  que  la  courbe  thermique,  construite  en 
réunissant  les  relevées  de  température  pris  pendant  vingt- 
quatre  heures  consécutives,  présente  une  phase  ascensionnelle 
continue  de  huit  heures  du  matin  à  une  heure  du  soir.  C’est 
donc  pendant  cette  période  qu’il  importe  surtout  d’obtenir 
l’abaissement  thermique.  Un  autre  fait  à  signaler,  c’est  la 
diminution  de  l’urée  et  des  phosphates  dans  Turine  sous 
l’influence  de  la  réfrigération  :  ce  phénomène  paraît  donc 
indiquer  qu’on  provoque  une  diminution  dans  l’intensité  des 
phénomènes  d’oxydation  et  qu’on  agit  sur  le  facteur  production 
de  chaleur. 

—  M.  Javal,  en  son  nom  et  au  nom  de  M.  Schiotz,  présente 
un  nouvel  ophthalmomètre  (sur  lequel  nous  publierons  une 
note  spéciale). 

.  — M.  ü/aM/’e/ présente  un  aperçu  général  sur  le  traite¬ 

ment  des  plaies.  —  En  comparant  les  méthodes  anciennes 
aux  méthodes  nouvelles,  en  examinant  les  principes  sur  les- 


M.  Brown-Séquard  est  présenté  le  premier.  Permettez-moi 
de  vous  citer  intégralement  la  harangue  latine  qui  lui  est 
adressée.  La  voici  : 

«  Erat  nobis  in  animo  Reipublicæ  Gallicæ  senatorem  illus- 
trem,  virum  de  investigandis  humani  generis  varietatibus 
optime  meritum,  nostra  laureola  bodie  decorare.  Atqui  laurea 
ilia  in  cupressurn  mutata  est  ;  ille  enim,  qui  ipsum  fontem  et 
originem  loquendi  indicavit,  ipse  inter  omnium  dolorem, 
morte  immatura  abreptus,  conticuit  et  obmutuit.  Quo  autem 
majore  animi  ægritudine  ilium  desideramus,  eo  majore  gaudio 
ejusdem  Reipublicæ  civem  salutamus,  qui  (ne  plura  comme- 
morem)  ipsam  arcem  sentiendi  in  cerebro  positam,  ipsam 
carinam  illam  corporis  quæ  medulla  spinalis  nuncupatur, 
fortiter  exploravit.  Ceterum  in  tali  materia  non  omnia  nobis 
subtiliter  dispulanda,  non  omnia  (ut  de  amicitia  Tullius) 
«  ad  vivum  »  resecanda.  Vobis  igitur  præsento  Medicinæ 
Professorem  insignem,  Edvardum  Brown-Séquard.  jd 

Ces  dernières  paroles  sont  couvertes  par  des  applauilisse- 


quels  reposent  ces  dernières,  M.  Maurel  arrive  à  conclure 
que  le  point  essentiel  consiste  à  isoler  les  plaies  du  contact 
des  germes.  On  peut,  dans  ce  but,  employer  un  certain  nom¬ 
bre  de  procédés  qui  se  ramènent  aux  méthodes  suivantes. 
1°  irrigation  continue  à  une  température  constante  ;  2"  pan¬ 
sement  ouaté  fondé  sur  le  principe  de  la  filtration  de  l’air  ; 
3°  pansements  fondés  sur  le  principe  antiseptique;  4“  atmo¬ 
sphère  artificielle  par  la  méthode  de  J.  Guérin  ;  pansements 
par  occlusion. 

—  M.  Lancereaux  :  Phthisie  héréditaire,  habitus,  locali¬ 
sations  et  évolution  : 

1"  Le  descendant  du  phthisique  se  distingue  par  la  débi¬ 
lité,  la  petitesse  du  corps,  l’aplatissement  du  thorax,  et  prin¬ 
cipalement  par  une  ténuité,  une  rareté  des  poils  qui 
concordent  avec  une  faiblesse  de  développement  des  organes 
génitaux.  Partant,  la  tuberculose  imprime  un  cachet  particu¬ 
lier  à  l’être  qu’elle  atteint  au  moment  de  la  conception  et 
crée,  pour  ainsi  dire,  une  race  à  part. 

2“  Les  principales  modifications  apportées  dans  l’organisme 
par  l’hérédité  phthisique  se  révèlent  principalement  à  l’épo¬ 
que  de  la  puberté,  et  consistent  dans  un  arrêt  de  développe¬ 
ment  non  pas  d’un  organe  ou  d’un  système,  mais  de  l’en¬ 
semble  de  l’individu,  qui  conserve  longtemps  les  apparences 
d’une  sorte  de  jeunesse  et  reste  dans  un  état  neutre  généra¬ 
lement  désigné  par  les  noms  iVinfantilisme  ou  féminisme. 

3°  Les  représentants  de  ce  type,  spécialement  prédisposés 
à  la  tuberculose,  dôivent  être  soumis  à  une  hygiène  préven¬ 
tive,  tant  au  point  de  vue  de  l’alimentation  que  de  l’aération 
et  des  exercices  du  corps. 


SÉANCE  DU  16  AOUT  (mATIN).  — PRÉSIDENCE  DE  M.  DENUCÉ. 

ALIMENTATION  PAR  LE  RECTUM  :  M.  CATILLON.  —  PUPILLE  ARTIIT- 

CIELLE  ;  M.  GAYET.  —  RÔLE  ÉTIOLOGIQUE  DU  TRAUM.YTISME  : 

M.  VERNEUIL.  —  RÉGIME  LAÇTÉ  DANS  LES  AFFECTIONS  DU  CCEUR  : 

M.  POTAIN,—  GALVANO-PUNCTURE  DANS  LES  ANÉVRYSMES  :  M.  PETIT. 

—  TAILLE  PRÉRECTALE  :  M.  GAILLIET.—  TAXIS  DANS  LA  HERNIE  : 

M.  IIENROT. 

M.  Catillon  :  Sur  F  alimentation  par  le  rectum  (sera 
publié  in  extenso  dans  la  Gazette  hebdomadaire). 

—  M.  Gayet  (de  Lyon).  —  A  la  suite  de  l’extraction  du 
cristallin  par  une  opération  ou  par  un  iraumati.sme,  l’iris 
s’enflamme  et  s’infiltre  de  produits  plastiques.  Depuis  long¬ 
temps  ou  a  compris  l’importance  de  pratiquer  une  pupille 
artificielle  et  les  difficultés  qu’on  éprouve  à  le  faire.  Le  pro¬ 
cédé  de  l’aiguille  de  Cheselden  donne  une  ouverture  trop 
petite  et  on  risque  de  blesser  le  cristallin  et  de  provoquer  une 
nouvelle  cataracte.  Celui  de  Graefe  donne  une  large  fenêtre 
dans  la  pupille;  c’est  un  bon  procédé,  mais  on  provoque  fré- 


raents  enthousiastes  et  des  hourrahs  qui  partent  de  tous  les 
côtés  de  l’immense  salle  du  Sénat,  dont  la  galerie  supérieure 
est  presque  exclusivement  occupée  par  les  étudiants  en  robe 
et  en  bonnet  carré. 

Les  présentations,  précédées  chacune  d’un  joli  compliment 
biographique,  se  suivent  au  milieu  des  marques  plus  ou  moins 
caractéristiques  du  degré  de  faveur  de  l’auditoire.  Le  Cicé¬ 
ron  de  Cambridge  dont  l’éloquence  crescit  eundo,  s’anime 
de  plus  en  plus,  et  l’éloge  coule  dans  le  miel. 

La  séance  est  terminée.  De  nombreuses  voitures  station-- 
nent  à  la  porte  et  nous  conduisent  à  Cavendish  Collège,  qui 
est  situé  hors  la  ville.  Un  déjeuner  y  est  offert  au  congrès 
sous  la  présidence  de  lord  Fortescue. 

Ce  nouveau  collège,  récemment  fondé  sur  des  bases  plus 
modestes,  paraît  appelé  à  recevoir  particulièrement  des  étu¬ 
diants  en  médecine.  On  prononce  beaucoup  de  toasts  et  on 
boit  au  succès  de  l’œuvre. 

La  troisième  soirée  nous  retrouve  au  nombre  de  trois  cent 
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quemment  une  petite  hémorrhagie  qui  annonce  qu’on  a  dé¬ 
collé  le  corps  ciliaire. 

M.  Gayet  a  cherché  à  éviter  cet  inconvénient.  Le  couteau 
étant  dirigé  obliquement  en  arrière  et  le  tranchant  en  avant, 
il  ponctionne  la  cornée  et  l’iris,  puis  renverse  le  manche  du 
couteau  en  arrière  et  le  porte  en  avant  de  l’iris  Arrivé  à 
l’autre  exlrémilé  de  la  chambre  antérieure,  il  fait  encore 
basculer  le  manche  du  couteau  en  arrière  et  en  fait  ressortir 
la  pointe.  La  tension  de  l’iris  a  fait  que  le  couteau  le  coupe 
à  mesure  qu’il  avance  ;  l’opération  est  donc  terminée  dès  que 
la  cornée  est  ouverte  en  ces  deux  points.  M.  Gayet  a  e.xécuté 
quatre  fois  cette  opération  avec  succès,  sans  difficulté  et 
sans  accidents  consécutifs. 

—  M.  Verncuil  :  Sur  le  rôle  étiologique  du  traumatisme, 
—  Le  rôle  que  joue  le  traumatisme  dans  la  production  et  la 
marche  des  affections  dites  spontanées  est  plus  considérable 
qu’on  ne  le  croit  en  général.  Outre  les  anections  considé¬ 
rées  comme  des  complications  des  plaies,  le  traumatisme 
fait  naître  désaffections  qui  ne  se  seraient  produites  que  plus 
tard.  Telles  senties  manifestations  dos  diathèses  :  syphilis, 
goutte,  rhumatisme,  etc.  Le  traumatisme  augmente  la  récep¬ 
tivité  pour  certaines  maladies,  les  fièvres  éruptives  en  parti¬ 
culier  ;  il  détermine  la  localisation  des  manifestations  diathé- 
siques  sur  des  points  actuellement  ou  antérieurement  blessés. 
M.  Verneuil  établit  l’importance  de  ces  notions  pour  étudier 
l’anologie,  la  marche  et  le  traitement  des  maladies  d’origine 
chirurgicale. 

—  M.  Potain  :  Du  régime  lacté  dans  les  affections  du 
cœur-  —  Le  régime  lacté  est  particulièrement  efficace  dans 
les  maladies  secondaires  du  creur,  hypertrophies  ou  dilata¬ 
tions  simples  ayant  une  origine  gastrique  ou  rénale.  Ce  régi¬ 
me  modifie  dans  un  cas  l’état  du  rein,  dans  l’autre  celui  de 
l’estomac,  en  ce  sens  surtout  qu’il  apporte  à  cet  organe  un 
repos  plus  complet  ;  par  suite,  pour  être  véritablement  effi¬ 
cace,  il  doit  être  absolu  et  plu^  éu  moins  proloiigé.  On  peut 
intervenir  utilement  dans  le  cas  de  simples  palpitations  ré¬ 
flexes,  quand  le  point  de  départ  est  gastrique.  On  peut  encore 
utiliser  son  action  diurétique  dans  le  cas  d’hydropisie,  sur¬ 
tout  et  peut-être  exclusivement  quand  l’hydropisie  est  la 
conséquence  d’un  trouble  rénal. 

—  M.  Petit  :  Résultats  du  traitement  des  anémjsmes  de 
l'aorte  par  la  galvano-puncture.  —  M.  L.  H.  Petit  a  réuni 
114  cas  de  ce  genre  ;  dans  111  cas  on  a  employé  les  courants 
continus;  dans  3cas  seulementles  courants  interrompus. 

Les  114  cas  ont  donné  69  améliorations:  38  malades  sont 
morts  sans  améliorations  notables;  on  n’eut  aucun  résultat 
dans  3  cas;  dans  4  cas  les  résultats  sont  douteux.  Après  la 
disparition  des  accidents  immédiats  ou  presque  immédiate¬ 
ment  après  la  séance  de  galvano-puncture,  l’amélioration 


s’est  manifestée  dans  un  certain  nombre  de  cas  par  la  dimi¬ 
nution  des  douleurs,  des  battements,  l’augmentation  de  con¬ 
sistance  de  la  tumeur ,  puis  par  la  diminution  de  volume 
progressive.  Cette  marche  rétrograde  a  continué  dans  24  cas 
après  une  seule  séance,  et  a  duré  de  deux  à  dix-sept  mois; 
dans  d’autres  cas  on  a  dû  faire  trois,  quatre,  cinq  séances; 
dans  d’autres  on  a  été  jusqu’à  onze  et  même  douze. 

Quoique  la  proportion  des  cas  avantageux  soit  plus  grande 
quand  l’anévrysme  est  encore  enfermé  dans  le  thorax,  on 
peut  cependant  espérer  de  bons  résultats  quand  la  tumeur 
fait  saillie  au  dehors, 

L’amélioration  a  surtout  porté  sur  le  symptôme  douleur; 
on  a  aussi  constaté  la  cessation  d’accès  d’angine  de  poitrine, 
le  retour  du  sommeil,  de  l’appétit,  etc.  Parmi  les  accidents 
qui  ont  caractérisé  l’aggravation  on  a  vu  :  l’augmentation  du 
volume  de  la  tumeur,  l’inflammation  du  trajet  des  aiguilles, 
le  sphacèle  circonscrit,  des  hémorrhagies  assez  persis¬ 
tantes,  etc.  Ces  accidents  ont  été  observés  surtout  lorsqu’on 
avait  fait  communiquer  les  aiguilles  avec  le  pôle  négatif;  au 
contraire,  ils  ont  été  très  rares  lorsque  le  pôle  positif  a  été 
employé.  M.  Petit  conclut  donc  avec  MM.  Anderson,  Dujardin- 
Beaumetz,  Teissier,  etc.,  que  la  galvano-puncture  est  le  meil¬ 
leur  procédé  qu’on  ait  employé  jusqu’ici  dans  le  traitement 
des  anévi’ysmes  del’aorte. 

M.  Potain  pense  que  l’on  attribue  à  tort  à  la  coagulation 
les  améliorations  survenues  après  l’application  de  l’eleetro- 
lyseau  traitement  des  anévrysmes.  Il  cite  à  l’appui  de  son  opi¬ 
nion  l’observation  d’un  malade  qui  fut  soulagé  par  ce  mode  de 
traitement,  mais  qui,  étant  mort  plus  tard  d’une  pneumonie,  ne 
présenta  aucune  trace  de  coagulation.  Il  pense  d’ailleurs  qu’il 
est  fort  heureux  qu’il  n’y  ait  pas  de  caillots  dans  les  cas  où  les 
anévrysmes  de  l’aorte  communiquent  largement  avec  ce  vais¬ 
seau  :  des  embolies  pourraient  être  la  conséquence  de  la  pro¬ 
duction  de  ces  caillots. 

M.  Onimus  pense  que  l’effet  dei’électro-puncture  n’est 
point  de  nature  chimique;  il  se  produit  sous  son  influence 
dans  les  tissus  une  modification  moléculaire,  qui  est  la  vraie 
cause  de  l’amélioration;  quant  à  la  formation  des  caillots,  on 
l’observe  indépendamment  de  toute  intervention  électro¬ 
lytique. 

M.  Henrot  cite  à  l’appui  de  la  théorie  ordinaire  relative  à 
la  formation  des  caillots  un  cas  de  sa  propre  pratique  :  il 
doit  montrer  la  pièce  dans  une  des  prochaines  séances. 

M.  Ollier  fait  aux  statistiques  le  reproche  de  correspondre 
surtout  aux  cas  heureux;  les  autres  sont  volontiers  passés 
sous  silence.  Il  est  peu  partisan  du  traitement  par  l’électro- 
lyse,  et  soumet  ses  malades  au  régime  lacté  avec  iodure  de 
potassium. 

M.  Petit  répond  qu’il  a  emprunté  les  chiffres  de  sa  statis- 


cinquante  dans  la  magnifique  salle  à  manger  de  Trinity  Col¬ 
lège  dont  les  arceaux  gothiques  et  les  vitraux  rappellent  la 
Sainte-Chapelle.  Le  conseil  de  l’Association  a  invité  l’évêque, 
les  autorités  municipales,  les  savants  étrangers,  parmi  les¬ 
quels  MM.  Donders,  Preyer,  Wesiphal,  Lœvenherg  ;  et  nos 
compatriotes  sont  placés  à  la  table  de  l’évêque  et  des  autorités. 

Le  dîner  à  la  française,  le  menu  en  français;  mais  les  vingt- 
cinq  toasts  traditionnels  et  les  répliques,  entrecoupés  de 
chants  graves  exécutés  par  une  Société  chorale,  ont  un  carac¬ 
tère  national  de  gravité  académique  que  l’on  ne  rencontre 
pas  chez  nous  après  un  succulent  banquet. 

Encore  deux  mots  :  je  ne  puis  finir  cette  lettre  sans  vous 
signaler  deux  fêtes  nocturnes  données,  l’une  dans  la  soirée 
du  H,  par  le  président  et  le  Réception  Committee,  dans  les 
salles  du  Musée  de  la  ville.  Musique,  jardin  éclairé  à  la  lu¬ 
mière  électrique,  etc.,  toilettes  élégantes,  minois  charmants. 
Et  ce  n’est  pas  tout.  Le  lendemain,  soirée  vénitienne  dans 
les  jardins  du  King’s  College,  avec  force  gondoles  illuminées 


glissant  sur  le  Gam.  Mais  l’heure  me  presse  et  la  place 
vous  ferait  défaut.  Ce  qui  me  reste  à  faire  c'est  de  vous  en¬ 
gager  à  venir  l’an  prochain  au  grand  congrès  international 
qui  aura  lieu  à  Londres  sous  la  présidence  de  sir  James 
Paget.  Vous  jugerez  vous-mêmes  des  charmes  de  l’hospilalilc 
anglaise,  dont  je  suis  si  pénétré  et  si  reconnaissant. 


Mille  amitiés. 


D"  Jules  WoRMS. 
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tique  aux  relevés  de  Ciniselli,  Verardini,  Duncan,  Anderson, 
Althaux,  Dujardin-Beaumelz,  etc.  Il  ajoute  que  dans  la  plu¬ 
part  des  cas  on  a  noté  la  coagulation  dans  le  sac  ané¬ 
vrysmal. 

M.  Benucé  a  traité  récemment  deux  cas  d’anévrysme  par 
la  galvano-puncture.  Dans  le  premier  cas  il  s’agissait  d’un 
anévrysme  de  l’aorte  avec  tumeur  secondaire  saillante  à  l’e.x- 
térieur  :  il  afait  quatre  séances  d’électro-puncture,  etl’amélio- 
ralion  obtenue  est  très  considérable.  Dans  l’autre  cas  (ané¬ 
vrysme  du  tronc  brachio-céphalique),  Télectro-puncture  n’a 
produit  aucun  effet  avantageux,  et  il  a  dû  recourir  à  la  liga¬ 
ture  de  la  carotide  primitive  et  de  la  sous-clavière. 

—  M.  Gailliet  (de  Reims)  :  Sur  la  taille  prérectale.  — 
M.  Gailliet  présente  un  certain  nombre  de  calculs  vésicaux 
qu’il  a  extraits  au  moyen  delà  taille  prérectale.  Il  donne  quel¬ 
ques  détails  sur  les  indications  de  cette  opération  et  sur  les 
procédés  qu’il  a  employés.  Il  ajoute  que,  chez  les  vieillards, 
il  ne  faut  pas  craindre  de  pratiquer  la  taille  à  travers  la  pro¬ 
state;  ce  procédé  réussit  souvent  à  faire  disparaître  des  cystal- 
gies  rebelles  et  des  rétentions  d’urine;  il  pense  qù’il  faut 
tout  faire  pour  prévenir  la  rétention  d’urine  et  les  hémorrha¬ 
gies  à  la  suite  de  cette  opération  :  dans  ce  but  il  laisse  une 
sonde  à  demeure  dans  la  vessie  et  une  éponge  dans  la 
plaie. 

M.  Ollier  a  vu  autrefois,  par  suite  d’erreurs  de  diagnostic, 
nratiquer  la  taille  chez  des  malades  atteints  de  maladies  de 
la  prostate,  et  présentant  des  phénomènes  qui  faisaient  croire 
à  la  présence  de  calculs  vésicaux.  Ces  malades  ayant  parfaite¬ 
ment  guéri,  M.  Ollier  a  pratiqué  depuis  la  taille  prérectale 
dans  des  cas  analogues,  pour  remédier  à  la  douleur  et  rétablir 
le  cours  de  l’urine  :  il  n’a  eu  qu'à  s’en  féliciter. 

M.  Vernetiil  rappelle  qu’il  a  autrefois  pratiqué  la  taille 
prérectale  dans  un  cas  de  cystalgie  rhumatismale  rebelle,  et 
que  Mercier  a  proposé  de  pratiquer  la  prostatotomie  interne 
dans  la  cystalgie.  M.  Verneuil  pense  qu\aujourd*hui,  en  em- 

Sant  la  méthode  antiseptique,  on  peut  faire  dans  la  prostate 
arges  débridements  sans  danger  ;  mais  il  faut  le  faire  de 
dehors  en  dedans  afin  de  pouvoir  désinfecter  la  plaie. 

—  M.  Henrot  :  Du  taxis  abdominal  dans  la  hernie  étran¬ 
glée.  —  Deux  moyens  ont  déjà  été  mis  en  œuvre  pour  rem¬ 
placer  le  taxis  et  dans  le  but  d’agir  comme  lui  :  1°  la  pres¬ 
sion  sur  l’abdomen  au-dessus  de  la-  hernie,  comme  le  fait 
Lannelongue,  avec  des  sacs  de  plomb  ;  2“  l’inversion  iucom- 
)lète  du  corps  pour  faire  agir  l’action  de  la  pesanteur  sur 
'intestin  hernié.  M.  Henrot  propose  un  troisième  moyen,  qui 
consiste  à  e.\éculer  des  manœuvres  avec  les  mains  sur  l’ab¬ 
domen,  une  sorte  de  massage  au  voisinage  de  la  région  de  la 
hernie.  Il  signale  deux  cas  dans  lesquels  le  taxis  abdominal 
lui  a  donné  de  bons  résultats.  Il  pense  que,  dans  les  cas  ana¬ 
logues,  on  pourra  combiner  le  taxis  abdominal  au  taxis  ordi¬ 
naire.  Ce  moyen  ne  pourra  peut-être  pas  être  généralisé,  mais 
dans  certains  cas  il  peut  être  de  la  plus  grande  utilité. 

M.  Ollier  croit  que  quelquefois,  en  effet,  la  malaxation  de 
l’abdomen  pourra  permettre  do  détruire  l’obstacle.  Dans  la 
hernie  étranglée  le  taxis  abdominal  uni  au  taxis  ordinaire 
])ourra  donner  de  bons  résultats  ;  mais  il  ne  faudra  l’employer 
que  quand  on  sera  sûr  que  l’inlestin  n’est  pas  entamé,  c’est- 
à-dire  dans  les  hernies  récentes. 


SÉANCE  DU  16  AOUT  (sOIIl).  —  PRÉSIBE.NCE  DE  M.  DENUCÉ. 

GREFFE  DENTAIRE  :  M.  DAVID.  —  l’ALCOOUSME  :  M.  PLONQUET.  — 
SPASME  LARYNGÉ  HYSTÉRIQUE  :  M.  GOUGÜENIIEIM.  —  RÔLE  DE 
l’avant-pied  DANS  LA  MARCHE  :  M.  ONLMUS. 

M.  Th.  David  présente  un  travail  sur  la  greffe  dentaire. 
H  a  fait  cinq  opérations  de  transplantation,  toutes  suivies  de 
succès. 


—  M.  Plonquet  fait  une  communication  sur  l’alcoolisme  au 
point  de  vue  individuel  et  au  point  de  vue  héréditaire  (ce  tra¬ 
vail  sera  publié  dans  les  comptes  rendus  de  l’Association). 

— M.  Gouguenheim  :  Sur  le  spasme  laryngé  d’origine  hys¬ 
térique.  —  L’auteur  décrit  une  variété  de  spasme  laryngien 
observé  chez  les  hystériques  et  qui  donne  lieu  à  des  phéno¬ 
mènes  simulant  un  véritable  rétrécissement  de  la  trachée.  Le 
symptôme  le  plus  alarmant  est  la  dyspnée,  qui  a  été  quelque¬ 
fois  assez  intense  pour  nécessiter  la  trachéotomie.  M.  Gou¬ 
guenheim,  ayant  pu  pratiquer  quelquefois  l’examen  laryngo- 
scopique,  s’est  assuré  que  les  cordes  vocales  étaient  tendues  et 
rapprochées  ;  il  conclut  que,  en  présence  d’une  hystérique 
atteinte  de  dyspnée,  on  devra  songer  à  un  spasme  des  cordes 
vocales  et  ne  pas  pratiquer  la  trachéotomie  comme  l’ont  fait 
Michon  et  Velpeau. 

—  M.  Onimus  fait  une  communication  sur  rôle  de  l’avant- 
pied  dans  la  marche.  (Voy.  le  compte  rendu  de  la  dernière 
séance  de  la  Société  de  biologie.) 

—  M.  Rochard  est  élu  président  de  la  section  des  sciences 
médicales  pour  1881. 

F.-F. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  16  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Sur  les  embryons  accompagnant  les  cysticerques  dans 
LA  VIANDE  DU  PORC.  Note  de  M.  Poincaré.  —  Dans  la  note 
adressée  à  l’Académie  le  12  juillet  1880,  et  qui  est  relative  à 
la  présence  accidentelle,  dans  la  viande  de  bœuf,  d’un  para¬ 
site  non  encore  décrit  par  les  auteurs  français,  l’auteur  fai¬ 
sait  remarquer  qu’on  en  trouvait  un  analogue  chez  le  porc 
atteint  de  ladrerie,  et  émettait  l’hypothèse  qu’il  pourrait 
bien  représenter  une, des  phases  d’un  tænioïde.  Depuis  il  a 
eu  l’occasion  d’examiner  le  tissu  musculaire  de  plusieurs 
porcs  entachés  de  cysticerques. 

Il  pose  en  fait  que  la  viande  de  porc  renfermant  des  kystes 
de  cysticerques  présente,  en  outre,  constamment  des  êtres  à 
contenu  granuleux  et  pouvant  affecter  une  forme  générale 
analogue  à  celle  des  nématoïdes.  Ces  êtres  sont  parfois  exces¬ 
sivement  nombreux,  et  leur  fréquence  est  toujours  en  raison 
inverse  de  celle  des  kystes  de  cysticerques,  ce  qui  semble 
indiquer  qu’il  y  a  réellement  là  deux  étals  successifs  d’un 
même  individu,  et  que,  suivant  le  degré  d’avancement  de  la 
maladie,  c’est  l’une  ou  l’autre  des  deux  phases  qui  prédomine. 
L’animal  affecte,  le  plus  souvent,  une  forme  ramassée  qui  le 
fait  ressembler  à  une  chrysalide.  H  apparaît  alors  comme  un 
sac  ovoïde,  froncé  et  renfermant  exclusivement  une  masse 
de  protoplasma  granuleux.  Ce  sac  peut,  par  des  mouvements 
spontanés,  s’allonger  considérablement  et  se  contourner  de 
toutes  manières.  Plus  il  se  déploie,  plus  il  perd  de  son  aspect 
froncé,  de  sa  largeur  et  de  l’intensité  de  sa  teinte.  Cette  plus 
grande  transparence  s’explique  par  la  dissémination  du  con¬ 
tenu  granuleux.  Du  reste,  l’animal  peut,  à  volonté,  répartir 
ce  dernier  inégalement  dans  son  enveloppe,  et  faire  appa¬ 
raître  ainsi  des  points  noirs  qu’on  prendrait,  au  premier 
abord,  pour  des  orifices  naturels  ou  des  organes  spéciaux. 
La  plupart  de  ces  êtres  sont  munis  de  cils  vibraliles,  qui  sont 
toujours  plus  nombreux  et  plus  longs  vers  les  extrémités. 
Beaucoup  apparaissent  contenus  dans  une  fibre  musculaire, 
qui  se  renfle  et  pâlit  à  leur  niveau;  mais  il  est  évident  qu’ils 
peuvent  en  sortir,  car  plusieurs  sont  manifestement  libres. 
(Commissaires  :  MM.  H.  Milne  Edwards,  de  Quatrefages, 
È.  Blanchard.) 

Sur  LES  INCONVÉNIENTS  QUE  PRÉSENTE,  AU  POINT  DE  VUE 
DES  RÉACTIONS  PHYSIOLOGIQUES,  DANS  LES  CAS  D’eMPOISONNE- 
MENT  PAR  LA  MORPHINE,  LA  SUBSTITUTION  DE  l’ ALCOOL  AMYLIQUE 
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A  l’éther  dans  le  procédé  de  Stas.  Note  de  MM.  G.  Berge- 
ron  et  L.  L’Hote.  — Un  certain  nombre  de  modifications,  ba¬ 
sées  sur  le  peu  de  solubilité  de  certains  alcaloïdes  dans 
l’éther,  ont  été  apportées  au  procédé  de  M.  SUs.  M.M.  Erd- 
naann  et  Usiar  ont  substitué  l’alcool  amylique  à  l’éther  comme 
dissolvant;  cette  modification  a  été  surtout  recommandée 
pour  la  recherche  de  la  morphine.  L’alcool  amylique  est  un 
alcool  de  fermentation,  bouillant  à  une  température  élevée, 
se  séparant  difficilement  des  solutions  aqueuses  et  présentant 
des  effets  toxiques.  On  doit  se  demander  si  l’emploi  d’un  pa¬ 
reil  dissolvant  dans  les  recherches  de  chimie  légale  ne  pré¬ 
sente  pas  de  graves  inconvénients.  Les  auteurs  ont  donc  re¬ 
cherché  quel  était  le  degré  d’énergie  toxique  de  cet 
alcool. 

Des  expériences  auxquelles  ils  se  sont  livrés  avec  de  l’alcool 
amylique  purifié  au  laboratoire,  et  bouillant  à  132  degrés,  il 
résulte  que  l’injection  sous-cutanée,  faite  sur  des  grenouilles 
avec  quelques  gouttes,  sur  des  animaux  plus  élevés,  tels  que 
cobayes  et  lapins,  avec  quelques  centimètres  d’eau  agitée 
avec  de  l’alcool  amylique,  a  donné  lieu,  chez  ces  animaux,  à 
un  coma  profond,  avec  résolution  des  membres,  insensibilité 
de  la  cornée.  Il  est  vrai  qu’au  bout  de  peu  de  temps  l’animal 
revenait  à  lui  ;  mais,  par  le  fait  de  l’expérience,  il  avait  toute 
l’apparence  d’un  animal  narcotisé.  La  quantité  d’alcool  amy¬ 
lique  ainsi  injectée  est  des  plus  faibles,  et  l’action  produite 
est  presque  immédiate  et  très  énergique. 

Si  l’on  se  reporte  à  la  description  assez  vague  donnée  par 
le  professeur  Selmi  (de  Bologne),  des  accidents  produits  par 
l’injection  des  alcaloïdes  cadavériques  appelés  ptomaires,  et 
si  Ton  se  rappelle  que  l’alcool  amylique  est  employé  pour 
l’extraction  des  ptomaires,  on  peut  se  demander  si  l’action 
toxique  de  ces  alcaloïdes  ne  serait  pas  due  en  partie  à  l’alcool 
amylique  mélangé  souvent  d’alcool  butylique  employé  poul¬ 
ies  extraire. 

Sur  l’eXPÉRIENCB' DU  GRANDI 'SYMPATHIQUE  CERVICAL.  Note 
de  MM.  Dastre  et  Morat.  —  Tout  ce  que  l’on  sait  des  fonc¬ 
tions  du  système  nerveux  sympathique  est  fondé,  à  peu  près 
uniquement,  sur  les  deux  expériences  de  Pourfour  du  Petit 
fl727)  d’une  part,  et  d’autre  part  de  Cl.  Bernard  et  Brqwn- 
Séquard  (1851).  Pourfour  du  Petit  a  fait  connaître  la  direc¬ 
tion  ascendante  des  fibres  nerveuses  dans  le  cordon  cervical, 
ce  qui  est  une  notion  purement  anatomique.  L’expérience  de 
Cl.  Bernard  a  montré  que  le  sympathique  cervical  contenait 
des  nerfs  destinés  à  resserrer  les  vaisseaux  sanguins,  des 
nerfs  vaso-constricteurs.  Les  faits  qu.e  nous  communiquons 
à  l’Académie  complètent  ces  notions,  en  démontrant  l’exis¬ 
tence,  dans  ce  même  cordon,  de  nerfs  antagonistes  des  pré¬ 
cédents,  de  nerfs  vaso-dilatateurs. 

L’expérience  qui  établit  ce  résultat  est  celle  même  de 
Cl.  Bernard,  comme  l’expérience  de  Cl.  Bernard  était  celle 
même  de  Pourfour  du  Petit. 

Voici  le  fait.  Lorsque  l’on  excite  le  sympathique  cervical,  il  se 
produit  une  dilatation  primitive,  immédiate,  souvent  énorme,  des 
vaisseaux  dans  la  moitié  correspondante  de  la  cavité  buccale, 
c’est-à-dire  dans  la  muqueuse  du  palais,  des  gencives,  des  lèvres, 
et  dans  la  peau  des  lèvres  et  des  joues,  à  la  mâchoire  supérieure 
et  à  la  mâchoire  inférieure.  La  rougeur  devient  intense,  et  l’on 
voit  se  manifester  en  même  temps  les  autres  signes  de  la  dilata¬ 
tion  des  vaisseaux  :  chaleur,  tuméfaction,  redressement  et  ombili- 
cation  des  poils.  Tous  ces  signes  sont  exactement  limités  à  la  moitié 
de  la  face  qui  correspond  au  nerf  excité.  Ils  disparaissent  presque 
immédiatement  quand  l’excitation  a  cessé.  Une  ligne  nette  sépare 
la  région  ronge  écarlate  de  la  région  pâle,  et  ce  qui  rend  le  spec¬ 
tacle  plus  remarquable  et  plus  significatif  encore,  c’est  que  d’autres 
organes,  l’oreille  et  la  moitié  de  la  langue  du  même  côté,  pâlissent 
et  s’anémient,  tandis  que  les  organes  précités  rougissent  et  se  con¬ 
gestionnent,  de  telle  sorte  que  le  contraste  des  couleurs  de  la 
langue  est  exactement  inverse  du  contraste  des  couleurs  de  la  ca¬ 
vité  buccale  et  le  fait  ressortir  davantage.  Ces  phénomènes  se  sont 
montrés  à  nous  d’une  manière  constante  et  avec  une  telle  évidence, 
qu’ils  constituent  une  bonne  expérience  de  cours  lorsque  les  con¬ 


ditions  sont  favorables,  c’est-à-dire  lorsque  la  gueule  est  faible¬ 
ment  pigmentée,  que  le  nerf  n’est  pas  fatigué,  que  l’animal  est 
tranquille  ou  immobilisé  par  une  faible  dose  de  curare. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  24  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 


M.  Giraud-Teulon  présente ,  un  nom  de  M.  le  docteur  Barlholony,  une  inslruc- 
lion  raisonneu  pour  la  vision,  devant  les  conseil  s  de  révision  cl  de  reforme  dans  la 


Ophthalmie.  —  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours)  lit  un 
travail  basé  sur  108  observations  d’ophthalmies  diverses  qu’il 
a  eu  à  traiter  dans  sa  pratique. 


Remèdes  seèrets  et  nouveaux.  —  M.  Planchon,  au  nom 
de  la  commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux,  lit  une 
série  de  rapports  dont  les  conclusions,  toutes  négatives,  sont 
adoptées  sans  discussion. 

Hydrophobie  chez  l’homme.  —  M.  Hardy  a  eu,  il  y  a 
quelques  jours,  l’occasion  d’observer  un  commencement 
d’hydrophobie  et  il  communique  à  l’Académie  une  note  sur 
cette  observation. 

Un  cocher,  ayant  reçu  un  choc  violent  dans  le  coude,  alla 
consulter  un  rebouteur  qui  appliqua  sur  le  membre  une 
forte  ligature  d’où  résulta  un  gonflement  notable. 

Cet  homme  fut  pris  ensuite  d’une  sorte  de  spasme  de  la 
gorge  pour  lequel  M.  Hardy  fut  consulté.  Il  voulut  essayer  de 
faire  prendre  un  peu  d’eau  au  malade;  mais  celui-cLéprouvait 
une  répulsion  chaque  fois  qu’on  lui  présentait  le  verre  et  reje¬ 
tait  vivement  sa  tête  en  arrière. 

Il  y  avait  là  des  symptômes  d’hydrophobie,  et,  voulant 
approfondir  cette  question,  M.  Hardy  prit  des  renseignements 
sur  les  antécédents.  Il  apprit  que  cet  homme  avait  été  mordu 
quatre  mois  auparavant  par  un  chien  qui  avait  été  ensuite 
reconnu  comme  atteint  de  la  rage. 

Il  posa  immédiatement  un  pronostic  très  défavorable,  et 
conseilla  le  transfert  du  sujet  dans  une  maison  de  santé,  ce 
qui  fut  fait. 

A  la  Maison  municipale  de  santé,  le  malade  eut  d’abord 
un  peu  d’amélioration  sous  l’influence  d’un  traitement  élec- 
trothérapique  ;  mais  il  eut  ensuite  des  convulsions  violentes, 
puis  un  coma  qui  se  termina  par  la  mort. 

M.  Hardy  appelle  l’attention  sur  divers  points  de  cette 
observation.  En  premier  lieu,  la  durée  de  l’incubation  a  été 
un  peu  longue  (quatre  mois)  ;  ensuite  le  choc  éprouvé  par  cet 
homme,  et  qui  a  été  très  douloureux  et  mal  soigné,  aurait-il 
quelques  relations  avec  la  maladie  rabique  à  laquelle  le 
malade  a  succombé  ? 

M.  Bouley  fait  remarquer  combien  il  est  surprenant  que, 
dans  une  maison  aisée  et  même  riche,  on  ait  pu  conserver  un 
chien  atteint  de  la  rage  sans  se  méfier  des  dangers  qui  pou¬ 
vaient  en  résulter.  Il  pense  qu’on  ne  saurait  trop  insister  sur 
la  nécessité  de  répandre  les  notions  qui  permettent  de  recon¬ 
naître  les  accidents  qui  indiquent  l’existence  de  la  rage  chez 
le  chien. 

M.  Bouley  ajoute  qu’il  aobservé,  comme  M.  Hardy,  Taction 
bienfaisante  de  l’électricité,  qui  peut  atténuer  certains  sym¬ 
ptômes,  notamment  la  difficulté  de  la  déglutition. 

M.  le  Président  fait  remarquer  que,  dans  un  moment  où 
se  font  de  nombreuses  et  importantes  réformes  dans  l’ensei¬ 
gnement  primaire,  il  y  aurait  lieu  de  signaler  à  M.  le  ministre 
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le  rapport  de  M.  Bouley  sur  la  rage,  et  de  demander  que  les 
notions  élémentaires  sur  cette  maladie  fussent  enseignées  aux 
enfants. 

M.  Bouley  annonce  que  M.  le  ministre  de  l’instruction 
publique  a  déjà  pris  l’initiative  de  cette  innovation. 

M.  Lagneau  a  été  chargé  de  faire  un  rapport  au  Conseil 
d’hygiène  et  de  saluhrité  sur  le  cas  de  rage  dont  M.  Hardy  a 
donné  la  relation  à  l’Académie.  Il  a  reçu  de  M.  Olivier, 
interne  de  M.  Ratliery,  dans  le  service  duquel  le  malade  était 
entré  à  l’hôpital  Dubois,  des  renseignements  pleins  d’intérêt 
et  absolument  semblables,  d’ailleurs,  à  ceux  que  M.  Hardy 
vient  de  faire  connaître.  Ces  renseignements  sont  relatifs  à 
l’état  du  malade  qui,  en  dehors  des  accès  convulsifs,  montrait 
un  calme  et  une  tranquillité  tels  qu’e  l’on  eût  pu  douter  qu’il 
fût  atteint  de  cette  affreuse  maladie.  Ils  ont  porté  également 
sur  les  résultats  véritablement  curieux  de  l’application  des 
courants  continus  ;  tantôt  l’un  des  pôles  était  appliqué  au 
petit  doigt,  siège  de  la  morsure,  l’autre  au  niveau  du  pha¬ 
rynx  ;  d’autres  fois  les  doux  pôles  étaient  appliqués  le  long 
de  là  colonne  vertébrale;  l’effet  de  ces  applications  a  été  tel 
que  le  malade  a  pu,  à  la  suite,  boire  jusqu’à  deux  litres  de 
lait  et  un  litre  de  tisane. 

Sur  une  interpellation  deM.  Hardy,  M.  Lagneau  dit  qu’il  a 
été  signalé  au  Conseil  d’hygiène  un  certain  nombre  de  cas  de 
rage  dans  ces  derniers  jours. 

Il  rappelle  le  cas  d’un  vétérinaire  qui  avait  été  mordu 
plusieurs  fois  par  des  chiens  enragés  sans  accidents,  et  qui 
a  récemment  succombé  à  une  morsure  qu’il  avait  reçue  il 
y  a  trois  mois. 

M.  Bouley  dit  qu’il  y  a  quelques  années  on  n  pu  inoculer  à 
Alfort  la  rage  à  un  lapin  avec  de  la  salive  provenant  d’un 
individu  rabique.  On  peut  donc  considérer  comme  presque 
certain  que  la  rage  peut  être  inoculée  avec  la  salive  d’un 
homme,  et  il  faut,  par  conséquent,  se  tenir  sur  ses  gardes 
lorsqu’on  approché’ d’un  rabique.  L’homme  enragé  doit  être 
considéré  comme  un  animal  dangereux.  11  semble,  ajoute-t-ilj 
que  le  chien  est  doué  d’un  instinct  ou  d’un  sentiment  qui 
l’avertit,  lorsqu’il  est  enragé,  qu’il  peut  être  nuisible  à  ceux 
qu’il  aime;  ce  sentiment  le  porte  à  s’évader;  c’est  ce  même 
sentiment  d’affection  profonde  pour  ses  maîtres  qui  le  pousse 
à  revenir  au  logis  avant  de  mourir,  afin  de  revoir  encore  une 
fois  ceux  qu’il  a  aimés  pendant  sa  vie.  Lorsqu’on  a  étudié  de 
près  le  chien,  on  arrive  à  lui  reconnaître  cette  profondeur  de 
sentiment. 

M.  Lagneau  est  peu  porté  à  croire  à  la  transmission  de  la 
rage  de  l'homme  à  l’homme,  bien  que,  théoriquement,  cette 
transmission  puisse  paraître  possible.  D’abord  il  n’existe  pas 
d’exemple  de  cette  transmission;  ensuite,  il  a  eu  occasion  de 
voir  un  individu  qui  avait  été  mordu  par  un  autre  individu 
atteint  d’hydrophobie  rabique  ;  ce  dernier  succomba,  tandis 
que  l’autre  n’a  jamais  présenté  depuis  le  moindre  symptôme 
de  la  maladie. 

M.  Jules  Guérin  rappelle  le  fait  communiqué  dernière¬ 
ment  à  l’Académie  par  M.  le  docteur  Gliavernac  (d’Aix),  de 
ce  lapin  qui,  inoculé  au  moyen  de  la  salive  d’un  individu 
atteint  de  rage,  s’enfuit  tout  à  coup,  après  avoir  présenté, 
pendant  quelques  jours,  des  symptômes  précurseurs  de  la 
maladie  ;  tristesse,  inquiétude,  inéfiance,  recherche  de  la  soli¬ 
tude,  inappétence,  etc.  Si  l’on  accepte  l’opinion  deM.  Bouley 
sur  la  réalité  du  sentiment  qu’il  prête  au  chien  et  qui  pous¬ 
serait  cet  animal  à  fuir  dans  la  crainte  d’être  nuisible,  il  fau¬ 
drait  accorder  au  lapin  ce  même  instinct,  ce  qui  est  peu 
admissible. 

Recherceies  srn  l’organe  de  la  voix. —  M.  le  docteur 
Moura  lit  uii  quatrième  et  dernier  mémoire  sur  la  statisti- 
gue  millimêtrtgue  (les  diverses  parties  de  l'organe  de  la  voix 
dans  les  deux  sexes. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  ebirargie. 

SÉANCE  DU  H  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Traitement  de  la  syphilis  par  les  inJectionB  sous-outanées  de  mer¬ 
cure.  —  Do  l'étranglement  dans  les  hernies  compUquées  d'adhé¬ 
rences  anciennes.  — Anévrysme  traumatique  de  l'arcade  palmaire. 

M.  Terrillon.  Liégeois  a  proposé  le  premier  de  traiter  la 
syphilis  par  les  injections  sous-cutanées  du  biclilorure  d’hy- 
drargyre.  Bamberger  a  ajouté  à  la  solution  de  sublimé  une 
solution  de  peptone.  Ce  peptouate  de  mercure,  composé  mal 
défini,  est  absorbé  avec  une  grande  facilité.  I  gramme  de  la 
solution  contient  1  centigramme  de  mercure. 

Les  injections  faites  à  la  cuisse  sont  très  douloureuses, 
laissent  des  nodosités  et  amènent  parfois  des  abcès.  M.  Ter¬ 
rillon  choisit  la  région  postérieure  du  tronc.  Lorsqu’une 
injection  est  pratiquée  chaque  jour,  dès  le  quatrième  jour  la 
salivation  paraît.  Les  essais  n’ont  été  faits  que  sur  des  acci¬ 
dents  secondaires:  l’amélioration  semble  plus  rapide  qu’avec 
les  autres  modes  de  traitement. 

—  M.  le  Secrétaire  général  lit,  au  nom  de  M,  Bourguet 
(d’Aix),  membre  correspondant,  un  travail  sur  l’étranglement 
dans  les  hernies  compliquées  d’adhérences  anciennes  et  d’ir¬ 
réductibilité. 

Conclusions  :  1°  Les  hernies  compliquées  d’adhérences 
anciennes  peuvent  s’étrangler; 

2°  Ces  étranglements  coïncident  souvent  avec  l’inflamma¬ 
tion  du  sac; 

3“  Il  est  très  important,  quelque  difficile  que  soit  le  dia¬ 
gnostic,  de  pouvoir  reconnaître  l’existence  des  anciennes 
adhérences  et  de  l’inflammation  du  sac; 

4“  Le  taxis  prolongé  est  absolument  contre-indiqué  dans 
ces  cas,  et  il  faut  recourir  à  la  kélotomie;  sur  les  16  obser¬ 
vations  qui  accompagnent  ce  travail  on  compte  12 guérisons. 

—  M.  Poszi  lit  une  noté  intitulée  :  «  Anévrysme  trauma¬ 
tique  de  l’arcade  palmaire  superficielle;  échec  de  la  com- 
jiression  mécanique  et  de  la  compression  digitale;  opération 
par  la  méthode  d’Anlyllus;  hémorrhagie  rebelle  par  une 
collatérale;  acupressure;  guérisôh  après  une  lymphangite 
légère.  » 

—  La  Société  de  chirurgie  entre  en  vacances  jusqu’au 
6  octobre  prochain. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Section  dn  nerf  dentaire  inicrieur,  par  M.  A.  B.  SanDS. 

Le  docteur  Sands  fut  appelé  à  pratiquer  la  section  du  nerf 
dentaire  inférieur  chez  un  malade  atteint,  depuis  deux  ans, d’une 
violente  névralgie  de  la  mâchoire  inférieure,  contre  laquelle 
avaient  été  épuisés  tous  les  remèdes  et  qui  n’avait  point  été 
modifiée  par  un  traitement  antisyphilitique.  L’opération  fut 
faite  par  le  procédé  de  Paravacini.  Il  fut  impossible  de  voir 
le  nerf,  mais  on  réussit  à  le  sectionner  à  l’aide  d’un  crochet 
mousse.  En  répétant  l’opération  sur  le  cadavre,  M.  Sands 
trouva  qu’il  était  très  facile  de  confondre  avec  le  nerf  le  liga¬ 
ment  latéral  interne  ;  on  évite  l’erreur  en  appliquant  le  bout 
du  doigt  sur  l’épine  osseuse  qui  déborde  l’orifice  du  canal 
dentaire,  Onze  mois  après  l’opération,  la  névralgie  n’avait  pas 
reparu,  ou  du  moins  il  ne  s’était  produit  que  quelques 
légères  douleurs  spasmodiques  sans  aucun  caractère  de  gra¬ 
vité. 

L’opérateur  fait  remarquer  que  la  guérison  a  pu  être  obte¬ 
nue  par  la  simple  section  du  nerf  douloureux,  sans  résection. 
(The  New-York  surgical  Society,  in  the  med.  Record, 
19  juin,  1880.) 
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Ciastrotoniie  dans  un  cas  de  gi-osscssc  cx<i*a-n<crine, 

par  M.  W.  0.  Robert. 

L’auteur  rapporte  une  opération  de  gastrotomie  faite  par  lui 
dans  un  cas  de  grossesse  extra-utérine  remontant  b  six  mois  ; 
le  sac  s’était  ouvert  dans  l’intestin;  on  retira  un  fœtus  mort; 
la  malade  était  arrivée  à  un  degré  extrême  d’épuisement  et 
présentait  au  moment  de  l’opération  une  température  très 
élevée. 

Toutes  les  précautions  antiseptiques  furent  prises  avec  le 
plus  grand  soin;  on  enleva  le  tube  à  drainage  le  cinquième 
jbur;  le  placenta  fut  extrait  le  huitième  jour.  Trois  semaines  ne 
s’étaient  pas  écoulées  depuis  l’opération  que  la  malade  était 
en  pleine  convalescence.  (Kentucky  State  medical  Society, 
themed.  Record,  19  Juin  1880). 


Valeur  tliérapcutic|uc  de  l’iodure  d’éthylc, 

par  M.  Roi).  M.  Lawrence. 

L’iodure  d’éthyle  ne  paraît  pas  avoir  été  proposé  comme 
agent  thérapeutique  avant  1850,  époque  à  laquelle  Huette  fit 
quelques  expériences  dans  le  but  de  déterminer  sa  valeur 
thérapeutique  dans  la  dyspnée  des  phthisiques,  Poussé  par  le 
rapport  favorable  qu’on  en  fit,  Turnbull  (de  Liverpool)  l’em¬ 
ploya  dans  les  affections  chroniques  du  poumon.  Malgré  cela, 
le  remède  fut  bientôt  oublié,  et  il  s’écoula  vingt-cinq  ans  sans 
qu’il  en  fût  question  :  c’est  alors  que  leprofesseur  Sée  attira  l’at¬ 
tention  sur  son  efficacité  dans  un  grand  nombre  d’accidents  dys¬ 
pnéiques.  En  1879,  le  docteur  ïhorowgood  en  lit  usage  avec 
succès  dans  plusieurs  cas  d’asthme.  L’auteur,  enfin,  n’a  eu  qu’à 
s’en  féliciter  dans  ungrand  nombre  de  formes  de  dyspnée.  Quant 
au  mode  d’action  de  l’iodure  d’éthyle,  voici  ce  qu’en  ditM.  Law¬ 
rence:  ï  Nous  savons  que  lorsque,  pour  une  raison  quelconque, 
la  proportion  d’acide  carbonique  dans  le  sang  est  exagérée,  une 
inlluence  centripète  est  transmise  aux  centres  nerveux  respi¬ 
ratoires,  principalement  par  le  nerf  pneumogastrique.  De 
celte  irritation  résultent,  par  voie  réflexe,  des  impulsions  mo¬ 
trices  énergiques  des  muscles  respirateurs.  Dans  les  paroxys¬ 
mes  de  l’astlirae  spasmodique  et  dans  d’autres  formes  de 
dyspnée,  l’iodure  d’éthyle  paraît  jouer  le  rôle  d’un  antispas¬ 
modique  en  relâchant  les  muscles  bronchiques  contractés;  ce 
médicament  peut  aussi  être  considéré  commé  atténuant  le 
pouvoir  excito-moteur.  (The  medical  Record,  New-York, 
19  juin  1880.) 


lics  effets  de  l’inloxicafion  paludéenne  sur  les  yeux, 

par  M.  Cil.  Stedman  Bull. 

Quand  on  songe  que  des  symptômes  cérébraux  variés,  dus 
probablement  à  des  perturbations  circulatoires  du  système 
nerveux  central,  des  hémorrhagies  nasales  et  autres,  de 
l’albuminurie  et  de  l’hématurie,  des  dégénérations  hypertro¬ 
phiques  du  foie  et  de  la  rate,  etc.,  sont  souvent  produits  par 
l’infection  paludéenne,  il  ne  paraît  pas  surprenant  que  les 
yeux  puissent  aussi  souffrir  de  la  présence  du  poison  telluri¬ 
que  dans  l’organisme.  Les.  cas  de  troubles  fonctionnels  de  la 
vue  dus  à  cette  cause  ne  sont  pas  très  rares,  surtout  dans  les 
contrées  tropicales.  Mais  ce  qu’on  observe  surtout,  ce  sont 
des  hémorrhagies  rétiniennes,  souvent  des  neuro-rétinites 
avec  e.xsudat  et  avec  atrophie  du  nerf  optique.  Dans  ces  cas 
existe  le  plus  souvent  une  affection  grave  du  rein  ou  du  foie 
qui  suffit  à  expliquer  l’apparition  des  lésions  oculaires. 

De  nombreux  observateurs,  notamment Deval  (1851),  Dutz- 
mann  (1870),  Koslowsky,  Peunoff,  Fernandez  (1879),  et  l’au¬ 
teur  lui-même,  ont  établi  les  relations  qui  existent  entre  l’in¬ 


fection  paludéenne  et  les  lésions  des  organes  qui  en  résultent 
d’une  part,  et  les  affections  des  yeux  d’autre  part. 

La  conclusion  du  travail  de  Cn.  Stedm.  BulTestla suivante  : 
Il  semble  à  l’auteur  qu’  «  il  faut  apporter  un  soin  spécial  dans 
l’examen  des  malades  atteints  d’affections  palustres  et  chez  les¬ 
quels  existent  des  hémorrhagies  rétiniennes  ou  une  rétinite 
exsudative,  en  s’arrêtant  particulièrement  à  l’état  du  cœur, 
des  vaisseaux  sanguins,  du  foie  et  des  reins.  La  maladie  de 
l’un  de  ces  organes,  surtout  si  elle  est  chronique,  est  extrê¬ 
mement  apte  à  produire  l’inflammation  ou  les  hémorrhagies 
de  la  rétine  ou  les  deux  accidents  réunis.  Nous  ne  serions 
pas  trop  hardi  en  attribuant  ces  lésions  sérieuses  des  yeux  à 
l’afl'ection  paludéenne,  les  autres  causes  ayant  été  soigneu¬ 
sement  éliminées.  »  (Saint-Louis,  Qourr.  of  Medicine, 
juin  1880). 


Emploi  de  la  glycérine  dans  la  ilatnlcucc,  l’acldifé  et  le 
pyrosis,  par  M.  Sydney  Rincer  et  William  Murrell. 

Un  malade,  souffrant  depuis  longtemps  d’acidités  gastri¬ 
ques  très  pénibles,  lut  dans  un  journal  que  la  glycérine 
ajoutée  au  lait  empêche  celui-ci  de  tourner  à  l’aigre,  et  rai¬ 
sonna  ainsi  :  «  Si  la  glycérine  empêche  le  lait  de  devenir 
acide,  pourquoi  ne  ferait-elle  pas  le  même  effet  sur  moi?  » 
Et  il  résolut  d’essayer  la  glycérine  contre  ses  acidités.  Le 
succès  de  cette  expérience  fut  complet,  et  chaque  fois  qu’il 
était  tourmenté  par  son  ancienne  maladie,  il  se  guérissait 
lui-même  avec  la  glycérine. 

S.  Ringer  et  W.  Murrell  ont  maintes  fois  employé  le  même 
moyen  avec  un  succès  réel  non  seulement  dans  l’acidité, 
mais  dans  la  flatulence  et  le  pyrosis.  Ils  ne  veulent  pas  appré¬ 
cier  sa  valeur  comparativement  aux  autres  remèdes,  mais 
désirent  seulement  attirer  l’attention  sur  ses  avantages.  Ils 
pensent  quq  la  glycérine  agit  en  retardant  ou  en  empêchant 
certaines  formes  de  fermentation  et  de  putréfaction.  J.  Me- 
kulics  (Arch.  f.  klin.  Chir.,  1878)  a  déjà  montré  que  la  gly¬ 
cérine  empêche  la  putréfaction  des  substances  amyloïdes, 
comme  le  sang  étendu  d’eau  qui  se  décompose  rapidement 
à  l’air  libre.  E.  Murk  (Virch.  irefo,  1879)  a  trouvé  que  2  à 
3  pour  100  de  glycérine  retardent  la  fermentation  du 
lait  jusqu’à  24.  heures.  Depuis  longtemps,  du  reste,  Demar- 
quay  a  montré  que  des  substances  animales  et  végétales  pou¬ 
vaient  être  conservées  pendant  six  semaines  ou  deux  mois 
dans  la  glycérine. 

Ce  liquide  n’empêche  pas,  du  reste,  l’action  digestive  de  la 
pepsine  et  de  l’acide  chlorhydrique,  (The  Lancet,  3  juil¬ 
let  4880.) 


ConlrilUntSon  à  l'étude  do  l'étiologie  de  la  pneumonie^ 

par  M.  le  docteui'  Wiebenmann. 

L’auteur  rapporte  deux  cas  de  pneumonie  compliquée  qu’il 
a  de  la  tendance  à  rapporter  à  une  propagation  à  l’homme  de 
la  pleuropneumonie  infectieuse  de  ;  bêtes  à  cornes.  —  Voici 
le  résumé  de  la  plus  intéressante  de  ces  observations  : 

Un  enfant  toujours  bien  portant  ju.sque-là  est  atteint  subite¬ 
ment  d’une  fièvre  grave.  Déjà  à  la  fin  du  premier  jour  on  peut 
démontrer  l’existence  d’un  foyer  inflammatoire  dans  le  pou¬ 
mon  droit  et  des  phénomènes*’ généraux  qui  accompagnent  la 
pneumonie.  Ce  n’est  Ci  pendant  que  le  sixième  jour  que  l’on 
peut  délimiter  exactement  ce  foyer,  le  !  uitième  jour  que  l’on 
perçoit  les  phénomènes  ordinaires  d’auscultation.  Les  phé¬ 
nomènes  généraux  pendant  tout  ce  temps  n’offrent  aucune 
gravité.  Le  neuvième  jour  apparaissent  des  symptômes  nou¬ 
veaux,  qui  indiquent  une  propag.dion  de  la  maladie  du  côté 
gauche.  De  ce  côté  l’affection  reste  obscure  jusqu’au  treizième 
jour,  époque  à  laquelle  on  constate,  en  même  temps  que  des 
phénomènes  généraux  extrêmement  graves,  une  matité  assez 
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accentuée  et  du  souffle  à  la  base  gauche.  L’enf  nt  mourut  le 
quinzième  jour. 

A  l’autopsie  on  constate  une  pneumonie  à  droite,  une  pleu¬ 
résie  à  gauche,  compliquée  de  péricardite,  plus  un  certain 
nombre  de  lésions  curieuses  du  poumon  dont  le  microscope 
fut  impuissant  à  dévoiler  la  nature.  Nous  citons  textuelle¬ 
ment  : 

«  1”  Une  lymphangite  cellulaire,  avec  thrombus  lympha¬ 
tiques  qui  contiennent  des  bactéries  isolées  ou  en  colonies, 
pénétrant  jusque  dans  tes  septa  alvéolaires. 

»  2“  Inflttration  purulente  du  stroma  pulmonaire  surtout  dans 
les  septa  du  parenchyme. 

»  3“  Inflammation  croupale  des  alvéoles  atrophiées. 

»  i°  Hémorrhagie.  Les  globules  rouges  décolorés  forment 
une  infiltration  diffuse  du  stroma  ou  bien  sont  enfermés  dans 
les  bouchons  fibrineux  des  alvéoles. 

»  5°  Thrombus  des  artères  pulmonaires  d’un  certain  calibre 
contenant  une  masse  de  micrococcus  isolés  ou  en  colonies.  » 

Toutes  ces  altérations  sont  absolument  semblables  à  celles 
de  la  pleuropneumonie  contagieuse  des  bêtes  à  cornes,  qui  est 
caractérisée  aussi  par  une  pneumonie  interstitielle  qui  se 
propage  aux  alvéoles  pulmonaires  et  aux  petites  bronches 
d’un  côté,  à  la  plèvre  et  au  péricarde  de  l’autre. 

Mais  on  n'a  jamais  mentionné  jusqu’ici  la  propagation  de 
cette  maladie  à  l’homme.  Sa  possibi'ité  reste  à  l’état  d'hypo¬ 
thèse. 

Dans  ce  cas  particulier,  l’enfant  avait  probablement  con¬ 
sommé  du  lait  provenant  d’une  vache  légèrement  atteinte  ; 
il  faut  ajouter  toutefois  qu’un  autre  enfant  qui  prenait  le  même 
lait  est  resté  très  bien  portant. 

Il  y  a  là  un  point  sur  lequel  il  est  bon  d’attirer  l’attention 
des  médecins,  surtout  de  ceux  qui  pratiquent  à  la  campagne. 
Les  lésions  constatées  par  Wiedenmann  ont  été  déclarées, 
par  des  gens  compétents,  identiques  avec  celles  de  la  pneu¬ 
monie  infectieuse  des  bêtes  à  cornes.  La  possibilité  de ■  la 
transmission  de  la  maladie  des  animaux  à  l’homme  est  pos¬ 
sible,  mais  non  démontrée.  Il  sera  utile,  quand  la  maladie 
régnera  dans  un  district  déterminé,  d’étudier  avec  soin  les 
particularités  des  pneumonies  qui  pourraient  apparaître. 
{Deutsch.  Arch.  fût'  klin.  Med.,  t.  XXV.) 


Travaux  à  conaulter. 

La  THÉRAPEUTIQUE  DE  LA  VARIOLE  AU  POINT  DE  VUE  DE  LA  DOC¬ 
TRINE  PARASITAIRE,  par  M.  ScHWiM.MER.  —  Travail  très  étendu 
mais  peu  intéressant,  dont  voici  le  fond.  Schwimmer  a  trouvé  dans 
les  humeurs  des  varioleux  des  micrococcus  semblables  à  ceux 
décrits  par  M.  Klebs,  mais  ne  présentant  pas  la  disposition  consi¬ 
dérée  par  ce  dernier  comme  caractéristique.  Insuccès  complet  de 
la  médication  antiseptique  sous  toutes  ses  formes,  à  l’exception 
des  pommades  phéniquées,  qui  paraissent  empêcher  les  suppura¬ 
tions  exagérées.  Voici  la  formule  :  acide  phénique,  4  à  10  gram¬ 
mes;  huile  d’olive,  40  grammes;  craie  blanche  pulvérisée, 
60  grammes.  Faites  une  pâte  molle  que  l’on  applique  sur  du  linge 
de  manière  à  constituer  une  sorte  de  masque  que  le  malade  doit 
porter  continuellement. (DeMtsc/(.A)'c/fiü  fur  klin.  Med.,  t.XXV.) 

De  l’excision  du  chancre  induré  comme  traitement  de  la 
SYPHILIS,  par  M.  Zeissl.  —  Après  avoir  pratiqué  cette  opération 
sur  un  nombre  assez  considérable  de  malades,  l’auteur  arrive  à  la 
conclusion  qu’elle  n’a  aucune  influence  sur  le  cours  ultérieur  de 
la  maladie,  et  que  le  chancre  induré  est  probablement  l’expression 
de  l’infection  déjà  générale  de  l’organisme.  (Vien.  med.  Presse, 
1880,  n»  28.) 

La  question  des  immunités  acquises,  par  M.  Wernicil—  L’au¬ 
teur  se  donne  la  peine  bien  inutile  de  séparer  ses  travaux  de  ceux 
de  Pasitur  :  il  paraît  que  la  confusion  avait  été  faite,  sans  doute 
par  quelque  mauvais  plaisant.  On  avait  môme  dit  que  les  décou¬ 
vertes  de  Wernich  donnaient  une  idée  bien  plus  claire  de  l’immu¬ 
nité  consécutive  à  certaines  maladies  infectieuses,  que  les  idées 
de  Pasteur.  —  Or  les  découvertes  en  question  ne  sont  pas  à  l’abri 


de  la  critique  et  demandent  à  être  confirmées.  Files  consistent 
dans  ce  fait,  que  les  bactéries  en  se  multipliant  donnent  nais¬ 
sance  à  une  série  de  produits cbimiqnes  (phénol,  skatoLindol,  etc.) 
qui  auraient  la  propriété  d’arrêter  leur  développement  :  de  sorte 
que  l’on  peut  dire  sans  exagération  que  c’est  la  vie  même  des  bac¬ 
téries  qui  provoque  leur  mort.  Wernich  naturellement  ne  cherche 
pas  à  diminuer  l’importance  théorique  de  ce  fait;  mais  il  reconnaît 
que  les  dernières  communications  de  Pasteur  ne  manquent  pas 
non  plus  d’importance,  surtout  si  ce  dernier  se  décidait  à  publier 
sa  méthode  d’atténuation  du  virus  :  vœu  auquel  on  ne  peut  que 
se  rallier.  (Berlin,  klin.  Woch.,  1880,  n"  28.) 

De  la  production  expérimentale  du  contage  du  charbon,  par 
M.  Buchner.  —  Travail  important,  inspiré  par  M.  J.  Cohn.  Le 
microbe  du  charbon  est  dérivé  de  labaccille  du  foin,  avec  laquelle 
il  présente  une  assez  grande  ressemblance  morphologique.  Buch¬ 
ner  dit  être  arrivé  :  1“  à  transformer  le  contage  du  charbon  en 
baccille  du  foin,  au  moyen  de  l’agitation  permanente  du  liquide 
de  culture,  2“  à  obtenir  le  résultat  inverse  par  un  procédé  ana¬ 
logue  et  en  cultivant  dans  le  sang  de  lapin  défibriné.  Ces  faits 
doivent  servir  à  expliquer  dans  les  idées  de  l’auteur,  et  contraire¬ 
ment  à  Pasteur,  la  production  spontanée  du  charbon.  (Thèse  de 
Munich,  1880.) 

La  résection  de  l’intestin  dans  les  hernies  étranglées  gan¬ 
gréneuses,  par  M.  Kociier  (de  Berne).  —  Cette  opération  rem¬ 
placera  prochainement  dans  tous  les  cas  celle  de  l’anus  artificiel. 
Parmi  les  précautions  les  plus  recommandées,  il  faut  que  le  bout 
intestinal  supérieur  soit  réséqué  assez  haut,  toujours  au- 
dessus  des  infarctus  et  des  suffusions  sanguines,  à  plus  forte  rai¬ 
son  des  taches  gangréneuses.  La  suture  se  fait  d’après  la  méthode 
de  Lambert.  Diète  absolue  après  l’opération  pendant  au  moins  dix 
jours  :  le  malade  est  nourri  au  moyen  de  lavements.  (Centralb. 
für  chir.  1880,  n“  29.) 

La  Résorcine,  par  M.  Andeer,  serait  un  agent  précieux  pour  la 
médication  antiseptique.  Elle  est  soluble  dans  tous  les  liquides, 
excepté  le  chloroforme  et  le  sulfure  de  carbone  ;  elle  émulsionne 
les  graisses,  empêche  les  putréfactions,  possède  des  p.'opriétés 
hémostatiques  e^t  caustiques  analogues  à  celles  du  nitrate  d’ar-, 
gent.  (CenL /■«)■  med.  TF/ss.,  1880,  n“  27.) 

Un  cas  compliqué  de  dilatation  de  l’estomac,  par  M.  Mal- 
BRANE.  —  Observation  intéressante  quoique  un  peu  touffue,  re¬ 
cueillie  sur  un  riche  Californien  qui  avait  promené  dans  toute  l’Eu¬ 
rope  son  estomac  malade,  et  avait  fini  par  échouer  à  Naples.  La 
dilatation  était  entretenue  et  aggravée  par  la  pénétration  de  la 
bile  et  du  liquide  pancréatique  dans  l’estomac;  celte  pénétration 
anormale  était  due  probablement  à  une  dislocation  et  un  coude 
du  duodénum  causé  lui-même  par  le  rein  droit  mobile.  Un  trai¬ 
tement  méthodique  par  la  pompe  stomacale  amena  rapidement 
une  grande  amélioration,  mais  le  malade  finit  par  mourir  d’une 
indigestion.  (Bcrl.  klin.  Woch,  1880,  n“  28.) 

HyDROPISIE  intermittente  DES  ARTICUIutTIONS,  par  M.  Seelig- 
MULLER.  — Homme  de  quarante-neuf  ans,  malade  depuis  vingt- 
quatre  ans  d’une  singulière  affection,  consistant  en  une  synovite 
aiguë  de  l’un  ou  l’autre  genou,  revenant  tous  les  douze  jours,  et 
évoluant  avec  une  certaine  lenteur.  Insuccès  complet  de  la  théra¬ 
peutique.  Cette  maladie,  dont  on  ne  connaît  que  treize  cas,  doit 
être  rangée  parmi  les  nécroses  vaso-motrices  :  dilatation  subite 
des  vaisseaux  de  la  synoviale  déterminant  une  véritable  hydro- 
pisie  articulaire.  (Deutsch  med.  Woch.,  1880,  ii“5.) 

Les  MICROCOCCUS  de  la  phosphorescence,  par  O.  Lassar.  — 
Sur  un  morceau  de  viande  qui  présentait  le  phénomène  de  la  phos¬ 
phorescence,  l’auteur  put  démontrer  qu'il  tenait  à  des  microbes 
ressemblant  à  ceux  de  la  putridité,  mais  plus  volumineux.  (P/liïÿer’s 
Archiv,  t.  XXL) 

Régénération  de  la  moelle,  par  M.  Eiciiiiorst.  —  Expériences 
sur  trois  jeunes  chiens.  —  «  Une  régénération  anatomique  et  fonc¬ 
tionnelle  de  la  moelle  est  possible  chez  les  chiens;  se  produit  ra¬ 
pidement,  dans  des  circonstances  difficiles  à  déterminer,  et  peut 
acquérir  une  importance  considérable.  »  (Zeitsch.  für  klin,  Med., 
n“l.) 
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Kcvuc.s  scientifiques,  publiées  par  le  joumal  la  Bcpublüjue 
française,  sous  la  direction  de  M.  Paul  Bert,  2'  année; 
1  vol.  in-8  avec  51  fig.  dans  le  texte.  —  Paris,  G.  Masson. 
Prix  6  francs. 

M.  Paul  Bert  a  eu  la  bonne  pensée  de  réunir  en  un 
volume  les  revues  scientifiques  publiées,  sous  sa  direction,  par 
un  groupe  de  ses  collaborateurs  ou  de  ses  élèves.  Ce  ne  sont 
point,  en  effet,  de  simples  causeries,  séduisantes  par  Télé- 
gance  du  style  et  d’ingénieux  rapprochements  ;  ce  ne  sont 
pas  non  plus"  des  chroniques  limitées  à  un  fait  d’actualité. 
Plusieurs  chapitres  sont  très  étudiés  et  résument  très  com¬ 
plètement  les  questions  qu’ils  exposent.  Il  était  naturel  que, 
dans  un  ouvrage  destiné  surtout  aux  gens  du  monde,  les 
questions  médicales  proprement  dites  fussent  en  petit  nombre. 
Nous  trouvons  cependant  dans  ce  livre  une  étude  étiologique 
sur  la  peste,  contenant  l’analyse  des  travaux  deM.  Tholozan, 
et  un  chapitre,  très  intéressant  cà  lire,  sur  quelques  récentes 
applications  de  la  greffe  animale  ;  les  travaux  de  M.  Magitot 
et  de  ses  élèves  y  sont  très  bien  exposés  et  très  justement 
appréciés.  L’origine  du  charbon  et  les  travaux  de  M.  Pasteur 
ont  fait  la  matière  d’un  chapitre  qui  aurait  pu  être  un  peu 
plus  développé,  surtout  au  point  de  vue  historique  et  critique. 
Plusieurs  études  de  démographie  résumant  quelques-uns  des 
articles  de  M.  Bertillon  ont  dû  faire  grand  plaisir  aux  lec¬ 
teurs  du  journal  qui  leur  en  donnait  la  primeur.  Mais  on 
comprend  que,  parmi  les  questions  de  physiologie,  celle  de 
l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  ait  été  particulièrement 
traitée  avec  tout  le  soin  et  doute  la  précision  désirables.  L’im¬ 
portante  découverte  de  M.Paul  Bert  et  les  résultats  pratiques 
qui  en  découlent,  ont  fait  trop  de  bruit  et  sont  trop  connus  {jour 
u’il  soit  nécessaire  d’insister  sur  l’intérêt  de  ce  chapitre, 
ignalotis  encore  plusieurs  articles  dezoologie,  d’ethnologie,  de 
géologie  et  de  paléontologie,  une  étude  du  livre  de  M.  Wurtz 
sur  la  théorie  atomique,  et  du  beau  travail  de  M.  Daubrée 
sur  les  applications  de  la  méthode  expérimentale  à  l’étude 
de  divers  phénomènes  géologiques.  Tous  ces  sujets  si  inté¬ 
ressants  et  si  variés  fournissent  au  chroniqueur  l’occasion 
d’études  à  la  fois  solides  et  attrayantes.  On  les  relira  avec 
plaisir,  comme  tous  les  travaux  de  vulgarisation  qui  sont  à  la 
fois  très  clairs,  très  précis  et  en  même  temps  très  complets 
au  point  de  vue  scientifique. 


Index  bibliographique. 

De  la  métrite  chronique  dans  ses  rapports  avec  l’arrêt  d’in- 

VOLUTION  DE  L’üTÉRüS  APRÈS  L’ ACCOUCHEMENT  ET  L’ AVORTE¬ 
MENT,  par  le  docteur  E.  R.  Fauquet.  i  vol.  in-8“,  de  125  pages. 

—  Pans,  1879.  A.  Delahaye  et  Lecrosnier. 

Dans  ce  travail  l’auteur  s’est  surtout  attaché  à  étudier  l’histo¬ 
logie  normale  de  l’utérus  et  les  modifications  que  subissent  qien- 
dant  la  grossesse  et  après  l’accouchement  les  éléments  qui  entrent 
dans  sa  constitution.  Après  avoir  réuni  un  très  grand  nombre 
d’observations  recueillies  pour  la  plupart  à  l’hospice  Saint-Lazare. 
M.  Fauquet  résume  dans  les  conclusions  suivantes  ses  appréciations 
sur  cette  importante  question  : 

1°  La  métrite  chronique  est  beaucoup  plus  fréquente  à  la  suite 
de  la  fausse  couche  ou  de  l’accouchement  qu’à  toute  autre  époque 
de  la  vie  sexuelle. 

2°  Ce  n’est  pas  le  travail  de  la  fausse  couche  et  de  l’accouche¬ 
ment  qui  seul  suffit  à  expliquer  l’établissement  de  l’état  morbide 
d’où  résulte  la  métrite  chronique. 

3°  Sous  l’intluence  des  causes  énumérées  dans  ce  travail,  l’invo- 
lution  utérine  s’arrête  dans  son  évolution,  agit  alors  comme  cause 
irritative  et  favorise  le  développement  des  conditions  qui  produi¬ 
sent  la  métrite  chronique. 


4”  C’est  ainsi  que  s’explique  l’augmentation  de  volume,  l’agran¬ 
dissement  souvent  considérable  que  présente  l’utérus  dès  le  début 
de  l’envahissement  de  la  métrite  chronique. 

5°  L’involution  utérine,  arrêtée  dans  son  évolution,  ne  conduit 
pas  fatalement  à  la  métrite  chronique  :  car  cette  affection  ne  se  dé¬ 
veloppe  que  dans  les  organismes  atteints  d’affection  constitution¬ 
nelle  ou  de  diathèse. 

6°  Dans  le  cas  où  l’organisme  est  indemne  de  maladie  géné¬ 
rale,  l’engorgement,  le  renversement,  l’abaissement,  la  flexion  ou 
la  combinaison  de  ces  différents  états  sont  le  résultat  de  l’arrêt  de 
l’involution. 

7“  Les  causes  de  la  métrite  chronique  consécutive  à  l’arrêt  d’in- 
volution  sont  donc  spéciales  à  l’individu,  elles  sont  représentées 
par  l’état  diathésique. 

8“  Pour  empêcher  le  développement  de  la  métrite  consécutive  à 
la  fausse  couche  ou  à  l’accouchement,  il  suffit  de  favoriser  l’invo- 
lulion  utérine  en  laissant,  pendant  le  temps  que  met  normalement 
l’utérus  à  revenir  sur  lui- même  (70  à  80  jours),  l’appareil  utéro- 
ovarien  dans  le  calme  le  plus  complet. 

9°  Cette  régression  peut  être  favorisée  par  de  nombreux  moyens 
thérapeutiques,  au  nombre  desquels  les  décongestionnants,  l’hy¬ 
drothérapie,  les  révulsifs  sur  la  région  lombaire,  jouent  le  principal 
rôle. 

Enfin,  dans  ce  même  but,  il  importe  de  préciser  qu’abandonner 
une  temme  qui  vient  de  faire  une  fausse  couche  ou  un  accouche¬ 
ment,  se  fiant  à  la  nature  pour  ramener  l’appareil  utéro-ovarien 
dans  l’ordre  normal,  est  une  erreur  grave  contre  laquelle  on  ne 
saurait  trop  réagir. 

Nous  adoptons  sans  aucune  restriction  ces  conclusions,  qui  sont 
appuyées  sur  un  grand  nombre  de  faits  cliniques  et  qui  nous  pa¬ 
raissent  donner  une  idée  très  exacte  de  l’état  actuel  de  la  science 
sur  cette  importante  question  de  l'involution  utérine  après  l’ac¬ 
couchement. 


Résumé  de  la  leçon  d’ouverture  du  cours  de  clinique  des 
MALADIES  MENTALES,  par  le  docteur  Langlois,  médecin  de  l’asile 
d’aliénés  de  Maréville,  chargé  de  cours  à  la  Faculté  dé  méde¬ 
cine  de  Nancy.  Une  brochure  in-8.  —  Nancy,  1880. 

Une  leçon  d’ouverture  est  d’ordinaire  pour  le,  professeur  une 
occasion  —  qu’il  manque  rarement  d’ailleurs  —  d’exposer  les 
principes  qui  le  guideront  dans  son  enseignement,  de  tracer  à 
grands  traits  l’histoire  de  la  science  ou  de  la  partie  de  la  science 
qui  va  faire  le  sujet  de  son  cours.  C’est  d’après  cette  première 
leçon  qu’on  a  l’hahitude  de  juger  le  nouveau  professeur,  et  il  est 
bon  nombre  d’auditeurs  qui  sont  tentés  de  poser  pour  principe 
que  tant  vaut  la  leçon  d’ouverture,  tant  vaut  le  professeur.  Nous 
n’appliquerons  pas  cette  maxime  au  résumé  que  vient  de  publier 
M.  Langlois  de  sa  première  leçon  de  clinique  des  maladies  men¬ 
tales  ;  car,  en  resserrant  en  peu  de  pages  ce  qu’il  avait  dit  plus 
longuement,  il  a  nui  à  la  clarté  de  sa  pensée  et  de  ces  aphorismes 
qui  se  suivent  sans  transition.  11  est  impossible  d’extraire  les  prin¬ 
cipes  nets  ou  la  méthode  exacte  que  se  propose  de  suivre  le  pro¬ 
fesseur. 

La  brochure  se  termine  par  une  sorte  de  »?ie,men<o  ou  de  tableau 
des  différentes  espèces  de  folie.  11  suscite  bien  des  observations  : 
nous  nous  contenterons  de  faire  les  suivantes.  Parlant  du  délire 
partiel,  l’auteur  eu  accepte  deux  formes,  le  délire  ambitieux  et  le 
délire  des  persécutions  ;  puis  plus  loin  il  classe  dans  la  catégorie 
de  la  folie  morale  les  aliénés  persécutem’s.  Ce  ne  sont  pas  là  trois 
types  distincts  de  maladie,  mais  bien  une  seule  et  même  affection  : 
le  persécuté,  en  effet,  devient  par  le  progrès  de  son  délire  ambi¬ 
tieux  et  persécuteur.  Pour  la  folie  compliquée  d’une  névrose  et 
pour  la  folie  par  intoxication,  l’auteur  nùndique  que  la  forme 
maniaque;  mais  l’hystérique,  l’épileptique,  l’afcoohque,  etc.,  se 
présentent  à  l’observateur  aussi  souvent  avec  les  symptômes  de 
la  mélancolie  qu’avec  ceux  de  la  manie.  Nous  pourrions  encore 
faire  des  observations  sur  la  terminaison  de  la  paralysie  générale 
par  la  démence  paralytique  qu’admet  M.  Langlois,  sur  la  manière 
dont  il  interprète  la  folie  circulaire  ou  folie  à  double  forme,  etc.; 
mais  il  nous  faudrait  entrer  dans  des  discussions  théoriques  que 
ne  comporte  pas  cette  analyse. 

De  la  bosse  séro-sanguine,  par  le  docteur  D.  Martellière.  In-8 
de  68  pages.  —  Paris,  1879,  0.  Doin. 

La  bosse  séro-sanguine  des  nouveau-nés  est  constituée  par  une 
infiltration  de  sérosité  et  de  sang  entre  les  éléments  anatomiques 
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__  tous  Jes  tissus  superiiciels,  et  en  particulier  du  tissu  cellulaire 
sous-cutané. 

Cette  infiltration  séro-sangulne  est  produite  par  le  refoulement 
des  liquides  de  l’organisme  fœtal  vers  la  région  qui,  seule,  se 
trouve  ne  pas  être  soumise  à  la  pression  utérine. 

La  bosse  séro-sanguine  ne  peut  se  former  que  lorsque  le  col  a 
subi  un  commencement  de  dilatation,  que  les  membranes  se  sont 
rompues  et  que  l’utérus  se  contracte. 

Quelquefois ,  cependant,  elle  apparaît  avant  la  rupture  des 
membranes,  et  sa  formation  est  favorisée  par  leur  extensibilité. 

La  bosse  séro-sanguine  ne  se  forme  pas  ou  est  à  peine  appa¬ 
rente  lorsque  l’accouchement  se  fait  très  rapidement,  soit  à  cause 
du  petit  volume  du  fœtus,  soit  à  cause  de  l’absence  de  résistance 
des  parties  maternelles. 

Sa  situation  sur  le  fœtus  ne  peut  aider  à  faire  ou  à  rectifier, 
avec  certitude,  après  la  naissance,  le  diagnostic  de  la  présentation 
et  de  la  position. 

La  bosse  séro-sanguine  ne  présente  aucune  gravité  par  elle- 
même  ;  mais  elle  peut,  par  sa  présence,  rendre  très  difficile  pen¬ 
dant  le  travail  de  l’accouchement,  non  seulement  le  diagnostic  de 
la  position,  mais  même  celui  de  la  présentation. 

Dans  certains  cas  exceptionnels,  la  formation  de  la  bosse  séro- 
sanguine,  alors  que  les  membranes  étaient  intactes,  a  pu  faire 
commettre  une  erreur  de  diagnostic  en  faisant  croire  à  une  pré¬ 
sentation  du  siège,  alors  qu’il  y  avait  une  présentation  du  sommet 
et  réciproquement. 

^  Tels  sont  les  principaux  points  développés  dans  la  thèse  de 
l’auteur,  qui  s’est  efforcé  d’appuyer  ses  conclusions  sur  un  grand 
nombre  d’observations  et  de  faits  cliniques. 

De  l’épilepsie  et  de  l’hémiplégie  pleudétiques,  par  le  docteur 
Auboin.  In-8  de  87  pages.  —  Paris,  0.  Doin. 

Les  injections  faites  dans  la  plèvre  au  cours  del’empyème  peu¬ 
vent  être  les  causes  de  convulsions  épileptiformes  suivies  ou  non 
d’hémiplégie.  L’hémiplégie  peut  se  montrer  isolément  et  sans 
cause  apparente  dans  le  cours  de  l’empyème. 

Elle  est  généralement  incomplète  ;  qu’elle  soit  ou  non  précédée 
de  convulsions,  elleaU'ecte  toujours  le  côté  du  corps  correspondant 
à  la  séreuse  malade.  Dans  ce  même  côté,  lorsqu’elles  existent,  les 
convulsions  sopt  prédominantes.  Ces  accidents  ne  sont  en  rapport 
avec  aucune  lésion  connue  des  centres  nerveux.  Ils  sont  peu  fré¬ 
quents,  puisque  l’auteur  n’a  pu  en  réunir  que  dix  cas.  Ils  sont 
graves,  puisqu’ils  ont  eu  quatre  fois  la  mort  pour  conséquence. 

En  terminant  l’auteur  conseille  de  faire  les  injections  dans  la 
plèvre  avec  ménagement  et  surtout  de  ne  jamais  forcer  l’injection. 
Ce  sont  là  des  précautions  sur  lesquelles  il  n’est  pas  nécessaire 
d’insister  plus  longuement. 


VARIÉTÉS 

A  PltOPOS  DÜ  DOCTËDÎt  TAfîNÈlt.  —  QtELOl’ES  EAItS  d’aBSTI- 
NENCE  PROLONGÉE  OBSERVÉS  CHEZ  l’HOMME  ;  LES  PHÉNO¬ 
MÈNES  CLINIQUES  DE  L’iNANITION. 

Lorsque,  il  y  a  quelques  semaines,  les  journaux  politiques 
de  _New-Vork  nous  apprirent  qu’un  médecin  de  cette  ville 
était  en  train  de  démontrer  e.xpérimentalement  la  possibilité 
de  vivre  plus  d’un  mois  sans  prendre  autre  chose  que  de 
Teau  pure,  on  accueillit  ce  bruit  avec  une  extrême  défiance. 
Dix  jours,  quinze  jours  se  passèrent  et  lanouvelle,  au  lieu 
d’être  démentie,  fut  à  plusieurs  reprises  confirmée.  Le  doc¬ 
teur  Tanner  devenait  un  personnage,  les  chroniqueurs  sui¬ 
vaient  avec  soin  ses  faits  et  gestes.  S’il  faisait  une  prome¬ 
nade  en  voiture,  la  foule  se  pressait  pour  voir  cet  homme 
extraordinaire  qui  avait  à  lui  seul  résolu  le  problème  de  la 
conservation  de  la  vie  sans  alimentation.  Le  scepticisme  était 
d  autant  plus  légitime  que  certaines  feuilles  dites  scientifiques 
de  l’autre  côté  de  l’Atlantique  nous  ont  habitués,  depuis  long¬ 
temps,  à  nous  tenir  sur  la  réserve.  On  se  rappelle  encore  deux 
histoires  singulières  racontées  sérieusement  par  elles  il  y  a 
plusieurs  années,  et  qu’un  certain  nombre  de  nos  confrères 
ont  reproduites  comme  des  spécimens  curieux  du  genre  : 
nous  voulons  parler  de  la  fécondation  médiate  par  biscaïen 
ét  du  traitement  de  l’obésité  par  les  fils  télégraphiques. 


Allons  donc  !  disent  encore  aujourd’hui  beaucoup  de  per¬ 
sonnes,  Tanner  aurait  gardé  une  diète  absolue  pendant  qua¬ 
rante  jours  !  c’est  une  simple  plaisanterie.  Ou  il  se  serait 
préparé  de  longue  date  à  la  chose  par  une  vie  extrêmement 
frugale  et  des  jeûnes  répétés,  ou  il  aurait  commencé  de  but 
en  blanc  son  carême.  Le  résultat  est  aussi  extraordinaire  dans 
un  cas  que  dans  l’autre.  Il  existe  en  Angleterre  et  aux  Etats- 
Unis  une  certaine  variété  de  teatoalers  herbivores  pour  lesquels 
l’abstinence  de  boissons  fermentées  et  d’aliments  d’origine  ani¬ 
male  est  un  devoir  rigoureux.  Croyez-vous  que  ce  régime  ait 
une  influence  favorable  sur  la  santé?  C’est  exactement  le  con¬ 
traire.  Sir  James  Paget  a  démontré  qu’on  arrive,  ainsi  à  créer 
une  diathèse  artificielle  aussi  redoutable  que  la  scrofule  ou  la 
syphilis,  et  que  la  moindre  opération  chirurgicale  est  souvent 
très  grave  chez  un  teatoaler.  Il  est  peu  probable  que  des  gens 
débilités  de  la  sorte  puissent  rester  quarante  jours  à  jeun.  Si, 
au  contraire,  le  docteur  Tanner  est  un  robuste  Yankee 
mangeant  avec  appétit  et  buvant  sec,  il  n’aurait  certes  pas 
exposé  sa  vie  pour  faire  une  démonstration  dont  il  n’eût  pas 
bien  senti  lui-même  l’utilité.  Son  jeûne,  s’il  est  réel,  a  pro¬ 
bablement  ressemblé  au  jeûne  canonique,  et  comme  on  sait  : 
liquidutn  nonfrangit  jejunium.  En  traduisant  liquiduni  tan¬ 
tôt  par  thé  de  bœuf,  tantôt  par  rhum  ou  infusion  de  café,  nous 
rentrerons  dans  les  limites  du  possible. 

On  a  raison  de  faire  ses  réserves  et  de  n’accepter  que  sous 
bénéfice  d’inventaire  les  cas  extraordinaires  comme  celui-ci. 
Il  ne  faudrait  pourtant  point  pousser  la  chose  trop  loin  et  nier 
l’exactitude  d’un  fait  en  se  fondant  simplement  sur  son  in¬ 
vraisemblance. 

Dès  le  dix-huitième  siècle  on  connai.ssait  un  certain  nom¬ 
bre  d’exemples  d’abstinence  prolongée.  Haller,  si  défiant 
pour  tout  ce  qui  ressemble  au  merveilleux,  déclare  que  plu¬ 
sieurs  sont  certains.  Au  milieu  de  ces  cas  plus  ou  moins 
incontestables,  dit  Rostan,  dans  l’article  Abstinence  dp  üic- 
tionnaire  en  30  volumes,  «  il  en  est  de  tellement  circonstan¬ 
ciés,  rapportés  par  des  auteurs  si  attentifs,  si  consciencieux, 
si  recommandables,  qu’il  est  impossible  de  les  révoquer  en 
doute  ».  \ 

Il  est  vrai  que  la  plupart  de  ces  observations  ont  pour 
sujets  des  déments,  des  maniaques,  et  surtout  des  hystériques. 

Dans  les  jeûnes  involontaires,  à  la  suite  d’un  accident  ou 
d’une  occlusion  pathologique  de  l’œsophage,  la  vie  ne  s’est 
jamais  prolongée  un  mois.  Chez  une  jeune  fille  observée  par 
0.  Schultze,  l’alimentation  devint  absolument  impossible  à  la 
suite  d’une  sténose  cicatricielle  de  l’œsophage  ;  elle  mourut 
moins  de  dix  jours  à  partir  du  moment  oû  le  rétrécissement 
fut  infranchissable,  bien  qu’on  essayât  de  la  nourrir  avec  des 
lavements  de  bouillon  et  d’eau  albumineuse;  de  tels  faits  sont 
assez  fréquents. 

.  Les  circonstances  individuelles,  Tôge  des  sujets,  leur 
état  de  santé  antérieur  sont  autant  d’éléments  dont  on  doit 
tenir  compte.  Dans  des  expériences  faites  sur  des  chiens, 
Collard  de  Martigny  en  a  conservé  de  vivants  jusqu’au 
trente-sixième  jour,  bien  qu’ils  n’eussent  pris  aucune  nourri¬ 
ture.  5elon  lui,  les  animaux  jeunes  et  de  petite  taille  suppor¬ 
tent  moins  bien  le  jeûne  que  les  autres.  Même  au  dix-neu¬ 
vième  siècle,  on  a  vu  plusieurs  personnes  se  laisser  mourir  de 
faim.  Le  nommé  Granié,  condamné  à  mort  par  la  cour 
d’assises  de  Toulouse  pour  assassinat,  en  1831,  refusa  toute 
espèce  d’aliments  à  partir  de  sa  condamnation  et  ne  suc¬ 
comba  qu’au  bout  de  soixante-trois  jours,  preuve  que  là  vie 
peut  se  prolonger  sans  nourriture  même  plus  de  quarante 
jours. 

Le  cas  du  docteur  Tanner  aura  d’autant  plus  d’intérêt  que 
l’abstinence  a  été  volontaire,  que  les  phénomènes  ont  été 
probablement  bien  observés  et  rigoureusement  enregistrés. 
Dans  la  plupart  des  faits  publiés  jusqu’aujourd’hui,  il  était 
difficile  de  dire  au  juste  quels  symptômes  appartenaient  en 
i  propre  à  l’inanition. 
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S’il  s’agissait  d’un  accident,  on  devait  tenir  compte  de 
l’état  moral  des  individus  et  de  conditions  extrinsèques 
extrêmement  mauvaises.  Tel  fut  le  cas  pour  les  naufragés  de 
la  JHédîtse.dontle  docteur  Henri  Savigny  a  fapporté  l’histoire 
dans  sa  thèse  inaugurale  (Paris,  1818).  En  1836,  six  mineurs 
restèrent  ensevelis  pendant  cinq  jours  dans  une  galerie,  et 
furent  retirés  vivants.  Ils  souffrirent  beaucoup  plus  du  froid 
que  de  la  faim. 

«  On  croyait  généralement,  dit  le  docteur  Soviche,  qui  a 
rapporté  cette  observation,  que  ces  six  malheureux,  n’ayant 
point  pris  de  nourriture  pendant  cinq  jours,  devaient  éprouver 
les  tourments  les  plus  affreux  de  la  faim.  Mais,  d’après  leurs 
déclarations  soigneusement  recueillies,  il  est  certain  que 
cette  longue  abstinence  leur  a  été  peu  pénible,  et  ayant  de¬ 
mandé  à  tous  à  diverses  reprises  s’ils  avaient  épronvé  des 
tiraillements  d’estomac,  ils  ont  répondu  négativement.... 
Quant  aux  angoisses  de  la  soif,  elles  leur  furent  totalement 
inconnues.  »  .  _ 

Plusieurs  personnes  qui  se  sont  laissées  mourir  de  faim  ont 
poussé  le  stoïcisme  jusqu’à  enregistrer  au  jour  le  jour  les 
symptômes  qu’elles  éprouvaient.  Une  de  ces  relations  les  plus 
curieuses  et  les  plus  authentiques  a  été  publiée  dans  le 
journal  de  Hufeland  de  1819  (3.  St.  p.  95)  :  Un  com¬ 
merçant  âgé  de  trente-deux  ans,  ayant  perdu  complètement 
sa  fortune  et  n’ayant  pas  été  soutenu  suffisamment  par  ses 
parents,  se  retire  dans  un  bois,  le  15  septembre  1818, 
résoin  à  s’y  laisser  mourir  de  faim.  Il  fut  trouvé  sans  parole 
et  sans  connaissance,  mais  respirant  encore,  le  3  octobre 
suivant;  on  lui  fit  prendre  une  tasse  de  bouillon  et  un  jaune 
d'œuf  ;  malgré  cela  il  succomba  presque  aussitôt.  On  trouva 
un  carnet  sur  lequel  il  avait  écrit  au  crayon  ses  impres¬ 
sions  journalièrSs  jusqu’au  29  septembre. 

La  première  page  renfermait  cet  avertissement  :  «  Je  prie 
la  personne  qui  me  trouvera  après  ma  mort  de  prendre  soin 
de  ma  sépulture,  je.  lui  lègue-pour  sa  peine  mes  habits,  ma 
bourse,  mon  couteau  et  mon  portefeuille.  Du  reste,  je  ne  me 
suicide  point,  je  me  laisse  senlement  mourir  de  faim;  j’ai 
perdu  tout  ce  que  j’avais  par  le  fait  de  méchantes  gens,  et  je 
ne  veux  point  être  à  la  charge  de  mes  amis.  Il  est  inutile 

Su’on  fasse  mon  autopsie,  puisque,  comme  je  l’ai  dit,  je  meurs 
e  faim  !» 

Cette  espèce  de  pudeur,  qui  s  étend  au  delà  de  la  tombe,  se 
manifeste  dans  les  notes  des  jours  suivants. 

Il  revient  sur  les  motifs  de  sa  conduite  et  les  détaille,  parce 
qu’il  ne  veut  point  que  les  feuilles  publiques  s’occupent  de 
son  cadavre.  Redoutant  le  froid, il  se  bâtit, dèsleI5,unesorte 
de  hutte.  «  J’ai  été  trempé  cette  nuit,  écrit-il  le  17,  que  j’ai 
froid!  » 

Le  lendemain  les  forces  diminuent,  la  soif  est  tellement 
vive  qu’il  boit  un  peu  d’eau;  le  19,  la  sensation  de  froid 
devient  de  plus  en  plus  pénible,  il  éprouve  un  regret,  mais 
sa  résolution  est  implacable.  «  Faut-il  que  parmi  des  millions 
d’individus  je  sois  seul  obligé  de  mourir  d’ùne  manière  si 
horrible  !  et  si  jeune  !  j’avais  encore  au  moins  cinquante  ans 
à  vivre  1  »  Enfin  le  19  il  se  traîne  jusqu’à  une  auberge  située 
à  un  demi-mille  de  là,  boit  une  bouteille  de  bière  et  revient 
à  sa  hutte  ;  il  avait  mis  trois  heures  à  faire  le  trajet. 

Le  23  sejitembre,  la  soif  est  toujours  plus  vive  ;  il  a 
de  violentes  convulsions.  «  Cela  ne  peut  pas  durer  long¬ 
temps,  écrit-il  ;  voilà  le  dixième  jour  que  je  n’ai  pas  pris  de 
nourriture  ;  j’ai  bu  de  la  bière  et  de  l’eau  au  bout  de  sept  jours 
seulement,  et  depuis  le  commencement  je  n’ai  pas  fermé  les 
yeux.  »  Le  26,  il  ne  sent  plus  ses  pieds,  les  mouvements  devien¬ 
nent  impossibles-  Le  carnet  s’arrête  à  partir  du  29.  Ce  jour-là 
il  n’a  pas  même  la  force  de  faire  un  mouvement,  ses  habits 
trempés  de  pluie  ne  sèchent  plus,  et  malgré  cela  l  intelligence 
est  intacte  et  la  volonté  a  conservé  son  énergie.  «  Hier  j’ai 
vu  pour  la  première  fois  un  homme  depuis  une  éternité  que  je 
suis  ici,  c’était  un  pâtre,  il  s’est  approché  à  huit  ou  dix  pas. 
Je  l’ai  salué  silencieusement,  il  ma  rendu  mon  salut.  G  est 


peut-être  lui  qui  trouvera  mon  cadavre!...  La  faiblesse  et  les 
convulsions  ne  me  permettent  plus  d’écrire;  cette  ligne  sera 
probablement  la  dernière  de  ma  vfe.  » 

Le  cas  de  l’avocat  Viterbi,  condamné  à  mort  par  la  conr 
d’assises  de  Bastia,  le  16  septembre  1821,  fait  le  pendant  de 
celui-ci.  L’intérêt  qui  s’attachait  à  sa  personne,  les  passions 
dont  l’expression  fut  manifeste  pendant  les  débats,  tout  con¬ 
tribua  â  attirer  l’attention  sur  le  condamné.  Luc-Antonio 
Viterbi  était  le  dernier  représentant  d’une  famille  contre 
laquelle  les  Frediani,  et  leurs  alliés  les  Ceccaldi,  condui¬ 
saient  une  vendetta  depuis  1792.  Une  injure  insignifiante 
avait  été  suivie  de  meurtre  ;  puis  les  querelles  personnelles 
s’étalent  doublées  des  dissentiments  politiques.  Luc- Antonio 
Viterbi,  homme  instruit,  tolérant,  ayant  acquis  pendant  un 
séjour  de  plusieurs  années  à  Florence  le  goût  des  arts  et  de 
la  littérature  italienne,  était  néanmoins  Français  de  cœur,  et 
de  plus  patriote  et  libéral.  Il  se  sépara  de  Paoli,  son  ami, 
lorsque  celui-ci  appela  les  Anglais  en  Corse  ;  il  protesta 
contre  l’empire  et  fut  emprisonné  par  ordre  du  général  Ber- 
thier.  En  1814,  une  escarmouche  a  lieu  entre  les  Ceccaldi  et 
les  Viterbi,  il  y  eut  mort  d’homme  des  deux  côtés;  les  pre¬ 
miers  étaient  les  agresseurs,  et  cependant  Antonio  fut  con¬ 
damné  à  mort  par  un  jury  bonapartiste  en  majorité. _L  affaire 
subit  diverses  vicissitudes  jusqu’en  1821,  époque  où  la  cour 
d’assises  de  Bastia  prononça  de  nouveau  la  peine  capitale. 
Viterbi  se  pourvut  en  cassation;  n’espérant  pas  trop  une 
issue  favorable,  il  refusa  presque  constamment  de  manger  et 
mourut  au  bout  de  dix-huit  jours.  M.  Robert  Benson  a  publié 
le  journal  que  Viterbi  avait  rédigé  du  15  novembre  au 
18  décembre  1821.  Dès  le  début  l’état  général  était  peu 
satisfaisant.  Le  26  novembre,  après  vingt-quatre  heures 
de  jeûne,  «  il  s’endort  presque  subitement  et  reste  pendant 
quatre  heures  dans  une  léthargie  profonde.  Du  reste,  l’ab- 
slinence  ne  fut  pas  absolue.  «  Le  médecin  m  a  conseille  de 
manger,  écrit-il  le  6  décembre,  m’assurant  que  la  privation 
complète  d’aliments  me  ferait  vivre  quinze  jours  de  plus.  J’ai 
pris  le  parti  de  m’emplir  le  ventre  (empiermi  il  ventre),  espé¬ 
rant  que  cet  excès  aurait  un  bon  effet  ;  c’est  le  contraire 
qui  est  arrivé,  ma  diarrhée  a  cessé  ;  je  suis  malheureux  en 
tout.  _  J. 

Les  jours  suivants  il  se  plaint  de  la  soif,  d’une  faim  dévo¬ 
rante,  de  douleur  précordiale,  de  vertiges.  Le  18  décem¬ 
bre  tous  ces  accidents  avaient  fait  place  au  calme  et  à  l’a¬ 
battement.  «  Les  quelques  moments  qui  me  restent  à  vivre 
couleront  tranquillement,  comme  Teau  d’un  petit  ruisseau 
dans  un  site  agréable.  »  Viterbi  Succomba  le  20  décembre. 

D'  L.  Thomas. 


Maladie  des  mineurs.  —  Qe  l’ensemble  des  études  faites  par 
le  docteur  Paul  Fabre  sur  les  mineurs  de  Commentry,  et  résumées 
en  partie  dans  le  journal  la  Nature,  on  peut  déduire  ce  qui  suit  : 

Quand  les  mineurs  sont  dans  des  galeries  simplement  humides, 
et  dont  la  température  n’excède  pas  20  degrés,  ils  n’éprouvent 
durant  leur  travail  aucun  symptôme  morbide.  Leur  respiration 
n’est  presque  pas  accélérée.  L’évaporation  pulmonaire  se  fait  assez 
facilement.  .  „  «  ■ , 

Les  ouvriers  ont  peu  de  sueurs.  Mais  s  il  tombe  de  1  eau  froide 
sur  leur  corps  et  si  leurs  jambes  plongent  dans  l’eau,  les  mineurs 
sont  alors  sujets  au  lumbago,  à  la  sciatique,  â  des  douleurs  vagues 
dans  les  membres,  souvent  à  un  vrai  rhumatisme.  Ce  rhumatisme 
est  presque  toujours  subaigu,  parfois  chronique,  rarement  polyar¬ 
ticulaire;  géhéralcment,  au  contraire,  il  reste  localise  aune  seule 
articulation.  De  toutes  les  jointures,  chez  les  piqueurs  ouhâvreurs, 
c’est  le  genou  gauche,  celui  qu’ils  mettent  habituellement  en  terre 
pour  abattre  le  charbon,  qui  est  le  siège  le  plus  fréquent  d’une 
arthrite  ou  d’une  hydarthrose.  ,  .  ,  . 

Dans  les  galeries  saturées  d’humidite,  et  dont  la  température 
dépasse  25  degrés  et  surtout  30  degrés,  les  hommes  sont  bientôt 
accablés  d’une  lassitude  extrême;  leur  température  propre  s  eleye 
rapidement,  leur  respiration  devient  haletante,  leur  corps  est  vue 
raisselant  de  sueur  ;  ils  sont  forcés  d’interrompre  à  tout  jnstaut 
leur  travail  pour  aller  se  reposer  dans  une  galerie  moins  chaude. 
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Un  affaiblissement  rapide,  qui  oblige  à  changer  souvent  les  hommes 
de  chantier,  des  éruptions  sudoraies,  miliaires,  parfois  des  furoncles, 
rarement  de  l’eczéma  et  de  l’urticaire,  tels  sont  les  phénomènes 
observés  le  plus  fréquemment  dans  ces  conditions  par  le  docteur 
Paul  Fabre. 

Si,  le  chantier  étant  toujours  humide,  l’air  se  trouve  vicié  par 
de  l’hydrogène  sulfuré,  de  l’acide  carbonique  et  d’autres  gaz 
toxiques  ou  irrespirables,  ce  qui  arrive  lorsque  l’on  répare  de 
vieilles  galeries  éboulées  ;  si  de  plus  l’eau  qui  s’accumule  dans  ces 
mêmes  galeries  contient  en  dissolution,  comme  M.  Fabre  a  eu  assez 
souvent  l’occasion  de  l’observer,  divers  sulfates  et  même  de  l’acide 
sulfurique  libre. provenant  de  la  décomposition  des  pyrites  mar¬ 
tiales  renfermées  dans  la  houille,  les  hommes,  outre  les  douleurs 
dans  les  membres  dues  au  séjour  dans  l’eau,  outre  les  troubles 
respiratoires  dus  à  l’altération  de  l’air,  éprouvent  de  vives  déman¬ 
geaisons,  et,  s’ils  ont  sur  la  surface  de  la  peau  des  points  excoriés, 
ils  y  ressentent  une  cuisson  horrible. 

Chez  des  ouvriers  qui  ont  travaillé  longtemps  dans  des  chantiers 
humides,  on  note  très  fréquemment  une  gingivite  chronique,  coïn¬ 
cidant  avec  des  douleurs  musculaires,  surtout  dans  les  jambes, 
souvent  avec  des  troubles  intestinaux,  et  même  avec  des  taches  de 
purpura. 

Cet  ensemble  de  phénomènes  autorise  à  admettre  l’existence 
d’une  espèce  de  scorbut  à  forme  bénigne  et  à  marche  chronique, 
survenant  chez  les  mineurs  à  la  suite  d’un  travail  prolongé  dans 
l’humidité,  et  principalement  lorsque  ces  mineurs  habitent,  ce  qui 
arrive  fréquemment,  un  logement  malsain  et  exposé  à  l’humidité. 

Soustraire  aux  milieux  humides  les  ouvriers  souffrants,  les 
placer  dans  des  sentiers  secs,  leur  conseiller  une  alimentation  variée 
et  fortifiante,  surveiller  leurs  logements  et  leur  faire  prendre, 
lorsque  leurs  gencives  sont  malades,  du  jus  de  citron,  le  lime-juice 
des  Anglais,  telle  est  la  prophylaxie  et  tel  est  le  traitement  qui 
conviennent  à  ces  conditions  malsaines. 


Hospices  civils  de  Rouen.  —  Une .  place  de  chirurgien-adjoint 
des  hôpitaux  est  mise  au  concours.  Les  épreuves  commenceront  le 
jeudi  4  novembre  1880,  à  trois  heures  et  demie.  Ce  concours  aura 
lieu  dans  l’un  des  hospices,  sous  la  présidence  d’un  administrateur. 
Un  autre  concours,  pour  une  place  de  médecin-adjoint  des  hôpi¬ 
taux  de  Rouen,  aura  lieu  dans  les  mômes  conditions.  Ce  concours 
commencera  le  jeudi  18  novembre. 

Recensement  de  la  population  française.  —  M.  Conslans,  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  vient  de  nommer  une  commission  chargée 
d’examiner  à  quelle  époque  il  conviendrait  de  procéder  au  pro¬ 
chain  recensement  de  la  population,  et  quels  seraient  les  rensei¬ 
gnements  à  recueillir  à  l’occasion  de  cette  opération.  Le  prochain 
recensement  doit  avoir  lieu  en  1881. 

Sont  nommés  membres  de  la  commission  :  MAL  Fallières,  sous- 
secrétaire  d’Etat,  président;  Th.  Roussel  et  Garnier,  sénateurs; 
Paul  Bert,  Vacher,  Henri  Liouville,  députés;  Boyetet  de  Bagnaux, 
Gamescasse,  conseillers  d’Etat  ;  Levasseur,  Fr.  Passy,  de  l’Institut; 
docteur  Fauvel,  de  l’Académie  de  médecine;  docteur  Chervin, 
docteur  Bertillon.  ^ 


AIortalité  a  Paris  (33'  semaine,  du  vendredi  13  au  ’eudi 
19  août  1880).—  Population  probable  :  1988806  habitants.  — 
Nombre  total  des  décès  :  1006,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  36. 

—  Variole,  41.  —  Rougeole,  20.  —  Scarlatine,  7.  —  Coque¬ 
luche,  5.  —  Diphlhérie,  croup,  45.  —  Dysenterie,  2.  —  Erysi¬ 
pèle,  4.  —  Infections  puerpérales-,  3.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Atitres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  152.  -  -  Autres  tuber¬ 
culoses,  53. — Autres  affections  générales,  101.  —  Bronchite 
aiguë,  20. — Pneumonie, 47 .  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  1 81 . 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  82;  chroniques,  133;  dou¬ 
teuses,  47.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  3;  épuisement,!;  causes  non  définies,!.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  2Ô. —  Causes  inconnues,  2.  ' 

Bilan  de  fa  33'  semaine.  —  Durant  cette  33'  semaine,  la  dimi¬ 
nution  des  décès  généraux  s’est  maintenue  et.  même  prononcée, 
comme  le  montrenfles  nombres  suivants  des  décès  des  cinq  der¬ 


nières  semaines  :  1130;  1101;  1114;  1054  et  1006  pour  celle-ci. 

Il  est  vrai  qu’avant  nous  avions  eu  trois  semaines  (les  26',  27'  et 
28')  pendant  lesquelles  le  nombre  des  décès  est  resté  au-dessous 
de  1000,  et  même  est  tombé  à  908  pour  la  28'  semaine;  c’est  le 
chiffre  le  plus  bas  de  l'année,  bien  qu’il  soit  encore  un  peu  supé¬ 
rieur  à  la  moyenne.  Si  nous  recherchons  la  part  contributive  des 
principales  maladies  épidémiques,  nous  pourrons  d’abord  constater 
que  les  mouvements  de  hausse  ou  de  baisse  de  l’ensemble  des  dé¬ 
cès  sont  à  très  peu  près  en  rapport  avec  les  variations  d’intensité 
de  la  variole,  qui,  chaque  semaine,  causait  50  à  58  décès,  mais 
n’en  produit  plus  que  37  à  49  (41  dans  cette  dernière  semmne). 
D’autre  part,  la  fièvre  typhoïde,  qui  avait  varié  de  16  à  25  décès, 
est  remontée  à  36  dans  cette  33“  semaine  ;  aggravation  d’autant 
plus  significative  qu’elle  n’est  plus,  comme  au  printemps,  le  fait  de 
la  population  militaire,  laquelle  n’a  fourni  cette  semaine  qu’un  seul 
décès  par  fièvre  typhoïde  et  aucun  par  variole.  Quant  à  ce  qui  con¬ 
cerne  la  répartition  par  quartiers,  nous  trouvons  que  le  quartier 
des  Quinze-Vingts,  et  celui  de  Piepus,  qui  le  limite  à  l’est,  sont 
encore  parmi  les  plus  atteints,  moins  pourtant  quelques  quartiers 
excentriques  :  Batignolles  et  la  Goutte-d’Qr,  qui  comptent  chacun, 
cette  semaine,  3  décès  par  variole,  sans  qu’il  nous  soit  possible 
d’assigner  une  cause  à  ce  groupement.  Quoi  qu’il  en  soit  de  ces 
oscillations,  la  variole  reste  toujours  bien  au-dessus  de  ses  sévices 
ordinaires  des  dernières  années  (4  décès  par  semaine).  Pour  les 
autres  affections  épidémiques,  les  diminutions,  cette  semaine,  por¬ 
tent  surtout  sur  les  décès  par  rougeole,  par  infection  puerpérale  et 
ar  diphthérie.  Parmi  les  maladies  saisonnières,  l’alhrepsieanota- 
lemeiit  baissé  (181  décès  enfantins  lui  sont  attribues,  au  lieu 
de  203,  213  et  228  les  semaines  avant).  En  résumé,  il  n’y  a  guèrè* 
que  la  fièvre  typhoïde  qui  se  soit  aggravée  pour  la  population  civile, 
et  la  variole,  qui  se  maintient  toujours  bien  au-dessus  de  son 
chiffre  ordinaire.  Nous  signalerons  encore  la  très  forte  inortinata- 
lité  illégitime  de  cette  semaine,  car  elle  s’élève  à  près  de  100 
sur  1000  ou  près  du  dixième!  C’est  presque  le  double  du  danger 
qui  menace  les  naissances  légitimes,  résultat  tout  à  fait  paradoxal 
et  contraire  à  ce  qu’on  observe  dans  la  pratique  nosocomiale. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  do  ta  Slalistiquo  municipale  do  la  Ville  do  Paris. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  ■président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HËNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

l’anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote  sous  tension. 

(Fin.  -  Voyez  le  numéro  34.) 

Jusqu’à  présent,  les  expériences  ont  eu  lieu  dans  des  clo¬ 
ches  fixes,  et  il  était  nécessaire  de  transporter  les  malades 
dans  un  établissement  de  M.  le  docteur  Fontaine  pour  y  être 
opérés.  De  plus,  les  dimensions  des  cloches  ne  permettaient 
pas  aux  chirurgiens  d’avoir  un  grand  nombre  d’aides.  Tous 
ces  inconvénients  ont  aujourd’hui  disparu,  depuis  que 
M.  Fontaine  a  fait  construire  une  cloche  mobile  et  beau¬ 
coup  plus  spacieuse  que  celles  qui  avaient  été  employées 
jusqu’à  ce  jour  dans  un  but  thérapeutique. 

Voici  quelques  détails  sur  la  cloche  mobile  du  docteur  Fon¬ 
taine,  qui  est  actuellement  employée  à  Lariboisière  et  à  Saint- 
Louis. 

Cet  appareil,  monté  sur  un  camion  faisant  corps  avec  lui, 
est  peint  en  blanc  intérieurement.  Il  reçoit  la  lumière  par  dix 
hublots,  dont  quatre  supérieurs  éclairent  directement  le  lit 
d’opération;  sa  largeur  est  de  2  mètres,  sa  longueur  de 
3“,50  et  sa  hauteur  de  2"',G5.  Dix  ou  douze  personnes  peu¬ 
vent  y  tenir  très  à  l’aise.  La  cloche  dans  laquelle  M.  Péan 
a  opéré  pendant  trois  mois,  et  dans  laquelle  il  prenait  cinq  ou 
six  aides,  n’avait  pas  le  tiers  de  la  surface  utilisable  de  celle-ci. 
On  peut  régler  la  pression  soit  de  l’intérieur  soit  de  l’exté¬ 
rieur,  au  choix  ;  dans  les  deux  cas,  un  manomètre  métallique 
sert  de  guide. 

A  côté  de  la  cloche,  se  trouvent  sur  un  petit  chariot  :  1°  une 
pompe  à  bras  à  double  corps,  avec  piston  pouvant  donner  de 
400  à  600  litres  d’air  à  la  minute;  2°  un  réfrigérateur  placé 
sur  le  chemin  de  l’air  comprimé  par  le  corps  de  pompe  pour 
empêcher  la  température  de  la  cloche  de  s’élever  à  plus  de 
1  ou  2  degrés  au-dessus  de  celle  de  l’air  ambiant.  Pendant 
l’hiver,  ce  réfrigérateur  peut  être  remplacé  par  un  calori¬ 
fère  à  eau  (serpentin  plongé  dans  l’eau  chaude)  ;  3°  un  réci¬ 
pient  en  tôle  contenant  350  litres  du  mélange  anesthésique 
gazeux,  comprimé  à  10  atmosphères  (soit  3  mètres  cubes  et 
demi  à  la  pression  ordinaire). 

Sur  les  parois  de  la  cloche  se  trouvent  deux  clefs  :  la  pre¬ 
mière  manœuvre  un  robinet  qui  est  raccordé  avec  le  récipient 
sous  presssion  et  avec  le  sac  placé  sous  le  lit  d’opération. 
Quand  le  sac  est  près  d’être  vidé,  on  le  remplit  en  y  détendant 
une  certaine  quantité  du  mélange  gazeux  du  récipient;  la 
seconde  appartient  à  un  sifflet  pour  la  commande  de  l’équipe 
des  pompes. 

Le  masque  employé  pour  l’anesthésie  est  en  caoiitchouc;  il 
porte  à  sa  périphérie  un  bourrelet  qu’on  peut  gonfler  à 
volonté  et  qui  permet  de  faire  joint  parfait;  pendant  l’inspira¬ 
tion,  la  soupape  d’expiration  est  fermée  par  la  pression 
2«  SÉRIE,  T.  XVI. 


ambiante,  sollicitée  par  le  vide  pulmonaire;  pendant  l’expira¬ 
tion  cette  soupape  s’ouvre,  et  celle  de  l’inspiration  est  fermée 
par  l’excès  de  pression  du  gaz  expiré  sur  celle  du  mélange 
gazeux. 

Cette  cloche  permet  d’opérer  dans  les  hôpitaux,  dans  les 
maisons  de  santé  et  les  maisons  particulières.  Il  feudra  tou¬ 
jours  amener  le  malade  dans  la  cour;  mais  on  sait  qu’on  peut, 
avec  un  lit  bien  entendu  et  des  porteurs  intelligents,  descen¬ 
dre  un  malade  d’un  ou  plusieurs  étages,  sans  lui  faire  perdre 
son  horizontalité. 

Le  nouvel  anesthésique  a  sur  le  chloroforme  et  l’éther 
d’incontestables  avantages,  mais  on  objectera  qu’il  est  encom¬ 
brant.  Cela  est  vrai  pour  les  opérations  de  la  ville;  mais  à 
l’hôpital,  une  cloche  fixe  suffira. 

Il  est  de  toute  nécessité  que  les  cloches  fixes  qu’on  construira 
dans  les  hôpitaux  soient  presque  aussi  vastes  que  les  amphi¬ 
théâtres  actuels  et  permettent,  par  suite,  l’admission  d’un  grand 
nombre  d’étudiants  en  médecine,  et  de  plus  qu’elles  soient 
établies  dans  les  cours  de  façon  à  avoir  un  éclairage  abon¬ 
dant.  Il  faut  aussi  que,  quelle  que  soit  la  température  des 
cours,  ou  puisse  avoir  dans  ces  cloches  une  température  va¬ 
riant  entre  12  et  15  degrés.  Il  faut,  d’autre  part,  qu’on 
puisse  faire  sortir  ou  entrer  les  assistants  ou  les  malades 
opérés  ou  à  opérer  sans  avoir  à  décomprimer  la  cloche  en¬ 
tière.  M.  Fontaine  étudie  actuellement  une  cloche-amphi¬ 
théâtre,  pouvant  contenir  300  personnes.  Le  sol  de  cette 
cloche  serait  fait  en  ciment,  et  dans  ce  ciment  passeraient 
les  conduites  métalliques  servant  à  l’admission  de  l’eau 
froide  et  de  l’eau  chaude,  dont  on  a  toujours  besoin  dans  les 
opérations  (les  eaux  de  la  ville  ont  une  pression  'toujours 
suffisante  pour  pénétrer  dans  un  milieu  n’ayant  qu’une 
atmosphère  et  demie  de  pression),  le  conduit  du  gaz  anesthé¬ 
sique  et  enfin  celui  qui  sert  à  l'égler  la  ventilation  de  l’appareil  ; 
la  cloche  serait  faite  en  tôle  sans  hublots,  elle  serait  munie 
de  deux  écluses  se  faisant  face,  et  assez  grandes  pour  qu’on 
pût  y  admettre  les  malades  à  opérer  couchés  sur  un  bran¬ 
card;  la  partie  centrale  du  dôme  serait  faite  de  petits  cubes 
de  verre  dépoli  pris  dans  du  caoutchouc  et  enclavés  dans 
des  armatures  en  fer,  formant  plafond  lumineux.  Dans  une 
cloche  au  grand  air,  l’éclairage  sera  parfait  comme  il  l’est,  du 
reste,  dans  la  cloche  du  docteur  Fontaine,  où  l’on  a  un  plus 
grand  jour  que  dans  aucune  des  salles  d’opérations  de  Paris. 
Dans  la  cloche  projetée,  des  gradins  circulaires  permettraient 
de  recevoir,  comme  nous  l’avons  dit,  un  grand  nombre  d’étu¬ 
diants.  Pour  maintenir  dans  l’appareil  une  température  con¬ 
venable  suivant  les  saisons,  l’air,  après  avoir  été  comprimé, 
traverserait  des  frigorifères  ou  des  calorifères  à  eau,  et  on 
pourrait  régler  la  température  aussi  aisément  qu’on  règle  la 
pression,  ainsi  que  cela  se  pratique  dans  les  établissements 
aérothérapiques. 
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Comme  l’appareil  serait  installé  dans  un  pavillon  vitré, 
relié  à  l’hôpital  par  une  galerie,  les  malades  pourraient  y 
entrer  et  en  sortir  sans- danger  de  refroidissement, 

La  force  motrice  nécessaire  à  l’alimentation  et  à  la  venti¬ 
lation  de  cette  cloche,  sous  une  pression  d’un  tiers  d’atmo¬ 
sphère  pour  300  spectateurs,  serait  de  12  chevaux  environ. 
Or,  en  comptant  le  cheval  à  15  centimes  l’heure  (3  à  4  kilo¬ 
grammes  de  charbon),  on  voit  qu’une  séance  opératoire  de 
2  heures  reviendra  à  3  francs  50  environ. 

Le  mélange  de  protoxyde  d’azote  et  d’oxygène  coûte  actuel¬ 
lement  très  cher  ;  si  les  hôpitaux  fabriquaient  ces  deux  gaz, 
ce  qui  ne  leur  demanderait  que  l’installation  de  quelques 
gazomètres  et  de  quelques  cornues,  le  prix  de  revient  se  ré¬ 
duirait  considérablement  et  on  pourrait  obtenir  le  gaz  à  rai¬ 
son  de  1  franc  ou  1  fr.  50  l’hectolitre.  Comme  la  cloche 
mobile  a  parfaitement  réalisé  les  promesses  de  son  inventeur, 
le  docteur  Fontaine,  il  est  permis  de  supposer  que  le  projet 
de  cloche  fixe  dont  nous  venons  de  parler  réussira  aussi 
bien. 

En  résumé,  toutes  les  prévisions  qu’avaient  permis  d’éta¬ 
blir  les  expériences  faites  sur  les  animaux  ont  été  vérifiées 
dans  les  observations  sur  l’homme.  Le  protoxyde  d’azote  a 
montré  sa  supériorité  sur  l’éther,  le  chloroforme  et  les  au¬ 
tres  comhinaisons  de  l’hydrogène  avec  le  chlore  ou  le  car¬ 
bone  :  1°  par  l’absence  de  cette  période  d’excitation  initiale 
souvent  si  pénible  et  parfois  même  dangereuse;  2°  par  la 
tranquillité  absolue  du  malade  pendant  toute  la  durée  du  som¬ 
meil  anesthésique  ;  3“  par  le  retour  quasi  instantané,  même 
après  vingt-six  minutes  d’anesthésie,  à  la  sensibilité  com¬ 
plète,  si  bien  qu’on  peut,  si  l'on  veut,  réveiller  le  malade  à 
un  temps  quelconque  de  l’opération,  pour  le  rendormir  aus¬ 
sitôt  ;  4"  par  l’absence  des  malaises  et  vomissements,  si  fré¬ 
quents,  si  fatigants  et  parfois  si  durables  chez  les  malades 
soumis  au  chloroforme  ou  à  l’éther. 

Mais  il  y  a  des  raisons  plus  importantes  encore  de  préférer 
partout  où  cela  sera  possible,  le  protoxyde  d’azote  aux  anes¬ 
thésiques  anciens.  Ceux-ci,  en  effet,  ne  sont  rien  moins 
qu’inoffensifs.  Sans  doute,  grâce  aux  précautions  les  plus 
minutieuses,  le  nombre  des  accidents  mortels  est  fort  res¬ 
treint  ;  mais  il  n’est  guère  d’opération  pendant  laquelle  le 
chirurgien  ne  se  préoccupe  avec  quelque  inquiétude  de  son 
malade,  de  ses  agitations  et  même  de  son  repos  lorsqu’il  lui 
semble  trop  complet  ;  à  chaque  instant  on  entend  demander 
des  nouvelles  du  pouls  et  de  la  respiration,  questions  souvent 
motivées  par  les  changements  de  couleur  du  sang. 

Il  en  est  tout  autrement  pour  le  protoxyde  d’azote.  Et  cela 
s’explique  aisément.  En  effet,  d’une  part,  l’administration  de 
ce  gaz  est  aussi  régulière  que  celle  des  anesthésiques  liquides 
l’est  peu.  Pour  cela,  on  emploie  des  éponges  ou  des  linges 
imbibés  qu’on  place  sous  le  nez  du  malade,  qui  en  absorbe 
des  quantités  fort  variables,  suivant  le  degré  d’imprégnation 
du  véhicule  et  sa  distance  des  voies  respiratoires,  deux  con¬ 
ditions  les  plus  irrégulières  du  monde  dans  la  pratique,  sans 
compter  que  l’aide,  trop  souvent,  se  préoccupe  au  moins  au¬ 
tant  de  l’opération,  qu’il  suit  de  l’œil,  que  du  malade  qu’il  est 
chargé  d’endormir.  Rien  de  plus  fixe,  au  contraire,  que  la 
quantité  du  protoxyde  d’azote  dans  le  sang  du  patient  pendant 
toute  la  durée  de  l’opération,  car  il  est  impossible  qu’elle 
change  tant  que  la  pression  de  l’air  reste  constante.  Donc 
une  fois  la  dose  anesthésique  obtenue,  le  chirurgien  n’aura 
plus  à  s’inquiéter.  On  a  conseillé  d’enlever  le  masque  de 
temps  à  autre,  mais  cette  précaution  n’est  pas  indispensable. 

Le  chloroforme  et  l’éther  dissolvent  les  matières  grasses. 


[  comme  chacun  sait,  et  réciproquement  se  dissolvent  en  elles. 
Il  en  résulte  qu’ils  se  fixent  dans  l’organisme,  peut-être 
même  dans  le  cerveau  et  la  moelle  épinière,  d’où  ils  ne 
s’échappent  qu’après  un  temps  plus  ou  moins  long  ;  c’est  ce 
qui  explique  pourquoi  l’haleine  des  malades  anesthésiés  par 
ces  substances  en  conserve  l’odeur  caractéristique  pendant 
des  heures  et  même  des  jours.  De  là  le  danger  qu’elles  pré¬ 
sentent;  car  en  vain  éloigne-t-on,  lorsque  quelque  accident 
survient,  la  compresse  imbibée  et  fait-on  la  respiration  arti¬ 
ficielle,  on  n’obtient  pas  l’élimination  immédiate  de  la  sub¬ 
stance  toxique.  Le  protoxyde  d’azote,  au  contraire,  simple¬ 
ment  dissous  dans  le  sang,  où  il  ne  contracte  aucune 
combinaison  chimique,  s’élimine  presque  instantanément  dès 
les  premières  respirations  à  l’air  libre,  en  telle  sorte  que  si  — 
l’on  ne  peut  trop  imaginer  comment  —  la  dose  anesthésique 
avait  été  dépassée,  tout  danger  disparaîtrait  dès  que  le  masque 
serait  enlevé. 

Du  reste,  ce  danger  ne  saurait  jamais  menacer  le  patient. 
M.  Paul  Bert  estime,  en  effet,  que  la  dose  redoutable  du  pro¬ 
toxyde  d’azote  correspond  à  au  moins  1  atmosphère  de  sur- 
compression,  et,  pour  obtenir  l’insensibilité,  on  n’a  jamais 
besoin  de  dépasser  un  tiers  d’atmosphère. 

Cette  notion  lui  a  permis  d’apporter  à  sa  méthode  un  per¬ 
fectionnement  qui  rendra  les  plus  grands  services  aux  den¬ 
tistes.  Ceux-ci  agissent  dans  les  conditions  les  plus  défavo¬ 
rables,  puisqu’il  faut  pour  leurs  opérations  enlever  l’embou¬ 
chure  et  laisser  le  patient  respirer  l’air  pur;  aussi  n’ont-ils, 
même  par  la  méthode  de  M.?aulBert,que  quelques  secondes 
à  leur  disposition.  L’inventeur  a  eu  l’idée  d’élever  la  pression 
un  peu  au-dessus  du  degré  nécessaire  pour  l’anesthésie  et 
d’attendre  quelques  minutes,  afin  que  le  sang  et  les  tissus  du 
patient  soient  imprégnés  et  en  quelque  sorte  sursaturés  par 
le  gaz.  Lorsqu’alors  arrive  la  respiration  à  l’air  libre,  on  a 
du  temps  devant  soi  avant  que  toutl’excès  du  gaz  soit  éliminé. 

Gomme  nous  l’avons  déjà  fait  remarquer  plus  haut,  l’in¬ 
nocuité  du  protoxyde  d’azote  peut  encore  être  conclue 
de  ce  fait,  que  les  centaines  de  mille  opérations  faites  par  les 
dentistes  n’ont  amené  aucune  mort  pouvant  être  attribuée  à 
l’anesthésique.  Et  cependant  il  s’en  faut  que  les  opérateurs 
aient  toujours  eu  la  compétence  désirable  et  pris  les  précau¬ 
tions  nécessaires.  D’autre  part,  il  ne  faut  pas  oublier  que,  dans 
leur  procédé,  l’asphyxie  marche  de  pair  avec  l’anesthésie,  ce 
qui  devrait  augmenter  le  nombre  des  accidents. 

Ainsi,  aux  grands  avantages  que  nous  avons  plus  haut  si¬ 
gnalés,  relativement  à  l’absence  d’excitation  préalable  et  de 
malaises  consécutifs,  le  protoxyde  d’azote  en  joint  un  bien  plus 
grand  encore,  celui  d’une  innocuité  qu’on  peut  considérer 
comme  absolue. 

Une  seule  objection  se  présente  :  les  difficultés  de  l’appli¬ 
cation  et  la  complication  des  appareils.  Il  faut,  en  effet,  une 
chambre  en  tôle  et  une  pompe  à  compi’ession.  On  a  même 
exagéré  les  dépenses  que  nécessite  la  pratique  du  nouveau 
système.  D’abord  la  question  n’en  est  pas  une  pour  les  hôpitaux 
des  grandes  villes.  Le  prix  de  revient  de  la  vaste  cloche  pour 
300  personnes  projetée  par  le  docteur  Fontaine  et  dont  nous 
avons  parlé  plus  haut,  serait  d’environ  30000franès;  mais  on 
peut  avoir,  pour  une  somme  de  beaucoup  inférieure,  une 
installation  complète  avec  moteur  à  gaz  ou  à  vapeur  et 
pompe  hydraulique.  Pour  les  opérations  en  ville,  la  cloche 
mobile  du  docteur  Fontaine  nous  paraît  suffisante  ;  quoique 
d’assez  grande  dimension  pour  contenir  le  malade,  le  chirur¬ 
gien  et  trois  ou  quatre  aides,  elle  peut  être  admise  sans  diffi¬ 
culté  dans  toutes  les  cours  des  maisons  munies  de  porte 
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coclière  et  clans  toutes  les  maisons  de  santé  où  opèrent  les 
chirurgiens. 

On  peut  donc  dire  aujourd’hui  que,  grâce  à  la  belle  décou¬ 
verte  de  M.  Paul  Bert  et  grâce  à  l’initiative  chirurgicale  de 
MM.  Labhé  et  Péan,  le  protoxyde  d’azote  est  entré  dans  le  do¬ 
maine  de  la  grande  chirurgie.  Cet  agent  est,  en  effet,  supérieur 
au  chloroforme  et  à  l’éther  par  l’absence  de  toute  période 
d’excitation  au  début  de  l’anesthésie,  par  le  retour  rapide  à 
l’état  normal  et  par  l’absence  de  vomissements  consécutifs. 

Nous  ne  croyons  pas  cependant  que  le  protoxyde  d’azote 
puisse  remplacer  le  chloroforme  et  l’éther  dans  tous  les  cas. 
Lorsque  le  chirurgien  doit  pratiquer  une  opération  de  longue 
durée,  —  l’ovariotomie,  par  exemple,  —  nous  pensons  qu’il 
devra  recourir  aux  anciens  agents  anesthésiques,  qui  assurent 
une  résolution  musculaire  plus  parfaite.  Mais  pour  un  grand 
nombre  d’opérations  chirurgicales,  nous  pensons  qu’on  pourra 
recourir  au  protoxyde  d’azote,  soit  pur,  soit  mélangé  à 
l’oxygène  et  employé  sous  tension. 

A.  Lut AUD. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Patliologie  interne. 

Des  champignons  parasites  de  l’oreille  humaine.  Etio¬ 
logie,  PROPHYLAXIE,  TRAITEMENT.  APPLICATIONS  A  LA 
thérapeutique  générale;  lu  au  Congrès  de  Reims  (Asso¬ 
ciation  française  pour  l’avancement  des  sciences  1880), 
par  le  docteur  Loewenberg  (de  Pari.s) . 

L’étude  attentive  d’un  certain  nombre  de  cas  d’otomycosis, 
c’est-à-dire  de  l’affection  provoquée  par  le  développement  de 
champignons  microscopiques  ou  moisissures  dans  l’oreille, 
m’a  révélé  plusieurs  particularités  concernant  la  pathologie 
et  l’étiologie.  Il  en  est,  parmi  ces  particularités,  qui  intéres¬ 
sent  surtout  ceux  qui  s’adonnent  spécialement  aux  études 
otologiques;  celles-là  ont  été  communiquées  par  moi  à  la 
section  spéciale  de  l’Association  médicale  britannique  (session 
de  1879,  à  Cork).  Mais  j’ai  trouvé,  de  plus,  certains  faits  qui 
me  semblent  mériter  également  l’attention  de  ceux  de  nos 
confrères  qui  exercent  la  pratique  générale,  et  c’est  à  ce 
point  de  vue  que  je  demande  la  permission  d’envisager  l’af¬ 
fection  qui  nous  occupe. 

Si  nous  résumons  les  caractères  essentiels  de  Votomy cosis, 
nous  trouvons  une  surdité  pouvant  aller  jusqu’à  la  suppres¬ 
sion  presque  absolue  de  Touïe,  puis  des  bourdonnements 
plus  ou  moins  pénibles,  un  écoulement  particulier,  aqueux 
et  peu  abondant,  et  souvent  des  douleurs.  Mais  un  des  signes 
les  plus  saillants  est  fourni  par  la  démangeaison  qui,  par¬ 
fois,  devient  intolérable.  Il  se  forme  dans  l’oreille  des  masses 
membraneuses  blanchâtres  et  lardacées,  tachetées  souvent 
de  vert,  de  brun  ou  de  noir  par  des  amas  de  sporanges  et  de 
spores  libres.  Une  fois  ces  masses  enlevées,  les  symptômes 
disparaissent  ou  s’atténuent,  jusqu’à  ce  qu’une  nouvelle 
poussée  cryptogamique  provoque  de  nouveau  tout  le  cortège 
des  phénomènes  pathologiques.  Ces  alternalives  peuvent  se 
répéter  ainsi  pendant  de  longues  années. 

Le  point  le  plus  intéressant  et  qui  possède  une  importance 
réelle  au  point  de  vue  de  la  pratique,  est  Y étiologie  de  cette 
affection;  nous  verrons  tout  à  l’heure  que,  dans  la  grande 
majorité  des  cas,  elle  est  due  à  l’usage  de  remèdes  banals, 
tels  qu’on  les  emploie  journellement  dans  le  traitement 
d’autres  maladies  auriculaires. 

C’est  principalement  dans  le  but  de  dévoiler  la  possibilité 
de  greffer  ainsi  une  affection  très  pénible  sur  celle  pour 
laquelle  le  malade  réclame  nos  soins,  que  je  prends  la 
parole. 


Dans  un  très  grand  nonîbre  de  cas,  l’affection  est  provoquée 
par  l'introduction  d'un  corps  gras  dans  l’oreille  externe.  La 
plupart  du  temps  ce  sont  des  huiles  :  huile  d’olives,  huile 
d’amandes  douces,  etc.  D’autres  fois,  c’est  du  lard,  du  baume 
tranquille  ou  une  pommade  quelconque. 

En  employant  ces  corps  gras,  on  ne  tient  pas  un  compte 
suffisant  de  "ce  qu’ils  subissent  tous  une  décomposition  à 
marche  rapide  une  fois  qu’ils  restent  exposés  à  l’air  atmo¬ 
sphérique,  même  à  la  température  ordinaire,  et,  à  plus  forte 
raison,  à  celle  plus  élevée  du  conduit  auditif.  Les  huiles  con¬ 
tiennent  en  dissolution  des  corps  azotés  qui,  sous  l’influence 
de  l’oxygène  de  l’air,  provoquent  la  fermentation  spéciale  ;  le 
rancissement.  La  température  s’élève,  par  là,  rapidement; 
les  corps  gras  neutres  que  les  huiles  renferment,  se  changent 
en  glycérine  et  acides  gras.  De  cette  façon,  les  spores  des 
champignons  de  moisissure  qui  se  trouvent  partout,  rencon¬ 
trent  tout  ce  qu’il  leur  faut  pour  germer  ;  de  l’oxygène  et  de 
la  vapeur  d’eau  dans  Tatmosplière,  de  la  chaleur,  des  corps 
organisés  en  décomposition,  et  l’acidité  qui  favorise  beaucoup 
leur  développement.  Les  filaments  de  mycélium  croissent 
alors  avec  rapidité.  Les  produits  acides  de  la  décomposition 
d’une  part,  la  présence  môme  du  corps  étranger  végétal,  d.e 
l’autre,  irritent  l’oreille.  De  là,  travail  inflammatoire  et  sécré¬ 
tion  d’eau  et  de  substances  organiques  azotées  que  ces  crypto¬ 
games  s’assimilent  avec  énergie. 

La  conviction  de  l’effet  nuisible  que  les  corps  gras  exer¬ 
cent  dans  ces  cas  —  conviction  partagée  d’ailleurs  par 
d’autres  auteurs  (voir  un  mémoire  très  intéressant  de 
M.  Bezold)  —  m’a  fait  adopter  la  règle  suivante  pour 
la  pratique  :  Je  proscris  l’usage  des  corps  gras  dans  la  thé¬ 
rapeutique  du  conduit  auditif,  de  la  membrane  du  tymiian  et 
de  la  caisse,  et  je  les  remplace  par  un  de  leurs  dérivés,  la 
glycérine,  qui,  par  son  onctuosité,  offre  les  avantages  de  ces 
corps  sans  posséder  les  inconvénients  que  je  viens  d’énu¬ 
mérer.  (Je  ne  fais  d’exception  que  pour  les  remèdes  qui, 
comme  par  exemple  l’huile  phéniquée  du  pansage  anti-sep¬ 
tique,  renferment,  à  côté  des  corps  gras,  une  substance 
absolument  délétère  pour  tout  germe  organique.) 

En  dehors  du  groupe  dont  je  viens  de  parler,  nous  obser¬ 
vons  encore  des  cas  d’otomycosis  où  aucun  corps  gras  n’a 
été  employé.  Comment  expliquer  l’origine  de  la  maladie 
dans  ces  circonstances?  Il  m’a  été  donné  de  trouver  une  autre 
source  de  l’affection,  source  bien  inattendue,  il  est  vrai  ; 
Votomy  cosis  peut  être  causé  par  l’usage  de  solutions  médi¬ 
camenteuses  ayant  subi  les  altérations  que  j’exposerai  dans 
un  instant.  J’ai  reconnu  cette  cause  de  l’affection,  il  y  a  long¬ 
temps,  par  Tétude  de  plusieurs  cas  d’otorrhée  avec  perforation 
du  tympan,  cas  où  la  maladie  marchait  vers  une  guérison 
complète,  lorsque  survint  un  arrêt  subit  dans  cette  marche 
réparatrice.  La  perforation,  au  lieu  de  continuer  à  se  rape¬ 
tisser,  demeura  stationnaire,  et  l’écoulement  qui,  jusque-là, 
avait  diminué  graduellement,  redevint  abondant,  tout  en  se 
montrant  plus  aqueux  qu’auparavant.  Il  survint,  dans  quel¬ 
ques  cas,  des  élancements  et  des  démangeaisons. 

Pourtant  le  traitement  consistant  en  instillations  astrin¬ 
gentes  (tannin,  alun,  sulfate  de  zinc,  etc.)  qui  jusqu’alors 
avait  donné  d’excellents  résultats,  n’avait  pas  été  modifié  ! 

Après  avoir  cherché  longtemps  la  cause  du  phénomène,  je 
la  trouvai  enfin  à  l’aide  du  microscope,  qui  démontra  la  pré¬ 
sence  de  filaments  et  de  réceptacles  d’aspergillus  aussi  bien 
dans  l’oreille  malade  que  dans  le  liquide  médicamenteux  qui 
avait  été  employé. 

Nous  voyons  très  souvent  des  solutions  de  substances  chi¬ 
miquement  pures  dans  de  l’eau  distillée  contenir  un  petit 
dépôt,  lors  môme  qu’elles  ne  sont  préparées  que  depuis  peu 
de  jours.  Eh  bien,  j’ai  trouvé  que  le  nuage  qui  flotte  dans  ces 
liquides  se  compose,  en  totalité  ou  en  partie,  de  filaments 
de  moisissure  portant  souvent  des  organes  de  fructification 
plus  ou  moins  développés. 

C’était  donc  le  remède  qui  avait  introduit  le  champignon 
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tout  formé  dans  l’oreille,  et  je  pense  que  voilà  l’origine  de 
l’otomycosis  dans  un  certain  nombre  de  cas. 

Il  devient,  dès  lors,  important  de  surveiller  rigoureuse¬ 
ment  la  pureté  des  liquides  aqueux  employés  en  instillations 
ou  en  injections  dans  la  thérapeutique  auriculaire,  surtout 
là  où,  le  tympan  étant  perforé,  les  cliampignons  de  moisis¬ 
sure  pourront  pénétrer  dans  la  caisse  et  même  dans  les 
anfractuosités  intérieures  de  l’apophyse  mastoïde  ! 

C’est  dans  cet  ordre  d’idées  que  j’ai  pris  l’habitude  d’em¬ 
ployer  l’alcool  pur  ou  des  solutions  alcooliques,  ou  bien  de 
soumettre  les  solutions  aqueuses  à  l’ébullition  préalablement 
à  leur  emploi.  Comme  toute  spore  et  tout  mycélium  suspen¬ 
dus  dans  un  liquide  meurent  à  la  chaleur  de  l’eau  bouillante, 
je  fais  bouillir  de  temps  en  temps  toute  solution  aqueuse 
destinée  à  combattre  une  maladie  de  l’oreille.  On  maintient 
le  liquide  en  ébullition  pendant  quelques  minutes,  après  quoi 
on  le  filtre.  De  plus,  tout  instrument  ayant  pénétré  dans 
l’intérieur  d’une  oreille  atteinte  de  mycosis,  doit  être  exposé 
à  la  chaleur  d’une  flamme  ou  bien  plongé  dans  Tenu  bouil¬ 
lante. 

Voilà  les  mesures  aptes  à  prévenir  celte  a/fecHon;  quant  à 
sou  traitement,  une  fois  la  nature  de  la  maladie  reconnue, 
on  aura  l'ecours  aux  remèdes  parasiticides,  tels  que  Valcool 
absolucpii  tue  sûrement  lesspores  etles mycéliums, et  quel’o- 
reille'supporte parfaitement,  sous  condition  de  commencer  par 
le  faire  instiller  étendu  d’un  volume  égal  d’eau  (préalable¬ 
ment  bouillie)  et  de  n’augmenter  la  concentration  que  gra¬ 
duellement.  Il  faut,  de  plus,  par  des  injections,  détacher  et 
enlever  les  cryptogames  morts  et  les  débris  d’épiderme  qui 
les  portent  ou  les  renferment. 

Il  me  semble  que  les  considérations  étiologiques  que  je 
viens  de  développer  sont  susceptibles  d'être  utilisées  an  delà 
des  limites  de  la  spécialité  otologique.  Buns  bien  des  régions, 
nous  employons  des  solutions  aqueuses,  et  il  doit  être  égale¬ 
ment  possible,  là  aussi,  d’introduire  sur  les  surfaces  muqueuses 
lion  seulement  des  spores,  niais  même  le  champignon  formé 
de  toutes  pièces.  Il  en  est  de  môme  des  injections  hypoder¬ 
miques  où  l’introduction  des  champignons  pourrait  bien 
expliquer  l’irritation  locale  survenant  quelquefois. 

l’arnii  toutes  les  maladies  dues  au  développement  de  mucé- 
dinées,  je  ne  citerai  que  la  dernière  connue  qui  vient  d’être 
décrite  par  M.  Leber  :  Un  ulcère  de  la  cornée,  dû  à  un  léger 
traumatisme,  présentait  une  marche  progressive  d’une  gravité 
surprenante  et  s’accompagnait  d’hypopyon  et  de  chémosis.  Ce 
n’est  que  tardivement  qu’on  découvrit  que  les  membranes 
qui  formaient  le  fond  de  l’ulcère  étaient  composées  de  sub¬ 
stance  cornéenne  feutrée  de  mycélium.  Ni  acide  phénique, 
ni  acide  sulfureux  ne  parvinrent  à  arrêter  cette  végétation,  et 
il  y  eut  terminaison  malheureuse  par  un  leucome  total. 

La  lecture  de  celte  observation  me  fait  admettre  qu’il  a  dû 
y  avoir  introduction  du  parasite  par  un  des  liquides  employés, 
solutions  d’atropine  et  de  chlore.  Je  me  suis  livré,  à  ce 
propos,  à  des  recherches  microscopiques  sur  les  liquides 
usités  en  ophlhalmologie,  et  les  deux  premiers  échantillons 
que  j’ai  demandes  a  un  oculiste  de  mes  amis  ont  pleinement 
confirmé  ce  que  j’avais  prévu  ;  le  premier,  une  solution  de 
4  centigrammes  de  sulfate  d’atropine  dans  10  grammes  d’eau 
distillée,  contenait  quelques  flocons  qui  se  trouvaient  compo¬ 
sés  de  mycélium  de  différentes  espèces,  en  partie  fructifère. 
Dans  le  second,  une  solution  de  !20  centigrammes  de  pilo- 
carpine  dans  20  centigrammes  d’eau  distillée,  il  y  avait  un 
petit  dépôt,  renfermant,  outre  des  détritus  de  toute  sorte,  du 
mycélium  d’aspect  différent  de  ceux  de  l’autre  solution,  et  en 
quantité  moindre.  Si  ces  collyres  ne  provoquent  pas  plus 
fréquemment  le  mycosis  oculaire,  c’est  qu’il  faut,  peut-être, 
une  solution  de  continuité  dans  la  cornée  ou  du  moins  dans 
son  épithélium  pour  permettre  aux  parasites  de  se  fixer. 

Je  ne  saurais  terminer  sans  recommander  d’adopter  pour 
toutes  les  régions  du  corps,  et  surtout  pour  Tœil,  les  me¬ 
sures  que  je  viens  de  proposer  pour  l’oreille. 


Si  nous  avons  affaire  à  des  substances  qui  ne  supporteraient 
pas  l’ébullitiou  en  so-lution  aqueuse  sans  se  décomposer  ou 
se  volatiliser,  je  conseillerai  de  tourner  la  difficulté  par  les 
deux  procédés  suivants  ; 

1°  Ou  conservera  les  substances  actives,  les  alcaloïdes  par 
exemple,  dont  les  caractères  chimiques  et  la  destination  thé¬ 
rapeutique  le  permettent,  en  solution  alcoolique  et  onn’ajou- 
tera  qu’au  moment  de  les  employer  l’eau  qumn  aura  soin  de 
porter  à  l’ébullition  préalablement,  ou  bien  : 

2»  On  conservera  ces  substances  en  solution  aqueuse 
saturée  (la  concentration  étant  défavorable  aux  champi¬ 
gnons),  et  on  ajoutera  au  moment  d’employer  le  médicament 
l’eau  préalablement  stérilisée  par  la  chaleur. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  C  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

Anesthésie  par  le  protoxyde  d’azote. 

Genève,  ce  26  août  1880. 

Permettez-moi,  messieurs,  d’apporter  mon  contingent  de 
faits  à  l’article  sur  le  protoxyde  d’azote  que  publie  dans  votre 
journal  M.  A.  Lutaud.  Quelques  mots  d’abord  pour  expli¬ 
quer  pourquoi  j’ai  abandonné  le  protoxyde  d’azote  pur. 

C’est  en  1808  que  je  fis,  à  Genève,  les  premières  opérations 
dentaires  avec  l’aide  du  protoxyde  d’azote  ;  depuis  cette  année 
jusqu’en  1879,  j’ai  noté  sur  mes  livres  un  peu  plus  de  2000 
(deux  mille)  anesthésies  avec  ce  gaz;  je  puis  dire  que,  sur  ce 
nombre,  le  résultat  dans  300  cas  n’a  pas  été  entièrement  satis¬ 
faisant;  ainsi,  plusieurs  personnes  (des  femmes  nerveuses 
spécialement)  ont  résisté  complètement  à  l’influence  anesthé¬ 
sique;  d’autres  étaient  incomplètement  endormies;  quatre 
fois  j’ai  dû  pratiquer  la  respiration  artificielle  à  cause  de 
lipothymie  persistante  ;  plusieurs  sujets  ont  eu  des  contrac¬ 
tures  des  membres  excessivement  violentes,  allant  jusqu’à 
simuler  l’opisthotonos;  dans  un  cas,  une  jeune  fille  que  j'en¬ 
dormais  avec  le  docteur  G...,  a  présenté  subitement  des  acci¬ 
dents  cloniques  que  nous  eûmes  beaucoup  de  peiue  à  maî¬ 
triser.  Un  des  reproches  capitaux  qu’on  peut  faire  à  ce  gaz  est 
le  peu  de  durée  de  l’anesthésie  qu’il  produit  ;  souvent,  ayant 
plusieurs  dents  à  extraire,  j’essayai  de  saturer  mon  patient, 
espérant  avoir  une  plus  longue  période  d’insensibilité  ;  mais 
devant  la  cyanose  effrayante  du  visage  et  la  menace  imminente 
d’asphyxie)  j’ai  dû  rapidement  laisser  rentrer  l’air  atmosphé¬ 
rique  dans  l’inhalateur. 

Aussi,  en  février  1878  {soiv  Gazette  hebdomadaire),  Wsml 
l’exposition  des  premières  expériences  de  M.  Paul  Berlet  voyant 
le  succès  de  plus  en  plus  confirmé  de  sa  nouvelle  méthode 
anesthésique,  je  me  suis  mis  en  relation  avec  le  docteur  Fon¬ 
taine  ;  après  avoir  assisté  à  une  opération  (ablation  d’un  car¬ 
cinome  du  sein)  dans  une  des  cloches  de  l’établissement 
aérothérapique  de  la  rue  de  Châteaudun,  j’ai  fait  construire 
la  cloche  dont  je  vous  envoie  le  dessin. 

Depuis  deux  mois,  j’ai  fait  avec  mes  aides  ou  avec  plusieurs 
médecins  de  Genève  (le  docteur  Barde,  le  docteur  Gau¬ 
thier,  etc.)  51  opérations  (cinquante  et  une),  et  toujours  avec 
le  succès  le  plus  complet.  D’après  les  conseils  personnels  qu’a 
bien  voulu  me  donner  M.  le  professeur  Bert,  je  sursature  mes 
patients,  afin  que  la  période  analgésique  (après  l’enlèvement 
de  l’inhalateur)  soit  suffisamment  longue  pour  me  permettre 
de  faire  plusieurs  opérations  dentaires.  Cette  période  d’in¬ 
sensibilité  a  duré  de  30  secondes  jusqu’à  5  minutes,  suivant 
la  quantité  de  gaz  administré.  J’ai  pu  extraire  en  une  seule 
fois  9  dents  très  fortes  et  très  adhérentes.  Ce  matin  encore 
(mardi  20  août),  j’ai  fait  l’excision  de  3  incisives  cariées,  mais 
ayant  encore  leur  nerf  vivant  ;  j’ai  pu  extraire  chaque  nerf  de 
sa  racine,  de  sorte  que  celte  double  opération  fort  doulou¬ 
reuse  s’est  faite  sans  que  notre  jeune  malade  donnât  un  signe 
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quelconque  de  sensibilité.  Du  reste,  j’ai  pris  note  de  chaque 
séance  anesthésique,  et  je  compte  publier  en  détail  le  résultat 
de  mes  opérations. 

Comme  conclusion,  et  comparant  la  nouvelle  méthode 
d'administration  du  protoxyde  d’azote  à  l’ancienne,  nous  pou¬ 
vons  dire  que  dans  le  système  Paul  Bert  le  patient  s’endort 
toujours  facilement  sans  dyspnée  ;  il  n’y  a  ni  cyanose,  ni 
menace  d'asphyxie  ;  l’anesthésie  peut,  suivant  le  degré  de  sa¬ 
turation  du  malade,  et  à  volonté,  durer  plusieurs  minutes 
après  l’enlèvement  du  masque  inhalateur;  enfin  il  n’y  a  pas 
de  contractures  à  redouter,  une  surpression  de  2  ou  3  cen¬ 
timètres  dans  la  cloche  permettant  d’obtenir  la  résolution 
musculaire  complète. 

Tel  est,  messieurs,  au  point  de  vue  dentaire,  le  résultat 
d’une  expérience  de  deux  mois.  Si  vous  jugez  que  cela  puisse 
intéresser  vos  lecteurs,  publicz-le  dans  votre  journal  et  rece¬ 
vez,  messieurs,  l’assurance  de  ma  haute  considération. 

Guillermin. 

Nota.  —  D’après  la  figure  que  l’auteur  veut  bien  nous 
envoyer  et  dont  nous  ne  possédons  pas  le  cliché,  la  cloche 
porte,  vers  les  deux  tiers  supérieurs  de  sa  hauteur,  un  robinet 
de  chaque  côté  :  l’un  pour  l’entrée  de  l’air  comprimé,  l’autre 
pour  la  dépression  et  l’aération.  Le  sac  contenant  le  mélange- 
gazeux  est  placé  dans  la  partie  supérieure  de  la  cloche,  et 
communique  avec  un  tuyau  qui  descend  jusqn’cà  portée,  du 
sujet  et  se  termine  par  un  inhalateur. 

{La  Rédaction.) 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

^R.sooinlioii  française  pour  l’a-vanccmcnt  «les  sciences. 
(iSession  <Ic  Ucims,  août  1S80.) 

(Voyez  les  numéros  34  et  35.) 

SÉANCE  DU  18  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENUCÉ:. 

DÉFORMATION  :  M.  A.  PONCET.  —  DÉVELOPPEMENT  DES  ALCALIS 
CADAVÉRIQUES  :  MM.  BROUARDEL  ET  BOUTMY.  —  FISTULES  ANO- 
VULVAIRES  :  M.  TERRILLON.  —  ÉPISTAXIS  REBELLE  :  M.  GARNIER. 
■  -  THROMBOSES  ET  GANGRÈNES  MULTIPLES  :  MM.  LABBÉ  ET  BRU- 
CIIET.  —  COXALGIE  SUPPURÉE  :  M.  OLLIER.  —  RÔLE  PHYSIOLO¬ 
GIQUE  DES  TROMPES  D’EUSTACIIE  :  M.  FOURNIE.  —  GÉOGRAPHIE 
MÉIDICALE  ;  M.  CHERVIN.—  FÉCONDATION  :  M.  MATHIAS  DUVAL. — 
CAS  d’hydramnios  :  M.  TISON. 

M.  A.  Poucet  (de  Lyon)  :  Sur  une  déformation  du 
crâne  propre  aux  scieurs  de  long. —  H  y  a  quelques  mois 
M.  Poncet  signalait  à  l’Académie  de  médecine  la  présence, 
sur  la  tête  d’un  grand  nombre  de  scieurs  de  long,  d’une 
tumeur  osseuse  non  décrite  jusqu’alors. 

Cette  périostose,  de  nature  professionnelle,  occupe  tou¬ 
jours  la  ligne  médiane  ;  elle  est  située  sur  la  suture  sagittale  ; 
son  maximum  de  volume  répond  au  vertex,  et  sa  partie 
moyenne  sensiblement  à  la  courbe  bi-auriculaire.  Ses  dimen¬ 
sions  sont  en  moyenne  de  5  à  7  centimètres  de  longueur  et 
de  3  à  4  centimètres  de  largeur.  L’existence  de  ce  durillon 
osseux  s’explique  par  le  genre  de  travail  auque  se  livrent  les 
scieurs  de  long. 

Appelés  à  scier  de  longs  madriers,  de  grosses  pièces  de 
bois,  ils  doivent,  à  un  moment  donné,  pour  permettre  à  la 
scie  d’aller  plus  loin,  déplacer,  faire  avancer  la  poutre  main¬ 
tenue  sur  un  ou  plusieurs  chevalets.  Ils  exercent  ces  ma¬ 
nœuvres  avec  la  tête. 

Les  pièces  de  bois  soulevées  ont  souvent  un  poids  consi¬ 
dérable  :  150  à  200  kilogrammes,  parfois  300  à  400  kilo¬ 
grammes. 

Sous  l’influence  de  ces  pressions  lourdes  et  répétées  se 
développe,  sur  la  voûte  crânienne,  la  périostose  dont  parle 
M.  Poncet,-  qui  mérite  d’être  prise  en  considération,  inté¬ 


ressant  à  la  fois  le  clinicien,  le  médecin  légiste  et  l’anthro¬ 
pologiste. 

M.  Poncet,  qui  n’a  pas  eu  jusqu’ici  d’autopsie,  présente  le 
moule  en  plâtre  d’une  des  têtes  de  scieurs  de  long  qu’il  a 
examinés  :  la  déformation  est  très  caractéristique. 

Il  s’agit  d’un  homme  âgé  de  cinquante-deux  ans,  exerçant 
depuis  plus  de  trente  ans  la  profession  de  scieur  de  long.  On 
constate  sur  le  vertex  une  plaque  de  calvitie  ovalaire  et  des 
dimensions  d’une  pièce  de  5  francs  en  argent.  La  peau,  à  ce 
niveau,  est  épaisse,  calleuse,  et  recouvre  une  masse  osseuse, 
régulière,  uniforme,  formant  dos  d’âne  sur  le  sommet  de  la 
tête.  Celte  périostose  mesure  9  centimètres  environ  de  lon¬ 
gueur  et  4  centimètres  dans  sa  partie  la  plus  large,  située  à 
I  centimètre  de  la  ligne  bi-auriculaire. 

La  tumeur,  que  Ton  constate  aussi  bien  par  la  vue  que  par 
le  loucher,  est  dure,  de  consistance  osseuse,  ainsi  que  le 
démontre  encore  la  piqûre  faite  à  son  niveau  avec  une  épin¬ 
gle.  Il  ne  saurait  être  question  d’un  épaisissement  des  parties 
molles,  d’une  bourse  séreuse  volumineuse. 

—  MM.  Brouardel  et  Boutmy  :  Sur  le  développement  des 
alcalis  cadavériques  (ptomames).  — Au  cours  de  la  décom¬ 
position  cadavérique,  il  se  forme  certaines  substances  alca¬ 
lines  que  l’on  a  nommées  ptoma'ines.  L’existence  des  pto- 
ma'ines  a  été  contestée  ;  c’est  â  tort,  disent  les  auteurs  de  cette 
note,  et,  pour  appuyer  cette  manièi’e  de  voir,  ils  recherchent 
et  démontrent  la  présence  des  ptomaïnes  :  1°  dans  les  vis¬ 
cères  d’individus  morts  en  dehors  de  tout  empoisonnement  ; 
2°  dans  les  viscères  d’individus  morts  par  empoisonnement. 

Les  organes  d’un  individu  asphyxié  par  Toxyde  de  carbone 
sont  analysés  quelques  heures  après  la  mort  ;  on  les  trouve 
exempts  de  poison.  On  examine  huit  jours  après  les  mêmes 
viscères,  et  l’on  constate  qu’ils  contiennent  une  base  organique 
solide  présentant  les  caractères  généraux  des  alcalo'ides,  et 
capable  de  tuer  à  petite  dose  les  grenouilles  et  les  cobayes.  H 
est  donc  certain  que  la  putréfaction  donne  naissance  â  des 
alcalo'ides  organiques,  même  en  dehors  de  tout  fait  d’empoi¬ 
sonnement. 

Dans  le  second  cas,  les  auteurs  découvrent  une  ptomaïne 
vénéneuse  chez  un  sujet  empoisonné  par  de  l’acide  arsénieux, 
et  se  trouvent  sur  ce  point  en  parfait  accord  avec  M.  le  pro¬ 
fesseur  Selmé  (de  Boulogne),  qui  rencontre  la  même  pto¬ 
maïne  chez  deux  individus  morts  aussi  par  intoxication 
arsénieuse.  On  voit  que  la  formation  des  ptomaïnes  peut 
avoir  lieu  aussi  bien  chez  l’individu  mort  sans  ingestion  de 
poison  que  chez  celui  qui  a  été  intoxiqué,  même  quand  le 
toxique  présente,  comme  l’acide  arsénieux,  des  propriétés 
antiseptiques  énergiques. 

Les  propriétés  générales  des  ptomaïnes  sont  celles  des 
alcalo'ides  organiques,  et,  le  plus  souvent,  leur  action  toxique 
ne  le  cède  en  rien  à  celle  de  nos  poisons  les  plus  énergiques. 

11  existe  plusieurs  ptomaïnes  distinctes  qui  présentent  une 
différence  complète  d’ordre  chimique  et  d’ordre  physiolo¬ 
gique,  et,  pour  ne  parler  ici  que  d’un  seul  point  de  celte 
question,  certaines  d’entre  elles  sont  des  poisons  violents, 
tandis  que  d’autres  ne  sont  pas  toxiques.  On  peut  dire  d’une 
manière  générale  que  les  ptomaïnes  sont  vénéneuses  six  fois 
sur  dix. 

Chaque  cas  de  putréfaction  ne  paraît  pas  donner  naissance 
à  des  ptomaïnes  distinctes,  car  les  auteurs  ont  retrouvé  le 
même  alcaloïde  dans  les  cadavres  d’individus  morts  dans 
des  conditions  absolument  différentes.  L’expérience  a  permis, 
par  exemple,  de  constater  l’existence  de  la  même  ptomaïne 
chez  deux  individus  intoxiqués,  le  premier  par  Toxyde  de 
carbone,  le  second  par  Tacide  prussique. 

Les  ptomaïnes  sont  le  plus  souvent  volatiles  ;  cependant  il 

Et  exister  des  cas  oû  elles  présentent  de  la  fixité. 

.  Brouardel  et  Boutmy  ont  retrouvé,  en  effet,  une  pto¬ 
maïne  analogue  à  la  vératrine  dans  un  cadavre  qui  avait 
séjourné  dix-huit  mois  dans  les  eaux  de  la  Seine,  et  ils  en 
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ont  rencontré  une  autre  dans  une  oie  qui  avait  supporté 
l’action  de  la  chaleur  nécessaire  à  la  cuisson. 

Les  ptomaïnes,  ou  au  moins  certaines  ptoinaïnes  sont  toxi¬ 
ques  pour  l’homme. 

Il  n’est  pas  besoin  d’un  temps  considérable  pour  que 
les  ptomaïnes  prennent  naissance,  puisque  dans  ces  derniers 
exemples  l’oie  avait  été  achetée  au  marché,  le  matin  même 
du  jour  où  a  eu  lieu  rempoisonnemeut  et  avait  subi  l’inspec¬ 
tion  réglementaire. 

D’après  les  auteurs,  l’un  des  obstacles  les  plus  efficaces  à 
opposer  à  la  formation  des  ptomaïnes  est  le  refroidissement, 
et  Ton  dispose  en  ce  moment  à  la  Morgue  des  chambres  à  air 
glacé  dans  lesquelles  les  cadavres  seront  conservés  sans 
altérations  nouvelles  jusqu’au  moment  où  l’on  pourra  pro¬ 
céder  à  l’expertise.  Ce  sont  là  les  premiers  résultats  du  travail 
long  et  difficile  que  viennent  d’entreprendre  MM.  Brouardel 
et  Boutmy;  les  faits  s’accumuleront  dans  leurs  mains  et  per¬ 
mettront  sans  aucun  doute  de  résoudre  les  difficultés  sé¬ 
rieuses  qu’a  fait  naître  pour  l’expertise  médico-légale  la 
découverte  des  ptomaïnes. 

— M.  Tevrillon  :  Surles  fistules  ano-vulvaires  consécutives 
aux  abcès  de  la  glande  vulvo-vag inale.  —  La  glande  vulvo- 
vaginale  n’est  pas,  comme  on  le  croit  généralement  depuis 
Huguier,  une  seule  masse  glandulaire  limitée  par  une  sorte 
d’aponévrose,  d’enveloppe.  De  Amicis  et  depuis  M.  Terrillon 
ont  prouvé  qu’il  existait  de  véritables  glandules  accessoires, 
comme  pour  les  glandes  parotide  et  sublinguale.  Ces  glan¬ 
dules  accessoires  sont  disséminées  dans  le  tissu  cellulaire  de 
la  région  périnéale,  et  surtout  autour  de  la  vulve.  Lorsqu’elles 
viennent  à  s’enflammer,  elles  donnent  naissance  à  des  abcès 
suivis  de  fistules  interminables.  Pour  éviter  ces  fistules, 
M.  Terrillon  conseille  d’ouvrir  les  abcès  avec  le  thermo¬ 
cautère. 

— M.  Garnier  :  Sur  une  épistaxis  rebelle  liée  à  une  cirrhose 
du  foie.  —  M.  Garnier  a  recueilli  dans  le  service  de  M.  Yer- 
neuil  le  fait  suivant  :  Un  homme  robuste,  cloutier,  entre  dans 
le  service  pour  une  épistaxis  durant  depuis  deux  jours, arrêtée 
par  deux  ou  trois  fois  à  l’aide  d’un  tamponnement  au  per- 
chlorure  de  fer,  et  reparaissant  chaque  fois  qu’on  enlève  le 
tampon.  M.  Verneuil  pratique  le  tamponnement  antérieur  et 
postérieur,  et,  croyant  voir  là  une  épistaxis  intermittente, 
prescrit  le  sulfate  de  quinine.  L’hémorrhagie  persiste;  l’er- 
gotine  à  l’intérieur  et  en  injections  dans  l’aile  du  nez  n’a  pas 
plus  de  succès.  La  digitale  arrête  l’hémorrhagie  pendant 
deux  jours.  Alors  un  examen  organique  minutieux  révèle  la 
présence  d’une  cirrhose  du  foie.  M.  Verneuil  fait  appliquer 
un  large  vésicatoire  sur  la  région  hépatique,  et  l’épistaxis 
s’arrête  définitivement. 

—  MM.  Labbé  elBruchel:  Thromboses  et  gangrènes  mul¬ 
tiples.  —  Il  s’agit  d’un  cas  probablement  unique  dans  la 
science,  recueilli  dans  le  service  de  M.  Verneuil.  Homme  de 
trente-six  ans,  chétif,  petit;  pas  de  syphilis,  pas  d’alcoo¬ 
lisme;  antécédents  rhumatismaux.  Le  malade  accuse  de 
violentes  douleurs  dans  les  quatre  extrémités.  Ces  douleurs 
se  localisent  dans  le  gros  orteil  droit,  où  l’on  trouve  un  peu 
de  sphacèle,  ainsi  qu’aux  médius  des  deux  mains.  Aucune 
altération  viscérale  à  l’examen;  les  deux  pouls  radiaux  un 
peu  faibles  ;  cause  impossible  à  trouver;  la  gangrène  envahit 
le  pied  en  cinq  ou  six  étapes  successives,  en  s’accompagnant 
de  douleurs  atroces.  Amputation  de  la  jambe  avec  les  pré¬ 
cautions  antiseptiques,  à  l’aide  du  thermo-cautère  ;  pas  une 
goutte  de  sang  ;  pansement  ouaté.  Soulagement  immédiat  ; 
pas  de  fièvre;  l’état  général  s’améliore,  retour  de  l’appétit, 
régime  lacté.  Au  huitième  jour,  légère  hémoptysie  ;  le  len¬ 
demain,  signes  d’hémorrhagie  interne,  sphacèle  des  lam¬ 
beaux.  Mort. 

L’examen  du  membre  amputé  avait  montré  que  les  deux 
tibiales  étaient  thrombosées;  à  l’autopsie,  on  trouve  la  même 
lésion  dans  les  tibiales  du  côté  sain,  dans  les  deux  cubitales 


et  même  une  radiale,  bien  qu’il  n’y  eût  aucun  phénomène 
annonçant  ces  lésions;  dans  l’estomac  on  trouve  au  moins 
un  litre  de  sang,  et,  près  de  la  petite  courbure,  deux  ulcères 
ronds,  dont  l’un  avait  ouvert  une  artériole  de  2  millimètres 
environ  de  diamètre.  Pas  d’altération  des  autres  organes 
internes,  sauf  un  peu  d’athérome  de  l’aorte.  Quant  aux  artères 
thrombosées, elles  présentaient  de  l’endartérite  s’étendant  jus¬ 
qu’à  la  tunique  moyenne  inclusivement.  Virchow  a  dit  que 
l’ulcère  simple  de  l’estomac  était  le  résultat  d’une  artérite 
limitée  ;  le  cas  présent  serait  la  confirmation  de  cette  opinion. 

—  M.  Ollier:  Du  traitement  de  la  coxalgie  suppurée.  — 
Au  congrès  de  Clermont,  M.  Ollier  a  fait  une  communication 
sur  cette  affeclion,  qu’il  traitait  alors  par  le  drainage  et 
l’immobilisation.  Mais  il  a  constaté  que  ce  traitement  ne  suf¬ 
fisait  pas  dans  certains  cas.  Aujourd’hui  le  pansement  de 
Lister  permet  une  plus  grande  hardiesse,  et  les  indications 
opératoires  sont  tout  à  fait  changées. 

M.  Ollier  pratique  avec  succès  la  résection  de  la  tête  du 
fémur  chez  les  enfants. 

Une  coxalgie  s’accompagne-t-elle  d’abcès,  M.  Ollier  les 
ponctionne;  si  le  pus  se  reproduit,  on  fait  une  seconde,  puis 
une  troisième  ponction  ;  alors  on  ouvre  la  jointure  et  on  la 
draine;  en  cas  d’insuccès,  il  pratique  là  résection.  Sur 
11  cas,  4  ont  guéri  par  la  rugination,  4  par  la  résection, 
3  sont  encore  en  traitement.  M.'Ollier  préfère  cette  méthode 
à  l’immobilisation  du  sujet  pendant  plusieurs  années;  celle-ci 
a  pour  inconvénient  de  déterminer  l’atrophie  des  muscles  et 
du  squelette  du  membre,  ce  qu’on  évite  par  le  traitement 
qu’il  vient  de  décrire. 

—  M.  Édouard  Fournié:  Nouvelles  expériences  touchant 
le  rôle  physiologique  des  trompes  d’Eustache  et  des  muscles 
tubaires.  —  Dans  un  précédent  Mémoire  lu  à  l’Académie  de 
médecine  (mars  1880),  l’auteur,  s’appuyant  sur  l’anatomie  et 
l’expérimentation  physiologique,  avait  démontré  :  1“  que  la 
trompe  est  toujours  béante,  en  communication  directe  avec 
l’air  contenu  dans  le  pharynx  ;  2°  que  les  muscles  tubaires 
(péristaphylins  interne  et  externe,  faiscean  du  pharyngo- 
staphylin)  sont  destinés,  par  leur  contraction,  à  fermer  la 
trompe  et  non  à  l’ouvrir,  comme  on  le  professe. 

Désirant  répondre  à  ceux  qui  prétendent  que  l’ouverture 
permanente  de  la  trompe  serait  un  danger  pour  la  membrane 
du  tympan  et  en  même  temps  une  mauvaise  condition  pour 
l’ouïe,  à  cause  de  la  pénétration  incessante  des  ondes  sonores 
dans  l’oreille  moyenne  par  le  conduit  tubaire,  M.  Fournié  a 
institué  les  expériences  suivantes  : 

Il  a  démontré,  d’abord,  au  moyen  de  sondes  dont  le  dia¬ 
mètre  intérieur  varie  de  1  à  4  millimètres,  que  le  tic-lac  d’une 
montre,  fort  bien  entendu  à  travers  la  sonde  qui  a  4  milli¬ 
mètres  de  diamètre,  ne  l’est  pas  à  travers  la  sonde  qui  n’a 
que  I  millimètre.  Or,  les  trompes  se  trouvant  dans  les  con¬ 
ditions  de  cette  dernière,  car  elles  n’ont  sur  une  partie  de 
leur  étendue  que  1  millimètre  de  diamètre,  il  s'ensuit  que 
les  sons  qui  se  produisent  dans  le  corps,  les  sons  de  la  voix 
et  autres  ne  sont  pas  entendus  à  travers  le  conduit  de  la 
trompe. 

Dans  une  seconde  expérience,  M.  Fournié  a  démontré,  au 
moyen  d’un  dispositif  de  flacons  et  de  tubes  capillaires,  que 
le  gaz  de  l’éclairage,  même  soumis  à  une  certaine  pression, 
ne  traverse  pas  un  tube  capillaire,  si  ce  tube  est  fermé  à  un 
de  ses  bouts.  Or  comme  c'est  le  cas  de  l’oreille  moyenne  et 
du  conduit  de  la  trompe,  l’auteur  en  a  conclu  que  la  trompe 
étant  un  conduit  capillaire  fermé  à  un  de  ses  bouts,  l’on  n’est 
pas  autorisé  à  craindre  que  les  mouvements  aspiratoires 
violents  soient  un  danger  pour  le  tympan,  en  admettant  que 
la  trompe  soit  toujours  ouverte. 

Cette  même  expérience  sert  à  prouver  que  l’air  ne  peut 
traverser  les  trompes  d’Eustache  que  sous  l’influence  d’une 
certaine  pression,  et  comme  cette  pression  ne  peut  être 
e.xercée  que  par  les  muscles  tubaires,  il  s’ensuit,  comme 
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raffirme  M.  Fournié,  que  les  muscles  exercent  une  action 
constrictive  sur  la  trompe,  et  non  une  action  dilatatrice,  comme 
on  le  professe  généralement. 

L’auteur  maintient  donc  les  conclusions  de  son  premier 
mémoire. 

—  M.  Chervin  :  Essai  de  Géographie  médicale  de  la 
France.  —  Si  nous  partageons  la  France  en  trois  grandes 
régions  :  le  nord,  le  centre  et  le  midi,  et  si  nous  subdivisons 
chacune  de  ces  régions  en  trois  :  l’ouest,  le  centre  et  l’est, 
nous  arrivons  à  constituer  neuf  groupes  de  départements 
pour  lesquels  nous  allons  résumer  toutes  nos  appréciations 
sur  la  distribution  géographique  des  infirmités  que  nous  étu¬ 
dions. 

Les  groupes  les  plus  maltraités  sont  d’abord  et  surtout  le 
groupe  des  départements  du  nord-ouest,  puis  celui  du  centre, 
enfin  celui  du  sud-est.  On  remarquera  que  ces  trois  groupes 
sont  échelonnés  suivant  une  ligne  diagonale  allant  du  nord- 
ouest  au  sud-est.  Cette  ligne  diagonale,  partant  d’une  extré¬ 
mité  de  la  France,  passant  par  son  centre  et  aboutissant 
à  une  extrémité  opposée,  partage  donc  notre  pays  en  trois 
grandes  régions  :  une  région  nord-nord-est,  la  région  nord- 
ouest-sud-est,  dont  je  viens  de  parler  et  qui  est  placée  au 
milieu  des  trois,  puis  une  région  ouest-sud-ouest.  La  région 
médiane  est  la  plus  maltraitée,  puis  vient  celle  de  l’ouest- 
sud-ouest,  enfin  celle  du  nord-nord-est.  Dans  toutes  trois  il 
est  bon  de  faire  observer  que  le  nombre  des  infirmités  dimi¬ 
nue  progressivement  du  nord  au  sud. 

Trajet  intra-abdominal  des  ovules  par  les  cilsvibratiles. 
—  M.  Wiet  communique  au  nom  de  M.  Mathias  Duval,  et  en 
son  nom,  quelques  expériences  qui  peuvent  jeter  un  jour 
nouveau  sur  certaines  questions  relatives  à  la  fécondation. 

Depuis  longtemps,  M.  Mathias  Duval,  peu  satisfait  par  la 
théorie  de  l’adaptation  tubaire  et  frappé  en  outre  de  l’impor¬ 
tance  que  doivent  jouer  dans  l’économie  les  cils  vibratiles, 
s’était  demandé  si  ce  dernier  agent  n’intervenait  pas  pour 
favoriser  la  pénétration  dans  la  trompe  de  l’ovule  détaché  de 
l’ovaire.  Cette  hypothèse  a  été  confirmée  par  les  recherches 
des  deux  auteurs. 

Sur  le  péritoine  de  grenouilles  femelles,  à  l’époque  du  frai, 
nous  avons  toujours  constaté  la  présence  d’un  épithélium  à 
cilsvibratiles  se  mouvant  avec  une  grande  vigueur.  Il  ne  nous 
a  jamais  été  possible  de  rencontrer  ces  éléments  sur  le  péri¬ 
toine  de  grenouilles  mâles,  ou  même  de  grenouilles  femelles 
à  tout  autre  moment  qu’à  celui  du  frai.  Nous  avons  fait,  avec 
succès,  les  mêmes  observations  sur  les  chattes  en  rut,  et  nous 
pensons  que  pendant  la  menstruation  un  phénomène  sem¬ 
blable  doit  se  passer  chez  la  femme.  M.  de  Sinéty  a  d’ailleurs 
rencontré  des  cils  vibratiles  abondants  sur  des  tumeurs 
extraites  du  bassin,  quelques  jours  avant  la  période  des 
règles. 

Nous  appuyons  sur  les  données  précédentes,  nous  ne  devons 
pas  nous  permettre  de  conclure;  mais  nous  pouvons  formuler 
l’hypothèse  de  la  migration  intra-abdominale  des  ovules 
par  les  cils  vibratiles.  Cette  hypothèse  semble  d’autant 
plus  acceptable,  que  M.  Mathias  Duval  par  des  expériences,  et 
entre  autres  par  l’expérience  de  la  limace  artificielle,  a 
démontré  combien  était  réellement  considérable  la  force 
déployée  par  ces  éléments  microscopiques. 

—  M.  Tison  :  Considérations  pratiques  à  propos  d'un 
cas  d’hydramnios.  —  Dans  ce  cas  on  avait  cru,  trois  jours 
avant  l’accouchement,  à  un  kyste  multiloculaire  ;  le  ventre 
avait  un  volume  beaucoup  plus  considérable  que  dans  deux 
grossesses  antérieures.  Lmccouchement,  qui  s’est  terminé 
normalement,  a  présenté  certaines  particularités  :  grande  len¬ 
teur  du  travail  après  une  marche  d’abord  rapide  ;  poche  des 
eaux  très  résistante,  qu’il  a  fallu  percer  avec  une  longue 
aiguille  en  bois;  écoulement  de  six  litres  de  liquide  amnio¬ 
tique  ;  impossibilité  de  faire  le  diagnostic  de  la  présentation 
et  de  la  position,  à  cause  de  la  malformation  delà  tête  fœtale. 


Ce  fœtus,  qu’on  n’a  pas  pu  faire  respirer,  présentait  une  ossifi¬ 
cation  très  imparfaite  des  os  du  crâne,  un  raccourcissement 
très  considérable  des  deux  premiers  segments  des  quatre 
membres,  bras,  avant-bras,  cuisse  et  jambe,  avec  une  mobi¬ 
lité  extraordinaire  de  toutes  ces  articulations.  En  un  mot,  il 
était  atteint  de  ce  vice  de  conformation  auquel  M.  le  profes¬ 
seur  Parrot  a  donné  le  nom  A’ achondroplasie,  c’est-à-dire 
d’arrêt  de  développement  des  cartilages  et,  par  suite,  de  l’os 
qui  doit  les  remplacer. 


SÉANCE  DD  19  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DENUCÉ. 

l’acné  ;  M.  GENTILHOMME.  —  OPÉRATION  DE  LA  CATARACTE;  DU 
GLAUCOME  :  M.  GAILLIET.—  DE  LA  PAPAÏNE  :  M.  ROUCHUT.  — 
CRÉATION  d’hôpitaux  MARITIMES  :  M.  DAREMBERG.  —  VACCINA¬ 
TIONS  CHARBONNEUSES  :  M.  TOUSSAINT.  —  ISCHÉMIE  PROVISOIRE  : 
M.  NICAISE.  —  TEMPÉRATURE  DE  LA  TÊTE  ET  DU  CERVEAU  ; 
M.  F.  FRANCK.  —  LA  MÉTHODE  GRAPHIQUE  :  M.  LABORDE. 

M.  Gentilhomme  :  Traitement  de  l’acné  de  la  face.  — 
Dans  certains  cas,  l’acné  de  la  face  reconnaît  pour  cause  prin¬ 
cipale  la  présence  d’un  parasite,  le  demodex,  dans  les  glan¬ 
des  sébacées.  La  destruction  du  parasite  a  pour  conséquence 
immédiate  la  cessation  de  l’éruption  pustuleuse  et  de  la  rou¬ 
geur  de  la  peau.  Le  traitement  employé  par  M.  Gentilhomme, 
avec  succès  dans  quatre  cas,  est  le  suivant  :  onction  tous  les 
soirs  sur  les  parties  malades  avec  la  pommade  sulfuro-alca- 
line.  Cette  pommade  a  pour  effet  d’enlever  toutes  les  matières 
grasses  à  la  surface  de  la  peau,  et  de  ramollir  le  bouchon  qui 
existe  au  niveau  de  l’orifice  externe  du  canal  excréteur  ;  le 
lendemain  matin,  les  parties  malades  sont  lavées  à  l’eau  de 
savon  d’abord,  pour  enlever  la  pommade  et  la  matière  sébacée 
ramollie,  puis  à  grande  eau.  La  surface  de  la  peau  étant  ainsi 
complètement  netle,  et  les  conduits  excréteurs  des  glandes 
devenus  perméables,  le  malade  fait  une  lotion  parasiticide 
avec  une  solution  de  bichlorure  de  mercure  à  1  pour  0/0.  Pas 
de  traitement  général,  sauf  dans  les  cas  où  une  diathèse  est 
évidente.  La  destruction  du  parasite  est  possible  par  ce  moyen; 
cependant,  la  destruction  totale  doit  être  très  difficile,  et  ne 
pourrait  être  obtenue  que  par  un  traitement  très  long  et  très 
minutieux.  La  conservation  d’un  certain  nombre  de  parasites 
qui  ont  échappé  au  poison,  ou  la  conservation  des  œufs,  expli¬ 
quent  la  facilité  de  la  récidive  après  une  guérison  en  appa¬ 
rence  complète. 

—  M.  Gailliet  (de  Reims)  :  Opération  de  la  cataracte. 
—  L’auteur  emploie  le  procédé  suivant  :  Il  fait  son  incision  par 
ponction,  comme  pour  la  kératotomie  supérieure,  puis  sec¬ 
tionne  le  petit  cercle  de  l’iris.  Le  cristallin  sort,  en  général, 
avec  le  couteau.  La  section  du  petit  cercle  de  l’iris  ne  donne 
pas  une  seule  goutte  de  sang.  Les  lèvres  de  l’incision  se  réunis¬ 
sent  bien  et  l’iris  remplit  bien  ses  fonctions.  Le  pansement  se 
fait  à  l’aide  de  bandelettes  de  taffetas  gommé  qui  servent  à 
fermer  l’œil;  on  l’immobilise  avec  un  bandeau  blanc,  puis 
avec  un  bandeau  noir,  et  on  fait  ensuite  des  applications  d’eau 
froide.  L’iris  est  légèrement  déformé  en  général. 

M.  Gailliet  :  Traitement  du  glaucome.  —  Le  glaucome 
suraigu  s’accompagne  de  douleurs  violentes  et  de  sensations 
lumineuses  très  pénibles,  de  dilatation  de  l’iris,  etc.  ;  dans 
un  cas,  chez  un  sujet  rhumatisant,  M.  Gailliet  a  fait  une  ponc¬ 
tion  avec  la  lancette  dans  la  conjonctive,  à  2  millimètres 
en  arrière  de  la  cornée  ;  à  l’aide  d’un  ténotome  mousse,  légè¬ 
rement  convexe,  introduit  en  dehors  du  bord  externe  du 
muscle  droit  supérieur,  il  pénètfe  â  travers  la  sclérotique  ; 
une  sensation  de  résistance  vaincue  annonce  la  fin  de  l’opé¬ 
ration;  il  sort  quelques  gouttes  de  sérosité  jaünâtre.  Panse¬ 
ment  comme  après  l’opération  de  la  cataracte.  Les  douleurs 
cessent  immédiatement  après  l’opération,  le  sommeil  revient  ; 
la  dilatation  de  l’iris  diminue  ;  au  bout  de  trois  ou  quatre 
jours,  on  enlève  le  bandeau  ;  dans  un  cas,  le  dixiéme  jour  la 
guérison  était  parfaite.  Ce  procédé  est  celui  qui  est  indiqué 
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dans  la  dernière  édition  du  Manuel  de  médecine  opératoire 
de  Malgaigne,  par  M.  Léon  Le  Fort. 

M.  Demicé  fait  remarquer  q^ne  ce  procédé  a  été  pratiqué 
pour  la  première  fois  par  de  \Yecker,  qui  pensait  ainsi  pro¬ 
duire  une  sorte  de  filtrage  continu  du  liquide.  Ce  procédé  donne 
de  bons  résultats  au  point  de  vue  des  douleurs,  mais  moins 
bons  au  point  de  vue  de  la  guérison  définitive. 

M.  Gailliet  dit  que  son  malade  est  guéri  depuis  di.\  ans. 

—  De  la  papaïne  et  autres  pepsines  végétales  tirées  du 
Caricapapaya  etduFicus. — M.  Bouchut  présente,  en  son  nom 
et  pour  M.  Henri  Bouchut,  de  la  papaïne  extraite  du  Carica 
papaya,  et  de  la  ficoïne  extraite  An  Ficus.  Il  montre  qu’il  y  a 
dans  le  latex  d’un  grand  nombre  de  végétaux  des  sucs  remplis 
de  pepsine  végétale  qu’on  peut  isoler  et  employer  en  théra¬ 
peutique.  La  papaïne  est  très  abondante  et  la  ficoïne  l’est 
beaucoup  moins.  Avec  une  solution  de  10  centigrammes  de 
papaïne  pour  30  grammes  d’eau,  on  peut  faire  digérer 
15  grammes  de  fibrine  qui  est  convertie  en  peptone  assimi¬ 
lable.  Il  fait  l’expérience  devant  l’assemblée  et,  en  une  heure, 
on  voit  s’opérer  la  digestion  de  la  fibrine  :  «  Il  en  est  de 
même,  dit-il,  avec  la  ficoïne.  »  De  ces  expériences  il  résulte 
qu’on  peut  employer  la  papaïne  dans  la  dyspepsie  et  dans  les 
maladies  chroniques  des  voies  digestives,  au  lieu  delà  pepsine 
animale  qui  est  si  souvent  de  mauvaise  qualité  et  infiuéle.On 
a  préparé  du  sirop,  du  vin  et  de  l’élixir  de  papaïne.  On  peut, 
de  plus,  faire  des  injections  interstitielles  avec  la  seringue  de 
Pravaz  chargée  de  papaïne  dans  les  tumeurs  cancéreuses,  dans 
les  adénomes,  les  myxomes,  etc.,  de  façon  aies  ramollir  et  à 
les  détruire  sur  place  dans  la  zone  imbibée  de  ferment.  Ces 
expériences  ont  été  répétées  un  grand  nombre  de  fois. 

—  M.  Daremberg  (de  Menton)  :  Sur  l’établissement  dans 
le  Midi  d'hôpitaux  maritimes  pour  les  phthisiques.  — L’au¬ 
teur  expose  les  idées  qui,  d’après  lui,  doivent  présider  à  la 
création  des  hôpitaux  hivernaux  pour  les  phthisiques  des 
grandes  villes.  Tout  le  monde  est  d’accord  pour  demander 
que  les  premiers  essais  soient  tentés  sur  les  cas  les  plus  favo¬ 
rables.  Cependant,  avant  de  se  lancer  dans  une  entreprise 
aussi  généreuse,  il  faut  bien  en  peser  toutes  les  conditions 
d’exécution.  Ces  hôpitaux,  d’après  les  vues  des  médecins  ou 
des  édiles  qui  les  ont  patronnés,  sont  destinés  à  recevoir  des 
indigents,  ür,  comme  ces  indigents,  qui  ne  pourront  suppor¬ 
ter  pendant  l’été  le  séjour  du  Midi,  seront  renvoyés  dans  leurs 
foyers,  c’est-à-dire  dans  les  conditions  fàclieuses  où  ils  sont 
devenus  phthisiques,  ils  perdront  le  fruit  de  leur  saison  hiver¬ 
nale,  et  mémo  s’ils  sont  renvoyés  dans  le  Midi,  ils  seront  voués 
à  une  mort  certaine,  par  suite  de  l’interruption  dans  le  trai¬ 
tement  hygiénique.  La  société,  en  les  secourant  de  cette  façon, 
n’aura  obtenu  aucun  effet,  puisqu’elle  ne  rendra  pas  une  per¬ 
sonne  robuste  à  la  vie  sociale.  Elle  aura  simplement  permis 
à  l’homme  ou  à  la  femme  secourus  de  donner  le  jour  à  un  ou 
deux  phthisiques  de  plus. 

Pour  que  l’assistance  donnée  aux  phthisiques  indigents 
soit  efficace,  il  faut  qu’ils  soient  gardés  et  surveillés  attenti¬ 
vement,  sans  aucune  interruption,  pendant  une  période  que 
l’on  peut,  sans  être  accusé  d’exagération,  fixer  entre  cinq  et 
dix  ans.  Il  faut  donc  que  non  seulement  on  crée  des  hôpitaux 
hivernaux,  mais  aussi  des  hôpitaux  estivaires,  dans  les  mon¬ 
tagnes,  principalement  auprès  des  sources  minérales,  dont  les 
malades  pourraient  profiter. 

Pour  réaliser  de  telles  conditions,  il  faut  pouvoir  disposer 
de  capitaux  considérables,  et  même  en  supposant  que  l’Etat 
ou  ïes  municipalités,  ce  qui  n’est  pas  probable,  puissent  con¬ 
sacrer  les  capitaux  nécessaires,  ils  profiteraient  à  bien  peu 
d’individus,  et  le  résultat  serait  certainement  bien  au-dessous 
de  Téteudue  des  efforts.  Aussi,  avant  d’agir  sur  les  adultes, 
M.  Daremberg  croit  qu’il  faudrait  bien  plutôt  étendre  les  essais 
tentés  avec  tant  de  succès  à  l’hospice  de  Berk.  Que  l’on  fasse 
dans  le  Midi  maritime  plusieurs  hospices  en  construction 


légère  avec  jardins  et  gymnases,  contenant  chacun  deux  cents 
enfants  scrofuleux  et  tuberculeux.  L’été,  ces  enfants  se 
transporteraient  dans  de  vastes  chalets  établis  au  sommet  des 
montagnes  avoisinant  la  Méditerranée.  .De  cette  façon,  avec 
beaucoup  moins  de  frais,  et  avec  beaucoup  moins  de  résis¬ 
tance  de  la  part  des  malades,  on  pourra,  pendant  cinq  ou  six 
années  consécutives,  maintenir  des  enfants  sous  une  surveil¬ 
lance  hygiénique  de  chaque  instant,  et  en  faire  des  hommes 
et  des  femmes  d’une  santé  excellente  et  capables  de  donner 
le  jour  à  des  êtres  sains. 

— M.  Toussaint:  Vaccinations  charbonneuses. —  L’auteur 
donne  connaissance  des  résultats  qu’il  a  obtenus  sur  ce 
sujet  et  qui  ont  été  communiqués  aux  Académies  des  sciences 
et  de  médecine.  11  résulte,  comme  on  sait,  de  ces  expériences 
que,  lorsqu’on  injecte  dans  le  tissu  conjonctif  sous-cutané 
d’un  jeune  chien'  ou  d'un  mouton  une  petite  quantité  de 
sang  charbonneux  dilué  et  filtré,  nubien  encore  privé  de  ses 
parasites  par  la  chaleur  et  l’acide  phénique,  on  provoque  un 
état  tel  de  l’économie  que  les  bactéridies,  ultérieurement 
inoculées,  ne  produisent  plus  aucun  phénomène  local  ou 
général.  M.  Toussaint  expose  les  recherches  qui  l’ont  con¬ 
duit  à  la  constatation  de  ce  fait.  Etudiant  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  charbon  et  surtout  la  marche  du  parasite  inoculé,  il 
a  vu  qu’après  avoir  multiplié  sur  place,  les  bactéridies  pénè¬ 
trent  dans  les  lymphatiques  de  la  peau,  sont  entraînées  jus¬ 
qu’au  ganglion  lymphatique  qu’elles  envahissent  dans  tous 
ses  points;  on  les  trouve  surtout  en  amas  serrés  dans  les  fol¬ 
licules,  dont  elles  ont  chassé  la  presque  totalité  des  cellules  ; 
elles  s’accumulent  surtout  autour  des  vaisseaux.  Les  bactéri¬ 
dies  partent  de  ce  ganglion  pour  aller,  par  les  vaisseaux  effé¬ 
rents,  au  ganglion  suivant,  sur  lequel  les  mêmes  phénomènes 
se  répètent,  et  de  là  dans  le  sang  d’où  elles  ne  sortent  que 
lorsque,  sous  l’influence  de  la  matière  phlogogène  quelles 
secrétent,  il  se  produit  des  ruptures  vasculaires,  comme  on  le 
remarque  chez  certains  animaux. 

M.  Toussaint  a  vu,  en  outre,  que  dans  quelques  espèces  le 
ganglion  suffit  pour  ainsi  dire  à  arrêter,  à  filtrer  la  bactéridie. 
Gela  arrive  le  plus  souvent  chez  le  chien  adulte.  Dans  ce  cas, 
le  ganglion  s’enflamme,  acquiert  un  volume  dix  à  vingt  fois 
plus  considérable  ;  puis  après  cinq  ou  six  jours  ces  phénomènes 
s’effacent,  les  bactéridies  mourant  sur  place,  le  ganglion 
enflammé  revient  presque  à  ses  dimensions  primitives,  mais 
en  conservant  une  assez  grande  dureté,  une  plus  grande  con¬ 
sistance,  et  par  conséquent  une  certaine  imperméabilité  pour 
les  parasites. 

C’est  avec  l’idée  de  rendre  les  ganglions  imperméables  que 
l’auteur  des  expériences  fit  ses  premières  injections.  La  ma¬ 
tière  employée  fut  le  sang  charbonneux  filtré,  en  raison  de 
ses  propriétés  éminemment  inflammatoires.  En  effet,  dans 
les  jours  qui  suivirent  cette  opération,  les  organes  ganglion¬ 
naires  augmentèrent  considérablement  de  volume,  une  fièvre 
intense  s’empara  des  animaux,  la  température  monta  jusqu’à 
42°,3  chez  le  mouton;  mais  ces  phénomènes  cessèrent  bientôt, 
et  cinq  à  six  jours  après  les  animaux  étaient  revenus  à  leur 
état  normal,  les  ganglions  seuls  étaient  encore  volumineux  ; 
c’est  pour  leur  laisser  le  temps  de  prendre  plus  de  consis¬ 
tance  queM.  Toussaint  attendit  un  certain  temps  avant  d’ino¬ 
culer  le  sang  charbonneux. 

Dans  l’hypothèse  qui  vient  d’être  exposée,  il  était  nécessaire 
de  faire  une  inoculation  pour  chaque  département  ganglion¬ 
naire.  Huit  à  dix  inoculations  furent  pratiquées  dans  les 
points  de  la  surface  extérieure  desservis  par  ces  ganglions. 

Les  premières  inoculations  de  sang  charbonneux  frais 
furent  faites  le  quinzième  jour  après  l’injection  de  sang  filtré. 
On  pouvait  s’attendre  à  un  œdème  local,  une  sorte  de  pustule 
maligne;  mais  aucun  phénomène  n’apparut,  la  plaie  d’inocu¬ 
lation  se  cicatrisa  comme  une  plaie  simple. 

L’absence  de  phénomènes  locaux  et  généraux  indiquait 
une  vaccination  complète  des  liquides  de  l’économie.  C’est 
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en  effet  ce  qui  a  lieu  dans  ces  cas,  où  des  quantités  consi¬ 
dérables  de  bactéridies  injectées  dans  les  vaisseaux  ne  pro¬ 
duisent  plus  aucun  effet. 

Mais  il  est  nécessaire,  pour  que  ce  résultat  se  produise,  de 
laisser  s’écouler  un  certain  temps  entre  le  moment  de  l’ino¬ 
culation  préventive  et  celui  de  la  premièi-e  inoculation  cliar- 
bonneuse.  Onze  à  quinze  jours  sont  nécessaires;  en  deçà  de 
ce  temps  toute  inoculation,  même  faite  avec  une  petite  quan¬ 
tité  de  sang  cliarbonneux,  est  mortelle. 

Ainsi  donc,  d’après  ces  expériences,  une  matière  sécrétée 
par  un  parasite,  un  produit  d’excrétion,  serait  vaccinal  de  la 
maladie  provoquée  par  le  jîarasi te  lui-même.  C’est  la  première 
fois  qu’un  pareil  fait  aurait  été  constaté  en  physiologie  ;  les 
vaccins  jusqu’ici  connus,  celui  de  la  variole,  celuidu  choléra 
des  poules,  de  la  péripneumonie,  n’étant  que  des  agents  de 
la  maladie  dont  les  propriétés  sont  plus  ou  moins  atténuées. 

Cette  conclusion  est  très  grosse  de  conséquences,  et 
M.  Toussaint  pense  lui-même  qu’elle  ne  peut  être  acceptée 
qu’après  de  nouvelles  et  très  minutieuses  recherches.  Il  peut 
se  faire,  en  effet,  que  dans  la  fdtration  ou  dans  le  traitement 
du  sang  charbonneux  par  55  degrés,  il  y  ait  non  pas  une  des¬ 
truction  complète  de  la  bactéridie,  mais  une  simple  atténua¬ 
tion.  Cette  hypothèse,  difficile  à  admettre  pour  les  cas  de 
filtration,  dans  lesquels  les  lapins  et  les  moutons,  qui  décè¬ 
lent  des  quantités  infinitésimales  de  bactéridies,  ont  résisté, 
est  plus  plausible  pour  ceux  dans  lesquels  le  sang  a  été 
chauffé;  il  est  en  effet  beaucoup  plus  difficile  qu’on  ne  l’avait 
cru  jusqu’à  présent  de  tuer  le  parasite  du  charbon  par  la  cha¬ 
leur.  Voici  les  faits  qu’a  observés  M.  Toussaint.  Dans  les  deux 
premières  expériences  de  chauffage  à  55  degrés  pendant  dix 
minutes,  procédé  indiqué  par  M.  Davaine,  toutes  les  bactéri¬ 
dies  furent  tuées  :  car,  inoculé  plusieurs  fois  en  grande  quan¬ 
tité  à  des  lapins  et  à  des  moutons,  ce  sang  n’en  tua  aucun.  Les 
moutons  furent  vaccinés,  mais  les  essais  ultérieurs  ne  donnè¬ 
rent  pas  les  mêmes  résultats.  Le  sang  chauffé  et  même  porté 
jusqu’à  60  degrés  tua  tous  les  animaux  auxquels  il  fut  ino¬ 
culé.  Six  moutons  inoculés  avec  du  sang  ainsi  préparé,  et  en 
trois  séries  différentes,  moururent  du  charbon.  Dans  le  der¬ 
nier  cas  même,  on  avait  ajouté  1  pour  100  d’acide  phénique, 
et  l’inoculation  n’avait  été  faite  que  deux  jours  après  cette 
préparation. 

Enfin,  l’acide  phénique  seul,  môme  employé  à  raison  de 
1  1/2  pour  100  et  laissé  longtemps  en  contact  avec  le  sang, 
n’est  pas  non  plus  sans  danger.  Le  28  juillet,  on  avait  tué 
par  section  des  vaisseaux  du  cou  un  mouton  sur  le  point  de 
mourir,  son  sang  défibriné  fut  passé  sur  des  linges  et  même 
sur  un  filtre  unique  de  papier,  puis  ensuite  additionné  de 
1“‘',52  pour  100  d’acide  phénique:  cinq  lapins  reçurent  sous 
la  peau  2  centimètres  cubes  de  ce  liquide;  l’un  d’eux  mourut 
du  charbon.  Trois  jours  après  un  lapin  fut  de  nouveau  ino¬ 
culé  avec  2  centimètres  cubes  :  il  résista.  Enfin,  le  6,  cinq 
moutons  reçurent  chacun  5  centimètres  cubes  dans  le  tissu 
conjonctif  sous-cutané.  Tous  ces  animaux  sont  aujourd’hui 
bien  portants.  Croyant  être  certain  de  la  destruction  com¬ 
plète  du  parasite,  M.  Toussaint  pratiqua,  le  8  juillet,  c’est-à- 
dire  onze  jours  après  le  début  de  l’action  de  l’acide  phénique, 
l’inoculation  avec  4  centimètres  cubes  à  20  moutons  ou  bre¬ 
bis  de  la  ferme  de  Vincennes.  Quatre  succombèrent  au 
charbon. 

Ainsi,  onze  jours  n’ont  pas  suffi àl’acide  phénique  pour  tuer 
les  parasites  du  charbon  dans  un  sang  recueilli  sur  un  ani¬ 
mal  tué.  Que  penser  de  ce  résultat  ?M.  Toussaint  émet  l’hyo- 
thèse  que,  malgré  tout  ce  que  l’on  a  pu  dire  sur  ce  sujet,  les 
spores  peuvent  se  former  dans  l’animal  vivant,  qu’elles  résis¬ 
tent  à  l’action  de  l’acide  phénique. 

Des  expériences  vont  être  instituées  pour  résoudre  cette 
uestion  importante  :  La  vaccination  a-t-elle  lieu  sous  l’in- 
uence  simple  de  la  partie  liquide  du  sang,  ou  bien  est-il 
nécessaire  de  développer  une  vraie  maladie  charbonneuse, 
mais  bénigne  ? 


—  M.  Nicaise  communique  une  note  sur  V ischémie  provi¬ 
soire  produite  par  la  bande  d'Esmarch  et  les  hémorrhagies 
consécutives. —  Selon  l’auteur,  la  méthode  d’Esmarch  ne  se 
généralise  pas  assez  rapidement.  La  plupart  des  auteurs  re¬ 
doutent  encore  les  hémorrhagies  en  nappe  dues  à  la  paralysie 
vaso-motrice  qui  suit  pendant  quelque  temps  l’application  de 
la  bande,  et  qu’on  doit  quelquefois  combattre  par  les  divers 
moyens  propres  à  ramener  la  contractilité  des  vaisseaux. 
D’après  M.  Nicaise,  les  op  érations  faites  d’après  la  méthode  d’Es¬ 
march,  avec  les  modifications  qu’il  y  propose,  comprendront 
les  temps  suivants  :  1“  application  de  la  bande  et  d’un  anneau 
spécial  ;  2“  opération  ;  3°  ligatures  des  artères  et  veines  visibles; 
4”  application  d’éponges  sur  la  plaie  ;  5"  enlèvement  de  la 
bande  et  de  l’anneau  :  il  se  produit  alors  une  congestion 
intense  de  la  partie  ischémiée  ;  6°  enlèvement  des  éponges  au 
bout  de  huit  à  dix  minutes;  7°  ligature  des  artérioles  qui  avaient 
échappé  la  première  fois  ;  8“  pansement. 

—  M.  François-Franck  présente  le  résultat  de  ses  recher¬ 
ches  sur  les  rapports  de  la  température  superficielle  de  la 
tête  et  delà  température  ducerveau. —  Il  conclutdeses expé¬ 
riences  à  l’impossibilité  de  déterminer  une  relation  de  cause 
à  effet  entre  les  variations  fonctionnelles  de  la  température- 
corticale  du  cerveau  et  les  variations  de  la  température  péri- 
crânienne;  il  s’attache  surtoutàcombattre,  comme  illusoires 
et  dangereuses  au  point  de  vue  de  l’application  clinique,  les 
conclusions  d’un  travail  de  M.  Amidon  sur  les  localisations 
cérébrales.  Les  principaux  points  de  ces  recherches  ont  été 
développés  devant  la  Société  de  biologie,  cette  année  même, 
par  M.  François-Franck. 

—  M.,  Laborde  :  Sur  l’application  de  la  inéthode  gra¬ 
phique  aux  recherches  médico-légales.  -  -  Si  l’on  administre 
certaines  substances  capables  d’agir  sur  la  circulation,  on 
voit  que  le  tracé  donné  dans  ces  conditions  est  spécial  à 
chaque  substance.  Les  alcalo’ides  végétaux  ne  font  pas  excep¬ 
tion  à  cette  règle,  et  si  on  administre  à  des  grenouilles  des 
doses  infinitésimales  de  ces  alcaloïdes,  on  peut  constater  les 
modifications  typiques  que  donnent  au  tracé  sphygmogra- 
phique  du  cœur  la  vératrine,  l’aconitine,  etc.  En  cas  d’em¬ 
poisonnement,  les  alcaloïdes  cristallisables  trouvés  dans  le 
foie  serviront  donc,  à  l’aide  d’expériences  comparatives  sur 
des  grenouilles,  à  découvrir  la  nature  du  poison  employé. 
On  a  également  des  tracés  typiques  à  l’aide  des  contractions 
provoquées  sur  les  muscles  volontaires. 

A  l’appui  de  la  communication  de  M.  Laborde,  M.  François- 
Franck  rappelle  que  la  différenciation  entre  la  vératrine  et  la 
strychnine  est  très  difficile  par  les  études  chimiques  et  phy¬ 
siologiques;  mais  que  la  méthode  graphique  donne  des  diffé¬ 
rences  remarquables  entre  ces  deux  substances.  Ainsi  le 
tétanos  strychnique  et  le  tétanos  vératrinique  diffèrent  beau¬ 
coup  au  point  de  vue  des  contractions. 

F.-F. 


Congrus  do  l’Association  medicale  britannique  tenu 
ù  Cambridge  le  lO  aoïkt  i880,  sons  la  présidence  de 
M.  le  docteur  llumphry. 

Nos  lecteurs  ont  déjà  lu  dans  le  dernier  Feuilleton  de  la  Gazette 
le  compte  rendu  humoristique  du  Congrès,  retracé  par  la  plume 
spirituelle  d’un  collaborateur  qui  avait  pris  part  aux  travaux  et 
aux  fêtes  de  la  grande  réunion  britannique.  Nous  donnerons  main¬ 
tenant  un  aperçu  de  la  partie  scientifique  du  meeting,  sans  ou¬ 
blier  les  discours  préliminaires  prononcés  dans  les  assem¬ 
blées  générales  et  dans  les  sections  par  leurs  présidents  res¬ 
pectifs.  Ces  discours,  que  les  Anglais  désignent  sous  le  nom 
d’adresses  inaug2ir aies, ont  une  grande  importance  dans  les  con¬ 
grès  britanniques.  Ils  contiennent  généralement,  outre  les  com- 

Sliments  d’usage  et  les  paroles  de  bienvenue,  un  excellent  résumé 
es  travaux  scientifiques  et  des  découvertes  de  l’année  écoulée. 

Les  adresses  lues  dans  les  assemblées  générales  sont  celles  de 
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MM.  Humphry,  président  du  Congrès;  Rradbury  pour  la  médecine; 
Holmes  pour  la  chirurgie;  Foster  pour  la  physiologie.  Dans  les 
sections,  nous  avons  à  signaler  les  adresses  de  MM.  Savory  (chi¬ 
rurgie),  Playfair  (obstétrique),  Ghrieton  Browne  (psychologie), 
Acland  (médecine publique).  Nous  regrettons  de  ne  pouvoir  nous 
arrêter  qu’à  quelques-uns  de  ces  discours  : 

M.  llumphry,  après  quelques  mots  sur  l’histoire  générale  de 
l’anatomie,  a  tâché  de  montrer  le  rôle  joué  par  l’Université  de 
Cambridge  dans  le  développement  de  cette  science.  Nommer  après 
lui  Caius,  Harvey,  Glisson,  Heherden,  Watson  Budd,  Burrows, 
c’est  montrer  les  titres  passés  et  présents  de  cette  Université. 
Relevons  seulement  dans  ce  discours  un  point  bien  fait  pour 
flatter  notre  amour-propre  national  :  lors  de  la  fondation  de 
l’Université  de  Cambridge,  les  statuts  et  les  dispositions  de  celle 
de  Paris  servirent  de  modèle. 

M.  T.  Holmes  avait  choisi  pour  sujet  de  diseours  :  Les  progrès 
de  la  chirurgie  conservatrice  illustrés  par  la  vie  et  les  travaux 
de  sir  William  Ferguson.  C’était  retracer  l’histoire  chirurgicale 
de  l’.Vngleterre  pendant  ces  trente  dernières  années,  en  môme 
temps  que  faire  connaître  la  vie  de  l’homme  remarquable  que  la 
science  vient  de  perdre.  M.  Timothy  Holmes  s’est  acquitté  de  cette 
tâche  délicate  avec  un  tact  et  une  modération  au-dessus  de  tout 
éloge,  tout  en  déployant  une  grande  érudition. 

On  ne  pouvait  aborder  la  chirurgie  conservatrice  sans  parler  des 
résections  articulaires.  L’orateur  déclare  qu’il  n’est  pas  nécessaire 
d’insister  sur  ce  fait,  que  nous  pouvons  aujourd’hui  sauver  les  ar¬ 
ticulations  de  la  hanche  et  du  genou  par  des  mesures  moins  radi¬ 
cales  qu’autrefois.  Mais  les  statistiques  fournies  par  M.  Timothy 
Holmes  montrent  qu’il  existe  encore  de  grandes  divergences  en  ce 
qui  concerne  l’opportunité  des  grandes  résections  du  genou  et  de 
la  hanche.  L’opinion  émise  par  notre  confrère,  à  savoir  «  que,  si 
la  résection  du  genou  est  une  des  ressources  indispensables  de  la 
chirurgie,  la  résection  de  la  hanche  peut  le  plus  souvent  être 
évitée  par  un  traitement  prolongé,  par  l’immobilité,  l’exten¬ 
sion,  etc.  11,  a  été  l’objet  de  quelques  commentaires  de  la  part  des 
chirurgiens  qui  assistaient  au  Congrès.  En  effet,  l’étiologie  et  la 
pathologie  des  maladies  chroniques  articulaires  du  genou  et  de  la 
lianche  sont  à  peu  près  les  mêmes  ;  le  traitement  par  la  contre- 
irritation,  le  drainage,  l’extension,  l’immobilité,  les  incisions,  est 
plus  facilement  applicable  au  genou  iju’à  la  hanche,  et  l’exploration 
de  l’articulation  ainsi  que  la  connaissance  exacte  des  lésions  est 
également  plus  facile  au  genou.  Puisque  ces  mesures  palliatives 
convenablement  appliquées  peuvent  permettre  d’éviter  la  résection 
de  la  hanche,  pourquoi  ne  pourraient-elles  pas  être  également 
appliquées  au  genou  ?  Telle  est  l’objection  principale  adressée  à 
l’orateur. 

Mais  M.  Timothy  Holmes  a  parfaitement  fait  ressortir  que 
l’ankylose  qui  se  forme  naturellement  dans  le  genou  n’a  lieu  que 
très  lentement,  pendant  que  la  santé  générale  continue  à  s’épuiser, 
qu’elle  est  toujours  très  imparfaite  et  constitue  une  source  conti¬ 
nuelle  de  dangers  ;  l’ankylose  résultant  d’une  résection  du  genou 
est,  au  contraire,  rapidement  obtenue,  solide,  résistante  et  permet 
parfaitement  l’usage  du  membre.  Pour  la  hanche,  les  choses  ne  se 
passent  pas  de  la  môme  façon  ;  la  résection  laisse  un  membre 
affaibli  et  déformé  -sur  lequel  le  malade  ne  peut  s’appuyer  et  qui 
devient  presque  inutile  ;  au  contraire,  lorsque  l’ankylose  se  forme 
naturellement  et  sans  que  la  résection  ait  été  pratiquée,  le  membre 
est  plus  solide  et  peut  généralement  être  maintenu  dans  une  bonne 
position  parmi  traitement  approprié. 

En  somme,  M.  Timothy  Holmes  pense  que  la  résection  qu’il 
convient  d’appliquer  dans  la  majorité  des  cas  pour  l’articulation 
du  genou,  doit  être  réservée  pour  les  cas  exceptionnels  lorsqu’il 
s’agit  de  l’articulation  coxo-fémorale. 

Le  discours  de  M.  Bradbury  est  destiné  à  démontrer  «  que  la 
médecine  est  quelque  chose  de  plus  qu’un  art  pratique.  Le  docteur 
Whewell  a  dit  «  que  nous  n’avons  point  actuellement  de  science 
î  qui  s’appelle  médecine,  si  du  moins  nous  prenons  le  mol  science 
»  dans  son  acception  habituelle,  c'est-à-dire  si  nous  appelons  ainsi 
»  une  série  de  vérités  découvertes  successivement  par  les  savants». 
Si  la  chose  était  vraie  à  l’époque  où  elle  a  été  écrite,  elle  a  cer¬ 
tainement  cessé  de  l’être,  d 

Four  le  prouver,  M.  Bradbury  passe  en  revue  les  applications 
à  la  clinique  des  instruments  et  des  méthodes  de  précision.  11 
nous  montre  le  microscope  nous  donnant  le  coefficient  globulaire 
de  la  maladie  d’Addison  et  de  l’anémie  idiopathique  à  marche  ra¬ 
pide,  grâce  aux  travaux  de  Davy,  Siirensen,  etc.;  lo  thermo¬ 
mètre,  qui  avait  déjà  rendu  de  si  sérieux  services  pour  le  diagnos¬ 


tic  en  général,  et  qui  est  utilisé  pour  les  lésions  locales  depuis  les 
recherches  deMM.  Broca,  Peter,  Carter-Gray  et  Brooklyn.  Huglings, 
Jackson,  Clifford,  Albult,  Gowers,  etc.,  ont  pu  remonter,  grâce  à 
rophthalmoscope,  des  lésions  profondes  de  l’oeil  à  leur  cause  éloi¬ 
gnée.  Le  laryngoscope,  le  sphygmographe,  les  appareils  élec- 
trijjues  ont  également  leur  rôle  dans  la  sémiotique  moderne.  La 
thérapeutique  elle-même  s’est  enrichie  de  la  métallothérapie. 
Malgré  cela,  l’enthousiasme  de  l’auteur  pour  l’époque  actuelle  ne 
le  conduit  point  au  mépris  du  passé.  «Je  me  suis  efforcé  de  mon¬ 
trer  les  avantages  retirés  par  la  médecine  de  l’emploi  des  instru¬ 
ments  de  précision  empruntés  à  la  physique.  Il  faut  cependant  que 
j’ajoute  à  ceci  un  correctif,  surtout  pour  les  plus  jeunes  d’entre 
nous,  qui  seraient  tentés  d’accorder  trop  d’importance  aux  rensei¬ 
gnements  que  fournissent  les  instruments.  Ceux-ci  sont  certaine¬ 
ment  de  la  plus  grande  valeur;  souvent  ils  nous  servent  de  base 
pour  le  traitement  ;  mais  il  ne  faut  point  oublier  que  nos  prédé¬ 
cesseurs  avaient  eux-mêmes  d’excellents  auxiliaires  ;  c’étaient,  en 
premier  lieu,  les  caractères  fournis  par  le  faciès,  puis  l’état  du  sys¬ 
tème  nerveux  et  un  certain  nombre  d’autres  phénomènes  que  nous 
nouvons  apprécier  avec  nos  sens,  mais  qu’aucun  instrument  n’a 
le  pouvoir  d’enregistrer.  Restons  donc  dans  une  certaine  mesure 
sur  ces  voies  antiques,  et  cultivons  avec  soin  ce  tact  médical  qui 
fut  le  principal  guide  de  nos  maîtres.  » 

L’adresse  de  M.  Foster  a  obtenu  un  succès  éclatant.  J/auteur  s’est 
surtout  attaché  àfaire  ressortir  l’importance  de  laphysiologie  expé¬ 
rimentale  dans  les  études  médicales  modernes.  La  partie  la  plus  re¬ 
marquée  de  ce  discours  est  celle  dans  laquelle  M.  Foster  expose  la  na¬ 
ture  des  problèmes  que  le  physiologiste  doit  chercher  àrésoudre.  Tous 
les  êtres  vivants  doivent  être  étudiés  sous  deux  aspects  bien  diffé¬ 
rents  :  premièrement  sous  le  rapport  de  leurs  formes,  secondement 
sous  le  rapport  des  mouvements  dont  ils  sont  doués.  Le  premier 
aspect  sert  de  base  à  la  morphologie,  le  second  à  la  physiologie 
propre.  Quoique  la  morphologie  constitue  un  facteur  essentiel 
dans  un  certain  nombre  de  phénomènes  physiologiques,  il  est 
ineontestable  qu’elle  ne  saurait  servir  de  basé  ordinaire  pour  la 
solution  des  problèmes  les  plus  essentiels  et  les  plus  contestés. 
Quelle  que  soit  Faction  vitale  qu’on  étudie  ;  la  construction  d’un 
muscle,  les  changements  qui  surviennent  dans  une  cellule  sécré¬ 
tante  ou  les  modilications  moléculaires  d’un  nerf  excité,  il  y  a  tou¬ 
jours,  indépendamment  de  toute  action  mécanique,  chimique  ou 
physique,  une  question  plus  fondamentale  qui  est  spéciale  aux  êtres 
vivants.  Il  nous  est  sans  doute  permis  d’espérer  que,  dans  un  avenir 
éloigné,  la  morphologie  et  la  physiologie  ne  feront  qu’une  seule 
science,  et  que  les  actions  et  les  réactions  des  organismes  vivants 
pourront  être  comprises  en  s’appuyant  sur  une  connaissance  com¬ 
plète  de  la  forme,  de  la  structure  et  des  forces  moléculaires  de 
leurs  tissus  ;  mais  ce  jour  est  probablement  éloigné,  car  la  nature 
ne  répond  qu  avec  lenteur  aux  questions  qui  lui  sont  posées  par  la 
physiologie  moderne. 

La  physiologie  ancienne  considérait  l’être  vivant  comme  un 
groupe  de  maemnes  appelées  organes;  ces  machines,  qui  faisaient 
chacune  un  travail  appelé /’onefion,  étaient  reliées  entre  elles  d’une 
façon  plus  ou  moins  ordonnée  pour  constituer  l’individu,  n  Celte 
vieille  conception,  nous  dit  M.  Foster,  a  depuis  longtemps  cessé 
de  guider  le  physiologiste.  Le  but  de  la  physiologie  moderne  est 
d’approfondir  les  caractères  généraux  de  la  nature  vivante,  d’étudier 
cette  lutte  moléculaire  qui  semble  être  le  point  de  départ  des 
grands  phénomènes  vitaux,  de  la  sécrétion,  du  spasme  musculaire 
et  de  l’impulsion  nerveuse.  » 

Nous  avons  reproduit  quelques  fragments  du  remarquable  dis¬ 
cours  de  M.  Foster,  afin  de  montrer  avec  quelle  élévation  d’idées 
le  professeur  de  Cambridge  aborde  l’étude  des  grands  problèmes 
physiologiques.  Ceux  de  nos  lecteurs  qui  s’intéressent  à  ces  ques¬ 
tions  liront  avec  intérêt  cet  important  document,  qui  sera  publié 
in  extenso  par  tous  les  journaux  de  médecine  anglais. 

L.  et  T. 

Nota.  —  Où  se  tiendra  le  Congrès  de  1881  ?  La  question  a  été 
abordée  au  Conseil,  mais  non  résolue.  L’Association  n’a  encore 
accepté,  au  moment  où  nous  écrivons,  aucune  des  invitations  qui 
lui  ont  été  adressées  de  la  part  de  quelques  villes  du  royaume  ;  si 
nous  en  croyons  les  on  dit,  il  est  probable  qu’elle  tiendra  son  pro¬ 
chain  meeting  à  Londres,  en  même  temps  que  le  Congrès  interna¬ 
tional  des  sciences  médicales  qui,  comme  on  le  sait,  doit  se  réunir 
dans  celte  ville  au  mois  d’août.  Nous  ne  pourrions  qu’approuver 
cette  idée  qui  réunirait  dans  la  métropole,  en  même  temps  que  les 
nombreux  médecins  de  l’Association  britannique,  les  sommités  mé¬ 
dicales  du  monde  entier. 


3  SKPTEMiînE  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


-  N»  36  —  587 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  23  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Caractères  distinctifs  de  la  pulsation  du  cœur,  suivant 
qu’on  explore  le  ventricule  droit  ou  le  ventricule 
GAUCHE.  Note  de  M.  Marey. 

Les  expériences  dans  lesquelles  nous  avons  étudié,  M.  Chauveau 
et  moi,  la  pression  du  sang  dans  les  ventricules  du  cœur  nous  ont 
fait  voir  que  les  phases  des  variations  de  cette  pression  ne  sont 
pas  les  mêmes  dans  les  deux  ventricules.  Le  cœur  droit  donne, 
dès  le  début  de  sa  systole,  le  maximum  de  son  effort,  tandis  que, 
dans  le  ventricule  gauche,  la  pression  s’élève  d’ordinaire  jusqu’à 
la  lin  de  la  phase  systolique. 

J’ai  cherché  longtemps  si  la  pulsation  du  cœur,  qui  traduit  les 
changements  de  consistance  des  ventricules,  c’est-à-dire  les  varia¬ 
tions  de  la  pression  du  sang  dans  ces  cavités  du  cœur,  n’offrirait 
pas  les  mêmes  différences  de  forme,  et  j’ai  constaté,  en  effet,  que, 
suivant  la  région  où  l’on  explore  la  pulsation,  on  recueille  des 
tracés  de  formes  différentes.  Le  cœur  de  l’homme  présente  son 
ventricule  droit  un  peu  en  avant,  son  ventricule  gauche  un  peu  en 
arrière  ;  il  suit  de  la  que,  si  l’on  applique  l’explorateur  de  fa  pul¬ 
sation  dans  le  quatrième  espace  intercostal  et  au-dessous  du  ma¬ 
melon  gauche,  c’est  la  pulsation  du  ventricule  droit  qu’on  doit 
recueillir,  tandis  que,  si  l’on  place  l’explorateur  4  ou 5  centimètres 
plus  en  dehors  en  faisant  coucher  le  patient  sur  le  côté  gauche, 
on  doit  obtenir  le  tracé  du  ventricule  gauche.  On  constate,  en 
effet,  que  les  deux  tracés  ainsi  obtenus  présentent  des  caractères 
différents  et  tels  que  la  théorie  les  faisait  prévoir;  mais,  comme 
la  position  du  cœur  varie  assez  souvent  d’un  sujet  à  un  autre,  et 
comme  certaines  maladies  peuvent  augmenter  encore  ces  varia¬ 
tions  individuelles,  il  ne  serait  pas  prudent  de  s’en  rapporter 
exclusivement  au  lieu  où  la  pulsation  a  été  recueillie  pour  affirmer 
qu’elle  tient  à  l’un  ou  à  l’autre  ventricule.  J’ai  dù  chercher  un 
contrôle  qui  levât  toute  hésitation  à  cet  égard  :  mes  expériences 
m’en  ont  fourni  plusieurs,  parmi  lesquels  je  ne  citerai  que  les  deux 
suivants  : 

1°  Le  cœur  droit  et  le  cœur  gauche  ne  se  comportent  pas  de  la 
même  manière  pendant  un  arrêt  de  la  respiration.  —On  sait  que 
le  poumon  est  plus  facilement  traversé  par  le  sang  quand  on  res¬ 
pire  que  pendant  l’arrêt  respiratoire;  il  en  résulte  qu’une  stase  se 
produit  dans  le  cœur  droit  si  la  respiration  est  arrêtée.  On  voit 
aussitôt  changer  les  caractères  de  la  pulsation  du  cœur  droit; 
celle-ci  perd  de  son  amplitude  et  finit  par  être  trois  ou  quatre  fois 
plus  faible  qu’au  début  de  l’arrêt  respiratoire,  lorsque  cet  arrêt 
s’est  nrolongé  pendant  trente  à  quarante  secondes.  Cette  diminu¬ 
tion  n’aniplitude  de  la  pulsation  du  cœur  se  produit  par  suite  de 
l’élévation  du  minimum  des  courbes;  les  sommets  restent  toujours 
sur  la  même  ligne  horizontale.  L’explication  de  ce  phénomène  est 
très  simple  :  il  üent  à  ce  que  le  cœur,  se  vidant  de  moins  en  moins, 
à  cause  de  la  résistance  pulmonaire,  offre  de  moins  en  moins  ces 
chutes  de  pression  qui  traduisent  sa  vacuité.  Si  l’on  explore  le 
cœur  gauche  pendant  l’arrêt  respiratoire,  au  lieu  d’une  diminution 
d’amplitude  des  pulsations  on  constate,  au  contraire,  que  celles-ci 
offrent  un  léger  accroissement. 

2“  Betentissement  des  ondes  aortiques  dans  le  tracé  de  la  ptil- 
sation  du  ventricule  gauche.  — J’ai  maintes  fois  signalé  la  solida¬ 
rité  intime  qui  unit  les  variations  de  la  pression  du  sang  dans  le 
ventricule  gauche  et  dans  l’aorte,  solidarité  d’où  résulte  une  simi¬ 
litude  de  forme  entre  les  pulsations  du  ventricule  gauche  et  de 
l’aorte  pendant  la  période  systolique.  J’ai  même  observé  que,  si 
une  influence  quelconque,  en  faisant  baisser  la  tension  artérielle, 
fait  naître  des  ondes  dans  l’aorte,  ces  ondes  retentissent  dans  le 
tracé  de  la  pression  du  ventricule  gauche,  où  elles  se  traduisent 
par  une  bifurcation  ou  une  trifurcation  du  sommet,  selon  que  les 
ondes  aortiques  sont  au  nombre  de  deux  ou  de  trois  pendant  la 
systole  du  ventricule. 

On  voit  apparaître  ces  ondes  sur  les  pulsations  cardiaque  et  aor¬ 
tique  quanti  on  fait  baisser  la  tension  artérielle  par  l’exercice  mus¬ 
culaire,  par  l’inhalation  de  nitrite  d’amyle,  par  l’hémorrhagie,  etc. 
On  les  voit  naître  aussi  après  un  effort  prolongé  quelque  temps 
avec  occlusion  de  la  glotte. 

Sur  l’homme,  nous  ne  pouvons  constater  directement  l’existence 
de  ces  ondes  sur  l’aorte,  mais  nous  devons  admettre  qu’elles  exis¬ 


tent  dans  les  mêmes  conditions  où  nous  les  voyons  se  produire 
sur  les  grands  mammifères.  Or,  dans  ces  conditions,  le  tracé  du 
ventricule  gauche  présente  des  ondulations  multiples,  tandis  que 
le  ventricule  droit  ne  montre  ces  ondes  qu’à  l’état  de  vestige  et 
par  propagation  de  voisinage. 

Des  deux  signes  que  nous  venons  de  donner  pour  distinguer 
auquel  des  deux  ventricules  appartient  la  pulsation  que  trace  le 
cardiographe,  le  premier  est  le  plus  facile  à  employer  et  semble 
devoir  être  très  utile  dans  la  pratique  médicale,  où  souvent  les 
signes  d’auscultation  ne  permettent  pas  de  déterminer  avec  cer¬ 
titude  sur  quelle  moitié  du  cœur  porte  une  lésion  valvulaire. 

Maladies  du  cœur.  —  M.  Mourgtie  adresse  une  note  Sur 
le  rôle  de  la  phlogose  névrasculaire  pneumogastrique 
dans  les  maladies  du  cœur.  (Renvoi  au  concours  des  prix  de 
médecine  et  chirurgie.) 

Alimentation. — M.  Edm.  Lippmann  adresse  un  mémoire 
intitulé  :  De  l’alimentation  dans  le  22“  régiment  de  dra¬ 
gons.  (Renvoi  à  l’examen  de  M.  Larrey.) 

Projet  d’établissement  d’une  station  hospitalière  aux 
SOURCES  DE  l’OgÔOUÉ,  PAR  LE  COMITÉ  FRANÇAIS  DE  l’AsSO- 
ciATioN  AFRICAINE.  —  M.  de  Lcsseps  présente,  au  nom  de 
M.  Mizon,  une  note  sur  ce  sujet. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  31  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’Académie  reçoit  :  1“  Une  lettre  do  M.  Marié-Davy,  president  de  la  Société 
française  d’Iiyjfiono,  accompagnant  l'envid  d'une  In-oclinro  intituiée  :  Hygiène  et 
éducation  de  la  première  enfance  ;  2»  une  lotlro  do  M.  ledoclonr  Ratliery,  médecin 

Bureau  central,  do  remplacer  M.  ie  docteur  Lecnrclui  ii  la  Maison  mnniciiiale  do 
santé,  il  a  pu  observer  les  dernières  phases  do  la  rage  clics  lu  malade  qui  a  été 
l'objet  de  l'intérosssanto  communication  faite  par  M.  Hardy  dans  la  dernière 
séance.  Los  details  dans  lesquels  entre  M.  Ralbory  conllrmont  et  complotent  l’obser¬ 
vation  do  M.  Hardy. 

M.  Larrey  présente  ;  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Tbolozan,  médecin  principal 
d'armée,  on  mission  en  Perse,  un  ouvrage  intitulé  :  La  peste  en  Turquie  dans  les 
temps  modernes;  sa  prophylaxie  défectueuse,  sa  limitation  spontanée  ;  —  2"  en 
son  propre  nom,  un  Rapport  fait  à  l’Académie  des  sciences  sur  un  mémoire  do 
M.  le  docteur  Campanyo,  intitulé  :  Projet  d'organisation  du  service  de  santé  du 
canal  inter-océanique  de  Panama. 

Hydrophobie.  —  M.  Lagneau,  à  l’occasion  du  procès- 
verbal,  donne  quelques  renseignemenls  sur  le  nombre  de  cas 
de  rage  qui  se  sont  manifestés  dans  le  départemeni  de  la 
Seine  pendant  le  cours  de  cette  année.  D’après  une  lettre 
qu’il  a  reçue  de  M.  le  secrétaire  du  Comité  d’hygiène  et  de 
salubrité,  il  y  aurait  eu,  dans  le  département  de  la  Seine,  du 
l"  janvier  au  20  août  1880,  127  cliiens  abattus  reconnus  en- 
r.agés  ou  suspects  de  rage;  sur  ce  nombre,  103  chiens 
auraient  mordu  d’autres  chiens  (|ui  auraient  tous  été  abattus. 
Il  y  aurait  eu  24  personnes  mordues,  et  sur  ces  24  personnes, 
2  seulement  auraient  été  atteintes  de  la  rage,  à  savoir:  le 
vétérinaire  de  la  rue  d’Allemagne  et  le  cocher  dont  il  a  été 
question  dans  la  dernière  séance. 

M.  le  Secrétaire  ajoute  qu’une  instruction  sur  la  rage, 
extraite  du  rapport  de  M.  Bouley,  est  affichée  dans  les  mai¬ 
ries  de  Paris  et  des  communes  de  la  banlieue. 

M.  Lagneau  ajoute  quelques  mots  à  ce  qui  a  été  dit  dans  la 
séance  précédente,  relativement  à  la  distribution  de  certai¬ 
nes  brochures  contenant  des  instructions  aux  mères  et  aux 
nourrices  sur  la  manière  d’élever  les  enfants.  Il  persiste  à 
penser,  malgré  les  réclamations  qui  lui  ont  été  adressées  à 
ce  sujet,  que  la  distribution  de  ces  brochures  est  fâcheuse,  et 
qu’il  y  aurait  grand  avantage  à  leur  substituer  les  instructions 
émanées  de  la  Commission  permanente  de  l’hygiène  de  l’en¬ 
fance. 

-  Recherches  expérimentales  sur  le  premier  bruit  du 
CŒUR.  —  M.  le  docteur  Rosolimos  (d’Athènes)  lit  un  travail 
sur  ce  sujet.  «  La  cause  unique  du  premier  bruit,  dit  l’au¬ 
teur,  tient  à  la  vibration  des  cordages  tendineux  provoquée 


588  —  N”  36  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  3  Septembre  1880 


par  le  sang,  qui  fait  irruption  à  travers  le  réseau  constitué  par 
ces  cordages  pendant  la  contraction  ventriculaire.  Si  la  cause 
du  premier  bruit  tient,  d’après  M.  Bouillaud,  au  claque¬ 
ment  des  valvules  auriculo-ventriculaires,  on  aurait  dû  don¬ 
ner  naissance  à  ce  bruit,  en  partie  du  moins,  en  tirant  les 
valvules  par  ces  cordages.  J’ai  fait  cette  expérience  plusieurs 
fois  sur  des  cœurs  d’homme  et  de  cheval,  et  jamais  je  n’ai 
pu  produire  le  bruit  prétendu.  On  peut  certainement,  en  tirant 
une  bande  de  toileou  une  membrane  par  une  de  ses  extrémités, 
l’autre  étant  fixée,  provoquer  un  bruit  (claquement)  qui  est 
l’effet  de  la  tendance  qu’a  la  partie  libre  (partie  moyenne)  de 
la  l)ande  à  occuper  la  nouvelle  direction  que  lui  imprime  le 
point  qui  fixe  son  extrémité  attirée  ;  mais  ce  claquement,  on 
ne  peut  l’obtenir  sur  une  membrane  qui  serait  attirée  dans 
toute  son  étendue  par  de  nombreux  points  de  fil,  par  exem¬ 
ple.  Dans  cette  dernière  condition  rentrent  exactement  les 
valvules  auriculo-ventriculaires.  Pour  confirmer  l’opinion 
que  j’avance,  j’ai  établi  artificiellement,  au  laboratoire  de 
l’Anatomie  comparée,  un  réseau  de  cordages  tendineux  en 
les  attachant  des  deux  bouts  par  des  nœuds  de  fil  sur  deux 
planchettes  parallèlement  opposées.  J’ai  dirigé  un  courant 
d’eau  à  l’aide  d’une  seringue  contre  ce  réseau  et  j’ai  obtenu 
un  bruit  analogue  au  premier  bruit  du  cœur.  »  (Corn. 
M.  Sappey.) 

Rapports. —  M.  Douchardat  lit,  au  nom  de  la  Commission 
des  eaux  minérales,  une  série  de  rapports  sur  des  demandes 
en  autorisation  d’exploiter  de  nouvelles  sources  minérales 
pour  l’usage  médical.  Les  conclusions  du  rapport  de  M.  Bou- 
chardat  sont  adoptées  sans  discussion. 

Mortalité  de  l’enfance.  —  M.  Douchardat  lit  ensuite 
un  mémoire  intitulé  :  De  l'excessive  mortalité  des  enfants 
depuis  la  naissance  jusqu’à  un  an,  ses  causes  et  ses  remèdes. 
Voici  ses  principales  conclusions  : 

«  De  l’étude  à  laquelle  je  viens  de  me  livrer,  je  crois  de¬ 
voir  conclure  que  la  plus  grande  masse  de  lait  commercial 
vendue  à  Paris  ne  peut  remplir  les  conditions  indispensables 
à  l’alimentation  depuis  la  naissance  jusqu’à  un  an;  qu’il  ne 
digère  pas  de  la  même  façon  que  le  lait  de  la  mère,  qu’il 
détermine  de  la  diarrhée  infantile  ou  alimentaire  et  que  cette 
maladie  est  la  cause  dominante  de  l’énorme  excédent  de  la 
mortalité  ;  par  toutes  ces  voies,  nous  sommes  une  fois  de  plus 
conduit  à  affirmer  l’opinion  que  j’ai  depuis  longtemps  défen¬ 
due,  et  qui,  du  reste,  est  généralement  admise  aujourd’hui  : 
qu’il  convient  de  faire  de  continuels  efforts  pour  revenir 
exclusivement,  sauf  de  très  rares  exceptions,  à  l’allaileinent 
maternel,  non  seulement  à  Paris,  mais  partout.  » 

M.  Jules  Guérin  est  d’accord  avec  M.  Douchardat  sur  la 
grande  fréquence  de  la  diarrhée  infantile  ;  mais  il  regrette 
que  son  savant  collègue  n’ait  pas  énuméré,  parmi  les  moyens 
d’y  remédier,  l’appropriation  du  lait  de  vache  employé  dans 
l’allaitement  artificiel  aux  facultés  digestives  de  l’enfant.  Il 
faut,  aux  nourrissons,  un  lait  qui  ne  soit  ni  trop  fort  ni  trop 
faible.  Dans  sa  longue  pratique,  M.  Jules  Guérin  a  eu  sou¬ 
vent  occasion  de  constater  que  les  enfants,  nourris  d’ailleurs 
avec  du  bon  lait,  avaient  la  diarrhée,  parce  que  ce  lait  était 
trop  fort  ou  donné  en  trop  grande  quantité.  Il  faut  donc  re¬ 
commander  aux  mères  et  aux  nourrices  qui  pratiquent  l’al¬ 
laitement  artificiel,  d’approprier  le  lait  à  l’âge  de  l’enfant  et 
à  ses  facultés  digestives.  M.  Jules  Guérin  a  réussi  à  faire 
cesser  les  diarrhées  vertes  des  enfants  en  se  bornant  sim¬ 
plement  à  leur  faire  donner  du  lait  étendu  d’eau  et  addi¬ 
tionné  de  sucre. 

M.  Douchardat  est  de  l’avis  de  M.  Jules  Guérin,  s’il  s’agit 
des  enfants  des_ classes  aisées  qui  peuvent  se  procurer  du  lait 
absolument  frais  et  en  suffisante  quantité  ;  mais,  à  Paris,  les 
enfants  des  classes  ouvrières  n’ont  que  trop  souvent  du  lait 
étendu  d’eau  et  radicalement  écrémé.  Ici  la  cause  de  la  diar¬ 


rhée  et  de  l’effrayante  mortalité  qn’elle  entraîne,  c’est  la 
fermentation  lactique  qui  se  manifeste  avec  une  si  grande 
rapidité  pendant  les  chaleurs  de  l’été. 

M.  Jules  Guérin  pense  que  la  cause  qu’il  a  signalée  s’ap¬ 
plique  aux  classes  pauvres  comme  aux  classes  aisées;  trop 
souvent  les  enfants  du  peuple  sont  soumis  à  une  alimentation 
prématurée  ^ui  s’ajoute  à  l’allaitement  artificiel  pour  en 
fausser  les  résultats.  Les  bouillies  d’orge,  de  gruau,  les  fari¬ 
nes  lactées,  etc.,  sont  les  causes  les  plus  fréquentes  de  la 
diarrhée  des  enfants  du  peuple,  sans  préjudice  des  diarrhées 
causées  par  la  fermentation  lactique. 

Hystérectomie.  —  M.  Tillaux  donne  quelques  détails 
complémentaires  sur  l’observation  d’une  femme  à  laquelle  il 
a  pratiqué,  il  y  a  un  an,  l’hystérectomie  pour  une  tumeur 
kystique,  et  qu’il  présenta  à  l’Académie  de  médecine.  Il  rap¬ 
pelle  que,  dans  cette  opération,  il  avait  enlevé  la  plus  grande 
partie  de  l’utérus  et  les  trompes,  ne  laissant  de  l’appareil 
utérin  que  la  portion  intra-vaginale  du  col  et  un  tout  petit 
moignon  de  la  portion  sus-vaginale.  Les  deux  ovaires  avaient 
été  conservés,  mais  il  y  avait  interruption  complète  de  com¬ 
munication  entre  ces  organes  et  le  tronçon  d’utérus  qui 
restait. 

A  la  demande  de  M.  Jules  Guérin,  M.  Tillaux  promit  de 
s’enquérir  de  ce  que  deviendraient,  chez  cette  femme,  les 
fonctions  menstruelle  et  génitale,  et  d’en  venir  rendre  compte 
à  l’Académie.  Pour  remplir  cette  promesse,  M.  Tillaux  a  suivi 
cette  femme  avec  la  plus  grande  attention.  Depuis  l’opération, 
elle  a  eu  très  exactement  ses  règles  tous  les  mois,  avec  une 
légère  avance  chaque  fois;  elles  ont  duré  trois  ou  quatre 
’ours,  mais  elles  ont  été  un  peu  moins  abondantes  qu’avant 
’opération. 

La  femme  avait  soin  de  noter  sur  un  calendrier  que  M.  Til¬ 
laux  lui  avait  remis  ad  hoc,  la  date  précise  et  la  durée  de 
chaque  époque.  M.  Tillaux  s’est  assuré,  par  l’examen  au  spé¬ 
culum  pratiqué  pendant  les  règles,  que  le  sang  provenait  du 
tronçon  d’utérus  restant  et  non  du  vagin.  Quant  aux  fonctions 
génitales,  la  femme  a  déclaré  à  M.  Tillaux  qu’elles  s’exécu¬ 
taient  mieux  que  jamais,  à  tous  les  points  de  vue. 

Ainsi  voilà  une  femme  cà  laquelle  on  a  enlevé  le  corps  de 
l’utérus  tout  entier  avec  les  deux  trompes,  chez  laquelle  il 
n’existe  plus  aucune  communication  entre  les  ovaires  et  le 
peu  qui  reste  de  la  cavité  utérine,  et  chez  laquelle  cependant 
ta  fonction  menstruelle  continue  à  se  faire  avec  la  plus  grande 
régularité. 

D’autre  part,  M.  Tillaux  a  pratiqué,  au  mois  de  novembre 
dernier,  sur  une  jeune  fille  de  vingt-deux  ans,  l’ablation  des 
deux  ovaires  qui  étaient  malades  ;  or,  depuis  cette  opération, 
la  jeune  fille,  qui  se  porte  à  merveille,  a  eu  très  exactement 
ses  règles  chaque  mois.  M.  Tillaux  ajoute  que,  précédemment, 
toutes  les  fois  qu’il  a  pratiqué  la  même  opération  d’ovario¬ 
tomie  double,  les  règles  ont  cessé  de  couler.  De  ces  faits  il 
est  permis  de  conclure  que  la  physiologie  de  la  menstruation, 
dans  ses  rapports  avec  l’ovulation,  que  l’on  considérait 
comme  une  question  désormais  résolue,  exige  de  nouvelles 
recherches  capables  de  donner  la  raison  de  ces  faits  contra¬ 
dictoires.  En  attendant,  M.  Tillaux  résume  sa  communication 
de  la  manière  suivante  :  l’ablation  de  l’utérus,  l’indépen¬ 
dance  de  cet  organe  d’avec  les  ovaires,  n’empêchent  nulle¬ 
ment  l’accomplissement  régulier  de  la  fonction  menstruelle; 
de  plus,  l’extirpation  des  deux  ovaires  n’entraîne  pas  fatale¬ 
ment  comme  conséquence  la  suppression  de  la  menstruation. 

M.  Jules  Guérin  demande  s’il  existe  dans  la  science  des 
faits  d’e.xtirpation  totale  de  l’utérus  avec  conservation  des 
règles. 

M.  Tillaux  répond  que  l’ablation  de  l’utérus  en  totalité, 
pratiquée  généralement  pour  des  cas  de  cancer  de  cet  organe, 
a  constamment  entraîné  la  mort  des  malades.  Dans  toutes  les 
autres  observations  d’hystérectomie,  il  restait  toujours  un 
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petit  tronçon  d’utérus  composé  de  la  portion  intra-vaginale 
du  col  et  d’un  petit  bout  de  la  portion  sus-vaginale  ;  ce  petit 
tronçon  a  suffi  pour  l’excrétion  du  sang  menstruel. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Antugooisme  de  la  respiration  thoracique  et  île  la  respi¬ 
ration  abdominale,  pB.r  M.  Â.  MOSSO. 

Les  expériences  de  Mosso  ont  été  faites  sur  l’homme  :  la 
courbe  respiratoire  était  enregistrée  par  un  tambour  à  levier 
ordinaire  relié  au  pneumographe  de  Marey.  La  durée  de  la 
respiration  étant  partagée  en  douze  temps,  on  voit  d’après  les 
tracés  de  Mosso  que  l’inspiration  prend  les  9/12  du  temps 
pour  l’abdomen,  les  10/12  pour  le  thorax;  par  conséquent 
fa  durée  des  deux  phases  inspiratoire  et  expiratoire  est  à  peu 
de  chose  près  égale  dans  la  respiration  pulmonaire  et  dans  la 
respiration  abdominale.  Cependant  elles  ne  coïncident  pas 
entre  elles,  et  la  poitrine  commence  à  se  dilater  un  peu  de 
temps  avant  l’abdomen.  C’est  ainsi  au  moins  que  les  choses 
se  passent  pendant  le  sommeil,  mais  à  l’état  de  veille  il  n’en 
est  pas  de  même.  La  dilatation  de  la  cage  thoracique  et  de  la 
cavité  abdominale  se  fait  simultanément  ;  mais  l’inspiration 
thoracique  ne  dure  que  les  2/12  du  temps  total,  alors  que 
l’inspiration  abdominale  dure  les  8/12  de  ce  même  temps 
qui  mesure  une  respiration  complète  (inspiration  et  expira¬ 
tion).  Il  s’ensuit  que  l’abdomen  continue  encore  à  se  dilater 
alors  que  le  thorax  commence  déjà  son  expiration. 

La  courbe  respiratoire  du  sommeil  est  tellement  distincte 
de  la  courbe  respiratoire  de  la  veille,  que  Mosso  a  pu,  par  le 
simple  examen  du  tracé  graphique,  reconnaître  le  moment 
où  la  personne  dont  il  enregistrait  la  respiration  s’était 
endormie. 

Mosso  a  aussi  pu,  sur  une  personne  endormie  et  en  parfaite 
santé,  constater  l’existence  du  phénomène  de  Cheynes-Stokes. 
Ce  phénomène  consiste,  comme  on  le  sait,  en  une  pause  expi¬ 
ratoire  prolongée.  Sur  une  autre  personne  profondément 
endormie  l’auteur  a  fait  la  même  constatation.  Il  n’y  a  donc 
pas  lieu  de  faire  de  cette  forme  respiratoire  un  phénomène 
purement  pathologique.  Mosso  cherchera  la  cause  qui  le  pro¬ 
duit  assez  souvent  pendant  ce  sommeil. 

On  admet  généralement  que  l’expiration  est  .suivie  d’une 
pause  expiratoire  et  l’inspiration  d’une  pause  inspiratoire. 
Mosso  n’a  pas  trouvé  cette  donnée  nettement  confirmée  chez 
tous  les  sujets.  On  peut  du  reste  remarquer  que  les  tracés 
offrent  entre  eux  de  très  grandes  dissemblances,  ce  qui  ten¬ 
drait  à  démontrer  qu’il  y  a  de  grandes  variations  individuelles. 

Pendant  le  sommeil  chloralique  et  pendant  le  sommeil 
profond  la  respiration  thoracique  augmente  beaucoup,  tandis 
que  la  respiration  abdominale  est  très  diminuée. 

Si  l’on  compte  le  nombre  des  mouvements  respiratoires 
pendant  le  sommeil  et  pendant  l’état  de  veille,  on  constate  que 
pendant  le  sommeil  il  y  a  une  très  faible  accélération  de 
rhythme  (soit  1/16  environ).  Ce  qui  varie  énormément 
c’est  la  quantité  d’air  inspiré,  qui  descend  de  7  à  2  litres 
(par  minute).  Du  reste,  cette  diminution  très  prononcée  n’a 
lieu  que  pendant  le  sommeil  très  profond.  {Archivio  per  el 
science  mediche,  V,  lUp.i,  1879,  et  in  Rev.  desScienc.viéd., 
1880,  fascicule  U’’,  t.  XV,  p.  37.) 


De  l’action  des  bains  sur  le  cœur,  par  M.  SCHOTT. 

Les  bains  ont  été  recommandés,  en  1872,  contre  les  endo¬ 
cardites  récentes,  par  Beneke,  qui  pensait  que  les  néofoi- 
mations  de  l’endocarde  pouvaient  être  dissociées  et  résorbées 
sous  l’influence  du  traitement  hydrothérapique.  Schott,  qui 


paraît  avoir  une  asséz  grande  expérience  de  cette  méthode 
de  traitement  des  maladies  du  cœur,  confirme  d’une  manière 
générale  les  bons  résultats  annoncés,  mais  les  explique  d’une 
manière  différente  :  la  cure  par  les  bains  devient  simplement 
un  tonique  de  premier  ordre  pour  le  muscle  cardiaque.  Que 
l’affection  soit  ou  non  accompagnée  de  souffle,  c’est  à  l’élément 
«  dilatation  ventriculaire  »  que  s’adresse  spécialeinent  l’ac¬ 
tion  tonique,  et  cet  élément  ne  manque,  dit-il,  ni  dans  les 
lésions  valvulaires  vraies,  ni  dans  les  insuffisances  relatives. 
Il  s’agit  d’une  espèce  Je  gymnastique  du  cœur,  et  l’action  des 
bains  se  rapproche  sensiblement  de  celle  de  la  digitale, 
Schott  employa  surtout  les  bains  simplement  alcalins  ou 
chargés  d’acide  carbonique  (Nauheim).  Mais  on  peut  aussi  se 
servir  de  bains  artificiels,  par  exemple,  2  à  3  pour  100  de 
sels  alcalins,  d’une  température  de  24  à  26  degrés,  de  dix  à 
vingt  minutes  de  durée,  administrés  quotidiennement  avec 
un  jour  de  repos  par  semaine.  {Berl.  Min.  Woch.,  n°  26, 
1880.) 


La  nèvre  jaune,  par  MM.  BeUTNER  et  MONTEVIO. 

Les  auteurs  annoncent  avec  une  certaine  solennité  que, 
pour  qu’il  y  ait  fièvre  jaune,  il  faut  deux  facteurs  :  la  prédis¬ 
position  et  l’infection  ;  et  que  l’absence  de  l’un  ou  de  l’autre 
fournirait  probablement  une  autre  maladie  —  proposition 
dont  la  première  partie  un  peu  naïve  ne  sera  certainement 
contestée  par  personne,  et  dont  la  seconde,  si  nous  la  com¬ 
prenons  bien,  est  tout  bonnement  une  monstruosité.  Une 
prédisposition  ne  peut  pas  plus  qu’une  cause  infectieuse  cau¬ 
ser  une  maladie  lorsqu’elle  est  isolée.  Il  est  vrai  que,  dans 
le  cas  particulier,  la  prédisposition  se  trouve  être  une  mala¬ 
die  elle-même,  et  voici  comment  dans  l’imagination  des  deux 
auteurs  vont  s’échelonner  les  symptômes  de  la  fièvre  jaune. 

Au  commencement,  il  y  avait  de  la  constipation  :  c’est  la 
prédisposition  en  question.  «  L’intestin  étant  devenu  dès 
fors  moins  capable  de  résistance  (on  se  demande  pourquoi), 
si  l’infection  par  le  poison  de  la  fièvre  jaune  a  lieu,  le  sys¬ 
tème  cérébro-spinal  est  pris  tout  d’abord  (?)  :  l’activité  ré¬ 
flexe  trouve  dans  l’intestin  un  lieu  propice  et  y  détermine 
une  contraction  tonique.  »  Nous  citons  textuellement  les 
lignes  mises  en  italique  dans  l’original  pour  mieux  attirer 
l’attention.  Que  va-t-il  se  passer  ensuite  ? 

«  La  contraction  tonique  persistera  jusqu’à  épuisement  de 
l’élasticité  des  fibres  musculaires...  les  fèces  vont  éprouver 
la  transformation  putride  (ce  qui  ne  serait  tarder  plus  de 
trois  à  cinq  jours  sous  le  climat  des  tropiques.. .);  les  produits 
de  la  fermentation  putride  seront  résorbés  et  le  malade 
mourra  septicémique  :  la  constipation  avec  putréfaction  des 
fèces  constitue  la  première  période,  les  symptômes  de  septi¬ 
cémie  la  seconde  période  de  l’affection.  »  Et  voilà  comme  on 
écrit  l’histoire  de  la  fièvre  jaune  dans  une  des  publications 
les  plus  estimées  de  l’Allemagne!  Il  est  vrai  que  les  auteurs, 
auxquels  il  n’a  pas  été  possible  de  faire  une  autopsie,  cm- 
gnent  ([ue  leur  théorie  ne  se  soutienne  pas  devant  le  siège 
judiciaire  de  la  critique.  {Berl.  Min  Woch.,  1880,  n"  28.) 


BIBLIOGRAPHIE 

De  l’ostéomyélite  algaU  pendant  la  croissanee,  par  le 
docteur  Lannelonguë,  chirurgien  de  l’hôpital  Sainte- 
Eugénie,  agrégé  de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Grand 
in-8  de  169  pages,  avec  5  planches.  —  Paris,  1879.  Asse- 
lin  et  C‘'. 

Placé  sur  un  théâtre  des  plus  favorables  à  l’étude  des 
affections  osseuses  du  jeune  âge,  le  docteur  Lannelongue  s’est 
efforcé  d’élucider,  faits  en  main,  le  problème  si  délicat  et  si 
controversé  de  l’ostéomyélite.  Dans  une  excellente  monogra- 
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phie  publiée  dans  les  Archives  générales  de  médecine  (1879), 
le  savant  chirurgien  de  Sainte-Eugénie  a  fait  connaître  ses 
idées  touchant  l’ostéomyélite  chronique.  Le  mémoire  que 
nous  analysons  est  consacré  à  l’étude  de  l’ostéomyélite  aiguë 
pendantia  croissance.  C’est  à  cet  âge,  en  effet, que  les  phlegma- 
sies  aiguës  des  os  offrent  au  clinicien  et  au  pathologiste  le 
plus  grand  intérêt.  Des  désordres  qu’elles  occasionnent,  dé¬ 
sordres  lentement  réparés,  en  raison  des  obstacles  mécaniques 
que  la  structure  anatomique  des  tissus  malades  apporte  à  la 
guérison  complète,  dérivent  les  hyperostoses,  les  abcès  osseux, 
les  fistules,  les  nécroses  immobilisées,  effets  éloignés  de  l’af¬ 
fection  première.  Entre  ces  accidents  morbides,  souvent  sé¬ 
parés  par  une  longue  période  de  santé  parfaite,  les  rapports 
sont  parfois  difficiles  à  établir,  et  le  déplacement  des  lésions 
qu’entraîne  l’accroissement  normal  des  parties  peut  faire  mé¬ 
connaître  cette  chaîne  pathologique,  dont  une  observation 
attentive  vient  chaque  jour  confirmer  l’existence. 

La  théorie  dichotomique  de  Chassaignac,  qui  sépare  abso¬ 
lument  les  abcès  sous-périostiques  des  inflammations  de  la 
masse  osseuse:  la  doctrine  de  l’école  de  Strasbourg,  qui  fait 
rentrer  tous  les  faits  dans  la  périostite  phlegmoneuse  aiguë; 
les  opinions  peut-être  trop  exclusives  de  Klose  et  de  Gosselin, 
sur  le  siège  épiphysairede  ces  phlegmasies,  doivent  faire  place 
aujourd’hui  à  une  plus  large  conception  pathogénique.  Il  est 
actuellement  démontré  par  les  rech  mches  de  Robin,  de  Ran- 
vier,  de  Culot,  etc.,  que  toujours  la  masse  osseuse  est  malade 
avant  le  périoste.  Cependant,  tout  en  partageant  cette  opi¬ 
nion,  Lannelongue,  au  terme  trop  restreint  de  médullite, 
préfère  celui  A  ostéomyélite,  qui  répond  mieux  à  la  généra¬ 
lisation  des  lésions  dans  toutes  les  parties  de  l’os.  Ici,  comme 
partout,  au  reste,  le  mot  adopté  n’est  pas  sans  importance 
pratique  :  car  toujours  le  traitement  est  en  rapport  étroit 
avec  les  doctrines  pathogéniques  qu’exprime  et  que  résume 
la  désignation  choisie  et  acceptée.  Lannelongue,  aux  incisions 
insuffisantes  que  réclame  seules  l’abcès  sous-périostique,  à 
l’amputation  hâtive  et  par  trop  radicale  qu’entraîne  la  théorie 
de  la  médullite  suppurée  constante,  oppose,  comme  terme 
moyen  et  bien  souvent  suffisant,  la  trépanation  précoce,  qui 
vide  le  foyer  extérieur  eu  môme  temps  qu’elle  ouvre  une  issue 
au  pus  infiltré  ou  collecté  dans  l’intérieur  du  tissu  osseux  et 
dans  le  canal  médullaire. 

Etablissant  ainsi  par  avance  les  faits  principaux  qu’il  se 
propose  de  démontrer,  frappant  l’attention  du  lecteur  par 
l’exposé  clair  et  précis  de  ses  conclusions,  Lannelongue  aborde 
alors  l’étude  des  phlegmasies  osseuses.  C’est  l’ostéomyélite 
des  os  longs,  forme  de  beaucoup  la  plus  fréquente  (95  pour 
100),  qui  fait  l’objet  des  sept  premiers  chapitres.  L’anatomie 
pathologique  nous  montre  les  deux  degrés  principaux  que 
parcourt  l’inflammation  :  hyperhémie  de  la  moelle  et  de  l’os 
au  début,  ramollissement  et  purulence  à  la  seconde  période. 
L’abcès  sous-périostique  suit  la  marche  de  la  phlegmasie 
profonde,  et  les  parties  voisines,  cartilage  conjugal,  cartilages 
diarthrodiaux,  plus  tard  les  articulations,  le  tissu  cellulaire, 
subissent  à  leur  tour  des  altérations  plus  ou  moins  étendues. 
Désormais  la  chaîne  pathologique  va  se  dérouler,  lente  ou 
rapide,  parfois  d’une  marche  continue,  ailleurs  avec  de 
longues  périodes  d’arrêt,  rarement  avec  un  arrêt  définitif 
par  la  guérison  radicale.  En  même  temps  que  l’os  ancien  se 
mortifie,  ici  dans  ses  couches  superficielles,  là  dans  toute  son 
épaisseur,  périoste  et  moelle  sécrètent  un  nouvel  os  raréfié  et 
éburné,  incomplet,  parfois  invaginant  le  séquestre  du  vieil 
os.  Alors  également  se  produisent  les  décollements  épiphy- 
saires,  la  séparation  des  épiphyses  et  les  fractures  spon¬ 
tanées. 

Dans  le  troisième  chapitre,  Lannelongue  décrit  avec  soin 
les  symptômes  locaux  et  généraux  de  l’ostéomyélite  aiguë  ;  il 
insiste  sur  l’importance  de  l’élément  douleur  et  la  nécessité 
de  sa  constatation  méthodique,  sur  sa  valeur  diagnostique, 
bien  supérieure  à  celle  du  bourrelet  circonférenciel.  Il  passe 
successivement  en  revue  les  abcès  sous-périostiques,  les  com¬ 


plications  articulaires,  les  formes  locales  de  l’affection,  les 
phlegmasies  osseuses  secondaires  et  les  complications  géné¬ 
rales  de  nature  septicémique.  Les  phénomènes  tardifs,  le 
diagnostic,  l’étiologie  sont  étudiés  et  discutés  avec  soin.  La 
thérapeutique  est  le  point  important  du  mémoire.  Après  avoir 
démontré  par  les  faits  que  l’incision  précoce,  hâtive,  avec  ou 
sans  drainage,  est  parfois  et  souvent  insuffisante,  Lanne¬ 
longue  nous  montre  les  avantages  de  la  trépanation  dans  les 
cas  limités,  dans  les  cas  étendus  et  jusque  dans  les  cas  com¬ 
pliqués  d’arthrites  suppurées,  avant  d’en  venir  à  l’amputation 
du  membre.  Dans  la  première  phase  de  l’ostéomyélite,  la  tré¬ 
panation  constitue,  au  moins  pour  le  tibia  et  le  fémur,  la  seule 
thérapeutique  rationnelle.  La  résection  est  une  ressource 
précieuse  dans  l’ostéomyélite  épiphysaire  et  dans  le  cas 
d’épuisement  du  sujet  par  l’abondance  de  la  suppuration. 
Enfin,  l’amputation  doit  être  le  plus  souvent  retardée,  alors 
seulement  elle  offre  des  chances  de  succès. 

L’étude  de  l’ostéomyélite  aiguë  des  os  courts  et  des  os  plats 
conduit  Lannelongue  à  des  conclusions  identiques.  Pour 
l’inflammation  des  os  courts,  l’infiltration  diffuse  du  pus,  la 
rapidité  du  développement  des  arthrites  suppurées,  rendent 
les  incisions  insuffisantes  et  doivent  engager  à  une  trépana¬ 
tion  hâtive,  en  réservant  la  résection  et  l’amputation  comme 
une  dernière  ressource.  Plus  impérieusement  encore  est  l’in¬ 
dication  du  trépan  dans  l’ostéomyélite  des  os  plats  et  spé¬ 
cialement  des  os  du  crâne  :  car  il  permet  seul  d’évacuer  la 
collection  interne,  constamment  développée  vis-à-vis  du  foyer 
purulent  extérieur. 

Lannelongue  termine  son  excellent  mémoire  par  l’expo¬ 
sition  détaillée  de  vingt-quatre  cas  personnels.  La  lecture  de 
ces  observations,  recueillies  avec  un  soin  extrême,  ne  saurait 
être  trop  conseillée.  Mieux  qu’un  exposé  doctrinal,  elles  mon¬ 
trent  la  valeur  de  la  trépanation  hâtive  dans  l’ostéomyélite 
aiguë  et  l’insuffisance  des  simples  incisions.  Six  planches, 
dont  quatre  coloriées,  mettent  sous  les  yeux  du  lecteur  les 
pièces  à  conviction  les  plus  importantes,  et  permettent  de 
juger  des  formes  principales  des  altérations  anatomiques  de 
l’ostéomyélite.  Si  le  mérite  d’un  ouvrage  se  mesure  à  l’inté¬ 
rêt  qu’il  inspire,  le  savant  chirurgien  de  Sainte-Eugénie  doit 
être  heureux  de  son  œuvre.  Il  sait  faire  passer  dans  l’esprit 
du  lecteur  la  conviction  profonde  qui  l’anime.  La  valeur  de 
la  trépanation  hâtive  dans  l’ostéomyélite  aiguë  ne  peut  être 
mise  en  doute  désormais  que  par  les  chirurgiens  provenus. 

D''  J.  CnAUVEL. 


Index  bibliographique. 

Étude  sur  l’ictère  grave,  parM.  le  docteur  A.  MossÉ.  1  vol.  in-8 
de  175  pages.  —  Paris,  1879,  J. -B.  Baillière  et  fils. 

M.  Mossé  n’a  pas  la  prétention  de  faire  une  monographie  de 
l’ictère  grave;  son  but,  d  le  dit  lui-même,  est  plus  modeste  ;  il 
s’agit  siraplêment  de  montrer  quelles  sont  les  diverses  formes  cli¬ 
niques  de  cette  maladie  et  exposer  leur  pathogénie  d’après  les 
résultats  des  investigations  récentes.  Pour  atteindre  ce  but, l’auteur 
a  compulsé  avec  le  plus  grand  soin  tous  les  travaux  publiés  depuis 
quelques  années  sur  l’ictère  grave  ;  au  résultat  de  ces  recherches, 
il  a  joint  le  résultat  de  trois  observations  inédites  qu’il  a  recueil¬ 
lies  à  l’Hôtel-Dieu.  Il  admet  : 

«  1“  L’ictère  typhoïde  ou  grave  primitif  :  affection  générale  à 
laquelle  se  joignent  d’ordinaire  bientôt  les  effets  d’une  toxicohémie 
secondaire  d’origine  hépatique  ;  il  est  susceptible  de  guérir  bien 
plus  souvent  que  l’on  ne  croit  ; 

I  2”  Les  ictères  graves  secondaires  ;  véritable  syndrome  qui  tra¬ 
duit  les  effets  de  la  désorganisation  du  foie  ; 

î  3“  Les  ictères  aggravés  ;  ici  l’ictère  était  primitivement  catar¬ 
rhal  et  bénin,  la  gravité  est  due  à  une  condition  morbide  anté¬ 
rieure  spéciale  à  l’individu  ; 

D  Dans  ces  trois  catégories,  mais  surtout  dans  la  dernière,  le 
rein  joue  un  rôle  très  important.  La  transition  n’est  pas  brusque 
entre  ces  trois  classes  ;  un  certain  nombre  de  cas  dont  la  patho- 
génie  est  complexe,  sert  de  transition  de  l’une  à  l’autre,  j 
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De  la  pneümonie  caséeuse  lobaire  aigue  chez  l’adulte  ,  par 
M.  le  docteur  A.  Berthier.  In-8  de  48  pages.  —  Thèse  inaugu¬ 
rale,  Paris,  1880. 

L’auteur  constate  que  la  pneumonie  caséeuse  lobaire  aiguë  pré¬ 
sente  au  début  les  caractères  classiques  d’une  pneumonie  franche. 
Elle  se  manifeste  toujours  (c’est  là  une  opinion  de  M.  Berthier  qui, 
croyons-nous,  est  trop  absolue)  sous  forme  d’une  broncho-pneu¬ 
monie;  celle-ci  ne  serait  pas  purement  inflammatoire.  Il  croit  que 
certains  phénomènes  du  début  sont  déjà  une  manifestation  de  la 
tuberculose.  Pour  lui,  il  ne  s’agirait  jamais  d’une  pneumonie 
franche  devenant  caséeuse.  Comme  conclusion  générale,  il  avance 
que  «  la  pneumonie  caséeuse  lobaire  est  une  broncho-pneumonie 
tuberculeuse  pseudo-lobaire  ». 

Essais  d’urologie  clinique.  La  fièvre  typhoïde,  par  M.  le  doc¬ 
teur  Albert  Robin.  In-8  de  264  pages.  —  Paris,  J. -B.  Baillière 
et  fils. 

Des  connaissances  spéciales  et  une  grande  habitude  des  mani¬ 
pulations  chimiques  ont  permis  à  M.  Albert  Robin  d’entreprendre 
des  recherches  sur  les  modifications  intimes  des  urines  sous  les 
diverses  influences  mobides.  Il  y  a  là  une  mine  encore  peu  explorée 
et  qui  pourra,  nous  n’en  doutons  pas,  rendre  de  grands  services  à  la 
clinique  et  à  la  thérapeutique  rationnelles.  Le  mémoire  actuel  traite 
de  la  lièvre  typhoïde  ;  il  suffit  d’y  jeter  un  coup  d’œil  pour  voir  quel 
labeur  il  a  coûté;  mais  aussi  la  lecture  convaincra  rapidement  que 
la  connaissance  de  maints  détails  de  ladothiénentérieenest  éclairée. 
Les  recherches  personnelles  sont  très  nombreuses,  les  analyses, 
les  cas  particuliers  abondent,  et  la  synthèse  n’est  pas  basée  sur 
quelques  cas  isolés  qui,  si  souvent,  par  une  conclusion  préma¬ 
turée,  e.xposent  l’auteur  à  des  erreurs  préjudiciables.  Ajoutons  que 
M.  Robin  s’est  pénétré  de  tout  ce  qui  avait  été  fait  avant  lui,  et  que 
la  bibliographie  qui  accompagne  son  mémoire  est  aussi  complète 
que  choisie  avec  discernement.  Ce  n’est  pas  que  nous  voulions  dire 
que  le  mémoire  de  M.  Robin  soit  le  dernier  mot  sur  ce  sujet;  il  y 
a  encore  des  lacunes  et  des  résultats  à  vérifier  ;  mais  il  est  basé 
sur  une  bonne  méthode,  et  les  travaux  de  ce  genre,  s’ils  ne  défient 
pas  la  critique,  gardent  toujours  l’avantage  d’uneulilité  incontestée. 
Voyons  maintenant  à  quelles  conclusions  est  arrivé  l’auteur. 

Les  divers  caractères  que  présente  Turine  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde  sont,  d’après  M.  Robin,  susceptibles  d’être  réunis  en  syn¬ 
dromes  afférents  aux  diverses  périodes  et  formes  de  la  maladie. 
Un  grand  nombre  de  maladies  ont  pour  caractère  commun  l’état 
typhoïde.  Quand  dans  Tune  de  ces  maladies  on  rencontrerale  syn¬ 
drome  urologique  type  de  la  fièvre  typhoïde,  on  pourra  ajouter 
ce  signe  à  ceux  qui  militent  en  faveur  de  cette  affection  et  conclure 
à  son  existence.  L’absence  des  syndromes  de  la  fièvre  typhoïde 
ne  devra  pas  faire  éliminer  d’emblée  celte  maladie;  mais  elle  ins¬ 
pirera  des  doutes  sur  son  existence,  et  dans  le  cas  où  le  diagnostic 
en  serait  porté,  elle  pourra  mettre  sur  la  voie  d’une  complication 
ou  de  quelque  phénomène  anormal.  Ces  syndromes  sont  applica¬ 
bles  aussi  au  diagnostic  des  périodes  et  des  formes  de  la  lièvre 
typhoïde. 

Les  caractères  des  urines  viennent  en  aide  au  pronostic  de  la 
maladie  :  dans  quelques  cas,  en  l’absence  de  tout  symptôme  cli¬ 
nique  suffisant,  ils  pourront  constituer  à  eux  seuls  des  signes  pro¬ 
nostics  (syndromes  prémonitoires  delà  défervescence). La patliogénie 
de  la  lièvre  typhoïde  est  éclairée  par  l’interprétation  rationnelle  des 
raodificp  lions  diverses  subies  par  les  urines.  La  thérapeutique  peut 
bénéficier  aussi  des  résultats  de  cette  interprétation.  La  médecine 
vétérinaire  et  la  pathologie  comparée  peuvent  tirer  partie  de  cet 
ordre  de  recherches.  On  voit  combien  est  vaste  le  cadre  entrepris 
par  M.  Robin;  il  est  à  désirer  qu’il  ait  des  imitateurs  et  que  lui- 
même  n’abandonne  pas  des  expériences  si  largement  conçues. 


VARIÉTÉS 

Le  l'itOl'ESaEUtl  SCHÜT2ENBERÈ1ER  Et  LE  GÉNÉItAL-ARTZ 
NEUBAUER. 

Les  journaux  d'Alsace-Lorraine  sont  pleins  du  récit  d’un 
incident  très  regrettable,  qui  cause  à  Strasbourg  la  plus  vive 
émotion,  et  qu’un  journal  français  ne  peut  passer  sous  silence. 

Le  professeur  Schülzenberger,  qui  depuis  1870  vit  dans  la 
retraite,  estimé  et  respecté  par  tous  ses  concitoyens,  a  été  bru¬ 


talement  bousculé  et  violemment  frappé  par  un  médecin  mili¬ 
taire  prussien,  leGeneral-ArtzNeubauer,  qui  prétendait  pas¬ 
ser  devant  lui.  C’est  à  grand’peine  et  grâce  à  sa  fermeté  que 
M.  Scbützenberger  a  pu  obtenir  de  ce  fonctionnaire  médical 
quelques  mots  d’excuse  au.xquels  —  c’est  un  trait  de  mœurs 
—  il  a  cru  devoir  ajouter  naïvement  ces  paroles  textuelles  : 
«  C’est  égal,  monsieur  le  professeur,  je  suis  tout  de  même 
content  d’avoir  fait  votre  connaissance.  »  On  devine  quelle  a 
été  la  réponse  du  vénéré  doyen  du  corps  médical  alsacien. 
Mais  n’est-il  jias  profondément  triste  d’avoir  à  constater  qu’un 
médecin  ait  pu  s’oublier  à  ce  point,  et  se  prévaloir  de  son 
grade  militaire  pour  méconnaître  ainsi  les  règles  de  la  con¬ 
fraternité  médicale  et  les  devoirs  de  déférence  et  de  respect 
qu’imposent  des  services  éminents  rendus  à  la  science  et  à 
la  profession? 


CONGRÈS  INTERNATIONAL  DES  SCIENCES  MÉDICALES. 

(7'  session.  —  Londres,  1881.) 

Nous  recevons  de  Londres  la  note  suivante  : 

Monsieur  et  très  honoré  confrère, 

A  la  sixième  session  du  Congrès  international  médical,  tenue  à 
Amsterdam,  on  exprima  le  désir  général  que  la  prochaine  réunion 
eût  lieu  en  .Angleterre.  Nous  avons  l’honneur  de  vous  informer  qu’un 
comité  d’organisation  vient  de  se  constituer,  qu’il  a  désigné  Londres 
comme  le  siège  du  Congrès,  et  qu’il  a  nommé  les  comités  suivants  : 

Comité  exécutif.  —  M.  le  docteur  Risdon  Bennett,  P.R.C.P., 
F. R. S  , président;  MM.  Bowman, F.R. S.;  Alfred Carpenter;  Andrew 
Clark;  Matthews  Duncan ;  Erichsen,  P.R.C.S.,  F.R.S.;  Sir  AVilliam 
Gull,  Bart.,  F. R. S;  MM.  Prescott  llewett,  F.R.S.;  Luther  Holdon; 
Ilutchinson;  Sir 'William  Jenner,  Bart.,  F.R.S.;  MM.  Lister,  F. R. S.; 
Mac  Cormac;  Mac  Kellar;  Sir  James  Paget,  Bart.,  F.R.S.; 
MM.  George  Pollock;  Pitman;  Shepherd;  Sieveking;  Pye-Sinith  ; 
Sir  Henry  Thompson;  M.  H.  Weber. 

Comité  de  réception.  — U.  Prescott  Hewett,  Esq.,  F.R.S.,pre- 
sidentj  MM.  Chepmell;  Andrew  Clark  ;  Farquliarson,  M.P.;  Cooper 
Forster;  Philip  Frank;  Grigg;  Ernest  Hart;  Mitchell  Henry, 
F.R.C.S.,  M.P.;  George  Johnson,  F.R. S.;  Sir  Trevor  Lawrence, 
Bart.,  M.R.C.S.,  M.P.;  MM.  Lyons,  M.P.;  John  Marshall,  F.R.S.; 
Monro;  W.  0.  Priestley;  Oweii  Rees,  F.R.S.;  Sir  Henry  Thompson; 
MM.  A.  Vintras;  Sharkey,  secrétaire;  S.  West,  secrétaire. 

Une  réception  générale  aura  lieu  le  mardi  soir,  2  août  1881,  et 
les  séances  s’ouvriront  le  mercredi,  3  août,  et  finiront  le  9.  Les 
langues  officielles  seront  le  français,  l’allemand  et  l’anglais. 


Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Un  concours  sera 
ouvert,  le  6  septembre  1880,  pour  la  place  de  prosecteur  vacante 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier. —  La  durée  des  fonctions 
du  prosecteur  est  de  trois  années  ;  un  traitement  annuel  de  1200  fr. 
est  affecté  à  cos  fonctions.  Le  registre  d’inscription  sera  clos 
le  4  septembre  1880. 

—  Unconcours  pour  trois  places  de  chefs  des  travaux  pratiques, 
savoir  :  chef  de  travaux  pratiques  de  physique  et  de  chimie  ;  chef 
de  travaux  pratiques  d’anatomie  pathologique  et  d’histologie  ;  chef 
de  travaux  pratiques  de  physiologie,  sera  ouvert  le  mercredi 
10  novembre  1880,  et  les  inscriptions  seront  reçues,  au  secrétariat 
de  la  Faculté,  jusqu’au  samedi  6  novembre.  —  La  durée  des 
fonctions  des  chefs  des  travaux  pratiques  est  de  six  ans  ;  ils 
entrent  immédiatement  en  exercice. 

—  Un  concours  pour  cinq  places  de  chefs  de  clinique,  savoir  : 
pour  la  clinique  médicale  ;  pour  la  clinique  obstétricale  ;  pour  la 
clinique  annexe  des  maladies  des  vieillards  ;  pour  la  clinique  an¬ 
nexe  des  maladies  des  enfants,  et  pour  la  clinique  annexe  des  ma¬ 
ladies  syphilitiques  et  ,  cutanées,  sera  ouvert  le  mercredi  10  no¬ 
vembre  1880,  pour  la  place  de  chef  de  clinique  médicale  et  pour 
celle  de  clinique  obstétricale  ;  le  mercredi  24  novembre  1880,  pour 
les  places  de  chefs  de  clinique  des  maladies  des  vieillards,  des 
maladies  des  enfants,  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées.  Les 
inscriptions  seront  reçues,  au  secrétariat  de  la  Faculté,  jusqu’au 
samedi  6  novembre  pour  les  places  de  chefs  de  clinique  médicale 
et  obstétricale  ;  et  jusqu’au  samedi  20  novembre  pour  les  trois 
places  de  chefs  de  clinique  annexe.  —  La  durée  des  fonctions  des 
chefs  de  clinique  est  de  trois  ans;  ils  entrent  en  exercice  le  l^jan-* 
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vier  de  l’année  qui  suit  la  nomination.  Les  chefs  des  cliniqnes 
magistrales  reçoivent  une  indemnité  annuelle  de;  1200  francs;  les 
chefs  des  cliniques  annexes  reçoivent  une  indemnUé  annuelle  de 
1000  francs. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  arrêté  ministériel,  en 
date  du  17  août,  M.  le  docteur  Vannebroucq,  professeur  de  cli¬ 
nique  médicale  est  nommé,  pour  cinq  ans,  doyen  delà  Faculté  de 
médecine  de  Lille,  en  remplacement  de  M.  Cazeneuve,  nommé 
doyen  honoraire. 

Externat  et  internat.  —  L’ouverture  des  concours  pour  l’ex¬ 
ternat  et  l’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris  aura  lieu  les 
mardi  12  et  lundi  11  octobre,  dans  l’amphithéâtre  de  l’administra¬ 
tion,  avenue  Victoria,  3. 

Les  registres  d’inscription  resteront  ouverts  tous  les  jours,  de 
onze  heures  à  trois  heures,  du  6  au  30  septembre  pour  l’externat, 
et  du  4  au  25  septembre  pour  l’internat. 

En  raison  de  l’appel,  fixé  au  l""  novembre  prochain,  des  volon¬ 
taires  d’un  an,  les  candidats  à  l’externat  qui  justifieront  de  leur 
engagement  conditionnel  seront  admis,  par  exception,  à  subir 
consécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture 
du  concours. 

Quant  aux  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libérés  le  1®''  no¬ 
vembre  prochain,  et  qui  se  seront  fait  inscrire  pour  prendre  part 
au  même  concours,  ils  seront  appelés  à  subir  la  première  épreuve 
à  partir  du  12  novembre. 

Légion  d’honneur. — M.  le  docteur  Barbin,  maire  de  Droué 
(Loir-et-Cher),  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’hon- 


Hôtel-Dieu.  —  M™”  veuve  Poulhonnier,  plus  connue  sous  le  nom 
de  Selim-Bey,  qui  a  donné  à  l’Ilôtel-Dieu  un  portrait  du  triste 
oête  Gilbert,  vient  également  de  faire  un  cadeau  au  même  éta- 
lissement  d’un  portrait  du  chirurgien  Jobert  de  Lamballe,  par 
Henri  Scheffer. 

M.  Ricord.  —  M.  Ricord  vient  d’être  atteint  d’une  plaie  au  pied, 
résultat  de  la  maladresse  d’un  pédicure  dont  l’instrument  avait 
pénétré  dans  l’articulation.  Il  a  été  un  instant  question  d’amputer 
une  phalange  ;  mais  cette  éventualité  paraît  aujourd’hui  écartée. 

Les  faux  diplômes.  —  Nous  avons  récemment  parlé  des  faux 
diplômes  de  docteur  fabriqués  aux  Etats-  Unis,  et  de  l’arrestation 
d’un  certain  Buchanan,  accusé  de  les  avoir  confectionnés  et  vendus. 
Le  docteur  Buchanan  a  été  mis  en  accusation  par  le  grand  jury, 
et  la  sentence  devait  être  rendue  ces  jours  derniers;  mais  l’in¬ 
culpé,  qui  avait  été  laissé  en  liberté  sous  caution,  s’est,  paraît-il, 
précipité  du  haut  d’un  des  feiry-boats  dans  la  Uelavvare.  On  a 
d’abord  cru  à  un  suicide,  attendu  que  l’accusé  était  sujet  à  des 
accès  de  mélancolie.  Mais  la  police  suppose  que  c’est  simplement 
une  supercherie  et  une  tentative  de  fuite,  attendu  que  le  corps  du 
prétendu  noyé  n’a  pas  été  retrouvé. 


Nécrologie.  —  Le  corps  des  élèves  des  hôpitaux  de  Paris  vient 
de  faire  une  perte  regrettable  dans  la  personne  de  M.  José-Anto- 
nio-Fraiicisco  Angulo,  né  à  San-José  (république  de  Gosta-Rica). 
M.  Angulo,  externe  des  hôpitaux,  faisait  les  fonctions  d’interne  à 
l’hôpital  des  Enfants.  11  a  succombé,  le  22  août,  à  la  Maison  mu¬ 
nicipale  de  santé,  victime,  comme  tant  de  ses  collègues,  de  son 
dévouement  à  l’humanité.  Il  avait  contracté  une  diphthérie  à  la 
suite  d’une  opération  de  trachéotomie.  M.  Angulo  n’avait  que 
vingt-cinq  ans. 

—  M.  le  docteur  Maure,  ancien  député  et  ex-président  du  Con¬ 
seil  général  des  Alpes-Maritimes,  est  mort  ces  jours  derniers  à 
Grasse  (M“°  Maure,  sa  femme,  était  morte  quatre  heures  aupara-- 
vanl).  M.  le  docteur  Maure  avait  été  nommé  président  de  la  Société 
locale  des  Alpes-Maritimes,  agrégé  à  l’Association  générale. 

—  Le  corps  médical  italien  vient  de  perdre  en  peu  de  jours 
trois  de  ses  plus  illustres  membres,  le  commandeur  Francesco 
Rizzoli,  un  des  plus  savants  chirurgiens  de  l’Europe,  professeur 
de  clinique  chirurgicale  à  la  Faculté  de  Bologne.  Dans  son  testa¬ 
ment,  il  lègue  toute  sa  fortune,  s’élevant  à  près  de  six  millions,  à 
la  municipalité  de  Bologne,  pour  achever  dans  sa  magnifique  villa 
de  San  Michèle  in  Basco  un  hôpital  orthopédique  modèle,  dont  il 
avait  lui- même,  de  son  vivant,  tracé  le  plan,  et  auquel  il  avait 


affecté  deux  millions  de  sa  fortune  pour  entreprendre  les  travaux. 
La  mort  ne  lui  a  'pas  permis  de  voir  son  oeuvre  philanthropique 
accomplie.  (Nice  médical.) 


Mortalité  a  Paris  (34°  semaine,  du  vendredi  20  au  jeudi 
26  août  1880). —  Population  probable  :  1988806  habitants.  — 
Nombre  total  des  décès  :  1048,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  42. 

—  Variole,  35.  —  Rougeole,  22.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  37.  —  Dysenterie,  4.  —  Erysi¬ 
pèle,  3.  —  Infections  puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  159.  -  •  Autres  tuber¬ 
culoses,  56.  —  Autres  affections  générales,  117.  —  Bronchite 
aiguë,  26.— Pneumonie,  30.  — Diarrhée  infantile  et  athrepsie,176. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  69;  chroniques,  143;  dou¬ 
teuses,  57.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  1  ;  épuisement,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  40.  —  Causes  inconnues,  8. 

Bilan  de  la  34'  semaine.  —  Dans  le  courant  de  cette  34'  semaine, 
nous  comptons  1048  décès  généraux  au  lieu  de  1006  pendant 
la  33®.  On  peut  dire  que  c’est  presque  le  statu  quo.  Cependant  si 
nous  recherchons  quels  sont  les  mouvements  offerts  par  les  diverses 
causes  de  mort,  nous  trouvons  que  les  unes  se  sont  un  peu  aggra¬ 
vées  :  telle  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  déterminé  42  décès  au  lieu 
de  36  la  semaine  précédente;  la  coqueluche,  à  laquelle  11  décès 
sont  attribués  au  lieu  de  5;  de  même  7  décès  par  infection  puer¬ 
pérale  (dont  2  dans  les  hôpitaux),  ont  été  signalés  cette  semaine 
au  lieu  de  3  la  semaine  avant  ;  enfin,  le  nombre  des  morts  violentes 
a  doublé,  40  au  lieu  de  20,  etc.  Mais  aussi  d’autres  causes  de  mort 
se  sont  atténuées  :  ainsi  les  décès  par  variole  ont  diminué,  35  au 
lieu  de  41;  de  même  ceux  par  diphthérie,  37  au  lieu  de  45;  ceux 
par  pneumonie,  30  au  lieu  de  47,  etc.  Quoi  qu’il  en  soit,  ce  sont 
là,  sans  doute,  des  mouvements  de  peu  d’importance  pour  une  si 
grande  ville,  et  nous  estimons  qu’il  y  a  lieu  de  penser  que  l’état 
de  la  santé  publique  n’a  pas  notablement  changé. 

On  ne  s'étonnera  pas  de  nous  voir  employer  des  formes  aussi 
dubitatives,  l’imperfection  de  nos  bases  d’appréciation  l’exige  ainsi. 
En  effet,  si,  comme  il  convient,  on  veut  apprécier  la  mortalité  des 
habitants  de  Paris,  en  comparant  les  décès  en  chaque  grand 
groupe  d’âge  à  la  population  vivante  qui  les  a  fournis,  on 
s’aperçoit  que  si,  d’après  le  bilan  mortuaire  de  la  semaine,  la  mor¬ 
talité  actuelle  est  un  peu  moindre  pour  l’âge  de  5  à  15  ans  (envi¬ 
ron  6,4  décès  annuels  au  lieu  de  6,8,  et  7  en  France),  elle  est,  au 
contraire,  bien  plus  élevée  pour  les  autres  âges,  et  notamment 
pour  la  première  enfance  de  0  à  1  an  (451  au  lieu  de  338,  et 
205  en  France)  et  pour  celle  de  1  à  5  ans  (81  au  lieu  de  53);  on 
constate  que  la  différence  est  plus  importante  encore  de  15  à  35  ans 
(environ  comme  13  est  à  10),  et  aussi  de  35  à  60  ans  (environ 
comme  26  est  à  20).  Au  contraire,  la  mortalité  est  moindre  pour 
les  vieillards  de  plus  de  60  ans.  Mais  empressons-nous  d’avouer 
que  ces  apparences  sont  peut-être  très  fallacieuses  :  car,  d’une 
part,  nous  ne  pouvons  prendre  pour  base  de  nos  rapports  que  la 
population  recensée  en  1876,  et  il  est  à  peu  près  certain  que  les 
habitants  de  Paris  se  sont  notablement  accrus  depuis  quatre  ans  ; 
ensuite  les  diverses  saisons  amènent  des  déplacements  temporaires 
de  certains  groupes  de  vivants... 

D''  Bertillon, 

Chef  dcB  travaux  de  la  Statistique  municipale  do  la  Ville  do  Paris. 


bains  sur  le  cœur.  —  La  fifcvre  jaune.  —  Bibliographie.  De  l’ostdomyélite  aigu 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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Paris,  9  septembre  1870. 

LES  TEMPÉRATURES  PÉRIPHÉRIQUES  ET  LEUR  MENSURATION. 

Lorsque,  il  y  a  deux  ans,  à  l’occasion  des  communications 
faites  à  l’Académie  de  médecine  par  M.  Peter  (voy.  Gazette 
hebdomadaire,  1878,  p.  597  et  suiv.),  nous  avons  été  amené 
à  étudier  les  conditions  qui  déterminent  les  variations  de  la 
température  périphérique  et  les  procédés  qui  permettent  de 
l’apprécier  avec  quelque  exactitude,  nous  sommes  arrivé  aux 
résultats  suivants  :  1°  Au  point  de  vue  du  procédé  opératoire, 
il  nous  a  paru  démontré  que  les  thermomètres  ordinaires, 
dont  011  se  sert  dans  nos  hôpitaux,  ne  pouvaient  donner  une 
approximation  suffisante  et  que  les  procédés  mis  en  usage  pour 
mesurer  la  température  à  la  surface  de  la  peau  modifiaient 
notablement  les  résultats.  Dans  un  assez  grand  nom¬ 
bre  d’expériences,  nous  avions,  en  effet,  constaté  que  le 
coefficient  individuel  donné  parle  mode  d’application  d’un 
thermomètre  ordinaire,  pouvait  augmenter  ou  diminuer  de 
à  1  degré,  le  chiffre  thermique  obtenu.  2°  Recherchant 
ensuite  quelle  est  la  température  périphérique  que  l’on  peut 
considérer  comme  normale,  nous  avons  cru  pouvoir  affirmer 
que  cette  température,  prise  au  sommet  du  poumon,  variait, 
chez  un  individu  sain,  dans  des  proportions  assez  notables; 
que,  par  exemple,  on  pouvait,  alors  qu’il  n’existait  aucune 
lésion  pulmonaire,  constater  entre  les  deux  sommets  une 
différence  de  0  à  1  degré  et  que  la  moyenne  de  ces  différences 
était  d’environ  0°,3  (trois  dixièmes  de  degré).  3“  Appliquant 
nos  efforts  à  bien  apprécier,  chez  les  tuberculeux,  la  tempé¬ 
rature  de  la  paroi  thoracique,  nous  avons  trouvé  que  la  tem- 


FEUILLETON 

Chronique  de  rétranger. 

Le  service  médical  de  nuit  à  New-York  et  à  Londres.  —  Une  cause 
peu  connue  de  mort  par  submersion  après  le  repas.  —  Un  chirur¬ 
gien  doit-il  pratiquer  des  autopsies  ?  —  Les  atrocités  des  vivi¬ 
sections.  —  La  lèpre  est-eUe  contagieuse  ? 

Grâce  aux  efforts  du  docteur  Henri  Nachtel,  le  service 
médical  de  nuit,  qui  a  donné  déjà  de  si  bons  résultats  dans 
la  plupart  dos  grandes  villes  d’Europe,  vient  de  prendre  pied 
en  Amérique.  New-York  sera  la  première  à  bénéficier  de  cette 
excellente  mesure  ;  mais  ce  n’est  pas  sans  peine  que  notre 
confrère  est  parvenu  à  faire  adopter  par  la  législature  de 
l’Etat  un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  d’organiser  ce  service, 
et  finalement  à  obtenir  la  signature  du  gouverneur  qui  donne 
force  de  loi  à  cet  acte. 

L’organisation  du  nouveau  service  est  à  peu  près  la  même 

2»  SÉRIE,  T.  XVI. 


pérature  périphérique,  bien  qu’elle  semblât  toujours  plus 
élevée  chez  les  tuberculeux  que  chez  les  individus  sains,  ne 
dépassait  presque  jamais  au  niveau  du  thorax  la  température 
centrale  prise  dans  l’aisselle  et  se  trouvait  souvent  dépassée 
par  la  température  de  la  paume  de  la  main  ou  du  pli  du 
bras;  que  cette  température  était  très  variable,  non  seule¬ 
ment  chez  des  individus  différents,  mais  même,  à  quelques 
heures  d’intervalle,  chez  le  même  individu  ;  qu’il  était 
donc  inexact  d’affirmer  que  toujours  la  tempérai  ure  du 
côté  malade  était  supérieure  à  celle  du  côté  sain,  et  qu’il 
semblait  dès  lors  prématuré  de  conclure  à  l’existence  de 
foyers  thermogènes  échauffant  par  propagation  directe  la 
paroi  thoracique.  De  toutes  ces  recherches  nous  avions  con¬ 
clu  à  la  nécessité  :  1”  de  prendre  avec  la  plus  grande  exacti¬ 
tude  les  températures  périphériques  en  évitant  avec  un  soin 
minutieux  les  causes  d’erreur  que  nous  avions  reconnues; 
2”  de  ne  se  servir,  au  point  de  vue  diagnostique  ou  pronostique 
de  la  phthisie  pulmonaire,  que  de  résultats  absolument  pro¬ 
bants,  c’est-à-dire  de  courbes  thermiques  analogues  à  celles 
que  recueillent,  dans  toutes  les  maladies,  la  plupartdes  mé¬ 
decins,  et  non  d’un  chiffre  thermomélrique  pris  à  la  hâte  au 
sommet  d’un  poumon  et  jjflraissant  indiquer  une  température 
supérieure  à  celle  que  l’on  considère  trop  arbitrairement 
comme  représentant  la  température  normale  et  fixe  du  som¬ 
met  de  la  paroi  thoracique. 

Depuis  que  ces  lignes  ont  été  écrites,  nous  avons  fréquem¬ 
ment  recherché  quelles  étaient  au  sommet  du  poumon,  chez 
les  tuberculeux,  les  pleurétiques,  les  cardiaques  et  surtout 
les  arthritiques  et  les  chlorotiques,  les  températures  péri¬ 
phériques.  Nous  ne  sommes  pas  encore  en  mesure  de  tirer 
de  ces  observations  personnelles  des  conclusions  bien  pré¬ 
cises.  Mais  puisque,  dans  ces  derniers  temps,  plusieurs 


quecelle  du  service  qui  fonctionne  à  Paris.  «  Chaque  capitaine 
de  police,  dit  la  Revue  scientifique  du  21  août  dernier,  sera 
pourvu  d’un  registre  sur  lequel  seront  inscrits  les  noms  et 
adresses  de  tous  les  médecins  réguliers  de  son  district  qui  en 
feront  la  demande,  et  s’engageront  à  répondre  à  tout  appel  de 
nuit  qui  leur  sera  adressé.  Ces  noms  seront  affichés  dans  la 
station,  près  du  bureau  du  capitaine,  à  portée  du  public. 
Lorsqu’uu  capitaine  ou  l’officier  de  service  sera  avisé  que 
quelqu’un  a  besoin  d’un  médecin  à  une  heure  quelconque  de 
la  nuit,  il  désignera,  d’après  la  liste,  à  moins  de  préférence 
indiquée,  le  médecin  le  plus  rapproché  de  la  résidence  du 
malade,  et  l’enverra  requérir  par  un  agent,  qui  le  conduira  à 
l’adresse  désignée.  » 

Un  créditannuel  de  75000  francs  a  été  alloué  à  ce  service  ; 
ce  chiffre  a  été  établi  par  le  docteur  Nachtel  d’après  les  sta¬ 
tistiques  des  services  analogues  de  Berlin  et  de  Paris,  mais 
on  pourrait  l’augmenter  en  temps  d’épidémie. 

Londres,  et  à  plus  forte  raison  toutes  les  autres  villes  de 
37 
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Uavaux  ont  été  publiés,  qui  nous  paraissent  préciser  quel¬ 
ques-uns  des  résultats  que  nous  n’avions  fait  qu’indiquer, 
nous  croyons  intéressant  de  résumer  ces  nouvelles  recher¬ 
ches  et  d’appeler  l’attention  des  cliniciens  sur  une  question 
si  difficile  à  résoudre  quelle  nécessite  encore  bien  des 
études. 

L’insuffisance  des  thermomètres  à  cuvette  sphérique, 
cylindrique  ou  conoïde  a  été  reconnue  par  tous  ceux  qui  ont 
apporté  quelque  précision  à  la  mensuration  thermique.  C’est 
ainsi  qu’à  la  Société  de  biologie  (17  juillet  1880,  Gaz.  hebd., 
p.  508),  M.  Redard  a  fait  ressortir  l’imperfection  de  tous  ces 
instruments,  voire  même  du  thermomètre  employé  par 
M.  Voisin  pour  ses  études  sur  la  température  cérébrale. 
M.  d’Arsonval  (Société  de  biologie,  17  avril.  Gaz.  hebd., 
p.  i2(58)  avait  déjà  fait  remarquer  que  l’on  ne  pouvait  arriver 
à  un  résultat  vraiment  scientifique,  c’est-à-dire  à  une  approxi¬ 
mation  supérieure  à  un  demi-degré,  en  faisant  usage  de  ther¬ 
momètres  autres  que  les  appareils  thermo  -  électriques. 
L’appareil  imaginé  par  M.  Mortimer  Granville  (de  Londres) 
et  celui  qu’a  construit,  sur  les  indications  de  M.  Lépine, 
M.  Alvergnat  (de  Paris)  semblent  jusqu’à  un  certain  point 
passibles  des  reproches  adressés  par  ces  observateurs  aux 
thermomètres  ordinaires.  Pour  arriver  à  fixer,  d’une  ma¬ 
nière  irréprochable  et  à  un  point  de  vue  rigoureusement 
physique,  les  variations  physiologiques  de  la  température 
superficielle  des  diverses  régions  du  corps,  il  faut,  en  effet, 
se  servir  d’appareils  thermo-électriques.  Ces  thermomètres 
seuls  permettent  de  juger  les  hyperthermies  relativement 
faibles  que  l’on  constate  dans  certains  actes  physiologiques. 
Aussi  ont-ils  été  jugés  nécessaires  lorsqu’il  s’est  agi  de  me¬ 
surer  la  température  de  la  paroi  crânienne  et  d’examiner  si 
l’élévation  de  température  que  Pou  observe  si  fréquemment 
à  la  région  frontale  ou  à  la  région  occipitale  peut  être  due 
a  ml  echaiiffemcnt  direct  par  continuité  de  tissu,  et  si  elle 
permet  d’affirmer  l’existence  d’une  hyperthermie  des  couches 
corticales  du  cerveau.  H  n’en  est  point  toujours  de  meme 
dans  les  observations  cliniques  faites  en  vue  de  mesurer  la 
lenqiérature  de  la  paroi  thoracique  ;  mais,  dans  ces  cas,  il 
serait  cependant  utile  d’avoir,  sous  le  rapport  e.xclusive- 
ment  physiologique,  quelques  données  'précises.  En  ce 
qui  concerne  la  thermométrie  cérébrale,  la  question  est 
assez  sérieuse  et  elle  a  paru  assez  nettement  résolue  après  les 
premiers  travaux  de  Broca,  pour  qu’il  nous  semble  utile  d’y 
revenir  encore.  On  n’a  point  oublié  l’intérêt  qu’excita  la  pu¬ 
blication,  faite  en  1877,  d’une  note  indiquant  l’importance  de 


la  thermométrie  cérébrale  dans  le  diagnostic  de  la  nature  et 
du  siège  des  lésions  du  cerveau,  particulièrement  dans  l’em¬ 
bolie  {Gaz.  hebd.,  1877,  p.  577).  Dans  ce  travail  Broca  con¬ 
statait:  1“  une  différence  de  température  de  1/10  de  degré 
entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  de  la  tête  (33°, 90  à  droite, 
34  degrés  à  gauche)  ;  2°  une  différence  plus  notable  entre  les 
températures  frontales,  temporales  et  occipitales, 

Droile.  Gauclio. 


Température  unilatérale  frontale .  35°,28  35°,48 

Température  unilatérale  temporale -  33“,7"2  33”,96 

Température  unilatérale  occipitale .  32“,92  33°,23 


et  il  en  concluait  que  celte  différence  «  estasses  considérable 
pour  qu’on  ne  puisse  considérer  comme  suffisantes  à  l’expli¬ 
quer  l’application  presque  directe  du  thermomètre  pour  la 
plus  élevée,  l’application  médiate  pour  la  moins  élevée  ». 
Passant  à  l’application  de  cette  méthode  aux  cas  cliniques 
d’embolie  cérébrale,  Broca  constatait  que,  dans  deux  obser¬ 
vations,  la  température  correspondant  au  siège  de  la  lésion 
(c’est-à-dire  à  gauche)  était  inférieure  à  celle  de  la  région 
correspondante  droite.  Ces  résultats,  d’accord  avec  ceux  que 
Broca  constatait  vingt  ans  auparavant  sur  les  températures 
des  membres  dont  l’artère  principale  avait  été  oblitérée  par 
un  caillot  embolique,  l’avaient  amené  à  déclarer  que  l’étude 
des  températures  locales  peut  éclairer  le  diagnostic  des  ma¬ 
ladies  du  cerveau,  et  qu’il  est  toujours  facile,  même  à  l’aide 
d’un  thermomètre  usuel,  d’apprécier,  sur  la  peau  du  crâne, 
des  hyperthermies  dues  à  une  congestion  des  régions  sous- 
jacentes,  ou  des  abaissements  de  température  déterminés 
par  leur  anémie.  Dans  sa  communication  à  l’Académie  de 
méd  ecine  (1879,  Bulletin,  p.  1341),  M.  Broca  a  été  plus  loin, 
trop  loin  peut-être,  en  affirmant  que  la  température  cérébrale 
augmentait  d’une  manière  très  notable  (surtout  au  niveau  de 
la  région  frontale)  dans  les  cas  de  travail  intellectuel.  Ces 
conclusions  purement  physiologiques  ont  été,  en  effet,  très 
diversement  jugées  par  tous  ceux  qui,  reproduisant  les  expé¬ 
riences  de  Broca,  ont  fait  usage  d’app  areils  perfectionnés. 
On  a  pu  lire  il  y  a  quelques  mois  {Gaz.  hebd.,  p.  305) 
l’analyse  très  complète  du  travail  de  M.  Lombard.  L’ap¬ 
pareil  thermo-électrique  dont  il  a  fait  usage  est  d’une 
sensibilité  extrême  et  les  expériences  qu’il  a  entreprises 
sont  très  nombreuses.  Or  les  chiffres  qu’il  donne  diffèrent 
notablement  de  ceux  qu’a  constatés  M.  Broca;  les  com¬ 
paraisons  établies  entre  le  côté  droit  et  le  côté  gauche  du 
cerveau  démontrent  que  la  température  est,  tantôt  plus  élevée. 


l’Angleterre,  sont  encore  dépourvues  de  toute  institution  de  ce 
genre  ;  mais  un  fait  extrêmement  regrettable  qui  vient  de  se 
passer  dans  ce  pays  me  paraît  de  nature  à  altii’er  vivement 
l’attention  des  médecins  anglais,  et  à  faire  avancer  un  peu  plus 
rapidement  la  question.  Un  enfant  de  treize  ans  fut  frappé  à 
Tépipstre  par  une  voiture;  aucun  symptôme  fâcheux  ne  se 
manifesta  sur-le-champ  et  le  blessé  put  rentrer  chez  lui  ;  mais 
deux  jours  api  ès  sa  mère,  le  trouvant  très  malade,  envoya 
chercher  un  médecin  ;  celui-ci  refusa  de  se  déranger  avant 
d’ètre  payé  ;  la  mère,  en  l’absence  de  son  mari,  emprunta 
cilors  trois  shillings  elles  envoya  au  médecin.  Lorsque  celui-ci 
arriva,  le  malade  était  mort. 

Le  inédecin  prétendit  qu’on  Tavait  envoyé  chercher  par  une 
petite  fille  qui  lui  dit  que  son  frère  était  mourant,  et  qu’il 
n’ayait  pas  voulu  aller  le  voir  avant  d’être  payé,  parce  que 
maintes  fois  des  personnes  de  ce  quartier  l’avaient  fait  de¬ 
mander  dans  des  circonstances  analogues,  et  avaient  refusé 
de  lui  donner  des  honoraires.  Du  reste,  dans  le  cas  présent,  il 


vit  le  malade  un  quart  d’heure  après  qu’on  l’eut  demandé. 
Un  procès  fut  intenté  au  inédecin,  mais  l’autopsie  démontra 
que  son  intervention  n’aurait  pu  nullement  empêcher  ni 
même  retarder  l’issue  fatale,  puisque  celle-ci  avait  été  causée 
par  une  rupture  de  la  rate.  Tout  en  blâmant  le  peu  d’huma¬ 
nité  que  le  médecin  avait  montré  dans  cette  affaire,  le  prési¬ 
dent  du  jury  exprima  le  regret  qu’il  n’existât  aucune  mesure 
qui  permît,  le  cas  échéant,  de  rémunérer  l’homme  de  Tart, 
afin  que  celui-ci  pût  donner  ses  soins  à  loute  personne  indU 
gente  qui  les  réclamerait.  Le  Brilish  medical  Journal,  qui 
rapporte  ce  fait,  termine  son  article  en  faisant  des  vœux  pour 
qu’on  établisse  à  Londres  un  service  médical  fonctionnant 
comme  celui  de  Paris. 

On  sait  combien  il  est  imprudent  et  dangereux  de  se  bai¬ 
gner  peu  de  temps  après  le  repas,  et  les  accidents  survenus 
dans  ces  conditions  ne  sont  plus  à  compter  ;  mais  on  connaît 
moins  pourquoi  et  comment  la  mort  arrive  en  pareil  cas.  Le 
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tantôt,  au  contraire,  inférieure  à  droite,  enfin  que  les  éléva¬ 
tions  de  température  dues  à  l’émotion  et  au  travail  intellec¬ 
tuel  sont  en  général  de  5  à  6  (lix-millièines  de  degré  !  Si  l’on 
admet  l’exactitude  de  ces  ciiiffres  et  la  précision  de  la  mé¬ 
thode,  que  faut-il  en  conclure,  sinon  que  les  hyperthermies 
constatées  à  l’aide  des  thermomètres  usuels  sont  dues  à  une 
tout  autre  cause  que  la  congestion  des  couches  corticales  du 
cerveau  ?  C’est  ce  que  démontrent  les  recherches  deM.  Fran¬ 
çois-Franck.  Dans  une  série  de  communications  faites  à  la 
Société  de  biologie  et  reproduites  il  y  a  quelques  jours  au 
congrès  de  Reims  (Gaz.  hebd.,  p.  392,  421  et  585), 
notre  collaborateur  a  étudié,  avec  le  soin  et  la  compé¬ 
tence  qu’il  sait  apporter  à  ses  recherches  physiologiques, 
cette  question  de  réchauffement  des  parois  du  crâne.  Ses 
conclusions  sont  aussi  probantes  qu’il  est  possible  de  le 
désirer. 

M.  François-Franck  prouve,  en  effet,  que  les  régions  corti¬ 
cales  du  cerveau  sont  moins  chaudes  que  les  régions  profondes, 
en  raison  de  la  déperdition  de  la  chaleur  qui  se  fait  par  les 
téguments  ;  que  la  température  profonde  du  cerveau  n’est 
inférieure  que  de  1  à  2  dixièmes  de  degré  à  la  température 
du  sang  de  Taorte  thoracique  ;  enfin  que  l’échauffement  céré¬ 
bral,  quand  il  se  produitvers  la  périphérie,  dépend  surtout  de 
l’élévation  delà  température  des  téguments  de  la  tête,  c’est-à- 
dire  de  réchauffement  de  la  coque  vasculaire  qui  entoure  le 
cerveâu.  Abordant  ensuite  l’étude  de  la  transmission  à  tra¬ 
vers  l’os  et  la  peau  des  variations  de  la  température  céré¬ 
brale,  M.  François-Franck  prouve  que  les  téguments  du 
crâne  opposent  une  résistance  très  considérable  à  la  trans¬ 
mission  des  variations  de  la  température  intra-crânienne. 
C’est  ainsi  qu’il  faut  un  échauffement  intra-crânien  de  plus 
de  2  degrés  pour  percevoir  à  la  surface  externe  une  éléva¬ 
tion  de  température  appréciable.  Avec  un  échauffement  intra¬ 
crânien  de  3  degrés  on  note  une  élévation  superficielle  de 
1/15  de  degré  environ.  Il  résulte  de  ces  expériences  que 
l’élévation  de  la  température  périphérique  des  parois  du 
crâne  constatée  par  MM.  Broca,  P.  Bert  et  Lombard  ne  peut 
être  attribuée  à  l’existence  d’un  foyer  therraogène  intracrâ¬ 
nien  momentanément  surchauHé.  Il  faudrait  une  élévation  de 
température  interne  de  2  degrés  au  moins,  faisant  donc 
monter  à  près  de  40  degrés  la  température  des  couches 
corticales  du  cerveau,  pour  que  l’on  pût  percevoir  sur  la 
peau  du  crâne  un  échauffement  de  2  à  3  dixièmes  de  degré. 
Que  dire  de  la  température  qui  serait  nécessaire  pour 
déterminer  une  élévation  thermique  superficielle  d’un  ou 


de  plusieurs  degrés?  M.  François-Franck  arrive  d’ailleurs  à 
contester  absolument  l’exactitude  des  faits  annoncés  par 
M.  Amidon  (de  New-York),  qui  prétendait  déterminer,  par 
l’élévation  locale  de  la  température,  l’existence  des  régions 
cérébrales  dont  le  fonctionnement  met  en  jeu  l’activité 
de  certains  groupes  musculaires,  et  qui  seraient  plus 
chaudes  au  moment  où  ces  muscles  entrent  en  action. 
Les  observations  de  Broca,  P.  Bcrt  et  Lombard  sont  plus 
sérieuses  ;  car  il  s’agit  de  l’échauffement  non  d’une  zone 
circonscrite,  mais  d’une  étendue  considérable  de  la  surface 
du  crâne.  Nous  verrons  dans  un  instant  l’interprétalion 
qu’on  en  peut  donner;  mais  nous  pouvons,  dès  à  présent, 
résumer  les  travaux  les  plus  récents  en  disant  qu’ils  démon¬ 
trent  jusqu’à  quel  point  sont  prématurées  les  conclusions 
déduites,  au  sujet  de  la  thermométrie  cérébrale,  d’expé¬ 
riences  faites  avec  les  thermomètres  usuels. 

L.  Lereboullet. 

(A  suivre.) 


La  tribune  de  l’Académie  de  médecine  a  été  occupée  mardi 
par  deux  confrères  de  Lille  ;  M.  Desplats,  professeur  à  la  Fa¬ 
culté  libre  de  cette  ville,  alu  un  mémoire,  qui  aété  écouté  avec 
une  attention  particulière,  sur  l’emploi  de  l’acide  phénique 
en  lavement  comme  antipyrétique  ;  l’effet  direct  et  appré¬ 
ciable  du  médicament  serait  d’abaisser  la  température  géné¬ 
rale.  Puis  l’Académie  a  entendu  une  lecture  de  M.  Ortille  sur 
l’urémie  dans  ses  rapports  avec  le  cancer  de  l’utérus,  travail 
dont  la  pensée  principale  est  que  la  disparition  brusque  des 
douleurs  est  un  symptôme  prémonitoire  de  l’urémie. 

On  trouvera  aussi  au  compte  rendu:  1“  une  communica¬ 
tion  de  M.  Jules  Guérin  sur  un  moyen  de  traitement  de  la 
diarrhée  infantile  ;  2“  une  note  de  M.  Vittu,  médecin  vétéri¬ 
naire  (communiquée  par  M.  Bouley),  relative  à  de  petites 
concrétions  de  nature  encore  incertaine,  trouvées  dans  les 
muscles  d’un  cheval;  3°  un  mémoire  de  M.  Lancereaux,  sur 
le  diagnostic  différentiel  des  crises  d’absinthisme  aigu  et  des 
attaques  d’épilepsie.  La  lecture  de  ce  mémoire  a  été  suivie 
d’un  exposé  d’observations  très  intéressantes  de  M.Dujardin- 
Beaumetz,  concernant  des  expériences  qu’il  a  entreprises 
sur  des  porcs,  dans  le  but  d’étudier  les  effets  de  l’alcoolisme. 


docteur  Naegli  a  rapporté  deux  faits  qui  nous  paraissent  de 
nature  à  jeter  quelque  lumière  sur  ce  point. 

Deux  jeunes  gens,  l’un  de  quatorze  ans,  l’autre  de  dix-huit, 
prirent  un  bain  froid  presque  immédiatement  après  avoir 
mangé  ;  tout  à  coup  ils  poussèrent  un  cri  étouffé  et  disparu¬ 
rent  sous  l’eau.  On  alla  immédiatement  à  leur  secours  :  le 
premier  fut  retiré  au  bout  de  trois  ou  quatre  minutes  et  le 
second  au  bout  d’un  quart  d’henre.  Un  médecin  arriva  presque 
aussitôt.  Chez  le  premier  malade  le  cœur  battait  encore  ;  on 
fit  la  respiration  artificielle,  mais  sans  succès  ;  alors,  sans 
délai,  on  eut  recours  à  la  trachéotomie  ;  mais  en  ouvrant  la 
trachée,  au  lieu  que  l’air  y  entrât,  il  sortit  des  aliments 
liquides  par  la  plaie.  Tous  les  moyens  furent  alors  employés 
pour  retirer  par  succion  les  aliments  des  voies  respiratoires  ; 
mais,  en  dépit  de  toutes  les  tentatives,  on  ne  put  ramener  le 
sujet  à  la  vie.  A  l’autopsie,  les  signes  ordinaires  de  la  mort 
pnr  submersion  furent  trouvés  peu  marqués,  mais  la  trachée 
était  injectée  de  sang  rouge,  et  on  trouva  des  parcelles  ali¬ 


mentaires  jusque  dans  les  bronchioles  du  poumon.  Dans  le 
second  cas,  on  ne  fit  pas  la  trachéotomie,  mais  à  l’autopsie  on 
trouva  également  des  parcelles  de  nourriture  jusque  dans  les 
dernières  ramifications  bronchiques. 

L’auteur  explique  ce  fait  de  la  manière  suivante  :  La  pres¬ 
sion  de  l’eau  sur  l’abdomen  et  les  efforts  de  la  natation,  qu’il 
n’est  pas  rare  de  voir  produire,  chez  les  nageurs,  une  légère 
sensation  de  mal  de  mer,  déterminent  des  nausées  et  le  vo¬ 
missement;  de  là,  perte  des  forces  des  sujets,  qui  s’enfoncent 
sous  l’eau;  les  aliments  et  l’eau  pénètrent  dans  les  voies  respi¬ 
ratoires  et  les  obstruent;  de  telle  sorte  que,  même  si  on  secourt 
immédiatement  les  patients,  on  ne  peut  les  rappelerà  la  vie. 

La  question  de  la  pratique  des  autopsies  parles  chirurgiens 
et  les  accoucheurs  a  été  traitée  d’une  manière  remarquable 
par  le  professeur  Volkmann.(CentmfblaW  fit/’ G/it>.,  26  juin.) 

Ce  chirurgien  résout  la  question  par  Taflirmative,  mais  il 
donne  quelques  explications  à  ce  sujet.  «  On  peut  d’abord  se 
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TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Fractitre  du  fémur  par  effort  musculaire,  pai’  le  docteur 
E.  Vallin,  professeur  d’hygiène  au  Val-de-Grâee. 

Nous  avons  lu,  ces  jours  derniers,  dans  le  Medical  Times 
and  Gazette  de  Londres  (17  juillet  1880,  p.  70),  une  obser¬ 
vation  intéressante  de  M.  le  docteur  Clarence  Foster,  relative 
il  «  Un  cas  remarquable  de  fracture  du  fém  ur  chez  un 
adulte,  par  suite  d  un  effort  musculaire  soudain  et  exces¬ 
sif,  sans  maladie  antérieure  du  système  osseux.  »  Ce  cas 
nous  incite  à  publier  un  fait  presque  identique,  qui  s’est  passé 
absolument  sous  nos  yeux  et  qui  nous  a  jusqu’ici  paru  diffi¬ 
cilement  explicable. 

Voici  d’abord  le  fait  signalé  par  M.  le  docteur  Clarence 
Foster  : 

«  Dans  la  soirée  du  16  juin,  dit-  il,  je  fus  appelé  pour  voir  un 
3)  gentleman,  âgé  de  cinquante  ans,  chez  qui  je  constatai  une 
»  fracture  simple  et  transverse  du  fémur  gauche  au  tiers 
))  moyen.  —  La  déformation  était  énorme  comme  toujours, 
»  et  le  diagnostic  pouvait  se  faire  à  distance.  J’appris  que  le 
»  malade  n’avait  pas  fait  de  chute  ni  reçu  le  moindre  coup, 
»  mais  qu’en  se  promenant  il  avait  fait  un  léger  faux  pas; 
»  pendant  l’effort  pour  maintenir  son  équilibre,  la  contraction 
»  musculaire  avait  été  assez  brusque  pour  amener  la  fracture 
»  de  l’os. 

«  Ce  cas,  sans  doute,  n’est  pas  unique,  mais  il  nous  semble 
»  digne  de  remarque  :  Debeaumarebef,  Curet,  Léveillé,  en 
»  ont  cité  d’analogues,  quoique  Richerand,ave,c  sa  grande  au- 
»  torité,  affirme  positivement  {Nosograph ie  chirurg. ,  4“  édit., 
»  III,  p.  12)  qu’un  os  long,  quand  il  est  sain,  ne  peut  jamais 
»  être  fracturé  simplement  par  la  contraction  musculaire. 
»  Ici  je  n’ai  eu  aucune  raison  de  supposer  l’existence  d’une 
»  altération  quelconque  de  l’os  chez  mon  malade.  » 

Voici  maintenant  le  fait  que  j’ai  eu  l’occasion  d’observer 
en  1873,  à  Ratna,  en  Algérie.  —  J’étais  chargé,  en  l’absence 
de  tout  médecin  civil  dans  la  localité,  de  la  visite  hebdoma¬ 
daire  des  filles  publiques  au  dispensaire  de  salubrité  ;  chaque 
examen  portait  sur  quarante  femmes  environ,  dont  les  deux  tiers 
étaient  indigènes.  Les  femmes,  étant  toutes  examinées  au  spé¬ 
culum,  montaient,  à  l’aide  d’un  escabeau  fixe,  sur  une  table 
élevée  de  80  centimètres  environ  et  identique  à  celle  qui  sert 
à  cet  usage  dans  les  hôpitaux. 

Une  jeune  Arabe,  de  seize  à  dix-huit  ans,  gaie,  robuste, 
bien  portante,  répondant  à  l’appel  de  son  nom,  .se  préparait  à 
prendre  sa  place  et  se  soulevait  sur  le  degré  de  l’escabeau, 
iluand  tout  à  coup  elle  poussa  un  cri,  et  s’affaissa  doucement 
entre  les  bras  de  l’infirmière  qui  l’aidait  à  monter.  Elle  préten¬ 


dait  qu’elle  ne  pouvait  plus  soulever  la  cuisse,  qu’elle  avait  senti 
un  craquement,  qu’elle  avait  la  cuisse  fracturée.  Le  fait  était 
si  invraisemblable,  que  je  crus  tout  d’abord  a  une  superche¬ 
rie,  à  un  prétexte  pour  éviter  l’examen.  Je  dus  merendre  à  l’é¬ 
vidence  :  la  cuisse  droite  était  fracturée  au-dessous  de  sa  par¬ 
tie  moyenne,  mais  un  peu  trop  haut  pour  qu’il  s’agît  simple¬ 
ment  d’un  décollement  d’épiphyse  ;  la  crépitation  et  la  mobi¬ 
lité  n’étaient  pas  très  prononcées,  mais  elles  étaient  certaines 
et  hors  de  toute  contestation  ;  tout  déplacement  de  la  jambe 
était  impossible. 

Presque  sans  avoir  eu  besoin  de  quitter  mon  siège,  je  pus, 
à  l’instant  même,  établir  d’une  façon  précise  la  façon  dont 
l’accident  s’était  produit.  La  femme  avait  marché  sans  au¬ 
cune  peine  pendant  plus  d’un  quart  d’heure  pour  venir  d’un 
groupe  de  maisons,  dit  le  Village  nègre,  situé  à  près  de  un 
kilomètre  du  dispensaire;  quelques  minutes  avant  l’accident, 
elle  causait  et  se  promenait  dans  la  cour  avec  ses  compagnes. 
Elle  n’avait  point  fait  de  faux  pas  en  escaladant  la  table  d’exa¬ 
men,  devant  laquelle  je  me  tenais  assis,  laregardantse  placer. 
Les  degrés  avaient  la  hauteur  d’une  marche  un  peu  haute, 
soit  environ  30  centimètres,  et  c’est  pendant  que  l’ellort  des 
muscles  de  la  cuisse  droite  supportait  tout  le  poids  du  corps, 
que  la  fracture  avait  eu  lieu.  Il  est  impossible  de  réaliser  un 
ensemble  de  circonstances  où  un  tel  accident  puisse  se  passer 
plus  complètement  sous  les  yeux  du  médecin  ;  il  est  évident 
qu’ici  la  contraction  musculaire  et  le  poids  du  corps  peuvent 
seuls  avoir  produit  la  fracture.  Je  6s  transporter  la  malade 
dans  mon  service  à  l’hôpital,  où,  avec  l’aide  de  M.  le  docteur 
Dardignac,  je  posai  un  appareil.  La  guérison  eut  lieu  à  peu 
près  sans  raccourcissement,  sans  claudication  appréciable, 
dans  le  délai  habituel  ;  au  bout  de  six  semaines  cette  femme  quit¬ 
tait  son  appareil,  au  bout  de  deux  mois  elle  sortait  de  l’hôpi¬ 
tal  ;  quelques  mois  plus  tard  elle  avait  repris  son  màtier  à 
Biskra,  où,  lors  d’un  voyage,  je  la  reconnus  se  livrant  à  la 
danse  dans  . un  café  public, 

Pendant  son  séjour  à  l’hôpital,  je  l’interrogeai  et  surtout  je 
l’examinai  avec  le  plus  grand  soin  au  point  de  vue  des  anté¬ 
cédents  morbides.  Elle  n’était- ni  cancéreuse  ni  en  apparence 
de  souche  cancéreuse  ;  sa  mère  vivait  encore  et  était  d’une 
bonne' santé  habituelle.  Ma  première  pensée  fut  qu’elle  était 
syphilitique,  d’autant  plus  qu’elle  appartenait  à  cette  tribu 
des  Ouled-Naïl  qui  alimente  presque  exclusivement  la 
prostitution  dans  toute  l’Afrique,  et  où  les  jeunes  filles 
de  quatorze  à  vingt  ans  vont  toutes  gagner  leur  dot  en  se 
livrant  à  ce  commerce  ;  c’est  une  tradition  et,  chose  étrange 
dans  ce  pays  où  l’on  garde  les  femmes  avec  un  soin  si  jaloux, 
aucune  infamie  ne  s’attache  aux  femmes  qui,  dans  leur  jeu¬ 
nesse,  ont  mené  ce  genre  de  vie.  —  Ces  femmes  ont  donc  de 
fréquentes  occasions  de  contracter  la  syphilis  ;  je  dois  avouer 
cependant  que,  malgré  un  examen  minutieux  et  répété  bien 


demander,  dit-il,  si  un  chirurgien  qui  n’est  pas  un  strict  anti- 
septiciste  ne  doit  pas  être  quelque  peu  anxieux  lorsque,  dans 
le  cours  de  sa  pratique,  il  vient  en  contact  avec  des  ulcères, 
des  plaies,  des  fistules  diverses,  il  touche,  directement  ou  in¬ 
directement,  des  muqueuses  sensibles,  comme  celles  de  l’œil 
ou  de  furèthre,  ou  soumet  à  l’examen  vaginal  des  femmes 
enceintes  ou  accouchées.  Et  comme  il  est  rare  qu’un  prati¬ 
cien  puisse  être  certain  que  pendant  le  cours  d’une  journée 
il  peut  éviter  ces  contacts,  la  question  devient  simplement 
celle-ci  :  un  tel  chirurgien  doit-il  pratiquer  des  autopsies,  s’il 
ne  peut  s’éloigner  pendant  un  certain  temps  des  malades  qu’il 
pourrait  infecter?  Car  il  est  de  toute  évidence  que  l’agent  d’in¬ 
fection  ne  peut  que  nuire  à  une  plaie,  et  que  son  influence, 
dans  le  cas  où  il  siège  sur  les  mains  ouïes  habits  du  praticien, 
ne  peut  être  que  neutralisée,  même  chez  l’rt/iti.sepMc/sfe  qui, 
avant  d’examiner  ou  d’opérer  un  patient,  se  désinfecte  avec 
soin,  et  ne  met  en  contact  avec  les  tissus  que  des  instru¬ 
ments  lavés  dans  des  liquides  antiseptiques  ou  des  piè¬ 


ces  de  pansement  imprégnées  de  substances  antiseptiques. 

»  Ce  n’est  que  depuis  1873  que  toutes  les  complications 
des  plaies  ont  cessé  de  se  montrer  chez  les  malades  de  ma 
clinique.  Depuis  lors,  aucun  assistant  ni  inflrmier  n’a  touché 
à  une  plaie,  une  fistule,  une  solution  de  continuité  quelconque 
à  la  peau,  sans  s’être  au  jiréalable  désinfecté.  De  même,  au¬ 
cune  sonde  n’a  servi  à  explorer,  ou  des  ciseaux  à  couper  une 
suture  (et  cela  même  dans  une  plaie  exposée,  par  exemple 
dans  le  bec-de-lièvre  ou  les  opérations  plastiques  de  la  face) 
sans  avoir  été  soigneusement  nettoyés  et  désinfectés.  Depuis 
cette  époque  les  phlegmonsles  plus  bénins  ont  complètement 
disparu  ;  et  l’érysipèle  ne  se  montre  que  sous  la  forme  dite 
spontanée  dans  les  cas  d’ozène,  de  lupus,  d’éléphantiasis,  de 
fistule,  et  encore  est-ce  très  rarement. 

»  Souvent  des  chirurgiens  étrangers,  visitant  mes  salles  et 
y  voyant  de  nombreux  cas  d’opération  récente  sur  la  face, 
traités  par  le  pansement  ouvert,  sans  trace  de  réaction  inflam¬ 
matoire,  ont  dit  que  ma  clinique  devait  être  tellement  phéni- 
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(les  fois,  je  ne  tcouviii  chez  la  malade  ni  trace  de  cicatrices, 
ni  adénopathies,  ni  exostoses  suspectes,  ce  qui  ne  prouve 
nullement  qu’elle  n’avait  pas  eu  antérieurement  la  syphilis. 

Gomme  il  est  difficile  d’admettre  des  accidents  tertiaires 
chez  une  fille  aussi  jeune  et  chez  laquelle  on  ne  tlécouvrait 
aucune  autre  manifestation,  je  serais  porté  à  attribuer  plutôt 
cette  fragilité  anormale  des  os  à  une  diathèse  syphilitique  hé¬ 
réditaire.  C’est  là  ce  qui  me  paraît  le  moins  invraisemblable; 
mais  en  l’absence  de  toute  autre  manifestation  ae  cette  dia¬ 
thèse,  ce  n’est  qu’une  hypothèse,  à  laquelle  on  arrive  par  ex¬ 
clusion  et  qui  a  peu  de  valeur  scientifique.  Cette  femme,  d’ail¬ 
leurs,  n’était  ni  scorbutique,  ni  anémique,  ni  cachectique  ;  elle 
était  bien  développée,  vigoureuse,  bien  réglée,  elle  avait  des 
dents  superbes  et  correctes  ;  elle  avait,  par  ailleurs,  tous  les 
attributs  d’une  santé  parfaite.  Les  urines  ont  été  examinées  à 
plusieurs  reprises  et  elles  ne  contenaient  ni  albumine,  ni 
SMC/'e  surtout:  car,  après  la  syphilis,  c’est  le  diabète  que  j’avais 
soupçonné,  mais  à  tort,  chez  la  malade. 

Ce  cas  est  assurément  rare  et  curieux,  mais  il  est  stérile 
puisqu’il  n’a  pas  été  possible  de  trouver  son  explication  phy¬ 
siologique.  L’observation  de  M.  le  docteur  Clarence  Foster 
en  a  provoqué  la  publication  ;  elle  fera  peut-être  surgir  clans 
la  littérature  médicale  d’autres  faits  du  même  genre,  qui 
pourraient  éclairer  cette  obscure  question  de  la  fragilité  pri¬ 
mitive  des  os. 


Pathologie  externe, 

CONTUIDUTIOX  A  l’ÉTUDE  CLINIQUE  DES  POLYADÉNOMES  SUDO- 
niPAicES  A  FORME  MALIGNE.  Observatioiis  recueillies  à  Quito 
(Equateur),  par  le  docteur  D.  Domec. 

Obs.  —  Le  21  (léceuibro  1875,  je  suis  appelé  en  consultation 
auprès  d’une  malade  nommée  Eslher  N...,  âgée  de  seize  ans,  pour 
une  tumeur  occupant  la  partie  latérale  droite  de  là  région  dorsale. 
La  jeune  malade,  quoique  jouissant  encore  d’un  embonpoint  assez 
considéralile,  n’en  révèle  pas  moins  une  manière  d’élre  tout  à  fait 
anormale.  Son  teint  est  d’un  pâle  jaunâtre;  toute  sa  physionomie 
exprime  l’inquiétude  et  la  soulfrance.  Elle  parah  douée  d’un  tem¬ 
pérament  lymphatique,  .lusqu’à  l’apparition  de  la  maladie  actuelle, 
Esther  N...  a  toujours  été  bien  portante;  menstruée  dès  l’âge  de 
treize  ans,  sa  menstruation  n’a  cessé  d’être  régulière  que  depuis 
trois  mois.  Les  antécédents  héréditaires  ne  fournissent  non  plus 
aucun  renseignement  positif.  Le  père,  la  mère,  les  frères  et  les 
sœurs  vivent  tous,  et  en  bonne  sauté.  Voici  comment  on  nous  ra¬ 
conte  l’histoire  de  la  maladie  : 

Esther  se  serait,  il  y  aune  quinzaine  de  mois,  violemment  heurtée 
contre  une  grosse  clef,  et  le  coup  aurait  précisément  porte  sur  le 
point  qu’occupe  la  tumeur.  Quelques  jours  plus  tard,  ce  inéine 
point  serait  devenu  le  siège  de  cjuelques  douleurs  et  en  même 
temps  d’une  petite  induration.  La  malade  n’en  dit  rien,  même  à 
sa  mère,  de  peur  qu’on  ne  l’obligeât  à  se  faire  voir  à  un  médecin. 


La  mère  s’en  aperçoit  elle-même  un  jour,  au  moment  où  sa  tille 
sortait  du  bain.  On  fait  aussitôt  appeler  un  médecin,  qui  prescrit 
l’application  d’un  emplâtre  résolutif.  A  partir  de  ce  moment,  l’ac¬ 
croissement  delà  tumeur  devient  beaucoup  plus  rapide,  et  quelques 
jours  plus  tard  elle  avait,  sur  presque  toute  la  circonférence,  dé¬ 
passé  les  limites  de  l’emplâtre  appliqué.  On  prescrit  de  nouveaux 
résolutifs;  mais  la  marche,  envahissante  du’nial  n’en  continue  pas 
moins,  et  semble  même,  chaque  jour,  acquérir  un  nouveau  degré 
d’intensité.  On  se  décide  alors  à  une  opération,  à  l’ablation  de  la 
tumeur,  qui  occupait  alors  une  superficie  plus  ou  moims  égale  à  la 
paume  de  la  main,  et  présentait  une  couleur  violacée  avec  de  pe¬ 
tites  bosselures  à  la  surface;  plusieurs  points  noirâtres  se  trou¬ 
vaient  à  l’intérieur.  Les  suites  immédiates  de  l’opération  furent 
très  bonnes-:  l’état  général  était  des  plus  satisfaisants  et  la  cica¬ 
trisation  de  la  plaie  marchait  rapidement.  Mais  cette  cicatrisa¬ 
tion  n’était  pas  plus  tôt  achevée  que,  sur  un  point  de  la  circon¬ 
férence  de  la  cicatrice,  apparaît  un  point  noirâtre,  et  la  tumeur 
se  reproduit  à  ce  niveau.  Elle  y  prend  Un  développement  rapide 
et  énorme  :  dans  l’espace  de  quelques  mois  elle  atteint  le  volume 
qu’elle  présente  actuellement  Pendant  tout  ce  temps  les  douleurs 
ont  été  constantes,  mais  peu  intenses.  Elles  ont  scnsihleinent  aug¬ 
menté  depuis  une  quinzaine  de  jours,  c’est-à-dire  depuis  que  la 
tumeur  s’est  spontanément  ouverte  à  son  sommet. 

L’examen  de  l’état  actuel  nous  fait  constater  dans  la  région  déjà 
indiquée  l’existence  d’une  vaste  tumeur  hémisphérique  du  volume 
d’une  tête  d’adulte.  Son  diamètre  vertical  correspond  à  peu  près 
à  l’angle  postérieur  des  côtes;  son  diamètre  horizontal,  â  l’angle 
de  l’omoplate.  Sa  limite  interne  se  trouve  séparée  tout  au  plus 
d’un  centimètre  de  la  saillie  des  apophyses  épineuses  dorsales  ;  sa 
limite  supérieure  atteint  la  première  côte,  et  sa  limite  inférieure 
correspond  à  ravant-dernière.  La  circonférence  ne  mesure  pas 
moins  de  55  centimètres.  La  partie  ulcérée  occupe  le  point  le  plus 
saillant,  présente  une  forme  circulaire,  et  mesure  environ  12  cen¬ 
timètres  de  circonférence;  elle  est  couverte  d’une  bouillie  noi¬ 
râtre.  La  surface  de  la  tumeur  est  violacée  en  certains  points, 
bosselée,  et  la  peau  est  sillonnée  par  de  grosses  veines  entre¬ 
croisées  dans  tous  les  sens,  et  dont  quelqnes-uiœs  ont  le  volume 
de  la  jugulaire  interne.  La  consistance  est  variable  suivant  les 
points  :  ici  molle  et  fluctuante,  là  plus  forte  et  comme  charnue. 
La  peaù'‘cyt  mobile  sur  tous  les  points  de  la  tumeur,  excepté  au 
pourtour  de  la  partie  ulcérée,  et  la  tumeur  elle-même  est  mobile 
sur  les  parties  profondes.  On  ne  constate  ni  battements,  ni  souffle, 
ni  transparence;  la  compression  ne  provoque  que  des  douleurs 
modérées.  Les  ganglions  axillaires  ne  présentent  aucune  altération 
appréciable;  mais  le  sein  droit  est  le  siège  d’une  induration  du 
volume  d’une  noix,  et  olfrant  les  caractères  d’un  adénome  mam¬ 
maire.  Une  nouvelle  ablation  de  la  tumeur  est  décidée,  et  je  la 
pratique  le  lendemain,  aidé  de  deux  confrères. 

Une  fois  le  sommeil  chloroformique  obtenu,  la  tumeur  est  cir-  • 
coi'scrite  par  une  incision  circulaire  comprenant  environ  1  centi¬ 
mètre  de  peau  saine;  la  base  d’implantation  est  ensuite^  disséquée, 
énucléée  en  certains  points.  L’opération  s’est  prolongée  plus  que 
nous  ne  l’aurions  supposé,  à  cause  des  nombreuses  aiiliérences 
que  la  tumeur  avait  contractées  avec  les  masses  musculairiis  sous- 
jacentes.  Au  niveau  de  tous  les  points  adhérents,  les  faisceaux 
musculaires  présentaient  une  coloration  noirâtre.  Toutes  les  jiar- 


qiiée  quetouteslesplaiess’y  cicatrisaient  facilement;  ou  bien 
que  ces  cas  montraient  que  sans  l’emploi  des  antiseptiques  on 
obtenait  d’aussi  bons  résultats  qu’à  leur  aide.  Les  deux  con¬ 
clusions  sont  erronées  ;  car  tous  ces  cas  étaient  traités  aussi 
strictement  que  possible  par  la  méthode  antiseptique,  mais 
sansle  pansement  par  occlusion  de  Lister;  quant  à  pliéniquer 
un  hôpital,  je  considère  cela  comme  un  mythe.  Dans  chaque 
cas,  dans  tout  acte  opératoire,  avec  tout  instrument  ou  panse¬ 
ment,  les  agents  de  putréfaction  et  d'inflammation  doivent, 
dans  riiôpiial  le  mieux  désinfecté,  être  chaque  fois  anéantis 
ou  neutralisés.  Dans  ma  clinique,  cette  idée  est  si  bien  entrée 
dans  la  moelle  et  le  sang  des  panseurs,  que  je  vois  avec  grand 
plaisir  l’un  ou  l’autre  d’entre  eux,  dont  j’ai  pu  apprécier  l’iii- 
lelligence  et  l’attention,  nettoyer  et  désinfecter  mécanique¬ 
ment  les  ci.seaux  avec  lesquels  il  coupe  l’appareil  d’une  frac¬ 
ture  sous-cutanée. 

s  La  preuve  que,  sans  danger  pour  nos  malades,  nous  pou¬ 
vons  toucher  de  nos  mains  les  cadavres,  en  nous  les  lavant 


et  désinfectant  soigneusement  après,  est  fournie  par  ma  pra¬ 
tique  de  l’été.  Bien  que  je  fasse  mon  cours  de  médecine 
opératoire  de  six  à  huit  heures  du  matin,  ayant  par  consé¬ 
quent  les  mains  en  contact  avec  les  humeurs  et  le  sang  de 
cadavres  récents  ou  en  putréfaction,  et  qu’après  un  court 
repos  je  m’occupe  d’opérations  et  de  pansements,  je  constate 
cependant  aussi  peu  d’accidents  pendant  l’été  que  pendant 
l’hiver.  La  désinfection  que  je  pratique  dans  ramphilhéàtre 
où  je  fais  mon  cours,  et  que  je  répète  avant  et  après  (iliaque 
examen  à  la  clinique,  s’est  montrée  tout  à  fait  satisfaisante. 
L’acide  phénique  est  exclusivement  employé;  nous  avons  tou¬ 
jours  à  notre  portée  à  la  salle  d’autopsie  une  solution  de  gly¬ 
cérine  concentrée,  comme  celle  qui  nous  sert  à  préparer  les 
différentes  solutions  employées  à  la  clinique.  On  nriet  dans 
l’eau  dont  on  se  lave  la  quantité  de  celte  solution  nécessaire 
pour  faire  une  solution  à  5  pour  100. 

»  Je  regarde  comme  superflu  de  changer  de  linge  entre;  les 
leçons  à  la  salle  d’autopsie  et  la  clinique.  Pour  les  opérations 
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tics  suspectes  ont  été  successivement  enlevées.  Nous  avons  cru 
cependant,  pour  plus  de  précautions  et  à  cause  de  la  récidive  an¬ 
térieure,  devoir  faire  suivre  l’ablation  de  la  tumeur  d’une  cauté¬ 
risation  au  fer  rouge,  pratiquée  sur  toute  la  superficie  saignante. 
L’hémorrhagie  a  été  peu  considérable  :  aucune  ligature  d’artère 
n’a  dû  être  faite.  On  ne  pouvait,  avec  une  telle  perte  de  substance, 
encore  augmentée  par  la  rétraction  de  la  peau  sur  toute  la  cir¬ 
conférence  de  la  plaie,  songer  à  réunir  les  bords  au  moyen  d’une 
suture.  Nous  appliquons  un  pansement  plat,  phéniqué,  et  nous 
procédons  à  l’examen  macroscopique  de  la  tumeur. 

Chaque  bosselure  de  la  surface  correspond  à  un  lobe  de  la  tu¬ 
meur  parfaitement  circonscrit  et  comme  contenu  dans  une  bourse 
séreuse.  En  pratiquant  des  coupes,  on  voit  que  tout  l’intérieur  de 
la  masse  est  parcouru  par  des  tractus  celluleux  plus  ou  moins 
résistants  et  formant  une  série  de  compartiments.  La  substance  de 
la  tumeur  est  d’un  blanc  jaunâtre;  on  trouve  un  certain  nombre 
de  points  ecchymotiques  et  aussi  quelques  foyers  hémorrhagiques. 
Nous  découvrons,  en  outre,  deux  kystes  sanguins  du  volume  d’une 
grosse  amande.  La  consistance  est  très  variable  :  dans  certains 
points  c’est  du  tissu  lardacé,  dans  d’autres  c’est  du  tissu  qui,  à  la 
moindre  compression,  se  réduit  en  bouillie.  Le  liquide  exprimé 
est  un  liquide  séreux  plus  ou  moins  sanguinolent. 

L’examen  microscopique  a  révélé  les  particularités  suivantes  : 
le  produit  du  grattage,  exercé  au  moyen  d’un  scalpel  sur  divers 
points  de  la  tumeur  et  déposé  sur  le  champ  du  microscope  appa¬ 
raît  presque  exclusivement  composé  de  petites  cellules  arrondies, 
dont  les  uimensions  ne  sont  guère  supérieures  à  celles  des  globules 
sanguins,  qui  s’y  trouvent  mélangés  en  nombre  plus  ou  moins  con¬ 
sidérable,  suivant  les  points  que  l’on  examine.  Chacune  des  cel¬ 
lules  contient  un  noyau  sphérique,  renfermant  lui-même  un  nu¬ 
cléole.  Quelques  jours  après,  des  coupes  sont  pratiquées  sur  le 
tissu  préalablement  durci  de  la  tumeur  et  soumises  à  l’examen. 
Ici  encore  on  trouve  en  très  grand  nombre  les  cellules  arrondies 
déjà  signalées.  On  constate  aussi  une  quantité  considérable  de 
granulations  graisseuses  et  de  granulations  pigmentaires.  Enfin 
un  troisième  examen  est  fait  qui  révèle,  outre  les  mêmes  détails  que 
dans  les  deux  examens  précédents,  l’existence  de  quelques  culs-de- 
sac  tapissés  par  une  couche  de  cellules  à  noyau,  ovoïdes,  quelques- 
unes  hexagonales  et  régulièrement  disposées.  On  aperçoit  aussi 
des  fibres  de  tissu  conjonctif,  des  fibres  élastiques,  mais  en  très 
petit  nombre,  et  on  peut  dire  que  le  tissu  de  la  tumeur  est  essen¬ 
tiellement  cellulaire. 

Pendant  le  premier  mois  qui  suit  l’opération,  l’immense  plaie  a 
constamment  présenté  un  très  bon  aspect  ;  des  granulations  de 
bonne  nature  n’ont  pas  tardé  à  en  recouvrir  toute  la  surface,  et  la 
cicatrisation  a  fait  chaque  jour  de  sensibles  progrès.  Au  bout  de 
ce  temps,  et  au  moment  où  la  cicatrice  recouvrait  déjà  les 
trois  quarts  de  la  plaie,  un  point  noirâtre  apparaît  sur  un  des 
points  de  la  circonférence  non  encore  cicatrisée.  Le  jour  suivant, 
on  en  aperçoit  un  autre  à  côté,  et  au  niveau  de  chacun  une  indu¬ 
ration  facilement  appréciable.  Ces  deux  points  sont  excisés,  en 
comprenant  dans  l’excision  une  certaine  quantité  de  parties  en 
apparence  saines.  La  cicatrisation  continue  a  bien  marcher,  et  elle 
était  complète  deux  mois  après  l’opération.  La  débilité,  l’aspect 
cachectique  avaient  fait  place  à  un  état  général  excellent,  et  nous 
crûmes  un  instant  que  cette  jeune  existence  n’était  plus  sérieuse¬ 


sur  le  vivant  et  l’application  des  pansements,  mes  assistants 
et  moi  mettons  des  blouses  de  toile  blanche;  j’en  change 
même  trois  ou  quatre  fois  dans  une  matinée.  Les  vieux  habits, 
que  beaucoup  de  chirurgiens  mettent  pour  les  opérations, 
me  paraissent  absolument  inadmissibles,  et  les  manches  et 
tabliers  imperméables  me  semblent  convenir  assez  mal. 

»  Comme  on  le  sait,  certains  gynécologistes  n’acceptent 
comme  aides  ou  spectateurs  à  leurs  laparotomies  que  les  per¬ 
sonnes  qui  leur  assurent  n’avoir  depuis  plusieurs  jours  pra¬ 
tiqué  aucune  autopsie,  pansé  de  plaie  donnant  issue  à  un  pus 
putride,  ni  visité  de  malade  atteinte  de  fièvre  puerpérale.  C’est 
pousser  trop  loin  les  précautions.  S’assurer  par  soi-même  que 
ces  personnes  se  sont  soigneusement  désinfectées  dans  une 
chambre  voisine  et  ont  revêtu  des  vêtements  de  toile  récem¬ 
ment  lavés,  vaudrait  beaucoup  mieux  que  toutes  les  affirma¬ 
tions  et  paroles  d'honneur.  D’ailleurs,  il  serait  bien  gênant 
pour  nous  autres  chirurgiens  de  ne  pouvoir  nous  débar¬ 
rasser  par  un  nettoyage  attentif  de  tous  germes  septiques  et 


ment  menacée  par  ces  productions  néoplasiques.  Un  mois  se  passe 
tout  allant  bien,  après  lequel  la  tumeur  recommence  à  se  repro¬ 
duire  sur  le  pourtour  de  la  cicatrice.  Celte  fois  l’accroissement 
est  encore  plus  rapide,  et  lorsque,  au  25  février  1876,  j’ai  été  prié 
de  voir  la  malade,  la  tumeur  avait  déjà  le  volume  d’un  œuf  de 
poule.  En’ même  temps  s’était  manifestée  une  série  d’autres 
phénomènes  aggravant  singulièrement  la  situation.  La  malade 
avait  de  nouveau  un  aspect  cachectique  des  plus  prononcés  :  teint 
jaunâtre,  amaigrissement.  Les  deux  régions  axillaires  étaient  de¬ 
venues  le  siège  d’un  engorgement  ganglionnaire  considérable  don¬ 
nant  lieu  à  des  douleurs  lancinantes.  Les  jours  suivants,  l’engorge¬ 
ment  devient  de  plus  en  plus  volumineux;  l’induration  mammaire, 
déjà  signalée,  prend  de  plus  grandes  proportions;  deux  indurations 
analogues  apparaissent  dans  le  sem  du  côté  opposé;  d’autres 
noyaux  indurés  ne  tardent  pas  à  se  montrer  dans  la  région  cervi¬ 
cale  et  dans  la  région  inguinale.  Cbacune  de  ces  tumeurs  augmente 
à  vue  d’œil,  pendant  que  la  tumeur  du  dos  s’accroît  elle-même 
avec  tant  de  rapidité  que,  deux  mois  après  sa  seconde  reproduction, 
elle  avait  de  nouveau  le  volume  d’une  tête  d’enfant.  Au  niveau 
des  deux  fosses  iliaques  et  des  deux  hypochondres  on  perçoit  tous 
les  phénomènes  pouvant  faire  admettre  l’existence  de  tumeurs 
profondes.  Des  névralgies  dentaires  atroces  ne  pouvant  nullement 
s’expliquer  par  l’état  de  la  dentition,  d’horribles  douleurs  dans 
tout  le  membre  abdominal  droit,  légèrement  œdématié,  viennent 
encore  charger  le  sinistre  tableau;  plusieurs  tumeurs  s’ulcèrent, 
la  cacbexie  s’accentue  chaque  jour  davantage,  et  la  malade  suc¬ 
combe  dans  un  état  de  marasme  extrême. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite. 

L’intérêt  de  cette  observation  sera  immédiatement  saisi 
par  fous  ceux  qui  sont  au  courant  de  l’état  de  nos  connais¬ 
sances  sur  la  question  des  polyadénomes  sudoripares  à  forme 
maligne.  Nous  possédons  déjà  plusieurs  cas  de  polyadénomes 
sudoripares  observés  par  Verneuil,  Hénocque,  Souchon  et 
Christos;  mais  nous  manquons  de  cas  analogues  à  celui 
dont  il  est  ici  question,  c’est-à-dire  de  cas  qui  se  soient  ma¬ 
nifestés  sous  une  forme  aussi  grave.  «  Les  polyadénomes 
sudoripares  peuvent-ils  se  généraliser?  se  demande  Broca. 
Présentée  sous  cette  forme,  la  question  devrait,  d’après  les 
faits  connus,  être  résolue  par  la  négative;  car  la  généralisa¬ 
tion  est  la  production  de  tumeurs  multiples  de  même  nature 
que  la  tumeur  primitive,  sans  connexion  avec  elle,  et  déve¬ 
loppées  à  la  faveur  d’une^  infection  générale.  Or,  on  n’a 
jamais  vu  de  polyadénomes  multiples  se  développer  dans  les 
viscères  à  la  suite  d’une  infection  produite  par  un  polyadé- 
nome.  »  Notre  observation  était  peut-être  destinée  à  contre¬ 
dire  cette  affirmation  de  Broca,  si  l’autopsie  avait  pu  être 
pratiquée. 


agents  morbides;  car  nous  ne  pouvons  toujours  éviter,  le  jour 
même  où  nous  avons  opéré  un  phlegmon  diffus  septique  ou 
pansé  quelque  plaie  putride,  de  pratiquer  une  opération  sur  un 
organe  particulièrement  sensible  aux  germes  morbides,  ou  de 
panser  une  plaie  récente  de  cet  organe.  Qu’arriverait-il,  si 
une  désinfection  attentive  et  rapide  était  impossible?  Nous 
serions  obligés  d’établir  des  salles  spéciales  et  d’avoir  des 
aides  spéciaux  pour  tous  les  malades  dont  les  plaies  n’au¬ 
raient  pas  un  caractère  aseptique  bien  tranché.  Telle  serait 
la  conséquence  nécessaire. 

»  Lorsque  je  commençai  à  essayer  la  méthode  antiseptique 
dans  le  pansement  des  plaies,  et,  comme  il  n’en  pouvait  être 
autrement  avec  une  méthode  si  délicate,  n’obtenant  pas  d’a¬ 
bord  les  résultats  que  j’ai  eus  depuis,  je  tombai  dans  une 
grande  anxiété  au' sujet  du  point  dont  je  viens  de  parler.  Les 
patients  atteints  de  plaies  sales  et  de  suppuration  putride 
furent  isolés  et  pansés  les  derniers,  et  le  professeur  Ranke, 
alors  mon  assistant,  prenait  invariablement,  lorsqu’il  avait  de 
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CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  de  l  Associntion  médicale  brilanni«|ac  tenu 

à  Cambridge  le  lO  août  4880,  sous  la  itrcsidence  de 

M.  le  docteur  Ilnmphr^. 

(Suite.  ~  Voyez  le  numéro  36.) 

Travaux  des  sections. 

Après  la  lecture  des  adresses  en  assemblée  générale,  le  Congrès 
a  entendu  les  rapports  des  comités  sur  les  questions  d’intérêt  pro¬ 
fessionnel  mises  à  Tordre  du  jour  dans  la  réunion  précédente  à 
Dublin.  Puis  les  travaux  scientifiques  proprement  dits  ont  com¬ 
mencé.  L’Association  est  divisée  en  sept  sections  :  médecine,  chi¬ 
rurgie,  obstétrique,  psychiatrie,  physiologie,  pathologie  (anatomie 
pathologique  et  pathologie  générale),  ophthalmologie  et  sub¬ 
section  d’otologie. 

L’espace  nous  manque  pour  analyser  les  allocutions  prononcées 
à  l’ouverture  des  travaux  deces  diverses  sections,  dont  nous  avons 
nommé,  dans  le  dernier  numéro,  les  présidents.  Dans  la  section  de 
chirurgie,  M.  Sovary  a  parlé  des  diathèses  envisagées  surtout  dans 
leurs  rapports  avec  les  opérations,  question  devenue  classique, 
sinon  résolue  chez  nous,  depuis  les  travaux  du  professeur  Verneuil 
et  de  ses  élèves.  M.  Playfair  a  présenté  à  la  section  d’obstétrique 
un  certain  nombre  d’observations  pratiques  sur  l’enseignement  de 
cette  science.  M.  Crichton  Browne  s’est  occupé  dans  la  section 
de  médecine  mentale  de  la  circonscription  des  affections  psychi¬ 
ques  ;  il  a  jeté  un  coup  d’œil  sur  leurs  formes  prédominantes  dans 
les  temps  modernes.  Enfin,  l’adresse  de  M.  Âcland  renferme  de 
curieux  détails  sur  l’organisation  de  la  médecine  publique  en  An¬ 
gleterre  et  les  desiderata  qu’elle  présente.  Peut-être  ne  serait-il 
pas  sans  avantagede  faire  distrihueraux  membres  du  Conseil  supé¬ 
rieur  de  l’instruction  publique  une  traduction  imprimée  de  Ta- 
dresse  deM.  Playfair,  et  populariser  par  le  même  procédé  celle  de 
M.  Acland  dans  les  bureaux  du  ministère  de  l’intérieur. 

Nous  ne  pouvons  malheureusement  passer  en  revue  chacun  de 
ces  discours,  nous  allons  nous  bornera  donner  un  résumé  plus  que 
succinct  des  travaux  des  sections,  en  insistant  surtout  sur  la  pre¬ 
mière  (médecine). 

Us  peuvent  fournir  la  matière  de  quatre  paragraphes  : 
pathologie  générale,  maladies  du  système  nerveux,  des  poumons 
et  du  rein. 

Un  mémoire  du  docteur  Rabagliati,  de  Bradford,  serait  digne  d’une 
longue  analyse.  C’est  une  tentative  de  classification  nosologique, 
dont  les  bases  reposent  sur  la  durée  des  maladies  et  la  marche 
de  la  température.  L’auteur  appelle  oligo-  ou  brachychroniques 
celles  qui  ne  dépassent  pas  28  jours.  11  y  a  des  maladies  légères 
dans  lesquelles  le  thermomètre  ne  monte  pas  au  delà  de  37”, 7  ;  des 
maladies st<6a/pt<és  (T.  variant  de37”,7  à  38”, 9);  on  a  affaire  à  l’état 
aigu  proprement  dit  lorsque  ce  dernier  chiffre  est  dépassé.  11 
faut  également  tenir  compte  des  causes  :  certaines  affections  ont 
pour  origine  une  substance  inorganique  comme  l’air  ou  l’eau, 
d’autres  une  matière  organique.  Les  causes  de  premier  ordre  ne 
produisent  que  des  inflammations  simples. 

Les  matières  morbigènes  peuvent  présenter  des  différences  plus 


ou  moins  marquées.  Tantôt,  c’est  un  germe  véritable,  capable  de 
donner  naissance  à  une  maladie  parasitaire  ;  tantôt,  un  élément 
dus  subtil  et  moins  connu,  comme  le  contagium  du’  typhus  et  de 
a  variole.  L’auteur  passe  en  revue  un  certain  nombre" d’affections 
et  s’efforce  de  les  faire  rentrer  dans  son  système. 

Cette  communication  est  à  peu  près  la  seule  importante  qui  ait 
été  faite  sur  les  affections  générales.  Mentionnons  toutefois  une 
simple  indication  du  docteur  A.  Collie,  dellomerton,  sur  la  période 
d’incubation  de  la  lièvre  typhoïde,  et  une  revue  rétrospective  du 
docteur  J.  F.  Payner  à  propos  de  la  peste  de  Vietlianka. 

Voyons  maintenant  les  discussions  relatives  aux  affections  du 
système  nerveux,  les  plus  longues  et  les  plus  importantes  de. 
toutes. 

_  Le  docteur  Bowlcs  de  Folkestone  attribue  le  stertor  qui  suit 
l’attaque  d’apoplexie  à  l’accumulation  des  liquides  dans  le  pha¬ 
rynx.  Cette  condition  suffirait  à  elle  seule  pour  tuer  les  malades,  il 
faut  de  toute  nécessité  leur  donner  une  position  qui  permette  de 
l’éviter. 

Les  docteurs  Allen  Sturges,  Mac  Call  Anderson,  Brown-Sé- 
quard  et  David  Ferrier  ont  rapporté  des  observations  d’un  certain 
nombre  de  phénomènes  d’origine  cérébrale  qu’ils  ont  discutés  au 

roint  de  vue  de  leur  siège  et  de  leur  mécanisme.  D’après  Sturges, 
hémianesthésie  générale  et  spéciale  est  rare  dans  les  affections 
organiques  du  cerveau.  Lorsqu  on  Ta  rencontrée  et  qu’on  a  pu 
faire  l’examen  nécroscopique,  on  a  trouvé  des  désordres  constants 
à  l’extrémité  postérieure  de  la  capsule  interne.  Il  serait  théori¬ 
quement  possible  qu’une  lésion  intéressant  les  corps  quadriju¬ 
meaux  et  la  partie  postérieure  de  la  capsule  produisît  Tamaurose 
d’un  côté  et  Thémiopie  de  l’autre  avec  l’hémianesthésie  ;  il  peut 
arriver  qu’un  des  corps  quadrijumeaux  seul  soit  détruit,  et  que 
l’autre  ne  soit  affecté  qu’au  moment  de  Tinsultus;  dans  ce  cas, 
une  partie  des  phénomènes  est  temporaire  ;  l’auteur  en  a  vu  un 
exemple.  Une  personne  eut  une  attaque  apoplectique  accoinpa- 
née  d’un  bruit  violent]  dans  l’oreille  droite,  d’une  parésie  du 
ras  et  d’une  cécité  complète.  Elle  conserva  une  amaurose  absolue 
à  droite  et  de  Thémiopie  du  côté  gauche  (moitié  droite  du  champ 
visuel  de  ce  côté  perdue). 

Le  docteur  Carter,  de  Liverpool,  ne  croit  pas  que  la  localisation 
de  l’hémianesthésie  soit  susceptible  du  degré  de  précision  que  lui 
assigne  A„Slurges.  11  a  eu  l’occasion  de  faire  récemment  Taufopsie 
d’une  personne  qui,pendant  lavie,  avait  eu  à  lasuite  d’une  attaque 
d’apoplexie  de  l’anesthésie  bilatérale  et  plus  tard  des  crises  épi¬ 
leptiformes.  11  trouva  un  gros  kyste  dans  l’épaisseur  des  circonvo¬ 
lutions  du  côté  droit,  mais  il  n’y  avait  absolument  rien  ni  dans  la 
circonvolution  de  Thippocampe  ni  dans  la  capsule  interne. 

M.  David  Ferrier,  après  avoir  passé  en  revue  de  nouvelles  re¬ 
cherches  sur  les  rapports  entre  certaines  altérations  de  la  vue  et 
les  lésions  cérébrales,  faites  par  lui  et  le  professeur  Gerald  Yeo, 
déclare  que  l’existence  d’un  centre  visuel  distinct  est  probable, 
mais  que  jusqu’à  ce  jour  elle  n’a  point  été  suffisamment  démon¬ 
trée.  Chez  le  sin^e,  ce  centre  se  trouverait  dans  la  circenvolution 
angulaire  et  le  lobe  occipital.  Il  faut  que  ces  portions  de  Ten- 
céphale  soient  entièrement  détruites  des  deux  côtés  pour  produire 
une  cécité  complète.  L’hémiopie  causée  par  des  lésions  subcorti¬ 
cales  de  la  région  occipitale  aurait  pour  cause  une  lésion  des 
fibres  médullaires  radiées  venant  de  la  circonvolution  angulaire  et 


ces  cas,  un  bain  et  changeait  tout  son  linge  de  corps.  Main¬ 
tenant  les  seuls  malades  isolés  sont  ceux  qui  sont  atteints 
d’érysipèle,  de  diphthérie  et  d’affections  semblables.  Toute¬ 
fois,  dans  une  clinique  où  il  y  a  fort  à  faire,  comme  dans  la 
nôtre,  il  est  nécessaire  d’établir  certaines  règles,  afin  de 
rendre  les  erreurs  ou  les  fautes  aussi  rares  que  possible.  Si, 
comme  c’est  en  général  le  cas,  plusieurs  opérations  doivent 
être  pratiquées  Tune  après  l’autre,  il  faut  commencer  par 
celles  pour  lesquelles  les  chances  d’infection  sont  les  plus 
grandes,  et  opérer  en  dernier  lieu  les  patients  atteints  d’affec¬ 
tions  septiques.  Ainsi,  par  exemple,j’ouvre  d’abord  le  péritoine; 
puis  j’extrais  un  corps  étranger  du  genou  ;  puis  je  résèque 
des  jointures  fongueuses,  et  enfin  j’incise  un  phlegmon  diffus  ; 
j’agis  de  même  dans  les  pansements. 

»  Autre  question  :  Un  accoucheur  doit-il  permettre  à  des 
étudiants  et  des  jeunes  docteurs,  qui  quelques  heures  aupa¬ 
ravant  ont  travaillé  sur  des  cadavres  ou  dans  un  musée  ana¬ 
tomique,  de  pratiquer  le  toucher  vaginal  chez  les  femmes 


enceintes  ou  en  couches  ?  Certainement  non,  s’il  n’est  pas  en 
mesure  de  s’assurer  quand  et  comment  ils  se  sont  désinfec¬ 
tés,  et  à  moins  qu’ils  n’aient  changé  ou  quitté  leurs  vête¬ 
ments.  » 

Nous  n’ajouterons  qu’un  mot,  pour  e.xprimer  tout  notre 
désir  que  les  sages  conseils- donnés  par  M.  Volkmann  soient 
lus  et  médités  par  les  chirurgiens  des  hôpitaux  qui  ne  se  sont 
pas  encore  ralliés  à  la  doctrine  septicémique  et  à  la  méthode 
antiseptique,  et  dont  les  salles  sont  en  quelque  sorte  le  der¬ 
nier  refuge  de  l’érysipèle,  de  la  pyohémie,  des  phlegmons, 
qui  ont  disparu  des  services  de  leurs  confrères  mieux 
avisés. 

On  sait  les  difficultés  qu’une  certaine  classe  de  la  popula¬ 
tion  anglaise  a  essayé  d’opposer  aux  vivisections.  Pour  cette 
raison  il  est  curieux  de  savoir  que  pendant  Tannée  1879  le 
nombre  des  vivisections  en  Angleterre  a  été  de  deux  cent 
soixante-dix,  parmi  lesquelles  vingt-cinq  environ  se  sont  ac- 
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du  lobe  occipital.  11  paraîtrait  que  dans  les  cas  d’héiniopie  d’ori¬ 
gine  cérébrale,  il  se  fait  une  amélioration  progressive. 

Le  docteur  ,1.  Moorhead,  de  Weymouth,  a  rapporté  une  obser¬ 
vation  d’hémiplégie  avec  aphasie  , intéressante  surtout  par  les  cir¬ 
constances  concomitantes.  11  s’agit  d’un  homme  de  trente-sept  ans, 
goutteu.v,  oui  fut  pris  brusquement  d’aphasie  sans  autre  phéno¬ 
mène;  au  liout  de  quarante-huit  heures,  il  recouvra  la  parole; 
depuis  lors,  plusieurs  autres  attaques  d’aphasie  ;  la  dernière 
fut  accompagnée  de  parésie  du  bras  droit.  Enfin, le  IG  mars 
dernier,  hémiplégie  droite  brusque  avec  aphasie;  plus  tard,  con¬ 
vulsions  bilatérales  et  perte  de  coiinaissaiice.  Tout  a  disparu  sans 
laisser  de  traces.  L’auteur  croit  que  ces  symptômes  dépendaient 
de  lésions  vasculaires  d’origine  goutteuse,  limitées  d’abord  à  la 
circonvolution  de  lîroca  et  qui  se  seraient  ultérieurement  éten¬ 
dues. 

Dans  un  cas  de  ramollissement  de  la  protubérance,  le  docteur 
Goodbrige,  de  Bath,a  fait  d’intéressantes  observations  thermonié- 
triques.  La  température,  d’abord  normale,  monta  à  39°, 4,  trente- 
six  heures  après  l’attaque  d’apople.\ie;  il  y  ouf  RRb  accélération 
correspondante  du  pouls  et  de  la  respiration;  l’élévation  ther¬ 
mique  fut  graduelle  et  constante:  elle  atteignit  41", 5;  on  trouva 
de  plus  de  la  glycosurie  et  une  paralysie  de  la  huitième  et  de  la 
neuvième  paire.” L’intelligence  resta  intacte  jusqu’à  la  lin.  11  y 
avait  un  ramollissement  de  la  moitié  gauche  du  pont  de  Varole 
ayant  pour  origine  des  lésions  athéromateuses  du  tronc  basilaire  et 
de  ses  branches. 

Ce  fait  peut  être  rapproché  d’un  autre,  rapporté  dans  la  section 
de  psychiatrie  par  le  docteur  .1.  Mickle.  La  respiration  cessa  pres¬ 
que  immédiatement  après  l’attaque  d’apoplexie;  la  respiration 
artificielle  fut  faite  sans  succès,  et  la  mort  eut  lieu  en  quelques 
minutes  :  il  y  avait  un  foyer  d’hémorrhagie  assez  étendu  in¬ 
téressant  la  protubérance  et  le  bulbe. 

Les  troubles  mentaux  d’origine  syphilitique  ont  fait  l’objet  d’une 
étude  intéressante  du  docteur  Drysdale:  on  trouverait  quelquefois 
de  la  démence,  de  la  mélancolie,  de  la  manie,  mais  il  n’y  aurait 
jamais  de  paralysie  générale.  Parfois,  les  désordres  intellectuels 
arrivent  de  bonne  heure;  les  symptômes  de  caractère  dépressif 
sont  les  plus  fréquents.  L’auteur  en  l'apuorte  des  exemples.  11  a 
vu  la  manie  aigue  à  la  période  éruptive  ue  la  syphilis. 

Les  névroses,  et  en  particulier  l’hystérie,  ont  fait  l’objet  d’une 
discussion  très  longue  et  très  intéressante,  dont  il  serait  inalheu- 
reusement  difficile  de  donner  une  idée  exacte  autrement  qu’en  la 
reproduisant  in  extenso;  le  point  de  départ  a  été  une  excellente 
étude  du  docteur  llristowe  sur  les  anesthésies  hystériques.  11  a 
passé  en  revue  leurs  caractères,  leur  diagnostic,  leur  traitement 
par  la  métallothérapie.  Le  docteur  Matthews  Duncan  est  extrê¬ 
mement  délihnt  en  ce  qui  concerne  les  études  contemporaines 
dans  ce  sens.  Dans  les  beaux  jours  du  mesmérisme  on  pro¬ 
duisait  artificiellement,  dans  un  but  de  thérapeutique  ou  d’amuse¬ 
ment,  l’anesthésie,  la  contracture  et  la  catalepsie.  Même  alors  la 
bonne  foi  des  malades  et  des  médecins  ne  pouvait  être  mise  en 
doute.  11  hésite  également  à  propos  du  rôle  que  l’on  fait  jouer 
aux  ovaires.  Dernièrement  il  a  observé  trois  cas.  Dans  l’un  il  y 
avait  de  l’hémianesthésie  avec  contracture;  dans  l’autre,  de  l’hys- 
léro-épilepsie,  et  dans  le  troisième  de  la  catalepsie.  Chez  aucune 
des  malades  ces  phénomènes  ovariques  n’existerent.  Le  docteur 


Eade  (de  Norwich)  croit  au  contraire  à  rinflueuce  des  ovaires 
Si  l’on  considère,  dit-il,  qu’il  existe  surtout  chez  la  femme  une 
relation  indiscutable  entre  les  facultés  émotives  et  l’état  des  or- 
anes  sexuels,  il  est  facile  de  comprendre  qu'il  y  a  deux  espèces 
e  cas  dans  lesquels  les  symptômes  ovariens  peuvent  se  manifester. 

D’après  Gowers,  si  les  phénomènes  décrits  par  le  professeur 
Charcot  n’ont  pas  été  observés  d’une  manière  constante  en  Angle¬ 
terre,  cela  tient  à  ce  que  l’hystérie  n’a  pas  généralement  dans  ce 
pays  le  même  aspect  qu’en  France;  cependant  il  a  constaté  la 
sensibilité  pré-ovarienne  dans  la  moitié  des  cas  au  moins. 
M.  Hughes  lieunett  a  répété  à  peu  près  toutes  les  expériences  de 
M.  Charcot,  et  il  est  arrivé  exactement  aux  mômes  résul¬ 
tats  que  lui.  Des  observations  venant  tantôt  confirmer  et  tantôt 
contredire  les  données  de  Bristowe  ont  été  rapportées  par 
MM.  Moore  (de  Dublin),  Thomas  Barlow  (anesthésie  hystérique 
chez  les  enfants),  Mac  Call  Anderson,  Wade  (de  Birmingham), 
d’après  lequel  Briquet  aurait  décrit,  le  premier,  en  1851,  l’aues- 
thésie  dans  l’hystérie,  etc. 

L’épilepsie  a  fait  le  sujet  d’une  communication  du  docteurThomas 
Buzzard.  Les  premiers  faits  sur  lesquels  il  s’appuie,  remontent  à 
l’année  18ü8.  Il  fit  quatre  fois  l’application  d’une  bande,  circulaire 
de  vésicatoire  autour  d’un  bras  dans  lequel  se  manifestait  une  aura 
épileptique.  Dans  un  cas  ces  phénomènes  passèrent  du  bras  droit 
à  la  jambe  gauche,  dans -un  autre  ils  cessèrent,  dans  un  troisième 
une  sensation  de  pesanteur  passa  du  poignet  gauche  au  poignet 
droit.  11  croit  que  le  transfert  d’un  ;  certain  nombre  d’accidents 
nerveux  d’un  côté  à  un  autre,  démontre  que  l’on  peut  parfaite¬ 
ment  réagir  sur  les  centres  par  le  moyen  d’excitations  cuta¬ 
nées. 

La  chorée  paralytique,  décrite  par  Gowers,  est  tout  simplement 
une  chorée  ordinaire  dont  le  phénomène  prédominant  est  raCfai- 
blissement  musculaire.  Le  bras  est  presque  toujours  affecté  de 
préférence  :  la  faiblesse  peut  être  très  marquée.  H  n’y  a  rien  de 
semblable  du  côté  de  la  face  et  des  membres  inférieurs.  Parfois 
cet  état  dure  un  certain  temps,  puis  les  mouvements  cdioréiques 
se  montrent;  il  est  possible  qu’ils  n’existent  point  du  côté  paralysé. 
Toutes  les  fois  qu’un  enfant  de  sept  à  quinze  ans  présente  un 
alfaiblissement  marqué  d’uii  des  membres  supérieurs  et  que  rien 
ne  l’explique,  c’est  à  la  chorée  qu’il  faut  penser  lors  môme  qu’iL 
ii’y  aurait  pas  de  mouvements  convulsifs. 

Les  communications  relatives  aux  affections  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  plus  brèves  et  moins  discutées  que  les  précédentes,  sont 
iiéanmoins  très  intéressantes  :  M.  Beginald  E.  Thompson  a  étudié 
sous  ce  titre  :  Les  effets  pathologiques  de  l’inspiration,  un 
point  de  pathologie  dont  il  est  rarement  question  dans  les  livres. 
Sous  l’inlluence  de  cet  acte  une  substance  se  trouvant  en  un 
point  quelconque  de  l’arbre  aérien  peut  être  transportée  ailleurs. 
Ainsi  dans  des  cas  d’hémoptysie  on  rencontre  parfois  du  sang  dans 
des  bronches  très  éloignées  du  foyer  primitif.  Dans  les  cas  qui  ne 
sont  pas  mortels,  ce  sang  est  transformé  en  caillots  fibrineux  et 
peut  rester  des  années  sans  altération,  d’autres  fois  il  se  ramollit 
et  donne  lieu  aux  phénomènes  ordinaires  de  la  phthisie.  (C’est 
comme  on  le  voit  l’ancienne  théorie  de  la  phlhisis  ab  hmmoptoe). 

Le  docteur  Oclavius  Sturge  signale  la  confusion  qui  règne  à 
propos  de  la  nomenclature  d’un  certain  nombre  d’affections  du 
poumon.  11  propose  d’appeler  pneumonie,  sans  qualification,  la 


compagnées  de  quelque  douleur,  dit  le  rapport.  De  ces  vingt- 
cinq,  il  y  eut  quinze  cas  dans  lesquels  une  maladie  fut  pro¬ 
voquée  par  l’inoculation  de  substances  infectieuses,  mais  on 
ne  pratiqua  pas  d’opération  douloureuse;  dans  les  dix  autres 
on  ht  sur  des  grenouilles  des  expériences  qui  nécessitèrent 
une  incision  de  la  peau  pour  l’iiUroduclion  d’une  substance 
médicamenteuse.  Le  New-York  medical  Record  rappelle  à 
ce  propos  qu’il  y  a  quelques  années,  V Association  interna¬ 
tionale  pour  la~su])pression  totale  des  vivisections  se  rémil 
dans  le  but  de  s’efforcer  de  mettre  fin  aux  atrocités  sus-men¬ 
tionnées.  L'auteurde  l’article  raille  agréablement,  et  justement 
d’ailleurs,  les  promoteurs  de  cette  sorte  de  ligue  :  les  comtes, 
chevaliers,  marquis,  etc.,  qui  passent  Thiver  à  courre  le 
renard  jusqu’à  perdre  haleine,  et  qui,  après  l’avoir  forcé, 
émettent  et  discutent  divers  projets  pour  le  perfectionnement 
de  leur  art.  Certes,  il  est  beau  de  penser  combien  les  souf¬ 
frances  de  dix  grenouilles  peuvent  éveiller  de  sensibi¬ 
lité  ! 


Les  journaux  anglais  nous  donnent,  sur  la  lèpre  aux  îles 
Sandwich,  des__ détails  intéressants  et  dont  quelques-uns  con¬ 
firment  l’opinion  des  auteurs  qui  soutiennent  que  la  lèpre  est 
contagieuse.  Le  rapport  du  Conseil  de  santé  d’Honoluiu  nous 
apprend  que  l’hôpital  des  lépreux,  situé  dansl’île  deMoloka'i, 
contenait  six  centquatre-vingt-quatrepatientsau31  marsl880, 
dont  trois  étaient  enfants  de  lépreux,  et  âgés  de  moins  d’un 
an.  Il  y  avait  quatre  cent  vingt-quatre  hommes  et  deux  cent 
soixante  femmes.  La  plus  grande  partie  des  lépreux  sont  trai¬ 
tés  comme  malades  externes,  et  on  a  constaté  qu’un  grand 
nombre  reste  mélangé  à  la  population  dans  les  autres  îles.  La 
mortalité  moyenne  parmi  les  lépreux  dans  l’établissement  de 
Molokaï  a  été  de  près  de  cinquante-huit  pour  mille  par  an. 
Le  docteur  N.  B.  Emerson,  médecin  de  l’établissement,  dit 
qu’à  l’approche  de  la  saison  froide  et  humide,  en  novembre, 
il  y  a  une  aggravation  générale  des  symptômes  chez  les 
lépreux,  avec  de  nouvelles  éruptions,  des  frissons  et  une  fièvre  à 
caractère  intermittent.  Le  docteur  Emerson  conclut  que  les 
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pneumonie  lobaire  franche,  et  pneumonite  (pneumonie)  la  pneu¬ 
monie  lobulaire.  Pour  les  pneumonies  secondaires  aboutissant 
plus  ou  moins  rapidement  à  la  phthisie,  il  recommande  les  deux 
expressions  de  catarrhe  alvéolaire  et  de  phthisie  lihroïde,  suivant 
les  symptômes  les  plus  frappants.  Au  lieu  de  pneumonie  hypo- 
statique,  il  veut  qu’on  dise  simplement  induration  pulmonaire. 
MM.  Mac  Call  .4nderson,  Goodehild  (de  Bordighera),  Turnbull, 
Carter  et  Baar  (de  lâverpoolj,  Totherick  (de  Yalverhampton),  se 
sont  occupés  des  diverses  formes  de  la  phthisie  aiguë  et  de  son 
traitement.  Pour  M.  Mac  Call  Anderson,  elle  se  présenterait  sous 
trois  aspects  anatomiques  ; 

1“  Comme  une  tuberculose  pulmonaire  aigue. 

2°  Gomme  une  phthisie  pneumonique  aiguë  simple. 

3"  Comme  phthisie  pneumonique  complii[uée  tardivement  de 
tuberculisation  miliaire.  La  troisième  forme  ne  peut  être  distin¬ 
guée  de  la  seconde  pendant  la  vie.  On  peut  seulement  la  soupçonner 
quand  les  phénomènes  généraux  sont  hors  de  proportion  avec  les 
lésions  révélées  par  l’auscultation.  Dans  beaucoup  de  cas  il  aurait 
obtenu  d’excellents  résultats  par  le  traitement  suivant:  nourriture 
bien  choisie;  stimulants  en  petite  quantité;  tous  les  soirs  injection 
sous-cutanée  d’atropine  ;  1/2  millig.  à  1  milligr.  fébrifuges;  sa¬ 
chets  de  glace  sur  le  ventre  ;  GÜ  centigrammes  à  2  grammes  de 
quinine  en  une  seule  dose  journalière  ;  une  des  pilules  suivantes  ; 

Quinine . . .  G  centigrammes 

Extrait  de  digitale .  3  — 

Extrait  d’opium .  5  — 

toutes  les  quatre  heures. 

Le  docteur  Turnbull  dit  qu’on  trouve  assez  souvent  à  l’autopsie 
de  phthisiques  ayant  succombé  dans  le  cours  d’une  poussée  aiguë, 
des  dépôts  crétacés,  des  foyers  de  tuberculose  miliaire  qui  sem¬ 
blent  récents  et  une  congestion  très  étendue.  Pour  lui  ces  cas 
surtout  peuvent  guérir.  La  transfor.nation  d’uii  premier  foyer 
indique  une  marche  lente  et  la  possibilité  d’un  arrêt. 

Nous  n’avons  pas  à  insister  sur  la  communication  de  M.  William 
Macet,  relativement  à  l’influence  de  l’altitude  sur  la  marche  des 
affections  du  poumon. 

En  revanche,  le  mémoire  de  M.  Beginald  E.  Thompson  sur  la 
syphilis  de  cet  organe,  mériterait  mieux  qu’une  .mention.  11 
est  basé  sur  soixante  observations  très  intéressantes.  Dans 
tous  ces  cas,  les  accidents  pulmonaires  arrivaient  chez  des 
individus  atteints  manifestement  de  cachexie  syphilitique  ;  dans 
tous,  ils  furent  guéris  par  un  traitement  spécifique.  Voici  les 
symiitüines  le  plus  fréquemment  observés  :  matité  à  la  percussion, 
murmure  vésiculaire  rappelant  le  bruit  du  papier  froissé,  bron¬ 
chophonie,  dyspnée  intense  surtout  après  les  exercices.  Dans 
aucun  cas,  rien  n’indiquait  un  processus  destructeur  en  voie  d’évo¬ 
lution  comme  dans  la  phthisie.  L’auteur  n’a  fait  qu’une  seule 
autopsie,  et  encore  le  malade  est-il  mort  par  une  cause  étrangère 
à  son  affection  du  poumon. 

T. 

(A  suivre). 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  30  AOUT  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

D’un  mode  particulier  d’asphyxie  dans  l’empoisonne¬ 
ment  PAR  LA  STRYCHNINE.  Nolc  de  M.  Ch.  lUchel.—Cw  chien 
empoisonné  par  la  strychnine  subit  une  asphyxie  dépendant 
de  deux  causes  :  preinièreraent  de  la  contracture  des  muscles 
respirateurs  tétanisés,  en  second  lieu  de  l’épuisement  des 
centres  nerveux  de  la  respiration.  C’est  à  cetle  asphyxie  pri¬ 
mitive  que  remédie  d’abord  la  respiration  artificielle. 

Mais  il  est  une  autre  asphyxie  qui  n’a  peut-être  pas  encore 
été  décrite,  et  qui  est  une  des  principales  causes  de  la  mort 
par  la  strychnine  :  c’est  l’asphyxie  qui  résulte  de  la  combus¬ 
tion  interstitielle  énorme  qui  se  fait  dans  les  muscles  violem¬ 
ment  tétanisés. 

En  elfcl,  si,  après  avoir  injecté  à  un  chien  une  dose  mor¬ 
telle  de  Strychnine,  soit  0,007,  on  pratique  la  respiration 
artificielle  suivant  les  méthodes  classiques  (vingt  à  trente  fois 
par  minute),  l’animal  meurt,  quelquefois  au  bout  de  dix  mi¬ 
nutes,  en  tout  cas  au  bout  d’une  heure  ou  deux  tout  au  plus. 
Or  si,  pendant  la  vie,  on  examine  le  sang  artériel,  on  peut 
constater  que  ce  sang  est  noir  et  violacé,  absolument  comme 
du  sang  veineux.  C’est  ainsi  que  les  choses  se  passent  lors¬ 
qu’on  fait  vingt-cinq  respirations  artificielles  par  minute. 
Avec  cinquante  respirations,  le  sang  est  moins  noir,  et  cepen¬ 
dant  il  n’a  pas  encore  repris  la  rutilance  du  sang  artériel 
normal. 

Mais  on  peut  faire  vivre  des  chiens  qui  ont  reçu  0,007  de 
chlorhydrate  de  strychnine,  si  Ton  a  pris  soin  de  paralyser 
leur  système  musculaire  par  une.  dose  suffisante  de  curare. 

Donc,  si  l’animal  strychnisé  meurt  rapidement  malgré  la 
respiration  artificielle  faite  d’après  les  méthodes  classiques, 
c’est  que  la  contraction  de  tous  les  muscles  du  corps  a  privé 
le  sang  d’oxygène,  et  y  a  introduit  beaucoup  d’acide  carbo¬ 
nique,  et  peut-être  encore  d’autres  produits  de  désassimila¬ 
tion.  Il  y  a  asphyxie,  comme  après  foblitération  des  voies 
aériennes;  le  résultat  est  le  même,  quoique  le  mécanisme  en 
soit  tout  différent. 


moyens  palliatifs  sont  très  puissants,  mais  que  par  contre  on 
n’a  encore  trouvé  aucun  moyen  curatif  de  cetteaffection.il  est 
convaincu  que  la  maladie  est  contagieuse,  puisque  la  lèpre 
fut  introduite  aux  îles  Sandwich  vers  1856  et  qu’aujourd’hui 
'il  y  a  des  milliers  de  lépreux,  dont  le  nombre  s’accroît  encore 
de  jour  en  Jour  dans  la  population  indigène. 

li.-H.  Petit. 


Traitement  a  domicile.  Élection.  —  En  c.xéculion  de  l’arrêté 
préfectoral  en  date  du  15  février  1879,'  approuvé  le  20  du  même 
mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrule- 
meiil  du  personnel  médical  atlaché  au  service  du  traitement  à  do¬ 
micile,  le  directeur  de  Tadministration  générale  de  l’Assistance 
publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  XVUP  ar¬ 
rondissement  que,  le  dimanche  19  septembre  1880,  il  sera  procédé, 
dans  Tune  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin.  Le 
scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  ù  quatre  heures. 


Alimentation  militaire.  —  Le  ministre  de  la  guerre  vient  de 
décider  qu’à  partir  du  1"'  octobre  prochain,  la  ration  quotidienne 
de  700  grammes  de  pain  allouée  aux  soldais  et  qui  allerue  de 
temps  en  temps  avec  la  ration  de  biscuit,  sera  remplacée,  sans 
variation,  par  une  ration  de  620  grammes  de  pain  et  100  grammes 
de  biscuit. 


Le  docteur  Tanner.  —  Le  docteur  Tanner  continue  à  passer  sou 
existence  à  dormir,  à  manger  des  biftecks,  des  cütelelles,  des  pommes 
de  terre,  des  crakers  et  des  fruits,  à  boire  du  thé  et  du  vin  de  Hon- 
rie.  Des  personnes  malveillantes  ont  répandu  le  bruit  qu’il  a  bu 
e  Teau  depuis  la  fin  de  son  jeûne.  Ce  rapport  est  démenti  offi¬ 
ciellement  et  avec  indignation.  Il  n’a  pas  avalé  une  goutte  d’eau, 
à  moins  qu’on  ne  donne  ce  nom  au  jus  des  pastèques.  Plusieurs 
journaux  décrivent  minutieusement  chacun  des  douze  ou  quinze 
repas  faits  journellement  par  le  docteur,  —  tant  d’onces  de  tel 
aliment  ou  de  tel  autre; —  ils  s’étendent  sur  le  mode  de  prépara¬ 
tion  de  chaque  comestible,  donnent  le  nom  du  cuisinier  ou  de  la 
cuisinière,  etc. 
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Academie  de  médecine  (1). 

SÉANCE  DU  7  SEPTEMBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  II.  ROGER. 

M.  Lttf'i’ey  présente  :  1°  Au  nom  de  M.  le  docteur  Brame  (de  Tours),  un  me'moire 
sur  le  pidegmon  dilTus  et  limité  ;  2”  au  nom  de  II.  le  docteur  Constan,  médecin- 
major  an  14"  bataillon  de  ehasseurs  à  pied,  une  brochure  iidilido'e  :  De  l’abus  du 
tabac  dans  les  écoles  considéré  dans  ses  rapports  avec  l’aptitude  au  travail. 

M.  Dujardin-neaumets  présejde  un  volume  intitulé  ;  Nouveaux  éléments  de 
matière  médicale  et  de  «lérapentigue;  exposé  do  l’action  physio!ogi(pic  et  thérapeu¬ 
tique  des  médicaments,  par  MM.  11.  Nothnagel,  professeur  à  l’Uinversilé  d'iéna,  et 
M.  J.  Rossbach,  professeur  à  TUniversité  de  Wurtzbourg,  ouvrage  traduit  et  annoté 
par  le  docteur  J.  Alquier,  précédé  d’une  Introduction  par  M.  Ch.  Boucliard,  pro¬ 
fesseur  do  pathologioet  de  Ihérapoulique  générales  à  la  Faculté  do  médecine  do 
Paris. 

M.  IL  Douley  présente  :  I"  Au  nom  do  M.  le  docteur  Willems,  médecin  prin¬ 
cipal  do  riiôpital  civil  de  Hasselt,  une  brochure  intitulée  ;  Nouvelles  recherches  sur 
la  pteuro-pneumonie  e,xsudative  de  l’espèce^  bovine  ef  sur  l’inoculaliou  préven- 

vétérinairc  d’Alfort,  une  brochure  intitulée  ;  De  la  yourme  ou  variole  du  cheval. 

M.  le  Président  annonco  en  termes  émus  et  applaudis  la  mort  de  M.  Delpech. 
(Voir  aux  Variétés.) 

De  l’emploi  de  l’acide  piiéniqüe  comme  agent  antipy¬ 
rétique,  par  M.  \e  Aoclenr  Hmri  Desplats.  —  Ce  mémoire 
a  pour  but  de  démontrer  : 

1"  Que  l’acide  phénique  administré  à  doses  suffisantes  aux 
fébricitants  a  toujours  pour  effet  d’abaisser  temporairement 
la  température  ; 

2°  Que  cet  abaissement  temporaire  peut  être  maintenu  et 
accru  par  l’administration  de  nouvelles  doses  et  que,  grâce  à 
cet  agent,  le  médecin  peut  modérer  à  volonté  la  température 
des  malades; 

3°  Que  les  doses  d’acide  phénique  considérées  jusqu’ici 
comme  toxiques  peuvent  être  dépassées  sans  danger.  L’auteur 
cite  l’exemple  de  malades  qui  ont  pris  pendant  plusieurs  jours 
de  suite  8,10  et  12  grammes  d’.acide  phénique; 

4°  Il  indique  le  rectum  comme  la  meilleure  voie  d’intro¬ 
duction  et  engage  à  ne  jamais  administrer  plus  de  2  grammes 
en  un  seul  lavement. 

Les  conclusion.s  de  ce  ménioiresont  basées  sur  cinq  obser¬ 
vations  de  fièvre  typhoïde,  une  de  variole,  une  de  métro- 
péritonite  puerpérale,  plusieurs  de  phthisie.  Il  s’appuie  en 
outre  sur  des  expériences  faites  sur  les  animaux. 

M.  Jules  Guérin,  à  l’occasion  du  procès-verbal,  lit  une 
Note  sur  le  traitement  de  la  diarrhée  infantile  par  le  char¬ 
bon  en  poudre  mêlé  au  lait  du  biberon. 

Pour  les  enfants  appartenant  aux  familles  aisées,  M.  J.  Gué¬ 
rin  fait  mêler  au  lait  préalablement  sucré  une  certaine  quan¬ 
tité  de  poudre  de  charbon  de  Belloc,  une  demi-cuillerée  à 
café  seulement  par  biberon.  Pour  les  enfants  de  la  classe 
ouvrière,  on  remplace  la  poudre  de  Belloc,  un  peu  chère,  par 
de  la  poudre  de  braise  pilée,  très  fine,  comme  de  la  farine. 
Les  résultats  de  ce  mode  de  traitement  ont  été  excellents, 
M.  le  docteur  Ortille  (de  Lille)  lit  une  Note  sur  un  sym¬ 
ptôme  prémonitoire  de  l'urémie.  Ce  symptôme  consiste  dans 
une  suspension  brusque  et  totale  des  douleurs  du  cancer. 
Cette  analgésie  est  tellement  prononcée  que,chez  des  malades, 
M.  Ortille  a  pu  supprimer  l’emploi  de  la  morphine  en  injec¬ 
tions  sous-cutanées  après  avoir  été  obligé  de  l’employer  pen¬ 
dant  des  mois  plusieurs  fois  par  jour.  Suivent  les  faits 
recueillis  parM.  Ortille  sur  diverses  malades  affectées  de  can¬ 
cer  utérin.  (Gomrn.  MM.  Pidoux,Oulmont,  Marrotte,  Dujardin- 
Beaumetz.) 

(1)  Dans  la  séance  du2-i  août,  M.  La|;;neau  avait  fait  allusion  à  la  distribution  do 
certaines  broclmres  sur  l’art  d’éiover  les  enfants,  distribuées  dans  les  mairies,  ot 
qui  «  était  loin  d’avoir  pour  but  unique  d’être  secourablo  aux  jeunes  enfants  ».  A 
ce  sujet,  M.  Marié-Davy,  président  de  la  Société  française  d'hygiène,  ayant 
adressé  à  l'Académie  dans  la  séance  du  31  août  une  lettre  avec  envoi  de  quelques 

avons  rapportées  {n»  30,  p.  507).  Â  cesohservàtionsH  cn^aurait,  d'après  leBu/lc/in, 
joint  une  que  M.  le  Secrétaire  do  la  Société  française  d'hygiène  nous  prie  do 

les  brochures  qui,  dans  un  but  purement  désintéressé,  ont  pu  être  rédigées  sur 
l’hygiène  do  l'enfance.  » 


M.  Bouley,  au  nom  de  M.  Vittu,  médeciu  vétérinaire  et 
inspecteur  de  la  salubrité  à  Lille,  communique  la  relation 
d’un  fait  de  tumeurs  musculaires  multiples  extrêmement 
abondantes,  chacune  ayant  la  forme  et  le  volume  d’un  grain 
de  seigle,  qu’il  a  observées  sur  un  cheval  présenté  à  l’abat¬ 
toir.  Il  se  demande  si  ces  tumeurs,  d’une  consistance  calcaire, 
ne  seraient  pas  le  produit  d’une  calcification  qui  se  serait  opé¬ 
rée  dans  des  poches  kystiques  dues  à  la  présence  d’un  para¬ 
site  tel  que  la  trichine, 

Cette  communication,  avec  les  pièces  à  l’appui,  est  ren¬ 
voyée  à  l’examen  d’une  commission  composée  de  MM.  Lan- 
cereaux,  Planclion  et  H.  Bouley. 

De  l’absinthisme  aigu.  —  M.  Lancereaux  lit  un  travail 
intitulé  :  üe  l’absinthisme  aigu.  L’auteur  se  résume  en  ces 
termes  :  «  En  conséquence,  nous  conclurons  en  disant  que 
les  désordres  qui  se  rapportent  à  l’absinthisme  aigu  sont  sem¬ 
blables, en  tant  que  syndrome,  non  pas  à  l’attaque  d’épilepsie 
essentielle,  mais  à  Tatlaque  convulsive  de  l’hystérie.  D’ail¬ 
leurs  la  ressemblance  entre  l’hystérie  et  l’absintliisme  existe 
non  seulement  dans  la  forme  aiguë,  mais  dans  la  forme  chro¬ 
nique  ck  cetle  intoxication.  » 

M.  Dujardiii-Beaimetz  expose  en  quelques  mots  les 
résultats  des  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  cochons  aux¬ 
quels  il  a  fait  prendre  aux  uns  de  l’alcool,  aux  autres  de 
l’absinthe.  Chez  les  premiers,  il  a  observé  non  pas  de  l’exci¬ 
tation,  mais  des  symptômes  d’ivresse  brute  avec  assoupisse¬ 
ment  et  sommeil  continuels  conduisant  les  animaux  au  dépé¬ 
rissement  et  à  la  mort,  par  absence  de  toute  nutrition. 

Chez  ceux  auxquels  on  donnait  l’absinthe,  à  la  close  de  1  à 
2  grammes  par  kilogramme  du  poids  de  l’animal,  il  a 
constaté  des  phénomènes  d’excilalion,  mais  fini  n’avaient  pas 
la  forme  de  1  épilepsie.  La  différence  constatée  entre  les  phé¬ 
nomènes  d’alcoolisme  chez  les  animaux  et  ceux  de  l’homurie 
s’expliqueraient,  suivant  M.  Dujardiii-Beaumetz,  parla  diffé¬ 
rence  de  l’organisation  du  cerveau. 

M.  Jules  Guérin  dit  queM.  Lancereaux,  dans  son  nouveau 
travail,  n’est  pas  demeuré  fidèle  aux  errements  de  la  méthode 
étiologique;  suivant  lui,  M.  Lancereaux  aurait  dû  se  borner 
à  l’exposé  des  symptômes  observés  chez  ses  malades  sans  se 
préoccuper  d’établir  de  comparaison  entre  ces  symptômes 
avec  ceux  de  l’hystérie  ou  avec  ceux  de  l’épilepsie. 

M.  Lancereaux  répond  qu’il  a  voulu  simplement  com¬ 
battre  l’erreur  dans  laquelle  sont  tombés  ceux  qui  ont  assi¬ 
milé  les  symptômes  de  l’absinthisme  à  ceux  de  l’épilepsie; 
il  croit  avoir  montré  que,  s’il  y  avait  une  comparaison  à  éta¬ 
blir  ,  ce  serait  plutôt  entre  l’absinthisme  et  l’hystérie. 
M.  Lancereaux  se  propose  d’ailleurs  de  faire,  dans  l’une  des 
prochaines  séances,  une  nouvelle  communication  qui  aura 
pour  sujet  non  plus  l’absiiilhisme  aigu,  mais  l’absinthisme 
chronique. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Ilygroma  de  la  bourse  iliaque,  par  M.  F.  SCHAEFER. 

Un  ouvrier,  âgé  de  quarante-huit  ans,  présentait  une 
grosse  tumeur  de  l’aine  du  côté  droit,  à  sou  admission  à  la 
clinique  de  Halle.  Il  fait  remonter  sa  maladie  à  deux  ans, 
époque  à  laquelle,  en  tombant  de  voilure,  il  se  fit  une  forte 
contusion  de  la  région  externe  du  fémur.  Bien  après  cet 
accident  (un  an  et  demi)  il  ressentit  des  douleurs  dans  l’aine 
et  vit  apparaître  une  tumeur  de  la  grosseur  d’un  œuf,  dou¬ 
leurs  et  tumeur  qui  allèrent  en  s’accroissant  depuis  lors. 

A  son  entrée,  le  malade  est  bien  portant  :  l’extrémité  infé¬ 
rieure  du  côté  droit,  très  amaigrie.  Immédiatement  au- 
dessous  du  ligament  de  Poupart,  tumeur  dure,  grosse 
comme  une  tète  de  fœtus,  ayant  repoussé  en  dedans  les 
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ros  vaisseaux  de  la  région.  Elle  dépasse  à  peine  le  niveau 
e  la  peau,  étant  enterrée  dans  les  muscles  de  la  cuisse. 
Quand  on  étend  la  cuisse  dans  l’abduction,  ce  qui  occasionne 
une  douleur  très  vive,  la  tumeur  prend  une  dureté  fiévreuse  ; 
quand,  au  contraire,  on  met  le  membre  dans  la  flexion,  on 
constate  que  la  tumeur  se  ramollit,  devient  manifestement 
fluctuante,  et  s’étend  jusqu’au-dessus  de  l’arcade  crurale  du 
coté  de  l’abdomen. 

Une  deuxième  tumeur,  grosse  comme  une  pomme,  siège 
immédiatement  derrière  le  grand  trochanter  au  bord  du 
muscle  grand  fessier,  elle  parait  d’ailleurs  communiquer 
avec  la  précédente. 

Les  mouvements  de  l’article  sont  libres,  la  tête  du  fémur 
est  bien  appliquée  contre  la  cavité  cotyloïde.  Aucun  signe  de 
lésion  vertébrale.  Diagnostic  ;  Hygrorna  de  la  bourse  iliaque. 
Une  ponction  explorative  donne  issue  à  un  liquide  citriu, 
gluant,  très  albumineux,  sans  crochets. 

On  se  décida  à  opérer  cette  tumeur.  Incision  cutanée  de 
10  à  12  centimètres,  mise  à  nu  et  ouverture  du  sac.  Il  s’en 
écoule  environ  600  grammes  de  synovie.  Le  sac  est  facile¬ 
ment  isolé  des  tissus  voisins  et  excisé  en  partie.  En  intro¬ 
duisant  le  doigt  vers  la  profondeur,  on  constate  d’abord  que 
le  psoas  est  en  partie  isolé  par  la  tumeur,  puis  on  arrive  sur 
le  petit  trochanter  facile  à  reconnaître.  Au-dessus  de  cette 
apophyse,  on  trouve  dans  la  capsule  articulaire  un  trou  en¬ 
touré  d’un  tissu  résistant  et  qui  fait  communiquer  directe¬ 
ment  la  bourse  avec  l’articulation.  Ou  peut  y  introduire  deux 
doigts  et  sentir  le  col  du  fémur  et  le  rebord  du  cartilage 
articulaire. 

On  introduit  deux  drains  dans  la  plaie,  le  premier  péné¬ 
trant  exactement  jusqu’au  trou  dont  nous  venons  de  parler, 
le  second  dirigé  du  côté  de  l’abdomen.  Lavage  à  la  solution 
forte  d’acide  phénique.  Suture  et  pansement  de  Lister. 

Guérison  par  première  intention  ;  pondant  les  six  jours 
qu’ils  restèrent  en  place,  les  drains  ne  fournirent  qu’une 
très  petite  quantité  de  sécrétion  ;  avant  un  mois  le  malade, 
pouvait  marcher,  il  fut  complètement  guéri  quelque  temps 
après. 

Les  cas  de  ce  genre  sont  rares.  L’observation  que  nous 
venons  d’analyser  présente  un  intérêt  de  plus,  c’est  la  com¬ 
munication  qui  existait  entre  l’articulation  et  la  bourse  sé¬ 
reuse.  Richet  et  Hyrtt  considèrent  cette  disposition  comme 
normale,  Henle  comme  une  rare  exception.  Dans  les  cas 
observés  jusqu’ici,  on  n’était  arrivé  ni  à  un  diagnostic 
certain,  ni  à  plus  forte  raison  à  une  intervention  opératoire. 
Dans  le  cas  présent,  malgré  son  brillant  résultat,  elle  n’était 
peut-être  pas  entièrement  justifiée.  Mais  c’était  dans  le  ser¬ 
vice  de  Voltmann,  (CentraîblaU  fur  Chirurgie,  1880,  n”  27.) 


Diagnostic  de  l’albnnilnnric,  par  M.  BOUCIIÀRD. 

Dans  une  communication  faite  à  la  Société  Clinique  (séance 
du  25  juin  1880),  M.  Bouchard  résume  comme  il  suit  des 
observations  encore  inédites  sur  le  diagnostic  de  certaines 
albuminuries  : 

«  Lorsqu’on  examine  une  urine  albumineuse,  on  peut 
obtenir,  dans  certains  cas,  la  rétraction  du  coagulum  par  la 
chaleur  :  dans  d’autres  cas,  au  contraire,  cette  rétraction  ne 
peut  être  obtenue  :  je  ne  connais  pas  encore  la  cause  chimi- 
ue  qui  préside  à  ce  phénomène;  mais  je  crois  être  en  mesure 
e  vous  faire  connaître  certaines  conditions  pathologiques  qui 
sont  en  rapport  avec  la  production  ou  la  non-production,  de 
ces  faits. 

y>  Toutes  les  fois  que  la  rétraction  de  ce  coagulum  albumi¬ 
neux  a  lieu,  on  peut  dire  que  l’on  a  affaire  à  une  albuminurie 
qui  provient  d’une  alfection  rénale,  ou  de  la  vessie,  ou  du 
vagin. 

»  Dans  le  très  grand  nombre  de  cas  où  le  coagulum  ne  se 


rétracte  pas  sous  l’influence  de  la  chaleur,  après  usage  du 
réactif  approprié,  on  est  eu  droit  de  dire  qu’on  n’est  pas  en 
présence  d’une  albuminurie  de  la  nature  de  la  précédente. 
C’est  une  albuminurie  qui  vient  du  sang,  soit  qu’elle  résulte 
d’une  destruction  globulaire  ou  des  tissus  ;  en  un  mot  elle  est 
révélatrice  d’un  trouble  profond  de  la  nutrition  des  tissus 
ou  des  globules;  c’est  à  cette  classe  qu’appartient  l’albnmi- 
nurie  qu’on  observe  dans  toutes  les  intoxications,  comme  l’in¬ 
toxication  mercurielle,  plombique;ce  n’est  pas  une  lésion 
rénale  qui  est  cause  de  ces  accidents.  Je  ne  veux  pas  dire  que 
les  albuminuries  dues  à  des  intoxications  ne  s’accompagnent 
jamais  d’une  lésion  rénale,  mais  dans  la  majorité  des  cas  la 
présence  de  l’albumine  se  rattache  .à  un  état  général;  aussi 
ces  albuminuries  sont-elles  transitoires  ;  elles  disparaissent 
en  quelques  jours,  tandis  que  celles  qui  sont  symptomatiques 
d’une  lésion  rénale  sont  durables,  et  ont  une  autre  portée 
pronostique. 

»  Vous  observerez  encore  cette  albuminurie  à  coagulum  non 
rétractile,  et  par  conséquent  passagère,  dans  le  cours  de  la 
fièvre  typhoïde,  de  Térysipèle,  de  la  pneumonie,  de  la  pleu¬ 
résie,  dans  le  cas  encore  de  rhumatisme;  elle  apparaît  encore 
dans  certaines  chloroses  intenses,  dans  le  diabète  sucré, 
dans  le  diabète  insipide,  dans  l’obésité  (bien  que,  dans  ce 
dernier  cas,  ce  soit  le  plus  souvent  une  albuminurie  durable). 

»  Voilà  donc  deux  grandes  catégories  d’albuminurie  dont  la 
signification  chimique  n’est  pas  démontrée,  mais  dont  la 
valeur  pathologique  est  réelle  ;  la  première  est  rénale: 
c’est  l’albumine  vraie,  durable,  grave;  la  seconde  a  sa  cause 
en  dehors  des  reins,  attribuable  à  une  destruction  globulaire 
active,  ou  à  une  destruction  globulaire  des  cellules  orga¬ 
niques. 

»  Ces  distinctions  me  semblent  importantes,  au  point  de  vue 
du  diagnostic  :  j’ai  vu  un  malade  qui  avait  des  accès  épilep¬ 
tiformes  dans  le  cours. d’une  intoxication  saturnine;  les  uri¬ 
nes  contenaient  de  l’albumine;  mais  je  n’ai  pas  obtenu  de 
rétraction  du  coagulum  :  j’ai  donc  conclu  que  je  ne  me 
trouvais  pas  en  présence  d’une  albuminurie  due  à  une  affec¬ 
tion  rénale,  j’ai  porté  un  pronostic  bénin  :  et  en  effet  trois 
jours  après  le  malade  était  guéri.  »  {France  médicale, 
p.  555.)  ^ 

De  l’œdème  aigu  rliiimatismal,  par  M.  CoMBY. 

L’œdème  aigu  rhumatismal  ou  pseudo-érysipèle  rhumatis- 
.mal  a  déjà  été  bien  étudié  dans  les  thèses  de  MM.  Ferrand, 
Ch.  Fernet,  Davaine,  etc.  M,  Comby  a  observé  dans  le  service 
de  M.  Proust  à  Lariboisière  un  cas  de  rhumatisme  aigu  géné¬ 
ralisé  qui  se  compliquait  de  l’existence  de  taches  d’érythème 
et  de  purpura  rhumatismal  et,  aux  niembres  supérieurs,  de 
larges  plaques  d’œdème  aigu  rhumatismal.  Le  malade  suc¬ 
comba  rapidement,  en  pleine  convalescence,  à  des  symptômes 
d’invagination  intestinale.  L’auteur  fait  remarquer,  en  rappor¬ 
tant  à  l’appui  de  cette  opinion  une  deuxième  observation  plus 
probante  encore,  que  les  œdèmes  rouges,  chauds,  sensibles  à 
la  pression,  rappelant  certaines  formes  du  phlegmon  et  de 
l’érysipèle,  s’observent  dans  les  rhumatismes  articulaires 
généralement  bénins,  qu’ils  disparaissent  spontanément  et 
reconnaissent  sans  doute  pour  cause  une  exsudation  séro¬ 
fibrineuse  qui  se  fait  dans  les  mailles  du  tissu  cellulaire 
assez  loin  des  articulations  enflammées.  {Progrès  médical, 
p.  707.) 


Anévrysme  faux,  par  M.  PaULET. 

M.  Paulet  a  présenté  à  la  Société  des  sciences  médicales  de 
Lyon  une  pièce  recueillie  sur  le  cadavre  d’une  femme  arabe, 
âgée  de  vingt-cinq  à  trente  ans  et  ayant  présenté  pendant  la 
vie  les  caractères  cliniques  d’un  anévrysme  de  l’aorte  thora- 
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ciqtie.  L’aorte  présentait  une  dilatation  fiis'forme  de  7  centi¬ 
mètres  de  hauteur  en  avant  des  corps  des  8%  0''  et  10'’  vertè¬ 
bres  dorsales.  La  rupture  de  cet  anévrysme  vrai  s’est  laite 
à  la  face  postérieure  de  l’aorte.  L’orilice  de  communica¬ 
tion,  à  bords  tranchants,  mesurait  4  centimètres  de  long.  Il 
n’pxistait'pas  de  lésion  athévomateuse  îles  artères.  Le  cœur 
était  sain  et  sans  apparence  d’hyperlrophie.  L’anévrysme 
fau.x  présentait  une  hauteur  de  19  centimètres  et  une  largeur 
de  11  centimètres.  Son  étendue  antéro-postérieure  mesurait 
15  centimètres.  Les  lésions  déterminées  par  cette  énorme 
poche  anévrysmale  étaient  celles  que  l’on  constate  d’ordinaire. 
{Li/on  Médical,  août  1880,  p.  0:23.) 


Du  n.TStaj;mus  des  luincors,  par  M.  le  docteui’  DrANSART. 

Cette  maladie,  déjà  étudiée  en  Belgique  par  Decondé,  Paul 
Shroeter,  Romiée  (de  Liège),  Warlomont,  etc.,  puis  à  Paris, 
par  Abadie  et  Ravaud,  se  caractérise,  dit  l’auteur,  [)ar  des 
symptômes  primitifs  et  des  symptômes  secondaires.  Les  sym¬ 
ptômes  primitifs  sont  les  oscillations  des  paupières,  la  para¬ 
lysie  du  muscle  droit  interne,  la  parésie  de  l’accommodation. 
Les  symptômes  secondaires,  qui  font  souvent  défaut,  sont  des 
troubles  d’asthénopie  (céphalée,  douleurs  frontales,  pho- 
topsies,  marche  difficile,  etc.).  Les  contractions  palpébrales  et 
les  photopsies  ainsi  que  les  désordres  de  l'acuité  visuelle  et 
de  la  réfraction  ont  été  l’objet  des  recherches  de  l’auteur  qui, 
au  point  de  vue  pathogénique,  combat  la  théorie  qui  considère 
le  nystagmus  comme  un  trouble  de  l’accommodation  et  déclare 
que  ses  nouvelles  afllrmatious  confirment  la  théorie  myopa- 
thiipie.  Le  nystagmus  d’après  lui  est  une  myopathie  de  la 
paire  des  élévateurs  et  du  droit  interne,  myopathie  plus  ou 
moins  intimement  liée  à  la  parésie  d’accommodation  et  à 
l’anémie.  Le  traitement  consiste  dans  le  repos,  l’emploi  des 
courants  continus,  les  douches  oculaires,  i’usage  du  sulfate 
de  strychnine.  {Ihill.  méd.  du  Nord,  n”  7,  juillet  1880.) 
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OEuvres  du  docteur  Jules  Guérin,  l'"  livraison,  environ 
190  pages  in-8,  avec  grand  atlas  de  XV  planches  —  Paris, 
1880,  au  Bureau  de  la  publication,  rue  de  Vaugirard,  46. 
Le  corps  médical  verra  avec  satisfaction  la  tâche  qu’entre¬ 
prend  M.  J.  Guérin,  et  dont  sa  verte  vieillesse  promet  l’achè¬ 
vement.  L’auteur  est  un  esprit  étendu,  vigoureux,  pénétrant;’ 
tous  les  confrères  équitables  en  tombent  d’accord,  et  ce  n’est 
pas  sous  ce  rapport  qu’il  peut  lui  être  utile  de  solliciter  le 
sentiment  public.  Mais  on  sait  aussi,  et  on  ne  lui  apprendra 
rien  en  le  lui  disant  à  lui-même,  que,  de  tous  les  écrivains 
médicau.x  de  notre  temps,  il  n’en  est  pas  un  dont  les  préten¬ 
tions  scientifiques,  les  doctrines  et  les  opinions  aient  ren¬ 
contré  une  résistance  aussi  persistante  et  aussi  ré|)andue.  On 
pourrait  citer  tel  sujet  sur  lequel  il  reste  peut-être  et  restera 
imperturbablement  seul  de  son  avis. 

On  lui  adresse  surtout  deux  reproches  :  le  premier  est 
d’être  enclin  aux  généralisations  hâtives,  aux  théories  fra¬ 
giles,  et,  à  force  de  voir  dans  les  faits  leur  esprit,  d’en 
méconnaître  la  réalité.  Celte  manière  d’agir  aurait  une 
conséquence.  En  opérant  ainsi  sur  des  faits  déjà  acquis, 
sur  des  vues  déjà  émises,  pour  les  soumettre  à  un  travail 
de  systématisation  et  en  ramener  l’expression  à  des  for¬ 
mules,  ou  arriverait  aisément  à  se  figurer  qu’on  les  a  inven¬ 
tés.  Aussi  le  second  défaut  dont  on  accuse  M.  Guérin  est-il  de 
ne  pas  toujours  justifier  suffisamment  ses  revendications  de 
priorité.  Eh  bien,  voilà  une  occasion  de  reviser  ces  jugements, 
où  l’auteur  et  le  public  peuvent  trouver  également  leur 
compte;  l’un  en  répondant  à  des  objections  connues  de  lui,  et 
en  faisant  marcher  pour  sa  défense  l’armée  d’observations 
particulières  ou  d’arguments  qu’il  tenait  en  réserve  ;  l’autre, 


en  étant  désormais  assuré  de  prononcer  le  dernier  mot  de  sou 
appréciation  en  face  du  dernier  mot  de  l’auteur.  Bersonnelle- 
ment,  nous  avons  un  motif  particulier  de  nous  féliciter  de 
celle  situation.  M.  J.  Guérin  veut  bien  nous  nommer  parmi 
ses  collaborateurs  d’autrefois,  «  dont  les  sentiments  et  les 
idées  de  quelques-uns  ont  pu  varier  »,  mais  en  ajoutant  qu’il 
garde  tout  entier  la  responsabilité  du  travail  collectif.  C’est 
dire  en  même  temps,  ce  nous  semble,  qu’il  entend  laisser  à 
ses  coopéralours,  après  quarante  ans,  toute  la  liberté  de  leur 
jugement  et  de  leur  plume. 

Malheureusement,  ce  premier  fascicule  est  relatif  à  des  doc¬ 
trines  sur  lesquelles,  aujourd’hui  comme  il  y  a  longtemps, 
après  lecture  très  attentive  du  nouveau  texte,  nous  sommes 
obligé  de  faire,  sous  des  rapports  divers,  d’assez  fortes  ré¬ 
serves.  Il  renferme  deux  mémoires  ;  le  premier  sur  les  Dif- 
fonnités  conyénitales  chez  les  monstres,  le  fœtus  et  l’enfant; 
le  second  sur  la  Méthode  étiologique.  Nous  commencerons 
par  le  dernier. 

Les  études  de  l’auteur  sur  l’étiologie  médicale  (qu’il  n’avait 
pas  encore,  il  est  vrai,  présentées  dans  tout  leur  ensemble) 
sont  précisément  de  celles  dont  on  lui  a  tenu  un  coriipte  mé¬ 
diocre,  non  en  ce  qui  concerne  la  forme,  qui,  à  part  un  peu 
de  vague  dans  le  langage  philosophique  (1),  est  certainement 
remarquable;  ni  même  en  ce  qui  touche  le  fond,  qui  est  habituel¬ 
lement  vrai,  mais  bien  quant  à  la  prétention  plusieurs  fois 
affirmée  d’avoir  créé  en  étiologie  une  méthode,  et  d’y  avoir 
introduit  des  éléments  nouveaux.  Voici,  très  fidèlement,  en 
quoi  cette  méthode  consiste. 

La  cause  est  un  fait  qui  en  précède  un  autre  et  le  détermine. 
L’étiologie  doit  embrasser  les  causes  qui  président  à  l’orga¬ 
nisation  de  l’homme  sain  {causes  physiologiques)  et  celles 
qui  président  à  la  désorganisation  de  l’homme  malade 
{causes  pathologiques).  Quelles  sont  ces  causes?  L’homme 
est  tributaire  dit  milieu  où  il  est  conçu,  où  il  vit,  où  il  meurt. 
Le  milieu  est,  pour  ainsi  dire,  son  aliment,  que  l’organisme 
digère  en  vertu  de  son  activité  propre.  De  ces  deux  facteurs 
l’un  répond  aux  csloscs  cosmiques,  l’autre  aux  causes  orga¬ 
niques;  celles  du  dehors  provoquent  l’organisme,  celles  du 
dedans  constituent  ses  réactions.  Dès  lors,  les  causes  cosmi¬ 
ques  et  les  causes  orgmuiqiies  sont  incessamment  associées. 
L’air  (que  M.  J.  Guérin,  détournant  le  mot  de  son  sens  phy¬ 
siologique,  appelle  un  aliment  respiratoire),  une  fois  entré 
dans  le  poumon,  «  provoque  des  actions  et  des  réactions  de 
la  part  du  corps  vivant  ».  Telle  est  Tétiologie  cosmo-orga¬ 
nique,  conduisant  à  un  principe  de  thérapeutique  «  d’ordre 
supérieur»,  à  savoir  qu’il  n’y  a,  pour  le  traitement  des  ma¬ 
ladies,  que  deux  méthodes  ou  plutôt  deux  médications  :  la 
médication  de  la  cause  cosmique  et  la  médication  de  la  cause 
organique.  Et  ce  principe  lui-même,  «  bien  compris  »,  doit 
aboutir  à  une  classification  nouvelle  des  agents  thérapeutiques,, 
principalement  basée  «  sur  leurs  propriétés  afférentes  aux 
deux  ordres  de  causes  dont  il  s’agit  ». 

Cela  posé,  il  faut  arriver  à  la  découverte  des  causes, 
que,  par  «  une  distinction  qui  n’a  jamais  été  faite  jusqu’ici  », 
Fauteur  sépare  de  la  démonstration  des  causes.  Il  y  a  des 
causes  vraies  {verœ  causœ  de  Newton),  qui  sont  les  plus  rap¬ 
prochées  de  l’effet;  ce  sont  les  causes pi'ochaines,AiSére.nles 
des  causes  moins  immédiates,  qui  méritent  le  nom  de  causes 
éloignées  :  la  vraie  cause  a  d’ailleurs  ce  caractère  qu’elle 
«  détermine  les  mêmes  effets,  et,  réciproquement,  que  des 
effets  déterminés  ne  peuvent  jamais  dépendre  que  d’une  même 
cause  ».  Dans  la  production  des  monstruosités,  la  destruction 
du  centre  cérébro-spinal  est  la  cause  éloignée;  l’action  phy¬ 
siologique  pervertie  du  système  nerveux,  troublant  fatalement 

(1)  Nous  croyons  avoir  pourtant  bien  compris  M.  J.  Guérin,  dont  le  style  nous 
est  familier  ;  mais  la  remarque  que  nous  venons  de  faire  est  présentée  comme 
excuse  anticipée  de  ceux  qui  seraient  moins  lieureux,  etelle  visedes  locutions  telles  que 
ccllo-ci  :  «  Ces  appellations  (celles  de  causes  internes,  externes,  occasionnelles,  etc.)... 
sont  incapables  de  servir  an  but  définitif  de  l’éliolo,îie  médicale...  ;  jamais  elles  n’ont 
,  ou  la  conscience  de  leur  but,  et  par  conséquent  jamais  elles  (toujours  les  appella¬ 
tions)  n’ont  eu  jusqu’ici  le  caractère  de  véritables  moyens  d’y  atteindre,  a 
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le  développement  des  organes,  est  la  cause  prochaine,  inter¬ 
médiaire  entre  la  maladie  et  la  monstruosité.  En  ce  qui  con¬ 
cerne  les  diflbrmités  concomitantes  de  la  monstruosité,  il  y  a 
entre  ï intermédiaire  que  nous  venons  de  signaler,  la  per¬ 
version  de  l’action  nerveuse,  et  la  difformité,  un  s'.cond  in¬ 
termédiaire  qui  est  la  rétraction  des  muscles. 

En  somme,  dans  la  méthode  étiologique,  quatre  éléments  : 
les  causes  cosmiques,  les  causes  organiques,  les  causes  éloi¬ 
gnées  et  les  causes  prochaines.  L’auteur  entre  ensuite  dans 
des  considérations  destinées  à.  «  soumettre  les  trois  termes 
de  la  causalité  (cause  éloignée,  cause  prochaine,  effets  de 
cette  cause)  à  un  caractère  propre  qui  les  relie  et  en  fasse  un 
tout  univoque  ». 

Le  premier  principe  sur  lequel  il  fonde  cette  recherche  est 
qu’une  cause  prochaine,  envisagée  comme  un  intermédiaire 
entre  la  cause  éloignée  et  ses  propres  effets  à  elle,  transporte 
à  ces  derniers  «  une  sorte  d'émanation,  une  sorte  de  reflet 
de  leur  origine  première,  en  même  temps  qu’elle  lui  (pour 
leur,  sans  doute)  imprime  son  cachet  en  harmonie  avec  le 
caractère  de  son  action  ».  C’est  la  caractéristique  spécifique 
de  la  cause.  Le  second  principe,  «  entièrement  nouveau  », 
est  celui  de  la  série  étiologique,  corrélative  aux  degrés  de  la 
cause.  Or,  la  signification  étiologique  du  degré  repose,  et 
même  tout  entière,  sur  la  mutabilité  des  formes  par  les¬ 
quelles, il  s’exprime,  ces  formes  restant  toujours  en  rapport 
avec  les  éléments  d’action  de  la  cause  qui  les  produit.  Ce  qui 
veut  dire,  par  exemple,  que  la  rétraction  musculaire,  comme 
cause  de  difformité,  réalise,  suivant  qu’elle  porte  sur  tel  ou 
tel  muscle  ou  sur  telle  association  de  muscles,  «les  formes 
objectivement  les  plus  dissemblables,  quoiqu’elles  émanent 
toutes  de  la  même  cause,  celle-ci  agissant  à  des  degrés  extrê¬ 
mement  différents  ».  Et  ce  sont  ces  expressions  spéciales  et 
instables  d’une  même  cause  diversement  graduée  qui  consti¬ 
tuent,  en  pathologie,  ces  formes  morbides  atténuées  ou  ébau¬ 
chées  qui  ne  diffèrent  des  formes  parfaites  que  par  leurs  ca¬ 
ractères  objectifs,  et  ont  au  fond  la  même  nature  :  cholérine 
et  choléra,  jetage  et  morve,  etc. 

Eh  bien,  dans  tout  cela,  de  si  près  qu’on  y  regarde,  il  est 
difficile  de  voir  autre  chose  que  ce  qu’on  sait  et  pratique  com¬ 
munément  en  étiologie  médicale,  et  nous  craignons  que  l’auteur 
ne  parvienne  à  se  faire  novateur  que  par  une  interprétation 
arbitraire  du  langage  usuel.  Les  causes  organiques,  on  n’est 
guère  occupé,  et  depuis  longtemps,  qu’à  les  •  rechercher. 
Si.  Guérin  se  moque  un  peu  de  la  méthode  expérimentale  en 
général  et  des  vivisections  en  particulier;  mais  qu’on  y  réus¬ 
sisse  ou  qu’on  y  échoue,  que  fait-on  chaque  jour  dans  les 
expériences  comparées  des  laboratoires,  des  hôpitaux  et  des 
amphithéâtres,  sinon  essayer  de  surprendre,  soit  le  mode  de 
réaction  de  l’organisme  en  présence  d’une  cause  externe, 
agent  nocif  ou  médicament;  soit  de  découvrir  dans  l’économie 
elle-même  les  causes  internes  qui  peuvent  l’affecter  patholo¬ 
giquement,  et  leur  mode  d’action  le  plus  immédiat  et  le  plus 
irréductible  ?  Quant  aux  causes  cosmiques,  tout  le  monde 
également  s’en  occupe  et  quelques-uns  les  exagèrent;  car 
bien  souvent  elles  ne  sont  pour  rien  absolument  dans  la  pro¬ 
duction  de  maladies  dont  on  ne  les  accuse  que  parce  que, 
dans  d’autres  conditions  du  milieu  ou  de  l’organisme,  elles 
les  produisent  souvent.  On  peut  nommer  la  pneumonie,  la 
néphrite,  le  rhu.matisme,  surtout  le  rhumatisme  chronique, 
qui  sont  souvent  d’origine  interne.  Que  M.  J.  Guérin  ne  se 
hâte  pas  pour  cela  de  tourner  contre  nous  l’accusation  qu’il 
adresse  à  plusieurs  :  celle  de  croire  qu’une  même  cause 
peut  produire  «  des  symptômes  différents  et  même  des 
maladies  différentes  »,  ou  que  plusieurs  causes  différentes 
peuvent  produire  des  symptômes  et  des  maladies  iden¬ 
tiques.  Ati  fond  le  reproche  repose  sur  une  ambiguïté. 
Y  a-t-il  des  esprits  capables  d’attribuer  à  une  cause  abso¬ 
lument  simple,  agissant  dans  un  milieu  toujours  iden¬ 
tique,  des  effets  disparates,  oubliant  ainsi  l’axiome  :  le  sem¬ 
blable  ne  peut  produire  que  le  semblable?  A  coup  sûr,  poul¬ 


ie  moins,  cette  race  d’esprits  n’est  pas  commune  parmi  les 
savants.  Mais  on  prend  les  causes  et  le  milieu  comme  la  na¬ 
ture  nous  les  offre,  c’est-à-dire  complexes,  et,  sous  celte 
réserve,  on  exprime  une  vérité  banale  en  disant  que  l’exposi¬ 
tion  prolongée  au  froid  pourra  déterminer  chez  l’un  une  pleu¬ 
résie  et  chez  l’autre  une  cystite  ou  une  hémorrhagie  céré¬ 
brale.  Quelquefois  même  les  effets  de  plusieurs  causes  peuvent, 
dans  leur  évolution  parallèle,  rester  si  longtemps  confondus 
qu’on  a  peine  à  les  distinguer  jusqu’à  leur  dernier  terme.  On 
en  peut  trouver  un  exemple  dans  les  actions  comparées  de 
l’électrisation  et  de  l'injection  hypodermique  d’ergotine  sur  la 
contractilité  des  vaisseaux.  Mais,  dans  tous  les  cas,  nous 
pouvons  affirmer  à  M.  J.  Guérin  qu’il  ne  rendrait  pas  justice 
à  finnnense  majorité  de  ses  confrères  en  leur  prêtant  la 
pensée  qu’une  même  cause  n’aboutit  pas  à  des  elfels  diffé¬ 
rents  par  des  chemins  divers,  mais  par  un  seul,  sans  chan¬ 
ger  ni  de  mode  d’action  ni  d’instruments. 

Mais,  dira  sans  doute  M.  Guérin,  ce  sont  là  mes  intermé¬ 
diaires  I  Entre  la  pneumonie,  détermination  morbide  ultime, 
d’une  part,  et  d’autre  part,  le  refroidissement  ou  bien  la 
cause  organique  (qui  sera,  par  exemple,  la  glycohémie),  il  y  a 
unehiérarchie  de  causes  de  moins  en;moins  éloignées,  de  plus 
en  plus  prochaines,  jusqu’à  ce  qu’elles  deviennent  immé¬ 
diates  ;  et  cette  hiérarchie  n’est  pas  la  môme  dans  les  cas  de 
cause  cosmique  que  dans  les  cas  de  cause  organique.  Eh! 
oui;  mais  qui  donc  n’a  songé  à  cela,  s’il  ne  l’a  pas  écrit? 
Pour  notre  compte,  nous  avons  signalé  bien  des  fois  cette 
valeur  scientifique  et  pratique  des  intermédiaires  sans  souci 
aucun  de  méthode  étiologique.  Si  d’autres  ont  pensé  autre¬ 
ment  ,  nous  en  concluons  modestement  que  nous  avons 
été  plus  fort  qu’eux  :  pas  du  tout  que  nous  avons  inventé 
quoi  que  ce  soit. 

On  en  peut,  on  en  doit  dire  anlanl  du  degré  de  la  cause 
et  de  la  série  étiologique.  M.  J.  Guérin  a  très  bien  compris 
comment  une  cause  diversement  graduée  peut  produire  des 
effets  très  différents  objectivement  les  uns  des  autres.  C’est 
un  fait  d’observation  certain,  mais  assez  connu.  On  admet 
qu’une  pression  sanguine  à  divers  degrés  (pour  prendre 
une  cause  simple)  déterminera  dans  le  rein  une  sécré¬ 
tion  plus  abondante,  ou  une  congestion  sanguine  ou  une  hé¬ 
morrhagie.  On  sait  très  bien  qu’un  rhumatisme  peut  pro¬ 
duire  la  diarrhée  et  l’ophthalmie  ;  diarrhée  et  ophthaîmie 
qui,  elles  aussi,  refléteront  la  spécialité  de  la  cause  ;  qui, 
elles  aussi,  accuseront  ses  degrés.  El  pour  ces  maladies, 
comme  pour  la  rétraction  musculaire,  la  communauté  d’ori¬ 
gine  se  lire  «  de  la  réunion  des  divers  cas  particuliers  rap¬ 
prochés  et  dispersés  de  façon  à  les  éclairer  les  uns  par  les 
autres  ».  La  rétraction  musculaire,  les  difformités,  toujours 
prises  en  exemple  par  l’auteur,  sont  un  terrain  commode  en 
comparaison  des  maladies  internes  ;  et  il  y  est  aisé  de  disposer 
les  faits  «  en  séries  graduées  ».  Mais  voyez  ce  qui  lui  arrive  à 
lui-même,  quand  il  vient  à  se  jeter  dans  le  champ  de  la 
pathologie  interne.  L’autorité  de  ses  principes  lui  suffit  à  dé¬ 
clarer  que  la  diarrhée  prémonitoire  du  choléra  est  une  ébau¬ 
che  du  vrai  choléra;  Vélat  bilieux  et  gastrique  qui  précède 
la  fièvre  jaune  est  une  ébauche  de  la  vraie  fièvre  jaune  ;  la 
fièvre  des  nouvelles  accouchées,  une  ébauche  de  la  fièvre  puer¬ 
pérale,  etc.  Soit;  les  premiei-s  observateurs  du  choléra  avaient 
même  envisagé  la  cholérine  de  cette  manière.  Mais  où  est 
la  démonstration  formelle?  où  sont  les  séries  graduées? 
Quels  éléments  nouveaux,  enfin,  lui  a  fournis  la  méthode 
étiologique?  Les  questions  ne  restent-elles  pas  pour  tout  le 
monde  ce  qu’ elles  étaient  auparavant? 

Tout  ce  courant  d’idées  nous  porte  de  lui-même  vers 
l’autre  mémoire  contenu  dans  cette  première  livraison  :  car 
l’étude  sur  les  difformités  congénitales  n’est  qu’une  applica¬ 
tion  des  principes  qui  viennent  d’être  appréciés. 

On  a  vu  tout  à  l’heure  queM.  J.  Guérin  fait  dépendre  d’une 
altération  des  centres  nerveux  comme  cause  éloignée,  et  de 
la  rétraction  musculaire  comme  cause  prochaine,  les  diffor- 
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mités  qu’on  rencontre  chez  les  monstres.  «  Plusieurs  auteurs, 
dit-il  à  ce  sujet,  avaient  déjà  émis  l’idée  que  certaines  diffor¬ 
mités  peuvent  avoir  pour  origine  une  affection  des  centres 
nerveux...  La  rétraction  musculaire  est  venue  lever  tous  les 
doutes.  Sa  liaison  plus  immédiate  avec  l’affection  cérébrale 
et  son  action  plus  directe  sur  le  squelette  ont  servi  d’intermé¬ 
diaire  entre  les  deu.x  ordres  de  faits,  et  elle  a  pris  de  cette 
façon  le  rôle  de  cause  prochaine,  imprégnée  àc,  son  origine 
convulsive,  »  etc.  Un  peu  plus  loin,  même  remarque  au  sujet 
de  l’origine  cérébrale  des  monstruosités,  déjà  «  affirmée  par 
des  auteurs  considérables  (Haller, Ghaussier,Béclard,  etc.)», 
mais  avec  le  môme  oubli  de  la  cause  prochaine,  qui  est  encore 
ici  (pour  le  spina  bifida,  l’éventration,  l’ectopie)  la  rétrac¬ 
tion  de  certains  muscles  ou  de  certains  systèmes  de  muscles. 
Nous  ne  trouvons  pas  parmi  les  auteurs  cités  Rudolphi,  qui 
est  peut-être,  sur  ce  point,  le  plus  explicite  de  tous;  mais 
les  considérations  historiques  sont  vraisemblablement  réser¬ 
vées  pour  un  autre  mémoire.  «  L’action  des  muscles,  écrit 
Rudolphi,  se  manifeste  de  bonne  heure,  et  le  fœtus  se  tourne 
d’une  façon  tellement  énergique  que  la  mère  éprouve  des 
douleurs  par  suite  de  ces  mouvements  violents  et  convulsifs. 
De  cette  façon,  les  masses  musculaires  des  membres  du  fœtus 
se  contrefont,  et  il  peut  rester  à  la  suite  de  cola  un  pied  bot 
ou  une  main  bote  qui  durent  toute  la  vie.  Ces  contractions 
peuvent  s’étendre  aux  muscles  involontaires  et  ne  cessent  pas 
pendant  le  sommeil  »  (Grandris'sder  physiologie,  Berlin, 
Î8t23,  2‘”  B’’'  I‘"  ablh,  p.  319  et  320).  Voilà,  en  peu  de  mots, 
toute  une  théorie  où  la  cause  directe  des  difformités  congé¬ 
nitales  est  nettement  placée  dans  la  contraction  convulsive 
d’abord,  permanente  ensuite,  des  muscles  du  fœtus.  Aux 
yeux  de  M.  Guérin,  il  manque  à  Rudolphi  d’avoir  dit  que  la 
convulsion  musculaire  avait  une  origine  nerveuse,  ce  qui 
n’était  guère  utile,  et  que  la  contraction  des  muscles  était  un 
intermédiaire  entre  l’affection  des  centres  nerveux  et  les 
difformités;  mais  beaucoup  le  lui  pardonnent. 

II  lui  manque  aussi  d’avoir  signalé  la  rétraction,  telle  que 
l’entend  notre  éminent  confrère  de  Paris  :  la  rétraction  avec 
transformation  fibreuse  d’une  partie  du  tissu  musculaire  ;  mais 
la  question  de  méthode,  et  c’est  de  cela  qu’il  s’agit  jusqu’à 
présent,  n’est  ici  nullement  engagée;  que  le  muscle  ait  passé 
ou  non  par  la  phase  paralytique,  qu’il  soit  ou  non  fibreux, 
c’est  une  question  à  débattre.  Il  a  subi  des  contractions  con¬ 
vulsives,  il  est  devenu  par  suite  et  il  est  resté  trop  court  : 
c’est  l’essentiel. 

Maintenant,  cette  théorie  de  Rudolphi,  si  agrandie  par 
M.  Guérin,  est-elle  vraie?  Les  difformités  qu’on  rencontre 
chez  les  monstres  ont-elles  pour  point  de  départ  une  maladie 
des  centres  nerveux?  Nous  n’avons  sur  ce  point  qu’une  com¬ 
pétence  des  plus  limitées,  n’ayant  jamais  disséqué  de  mons¬ 
tres,  ni  même  de  pieds  bols.  Nous  ne  pouvons  donc  que  con¬ 
sulter  les  travaux  d’autrui  et  mentionner  l’opinion  de  ceux 
qui  sont,  au  contraire,  familiers  avec  le  sujet.  On  adresse  àla 
théorie  deux  objections  principales,  tirées  Tune  de  l’embryogé¬ 
nie,  l’autre  de  Tanatomie  pathologique.  La  première,  sur  la¬ 
quelle  M.  Davaine  insiste  dans  son  article  Mo.xstres  du  Dic¬ 
tionnaire  encyclopédique,  est  que  les  premiers  linéaments  de 
structure  nerveuse  ne  se  montrent  pas  avant  le  troisième  mois 
de  la  vie  intra-utérine.  Conséquemment,  on  ne  peut  être  auto¬ 
risé  à  imputer  à  une  action  pathologique  du  système  nerveux  la 
contraction  convulsive  des  muscles  et  la  formation  d’un  pied 
bot  que  si  ce  pied  bot  s’est  formé  dans  le  cours  du  troisième 
mois  au  plus  tôt.  Encore  faudrait-il  que,  à  cçt  âge,  le  haut 
degré  de  la  difformité,  le  déplacement  et  la  déformation  des  os 
n’attestassent  pas  une  origine  déjà  reculée.  Or,  on  a  rencontré 
des  difformités  congénitales  chiez  des  fœtus  de  trois  mois, 
trois  mois  et  demi,  et  M.  J.  Guérin  en  rapporte  lui-même  un 
exemple  chez  un  fœtus  de  deux  mois  et  demi  à  trois  mois. 
Il  est  juste  pourtant  de  reconnaître  que  la  plupart  des  diffor¬ 
mités  d’origine  musculaire  qu’on  a  décrites  chez  les  monstres 
appartiennent  à  des  fœtus  de  plus  de  quatre  mois.  Mais  voilà  que 


d’autre  part,  dans  lamajorité  des  cas  d’encépbalocèle,  d’acé- 
pbalie,  d’hydrocéphalie,  de  spina  bifida,  ou  d’autres  altéra¬ 
tions  congénitales  du  système  nerveux,  le  pied  bot,  cette  expres¬ 
sion  classique,  souvent  unique,  des  difformités  musculaires 
congénitales,  le  pied  bot  manque  (voy.  la  Thèse  inaugurale 
de  M.  Thorens,  Paris,  1873).  L’objection  tirée  de  Tanatomie 
pathologique  s’appuie  sur  l’absence  de  toute  lésion  appréciable, 
môme  histologique,  des  centres  nerveux,  chez  presque  tous  lés 
sujets  affectés  de  pied  bot  congénital  dont  on  a  eu  occasion  de 
pratiquer  Tautopsie.  Et  M.  le  docteur  Thorens  croit  devoir  expri¬ 
mer  le  résultat  de  son  étude  «  en  admettant  Te.xistence  de 
certains  pieds  bots  congénitaux  liés  à  une  affection  du  système 
nerveux,  mais  en  ne  leur  attribuant  qu’une  importance  numé¬ 
rique  très  minime  ».  Quant  à  la  nature  de  la  lésion  muscu¬ 
laire  qui,  rattachée  ou  non  à  une  altération  primitive  du  tissu 
nerveux,  détermine  la  difformité,  M.  Thorens,  d’accord  avec 
Broca,  «  nie  formellement  »  la  transformation  fibreuse  du 
tissu  musculaire  chez  le  fœtus.  Quand  les  muscles  ont  subi  un 
raccourcissement,  celui-ci  porte  d’ordinaire  sur  le  tendon,  et  le 
muscle  proprement  dit  conserve  sa  structure  normale.  Il  est 
néanmoins  certain  que,  chez  l’adulte  ou  chez  l’enfant  d’un  cer¬ 
tain  âge,  le  tendon  des  muscles  raccourcis  est  plus  allongé  que 
de  coutume  et  plus  grêle,  et  nous  nous  rappelons  très  bien 
avoir  constaté  nous-même  au  compas,  dans  un  cas  de  dévia¬ 
tion  latérale  du  rachis,,  l’allongement  de  la  partie  fibreuse  ou 
tendineuse  des  muscles  situés  dansla  concavité.  Cet  état  tient-il, 
comme  le  dit  M.  Thorens,  à  une  atrophie  simple  de  la  fibre 
musculaire,  qui  finit  par  disparaître  vers  la  jonction  avec  le 
tendon?  En  anatomie  pathologique,  cela  ne  s’appellerait  pas 
une  transformation. 

En  achevant  cet  article,  nous  éprouvons  un  véritable  regret 
delà  maleciiance  que  nous  avons  eue  de  tomber,  pour  un  pre¬ 
mier  compte  rendu,  sur  des  sujets  facilement  ouverts  à  la 
contestation  et  si  contestés,  en  réalité,  par  les  observateurs 
les  plus  consciencieux  et  les  plus  distingués.  Nous  attendrons 
la  publication  de  plusieurs  autres  fascicules  (car  les  Œuvres 
doivent  en  avoir  une  vingtaine),  avec  l’espérance  de  trouver  à 
nous  dédommager.  Mais  nous  avons  à  cœur  de  constater  dès 
à  présent  la  haute  importance  que  nos  critiques,  môme  fon- 
ilées,  laisseraient  encore  à  Tœuvre.  Si  M.  J.  Guérin  n’a  pas 
inventé  la  méthode  étiologique,  il  ne  Ta  pri.se  à  personne  ; 
s’il  s’est  fait  l'interprète  d’idées  communes  à  tous  ceux  qui 
savent  se  rendre  compte  du  travail  de  leur  esprit,  il  les  a  ex¬ 
posées,  classées,  interprétées  avec  une  sagacité  peu  commune  ; 
et  son  étude,  pourn’ôtre  pas  neuve,  n’est  pas  moins  profitable 
à  ceux  qui  ont  besoin  d’être  guidés  dans  les  voies  de  la  lo¬ 
gique  scientifique.  Et  quant  à  l’autre  Mémoire,  par  les  obser¬ 
vations  détaillées  qu’il  renferme,  par  les  nombreux  aperçus 
que  l’auteur  en  fait  sortir  et  que  nous  n’avons  pu  rappeler, 
par  la  vie  même  dont  l’anime  l’esprit  théorique,  il  reste, 
malgré  tout,  aussi  instructif  qu’intéressant.  Sur  ce  sujet 
d’ailleurs,  ainsi  que  nous  le  disions  plus  haut,  il  convient 
d’attendre  la  suite  des  livraisons  ;  l’auteur  fera  bien  de  ne 
las  négliger  les  objections  qui  lui  sont  adressées  par 
es  personnes  les  plus  compétentes,  tant  au  point  de  vue  his^ 
tologique  qu’au  point  de  vue  scientifique. 

A.  DeciiàmcKe. 


Index  bibliographique. 

Étude  scientifique  sur  le  somn.vmbulisme,  sur  les  phénomènes 
qu’il  présente  et  sur  son  action  thérapeutique  dans  cer¬ 
taines  maladies  nerveuses;  du  rôle  important  quTl  joue  dans 
l’épilepsie,  dans  l’hystérie  et  dans  les  névroses  extraordi¬ 
naires,  par  le  docteur  Prosper  Despine.  In-8  de  420  pages.  — 
Paris,  1880.  Savy,  éditeur. 

La  première  partie  de  cet  ouvrage,  courounée  en  18/9  par  la 
Société  médico-psychologique  de  Paris  (prix  Aubanel),  est  consa¬ 
crée  à  l’étude  scientifique  du  soinnambulisme.  Cet  état  est  carac- 
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térisê  physiologiquement  par  l’exercice  de  l’activité  automatique 
seule  du  cerveau,  pendant  la  paralysie  de  son  activité  consciente 
qui  manifeste  le  moi.  L’indépendance  possible  de  ces  deux  modes 
de  l’activité  cérébrale  est  démontrée  par  les  faits,  et  peut  être 
constatée  chez  certains  sujets  pendant  Tanesthésie  par  rétber  ou 
le  chloroforme.  Dans  le  soinnanibulisme  on  observe  :  la  paralysie, 
l’anesthésie,  l’analgésie  de  certains  organes  sensoriels,  coïncidant 
presque  toujours  avec  une  suractivité,  une  hyperesthésie  d’autres 
organes  sensoriels.  C’est  à  la  paralysie  de  la  rétine  que  le  som¬ 
nambule  doit  son  recard  fixe  et  véritablement  amaurotique.  Le 
sommeil  complet  est  dû  au  repos  des  deux  activités  du  cerveau; 
le  sommeil  avec  rêve,  au  repos  incomplet  de  l’activité  consciente 
avec  ari’ét  de  l’activité  automatique.  Le  magnétisme  artificiel  n’est 
qu’une  forme  du  somnambulisme.  11  résulte  de  l’influence  que  l’ac¬ 
tivité  nerveuse  de  certaines  personnes  puissamment  douées  exerce 
sur  l’activité  nerveuse  de  personnes  faibles,  hystériques,  anémi¬ 
ques,  dont  l’impressionnabilité  pathologique  est  excessive.  Le 
sommeil  magiiélique  peut  être  employé  pour  rétablir  dans  son  acti¬ 
vité  normale  le  système  nerveux  troublé.  11  agit  surtout  chez  les 
névropathes  atteints  do  paralysie  deS  fonctions  digestives.  Le  soin- 
nambulisine  pathologique  de  l'épilepsio,  de  l’hystérie,  doit  être 
combattu  par  les  moyens  appropriés.  Tels  sont 'les  points  princi¬ 
paux  traités  dans  cet  ouvrage,  qui  sort  des  études  habituelles  de 
la  médecine.  L’auteur  les  expose  avec  une  conviction  profonde  et 
un  vif  intérêt.  Nous  ne  pouvons  entrer  aujourd’hui  dans  l’e.xameii 
de  ces  questions  délicates. 


De  la  dilatation  porcée  du  sphincter  de  l’anus  considérée 

SPÉCIALE.MENT  DANS  SON  APPLICATION  AU  TRAITEMENT  DES  IIÉ.MOR- 

RIIOIDES,  par  le  docteur  Frédéric  Monodin.  ln-8  de  lOG  pages. 

—  Paris,  1877,  Frédéric  Henry. 

Les  liémorrhoïdes  une  fois  constituées  déterminent,  par  action 
réflexe,  une  contracture  plus  ou  moins  violente,  douloureuse  ou 
non  et  le  plus  souvent  permanente  des  sphincters  de  l’anus. 

Cette  contracture  jouant  un  rôle  capital  dans  le  développement 
ultérieur  des  hémorrlioïdes  internes  et  la  production  des  accidents 
qui  suivent  leur  procidence  (étranglement,  hémorrhagies,  irréduc- 
tilnlité),  la  dilatation  forcée  du  sphincter  s’olfre  comme  le  moyen 
de  traitement  le  plus  rationnel. 

Ce  traitement  rationnel  se  trouve  être  en  même  temps  le  plus 
siinple  et  le  plus  inoffensif  de  tous  ceux  qui  ont  été  proposés  ;  à 
peine  mérite-t-il  le  nom  d’operation. 

11  est  formellement  indiqué  toutes  les  fois  qu’il  y  a  des  pertes  san- 
"uines  abondantes  dans  tes  cas  d’anémie  prononcée,  il  est  bon  do 
le  faire  suivre  d’une  cure  d’hydrothérapie. 

La  distension  forcée  ii’cxerce  vraisemblablement  pas  d’action 
directe  sur  les  hémorrlioïdes  e.xternes  ;  toutefois  ces  dernières, 
qu’il  est  si  fréquent  de  voir  coïncider  avec  des  tumeurs  internes, 
héiiélicient  indirectement  de  l’opération. 

En  présence  d’une  trentaine  de  cas  déjà  connus,  dans  lesquels 
la  dilatation  forcée,  sans  donner  lieu  à  aucun  accident  grave,  a  inva¬ 
riablement  produit  soit  une  guérison  radicale,  soit  une  améliora¬ 
tion  notable,  il  n’est  pas  téméraire  de  présumer  que  celle  excel¬ 
lente  méthode  passera  rapidement  dansie  domaine  de  la  chirurgie 
usuelle  et  s’imposera  un  jour  comme  le  traitement  le  plus  géné¬ 
ralement  applicable  aux  liéinorrliiüdes. 

Ges  conclusions  de  l’auteur  sont  déduites  d’un  grand  nombre 
d’observations  dont  la  plupart  sont  personnelles  et  inédites. 

Terminaisons  nerveuses  dans  les  muscles  de  la  langue  et  dans 

SA  membrane  muqueuse,  par  le  docteur  Paul  Lannegrace,  pro¬ 
secteur  à  la  Faculté  de  Montpellier.  In-8  de  88  pages.  —  Paris, 

1878,  J.  B.  Baillière. 

Le  sujet  abordé  par  Fauteur  peut  être  envisagé  à  deux  points 
de  vue  :  1"  au  point  de  vue  des  modes  de  terminaison  des  nerfs  ; 
2”  au  point  de  a  ue  du  champ  de  distribution  des  nerfs  ;  M.  Lamie- 
grace  a  d’abord  examiné  la  façon  dont  les  différents  nerfs  se  termi¬ 
nent  dans  les  divers  éléments  de  la  muqueuse  ou  des  muscles  de  la 
langue;  il  a  surtout  étudié  les  organes  terminaux  des  nerfs  de  sen¬ 
sibilité.  La  littérature  de  notre  pays  est  peu  riche  sur  le  sujet 
des  organes  de  la  gustation,  et  nous  devons  remercier  l’auteur 
d’avoir  eu  l’heureuse  idée  de  donner  une  traduction  du  travail 
encore  récent  d’Eugelmann,  qui  constitue  le  travail  le  plus  complet 
et  le  plus  consciencieux  sur  la  matière  et  résume  assez  bien  les 
travaux  antérieurs. 

L’auteur  s’est  ensuite  attaché  à  déterminer  dans  quels  éléments 


de  la  langue  se  rendent  respectivement  les  différents  nerfs  ;  quels 
sont  les  nerfs  des  muscles,  les  nerfs  des  vaisseaux,  les  nerfs  des 
glandes,  les  nerfs  de  la  gustation,  les  nerfs  du  tact,  etc.  L’aiiato- 
mie  est  impuissante  à  résoudre  ce  problème.  Aussi  a-t-il  dû,  pour 
cette  partie  de  son  travail,  faire  surtout  appel  à  la  physiologie. 
11  a  reproduit  de  nombreuses  observations,  de  nombreuses  expé¬ 
riences  sur  les  nerfs  de  la  langue,  et  s’est  efforcé  de  les  classer  de 
façon  à  pouvoir  en  présenter  les  conclusions  dans  un  ordre  aussi 
compréhensible  que  possible. 


VARIÉTÉS 

Mort  de  M.  Delpech.  —  La  mort  subite  sévit  sans  relâche 
au  sein  de  l’Académie  de  médecine.  Chauffard  et  Broca  ont 
succombé  naguère  en  quelques  minutes  à  des  accidents  d’ori¬ 
gine  probablement  cardiaque,  et  voilà  que  Delpech  tombe 
mort  pendant  une  partie  de  chasse.  On  raconte  que  sa  fille, 
qui  chassait  avec  lui,  se  retournant  pour  lui  parler,  le  trouva 
expirant;  plusieurs  confrères  savent  qu’il  avait  éprouvé  des 
accidents  du  côté  du  cœur.  Alembre  de  l’Académie  de  méde¬ 
cine,  du  Conseil  municipal  et  du  Conseil  d’hygiène  et  de  salu¬ 
brité,  commandeur  de  la  Légion  d’honneur,  Delpech  était 
surtout  connu  par  ses  travaux  sur  les  dangers  des  émana¬ 
tions  du  sulfure  de  carbone.  Mais  nombre  de  rapports  faits 
au  Conseil  d’hygiène  montraient  en  lui  un  hygiéniste  con¬ 
sommé  ;  il  avait  fait  récemment  sur  les  inconvénients  des 
piqûres  d’abeilles  un  rapport  original  et  instructif  dont  la 
Gazette  hebdomadaire  a  donné  la  substance.  A  l’Académie 
de  médecine  sa  compétence  spéciale  le  faisait  écouter  dans 
les  commissions.  On  n’a  point  oublié  non  plus  avec  quelle 
vivacité,  alors  que  fut  discutée  au  Conseil  municipal  et  à 
l’Académie  la  question  de  l’allaitement  artificiel,  sa  parole 
autorisée  a  su  défendre  les  prérogatives  de  la  compagnie  à 
laquelle  il  appartenait. 


CONSEIL  d’hygiène  ET  DE  SALUBRITÉ  :  LES  ODEURS  DE  PARIS. 

On  sait  que,  depuis  plusieurs  semaines,  on  se  plaint  dans  plu¬ 
sieurs  quartiers  de  Paris  des  odeurs  nauséabondes  qui  se  font  sen¬ 
tir  vers  le  soir,  surtout  après  les  pluies  d’orage.  On  accusait 
successivement  cerlains  établissements  industriels  des  environs 
do  Paris,  les  égouts,  les  systèmes  de  vidanges.  Le  plus  souvent, 
un  afiirmait  que  le  procédé  qui  consiste  à  vider  dans  les  égouts 
les  maliéres  liquides  provenant  des  fosses  d’aisances  était  seuîcon- 
daiiiiiable.  Interrogé,  dans  sa  séance  du  3  septembre  dernier, 
par  M.  le  préfet  de  police  sur  les  mesures  à  prendre  et  les  précau¬ 
tions  à  recommander  aux  directeurs  d’usines  et  aux  fabricaiils 
de  sulfate  d’ammoniaque,  le  conseil  d’hygiène  et  de  salubrilé  a 
étudié  la  queslioii  dans  son  ensemble.  La  plupart  des  membres 
du  conseil  et  en  particulier  MM.  Hillairet,  de  Luynes,  Peligot, 
Gloez,  du  Souich,  Bussy,  Delpech,  Bourneville,  se  sont  accordés  à 
reconnaître  que  la  principale  ;Source  d’infection  était  l’égout 
encombré  de  matières  qui  ne  devraient  pas  s’y  trouver,  et  insuffi¬ 
samment  lave. 

M.  du  Souich,  qui  demeure  au  centre  du  6'  arrondissement, 
attribue  les  émanations  putrides  aux  matières  solides  que  les  ap¬ 
pareils  diviseurs  laissent  passer  dans  les  égouts;  il  fait  remarquer 
ue  les  établissements  de  vidanges  de  la  banlieue  sont  de  création 
éjà  ancienne  et  que  jamais  jusqu’ici  les  odeurs  ne  s’étaient  pro¬ 
duites  avec  autant  d’intensité. 

MM.  Delpech  et  Bourneciltc  ont  soutenu  la  même  thèse. 

M,  Delpech  demande  que  les  égouts  reçoivent  de  l’eau  en  ‘très 
grande  abondance  :  c’est  le  seul  moyen  qui  lui  paraisse  pratique 
pour  le  moment;  il  pense  que  l’exécution  du  projet  de  conduire 
les  eaux  dans  la  forêt  de  Saint-Germain  .n’atlenueraii  pas  l’infec¬ 
tion  actuelle. 

M.  Bourneville  admet  trois  causes  d’infection  dans  l’ordre  sui¬ 
vant  :  1"  les  égouts;  2“  les  mauvais  systèmes  de  vidange;  la  cein¬ 
ture  de  dépotoirs  qui  entoure  Paris.  11  affirme  que  certains  éta¬ 
blissements  déversent  directement  leurs  fosses  d’aisances  dans 
les  égouts.  En  ce  qui  touche  les  vidanges,  M.  Bourneville  a  raconté 
qu’il  avait  vu  faire  à  Reims  le  curage  des  fosses  en  plein  jour, 
sans  que  les  habitants  des  maisons  s’en  aperçussent.  Ajoutons  que 


G08  —  N-  37  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  10  Septembre  1880 


Ciî  svi-lùuio  de  vidanges  de  jour  fonctionne  dans  les  17>=,  18',  19' 
et  25“  aiTondisscinenls  depuis  un  mois  environ. 

Un  seul  membre  aurait  contesté  l’influence  des  égouts  sur  les 
odeurs  répandues  dans  Paris.  11  a  expliqué  que  la  ville  de  Clichy, 
tout  en  se  trouvant  près  de  l’embouchure  des  égouts,  ne  souffre 
pas  des  mêmes  émanations  que  le  centre  de  Paris  :  celles  qu’on  y 
perçoit  ont  l’odeur  caractéristi(|ue  des  dépôts  de  vidanges  et  des 
fabriques  de  sulfate  d’ammouia(|ue  11  pense  que  c’est  de  ce  côté 
qu’il  serait  urgent  de  prendre  des  mesures. 


Facultés.  —  Sont  attachés  aux  Facultés  ci-après  désignées  pour 
une  période  de  neuf  ans,  à  dater  du  l"  novembre  1880,  les  agré¬ 
gés  des  Facutlés  de  médecine  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  de  Paris  :  iUL  Remy  (anatomie  et  physiologie)  ;  Ilanriot 
(chimie  et  toxicologie). 

Faculté  de  Bordeaux  :  WSl.  V’iault  Testut  (anatomie  et  physio¬ 
logie);  Caries  (pharmacie). 

'Faculté  de  Lyon  :  MM.  .\rloing  (anatomie  et  physiologie)  ;  Cha- 
puis  (pharmacie). 

Faculté  de  Nancy  :  M.  Garnier  (chimie  et  toxicologie). 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  M.  Jean,  chef  de  clinique 
adjoint  est  chargé,  jusqu’au  31  décembre  1880,  des  fonctions  de 
chef  de  clinique  des  maladies  des  enfants,  en  remplacement  de 
M.  Ureyfus-Brissac,  démissionnaire. 

Ecole  de  médecine  de  Di, ion.  —  M.Pauffard  (Gabriel-Jules),  doc¬ 
teur  eu  médecine, est  institué  suppléant  des  chaires  d’anatomie  et 
physiologie,  pour  une  périodede  neuf  ans. —  M.  Hébert  (Philippe- 
Gu'slave),  pharmacien  de  l"  classe,  chef  des  travaux  chimiques, 
est  institué  suppléant  des  chaires  de  chimie,  plnrmacie  et  histoire 
naturelle,  pour  une  période  de  neuf  ans. 

Ecole  de  médecine  d’.Vlcer.  -  -Les  examens  de  concours  pour 
les  nnx  ont  donné  les  résultats  suivants  ;  Médecine  :  première 
année,  prix  :  M.  Soulié;  deuxième  année,  prix  :  M.  Millot;  mention 
honorable,  ex  œqno  :  MM.  llonsz,  Soliège  ;  deuxième  prix  :  M.  Jlerz. 
—  Pharmacie  :  pas  de  prix. 

Concours  pour  l’externat  et  l’internat.  • —  L’ouverture  des 
concours  pour  l’externat  et  l’internat  dans  les  hôpitaux  de  Paris 
aura  lieu  les  mardi  12  et  lundi  11  octobre,  dans  l’amphithéâtre  de 
l’administration,  avenue  Victoria,  3.  Les  registres  d’inscriiition 
resteront  ouverts  tous  les  jours,  de  onze  heures  à  trois  heures, 
du  6  au  30  septembre  pour  l’externat,  et  du  i  au  25  septembre  pour 
l’internat. 

En  raison  de  l’appel,  fixé  au  1"' novembre  prochain,  des  volon¬ 
taires  d’un  an,  les  candidats  à  l’externat  qui  justifieront  de  leur  en¬ 
gagement  conditionnel  seront  admis,  par  exception,  à  suhir  con¬ 
sécutivement  les  deux  épreuves  réglementaires  dès  l’ouverture  du 
concours.  Quant  aux  engagés  volontaires  qui  doivent  être  libérés 
le  l"  novembre  prochain,  et  qui  SC  seront  fait  inscrire  pour  prendre 
part  au  môme  concours,  ils  seront  appelés  à  subir  la  première 
épreuve  à  partir  du  12  novembre. 


Mortalité  a  Paris  (35'  semaine,  du  vendredi  27  août  au  jeudi 
2  septembre  1880).  —  Population  probable:  1  988806  habitants.  — 
Nombre  total  des  décès  :  985  se  décomposant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  31. 

—  Variole,  49.  —  Rougeole,  2i.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  11.  —  Diphthérie,  croup,  47.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysi¬ 
pèle,  6.  —  Infections  puerpérales,  9.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  1 19.  -  -  Autres  tuber¬ 
culoses,  57.  —  Autres  affections  générales,  93.  —  Bronchite 
aiguë,  18. — Pneumonie,  31.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,180. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  82;  chroniques,  137;  dou¬ 
teuses,  39.  —  Après  traumatisme  :  lièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  4.  — Causes  inconnues,  29. 

Bilan  de  la  35'  semaine.  —  Etat  général  à  peu  près  stationnaire. 
On  a  enregistré  cette  semaine  985  décès,  soit  une  diminution  de 
63  décès  sur  le  nombre  de  la  3i'  semaine.  A  l’exception  de  la  fièvre 


typhoïde  dont  le  chiffre  de  décès  s’est  abaissé  à  31  (au  lieu  de  42 
là  semaine  précédente),  les  maladies  épidémicpics  n’ont  pas  béné¬ 
ficié  de  cette  atténuation.  La  variole  a  déterminé  49  décès  (au  lieu 
de  35  la  semaine  dernière),  la  diphthérie  47  (au  lieu  de  37),  l’infection 
puerpérale  9  (au  lieu  de  7). 

En  somme,  la  situation  sanitaire  reste  mauvaise  et  cet  état  fâcheux 
date  du  mois  de  septembre  de  l’année  précédente.  On  se  rendra  un 
compte  exact  de  l’importance  des  sévices  causés  parles  principales 
affections  épidémiques  en  comparant  les  nombres  des  décès  enre¬ 
gistrés  depuis  celle  époque  ayec  ceux  des  décès  survenus  pour  les 
mêmes  causes  du  1"  septembre  1878  au  31  août  1879.  Le  chiffre 
des  décès  a  monté  :  pour  la  fièvre  typhoïde,  de  1055  à  1963;  pour 
la  variole,  de  577  à  2340;  pour  la  rougeole,  de  840  à  913; 
pour  la  diphthérie,  de  1738à2074  ;  pour  la  scarlatine,  de  89à277. 

On  voit  que  le  mouvement  progressif  a  été  général,  mais  que  c’est 
surtout  pour  la  variole  qu’il  a  été  le  plus  accusé,  puisque  le  chiffre 
dés  décès  de  la  période  1878-1879  a  quadruplé  dans  le  cours  de  la 
période  suivante.  Depuis  l’épidémie  varioliqiie  de  1870-1871,  qui 
du  1"  mars  1870  au  28  février  1871  a  fait  périr  12  015  individus, 
placés,  il  est  vrai, dans  des  cooditions  hygiéniques  exceptionnelles, 
la  variole  n’avait  fait  à  Paris  que  peu  de  victimes.  En  1873,  notam¬ 
ment,  on  n’a  compté  que  17  décès  provenant  de  cette  maladie,  et  89 
en  1878.  Les  chiffres  mortuaires  n’ont  commencé  à  grossir  qu’avec 
l’année  1879. 

Quant  à  la  fièvre  typho’ïde,  son  influence  s’est  manifestée  depuis 
dix  ans  d’une  manière  plus  constante.  Le  nombre  des  décès  qivelle 
a  occasionnés  s’est  élevé,  chaque  année,  à  un  millier  environ.  11  faut 
excepter  cependant  l’année  1876,  pendant  laquelle  le  chiffre  des 
décès  à  été  de  2032.  Comme  toujours,  la  population  militaire  a 
payé  un  gros  tribut  à  l’épidémie  typhique;  elle  figure  dans  ce 
nombre  pour  223,  soit  plus  d’un  dixième,  alors  que  comparée  à 
l’ensemble  de  la  population  parisienne,  elle  est  seulement  dans  la 
proportion  de  1  à  100  ! 

D'  Bertillon, 
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OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

La  Bibliolhique  scientifique  inlenialionale  vient  ijo  publier  son  30'  volume  (|ni  est 
consacre  à  l'histoire  naturelle  ;  il  est  inlRuIi!  :  l'Écrevisse,  inlroducUon  ù  l’élude 
do  la  zoologie,  par  l'éminent  savant  .anglais  Th.  H.  Huxley,  t  vol.  in-8  avec 
8d  figures  dans  le  texte.  Paris,  Germer  Baillière  et  G'.  0  fr. 

La  statistique  humaine  de  la  France  (naissance,  mai'iago,  mort),  par  11.  Jacques 
Bertillon.  Paris,  Germer  Baillière  et  G".  I  vol.  in-32,  broché,  bO  cenlimcs,  car- 

Traitc  pratique  d’analyse' chimique  qualitative  et  quantitative  à  l’usage  des 
laboratoires  de  chimie,  par  le  docteur  J.  Pisani.  1  vol.  iii-t2.  Paris,  Germer 
Baiilicrc  cl  C“.  3  fv-  =0 

La  librairie  de  la  Gatctie  des  Eau.r,  quai  des  Grands-Augusliiis,  55,  mol  en  venio 
aujourd’hui  la  21'  édition  de  l’.lnniinire  des  Eaux  minérales.  Nomcnclalurc  com¬ 
plote  de.'  Eaux  minérales  françaises,  analyses,  lhermalilé,  propriétés  Ihérapcuti- 
quos.  Notices  sur  la  plupart  des  stations  thermales,  etc.  —  C’csl  la  publicalion 
spéciale  la  plus  utile  au  médecin  et  aux  malades.  Joli  volume  m-18.  i  fr.  50 

Contribution  n  l’histoire  de  la  syphilis  et  de  la  tuberculose  oculaire,  des  gommes 
syphililiquos  de  l'iris  et  du  corps  ciliaire,  par  le  docteur  Emile  Nitos.  lu-8  do 
lit  pages,  avec  une  planche  en  lithograpliie.  Paris,  J.  B.  Baillicro  et  fils.  3  fr. 

Manuel  pratique  de  thérapeutique,  de  matière  médiVale,  de  pharmacologie  et  de 
l’art  de  formuler,  par  le  docteur  Camboulives.  t  vol.  in-18  de  900  pages.  Paris, 

Les  tumeurs  aigtiSs  et  chroniques  d.~- la  cavité  prévésicale  (carilé  do  Bclzius. 
(Thèse  de  concours  pour  l’Agrégation),  par  M.  le  doclrur  G.  Bouilly.  I  vol.  in-8 
de  182  pages.  Paris,  G.  Masson.  3  Ir.  50 
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COMITÉ  de  rédaction 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambue,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence), 


Paris,  9  septembre  1870. 

LES  températures  PÉRIPHÉRIQUES  ET  LEUR  MENSURATION 
(Deuxième  article.) 

Les  recherches  de  M.  Droca  ont  eu  le  mérite  de  provoquer 
la  publication  d’un  assez  grand  nombre  d’observations  inté¬ 
ressantes.  Nous  avons  déjà  parlé  de  celles  de  M.  Paul  Bcrt,  qui 
recommande,  il  est  vrai,  l’usage  de  thermomètres  ordinaires, 
mais  convenablement  construits,  et  non,  comme  les  physio¬ 
logistes  que  nous  avons  cités,  de  thermomètres  thermo- 
cleclriqucs.  M.  Gray  (de  New-York)  est  arrivé  à  des  résultats 
à  peu  près  semblables  à  ceux  de  M.  Broca;  MM.  Mara- 
gliano  et  Seppilli  ont  donné  des  chiffres  différents,  et 
M.  Shavv  a  essayé  de  prouver  que  ces  divergences  tiennent 
aux  difficultés  que  l’on  rencontre  toutes  les  fois  que  l’on  veut 
obtenirà  la  surface  du  crâne  une  température  rigoureusement 
exacte.  La  compression  exercée  sur  lé  thermomètre  peut-j  si 
le  réservoir  est  tant  soit  peu  flexible,  élever  artificiellement  la 
colonne  du  mercure  ;  la  compression  exercée  sur  les  parois 
du  crâne  détermine  une  anémie  locale;  enfin  le  rayonnement 
dû  aux  différences  de  la  température  ambiante  donne  lieu  à 
des  causes  d’erreur  telles  que  M.  Amidon  recommandait  de 
n’opérer  qu’en  plein,  jour  et  niait  l’exactitude  de  toutes  les 
observations  faites  à  la  clarté  d’une  lampe.  Ces  exemples  nous 
paraissent  suffire  à  démontrer  la  difficulté  do  ces  recherches 
de  thermométrie  cérébrale.  Il  serait  aujourd’hui  prématuré 
d’en  rien  conclure.  L’avenir  prouvera  si,  en  se  servant  de 
bons  instruments,  on  peut  arriver  à  des  résultats  plus 
précis  (1). 

A  côté  de  ces  études  thermométriques,  nous  devons  placer 
celles  qui  ont  eu  pour  but  de  mesurer  la  température  locale  des 
parois  thoraciques.  Or,  tandis  que  les  recherches  de  M.  Broca 
ont,  comme  nous  venons  de  le  voir,  suscité  uli  assez  grand 
nombre  d’études  physiologiques,  bien  peu  de  travaux  ont  été 
publiés,  depuis  l’année  1878,  sur  la  question  des  tempé¬ 
ratures  superficielles  dans  les  cas  de  maladies  de  la  plèvre 
et  du  poumon.  M.  Peter  s’est  contenté  de  réimprimer 
textuellement,  en  1880,  dans  ses  Leçons  de  clinique  médi¬ 
cale,  la  communication  qu’il  avait  faite  en  1878  à  l’Académie 
de  médecine  et,  parmi  les  travaux  publiés  depuis  cette  date, 

(I)  Au  moment  où  nous  corrigeons  les  épreuves  de  cel  arlido,  on  nous  commii- 
liiiiuc  lo  premier  numéro  des  Archives  de  neurologie,  ot  nous  no  pouvons  que  por- 
coiirir  à  laliàlonno  revue  critique  intéressaute-'eurite  sur  le  meme  sujet  par  M.  lio 
Boyer.  I/autcnr  arrive  d’ailleurs  à  dos  conclusions  scmljljblcs'nux  nôtres.  Tout  on 
reconnaissant  I.i  viileur  des  laits  cliniques  qui  ont  clé  annoncés  jusqu’à  ce  jour,  il 
déclaré  que  louf’mtcrprétatioii  reste  difficile. 

2»  SÉRIE,  T.  XVI. 


il  n’a  cité  que  le  travail  de  M.  le  docteur  Vidal  (d’Hyères),  qui 
prétendait  dessiner,  sur  la  paroi  thoracique,  à  l’aide  d’un 
thermomètre  usuel,  le  pourtour  d’une  caverne  tuberculeuse. 
Parmi  les  élèves  de  M.  Peter,  deux  seulement,  à  notre  con¬ 
naissance,  ont  soutenu  dans  leurs  thèses  inaugurales  les 
idées  de  leur  savant  maître.  Nous  allons  donc  voir  les 
observations  qu’ils  ont  reproduites;  car  au  point  de  vue  his¬ 
torique  et  critique,  la  thèse  de  M.  X.  Forest,  que  nous  avons 
sous  les  yeux,  ne  présente  que  peu  d’intérêt. 

A  Lyon,  un  élève  de  M.  Lépine,M.  Brébion  a  fait  connaître 
le  résultat  de  quelques  expériences  sur  la  tem.pérature  de  la 
paroi  thoracique  chez  les  phthisiques  {Revue  mefisuelle  de 
médecine,  juillet  1880).  Seul  M.  Colin,  toujours  prêt  à  pren¬ 
dre  part  à  toutes  les  discussions  qui  touchent  à  la  physiologie, 
s’est  préoccupé  d’examiner  quelles  sont  les  conditions  qui 
peuvent  faire  varier  la  température  superficielle  du  corps 
{Bull,  de  VAcad.,  1880,  p.  Gl),  et  quels  sont  les  moyens  à 
employer  pour  arriver  à  une  mensuration  précise.  Les  remar¬ 
ques  et  les  observations  de  M.  Colin  ne  se  rapportent  qu’in- 
directement  au  sujet  qui  nous  occupe.  Nous  devons  cependant 
signaler  ici  les  précautions  qu’il  considère  comme  indispen¬ 
sables  à  tous  ceux  qui  prétendent  obtenir  des  résultats  à  peu 
près  satisfaisants.  Il  faut,  dit-il,  se  servir  d’un  thermomètre 
suffisamment  petit  et  suffisamment  sensible  pour  arriver  très 
rapidement  à  mesurer  la  température  cutanée;  il  faut  réchauf¬ 
fer  ce  thermomètre  avant  de  l’appliquer  sur  la  région  à  explo¬ 
rer;  le  maintenir  exactement  en  contact  avec  la  peau,  éviter 
de  souffler  sur  le  réservoir,  donner  enfin  au  disque  d’étoffe 
que  l’on  place  sur  celui-ci  et  qui  est  destiné  à  neutraliser  l’ac¬ 
tion  de  l’air,  la  forme  d’une  cupule  ou  d’une  demi-coquille, 
de  façon  que  ce  couvercle  ne  soit  pas  en  contact  avec  le 
réservoir.  M.  Colin  conteste  les  chilTres  obtenus  en  recou¬ 
vrant  le  thermomètre  d’une  épaisse  couche  d’ouate.  Nous 
avons  nous-même  démontré  jusqu’à  quel  point  on  pouvait 
vicier  ainsi  le  résultat  de  l’expérience.  Quant  au  procédé  qui 
consiste  à  recouvrir  le  thermomètre  d’une  couche  d’ouate 
maintenue  «  par  une  petite  courroie  en  toile  serrée  à  l’aide 
d’une  boucle  et  passée  obliquement  autour  du  thorax  en  allant 
de  l’aisselle  au  côté  opposé  du  cou  »,  M.  Colin  n’en  parle 
pas  et  nous  le  comprenons  sans  peine.  Nous  pensons  môme 
que  ce  procédé  n’a  été  que  par  inadvertance  indiqué  dans  le 
travail  de  M.  Peler  et  la  thèse  de  M.  Forest;  car  il  ne  donne 
et  ne  peut  donner  que  des  résultats  qui  ne  sont  nullement 
comparables  et  qui  n’indiquent  en  aucune  façon  la  tempéra¬ 
ture  locale.  Mais  M.  Colin  s’est  surtout  occupé  de  l’influence 
exercée  par  les  conditions  extérieures  qui  modifient  la  tem¬ 
pérature  périphérique  du  tégument.  Il  a  parfaitement  mon- 
!  tré  que  la  mensuration  thermique  ne  peut  être  faite  à  la 
1  hâte  et  à  la  légère,  comme  dans  certaines  observations,  et  qu’il 
1  faut  apporter  le  plus  grand  soin  à  ces  expériences  pour  pou- 
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voir  en  déduire  quelques  conclusions.  M.  Colin  n’a  point 
abordé  le  cote  clinique  du  sujet.  Or  nous  voulons  surtout 
rappelerici,  à  propos  des  quelques  nouvelles  observalions  que 
nous  avons  sous  les  yeux,  combien  prématurée  doit  paraître 
à  tous  les  esprits  non  prévenus  la  doctrine  des  foyers  locaux 
thermogènes  et  de  réchauffement  direct  des  téguments.  Le 
silence  que  gardent  sur  cette  question  des  températures  loca¬ 
les  pi'esque  tous  les  cliniciens,  en  montre  d’ailleurs  les  incer¬ 
titudes  et  les  difficultés. 

Les  principales  lois  posées  par  M.  Peter  dans  les  commu¬ 
nications  que  nous  avons  analysées  il  y  a  deux  ans,  peuvent 
être  résumées  de  la  manière  suivante  :  Dans  la  tuberculisa¬ 
tion  pulmonaire,  la  température  locale  des  espaces  inter¬ 
costaux  supérieurs  est  toujoui’s  plus  élevée  que  la  moyenne. 
Dans  la  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  l’élévation 
locale  de  la  température  est  généralement  proportionnelle  à 
la  nature,  l’étendue  et  la  gravité  des  lésions.  Dans  certains 
cas  de  tuberculisation  pulmonaire  commençante,  la  tempé¬ 
rature  locale  n’est  pas  seulement  plus  élevée  que  la  tempéra¬ 
ture  normale  de  la  région,  elle  l’est  plus  que  la  température 
de  l’aisselle.  Ces  faits,  dit  M.  Peter,  peuvent  servir  au  dia¬ 
gnostic  et  au  pronostic.  Ainsi,  dans  la  chlorose,  «  la  tempéra¬ 
ture  des  espaces  inlercostau.x  supérieurs  se  tient  aux  environs 
de  36  degrés,  et  en  tout  cas  est  égale  des  deux  côtés  pour  le 
même  espace,  tandis  ([ne,  dans  la  tuberculisation  pulmonaire, 
la  température  y  est  toujours  supérieure  à  la  moyenne  de 
plusieurs  dixièmes  de  degré  à  1  degré,  et  que  ï hyperthermie 
est  INÉGALE  d’un  côté  à  l’autre,  comme  le  sont  les  lésions.  » 
Jusqu’à  ([uel  point  les  quelques  travaux  que  nous  avons  cités 
confirment-ils  ces  conclusions?  A  Lyon,  M.  Brébion  constate 
que,  chez  quelques  malades,  il  y  a  augmentation  sensible  de 
température  de  clia([ue  côté  de  la  poitrine;  que,  chez  d’an¬ 
tres,  l’augmentation  porte  seulement  sur  un  des  côtés,  mais 
que  les  résultats  ne  sont  pas  constants,  c’est-à-dire  qu’une 
augmentation  thermique  en  faveur  d’un  des  côtés  de  la  cage 
thoracique  peut  parfaitement,  quel([ues  heures  après,  se 
trouver  du  côté  opposé.  De  plus,  M.  Brébion  remarque  que 
toutes  les  fois  qu’il  y  a,  chez  les  phthisiques,  élévation  de  la 
température  à  la  surface  du  thorax,  il  y  a  en  même  temps 
élévation  de  la  température  à  la  face  interne  du  bras  du  même 
côté.  Le  lait  est  certainement  intéressant.  Il  peut  être  rap¬ 
proché  de  ces  observations  qui  montrent,  comme  Ta  fait  voir 
M.  Landrieux,  que  la  température  de  la  région  axillaire,  dans 
certains  cas  de  pneumonie,  peut  être  plus  élevée  du  côté 
malade  que  du  côté  sain. 

Il  est  vrai  d’ajouter  que  dans  un  travail  très  sérieux,  repo¬ 
sant  sur  800  observations,  M.  Mac  Aldowie  {Med.  Times,  1878, 
p.  !209)  a  trouvé,  contrairement  à  ce  qu’avait  avancé  le  doc¬ 
teur  Charteris,  que  la  température  locale  dans  la  phthisie 
pulmonaire  varie  indéfiniment  des  deux  côtés,  et  que  la  diffé¬ 
rence  coinparalive  des  températures  axillaires  n’est  soumise 
à  aucune  loi  précise,  quel  que  soit  le  degré  de  la  maladie. 
M.  Mac  Aldowie  a  constaté  de  plus  que  la  dépression  qui  se 
fait  le  matin,  s’observe  précisément  au  point  où  l’exacerbation 
est  la  plus  marquée  le  soir;  que  la  différence  comparative 
entre  les  températures  est  presque  aussi  considérable  lorsque 
les  deux  poumons  sont  également  atteints  que  lorsqu’un 
poumon  est  plus  atteint  que  l’autre  ;  enfin,  que  l’induration 
pulmonaire  élève  la  température  plus  que  les  excavations. 
Bien  que  ces  mensurations  thermiques  aient  été  faites  dans 
la  cavilé  axillaire,  elles  confirment  si  bien  ce  qu’on 
observe  souvent  en  prenant  la  température  locale  du  thorax 
que  nous  avons  pensé  devoir  les  signaler  ici.  Nous  ferons 


toutefois,  à  propos  des  chiffres  cités  par  M.  Brébion,  une 
observation  préjudicielle.  Il  nous  paraît  singulier  de  voir 
dans  tous  ses  tableaux  la  température  du  bras  toujours  iden- 
tiquement  égale  à  la  température  de  la  paroi  thoracique.  Les 
différences  que  Ton  constate,  alors  même  qu’il  s’agit  de  tem¬ 
pératures  centrales,  en  mesurant  chez  un  mémo  sujet  la  tem¬ 
pérature  axillaire  des  deux  côtés,  nous  font  considérer  comme 
très  surprenants  les  résultats  consignés  dans  le  travail  que 
nous  signalons.  Par  contre,  nous  nous  associons  à  la  première 
des  conclusions  qu’il  formule  de  la  manière  suivante  ; 
«  Une  augmentation  de  chaleur  existe  souvent  sur  la  paroi 
thoracique  des  phthisiques.  Cette  augmentation  de  chaleur 
rencontrée  aussi  concurremment  sur  le  bras  du  même  côté, 
doit  être  attribuée,  en  partie  au  moins,  à  une  action  vaso¬ 
motrice  de  nature  réflexe.  » 

Les  observations  prises  dans  le  service  de  M.  Peter  par 
M.  Clado  ou  M.  Bagneris  et  consignées  dans  la  thèse  de 
M.  Forest,  ne  sont  pas  non  plus  absolument  confirmatives  des 
lois  posées  par  leur  maître.  La  première  observation  concerne 
une  jeune  fille  chlorotique.  Or,  nous  voyons  dans  ce  cas  quo 
le  26  novembre,  chez  cette  malade,  la  température  axillaire 
étant  35”,'.),  la  température  du  poumon  droit  était  32”, 3  et  celle 
du  poumon  gauche  33”,2,  ce  qui  fait  qu’il  existait  entre  les 
deux  côtés  une  différence  de  température  de  9  dixièmes  de 
degré.  Le  20  janvier,  chez  la  même  malade,  il  y  a  une  diffé¬ 
rence  de  1”,4,  toujours  au  profit  du  sommet  gauche  (temp. 
axill.,37”,8;  temp.  du  poumon  droit,  35”,1  ;  temp.  du  poumon 
gauche,  36°, 5).  Il  est  vrai  que,  à  d’autres  jours,  la  tempéra¬ 
ture  tend  à  s’égaliser  ou  môme  qu’elle  est  d’un  ou  deux 
dixièmes  de  degré  supérieure  du  côté  droit  ;  mais  dans  cette 
observation,  les  températures  sont  prises  à  des  intervalles  si 
irréguliers  qu’on  n’en  peut  rien  conclure. 

Mêmes  températures  signalées  parM.  Bagnéris  comme  ca¬ 
ractérisant  la  chlorose  (temp.  axilL,  36”, 9  ;  temp.  du  sommet 
droit,  35”,6;  temp.  du  sommet  gauche,  36",5;  différence, 
0”,9  dixièmes).  Et  Ton  conclut  de  ces  observations  que  le 
thermomètre  suffit  pour  établir  le  diagnostic  de  chlorose  sans 
complication  thoracique!  Que  devient  dès  lors  la  loi  établie 
par  M.  Peter  :  <c  La  température  des  espaces  intercostaux  su¬ 
périeurs  se  tient  aux  environs  de  36  degrés,  et,  en  tous  cas, 
est  égale  des  deux  côtés?  » 

Prenons  les  observations  de  phthisiques  chez  lesquels  la 
température  a  été  observée  dans  le  service  deM.  Peter.  Nous 
trouvons  (obs.  Y)  les  températures  suivantes  : 

A  droite  ;  30”,3,  36”,9,  30”,5,  36”,4,  37”,  38”,3.  , 

A  gauche  :  36“,7,  37”,2,  37”,  37“,2,  37”,  37”,5. 

Sauf  ce  dernier  chiffre  (38”,3),  qui  estabsoluraentanormal  et 
certainement  très  rare  à  constater  (la  température  axillaire 
déclarée  est  37”,8),  ne  voit-on  pas  que,  dans  tous  ces  cas,  la  loi 
de  la  disparité  de  la  température  des  deux  côtés  n’est  point 
confirmée?  Nous  ne  trouvons,  en  effet,  que  des  différences  de 
quelques  dixièmes  de  degré  et  jamais  une  différence  aussi 
considérable  que  celle  qui  s’observait  chez  les  simples  chlo¬ 
rotiques.  L’observation  YII  est  encore  plus  singulière  à  cet 
égard,  au  point  de  vue  surtout  des  différences  constatées 
chaque  jour  en  mesurant  les  températures.  Tantôt  on  voit  le 
côté  droit,  tantôt  le  côté  gauche,  présenter  une  élévation 
de  température,  ce  qui,  évidemment,  ne  prouve  rien.  Nous 
n’insisterons  point  d’ailleurs  sur  cet  examen.  Il  nous  suffisait 
d’avoir  montré  que  les  résultats  fournis  à  l’appui  de  la  doctrine 
qui  considère  l’élévation  de  la  température  locale  chez  les  tu¬ 
berculeux  comme  tout  à  fait  caractéristique,  comme  due  à 
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l’existence  d’un  foyer  lliermogcne  sous-jacent  à  la  peau,  et 
comme  pouvant  suffire  à  affirmer  un  diagnostic  dans  les  cas 
douteux,  ne  prouvent  nullement  la  loi  pathologique  qu’on  en 
prétend  déduire. 

Si  donc  nous  résumons  en  quelques  lignes  ce  que  nous 
apprennent  les  recherches  les  plus  récentes  entreprises  en 
vue  de  déterminer  quelle  est  la  valeur  des  mensuralions 
thermométriques  loeales,  nous  arrivons  aux  conclusions 
suivantes  :  Les  observations  faites  à  l’aide  des  instruments 
les  plus  précis,  les  expérimentations  physiologiques  instituées 
avec  le  soin  le  plus  minutieux,  démontrent  :  1°  que  dans  les 
conditions  physiologiques  l’échaullément  delà  paroi  du  crâne 
due  au  travail  intellectuel  est  presque  insignifiant;  que  très 
rarement,  chez  un  individu  parfaitement  sain,  l’hyper- 
thermie  dépasse  I  à  2  dixièmes  de  degré  ;  2”  que  la  conduc¬ 
tibilité  des  tissus  qui  séparent  les  couches  corticales  du  cer¬ 
veau  de  la  peau  du  crâne  est  des  plus  faibles,  et  que,  lorsqu’il 
y  a  hyperthermie  locale,  on  ne  peut  admettre  que  l’échaulîe- 
ment  périphérique  soit  dû  â  l’élévation  de  la  température  des 
couches  corticales  du  cerveau  ;  3"  que,  en  ce  qui  concerne  les 
températures  locales  mesurées  sur  la  paroi  thoracique, 
les  conditions  dans  lesquelles  ces  températures  ont  été  prises 
jusqu’à  ce  jour  ne  permettent  pas  de  tirer  des  observations 
publiées  des  conclusions  précises. 

Il  est  indéniable  cependant  que,  dans  un  grand  nombre  de 
circonstances,  la  contention  d’esprit,  un  travail  un  p:;U  pro¬ 
longé  ou  un  état  maladif,  peuvent,  non  pas  chez  tous  les 
sujets,  —  ce  qui  confirmerait  les  observations  de  M.  Broca,  — 
mais  chez  certains  individus,  élever  la  température  locale  des 
parois  du  crâne.  Il  est  non  moins  certain  que,  chez  les  chlo¬ 
rotiques,  chez  les  arthritiques,  chez  les  tuberculeux,  la  tem¬ 
pérature  locale  mesurée  à  la  face  antérieure  du  thorax,  sur 
le  bras  ou  à  la  paume  de  la  main,  est  très  souvent  supérieure 
à  la  température  normale,  que  fréquemment  elle  peut  attein¬ 
dre  ou  même  dépasser  37  degrés.  Comment  expliquer  ces 
faits  alors  que  nous  devons  nier  réchauffement  par  continuité 
de  tissu  dû  à  l’existence  de  foyers  thermogènes  sous-jacents 
à  la  peau?  Les  observations  de  M.  Bert,  qui  constate  au  réveil 
l’élévation  de  température  de  la  région  frontale,  et  celles 
qui  montrent  Thyperthermie  de  la  face  (céphalée,  migraine, 
névralgies)  ou  de  la  nuque  (fièvre  typhoïde),  ou,  comme  le 
déclare  M.  Voisin,  de  la  région  post-auriculaire  (aliénation 
mentale),  ou  même  de  là  région  épicrànienne  (manie  hysté¬ 
rique),  ne  sont-elles  point  à  rapprocher  des  observations  (jui 
ont  fait  voir,  chez  les  arthritiques,  les  tuberculeux  ou  même 
chez  tous  les  fébricitants,  des  hyperthermies  locales  de  la 
région  thoracique  ou  des  extrémités?  Dans  tous  ces  cas,  nous 
l’avions  déjà  fait  remarquer  en  1878,  il  s’agit  bien  plutôt  de 
troubles  de  calorification  dus  à  Te.xcitation  directe  ou  réflexe 
des  vaso-moteurs  de  la  région  que  Ton  examine,  que  d’un 
échauffement  direct  et  par  continuité  de  tissu.  Les  mêmes 
hypothèses  peuvent  être  faites  dans  presque  toutes  les  obser¬ 
vations  de  tuberculisation  pulmonaire  ;  ne  sait-on  pas  que, 
dans  la  tuberculisation  surtout,  les  troubles  vaso-moteurs 
périphériques  sont  des  plus  fréquents?  Mais  il  y  a  plus; 
nous  croyons,  avec  M.  Colin,  que  bien  souvent  les  procédés 
mis  en  usage  pour  me-iurer  la  température  ont,  chez  les 
tuberculeux,  élevé  artificiellement  la  température  superficielle; 
c’est  ainsi  seulement  que  l’on  arrive  à  comprendre  qu’elle 
puisse  devenir  équivalente  et  même  parfois  supérieure  à  la 
température  centrale. 

Nous  persistons  donc  à  penser  qu’il  faudra  encore  bien  des 
études,  qu’il  sera  nécessaire  de  perfectionner  singulièrement 


nos  procédés  de  recherche,  avant  de  pouvoir  faire  servir  au 
diagnostic  et  au  pronostic  les  chiffres  obtenus  parla  mensu¬ 
ration  des  températures  superficielles. 

L.  Lereboullet. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

CONTBIBUTION  A  l’iIISTOIRE  DES  ACCIDENTS  DE  LA  CONVALES¬ 
CENCE  DE  LA  VARIOLE,  par  le  docteur  Leudet,  directeur 
de  l’Ecole  de  médecine  de  Rouen,  membre  correspondant 
de  l’Académie  de  médecine. 

L’épidémie  de  variole  qui  règne  depuis  le  commencement  de 
Tannée,  a  conduitdansmadivisiond’hôpitalplusdecent  mala¬ 
des  atteints  de  cette  affection.  Quatre  d’entre  euxont  présenté, 
pendant  la  convalescence,  des  accidents  inusités  dans  leurs 
caractères,  et  que  Ton  rencontre  très  exceptionnellement  dans 
un  court  espace  de  temps.  L’un  d’eux  offrit,  après  la  dessic¬ 
cation  de  la  variole,  uneanasarque  assez  étendue  sans  albumi¬ 
nurie  concomitante,  terminée  par  la  mort  subite.  Chez  un 
deuxième,  Tanasarque  survint  dans  la  convalescence  d’une 
variole  au  vingt-neuvième  jour  de  la  maladie,  sans  que  Tu- 
riiie  présentât  d’albuminurie  avant  ou  au  moment  de  Thydro- 
pisie.  Chez  un  troisième,  Tanasarque  s’accompagna  d’albumi¬ 
nurie  et  se  termina  par  la  guérison.  Chez  un  quatrième,  enfin, 
Tanasarque,  survenue  dans  les  mêmes  conditions,  conco¬ 
mitante  à  une  hématurie,  se  termina  par  des  convulsions  uré¬ 
miques  et  la  mort.  Quatre  malades  présentent  des  variétés 
d’une  même  complication  ihydropisie,  albuminurie,  éclampsie, 
enfin  la  mort  subite. 

La  rareté  seule  de  ces  cas  n’en  forme  pas  tout  l’intérêt. 
Sur  près  de  huit  cents  cas  de  variole,  observés  et  notés  dans 
nion  service  hospitalier  depuis  185-i,  c’est  la  première  fois 
que  je  les  rencontre;  à  ce  litre  déjà,  ils  méritent  d’être  si¬ 
gnalés.  Ils  empruntent  un  autre  intérêt  à  ce  fait  que,  depuis 
vingt- six  ans,  les  cas  d’hydropisie,  de  néphrite  grave,  de 
tuméfaction  tardive  des  ganglions  lymphatiques  du  foie,  de 
la  rate,  du  corps  thyroïde  et  des  glandes  mammaires,  ont 
été  observés  et  notés  par  moi  avec  une  fréquence  exception¬ 
nelle  dans  certaines  épidémies  de  fièvre  typhoïde,  de  rou¬ 
geole  et  de  variole. 

On  sait  me  la  variole  offre,  sans  causes  connues  aujour¬ 
d’hui,  des  différences  singulières  suivant  le  règne  épidémique. 
M.E.  Besnicr  a  insisté  justement  sur  ce  fait  que,  dans  certains 
moments,  la  variole  semble  contagieuse  à  l’excès,  s’étend  â 
beaucoup  d’individus  d’une  môme  localité,  et  même  à  un 
grand  nombre  de  localités;  que,  dans  d’autres  moments,  elle 
semble  moins  contagieuse  et  peut;créer  des  foyers  isolés.  La 
variole  hémorrhagique  règne  à  certaines  époques ,  fait  presque 
défaut  dans  d’autres.  J’ai  montré  {Arcli.  gén.  deméd:,  série  .n, 
vol.  XII,  p.  407,  1858)  que  la  fièvre  typhoïde  pouvait  s’ac¬ 
compagner  d’hydropisie  générale,  comme  dans  l’épidémie  de 
1850  et  1857,  à  Rouen.  En  1809  (CHwiqnc  médicale  de 
l’hôtel-Dieu  de  Rouen,  p.  08,  1874),  j’ai  vu  survenir,  dans 
la  convalescence  des  fièvres  typhoïdes,  des  altérations  du 
foie,  de  la  rate  et  de  quelques  autres  glandes.  La  rougeole 
elle-même  m’a  présenté,  en  1870,  chez  un  malade,  une  tu¬ 
méfaction  aiguë  des  ganglions  lymphatiques  de  la  rate,  et  de 
l’albuminurie  dans  sa  convalescence  ;  chez  un  autre  malade, 
uniquement  les  tuméfactions  ganglionnaires. 

C’est  sur  ce  point  d’étude  épidémiologique  que  j'ai  Tin- 
tention  d’insister;  mais  avant  de  traiter  cette  partie  de  mon 
sujet,  j’essayerai  de  déterminer  quelle  place  mes  faits  d’ob¬ 
servation  personnelle  doivent  prendre  dans  Thistoire  actuelle 
de  la  science.  «  L’anasarque,  dit  Trousseau  {Clin,  méd., 
vol.  I,  p.  22),  survient  dans  la  variole  confluente,  moins  sou¬ 
vent,  à  ja  vérité,  que  dans  la  scarlatine,  mais  plus  fréquem- 
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ment  que  clans  la  rougeole.  »  Trousseau,  en  écrivant  ces  li¬ 
gnes,  paraît  admettre  l’existence  d’uncanasarque  indépendante 
de  raîhuininurie  et  de  la  maladie  des  reins  ;  car  il  ajoute, 
dans  le  paragraphe  suivant  :  «  L’albuminurie  est  uue  autre 
complication  de  la  maladie  dont  nous  faisons  l’histoire.  »  Un 
des  cas  que  j’ai  observés  semble  donner  raison  à  cette  suppo¬ 
sition. 

Ors.— r>.  (André),  àgédevingt-neufans,  employéaux  Docks,  entre, 
le23  mars  1<S80,  salie  lü,à  riiôlel-Uieu  do  llouen;  vacciné,  il  |)ré- 
sente  quatre  cicatrices  vaccinales  aux  bras.  B.  est  malade  depuis 
le  18  mars;  vomissements  bilieux,  rachialgie,  lièvre,  éruption  re¬ 
marquée  le  19,  dit-il.  l.e  24,  papules  presque conllueutes  à  la  face, 
assez  nombreuses  aux  membres,  où  quelques-unes  sont  légèrement 
violacées  à  leur  centre.  (Lim.  sulfurique,  tisane  vineuse.) 

Le  27,  suppuration  des  pustules,  persistance  delà  teinte  vio¬ 
lacée  autour  d’elles,  surtout  aux  cuisses  et  aux  aines,  gonflement 
considérable  de  la  face. 

Le  2  avril,  suppuration  de  toutes  les  pustules  de  la  face,  qui  est 
très  gonflée;  diarrhée,  adynamie;  la  diarrhée  [diminue  du  8  au 
10  avril  ;  kératite  ulcéreuse  du  segment  inférieur  gauche.  Opacité 
s’étendant,  les  jours  suivants,  à  toute  la  cornée,  et  amenant,  le 
14,  la  fonte  de  l’œil.  Ce  jour,  on  constate  l’existemm  d’un  œdème 
marqué^  du  scrotum,  des  cuisses,  de  la  région  sacrée;  Turine, 
examinée  plusieurs  jours  de  suite,  était  sédimenteuse,  ne  conte¬ 
nait  pas  d’albumine. 

A  partir  du  20  au  00,  rupture  des  pustules  à  la  face,  qui  se  re¬ 
couvrent  d’une  croûte  jaunâtre,  épaisse;  l’anasarque  augmente, 
parait  un  peu  à  la  face;  l’état  général  est  assez  bon,  pas  de  coma, 
lî.  mange  des  potages,  boit  du  vin. 

Le  00,  à  neuf  heures,  au  moment  de  la  visite,  je  constatai  les 
phénomènes  indiqués  ci-dessus;  l'iiitelligence  était  parfaite;  à 
neuf  heures  et  demie,  la  religieuse  de  la  salle  venait  de  lui  donner 
son  potage,  quand  elle  fut  rappelée  auprès  de  lui  par  ses  voisins. 
B...  venait  de  s’affaisser  sur  son  lit,  il  était  mort. 

Examen  du  cadavre,  le  1"  mai.  —  Œdème  persistant  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  scrotum.  Cerveau  et  moelle  non  examinés, 
l’as  d’épanchement  dans  les  plèvres,  les  deux  poumons  normaux 
non  congestionnés;  péricarde  sain,  cœur  d’un  volume  normal, 
pa.s  de  dilatation  de  ses  cavités,  parois  un  peu  flasques  ;  pas  de 
lésion  des  valvules,  pas  de  caillots  dans  le  cœur. 

l’éu'itoine  sain,  intégrité  de  la  muqueuse  stomacale.  Foie  con¬ 
gestionné,  un  peu  augmenté  de  volume;  rate  doublée  de  volume, 
molle;  reins  congestionnés,  avec  quelques  points  de  décoloration 
blanchâtre  à  sa  surface,  meme  aspect  a  l’intérieur. 

Ce  fait  est  remarquable  à  deux  points  de  vue  :  l’existence 
de  l’hydropisie  au  vingt-cinquième  jour  d’une  variole  grave, 
à  tendance  hémorrhagique,  avec  kératite  ulcéreuse  consécu¬ 
tive,  et  terminée  par  la  mort  subite.  Quelle  est  la  cause  de 
cette  hydropisie?  Dire  qu’elle  fut  simplement  cachectique, 
c’est,  à  mon  avis,  constater  le  fait  sans  l’expliquer.  J’ai  dit 
que  l’examen  de  l’urine  ne  m’avait  pas  présenté  d’albumi¬ 
nurie;  je  l’ai  analysée  plusieurs  fois,  il  est  vrai,  mais  l’état 
congestionnel  du  rein,  sa  décoloration  partielle,  même  en 
l’absence  d’étude  liistologique,  me  feraient  supposer  que  le 
rein  n’a  pas  été  étranger  à  la  production  de  l’hydropisie.  Le 
ramollissement  du  cœur,  constaté  à  l’autopsie,  pourrait  avoir 
joué  un  certain  rôle  dans  cette  pathogénie.  Je  n’ai  pas  oublié 
les  recherches  très  intéressantes  de  M.  Brouardel  sur  les  alté¬ 
rations  du  .cœur  et  de  l’aorte  dans  la  variole.  Quel  qu’ait  été  le 
mécanisme  pathogénique  de  ces  accidents,  ce  que  la  clinique 
a  permis  de  constater,  c’est  une  mort  subite  au  quarante-hui¬ 
tième  jour  d’une  variole  coniluente,  chez  un  vacciné,  ayant 
olfert,  dans  le  cours  de  sa  maladie,  une  tendance  hémorrha¬ 
gique,  de  la  diarrhée  pendant  la  suppuration,  une  kératite 
ulcéreuse  et  des  hydropisics  au  début  de  la  convalescence. 

Cette  mort  subite  rappelle,  par  son  caractère  instantané,  le 
genre  de  mort  étudié,  il  y  a  peu  de  temps,  dans  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  par  iM.  Dieulafoy,  et  dont  j’ai  moi-même  observé  des 
exemples  que  l’on  trouvera  résumés  dans  le  travail  de  ce  mé¬ 
decin. 

Le  deuxième  fait  que  j’ai  observé  présente  quelques  carac¬ 
tères  cliniques  différents  du  premiei\  L’évolution  de  la  variole 


est  à  peu  près  la  même  que  chez  le  malade  précédent,  mais 
chez  le  malade  dont  je  donne  ici  l’histoire,  j’ai  constaté  des 
signes  de  lésion  de  l’aorte  et  des  valvules  aortiques. 

Ors.  — B..., âgéde  trente-trois  ans,  charretier,  entre,  lel4juillet 
1880,  à  riiôtel-Bieu.  Vacciné,  B...  présente  des  cicatrices  carac¬ 
téristiques  de  bon  vaccin  à  chaque  bras.  L’aflection  aurait  dé¬ 
buté  le  18  juillet:  prodromes  peu  graves  ;  rachialgie,  vomissements. 
.4  l’entrée,  les  papules  étaient  développées  à  la  face,  confluentes. 
Leur  développement  ultérieur  fut  lent,  acco.mpagné,  avant  la  sup¬ 
puration,  d’une  tendance  hémorrhagique;  auréole  violacée  autour 
des  pustules  de  la  région  inguinale  et  des  cuisses;  pendant  deux 
jours,  à  cette  époque,  rétention  d’urine.  La  suppuration  eut  lieu 
régulièrement.  Mais,  à  ce  moment.  B...  fut  atteint,  pendant  deux 
jours,  d’une  paralysie  vésicale  (l’urine  n’était  pas  albumineuse). 
Délire  bruyant,  agité,  le  neuvième  jourde  la  maladie,  persistant 
jusqu’au  vingt  et  unième  jour,  à  peu  près.  Pas  de  signes  de  trou¬ 
bles  cardiaques.  Au  dix-huitième  jour,  kératite  ulcéreuse  gauche 
en  pleine  dessication,  avec  fonte  de  Fœil.  .Vprés  cet  accident, 
l’état  général  s’améliore;  B...  commenee  à  manger;  il  est  pfile. 
Le  trentième  jour  de  sa  maladie,  B...,  dont  l’urine,  examinée  plu¬ 
sieurs  fois,  n’avait  pas  présenté  d’albuminurie  et  n’en  offrait  pas 
de  trace  ce  jour  môme,  présente  de  l’œdème  de  la  face,  des  mem¬ 
bres  inférieurs  et  du  scrotum  ;  aggravation  de  l’état  général.  Im¬ 
pulsion  cardiaque  assez  vive;  souffle  fort  au  premier  temps,  ayant 
son  maximum  le  long  de  l’aorte  et  vers  les  valvules  sigmoïdes  de 
l’aorte.  B...  est  encore  en  traitement  au  moment  où  j’écris  ces 
lignes. 

Esl-il  possible  de  rapporter  k  la  lésion  de  l’aorte,  dont  j’ai 
indiqué  le  signe  physique,  Thydropisie  générale  survenue  au 
trentième  jour  de  la  variole  ?  J’hésite  tà  le  faire.  Une  lésion 
aiguë  de  l’aorte  ne  provoque  pas  d’accidents  hydropiques  de 
ce  genre.  Je  crois  plutôt  que  ce  malade  a  présenté  une  lésion 
de  l’aorte;  que  la  lésion  de  l’appareil  circulatoire,  aidée  de  la 
prédisposition  néphrétique  du  sujet  alcoolisé,  a  contribué  au 
développement  de  l’hydropisie,  mais  qu’elle  n’en  est  pas  la 
cause  palhogénique  exclusive. 

Les  néphrites  ont  été  indiquées  comme  une  des  consé¬ 
quences  de  la  variole.  Rayer  (  Malad.  des  reins,  vol.  II, 
p.  4-28,  1840)  écrit  :  «  J’ai  eu  connaissance  d’un  cas  de  né¬ 
phrite  albumineuse  survenue  dans  la  convalescence  d’une  va¬ 
riole  coniluente.  »  «  Les  reins,  dit  Jaccoud  {Path.  int.,  vol.  II, 
p.  050, 1871),  sont  le  siège  d’une  hyperhémie  intense  (dans  la 
variole),  et,  dans  bien  des  cas,  ces  derniers  présentent  les 
altérations  de  la  néphrite  interstitielle  signalée  par  Ber.  » 
«  Chez  les  varioleux  ,  dit  Lécorché  {Mal.  des  reins,  p.  141, 
1875),  la  néphrite  superficielle  n’est  guère  signalée  que  chez 
les  individus  qui  n’ont  pas  été  vaccinés,  et,  par  conséquent, 
chez  lesquels  la  maladie  présente  une'certaine  gravité.  »  Gubler 
l’a  vue  surtout  apparaître  <a  la  période  de  suppuration,  alors 
qu’elle  faisait  défaut  au  début.  Quinquaud  {Epidémie  de  la 
Pitié,  1874,  Arch.  géii.  de  méd.,  série  0,  vol.  XVI,  p.  B27, 
1870)  entre  dans  de  plus  longs  détails  à  cet  égard. «Le  maxi¬ 
mum  des  lésions  des  reins,  dit-il,  est  atteint  dans  les  va¬ 
rioles  hémorrhagiques  k  marche  rapide.  Sur  une  coupe ,  on 
distingue  alors  des  tubuli  opaques  remplis  d’épithélium  et 
de  granulations  albuminoïdes  et  graisseuses.  Parfois  inêinc,  il 
existe  une  certaine  analogie  entre  ces  tubes  et  ceux  qui  sont 
dégénérés  sous  l’intluence  du  phosphore.  Dans  les  varioles  con- 
lluentes,  la  lésion  est  souvent  à  son  minimum,  de  telle  sorte 
qu’il  faut  ici  un  examen  plus  minutieux,  puisqu’on  se  rap¬ 
proche  de  l’état  physiologique.  Même  dans  ces  dernières  né- 
cropsies,  lorsqu’il  s’agit  d’alcooliques,  les  altérations  sont 
un  peu  plus  nettes;  d’ailleurs,  c’est  dans  ces  cas  oh  l'albu¬ 
mine  passe  dans  les  urines.  D’après  mes  observations,  je 
crois  que  le  rein  d’un  alcoolique  est  déjà  en  état  d’immi¬ 
nence  morbide,  par  ce  seul  fait  que  l’individu  est  alcoolique; 
que,  partant,  la  variole  y  détermine  plus  facilement  un  pro¬ 
cessus  dégénératif  aigu  que  sur  un  rein  appartenant  à  un 
individu  sain  antérieurement.  »  Dans  un  autre  passage  du 
même  mémoire  (p.  437),  Quinquaud  écrit  ;  «  La  présence  de 
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Talburaine  des  varioleux  se  constate  au  début,  puis  elle  cesse 
vers  la  fin  de  la  suppuration.  » 

Il  me  paraît  résulter  de  l’ensemble  de  ces  observations  que 
Talbuminurle  et  la  néphrite  sont  des  phénomènes  passagers 
survenant,  d’après  les  auteurs,  dans  la  période  confirmée  de 
de  la  maladie,  ou  dans  sa  forme  hémorrhagique. 

Il  n'en  est  pas  toujours  ainsi  :  les  deux  faits  que  j’ai  ob¬ 
servés  montrent  que  la  néphrite  peut  survenir  chez  des  indi¬ 
vidus  sains  antérieurement,  et  présenter  ses  conséquences 
les  plus  graves  :  Thydropisie  et  l’éclampsie. 

Ous.  — F...(  Henri),  âgé  do  cinq  ans,  non  vacciné, entre,  le  22  avril , 
1880,  à  riiülel-üieu  de  Rouen,  salle  21,  avec  une  variole  con¬ 
fluente  à  la  face,  plus  discrète  aux  membres  cl  sur  le  tronc;  l’é¬ 
ruption  variolique  suppura  à  la  fin  de  la  première  semaine,  avec 
une  lièvre  intense  et  un  peu  de  délire;  pas  de  phénomènes  hé¬ 
morrhagiques,  Dessication  en  croûtes  jaunâtres  du  douzième  au 
quinzième  jour  de  la  maladie.  Vers  le  dix-huitième  jour,  kératite 
ulcéreuse  (lu  segment  inférieur  de  l’œil  gauche.  Inliltralion  plas¬ 
tique  rapide  de  toute  la  cornée;  fonte  de  l’œil  au  bout  de  trois 
jours.  Vers  celte  époque,  on  remarque  une  anasarque,  générale  au 
début,  atteignant  la  face  comme  les  membres  inférieurs  et  supé¬ 
rieurs.  L’urine  est  légèrement  albumineuse,  elle  le  devient  plus  les 
jours  suivants. 

Pendant  les  dix  jours  suivants,  F...  reste  presque  toujours  coma¬ 
teux,  sans  mouvements  convulsifs;  c’est  à  grand’peine  qu’on  arrive 
à  lui  faire  ingérer  du  bouillon,  du  vin  et  du  sirop  de  quin¬ 
quina;  ce  coma  cesse  peu  à  peu;  l’albuminurie  cesse  vers  le  qua¬ 
rantième  jour  de  la  maladie;  l’anasarque  disparait  à  la  face,  plus 
tard  aux  membres  inférieurs  et  au  scrotum  ;  F...  quitte  l’hôpital, 
guéri,  trois  mois  et  demi  après  l’entrée. 

Comme  clans  le  premier  fait  que  j’ai  cité,  la  variole  avait 
été  confluente,  l’enfant  n’était  pas  vacciné;  le  début  de  la 
convalescence  avait  été  marqué,  comme  dans  la  première 
obsen'ation,  par  une  perle  de  l’œil  ;  Tanasarque  et  l’albumi¬ 
nurie  survinrent  presque  en  môme  temps  et  disparurent  en¬ 
semble.  Malgré  un  coma  prolongé  et  intense,  la  guérison  fut 
complète. 

Un  autre  fait  complète  le  précédent.  H  montre  les  accidents 
de  néphrite  sous  une  forme  un  peu  différe;ite. 

Obs.  IV. — L...  (Charles),  âgé  de  treize  ans,  non  vacciné,  entre, 
le  23  juin  1880,  à  l’holel-Uieu,  salle  19.  Malade  depuis  le  21  juin, 
dit-il,  il  présentait  à  l’entrée  des  papules  de  variole  nombreuses 
à  la  face,  mais  non  confluentes,  plus  rares  aux  membres. 

Le  2  juillet,  développement  lent  des  pustules;  pouls  à  82;  état 
général  bon;  appétit  (deux  potages). 

IjU  suppuration  se  développe  dans  les  pustules  avec  un  gonfle¬ 
ment  et  une  fièvre  modérés.  Elles  suivent  une  évolution  rapide; 
le  9  juillet,  elles  formaient  des  croûtes  non  confluentes,  jaunâtres 
à  la  face,  et  suppuraient  lentement  aux  membres. 

Le  18,  apparition  d’une  anasarque  assez  marquée  à  la  face  et  aux 
membres  ;  presque  en  môme  temps,  l’urine,  non  albumineuse  anté¬ 
rieurement,  devient  légèrement  sanguinolente,  et  conserve  ce 
caractère  jusqu’à  la  mort,  l’as  de  coma,  ni  de  céphalalgie,  ou 
d’amblyopie. 

Le  25  juillet,  sans  aucun  prodrome,  invasion  de  convulsions 
éclamptiques,  avec  écume  à  la  bouche;  morsure  de  la  langue; 
ces  convulsions  sont  incessantes  dans  la  soirée  et  une  partie  de 
la  nuit. 

Le  2H,  à  huit  heures,  intelligence  intacte;  anasarque  diminuée; 
dyspnée  ;  toux  quinteuse  incessante.  .Mort  dans  l’après-midi. 

L’autopsie  n’a  pu  être  faite,  le  cadavre  ayant  été  enlevé  préma¬ 
turément. 

Chez  ce  malade,  non  vacciné,  la  variole  n’était  pas  absolu¬ 
ment  confluente;  elle  était  plutôt  en  coryinbes.  Les  accidents 
hémorrhagiques  faisaient  défaut;  l’état  général  n’était  pas 
aelynamiqùe,  lorsque,  au  début  de  la  convalescence,  apparaît 
une  hématurie  légère,  une  anasarque,  et  au  bout  de  quelques 
jours  une  éclampsie  rapidement  mortelle.  Même  en  l’absence 
de  Texamen,  nous  retrouvons  tous  les  symptômes  de  la  né¬ 
phrite  avec  urémie. 

Ces  deux  faits  constituent  donc  la  preuve  de  l’existence  de 
lésions  des  reins  dans  la  convalescence  de  la  variole,  pou¬ 


vant  provoquer  les  accidents  les  plus  graves;  on  sait,  d’autre 
part,  que  l’albuminurie  peut  manquer  dans  certaines  né¬ 
phrites,  et  on  a  indiqué,  il  y  a  quarante  ans  déjà,  la  possibi¬ 
lité  de  l’apparition  do  l’anasarque  avant  la  manifestation  de 
l’albuminurie.  Appuyé  sur  ces  considérations,  on  pourrait 
peut-être  rapprocher  la  première  observation  de  la  deuxième 
et  de  la  troisième.  Il  faudrait  alors  admettre  que  la  conva¬ 
lescence  de  la  variole  peut  être  marquée  par  des  hydropisies 
avec  ou  sans  albuminurie,  mais  avec  lésion  probable  des 
reins.  D’autres  fois,  la  lésion  rénale,  plus  intense,  provoque 
le  coma, une  hématurie  secondaire,  etquelquefois  l’éclampsie. 

En  comparant  le  résultat  de  mon  observation  avec  les 
extraits  des  mémoires  publiés  antérieurement,  on  voit  que 
pour  les  auteurs  la  néphrite  et  l’albuminurie  ne  sont  qu’un 
phénomène  transitoire,  apparaissant  pendant  la  période  ai- 
gnië  de  la  maladie  ou  dans  sa  forme  hémorrhagique,  tandis 
que  dans  l’épidémie  actuelle  ces  mêmes  accidents  sont  appa¬ 
rus  dans  la  convalescence. 

La  forme  de  variole  a-t-elle  exercé  quelque  influence  pa¬ 
thogénique?  Deux  des  malades  n’étaient  pas  vaccinés;  trois 
ont  présenté  avant  Tanasarque  une  kératitCL  ulcéreuse  avec 
fonte  de  Tœil;  un  quatrième  avait  été  atteint  d’une  variole 
non  confluente,  qui  avait  parcouru  ses  périodes  sans  acci¬ 
dents,  sans  adynamie. 

Il  ressort  de  ces  détails  que,  le  plus  souvent,  la  variole 
avait  été  assez  grave;  elle  n’avait  cependant  pas  dépassé  la 
gravité  de  beaucoup  d’autres  cas,  où  les  épiphénomènes  étu¬ 
diés  ici  avaient  fait  défaut.  Un  seul  de  ces  malades  présenta 
des  symptômes  d’alcoolisme;  les  trois  autres  n’avaient  pas 
abusé  des  boissons  alcooliques.  Je  rappellerai  d’ailleurs  que 
Tun  avait  cinq  ans  et  l’autre  treize. 

Parmi  les  fièvres  éruptives,  la  scarlatine  est  connue  depuis 
longtemps  comme  s’accompagnant,  dans  sa  convalescence, 
d’hydropisies,  de  lésions  des  reins,  etc.  La  rougeole  a  été 
indiquée  par  Trousseau  comme  étant  celle  des  fièvres  érup¬ 
tives  qui  donne  lieu  le  plus  rarement  aux  hydropisies  et  aux 
néphrites  ;  cependant  ces  épiphénomènes  ont  été  également 
décrits  à  la  suite  de  rougeole.  L’hydropisie  seule,  sans  albu¬ 
minurie,  peut  se  rencontrer  à  la  suite  de  rougeole.  Barthez 
et  Rilliet  {Maladies  des  enfants,  vol.  III,  p.  275,  2“  édit.) 
en  ont  observé  des  exemples.  Moisson  (thèse  inaugurale, 
Paris,  181)7)  a  rapporté  cinq  observations  originales  d’ana- 
sarque  consécutive  à  la  rougeole  sans  albuminurie.  Plus  sou¬ 
vent  Thydropisie  s’accompagne  d’albuminurie  et  de  néphrite  : 
tels  sont  les  faits  rencontrés  par  le  docteur  Lombard  dans 
l’épidémie  de  1832;  plusieurs  de  Barthez  et  de  Rilliet,  de 
Gregory,  de  Huss,  de  Johnson,  de  Bouchut.  D’après  Barthez 
et  Rilliet,  les  accidents  bydropiques  apparurent  du  douzième 
au  vingt  et  unième  jour  de  la  maladie.  Chez  deux  des  ma¬ 
lades  de  Johnson,  les  accidents  bydropiques  parurent  du 
dixième  au  quatorzième  jour  de  la  rougeole.  J’ai  moi-mème 
observé  {Clinique  médicale  de  l’hôtel-Dieu,  p.  72, 1874)  un 
cas  de  rougeole  chez  un  enfant  de  sept  ans,  chez  lequel,  vingt- 
quatre  jours  après  la  rougeole,  apparut,  après  des  accidents 
fébriles,  une  tuméfaction  des  ganglions  lymphatiques  du  col 
et  de  Tangle  des  mâchoires,  un  gonflement  de  la  rate,  une 
hématurie  légère.  Au  bout  de  peu  de  jours,  Turine  cessa 
d’être  sanguinolente,  resta  albumineuse;  la  guérison  fut  com¬ 
plète  au  bout  de  neuf  jours.  Le  frère  de  ce  malade  fut  atteint 
à  la  suite  de  rougeole,  pendant  la  même  épidémie,  de  tumé¬ 
faction  aiguë  des  ganglions;  il  guérit  rapidement. 

Frerichs  {Bright  scli.  nierenicrankh.,  p.  208, 1851)  dé¬ 
clarait  que  les  rougeoles  pouvaient  être  suivies  de  néphrites 
vraies;  cette  opinion  était  partagée  par  Huss.  Johnson  {Ma¬ 
ladies  des  reins,  trad.  allemande,  p.  125,  1854)  a  constaté 
chez  un  de  ses  malades  que  le  rein  était  gros,  la  substance 
corticale  un  peu  pâle,  avec  plaques  de  congestion;  les  canali- 
cules  opaques  présentaient  nne  desquamation  épithéliale. 
Nous  voyons  dans  la  plupart  de  ces  faits  l’albuminurie  se 
montrer  dans  la  convalescence  de  la  rougeole;  il  n’en  serait 
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pas  de  même  constamment,  suivant  Lécorché  {Maladies  des 
reins,  p.  141,  1875):  «Dans  la  rougeole,  dit-il,  celte  né¬ 
phrite  est  moins  fréquente  (que  dans  la  scarlatine);  elle  ne  se 
voit  guère  que  dans  les  formes  graves,  comme  celles  qu’a 
signalées  Brown  pendant  ■  l’ épidémie  de  Leith;  elle  peut  se 
rencontrer  à  la  période  de  desquamation,  mais  c’est  à  la 
période  d’éruption  qu’elle  apparaît  d’ordinaire. 

En  résumant  ce  que  nous  avons  écrit  sur  la  variole  et  la 
rougeole,  on  constate  donc  que  les  néphrites  et  les  albumi¬ 
nuries  peuvent  se  montrer  pendant  la  période  d’éruption  et 
quelquefois  dans  la  convalescence,  les  hydropisies  plus 
spécialement  dans  cette  dernière  période;  ces  derniers  acci¬ 
dents  sont  souvent  signalés  par  les  auteurs  dans  le  cours 
d’épidémies. 

La  fièvre  typhoïde  présente  aussi,  dans  ses  différentes 
épidémies,  des  caractères  qui  se  rapprochent,  dans  quelques- 
unes  d’entre  elles,  des  épiphénomènes  signalés  plus  hautdans 
la  variole  et  dans  la  rougeole.  Depuis  la  lin  de  1854  jusqu’cà 
la  lin  de  1879,  j’ai  recueilli  dans  mon  service  hospitalier 
950  observations  de  fièvre  typhoïde.  Les  années  d’épidémies 
ontétéde  1855  cà.l858,le  chiffre  des  entrées  s’élevant  en  1855 
à  61 ,  en  1856  à  9 1 ,  en  1857  à  86  ;  puis  en  1861  à  45  entrées, 
en  1869  à  76,  en  1873  à  63,  et  en  1878  à  49.  Le  chiffre 
moyen  des  années  où  la  maladie  n’a  pas  été  épidémique  est 
représenté  par  le  chiffre  de  12  à  30  entrées. 

L’épidémie  de  1856  m’a  présenté  3  cas  de  néphrite  avec 
albuminurie  survenus  dans  la  convalescence;  chez  un  de  ces 
malades,  la  mort  survint  à  la  suite  de  convulsions  éclampti¬ 
ques.  Je  ne  confonds  pas,  bien  entendu,  avec  les  cas  ci- 
dessus,  ceux  d’albuminurie  transitoire  notée  dans  le  cours  de 
la  fièvre  typhoïde  pendant  la  période  d’état  ;  ils  sont  nom¬ 
breux. 

A  la  fin  de  1856,  et  dans  le  cours  de  1857,  époque  la  plus 
considérable  d’épidémie  dont  j’aieété  témoin àRouen, puisque 
le  nombre  des  typhiques  observés  dans  ces  deux  années  s’élève 
’d  177,  J’ai  constaté  chez  8  malades,  au  moment  de  la  conva¬ 
lescence,  des  hydropisies  dont  j’ai  donné  Thistoire  dans  un 
travail  publié  antérieurement  (Arc/i.  deméd.,  sér.  5,  vol.  XH, 
p.  407,  1858).  Ces  hydropisies  étaient  généralisées  ou  locali¬ 
sées  aux  membres  inférieurs;  elles  survenaient  le  plus  sou¬ 
vent  sans  prodromes,  coïncidaient  souvent  avec  un  peu  d’exa¬ 
cerbation  du  mouvement  fébrile,  des  sueurs,  une  éruption 
abondante  de  sudamina,  et  une  bronchite  intense.  Leur  appa¬ 
rition  avait  lieu,  en  général,  à  la  deuxième  ou  troisième  semaine 
de  la  maladie;  elle  disparaissait  en  deux  ou  trois  semaines. 
Chez  ces  malades,  je  n’ai  jamais  constaté  de  lésion  des  reins. 
Je  rappelle  que  celte  complication  s'est  rencontrée  dans  un 
espace  d’un  an  environ.  Depuis  lors,  je  n’ai  jamais  recueilli 
de  fait  semblable.  Griesinger  {Vircliow's  handbuch  der 
pathologie  und  der  thérapie,  yo\.  H,  p.  173,  1857)  écrit  : 
«  On  rencontre  comme  complication  assez  rare  de  la  fièvre 
typhoïde,  à  sa  deuxième  période,  une  hydropisie  étendue  du 
tissu  cellulaire  et  des  séreuses  ;  cette  hydropisie  est  plus 
comm  une  dans  certaines  épidémies;  je  l’ai  rencontrée  l’année 
dernière,  pendant  une  épidémie  qui  frappa  une  population 
souffrant  de  la  disette,  chez  presque  un  quart  des  individus. 
L’œdème  survenait,  en  général,  à  la  fin  de  la  troisième 
semaine,  plus  rarement  à  la  fin  de  la  deuxième;  commençait 
tantôt  à  la  face,  tantôt  aux  extrémités  inférieures,  s’étendait 
rapidement  à  tout  le  corps,  et  s’accompagnait  souvent  de  plus 
ou  moins  d’ascite.  Un  petitnombredecesmaladesprésentaient 
en  outre  une  albuminurie  marquée;  elle  était  le  plus  souvent 
pou  prononcée  ou  avait  déj<à  cessé.  Pendant  ce  temps,  la  peau 
demeurait  cbaude  et  sèche  ;  des  miliaires  intenses  accompa¬ 
gnaient  le  début  des  hydropisies  et  persistaient  pendant  toute 
leur  durée.  (Quelquefois  le  pouls  était  ralenti  et  irrégulier... 
Cette  hydropisie  durait,  en  général,  de  six  à  dix  jours;  elle 
n’avait  pas  d’influence  fâcheuse  sur  la  terminaison  de  la 
maladie  ;  en  effet,  le  plus  petit  nombre  des  malades  succomba.» 
Le  résultat  de  mon  observation  est  absolument  conforme  à 


celui  de  Griesinger;  en  elfet,  sur  mes  8  malades,  1  seul  suc¬ 
comba. 

L’épidémie  de  1869  et  1870  m’a  présenté,  pendant  la  con¬ 
valescence  de  la  maladie,  un  ordre  de  complications  que  je 
n’ai  observé  que  très  exceptionnellement  dans  d’autres  années  ; 
je  veux  parler  de  la  tuméfaction  tardive  de  la  rate,  du  foie, 
du  corps  thyroïde,  des  ganglions  lymphatiques,  des  glandes 
mammaires (C/Oi. méd.  de  Vhôlel-Uieu deRouen,p.p8, 1874). 
Les  engorgements  du  foie  et  de  la  rate  survenaient  à  une 
époque  avancée  de  la  maladie;  on  les  observait  aussi  bien 
dans  les  cas  graves  que  dans  les  cas  légers;  dans  la  plupart 
des  faits,  la  turgescence  des  glandes  sanguines  de  l’abdomen 
était  précédée  d’une  i’émis.sion  marquée  de  la  fièvre,  quelque¬ 
fois  même  par  une  apparence  de  convalescence;  ces  compli¬ 
cations  n’aggravaient  pas  le  pronostic  :  presque,  tous  les  faits 
se  sont  terminés  par  la  guérison. 

Conclusions. —  l°La  variole,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde, 
peuvent  présenter  dans  leur  convalescence  des  hydropisies, 
des  albuminuries,  des  néphrites  ; 

2’  Ces  complications,  assez  rares  par  elles-mêmes  et  rela¬ 
tivement  aux  diverses  maladies,  se  montrent  plus  spéciale¬ 
ment  dans  certaines  épidémies; 

3"  D’autres  complications, comme  le  gonflement  delà  rate, 
du  foie  et  des  ganglions  lymphatiques,  se  montrent  quelque¬ 
fois  dans  la  convalescence  de  la  fièvre  typhoïde,  plus  rarement 
de  la  rougeole  ; 

4°  Ces  accidents  se  rencontrent  plus  spécialement  dans 
certaines  épidémies  ; 

5°  Le  caractère  propre  à  certaines  épidémies  de  variole,  de 
rougeole,  de  fièvre  typhoïde,  tend  donc  à  provoquer  dans  la 
convalescence  de  ces  maladies  certaines  complications  plus 
rares  dans  leur  forme  sporadique. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ï. 

TraUcmcnt  de  l'érjsipële  par  le  salicjlalc  de  soude 
et  par  la  gaze  antiseptique  de  Lister. 

Vaux  (Suisse),  le  13  septembre  1880. 

J’ai  lu  avec  beaucoup  d’intérêt  la  communication  de  M.  le 
docteur  Hallopeau  faite  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux, 
le  13  août,  suijl’emploi  du  salicylate  de  soude  dans  l’érysipèle, 
et,  à  titre  de  lecteur  assidu  de  la  Gazette,  permettez-moi  de 
vous  communiquer  les  résultats  obtenus  par  moi  dans  le 
traitement  de  l’érysipèle,  au  moyen  du  salicylate  administré 
à  l’intérieur  et  de  l’application  locale  de  la  gaze  antiseptique 
de  Lister.  En  juillet  et  août  j’eus  à  soigner  5  cas  d’érysipèle, 
2  de  la  face,  3  des  membres  inférieurs.  Les  2  cas  de  la  face 
n’évoluèrent  pas  plus  rapidement  sous  l’influence  du  salicy¬ 
late;  aussi  lors  des  3  cas  subséquents  d’érysipèle  aux  membres 
inférieurs  (dont  I  traumatique),  il  me  vint  à  l’idée  de  com¬ 
biner  avec  l’emploi  intérieur  du  salicylate  l’enveloppement 
du  membre  atteint  avec  de  la  gaze  antiseptique  de  Lister.  Je 
voyais  mes  malades  presque  tous  les  jours,  et  à  chaque  visite 
je  changeais  la  gaze.  Sous  l’influence  de  ce  traitement  com¬ 
biné,  j’ai  pu  constater  non  seulement  que  l’envahissement 
du  membre  n’avait  pas  eu  lieu,  mais  aussi  que  l’évolution  de 
l’érysipèle  était  de  moindre  durée  qu’il  ne  l’est  en  général. 
La  dose  de  salicylate  employée  par  jour  était  de  1  gramme 
chez  l’un  et  de  2  grammes  chez  les  autres.  La  discussion 
reste  ouverte  sur  l’emploi  de  ces  agents  ;  pour  moi,  j’attribue 
la  prompte  guérison  de  mes  érysipèles  à  l’enveloppement 
avec  de  la  gaze,  comme  antiseptique  et  antipyrétique  local. 
J’ajoute  que  les  malades  la  supportent  parfaitement;  on 
dirait  que  la  gaze  phéniquée  agit,  de  plus,  comme  anes¬ 
thésique.  Je  serais  heureux  de  voir  de  nouveaux  essais  de 
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celle  méthode  venir  corroborer  mes  expériences  peu  nom¬ 
breuses  encore.  C’est  dans  ce  but  que  je  vous  prie  d’agréer 
ces  quelques  lignes. 

Agréez,  Messieurs,  etc. 

Mercieh. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

AU  COMITÉ  DE  nÉDACTION  DE  I,A  «  GAZETTE  HEDDOMADAIUE  ». 

Congrès  larjngoscopiquo  de  DSilon. 

Opération  extraordinaire  de  laryngeotomie. 

Milan,  le  6  septembre  1880. 

La  période  des  canicules  a  été  celte  année  assez  féconde 
en  congrès,  et  les  colonnes  de  la  Gazette  en  ont  été  assez 
remplies  pour  que  vous  puissiez  vous  dispenser  du  comple 
rendu  du  Congrès  laryngologique  qui  vient  de  tenir  sa  première 
séance  dans  celte  ville.  C’était  cependant  une  réunion  inter¬ 
nationale,  qui  a  surpris,  par  sa  fécondité  et  la  valeur  réelle 
de  ses  travaux  ceux  mêmes  qui  sont  au  courant  de  ce  qui  se 
fait  dans  cette  direction, et  le  Congrès  laryngologique  a  gagné 
d’emblée  et  dignement  ses  droits  de  cité  à  côté  de  ses  aînés 
dans  la  science. 

Je  ne  serais  pas  embarrassé  d’intéresser  vos  lecteurs  aux 
communications  qui  y  ont  été  apportées  par  des  hommes  com¬ 
pétents  venus  ici  de  tous  les  pays  de  l’Europe.  La  Ga::cffçaura, 
j’espère,  la  primeur  de  quelques-uns  des  travaux  originaux  ; 
mais  une  analyse  de  l’ensemble  ne  pourraitêtrequefasüdieuse 
ou  insuffisante.  Je  me  bornerai  en  ce  moment  à  vous  faire  con¬ 
naître  le  fait  saillant  du  Congrès,  appelé  à  produire  une  vive 
émotion  dans  le  corps  chirurgical. 

Un  jeune  chirurgien  de  Reggio-Emilia,  M.  Caselli,  dont  le 
début  sobre  et  élégant  a  séduit  dès  les  premières  paroles 
prononcées,  a  montré  à  ses  collègues  une  jeune  paysanne 
âgée  d’une  vingtaine  d’années,  d’aspect  robuste,  ajoncs  roses 
etjourilues,  qui  avait  subi  l’opération  la  plus  hardie,  peut- 
être,  que  la  chirurgie  ait  jamais  conduite  à  bonne  fin.  Nous 
sommes  loin,  il  paraît,  des  extirpations  pures  et  simples  du 
larynx,  jeu  d’enfant  dorénavant;  la  jeune  Ciuseppina  s’est 
vu  enlever  —  veuillez  compter  sur  les  doigts  ~  une  partie  de 
la  base  de  la  langue  et  de  l’hyo’ide,  le  voile  du  palais  avec  ses 
piliers  et  la  luette,  les  deux  amygdales,  la  paroi  postérieure 
du  pharynx,  une  portion  de  l’œsophage,  le  larynx  tout  entier, 
cricoide  y  compris,  et  la  glande  thyroïde.  Or,  il  y  a  un  an  que 
Ciuseppina  a  été  privée  dè  ces  organes  réputés  utiles,  et 
depuis  onze  mois  elle  n’a  pas  cessé  de  manger,  de  boire  et  de 
parler,  à  peu  près  comme  le  commun  des  mortels.  Il  faut  croire 
qu’il  y  a  trop  de  luxe  dans  notre  construction  et  qu’on  sera, 
dans  l’avenir,  autorisé  à  la  simplifier  par  voiede  suppression. 
Voilà  une  tête  humaine(  que  ne  pourra-t-on  faire  du  tronc  !) 
singulièrement  ravagée,  en  vérité  !  En  enfonçant  l’index 
profondément  dans  la  bouche,  on  ne  rencontre  que  la  colonne 
vertébrale  :  tout  le  reste  est  enlevé,  sauf  une  portion  de  la 
langue.  Quant  à  l’investigation  faite  au  moyen  du  laryngo¬ 
scope,  elle  donne  pour  tout  résultat  l’aspect  d’un  grand  espace 
formé  par  la  réunion  des  loges  des  organes  extirpés.  C’était  le 
cas  de  se  rappeler  la  mélancolique  réfl'^xion  du  célèbre^  phi¬ 
losophe,  se  plaignant  que  ses  lumières  ne  lui  servaient  qu’à  lui 
faire  voir  l’obscurité.  De  quelque  façon  que  nous  nous  y  pris¬ 
sions,  en  effet,  les  rayons  de  notre  appareil  tombaient  dans 
un  vide  noir.  J’ai  pris"  celte  jeune  fille  à  part,  je  l’ai  examinée 
bien  attentivement  en  dehors  de  la  salle  du  Congrès,  plusieurs 
de  nos  collègues  ont  fait  comme  moi,  et,  il  faut  l’avouer,  nous 
sommes  tous  demeurés  quelque  peu  stupéfaits. 

Ciuseppina  a  mangé  devant  nous  un  morceau  de  pain, 
elle  a  avalé  ensuite  un  grand  verre  d’eau,  avec  une  certaine 
lenteur  il  est  vrai,  mais  vidant  le  verre  complètement  sans 
qu’une.goutte  du  liquide  fût  rejetée.  Celte  jeune  fille  respire 


largement  par  une  canule,  dont  le  diamètre  est  tellement 
considérable  qu’il  doit  remplir  toute  la  lumière  de  la  trachée. 
Ce  point  est  intéressant  en  ce  qu’il  va  nous  expliquer  com¬ 
ment  Ciuseppina  peut  parler  lorsque  le  besoin  s’en  fait 
sentir.  Le  volume  exceptionnel  de  la  canule  trachéale  permet 
l’introduction,  de  bas  en  haut,  d’un  appareil  musical  ayant  la 
forme  d’une  canule  conique  ascendante  et  articulée,  "et  qui 
vient  aboutir  dans  la  bouche,  où  on  en  voit  l’extrémité  cou¬ 
chée  sur  la  langue.  Une  petite  languette  forme  anche  au 
niveau  de  l’extrémité  libre  de  cette  canule  ascendante,  et  est 
mise  en  vibration  par  la  colonne  d’air  expirée,  qui  s’engage 
dans  l’appareil  par  un  orifice  pratiqué  au  niveau  de  sa  jonc¬ 
tion  avec  la  grosse  canule  trachéale.  Le  son  musical  qui  se 
produit  à  bouche  ouverte  est  celui  de  la  note  monotone  d’un 
de  ces  innombrables  instruments  rudimentaires  qui  consti¬ 
tuent  l’arsenal  musical  des  joujoux  d’enfant,  et  ce  son  n’a  en 
lui-même  rien  de  commun  avec  la  voix  humaine  ;  mais  il  est 
assez  puissant  pour  être  entendu  à  une  grande  distance,  et 
lorsque  Ciuseppina  ferme  la  bouche  et  se  met  à  parler,  la 
cavité  pharyngo-buccale  forme  résonnateur  et  joint  son  tim¬ 
bre  humain  au  son  musical;  si  bien  que  la  parole,  tout  en 
gardant  quelque  chose  d’étrange,  se  rapproche  sensiblement 
de  la  voix  normale.  La  chose  importe  peu  du  reste;  le  lan¬ 
gage  sonore  s’effectue  avec  aisance  et  l’appareil  paraît  être 
facilement  supporté,  ce  qui  n’avait  pas  lieu  pour  les  appareils 
qui  ont  précédé  celui-ci,  dont  la  construction  est  due,  à  ce 
qu’il  paraît,  à  un  amateur,  mécanicien  par  tempérament,  et 
habitant  la  même  ville  que  M.  Caselli. 

Voilà  pour  les  conséquences  de  l’opération  à  échéance  d’un 
an;  mais  quelles  en  seront  les  suites  définitives,  et  l’affection 
pour  laquelle  elle  a  été  pratiquée  ne  récidivera-t-elle  pas? 

L’examen  microscopique  des  parties  enlevées,  fait  par 
M.  Trebbi  a  révélé  l’existence  dans  les  parties  enlevées 
d’un  vaste  granulome  lymphoïde,  qui,  éloigné  de  l’écono¬ 
mie,  pourrait  bien  neplus  reparaître. L’aspect  de  la  mala  de 
permet  de  l’espérer,  du  reste. 

Je  viens  de  vous  parler  du  résultat  final;  mais  je  ne  vous 
ai  pas  décrit  le  mode  opératoire  suivi  |)ar  M.  Caselli,  parce 
que  d’abord  j’ai  traité  récemment,  dans  la  Gazette  même,  la 
question  de  l’extirpation  du  larynx  lors  de  mon  étude  sur  le 
cancer  de  l’organe;  et  ensuite  parce  que  la  courte  com¬ 
munication  que  je  vous  fais  ici  au  courant  de  la  plume  ne 
doit  se  rapporter  qu’à  ce  que  j’ai  vu  de  mes  yeux. 

Veuillez  agréer,  etc. 

M.  Krishabeii. 


Congrès  <lc  l’Assocln<ion  médicale  britaUtiliiUc  tciin 
ik  Cambridge  le  lO  août  4880,  sous  la  présidence  de 
M.  ic  docteur  llumphr;-. 

{Fin.  —  Voyez  les  numéros  30  ei  37.) 

Travaux  des  sections. 

Nommer  les  docteurs  Gairdner,  Mahomed  Ilayden,  de  Dublin, 
Wilberforce  Smith,  Haddon,  Dickiiison,  à  propos  d’une  discussion 
sur  les  affections  du  rein,  c’est  dire  à  l’avance  l’inlérèt  qu’elle 
peut  présenter. 

Le  docteur  Mahomed  revient  sur  une  théorie  qu’il  a  formulée 
il  y  a  quelques  années,  et  d’après  laquelle  les  lésions  du  rein  dans 
le  mal  de  Dright  ne  seraient  que  l’expression  locale  de  désordres 
fonctionnels  très  étendus,  ayant  leur  siège  dans  le  cœur  et  les 
gros  vaisseaux.  Les  changements  de  structure  subis  par  les  reins 
seraient  une  conséquence  de  la  variation  de  la  pression  dans  les 
artères  ;  celle-ci  résulterait  du  changement  de  structure  de  leurs 
parois.  11  y  a  dans  le  rein  épaississement  fihro-hyalin  et  hyper¬ 
trophie  musculaire  des  artérioles  et  des  capillaires,  augmenta¬ 
tion  de  la  capsule  de  glomérules  et  du  tissu  conjonctif  intertu- 
hulaire.  Ces  lésions  consécutives  à  l’augmentation  de  la  tension 
artérielle  sont  celles  que  Gull  etSutton  ont  décrites  sous  le  nom  de 
fibrose  artério-capillaire.  M.  Hayden  n’admet  point  que  dans  le 
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mal  de  Bright  les  désordres  primitifs  se  trouvent  du  coté  du  cœur 
et  des  vaisseaux;  il  s’en  tient  à  l’ancienne  théorie,  d’après  laquelle 
ceux-ci  ne  seraient  que  le  retentissement  de  la  lésion  rénale. 
Dans  l’athérome  simple  on  trouve  l’hypertrophie  du  cœur  et  l’in¬ 
duration  artérielle  que  Mahomed  regarde  comme  des  symptômes 
du  premier  stade  ou  mal  de  Bright  ;  la  même  chose  arrive  dans  la 
goutte. 

Le  docteur  Gairdner  s’occupe  plus  du  traitement  que  de  la 
genèse  et  de  l’anatomie  pathologique  de  la  maladie.  D’après  lui, 
ce  serait  une  erreur  de  croire  que  l’usage  des  diurétiques  est 
toujours  suflisant  ou  même  toujours  utile;  c’en  est  une  autre  de 
les  regarder  comme  toujours  inutiles  ou  nuisibles.  Pendant  long¬ 
temps,  la  seconde  doctrine  a  été  professée  dans  les  écoles  de 
Londres;  aujourd’hui,  on  est  revenu  à  des  idées  moins  absolues 
en  se  fondant  sur  ce  que  :  1“  il  y  a  parfois,  après  une  diurèse 
spontanée,  une  sorte  de  crise  constituant  un  premier  pas  vers  la 
guérison;  2“  quand  on  donne  à  boire  de  l’eau  pure  en  quantité 
suflisante  pour  constituer  un  excellent  diurétique,  le  travail  du  rein 
est  plutôt  aidé  que  gêné,  c’est-à-dire  que  le  nettoyage  des  tu- 
huli  favorise  ses  fonctions.  Gairdner  veut  bien  qu’on  ait  recours 
aux  drastiques  et  aux  diaphorétiques,  mais  1  <  médication  diuré¬ 
tique  doit  être  la  base  du  traitement.  Les  purgatifs  énergiques 
ne  seront  employés  que  quand  il  y  a  des  menaces  d’urémie.  Ils 
favorisent  l’élimination  par  l’intestin  des  matières  extractives  de 
l’urine  et  conjurent  les  dangers  d’intoxication  immédiate.  L’épisode 
passé,  on  porte  de  nouveau  son  attention  sur  le  rein  et  l’on  donne 
de  préférence  la  crème  de  tartre  sous  toutes  les  formes.  Les  bains 
de  vapeur  et  lus  injections  hypodermiques  de  pilocarpine  peuvent 
être  utiles,  de  même  que  les  saignées.  Le  docteur  llosvship  Dickin- 
son  insiste  sur  l’anémie  brightique  et  la  nécessité  de  donner  un 
régime  fortifiant  et  du  fer  à  l’intérieur. 

En  résumé  :  discussion  approfondie  des  travaux  et  des  décou¬ 
vertes  récentes  de  l’Ecole  de  la  Salpétrière  sur  les  maladies  du 
système  nerveux  ;  simples  réflexions  sur  les  affections  pulmonaires 
courantes,  leur  nature  et  leur  traitement;  application  pratique 
des  nouvelles  théories  anglaises  sur  la  pathogénie  du  mal  de 
Bright  :  voilà  le  bilan  du  récent  congrès  de  Cambridge  pour  la 
section  de  méde  nue. 

Eu  chirurgie,  le  traitement  des  plaies  a  surtout  occupé  l’atten¬ 
tion.  M.  Gerald  Yeo  a  étudié  une  question  touchée  l’année  der¬ 
nière  par  le  professeur  Estlander,  de  Helsingfors,  l’application  do 
la  méthode  antiseptique  aux  plaies  de  tète.  La  discussion  s’est 
étendue,  après  une  communication  de  M.  Mac  Vail  sur  les  résul¬ 
tats  obtenus  depuis  dix  ans  dans  les  opérations  chirurgicales  à 
l’inlirmerie  de  Kilmarnak. 

«  Ils  ont  été  e.xcellents,  dit  M.  Lister,  et  je  suis  persuadé  que  s’il  y 
en  avait  partout  de  semblables,  on  n’aurait  pas  besoin  de  la  mé¬ 
thode  antiseptique  ;  il  n’en  est  malheureusement  pas  .ainsi.  » 

Cette  restriction  a  été  le  point  de  départ  d’une  générali-sation 
du  sujet  :  l’orateur  a  exposé  sa  méthode  et  ses  avantages,  puis 
JI.  Bastian  a  défendu  la  théorie  des  germes,  que  M.  Darhy  de 
Br,ay  a  rejetée.  M.  Erichsen  s’est  élevé  énergiquement  contre  l’ef- 
licacité  des  pansements  antiseptiques,  s  Nous  avons  beaucoup  de 
tendances  aujourd'hui,  dit-il,  à  accorder  tout  à  l’état  local,  et 
rien  à  la  constitution  médicale;  c’est  à  cause  de  cela  qu’on  néglige 
l’hygiène  hospitalière.  Le  pansement  vise  l’effet  bien  plus  ((ue  la 
cause,  c’est-à-dire  les  .affections  créées  de  toutes  pièces  dans  des 
hôpitaux  mal  ventilés  et  mal  distribués.  Ses  résultats  sont  d’au¬ 
tant  meilleurs  que  les  conditions  sont  plus  mauvaises.  11  vaudrait 
beaucoup  mieux  améliorer  le  milieu  que  d’atténuer  pour  les  chi¬ 
rurgiens  les  inconvénients  do  la  négligence  des  mesures  d’hjygiène.  ï 
M.IL  Mac  Leod,  de  Glasgow,  Lunds,  de  Manchester,  et  J.  Wood, 
ont  parlé  sur  le  môme  sujet,  soit  dans  un  sens,  soit  dans  un  .autre. 

La  pathologie  et  la  chirurgie  des  voies  urinaires  viennent  ensuite 
par  ordre  d’importance.  M.  H.  Thompson  a  lu  un  mémoire  sur 
quarante-six  cas  de  lithotritie  en  une  seule  séance;  à  ce  sujet,  une 
première  diseussion  s'est  engagée  sur  le  meilleur  mode  de  traite¬ 
ment  des  rétrécissements  uréthraux.  M.  Sympson  a  rapporté  l’ob¬ 
servation  singulière  d’un  calcul  vésical  ayant  pour  noy.au  un  corps 
étranger  (un  fragment  d’os  nécrosé)  ;  plusieurs  des  auditeurs  ont 
rappelé  des  faits  analogues  et  présenté  des  réflexions  à  ce  sujet. 

Les  affections  des  os  et  des  articulations  ont  été  peu  étudiées. 
Cependant,  M.  11.  Bennett  a  dit  quelques  mots  des  luxations  de 
l’épaule,  compliquées  de  fr.actures  du  col  de  l’humérus;  M.  W. 
Stokes,  des  lu.xations  sus-pubiennes  du  fémur  et  de  leur  trai¬ 
tement.  Une  simple  mention  suffira  pour  donner  une  idée  des 
autres  communications.  Elles  sont  relatives  aux  os  (étiologie  du 
ni.al  de  Bott,  par  M.  Noble  Smith),  aux  voies  digestives  (rétrécis¬ 
sement  de  l’oesophage,  p.ar  M.  Prospe»  mes;  bains  chauds  dans 


l’étranglement  herniaire,  pîir  E.  Owen);  à  la  médecine  opératoire 
(suture  des  nerfs,  par  llerb.  Page;  enlèvement  du  membre  supé¬ 
rieur  de  la  clavicule  et  de  l’omoplate  pour  une  tumeur  maligne, 
par  M.  E.  Lunds;  le  malade  a  guéri  et  a  été  présenté  au  Congrès). 

La  place  et  le  temps  qui  nous  restent  nous  obligent  à  nous  ser¬ 
vir  du  procédé  abréviatif  que  nous  venons  d’appliquer  pour  les 
travaux  des  autres  sections,  en  particulier  celles  d’obstétrique  et 
de  gynécologie,  de  pathologie  et  de  physiologie.  Dans  la  première: 
discussion  intéressante  sur  l’hémostasiè  utérine  dans  l’état  puer¬ 
péral  ou  à  un  autre  moment;  elle  a  pour  point  de  départ  la  lec¬ 
ture  d’un  mémoire  de  M.  .Vtthill,  et  reprend  après  un  autre  de 
M.  Henry  Bennett  sur  les  maladies  et  les  hémorrhagies  de  la 
grossesse. 

M.  Spencer  Wells  parle  de  l’ablation  des  tumeurs  utérines  ; 
MM.  KnowsleyThornton,  Lawson  Tait  et  Sheerburn  lui  succèdent. 
—  Chapitre  intéressant  pour  l’histoire  de  l’hystérotomie  à  notre 
époque. 

P.assons  à  la  section  de  physiologie.  M.  Foster  nous  a  montré  la 
méthode  et  les  aspirations  des  écoles  de  son  p.ays.  Les  discussions 
qui  ont  suivi  peuvent  être  considérées  comme  le  meilleur  commen¬ 
taire  de  son  discours.  Les  savants  anglais  semblent  tous  avoir 
pour  but  de  jeter  les  fondements  de  la  pathologie  de  l’avenir.  Le 
professeur  Gamgee  cherche  à  déterminer  avec  précision  sous 
quels  organes  se  forme  l’urée.  M.  llaycraft  l’a  trouvée  dans 
le  sang  et  dans  les  muscles.  M.  E.  Anderson  a  cherché  la 
leucine  et  la  tyrocine  dans  l’urine,  dans  le  cours  de  diverses 
maladies.  Ensuite,  longue  discussion  plus  pratique  que  théorique 
sur  le  sommeil  et  l’hypnotisme.  Le  point  de  départ  avait  été  une 
communication  de  M.  Preyer  d’iéna,  qui  assistait  à  la  séance. 

Les  travaux  de  la  section  de  pathologie  complètent  ceux  de  la 
section  de  médecine,  à  laquelle  il  serait  facile  de  les  rattacher. 
Une  discussion  sur  l’influence  des  traumatismes  et  des  affections 
du  système  nerveux  sur  la  nutrition  s’est  élevée  après  une  com¬ 
munication  de  M.  Jonathan  flutchinson  ;  le  professeur  Brown- 
Sé(iuard,  MM.  Clifford  Albutt,  Wilks,  Dickinson  y  ont  pris  part. 
Une  autre  discussion,  également  importante,  est  relative  au  rôle 
palhogénique  des  microbes.  (Voy.  British  Med.  Journal,  7  août 
au  4  septembre  inclut.)  L.  T. 
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Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  6  SEPTEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Sur  l’étiologie  des  affections  charbonneuses.  — 
MM.  Pasteur,  Chamberland  et  Roux  ont  fait  connaître  un 
ensemble  de  résnltals  qui  donnent  la  clef  de  l’étiologie  de 
l’affection  charbonneuse  dans  les  pays  où  cette  maladie  est 
enzootique.  Un  animal  charbonneux  est  enfoui  ;  le  parasite, 
cause  de  la  maladie,  et  dont  le  sang  est  rempli,  se  cultive 
dans  la  terre  qui  entoure  le  cadavre;  il  s’y  réduit  à  l’état  de 
germes.  Ceux-ci  seraient  inoffensifs  s’ils  restaient  à  l’intérieur 
de  la  terre,  mais  les  vers  de  terre  'les  ramènent  des  profon¬ 
deurs  à  la  surface.  Alors  les  pluies  et  les  travaux  de  la  cul¬ 
ture  les  répandent  sur  les  plantes  ou  les  eaux  les  entraînent 
dans  les  ruisseaux  quand  les  circonstances  s’y  prêtent.  En¬ 
suite  ces  germes  du  mal  pénètrent  dans  le  corps  des  animaux 
et  y  développent  le  parasite  infectieux.  M.  Pasteur  raconte 
un" fait  qui  vient  de  se  passer  dans  un  petit  village  du  dépar¬ 
lement  du  Jura,  que  la  maladie  n’avait  pas  visité  depuis  un 
grand  nombre  d’années,  mais  atteignit  il  y  a  deux  ans.  Or, 
voici  ce  qui  s’est  passé.  Dans  une  prairie  de  plusieurs  hec¬ 
tares,  un  peu  inclinée,  on  a  enfoui,  à  2  mètres  de  profondeur 
et  à  des  places  distinctes,  trois  des  vaches  mortes  charbon¬ 
neuses  au  mois  de  juin  1878.  (L’auteur  entre  sur  ce  point 
dans  quelques  détails.) 

M.  Pasteur  a  fait  établir  sur  une  de  ces  fosses  un  très  petit 
enclos  à  l’aide  d’une  barrière  à  claire-voie  et  y  a  placé  quatre 
moutons  ;  dans  un  autre  enclos  pareil  sur  le  même  champ 
et  à  3  ou  4  mètres  en  amont  du  premier,  là  où  l’on  n’avait 
pas  enfoui  de  vaches  charbonneuses  en  1878,  il  a  installé 


17  Septkjibre  1880  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


N“  38  —  G17 


quatre  autres  moulons  témoins.  La  double  expérience  com¬ 
mença  le  18  août.  Dès  le  25  août,  un  mouton  est  mort  char¬ 
bonneux,  le  sang  rempli  du  parasite  de  l’affection,  dans 
l’enclos  sur  la  fosse.  Les  moutons  témoins  se  portent  très 
bien. 

Permettez-moi,  avant  de  terminer,  ditM.  Pasteur,  de  vous 
faire  une  autre  confidence.  Je  me  suis  empressé,  également 
avec  le  concours  de  MM.  Cliamberland  et  Roux,  de  vérifier 
les  faits  si  extraordinaires  que  M.  Toussaint,  professeur  cà 
l’École  vétérinaire  de  Toulouse,  a  annoncés  récemment  à 
l’Académie.  Sur  la  foi  d’expériences  nombreuses  et  qui  ne 
laissent  pas  place  au  doute,  je  puis  vous  assurer  que  les 
interprétations  de  M.  Toussaint  sont  à  reprendre.  Je  ne  suis 
pas  davantage  d’accord  avec  M.  Toussaint  sur  l’identité  qu’il 
affirme  exister  entre  la  septicémie  aiguë  et  le  choléra  des 
poules.  Ces  deux  maladies  diffèrent  du  tout  au  tout. 

M.  Bouley  présente  quelques  observations  à  propos  de  la 
note  précédente  de  M.  Pasteur. 

Quoi  qu’il  en  soit,  dit-il,  de  la  nature  du  liquide  dont 
M.  Toussaint  s’est  servi  pour  pratiquer  l’inoculation  préven¬ 
tive  du  charbon,  je  crois  que  les  faits  déjà  constatés  auto¬ 
risent  à  admettre  que  cette  inoculation  est  réellement  pré¬ 
ventive  ou,  autrement  dit,  quelle  investit  de  l’immunité  les 
moutons  qui  ont  résisté  à  son  action.  Ainsi  M.  Toussaint  a 
actuellement  à  Toulouse  dix  moutons  et  un  lapin  qui  sont 
invulnérables  par  le  charbon.  AAlfort,  sur  les  seize  moutons 
survivant  à  l’inoculation  vaccinale,  deux  ont  été  inoculés 
avec  un  charbon  très  actif,  sans  en  rien  ressentir.  Un  lapin, 
témoin,  inoculé  avec  le  même  virus,  y  a  succombé.  Voilà 
donc  treize  sujets  qui  témoignent  actuellement  des  propriétés 
préventives  de  l’inoculation  faite  d’après  le  mode  conseillé 
par  M.  Toussaint.  Ces  expériences  vont  être  continuées  avec 
les  autres  moutons  vaccinés,  et  la  présomption  est  bien 
grande  qu’elles  réussiront  comme  s-ur  les  deux  premiers,  car 
ils  ont  été  malades  comme  eux,  à  la  suite  de  l’insertion  du 
virus  réputé  vaccinal.  Si  tous  ces  animaux  résistent  à 
l’épreuve  de  l’inoculation  charbonneuse  à  laquelle  ils  vont 
être  soumis,  la  question  expérimentale  sera  définitivement 
jugée  dans  le  sens  affirmé  par  M.  Toussaint,  c’est-à-dire  de 
l’immunité  sûrement  donnée  par  une  inoculation  préventive. 

Inoculation  de  la  iiorve  ad  lapin  ;  destruction  de  l’ac¬ 
tivité  VIRULENTE  MORVEUSE  PAR  LA  DESSICCATION  ;  TRANS¬ 
MISSION  DE  LA  MORVE  PAR  l’INOCÜLATION  DE  LA  SALIVE.  — 

Note  de  M.  Galtier.  Voici  le  résumé  de  cette  note  : 

A.  I"  La  morve  est  transmissible  du  cheval  au  Japin  et  du 
lapin  à  l’àne,  mais  elle  ne  se  transmet  pas  sûrement,  en  sorte  que, 
lorsqu’on  se  sert  du  lapin,  comme  réactif,  pour  reconnaître,  dans 
les  cas  douteux,  la  nature  d’un  jetage  chez  le  cheval,  les  résultats 
positifs  seuls  ont  de  la  valeur  ;  mais  on  ne  saurait  inférer  que  le 
jetage  n’est  pas  morveux  de  ce  que  l’inoculation  au  lapin  est 
restée  sans  effets.  2“  La  morve  du  lapin  ne  se  traduit  pas  ordi¬ 
nairement  par  les  symptômes  pathognomoniques  de  cette  affection 
chez  le  cheval.  3°  Ses  lésions  ressemblent  à  celles  de  l’infection 
purulente.  Elles  restent  localisées  le  plus  souvent,  sous  forme  de 
foyers  caséeux,  au  tissu  conjonctif  sous-cutané  et  s’étendent  aux 
ganglions  lymphatiques.  Ce  n’est  que  par  exception  que  l’on  ren¬ 
contre  des  lésions  dans  les  poumons  et  sur  la  pituitaire. 

B.  Le  virus  morveux  perd  toute  son  activité  virulente  dans  les  ma¬ 
tières  qui  le  recèlent,  liquides  ou  tissus,  après  quinze  jours  de 
dessiccation  complète,  à  plus  forte  raison  au  bout  d’un  mois  ou 
deux,  d’où  cette  conséquence  que  la  ventilation  des  locaux  qui  ont 
été  habités  par  des  chevaux  morveux  est  un  moyen  très  efficace 
de  leur  assainissement. 

G.  La  morve  a  été  transmise  à  un  âne  par  injection  hypoder¬ 
mique  de  la  salive  d’un  cheval  morveux.  Ce  fait  peut  être  invoqué 
pour  expliquer  la  propagation  de  la  morve  dans  les  grandes 
agglomérations  de  chevaux,  dans  les  quartiers  de  cavalerie 
notamment.  Il  est  admissible,  en  effet,  que  l’eau  des  abreuvoirs 
communs  puisse  servir  de  véhicule  aux  germes  de  la  morve. 
Lorsque  le  cheval  boit,  une  certaine  partie  de  l’eau  qu’il  pompe 
s’échappe  souvent  par  la  commissure  de  ses  lèvres  ;  quand  il  a  bu, 
il  en  laisse  retomber  une  certaine  quantité  qui  n’a  pas  été  dé¬ 


glutie.  Rien  que  par  la  salive  Teau  peut  être  souillée;  elle  peut 
Pétre  aussi  par  les  liquides  qui  s’échappent  des  voies  nasales  au 
moment  de  la  déglutition. 

Sans  doute  que  l’on  ne  fait  pas  boire  à  l’abreuvoir  commun  des 
chevaux  chez  lesquels  la  morve  est  déclarée  ;  mais  cette  maladie 
eut  exister  à  Pelât  latent  chez  un  certain  nombre  qui  restent 
ans  les  rangs  et  peuvent  être  les  agents  de  la  contamination,  par 
l’intermédiaire  des  abreuvoirs  tout  particulièrement.  Cette  con¬ 
dition  étiologique  étant  donnée  comme  possible,  une  indication 
prophylaxique  en  ressort  ;  ce  serait  d’aménager  les  écuries  de 
tolle  manière  que  Peau  pût  être  distribuée  à  chaque  cheval  dans 
l’auge  disposée  devant  lui  et  qu’ainsi  fussent  évités  les  dangers 
de  Pabreuvement  en  commun. 

—  M.  Larrey  fait  remarquer  qu’une  semblable  proposition 
avait  été  déjà  faite  par  des  médecins  militaires,  mais  sans 
avoir  eu  de  suite.  Il  rappelle  qu’il  a  signalé  autrefois  chez  les 
soldats  une  stomatite  ulcéreuse  attribuable,  sans  doute,  à 
l’usage  de  faire  manger  les  hommes  à  la  môme  gamelle. 
Grâce  à  ses  instances  on  distribue  aux  troupes,  depuis  le 
24  décembre  1852,  des  gamelles  individuelles. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  14  SEPTEMDRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DEM.  II.  ROGER. 

L’Acadiiniie  reçoit  :  f  Uiio  IcUro  do  M.  lo  docteur  Dieu  (de  Dunkerque),  sur  ta 
dépopulation  de  la  Franco  et  la  mortalité  do  la  pioinièro  enfance.  [Com,  d’hÿgiène 

et  de  sevrage  employé  rhez  les  enfants  de  la  banlieue  de  Grenoble  (Isère),  par 
M.  le  docteur  Bernard.  (Même  commission.)  —3»  Un  mémoire  intitulé  ;  Observa¬ 
tion  d’étranglement  herniaire  suivi  d'un  anus  contre  nalare,  de  gangrène  d’un 
pied  et  d’aphasie,  par  M.  le  docteur  Mignot  (do  Cliantollc). 

Sur  l’invitation  de  M,  le  Président,  M.  Jules  Béclard,  secré¬ 
taire  perpétuel,  donne  lecture  du  discours  qu’il  a  prononcé, 
au  nom  de  l’Académie,  sur  la  tombe  de  M.  Delpech.  Celte 
lecture  est  accueillie  par  de  nombreuses  marques  d’approba¬ 
tion. 

Du  CHOC  PRÉcoRDiAL.  —  M.  le  docteur  Rosolimos  (d’A¬ 
thènes)  lit  un  travail  intitulé  ;  Recherches  eæpérimenlales  sur 
le  choc  précordial. 

Après  avoir  insisté  sur  l’inadmissibilité  des  théories  qui 
sont  acceptées  actuellement  sur  le  choc,  l'auteur  propose  une 
théorie  nouvelle  qui  est  la  suivante  :  La  masse  totale  du  sang 
s’arrêtant  instantanément  contre  l’un  des  points  du  trajet  cir¬ 
culatoire,  par  le  fait  de  l’occlusion  des  orifices  auriculo-vcn- 
triculaires,  imprime  à  ce  niveau  la  tension  qu’il  prend.  Celte 
tension  se  transforme  en  travail  utile  par  l’intermédiaire  des 
replis  valvulaires  qui  ont  intercepté  le  cours  du  sang.  La 
résultante  de  cette  pression  se  dirige  de  haut  en  bas  et 
d’arrière  en  avant,  suivant  l’a.xe  des  orifices  par  lesquels  le 
sang  passe.  Le  système  ventriculaire  n’a  à  opposer  aucune 
réaction  contre  cette  force,  étant  équilibré  à  cet  instant  par 
le  travail  qu’il  produit  du  côté  des  orifices  artériels  ;  par  con¬ 
séquent,  il  se  prête  facilement  à  l’action  du  sang  arrêté.  Cette 
action  se  transmet  à  la  paroi  thoracique  par  la  partie  des 
ventricules  qui  se  rapproche  le  plus  du  thorax,  et  le  choc 
précordial  se  manifeste.  L’auteur,  après  avoir  exposé  cette 
théorie,  un  peu  difficile  à  comprendre,  procède  à  sa  démon¬ 
stration  directe.  Il  ne  s’est  point  contenté,  dit-il,  de  ces  con¬ 
sidérations  théoriques;  mais  il  a  voulu  les  vérifier  expérimen¬ 
talement  et,  dans  ce  but,  il  a  pratiqué  au  laboratoire 
d’ Anatomie  comparée  la  ligature  des  veines  caves  chez  les 
lapins.  Il  a  constaté  ainsi  que  le  choc  disparaît  après  la  ligature 
des  vaisseaux  veineux  du  cœur. 

Mouvements  oculaires.  —  M.  Giraud-Teulon  lit  une 
note  critique  sur  le  travail  suivant  :  Essai  d’une  explication 
génétique  des  mouvements  oculaires,  par  M.  le  professeur 
Donders,  membre  correspondant  étranger  de  l’Académie.  . 
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Ce  mémoire,  comme  son  litre  Titulique,  a  pour  objet  de 
retrouver,  par  induction  a  priori,  dans  l'évolution  de  la  race, 
les  premières  expressions  ou  manifestations  des  lois  de  la 
mécanique  des  mouvements  associés  des  yeux ,  et  d’arriver 
par  là  à  la  justification  des  lois  dans  lesquelles  est  générale¬ 
ment  formulée  aujonrd’liui,  en  Allemagne  du  moins,  la  phy¬ 
siologie  de  ces  mouvements. 

Ces  lois,  nées  à  la  suite  de  l’exposition,  due  à  Ruete  de 
Leipsig,  des  inclinaisons  prises  physiologiquement  par  les 
méridiens  primaires  oculaires,  dans  les  directions  cardinales 
ou  obliques  du  regard,  portent  les  noms,  l’une  de  loi  de 
Listing,  la  seconde  celui  de  loi  de  Donders. 

La  première  de  ces  lois  exprime  ce  fait  que  «  lors  du  pas¬ 
sage  de  la  ligne  de  regard  (ou  de  l’attention,  axe  optique 
principal)  d’une  position  quelconque  à  une  autre  également 
quelconque,  le  globe  tourne  autour  d’un  axe  unique,  n’exé¬ 
cute  qu’une  simple  rotation  dans  un  même  plan  ». 

Or,  celte  loi,  vérifiée  par  Ilelinholtz,  lors  du  passage  de 
la  position  primaire  à  une  position  secondaire,  où  elle  obéit 
au  principe  général  de  la  mécanique  physiologique,  —  celui 
du  plus  court  chemin,  ou  de  la  moindre  action,  —  ne  peut 
être  exacte  d’une  manière  générale,  ou  pour  le  passage  d’une 
direction  quelconque  du  regard  à  une  direction  également 
quelconque,  qu’en  faussant  ouvertement  ce  principe  de  la 
moindre  action. 

Or,  M.  Donders,  en  cherchant  dans  la  genèse  inductive  des 
mouvements  prohables  d’un  globe  oculaire  embryonnaire  la 
justification  a  priori  de  cette  loi,  sera  logiquement  obligé  à 
s’écarter  d’un  principe  (celui  de  la  moindre  action)  qui  ne 
jieut  être  abandonné  que  devant  une  irrécusable  observation, 
mais  jamais  par  une  induction  logiiiiie. 

C’est  ce  que  M.  Girand-Teulon  s’applique  à  mettre  en 
lumière,  en  exposant  l’argumentation  de  l’auteur  et  en  déplo¬ 
rant  un  emploi  aussi  mallieureux  d’un  principe  scientifique, 
(|ue  de  tels  écarts  peuvent  compromettre;  celui  de  l’évolu¬ 
tion  progressive  des  sens  et  de  leurs  instruments  dans  celle 
même  de  la  race  et  des  espèces. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu’il  n’a  pas  parfaitement  compris  le 
travail  lu  par  M.  Giraud-Teulon.  Il  y  a,  dans  ce  mémoire, 
trois  parties  :  une  partie  métaphysique,  une  partie  mécanique 
et  une  partie  physiologique. 

Laissant  de  côté  la  partie  métaphysique  et  la  partie  mathé¬ 
matique  qui  ne  sont  pas  de  sa  compétence,  et  s’en  tenant  à 
la  partie  physiologiiiue,  Jl.  Jules  Guérin  déclare  qu’il  est 
fâcheux  d’isoler  ainsi  l’étude  des  mouvements  de  l’œil  de 
celle  des  mouvements  de  l’ensemble  de  l’organisme. 

Il  y  a  dans  tout  le  corps  des  mouvements  adaptés  pour  un 
fonctionnement  général,  dont  l’œil  lui-même  n’est  qu’une 
partie.  Dans  l’état  du  fonctionnement  de  l’œil  il  fallait  donc 
faire  intervenir  le  fonctionnement  de  l’organisme  en  général, 
ce  que  n’a  pas  fait  M.  Donders. 

M.  J.  Guérin  reproche  en  second  lieu  à  l’auteur  de  n’avoir 
pas  fait  une  distinction  suffisante  entre  les  mouvements 
instinetifs  de  l’œil  et  les  mouvements  volontaires.  Ainsi, 
lorsqu’une  ouverture  pupillaire  ne  peut  plus  se  mouvoir 
d’acord  avec  celle  du  côté  opposé,  l’œil  malade  opère  instinc¬ 
tivement  un  mouvement  de  convergence  vers  l’œil  sain  ;  c’est 
ce  que  M.  J.  Guérin  appelle  le  strabisme  optique,  véritable 
mouvement  d’accommodation  qui  fait  que  l'œil  se  présente 
dans  les  conditions  les  plus  favorables  à  l’exercice  de  la 
vision. 

M.  J.  Guérin  ajoute,  en  terminant,  qu’il  faut  se  défier  des 
solutions  mathématiques  des  problèmes  physiologiques;  car 
la  solution  mathématique  vise  l’absolu,  tandis  que  les  phéno¬ 
mènes  physiologiques  seront  toujours  relatifs  à  un  ensemble 
d’autres  phénomènes  dont  il  importe  détenir  compte. 

M.  Giraud-Teulon  répond  qu’il  a  précisément  cherché 
lui-même  à  élaguer  la  partie  métaphysique  du  travail  de 
M.  Donders,  et  qu’il  a  reproché  à  l’auteur  d’avoir  abandonné 


le  terrain  de  l’observation  pour  s’élever  dans  les  hauteurs  de® 
mathématiques  transcendantes.  Il  est  donc  d’accord  ave*' 
M.  J.  Guérin  pour  condamner  les  solutions  mathématique^ 
qui  ne  s’accordent  pas  avec  l’observation  des  faits. 

Eu  ce  qui  concerne  le  strabisme,  M.  Giraud-Teulon  dit 
qu’il  ne  peut  pas  aborder  la  discussion  de  cette  question  qui 
a  déjà  occupé  l’Académie  il  y  a  quelques  années. 

Kyste  du  mésentère.  —  M.  TiUaux  communique  le  com¬ 
plément  des  détails  relatifs  à  l’examen  histologique  du  kyste 
du  mésentère  qu’il  a  enlevé  dernièrement,  et  qu’il  a  présenté 
avec  le  malade  à  l’Académie. 

Il  résulte  de  cet  examen  fait  avec  soin  par  l’interne  de 
M.  Millard,  qu’il  ne  s’agit  pas  d’un  kyste  dermoide,  comme  le 
supposait  hypothétiquement  M.  Lancereaux,  car  il  n’y  avait 
ni  poil,  ni  épiderme,  ni  épithélium,  mais  bien  d’un  kyste 
fibreux  à  contenu  graisseux.  M.  Tillaux  met  sous  les  yeux  de 
.ses  collègues  le  liquide  contenu  ilans  le  kyste  et  qui  ressemble 
à  de  la  crème  épaisse.  Il  est  difficile  de  s’expliquer  l’origine 
ou  la  genèse  de  ce  liquide. 

M.  Jules  Guérin  aurait  voulu  que  M.  Tillaux  apportât  la 
ièce  pathologique,  afin  de  voir  si  l’examen  de  la  paroi  du 
yste  n’aurait  pas  donné  quelque  lumière  sur  l’origine  de  ce 
liquide  prétendu  graisseux. 

M.  Tillaux  répaud  que  l’examen  à  l’œil  nu  n’aurait  servi 
absolument  à  rien  ;  seul  l’e.xamen  au  microscope  pouvait 
éclairer  sur  la  constitution  histologique  de  la  paroi  ;  cet 
examen  a  été  fait  et  il  n’a  rien  révélé. 

M.  Jules  Guérin  pense  qu’on  a  surfait  la  valeur  des  indi¬ 
cations  données  par  le  microscope;  pendant  trois  mille  ans, 
on  s’est  passé  de  cet  instrument  et  on  n’en  a  pas  moins  fait 
de  très  bonnes  observations. 

M.  Tillaux  persiste  à  penser  que,  dans  le  cas  actuel,  le 
microscope  seul  pouvait  clonner  dos  lumières  sur  la  consti¬ 
tution  rie  la  paroi  kystiipie  et  sur  la  nature  du  liquide  con¬ 
tenu.  Quant  à  l’origine  de  ce  dernier,  il  l’ignore  ;  on  jiourrait 
peut-être,  hasarder  rhypolhèse  de  la  pénétration,  dans  la 
poche  du  kyste,  du  liquide  des  chylifères  placés  dans  son 
voisinage.  Resterait  à  découvrir  la  voie  inconnue  de  com¬ 
munication  entre  le  kyste  et  les  chylifères  mésentériques. 

Cas  de  rage.  —  M.  Lagneau  communique  quelques  nou¬ 
veaux  renseignements  sur  le  malade  qui  a  succombé,  à  la 
Maison  municipale  de  santé,  à  des  accidents  d’hydrophobie 
rabique,  et  dont  l’observation  a  été  communiquée  par 
M.  Hardy  dans  une  précédente  séance.  Ces  détails  portent 
surtout  sur  les  résultats  des  applications  galvaniques,  qui 
lurent  tels  que  le  malade  put,  aussitôt  après,  boire  et  manger, 
et  que  l’idée  de  la  rage  fut  un  instant  écartée;  malheureu¬ 
sement  cette  amélioration  ne  dura  pas  et  le  malade  suc¬ 
comba  à  un  nouvel  accès  de  suffocation. 

—  La  séance  est  levée  à  quatre  heures  trois  quarts. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

»c  la  médu-mosiobinc ,  par  le  docteur  A.  Jaderholm. 

Des  recherches  sur  la  matière  colorante  du  sang  et  de  ses 
dérivés,  publiées  dans  les  Archives  du  Nord,  en  1 876  (t.VlH, 
n®  12  ;  vov.  aussi  \o  Zeitschrift  fur  Biologie,  t.  XHI,  liv.2),  ont 
amené  l*^auteur  à  conclure  que  la  méthémoglobine,  matière 
colorante  produite  par  la  décomposition  spontanée  du  sang 
ou  de  l’hémoglobine,  est  de  l'hémoglobine  peroxygénée.  Il 
est  démontré  que  cette  peroxyhémoglobine,  qui  présente 
deux  spectres  différents,  l’iin  à  quatre  bandes  d’absorption  dans 
une  solution  légèrement  acide  ou  neutre, l’autreàtrois  bandes 
dans  une  solution  alcaline,  se  produit  de  plusieurs  manièi’es 
par  l’action  d’agents  divers  sur  le  sang  ou  sur  l’hémoglobine, 
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fil  il  a  iiionti’fi  le  rappoi't  existant  entre  les  observations  et 
les  expériences  antérieures,  isolées  et  plus  ou  moins  mal 
comprises.  {Nordislc  med.  Ârlcir.,  vol.  H,  1870.) 


Sur  I»  résection  des  eûtes  dans  l’cnipyéine  ehroniquæ, 

par  le  docteur  J.  A.  Estlakder. 

Quoique  la  méthode  antiseptique  ait  rendu  de  grands  ser¬ 
vices  dans  le  traitement  de  l’empyème,  il  existe  bien  des  cas 
où  la  suppuration  se  prolonge  Indéllniment,  malgré  les  lo¬ 
tions  antiseptiques,  et  amène  enfin  la  mort  du  malade,  le  plus 
souvent  par  la  dégénérescence  amyloide  des  reins.  Ces  cas 
malheureux  sont  dus  à  ce  qu'il  n’existe  pas  d’adhérences 
entre  le  poumon  et  la  paroi  thoracique,  de  sorte  que  le  pre¬ 
mier  peut  s’affaisser  complètement  et  provoquer  par  là  dans 
la  plèvre  un  vide  impossible  à  combler,  les  côtes  ne  pouvant 
se  rétracter  surfisamment.  —  L’auteur  ne  nie  pas,  cependant, 
que  des  causes  constitutionnelles  ne  puissent  agir  aussi  et 
amener  la  mort  du  malade,  indépendamment  de  la  présence 
ou  non  des  adhérences.  —  En  effet,  déjà  dans  les  cas  ordi¬ 
naires,  c’est  principalement  larctraction  de  la  plèvre  épaissie, 
ridée  par  la  tension  des  muscles  des  parois  thoraciques,  qui 
amène  peu  à  peu  la  réduction  de  la  cavité  suppurante  et  enlin 
sa  disparition.  Les  côtes  doivent  suivre  ce  mouvement,  et  les 
scolioses  consécutives  démontrent  qu’elles  ont  rempli  ce  rôle; 
mais  si  le  vide  est  trop  considérable,  ni  la  rétraction  de  la 
plèvre,  ni  celle  de  la  paroi  osseuse  ne  suffisent  à  rapprocher 
les  parois  thoraciques  du  poumon,  qui  se  trouve  au  fond  de 
la  cavité,  refoulé  vers  la  colonne  vertébrale. 

C’est  pour  ces  cas  que  l’auteur  propose  la  résection  de 
plusieurs  côtes,  de  trois  jusqu’à  six,  peut-être  même  un  plus 
grand  nombre  encore.  Mais  il  faut  que  la  maladie  soit  an¬ 
cienne  et  la  plèvre  très  épaissie,  afin  que  cette  dernière 
puisse  se  rétracter  énergiquement,  la  résistance  des  côtes 
ayant  été  diminuée  par  l’opération.  Cette  circonstance  ,pst, 
du  reste,  en  même  temps  favorable,  nécessaire  même,  pour 
l’exécution  régulière  de  la  résection.  Le  point  à  choisir  est  la 
partie  du  thorax  qui  se  trouve  au-dessus  de  l’aisselle,  parce 
que  cette  région  manque  de  gros  muscles;  s’il  y  exisle  une 
fistule,  elle  peut  servir  de  point  de  repère;  sans  cela  il  y  faut 
pratiquer  une  contre-ouverture.  Ordinairement,  l’auteur  a  fait 
des  incisions  transversales  correspondant  aux  interstices  cos¬ 
taux;  une  seule  incision  lui  a  permis  de  mettre  à  nu  deux 
côtes,  parfois  trois,  et  d’y  effectuer  l’opération  voulue.  Il  va 
sans  dire  que  la  résection  a  été  sous-périostale,  et  que  tout 
l’ensemble  de  l’opération  et  du  pansement  a  été  exécuté 
avec  les  précautions  antiseptiques  modernes. 

Les  fragments  enlevés  ont  eu  depuis  3  jusqu’à  6  centimètres 
de  longueur.  L’état  général  plus  ou  moins  mauvais  des  ma¬ 
lades  ne  présente  pas  de  contre-indications  contre  la  résec¬ 
tion,  bien  au  contraire,  pourvu  que  l’épuisement  du  sujet  ne 
soit  pas  arrivé  à  un  point  rendant  tout  succès  impossible. 

L’auteur  donne  l’historique  détaillé  de  six  cas  dans  les¬ 
quels  il  a  employé  sa  méthode.  L’âge  des  malades,  cinq  hommes 
et  une  femme,  a  varié  entre  vingt  et  un  et  cinquante-six  ans, 
la  durée  du  mal  depuis  trois  mois  jusqu’à  un  an  et  dix  mois. 
Dans  tous  ces  cas,  la  suppuration  fut  très  abondante  ;  les 
moyens  antiseptiques  ordinaires,  et  même  la  résection  d’une 
seule  côte  avaient  été  essayés  en  vain,  et  l’étal  général  des 
malades  était  mauvais,  chez  Tun  d’eux  presque  désespéré. 
Après  une  amélioration  évidente,  ce  dernier  sujet  finit  par 
succomber.  Tous  les  autres  malades  guérirent,  quoique  trois 
eussent  quitté  l’hôpital  avant  la  fermeture  définitive  des  fis¬ 
tules  ou  des  contre-ouvertures.  {Nordisk.  med.  Arkiv., 
n°  II,  1879). 


De  remploi  tlu  proto.vydc  d’azo<c  dans  le  trailenicnt  do 

certaines  alTeetions  nerveuses,  par  leS  doCteUI'S  DlAKE 

et  Mac  Lane  Hamiltox. 

Les  auteurs  ont  eu  l’ingénieuse  idée  d’employer  les  pro¬ 
priétés  excitantes  du  protoxyde  d’azote  dans  le  traitement  de 
la  mélancolie  et  de  certaines  affections  nerveuses  de  forme 
asthénique.  Ils  ont  entrepris,  à  cet  effet,  une  série  d’expé¬ 
riences  dont  les  résultats,  quoique  encore  incomplets,  parais¬ 
sent  devoir  être  très  satisfaisants. 

Ils  ont  appliqué  les  inhalations  de  ce  gaz  mélangé  d’air 
dans  les  cas  de  prostration  nerveuse,  chez  des  femmes  atteintes 
de  névroses  hystériques  et  dans  certaines  formes  de  mélan¬ 
colie.  Ils  ont  ainsi  obtenu  une  stimulation  passagère  et  qui 
devenait  souvent  le  point  de  départ  d’une  amélioration  no¬ 
table  dans  les  symptômes  nerveux. 

Les  auteurs  se  sont  servis  du  protoxyde  d’azote  liquéfié,  qui 
est  habituellement  en  usage  pour  l’anesthésie. 

Le  gaz  doit  toujours  être  mélangé  d’air,  ce  qui  s’obtient 
facilement  en  l’administrant  avec  l’inhalation  qu'emploient 
ordinairement  les  dentistes.  L’inhalation  détermine  immé¬ 
diatement  une  excitation  agréable  et  une  sorte  d’hilarité.  Il 
ne  faut  pas  chercher  à  obtenir  des  effets  plus  accentués  et 
surtout  arriver  à  la  dose  anesthésique,  ce  qui  pourrait  être 
nuisible. 

MM.  Blakeet  Ilamilton  conseillent  également  ce  traitement 
dans  l’alcoolisme,  et  particulièrement  dans  la  première  pé¬ 
riode  du  delirium  tremens.  Ils  ont  également  obtenu  de 
bons  résultats  dans  l’insomnie.  Dans  ce  cas,  le  gaz  était  ad- 
minislré,  non  pas  au  moment  de  se  mettre  au  lit,  mais  dans 
,1e  milieu  de  la  journée. 

Les  auteurs  fout  maintenant  de  nouvelles  expériences  qui 
ne  peuvent  manquer  d’être  intéressantes  sur  l’action  du  pro¬ 
toxyde  d’azote  dans  le  traitement  de  certaines  vésanies  chro¬ 
niques.  (New-York  medical  Record,  31  janvier  1880.) 


Dcgcncrcsceiicc  nmvloïclc  des  viscères  développée  dans 
l’cspaec  de  deux  mois,  par  le  docteur  OdËNIUS. 

L’auteur  rend  compte  d’un  cas  de  lésion  traumatique  du 
genou  chez  un  homme  de  vingt  et  un  ans,  auparavant  sain, 
lésion  qui  paraît  avoir  été  compliquée  d’une  perte  de  sang 
considérable  et  qui  avait  amené  la  perforation  delà  synoviale 
immédiatement  ou  au  moins  en  peu  de  temps.  Il  fut  reçu  à 
l’hôpital  de  Lnnd  après  un  traitement  insuffisant  ou  même 
inapproprié  à  son  domicile.  Il  présentait  alors  un  degré  exces¬ 
sif  d  émaciation,  portait  au  côté  interne^  du  genou  droit  une 
plaie  considérable  communiquant  avec  l’articulation,  et  dans 
la  fosse  poplitée  un  gros  abcès  fluctuant,  qui  fut  incisé  et 
fournit  une  grande  quantité  de  pus  de  mauvaise  nature.  Au 
bout  de  peu  de  temps  le  malade  succomba,  deux  mois  après 
l’accident.  L’autopsie  fit  voir  une  destruction  étendue  des 
cartilages  de  l’articulation,  la  carie  des  os,  ainsi  que  des  ab¬ 
cès  considérables  en  haut,  autour  du  fémur,  et  en  bas  le  long 
du  tibia.  Dans  les  reins,  dégénérescence  amyloïde  d’une  partie 
des  glomérules  et  de  leurs  vaisseaux  afférents.  Des  traces  de 
lamêrne  dégénérescence  furentégalement  découvertes  dans  les 
petites  artères  de  la  rate  et  dans  les  parties  immédiatement 
adjacentes  à  ces  artères.  Les  autres  organes  ne  présentaient 
pas  d’altérations  qui  pussent  être  mises  avec  une  raison  quel¬ 
conque  en  rapport  avec  ladite  dégénérescence,  de  sorte  que 
l’on  doit  admettre  que  celle-ci  dépend  directement  de 
la  lésion  du  système  osseux,  comme  dans  les  observations  de 
Cohnheim.  L’auteur  arrive  ainsi  à  la  conclusion  que,  dans  les 
cas  de  ce  genre,  la  dégénérescence  amyloïde  peut  se  déve¬ 
lopper  dans  le  court  espace  de  deux  mois.  (Nordisk.  med. 
Arkiv.,  décembre  1879.) 
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Des  br»nciio-|tncunionics  alimentaires,  par  M.  Ic  doc¬ 
teur  P.  CoY.NE,  professeur  d’anatomie  pathologique  à  la 
Faculté  de  Bordeaux. 

Après  avoir  rappelé  les  belles  recherches  de  M.  Parrot  sur 
les  accidents  que  peut  déterminer,  chez  les  enfants  nouveau- 
nés,  le  passage  dans  les  bronches  et  les  alvéoles  pulmonaires 
de  lait  imprégné  de  suc  gastrique,  l’auteur  rapporte  une 
observation  d’épithélioma  de  la  partie  supérieure  de  l’œso¬ 
phage  avec  destruction  de  la  face  postérieure  de  la  trachée. 
Le  malade  atteint  de  ces  lésions  a  succombé  à  une  broncho¬ 
pneumonie  déterminée  par  le  passage  dans  l’arbre  respira¬ 
toire  de  parcelles  alimentaires  provenant  des  potages  à  la 
semoule  qu’il  avait  ingérés.  Les  altérations  reconnues  à 
l’autopsie  ont  été  celles  des  broncho-pneumonies  «  spéciales 
ui  rappellent  les  formations  vésiculaires  et  vacuolaires 
écrites  par  Rilliet  et  Barthez  dans  la  broncho-pneumonie 
des  vieillards.  Cette  analogie  de  forme,  ajoute  M.  Coyne,  no 
doit  pas  étonner  si  on  réfléchit  que  le  mécanisme  qui  a  pré¬ 
sidé  à  l’injection  des  canalicules  respiratoires  a  été  le  même 
dans  les  deux  cas.  Seule  la  matière  injectée  était  différente 
comme  origine;  mais,  dans  les  deux  cas,  elle  agissait  comme 
corps  étranger:  dans  la  broncho-pneumonie  du  vieillard,  c’est 
du  inuco-pus  qui  est  injecté  par  les  efforts  inspiratoires; 
dans  la  broncho-pneumonie  alimentaire,  ce  sont  des  parcelles 
d’aliments  qui  viennent  remplir  et  dilater  les  terminaisons 
des  canalicules  respiratoires  et  y  amener  le  développement 
d’une  inflammation  secondaire  ». 


Plaie  pénétraiito  du  cerveau,  lia  mort  survient  au  bout 

de  di.v  jours.  La  plaie  de  la  dure-mère  rend  c.vaclcmcnt 

la  forme  de  l’arme  employée. 

L’intérêt  que  présente  ce  cas  est  dû  principalement  à 
l’exactitude  rare  avec  laquelle  rexameu  des  parties  lésées 
a  pu  déterminer  la  forme  et  les  dimensions  de  l’arme  em¬ 
ployée.  Déjà  la  blessure  produite  dans  la  calotte  donnait 
une  indication  importante  à  cet  égard,  et  fournissait  la 
mesure  exacte  de  la  largeur  du  couteau;  mais  c’était  sur¬ 
tout  et  principalement  l’ouverture  de  la  plaie  dans  la  dure- 
mère  qui  donnait  les  meilleures  indications.  Munie  de  bords 
égaux  et  nets  comme  si  elle  avait  été  produite  à  l’emporte- 
pièce,  elle  reproduisait  «  exactement  la  forme  de  la  section 
transversale  du  couteau  »,  si  bien  que  l’on  voyait  même  ap¬ 
paraître  en  toute  évidence  les  marques  dues  aux  minces 
arêtes  des  côtés  de  l’arme.  La  grandeur  de  la  plaie  concor¬ 
dait  de  même  au  plus  près  avec  la  section  transversale  du 
couteau. 

Le  fait  que  les  bords  de  la  plaie  ont  pu  se  maintenir  si  nets 
et  si  unis,  pendant  les  dix  jours  que  vécut  le  sujet,  concorde 
avec  l’expérience  générale  de  la  passivité  des  tissu»  fasciaux 
et  de  leur  peu  de  disposition  à  l’inflammation.  Il  est  infini¬ 
ment  plus  difficile  d’expliquer  l’origine  primaire  d’une  perle 
de  substance  si  nettement  limitée,  perte  que  plusieurs  rai¬ 
sons  forcent  d’admettre  comme  ayant  eu,  dès  le  principe,  la 
forme  et  la  condition  qu’elle  présentait  au  moment  de  Tau- 
topsie.  On  serait  principalement  disposé  à  la  comparer  à  la 
blessure  résultant  d'un  coup  de  feu,  dans  laquelle,  par  suite 
de  la  vitesse  avec  laquelle  se  meut  le  projectile,  celui-ci  dé¬ 
truit  immédiatement  ou  plutôt  anéantit  toutes  les  parties 
avec  lesquelles  il  entre  en  contact  dans  son  passage.  {Nordisk 
med.  Aric.,  décembre  1879,  vol.  II.) 


Propriétés  niédicinalcs  de  l’Indian  Ilcmp  on  dn  Cannabis 
indica,  par  M.  le  docteur  Michel  (de  Gavaillon). 

Ce  médicament  n’est  autre  quele  chanvre  indien,  dont  les 
principes  actifs  (haschichine,  cannabine,  etc.)  ont  été  souvent 
étudiés.  L’auteur  recommande  diverses  préparations  de  tein¬ 
ture  de  chanvre  indien  ou  d’extrait  de  chanvre  indien  (Indiaii 
heinp),  ou  encore  un  sirop  de  haschichine,  qui  peuvent  servir 
contre  les  érections  nocturnes, lachorée,  laménorrhagie,  etc.  Il 
passe  en  revue  toutes  les  maladies  du  système  nerveux  dans 
lesquelles  l’extrait  de  chanvre  indien  ou  la  haschichine  ont 
été  employés.  Il  cite  aussi  .son  action  sur  le  réseau  musculaire 
de  l’utérus  et  prétend  que  ce  médicament  pourrait  avanta¬ 
geusement  remplacer  l’ergot  de  seigle.  Nous  ne  nions  point 
l’utilité,  dans  certains  cas  déterminés,de  ces  préparations  peu 
usitées  parmi  nous.  Mais  il  eût  été  nécessaire,  pour  mieux 
convaincre  le  lecteur,  de  citer  à  l’appui  de  ce  travail  quelques 
observations  personnelles.  On  y  trouvera,  du  moins,  une 
bibliographie  assez  complète  du  sujet.  {Montpellier  médical, 

p.  108.) 


Contribution  &  l’étude  de  la  douleur  de  côté  dans  lu 
pneumonie  lobaire,  par  M.  le  docteur  YalENTIN. 

L’auteur  cite  un  cas  de  pneumonie  lobaire  du  côté  gauche, 
signalée  à  son  début  et  pendant  trois  jours  par  une  douleur 
siégeant  dans  le  côté  droit  de  'a  poitrine.  Il  rappelle  l’opinion 
de  Grisolle  qui,  dans  son  Traité  de  lapneumonie,  niait  que  le 
point  de  côté,  dans  la  pneumonie,  pût  s’observer  du  côté 
opposé  à  la  lésion.  Il  discute  toutes  les  hypothèses  qui  pour¬ 
raient  être  émises  pour  expliquer  ce  fait  que  Ton  ne 
saurait  plus  contester  aujourd’hui,  et  arrive  à  celte  con¬ 
clusion  que  la  douleur  dans  la  pneumonie,  si  elle  est  due 
à  une  névrite  du  pneumogastrique,  peut  s’observer,  non 
■seulement  du  côté  malade,  mais  dans  toute  la  poitrine  et 
môme,  en  raison  d'anastomoses  multiples,  du  côté  opposé 
à  la  lésion.  M.  A’alentin  considère  dès  lors  son  observation 
comme  venant  jusqu’à  un  certain  point  confirmer  la  théorie 
de  M.  Fernet,  qui  admet  que  la  pneumonie  n’est  autre  chose 
qu’un  herpès  du  poumon  placé  sous  la  dépendance  d’une 
névrite  du  pneumogastrique.  Ce  qu’il  faut  reconnaître,  avec 
l’auteur,  c’est  qu’il  est,  en  effet,  des  circonstances  —  plus 
nombreu.ses  qu’on  ne  le  pense  d’ordinaire  —  où  le  point 
de  côté  pneumonique  s’observe,  au  début,  dans  le  côté 
sain.  Mais  l’interprétation  de  ces  faits  est  très  difficile  à  don¬ 
ner,  parce  que,  sans  doute,  leur  palhogénie  est  très  com¬ 
plexe.  {Rcrue  médicale  de  l'Est,  p.  513?) 


Un  nouveau  signe  de  strangulation,  par  M.  FriEDBERG. 

Ce  signe  consiste  en  ecchymoses  intravasculaires  de  la 
carotide  à  l’endroit  où  a  porté  Telfort.  Déjà  dans  un  travail 
publié  il  y  a  quelques  années,  Friedberg  avait  fait  allusion  à 
cette  lésion,  mais  sans  y  insister  davantage.  Dans  deux  exper¬ 
tises  médico-légales  qui  lui  furent  confiées  dernièrement,  il 
retrouva  ce  signe  extrêmement  mar([ué.  Une  fois  même  il 
existait  seul  et  la  peau  du  cou  ne  présentait  rien  de  particu¬ 
lier.  Il  n’en  affirma  pas  moins  l’existence  de  tentatives  de 
strangulation  sur  l’homme  vivant,  et  les  aveux  de  l’accusé 
confirmèrent  entièrement  ses  prévisions. 

Il  y  aurait  donc  là  pour  le  médecin  légiste  un  excellent 
signe,  d’autant  plus  important  qu’il  démontre  forcément  que 
l’étranglé  était  en  vie  au  moment  de  la  strangulation.  En  effet, 
pour  cela,  il  faut  que  la  carotide  soit  suffisamment  pressée  et 
tiraillée  pour  que  les  vasa  rasorwift  rompus  laissent  échapper 
le  sang  dans  l’intervalle  des  tuniques  artérielles,  phénomène 
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qui  n’est  pas  compatible  avec  la  mort.  Il  va  sans  dire  que  la 
lésion  dont  il  s’agit  ne  saurait  être  constante,  puisque  le 
corps  qui  étrangle  ne  porte  pas  toujours  sur  Tune  des  caro¬ 
tides.  p’autie  part,  cdle  peut  être  le  résultat  d’un  choc  ou 
d’une  violence  quelconque,  circonstance  qu’il  faudra  soigneu¬ 
sement  éliminer.  —  Les  ecchymoses  en  question  sont  géné¬ 
ralement  très  petites,  au  nombre  de  une  à  trois,  et  siègent  do 
préférence  sous  la  membrane  interne,  à  la  paroi  antérieure 
du  vaisseau,  surtout  aux  bifurcations.  (Virchow' s  Archiv., 
t.  LXXIX.) 


'fravnux  à  consulter. 

OnSERVATION  DE  POURPRE  RÉTINIEN  DANS  I.’lKIL  IIU.MAIN,  par 
M.  Emile  Nettlesiiip.  — L’auteur  a  eu  l’occasion  d’examiner  cinq 
fois  des  yeux  après  l’opération  de  l’extraction.  Dans  tous  les  cas  iî 
a  constaté  la  présence  du  pourpre  rétinien  :  dans  trois  d’entre  eux 
la  tache  jaune  ne  présentait  pas  de  trace  de  pourpre.  La  eolora- 
tipn  était  toujours  plus  intense  dans  la  région  postérieure  de  la 
rétine  et  dans  un  cas  elle  s’arrêtait  brusquement  au  voisinage  de 
Vora  serrata.  (The  Journal  of  Physiology,  1. 11, page  38.) 

Essai  historique,  critique  et  expérimentai,  sur  la  circulation 
ARTÉRIELLE  DU  CERVEAU,  par  M.  le  docteur  Elie  Lucas.  —  L’auteur 
a  confirmé  par  ses  propres  recherches  les  résultats  de  M.  Duret 
quant  à  la  distribution  des  artères  dans  le  cerveau  ;  mais  il  n’ad¬ 
met  pas_  comme  ce  dernier  la  délimitation  du  champ  de  chaque 
artère  à  un  territoire  déterminé  sans  communication  notable 
avec  les  artères  voisines.  Toutes  les  fois  qu’il  y  a  poussé  une  injec¬ 
tion  pénétrante  et  bien  réussie,  il  a  trouvé  dans  la  pie-mère  des 
anastomoses  notables,  importantes  :  des  artérioles  de  plus  d’un 
quart  de  millimétré  s’abouchaient  directement.  (Thèse  inauffurale 
de  Paris,  1879,  II»  25.) 

La  température  du  corps  humain,  par  M.  J.  P.  Uoileau.  — 
■lolm  Davy  avait  prétendu  que  la  température  du  corps  humain 
s’élève  à  mesure  qu’on  avance  dans  les  climats  chauds  et  suit 
dans  la  proportion  de  1/20  la  température  du  milieu  ambiant. 
Johnson  a  déjà  contesté  ces  conclusions.  J.  P.  Boileau  ne  les  croit 
point  exactes  non  plus.  De  ces  deux  auteurs  l’un  expérimentait  en 
Orient,  l’autre  en  Occident.  (The  Lancet,  p.  il3.) 

Le  Pituri,  par  M.  Sydney-Ringer.  —  Le  pituri  est  un  poison 
australien  très  prohahlement  extrait  du  Duboisia  Hapwooaii  Les 
indigènes  l’emploient  aux  mômes  usages  que  la  coca  en  Bolivie. 
C’est  un  narcotique  léger.  Au  début  il  produit  la  salivation  et 
bientôt  après  la  dessiccation  de  la  muqueuse  buccale  :  il  dilate  la 
pupille,  amène  une  faiblesse  générale  et  des  soubresauts  du  corps 
tout  entier.  (The  Journal  of  phyüoloyy,  t.  I,  p.  397.) 

Double  empoisonnement  accidentel  par  la  ciguë  vireu.se,  par 
M.  Kelp.  —  Début  brusque  par  convulsions  et  vomissements;  les 
convulsions  sont  généralisées,  les  pupilles  extrêmement  dilatées, 
le  regard  étrange  et  fixe.  Le  petit  garçon  (il  s’agissait  d’un  petit 
garçon  et  d’une  petite  fille  âgés  de  trois  ans)  avait  les  extrémités 
froides,  le  pouls  filiforme  intermittent,  écume  à  la  bouche,  respi¬ 
ration  stertoreuse,  insensibilité  absolue  ;  dysphagie  extrême  :  on 
ne  put  rien  lui  faire  absorber  et  il  mourui  au  bout  de  cin'q  heures 
environ,  sans  qu’il  y  ait  eu  aucune  modification  dans  les  sym¬ 
ptômes.  —  Chez  la  petite  fille  tous  les  accidents  étaient  moins  pro¬ 
noncés,  elle  put  prendre  une  émulsion  de  pavots  et  de  magnésie, 
la  nuit  ut  bonne,  et  le  lendemain  il  n’y  avait  plus  que  quelques  vo¬ 
missements.  (Viertelj.  f.  Gericht.  Med.  und  off.  sanit..  Nouvelle 
série,  t.  XXX,  p.  38U.) 

ClEUR  A  TROLS  cavités  CHEZ  UN  ENFANT  DE  QUATRE  ANS  ET  DEMI, 
par  JL  Hans  CiilARl.  —  L’enfant  avait  succombé  à  la  diphthérie  : 
liendaut  la  vie  il  présentait  pour  tout  symptôme  un  peu  de  dyspnée. 
Dans  les  efforts  violents,  il  se  plaignait  d’une  douleur  au  cœur  et 
dans  quelques  cas  rares  Ton  observait  un  peu  de  cyanose.  —  Le 
coeur  se  composait  de  trois  cavités,  deux  oreillettes  parfaitement 
distinctes  et  un  seul  ventricule,  à  la  base  duquel  on;voyait  les  deux 
orifices  auriculo-ventriculaires  parfaitement  normaux  avec  leurs 
valvules  et  leurs  muscles  papillaires;  les  deux  orifices  artériels 


occupant  respectivement  leur  situation  normale,  séparés  par  une 
cloison,  paifailement  distincls  l’un  de  l’autre  et  munis  de  leurs 
valvules  sigmoïdes.  (Jarhbuch  fur  Kinderheillcundc,  Bd.  XIV, 
Ileft  2,  p.  218-221.) 

Des  LÉSION.S  microscoriques  des  ganglions  cardiaques  dans  les 
MALADIES  DU  CiEUR  ;  avec  une  planche,  par  .Al.  le  docteur  Putjatln. 

—  L’auteur  a  étudié  les  lésions  des  ganglions  nerveux  du  cœur; 

l’on  peut  dire,  sans  courir  risque  de  se  tromper,  que  c’est  un  point 
tout  nouveau  de  pathologie  cardiaque.  Les  altérations  observées 
dans  les  ganglions  varient  beaucoup  avec  Tinteiisité  et  la  durée  de 
Talfectioii  cardiaipie.  ün  peut  trouver  tous  les  états  diqmis  la 
simple  congestion  du  ganglion  jusqu’à  la  destruction  des  cellules 
nerveuses  en  passant  par  la  sclérose.  Outre  des  alléclions  cars 
diaipies,  certaines  causes  générales,  la  syphilis,  par  exemple,  peu¬ 
vent  produire  les  mêmes  elfcts.  M.  Butjatin  croit  que  ces  lésions- 
peuvent  être  la  cause  de  bien  des  troubles  dans  les  mouvements 
du  cœur,  de  bien  des  morts  subites  et  peut-être  aussi  de  certains 
cas  d’angine  de  poitrine.  (Archiv.  für  path.  Anat.  und  Phys., 
t.  LXXlA’t  p.  .1131.)  Il  J  ’ 

Note  sur  un  cas  ti'ioniSME  Atot',  par  .AI.  le  docteur  GutLLEMUT. 

—  Il  s’agit  d’une  jeune  fille  qui  avait  pris  de  Tiodure  de  potassium 
une  seule  fois  à  la  dose  de  15  à  2ü  centigrammes,  et  qui  éjirouva 
au  bout  de  quelques  heures  des  accidents  d’iodisme  aigu  extrême¬ 
ment  violents.  Cette  jeune  fille  prenait  également  du  bromure  de 
potassium  à  la  dose  de  5  grammes  par  jour.  Or  celte  dose  avait 
été  administrée  séparément  pendant  plusieurs  jours  avantl’iodure, 
et  renouvelée  ajirès  sans  amener  d’accidents.  C’est  donc  Tiodure 
qui  seul  doit  être  incriminé  (Journal  de  Médecine  de  l’Ouest, 
2»  série,  t.  XI,  p.  177.) 

Sur  l’innéité  de  la  notion  de  l’espace  chez  les  animaux,  par 
JL  ÜONIIOFF.  —  La  notion  de  l’espace,  d’après  Tauteur,  est  innée 
et  n’est  pas  la  conséquence  de  Texiiérieiice.  11  est  probable  qu’il  y 
a  dans  la  moelle  épinière  des  centres  présidant  à  des  actions  coor¬ 
données  instinctives  chez  les  invertébrés  ;  des  actions  instinctives 
sont  probablement  aussi  sous  la  dépendance  de  la  cbainc  posté-, 
rieuro  ganglionnaire.  [Archiv.  für  Anal,  und  phijsiol.  Psych., 
p.  387-39.3,  1879.) 

Ai.tér.vtion  de  la  marche  observée  dans  l’alcoolisme  chro¬ 
nique,  par  JI.  AVestphal.  —  JL  AAT'slphal  a  observé  plusieurs  fois 
chez  les  sujets  atteints  d’alcoolisme  chronique,  une  altération 
toute  spéciale  de  la  marche  qu’il  n’a  trouvée  décrite  nulle  part. 
Quand  ils  veulent  se  mettre  en  marche,  ils  lèvent  la  cuisse  très 
haut  dans  l’articulation  de  la  hanche,  puis  la  laissent  tomber  for¬ 
tement  sur  le  sol  ;  et,  contrairement  à  ce  qui  se  voit  dans  Tataxie, 
la  jambe  reste  fléchie.  Cette  allure  ressemble  à  ce  qui  se  voit  dans 
la  paralysie  du  nerf  péronier,  avec  celte  différence  que  les  mouve¬ 
ments  du  pied  restent  intacts.  Dans  l’obscurité  la  marche  est  très 
hésitante,  Westpbal  l’attribue  aux  vertiges  et  à  la  crainte.  Sensi¬ 
bilité  à  peu  près  intacte,  sens  musculaire  conservé.  Que  se  passe- 
t-il  plus  tard  à  profios  de  ces  symptômes?  A  quelle  lésion  sont-ils 
dus?  AVestphal  n’a  pas  eu  l’occasion  de  Tétudier.  (Chir.  Ann., 
p.  395.  Berlin,  1879.) 
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iHénioSrcs  de  eiiirnrgic,  t.  JI,  par  le  professeur  A.  Verneuil. 

Iii-8  de  855  pages.  Paris.  —  G.  Masson,  1880. 

En  publiant  le  second  volume  de  scs  Mémoires,  M.  Ver¬ 
neuil  a  continué  la  tâche  qu’il  s’est  imposée,  c’est-à-dire  la 
réimpression  d’une  série  de  travaux,  de  leçons,  d’observa¬ 
tions,  de  préceptes  et  de  discours  qui  constituent  son  œuvre. 
Il  y  a  trois  ans,  nous  avons  déjà  dit  tout  l’intérêt  que  pro¬ 
mettait  cetle  publication,  et  ce  volume  démontre  qu’on  pou¬ 
vait  compter  sur  l’infatigable  ardeur  du  professeur,  qui,  dans 
des  notes  nombreuses,  ajoute  à  des  travaux  dont  quel¬ 
ques-uns  sont  déjà  anciens  et  datent  d’une  quinzaine 
d’années,  des  remarques,  des  appréciations,  souvent  môme 
des  compléments  ou  des  atténuations,  qui  nous  représen¬ 
tent  des  sujets  connus  sous  un  aspect  nouveau.  En  lisant 
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ces  chapitres  on  croirait  retrouver  comme  la  conversation 
d’anciens  amis,  avec  tout  le  profit  que  donnent  la  maturité 
et  l’expérience. 

Dans  une  science  aussi  complexe  que  la  chirurgie,  on  doit 
considérer  comme  heureux  l’homme  qui,  ainsi  (|ue  M.  Ver- 
neuil,  peut  se  relire,  en  constatant  la  part  qu’il  a  prise  dans 
les  progrès  les  plus  récents, et  peut  assistera  la  démonstra¬ 
tion  et  à  l’acceptation  presque  unanime  des  doctrines  qu’il  a 
créées  ou  adoptées  dés  leur  origine,  et  dont  il  a  su  prévoir 
toute  l’importance. 

Ale  considérer  au  point  de  vue  de  l’histoire  chirurgicale  des 
vingt  dernières  années,  on  trouve  dans  ce  livre  des  enseigne¬ 
ments  qui  sont  mis  en  lumière  par  le  simple  rapprochement 
de  la  date  de  leur  production  avec  l’état  actuel  des  opinions 
qui  sont  définitivement  admises  par  une  majorité  considé¬ 
rable  de  chirurgiens.  En  lisant  ces  litres:  «  Amputations,  Doc¬ 
trine  septicémique,  Pansements  antiseptiques,  »  chacun  se 
rappellera  les  discussions  qui,  depuis  plus  de  dix  années,  ont 
agité  les  cldrurgiens,  les  sociétés  et  les  académies,  et  qui  ont 
encouragé,  sinon  provoqué  des  efforts  dont  le  résultat  pra¬ 
tique  est  désormais  d’autant  plus  évident  qu’il  s’affirme  par 
un  progrès  dans  la  chirurgie  tel,  qu’il  faudrait  remonter  au 
début  du  siècle  pour  en  trouver  l’équivalent.  Ce  n’est  pas  aux 
lecteurs  de  la  Gazette  qu’il  nous  faut  rappeler  par  le  menu  la 
part  que  M.  Verneuil  a  prise  dans  l’étude  des  théories  de 
l’infection  purulente  et  de  la  doctrine  de  la  septicémie.  Ces 
communications  se  continuent  de  jour  en  jour,  et  il  n’est  pas 
besoin  de  les  signaler  plusieurs  fois  pour  qu’on  sache  les 
rechercher  et  les  ap|)récier;  cependant,  en  dehors  même  de 
leur  valeur  pratique  ou  critique,  ces  publications  offrent  un 
intérêt  de  haut  goût  pour  quiconque  aime  à  suivre  l’histoire 
de  son  époque  dans  l’étude  des  hommes  qui  sont  les  promo¬ 
teurs  de  l’avancement  des  sciences.  C’est  de  ceux-là  qu’on  peut 
dire  qu’ils  sont®  toujours  jeunes  »,  si  Ton  veut  comprendre  par 
cette-expression  la  vivacité  de  la  conception,  la  foi  dans  le 
progrès,  ordinaire  apanage  des  débuts  dans  la  carrière 
scientifique.  Ces  qualités,  sans  s’affaiblir,  peuvent  subir  Tin- 
fluence  de  l’expérience  et  de  Tàge ,  et  ce  livre  nous 
est  un  exemple  de  cette  heureuse  association,  puisque  nous  y 
retrouvons  la  critique  de  l’auteur  par  lui-même  sur  quelques- 
uns  des  points  où,  révisant  une  fois  de  plus  ses  épreuves,  il  a 
mieux  défini  certaine  doctrine  ou  spécialisé  les  indications 
de  certains  préceptes  opératoires.  Mais  aussi,  les  observa¬ 
tions  multipliées  ontproduit  les  résultats  qu’on  pouvait  prévoir 
et  que  constate  le  professeur  en  ces  termes  :  «  A  force  de  réflé¬ 
chir,  de  douter  et  de  tenter,  dit-il,  je  crois  être  parvenu  à 
améliorer  progressivement  mes  résultats  de  manière  à  sauver 
toujours  un  peu  plus  de  malades,  tout  en  opérant  dans  des 
cas  plus  déplorables,  puisque  je  fais  la  part  de  plus  en  plus 
grande  à  la  conservation  des  membres.»  Cette  évolution  n’a  pas 
été  seulement  le  résultat  de  la  pratique,  elle  a  suivi  en  quelque 
sorte  la  marche  des  doctrin  's  chirurgicales,  et  rien  ne  peut 
en  faire  un  tableau  plus  fidèle  que  le  résumé  que  l’auteur 
trace  de  tout  son  passé;  nous  le  reproduisons  textuellement, 
parce  qu’il  est  à  lui  seul  une  expression  originale  des  trans¬ 
formations  partagées  par  le  plus  grand  nombre  de  ses  contem¬ 
porains,  ou  volontairement  et  avec  enthousiasme,  ou  plus 
îentement,  suivant  le  tempérament  propre  à  chacun  d’eux. 

«  Je  résume  tout  mon  passé  dans  les  lignes  suivantes  : 

»  Première  période  :  Réunion  immédiate,  pansements  élas- 
»  tiques,  nulle  précaution  contre  les  agents  septiques  :  résul- 
»  tats  mauvais,  mortalité  très  forte. 

»  Deuxième  période  :  Abandon  de  la  réunion,  pansement 
»  ouvert,  topiques  très  simples,  eau  fraîche  :  résultats  moins 
»  mauvais  dans  un  hôpital  réputé  détestable. 

»  Troisième  période  :  Dans  le  même  hôpital,  succès  plus 
»  nombreux  par  la  seule  substitution  à  Teau  fraîche  de  Tal- 
»  cool  plus  ou  moins  étendu;  c’était  un  premier  pas  vers 
»  l’emploi  des  antiseptiques  locaux. 


»  Quatrième  période  :  Même  hôpital,  pansement  ouaté, 
»  transformation  complète  des  résultats,  proportions,  de 
»  succès  inconnue  jusqu’alors;  cependant  quelques  revers 
»  encore. 

»  Cinquième  période  :  Idées  théoriques  plus  nettes  sur  la 
»  septicité,  ses  causes  et  ses  effets  ;  d’où  précautions  raison- 
»  nées  prises  contre  la  septicémie  et  ses  formes  graves,  et 
»  éclectisme  dans  les  pansements;  comme  résultat,  suppres- 
»  sion  des  accidents  traumatiques  imputables  au  milieu,  dis- 
»  parition  de  la  septicémie  et  de  la  pyohémie.  » 

Telle  est,  nous  le  répétons,  l’évolution  accomplie,  et  si  na¬ 
turellement  qu’il  semblerait,  à  première  vue,  qu’elle  ne  .-oit 
qu’une  conséquence  de  la  marche  générale  de  la  science  chi- 
rui’gicale  ;  mais  à  juger  ainsi,  Ton  négligerait  de  reconnaître 
la  part  originale  qui  appartient  à  M.  Verneuil.  Les  qua¬ 
lités  qu’il  y  a  apportées  sont  faciles  à  reconnaître;  car 
elles  se  retrouvent,  non  seulement  dans  ses  publications  sur 
les  sujets  les  plus  généraux,  tels  que  l’hygiène  des  hôpi¬ 
taux,  les  considérations  sur  les  statistiques  des  grandes  opé¬ 
rations,  mais  aussi  dans  les  travaux  les  plus  techniques,  qu’il 
s’agisse  de  médecine  opératoire  comme  dans  les  mémoires 
sur  la  désarticulation  de  la  hanche,  la  désarticulation  tibio- 
tarsienne,  les  amputations  partielles  du  pied,  les  amputa¬ 
tions  des  doigts,  la  conicité  du  moignon,  etc.,  ou  bien  qu’il 
s’agisse  de  simples  questions  de  pansement  telle-:  que  le 
bain  antiseptique  et  le  pansement  ouaté,  dont  les  indications 
sont  exposées  avec  la  plus  grande  netteté.  Le pa7isement  ainsi 
compris  prend  l'importance  prédominante  qui  lui  est  accor-- 
dée  depuis  les  derniers  travaux  sur  la  septicémie.  Ce  qui 
semble  inspirer  principalement  notre  professeur,  c’est  l’étude 
du  blessé,  élude  attentive,  complète,  définissant  le  malade 
ou  plutôt  l’homme  dans  son  allure  et  sa  personnalité  patho- 
géniques.  En  d’autres  termes,  M.  Verneuil  concentre  et 
appliciue  «  au  blessé  »  toutes  les  ressources  de  son  esprit 
si  remarquablement  synthétique.  Le  milieu,  la  blessure, 
sont  étudiés  par  le  professeur  de  chirurgie;  mais  à  l’hôpital 
le  chirurgien  se  montre  sous  un  aspect  plus  pratique,  il  prend 
comme  base  de  ses  décisions  «  la  considération  du  blessé  », 
et  de  ce  point  de  vue  envisage  le  pronostic,  la  «  lhanalogénie 
chirurgicale  ». 

C’est  grâce  à  ce  tempérament  d’ordre  essentiellement  cli¬ 
nique,  pour  ne  pas  dire  en  môme  temps  humanitaire,  que 
M.  Verneuil  donne  à  son  enseignement  un  caractère  à  la  fois 
original  et  pratique.  En  effet,  nous  le  retrouvons  constam¬ 
ment  préoccupé  de  prévoir  les  complications  dès  opérations 
comme  pour  la  ligature  préalable  dans  les  amputations,  Te.x- 
posé  des  dangers  de  la  compression  digitale,  l’élude  des 
suites  éloignées  des  amputations.  Cette  tendance  trouve  des 
expressions  saisissantes  et  qui  émaillenl  chaque  chapitre.  On 
voudrait  les  citer  toutes,  et  il  en  est  quelques-unes  qu’on  ne 
saurait  oublier. 

Tel  est  cet  aveu  significatif  fait  à  l’heure  la  plus  récente 
puisqu’il  figure  dans  l’introduction  :  «  Mes  recherches  sur  les 
états  constitutionnels  m’ont  rendu  tout  à  la  fois  moins  opéra¬ 
teur  et  opérateur  plus  radical.  » 

Ailleurs  ces  remarques  qui  expriment  si  bien  certaines  con¬ 
tradictions  apparentes  dans  les  opinions  régnantes  sur  Thy- 
giène  nosocomiale  :  «  Ne  pouvant  pas  modifier  à  notre  gré  le 
grand  milieu  insalubre  dans  lequel  vivent  nos  blessés  tout 
entiers,  nous  avons  appris  à  créer  autour  de  leur  blessure  un 
petit  milieu  circonscrit,  dépouillé  de  ses  principes  délétères, 
c’est-à-dire  antiseptique  ». 

Quelquefois  même  c’est  au  latin  que  le  précepte  doit  son 
expression  originale;  tel  l’aphorisme  en  répondant  aux  adver¬ 
saires  de  la  méthode  numérique  :  aNumeratio,  perpensatio 
utilissimæ;  ante  numeralionem  perpensatio,  sed  post  per- 
pensationem  numeratio.  » 

Nous  devons  nous  borner  dans  nos  appréciations  générales, 
et  nous  serons  très  bref  dans  l’analyse  des  sujets  contenus 
dans  cé  volume  qui  font  partie  du  domaine  chirurgical; 
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ccpeiulant  il  est  quolques  points  qui  méritent  d’clre  mcclilés 
et  sur  lesquels  la  critique  ne  s’est  pas  encore  exercée  avec 
toute  l’importance  qu’ils  comportent.  Tels  sont  les  travaux  sur 
les  amputations  île  la  jambe,  sur  les  amputations  partielles  du 
pied,  sur  les  suites  éloignées  des  amputations,  sur  la  saillie  de 
l’os  après  les  amputations  et  la  conicilédu  moignon.  Ces  tra¬ 
vaux  concernant  les  procédés  opératoires  proprement  dits, 
ont  été  cependant  présentés  dans  les  sociétés,  devant  un 
public  d’élite  et  bien  apte  à  la  critique  Or,  M.  Yerneuil 
peut  avec  raison  éprouver  quelque  satiAaction  à  voir  que  ses 
préceptes  anciens  de  manuel  opératoire  ont  reçu  la  consé¬ 
cration  de  la  pratique  et  ont  été  généralement  adoptés;  telle 
est  la  délimitation  des  lambeaux  de  dehors  en  dedans  avec  la 
pointe  du  couteau,  dans  les  amputations  ovalaires  ;  telle  est 
la  résection  des  bouts  nerveux  laisaut  saillie  à  la  surface  de 
la  |)laie  ou  à  la  l'ace  profonde  des  lambeaux. 

M.  Yerneuil  exprime  le  regret  d’avoir  été  moins  heureux 
au  sujet  des  modiücalions  qu’il  a  proposées  dans  le  manuel 
opératoire  des  amputations,  consistant  à  opérer  l’ablation  des 
membres  comme  on  enlève  les  tumeurs,  sans  compression 
préalable  et  en  réalisant  l’hémostase  pendant  le  cours 
de  l’opération  ;  ces  préceptes  n’auraient  été  accueillis, 
dit-il,  qu’avec  une  certaine  froideur  par  les  chirurgiens.  Nous 
croyons,  en  effet,  qu'ils  méritent  un  examen  plus  approfondi 
de  la  part  des  chirurgiens,  et  ce  livre  en  pourrait  devenir 
l’occasion,  si  Ton  n’était  assuré  que  M.  Yerneuil  se  chargera 
lui-môme  de  les  propager.  Nul  mieux  que  lui  ne  saurait 
atteindre  ce  but,  et  nous  félicitons  toute  la  génération 
d’élèves  qui  peut  aujourd’hui  suivre  un  enseignement  qui  unit 
les  principes  les  plus  élevés  de  la  pathologie  aux  exemples 
de  leur  application  méthodique,  et  dont  les  moindres 
particularités  sont  minutieusement  étudiées  et  raisonnées. 

Albert  Hénocque. 


Index  l>illtIiogra|>lii(|uc. 

Manuel  technique  du  imANCAimiEn,  par  le  docteur  E.  Dei.orme. 

Paris,  Diunair.e,  188U. 

Voici  un  bien  petit  livre,  mais  d’autant  plus  utile  qu’il  est  rédigé 
avec  plus  de  méthode  et  de  concision.  Tous  ses  cliapitres  ont  etc 
rédiges  avec  le  plus  grand  soin.  On  voit  à  chaque  page  que  l’au¬ 
teur  a  étudié  par  lui-même  tous  les  détails  du  sujet  qu'il  s’est 
appliqué  à  fraiter.  Les  manuels  de  ce  genre  rendent  de  signalés 
services,  et  Ton  ne  saurait  trop  louer  les  hommes  de  science  qui  ne 
dédaignent  pas  de  consacrer  leurs  elforts  à  vulgariser  les  notions 
d’hygiène  inililaire  et  de  médecine  opératoire  si  utiles  et  si  sou¬ 
vent  üuhiiéespar  ceux-là  mômes  qui  devraient  les  mieux  connaître. 


VARIÉTÉS 

LA  DIRECTION  DÜ  SERVICE  UE  SANTÉ  MILITAIRE 

Nous  n’avons  pas  cru  devoir  signaler  le  projet  de  loi  sur 
l’administration  de  Tarmée  que  M.  le  général  Farreprésen- 
laitàla  Chambre  des  députés,  le  jour  où  le  nouveau  rappor¬ 
teur,  M.le  comte  de  Roys,  le  forçait  à  sortir  de  la  prudente 
réserve  qu’il  avait  gardée  jusqu’alors.  Nous  savions,  en  elTet, 
que  les  deux  articles  intercalés  à  la  hâte  dans  l’ancien  pro¬ 
jet,  sous  prétexte  de  le  modifier  et  de  donner  satisfaction  aux 
légitimes  es[mrances  du  corps  de  santé  de  Tarmée,  seraient 
singulièrement  amendés  et  rédigés  tout  différemment  le 
jour  où  une  discussion  publique  en  montrerait  l’insuffisance. 
Le  nouveau  projet  ne  différait  de  l’ancien  que  parce  qu’il  ins¬ 
tituait  au  ministère  de  la  guerre  une  direction  du  corps  de 
santé.  Mais  l’habile  rédacteur  dece  projet  de  loi  avait  eu  bien 
soin  de  ne  point  ajoulerque  ce  directeur  serait  unmédecin  mi¬ 


litaire;  et  les  amis  de  Tinlendanco  aimaient  à  rappeler,  à  ce 
propos,  que  deux  intendants  étaient  docteurs  en  médecine, 
et  qu’il  ne  serait  point  malaisé  de  leur  confier  un  poste  au¬ 
quel  les  rendaient  aptes  un  titre  scientifique  dont  les  méde¬ 
cins  ne  pourraient  contester  la  valeur  et  des  (|ualilés  admi¬ 
nistratives  que  ceux-ci  ne  possédaient  pas.  Nous  pensions 
alors  et  nous  persistons  à  croire  que  jamais  un  ministre  de  la 
guerre,  quelque  circonvenu  qu'il  puisse  être  par  les  partisans 
du  projet  de  Chanal  ou  de  projets  analogues,  ne  pourrait 
maintenir  à  la  tète  d’un  corps  qui  n’a  jamais  démérité,  Tun 
de  ses  ennemis  les  plus  ardents.  Ôr,  voici  que  dans  les  sphères 
officieuses  on  raconte  qiTafin  d’assurer,  pour  la  rentrée  des 
Chambres,  l’adoption  du  projet  de  loi  que  Ton  persiste  à 
défendre,  le  ministre  de  la  gueri'e  prépare,  dès  aujourd’hui, 
l’organisation  nouvelle  du  corps  de  santé.  Une  direction  spé¬ 
ciale  de  ce  service  serait  créée,  et  le  directeur  désigné  serait... 
un  pharmacien  en  retraite!  Ceux  qui  n’ont  point  oublié  la  dis¬ 
cussion  passionnée  qui  a  eu  lieu  en  1873  à  l’Académie  de 
médecine,  comprendront  jusqu'à  quel  point  une  semblable 
nouvelle  a  pu  inquiéter  les  médecins  de  Tarmée.  Nous 
croyons  qu’ils  peuvent  se  rassurer.  Alors  même  que  le  nou¬ 
veau  directeur  du  service  de  santé  serait  désigné,  alors  môme 
que.  celui  dont  il  est  question  accepterait  la  mission  délicate 
et  difficile  qu’on  prétend  lui  imposer,  il  suffirait,  au  moment 
où  la  loi  sur  Tadministration  de  Tarmée'sera  discutée  devant 
la  Chambre,  de  dire  quelques  mots  pour  faire  voir  jusqu’à 
quel  point  une  semblable  nomination  serait  impossible  à 
maintenir.  Nous  savons  que  la  commission  parlementaire  qui 
a  pris  en  main  la  cause  du  service  de  santé  de  Tarmée  ne 
trahira  pas  ceux  qu’elle  a  mission  de  défendre.  Et,  lorsipie 
le  moment  sera  venu,  le  rapporteur  de  cette  commission  saura 
combattre  tous  les  projets  que  Ton  prépare  aujourd’hui. 

L.  L. 


Nécrologie.  —  Nous  avons  la  douleur  d’apprendre  la 
mort  d’un  do  nos  anciens  collaborateurs,  à  qui  la  GaieUe 
hebdomadaire  a  dù  d’excellents  articles  de  physiologie  et  de 
pathologie  comparées.  M.  le  docteur  Pattè,  membre  hono¬ 
raire  et  ancien  président  de  la  Société  nationale  de  méde¬ 
cine  vétérinaire,  est  décédé  le  13  septembre  à  Tàge  de 
soixante-quatre  ans.  C’était,  sous  les  apparences  les  plus 
modestes,  un  esprit  des  plus  distingués,  un  cœur  droit  et 
élevé,  dont  nous  avions  gardé  le  meilleur  souvenir. 


Service  médical  de  nuit. —  On  sait  que  depuis  quelque  temps 
déjà  la  préfecture  de  police  a  institué  dans  les  postes  de  la  capi¬ 
tale  un  service  médical  de  nuit.  Les  médecins  qui  consentent  à 
faire  partie  de  ce  service  sont  tenus,  à  la  première  re()uisilion,  de 
se  rendre  auprès  des  malades  qui  réclament  leurs  soins.  Ils  lou- 
chenl  une  indemnité  fixée  à  5  francs  par  visite.  Cette  indemnité, 
payée  par  Tadministration  lorsqu’il  s’agit  d’indigents,  devrait,  aux 
lermes  des  règlements  établis,  être  jiayée  par  les  familles  lors¬ 
qu’il  s’agit  de  malades  avant  des  ressources  suffisantes. 

Malheureusement,  il  iTen  est  pas  ainsi  dans  la  pratique,  et  beau¬ 
coup  de  personnes  aisées,  qui  ont  reçu  des  soins  des  médecins  du 
service  de  nuit,  s’abstiennent  de  solder  le  prix  de  la  visite,  de 
telle  sorte  que  la  dépense  reste  à  la  charge  de  Tadministration  : 
il  en  résulte  tous  les  ans  des  augmentations  de  crédit  variant  de 
50  à  60000  francs.  Pour  mettre  fin  à  une  situation  qui  dégé¬ 
nère  en  abus,  M.  Andrieux  vient  de  prescrire  aux  commissaires  do 
police  de  voilier  avec  le  plus  grand  soin  à  ce  que  le  pri.x  des 
visites  dont  il  s’agit  soit  régulièrement  acquitté  par  les  familles, 
toutes  les  fois  qu’elles  seront  en  état  de  le  faire. 

Hospice  général  de  Tours.  —  La  commission  administrative 
de  Tbospice  général  de  Tours  donne  avis  qu’en  vertu  de  sa  déli¬ 
bération  en  date  du  30  août  1880,  un  concours  pour  la  no|ninatioii 
à  deux  places  d’internes  en  pharmacie  et  à  quatre  places  d’internes 
provisoires  du  môme  service,  aura  lieu  cette  année,  le  vendredi 
21  septembre,  à  une  heure  de  l’après-midi. 
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Corps  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la 
République,  en  date  du  7  septembre  1880,  rendu  sur  la  proposi¬ 
tion  du  ibinislre  de  la  guerre,  ont  été  promus  dans  le  corps  de 
santé  militaire,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  principal  de  1™  classe  :  M.  Servicr, 
médecin  principal  de  2“  classe  à  l’hôpital  militaire  Saint-Marlin. 

Au  grade  de  médecin  principal  do  2“  classe  :  M.  Massaloup, 
médecin-major  de  D®  classe  aux  hôpitaux  de  la  division  de  Con- 
stantine. 

Au  grade  de  médecin-major  de  1™  classe; (Ancienneté) M.  Delort, 
médecin-major  de  2®  classe  au  15°  régiment  d’infanterie. — (Choix) 
M.  Joly,  médecin-major  Je  2°  classe  au  7°  bataillon  de  chasseurs 
à  pied.  —  (Ancienneté)  II.  Mauriu,  médecin-major  de  2°  classe  au 
0”  régiment  de  chasseurs. 

Orphelinat  de  Bellevue.  —  M'"°  la  duchesse  de  Galliera  fait 
construire  en  ce  moment  à  Bellevue  deux  immenses  bâtiments.  Le 
premier,  qui  est  destiné  à  recevoir  500  orphelins,  vient  d’ètrc 
doté  par  la  duchesse  de  250  000  francs  do  rente  ;  le  second,  qui 
servira  de  maison  de  retraite  aux  religieux  du  diocèse  de  Paris, 
sera  entretenu  également  aux  frais  de  madame  de  Galliera,  ainsi 
que  l’hôpital  qu’elle  vient  de  faire  construire  à  Clamart  et  qui 
doit  être  terminé  à  la  fin  de  l’année.  .Ajoutons  que  la  somme  né¬ 
cessaire  pour  la  construction  do  ces  divers  établissements,  ainsi 
que  pour  leur  eiitrolien,  s’élève  au  chiffre  respectable  de  15  mil¬ 
lions. 

Lit  pour  les  troupes.  —  On  expérimente  actuellement  dans 
le  11'  corps  d’armée  un  nouveau  système  de  lit  pour  les  troupes. 
Le  cadre  est  en  fer,  et  le  fond  est  formé  d’une  toile  solide  suppor¬ 
tant  le  matelas  et  supprimant  la  paillasse  et  les  trois  planches  de 
l’ancien  châlit.  Le  cadre  est  supporté  par  quatre  pieds  comme  fan- 
cienne  couchette;  mais  il  est  mobile  et  s’articule  avec  le  montant 
de  la  tète.  Le  soldat  peut,  de  cette  façon,  le  relever  pour  l’appuyer 
contre  un  mur.  Le  corps  du  lit  ayant  été  ainsi  redressé,  une  plaque 
en  fer  adaptée  au  support  de  la  tète,  un  peu  au-dessous  de  la  char¬ 
nière,  se  relève  pour  former  siège.  L’homme  peut  s’y  asseoir  com¬ 
modément  et  appuyer  son  dos  contre  la  toile  de  son  lit.  En(in,unc 
tablette,  on  fer  également,  s’adapte  sur  l’un  des  côtés  du  cadre 
poui^servir-de  table. 

Avec  ce  systèmes,  les  locaux  deviennent  disponibles  pour  cer¬ 
taines  conférences,  et  le  soldat  se  trouve  pourvu  d’une  table  pour 
écrire  et  manger,  d’un  siège  pour  s’asseoir. 

{Journal  des  Débats.) 

Nouvel  asile  d’aliénés  de  Villejuif  .  —  La  population  va  ôtre 
appelée  à  formuler  son  avis  sur  la  création  d’un  nouvel  asile-hos¬ 
pice  pour  les  aliénés  dans  le  département  de  la  Seine. 

lIosptCE d’aliénés.  — Arrêté  préfectoral.—  Article  1". —  Il 
est  créé  dans  chacun  des  hospices  de  Bicètre  et  de  la  Salpétrière, 
consacrés  au  traitement  des  aliénés,  uu  emploi  de  médecin-adjoint. 
Art.  2.  —  Ces  emplois  sont  donnés  au  concours. 

Art.  3.  —  Le  programme  de  ce  concours,  les  conditions  d’ad¬ 
mission  des  candidats  et  le  jury  seront  les  mômes  que  ceux  fixés 
par  l’arrêté  du  3  mars  1879  pour  la  nomination  de  médecins  alié¬ 
nistes  dans  les  hospices  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière. 

Art.  4.  —  Les  médecins-adjoints,  suivant  l’ordre  d’ancienneté, 
pourront,  en  cas  de  vacance,  passer  d’uu  quartier  d’hospice  à  un 
autre  quartier  d’hospice. 

Art.  5.  —  Les  médecins-adjoints  des  quartiers  d’aliénés  dans 
les  hospices  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière  seront  astreints  à  là 
résidence  dans  l’établissement  lorsqu’elle  n’aura  été  acceptée  par 
aucun  des  médecins  chefs  de  service. 

Art.  G.  —  Les  médecins-adjoints  du  service  des  aliénés  auront, 
vis-â-vis  des  médecins  chefs  de  service,  la  même  situation  que 
celle  qui  est  faite  au  médecin  du  Bureau  central,  par  rapport 
aux  médecins  des  hôpitaux. 

Art.  7. —  A  l’avenir,  les  médecins  chefs  de  service  des  quartiers 
d’aliénés  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière  seront  recrutés  parmi  les 
médecins-adjoints  de  ces  mêmes  établissements,  et  cela  dans 
l’ordre  d’ancienneté  de  leur  nomination. 

Art.  8.  —  Le  concours  établi  par  l’arrêté  préfectoral  du  3  mars 
1879  pour  la  nomination  des  médecins  chefs  de  service  dans  les 
quartiers  d’aliénés  de  Bicètre  et  de  la  Salpêtrière  est  supprimé. 

Art.  9.  —  Le  secrétaire  général  de  la  préfecture,  le  directeur 
de  l’Administration  de  l’Assistance  publique  sont  chargés,  chacun 
en  ce  qui  le  concerne,  de  l’exécution  du  présent  arrêté,  qui  sera 
soumis  à  l’approbation  de  M.  le  ministre  de  l’intérieur. 


Mortalité  a  Paris  (3G°  semaine,  du  vendredi  3  au  jeudi 
9  septembre  1880).  — Population  probable:  1  988  80G  habitants.  -7- 
Nombre  total  des  décès  :  1009  se  décomposant  de  la  façon  sui- 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  33. 
—  Variole,  32.  —  Rougeole,  18.  —  Scarlatine,  13.  —  Coque¬ 
luche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  25.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysi¬ 
pèle,  3.  —  Infections  puerpérales,  1.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  148.  -■  Autres  tuber¬ 
culoses,  49.  —  Autres  affections  générales,  50.  —  Bronchite 
aiguë,  23.  —  Pneumonie,  35.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  19G. 
— ■  Autres  maladies  locales  ;  aiguës,  91  ;  chroniques,  192;  dou¬ 
teuses,  48.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  2;  épuisement,!;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  31.  — Causes  inconnues,  8. 

Bilan  de  la  36°  semaine.  —  Le  nombre  des  décès  enregistrés 
pondant  cette  dernière  semaine  s’élève  à  1009,  soit  une  augmenta¬ 
tion. de  24  décès  sur  le  chiffre  accusé  par  le  bulletin  de  la  semaine 
précédente.  Ce  léger  accroissement  ne  porte  pas  sur  les  affections 
épidémiques  dont  la  plupart,  bien  au  contraire,  ont  subi  un  mou¬ 
vement  de  recul  marqué.  Il  semble,  du  moins  en  ce  qui  les  concerne, 
que  la  situation  sanitaire  tende  à  s’améliorer.  Le  nombre  de  décès 
par  variole  s’est  abaissé  à  32,  celui  des  décès  par  diphthérie  à  25. 
L’infection  puerpérale  n’a  fait  qu’une  victime.  Tous  ces  chiffres 
sont  les  plus  faibles  que  nous  ayons  eu  à  constater  depuis  le  com¬ 
mencement  de  cette  année.  La  fièvre  typhoïde,  la  rougeole,  sont 
demeurées  stationnaires.  La  scarlatine  a  occasionné  13  décès,  chillre 
élevé  pour  Paris;  et  sur  ce  nombre,  le  11°  arrondissement,  seul, 
en  a  compté  5  et  le  quartier  de  la  Roquette  3. 

Si  nous  passons  aux  principales  affections  qui  n’ont  pas  un  carac¬ 
tère  épidémique  ou  contagieux  reconnu,  nous  remarquons  que  les 
décès  par  phthisie  ont  progressé  (148  cotte  semaine  et  109  la  se¬ 
maine  dernière),  et  (|u’il  s’est  produit  une  faible  augmentation 
sur  les  décès  d’enfants  par  athrepsie  (I9G  au  lieu  de  189). 

Enfin  les  maladies  chroniques  figurent  au  bulletin  pour  192  décès, 
au  litiu  de  137  qui  avait  été  le  chiffre  de  la  35°  semaine. 


D"  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  StatisiiqiiQ  municipale  de  la  Ville  do  Boris. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

I.A  PNEUMOTIIÉRAPIE 

Les  travaux  récents  sur  la  pneumolhérapic  conlirmeiil  les 
Dons  résultats  obtenus  dès  le  début,  et  l’on  peut  affirmer  au¬ 
jourd’hui  que  nous  sommes  en  possession  d’une  méthode 
thérapeutique  d’une  incontestable  valeur  pratique  dans  le 
traitement  des  affections  de  poitrine.  Méthode  rationnelle 
d’ailleurs  et  bien  en  rapport  avec  les  tendances  scientifiques 
actuelles,  ce  qui  rend  d’autant  plus  incompréhensible  qu’elle 
n’ait  trouvé  aucun  accueil  en  France.  Cette  attitude  défiante 
pourrait,  si  elle  se  prolongeait,  devenir  préjudiciable  pour 
les  malades  aussi  bien  que  pour  notre  renommée  scienti- 
•  fique;  l’exemple  du  tardif,  trop  tardif  acclimatement  de  la 
méthode  de  Lister  le  démontre  amplement.  Aussi  profiterons- 
nous  de  l’apparition  de  la  seconde  édiiibn  du  livre  de  L.  Wal- 
denburg  {Pneümatisclie  Behanillung  'êer  Respirations  und 
Circulationskranklieiten.  Berlin,  1880)  pdur  rappeler  som¬ 
mairement  les  principes  de  la  méthode  et  le  chemin  parcouru 
depuis  1873,  en  recommandant  instamment  son  emploi  aux 
médecins  français  (1). 

La  pneumothérapie  est,  comme  on  sait,  fondée  sur  l’em¬ 
ploi  de  l’air  comprimé  ou  raréfié.  Elle  fait  partie  de  cet  en¬ 
semble  de  méthodes  précises,  chères  à  nos  modernes  iatro- 
mécanieiens,  utile  invasion'de  la  clinique  par  le  laboratoire. 
«  Ses  bases  physiologiques  sont,  dit  ÀValdenburg,  la  spiro- 
mélrie  et  la  pneumatométrie.  » 

La  spiromctrie  est  une  .méthode  singulièrement  délaissée, 
quoiqu’elle  ne  date  que  d’une  trentaine  d’années.  En  permet¬ 
tant  de  mesurer  très  exactement  la  quantité  d’air  rejetée  dans 
les  fortes  expirations,  autrement  dit  la  capacité  vitale  du 
poumon,  elle  paraissait  appelée  à  rendre  de  grands  services 
dans  le  diagnostic  et  le  pronostic  des  maladies  de  poitrine. 
Malheureusement  les  résultats  furent  trouvés  extraordinaire¬ 
ment  peu  constants  ;  on  constata  à  son  emploi  de  multiples 
inconvénients.  Il  est  peu  probable  que,  sur  ce  point,  l’on 
puisse  faire  changer  l’opinion  du  public  médical;  il  est  per¬ 
mis  néanmoins  de  considérer  la  spironiétrie  comme  un  auxi¬ 
liaire  utile  de  la  pneumothérapie.  Voici  en  quels  termes  élo- 
gieiix  s’exprime  l’auteur  allemand  :  «  Le  spiromètre  est,  il 
est  vrai,  un  instrument  de  peu  de  valeur  pour  le  diagnostic 
général,  mais  pour  l’établissement  objectif  d’un  diagnostic 

(1)  Consiillcr  sur  le  même  sujet  :  Lnuiberl,  Ve  l'emploi  de  l’air  raréfli  cl  con¬ 
densé,  Ihcso  do  Paris,  1877.  —  Krausc,  Pneumatomel.  Untersucliunnen,  etc.  {Ucrl. 
klin.  Wocli.,  18791. —  Cron,  Beitrag  zur  pneumat.  Thérapie  {Ibid.,  ISIO).  — 
Sclireibcr,  Veber  die  prakl.  Vedeutung  der  pneumat.  transport.  Apparale  {Ibid., 
1880,  n«  5). 

Voy.  aussi  l’article  de  Labadic-Lagravo  (Cas.  hehd.,  1873,  p.  257)  et  l’iiitcrcssaiit 
iiiémoiro  de  Küss  (Gaz.  hebd.,  1874). 
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individuel  c’est  un  moyen  d’une  valeur  inestimable,  spécia¬ 
lement  pour  ce  qui  concerne  le  degré  de  la  maladie,  le  pro¬ 
nostic,  le  décours  et  l’évolution,  l’action  d’une  thérapeutique 
déterminée.  » 

AValdenburg  a  cherché  à  évaluer  le  volume  de  l’air  des 
diverses  catégories  qui  composent  l’ensemble  du  contenu  du 
poumon,  la  capacité  vitale,  l’air  de  la  respiration,  de  réserve 
complémentaire  et  enfin  de  résidu,  suivant  la  nomenclature 
adoptée.  Il  est  arrivé,  soit  par  des  expériences,  soit  par  des 
calculs  approximatifs,  à  penser  que  l’air  de  résidu  occupait 
un  volume  fort  considérable.  «  Ce  volume,  dit-il,  non  seule- 
ihent  n’est  pas  moindre  que  la  capacité  vitale,  comme  on 
l’admet  à  tort,  mais  il  est  le  double  ou  à  peu  près  de  celui  de 
cette  dernière  »,  soit  4  à  5  litres  environ,  suivant  les  per¬ 
sonnes.  Cette  idée  est  d’accord  avec  les  enseignements  de  la 
clinique.  Que  de  fois  n’est-il  pas  arrivé,  aujourd’hui  que  l’on 
ponctionne  beaucoup  les  pleurésies,  de  retirer  2  ou  3  litres 
de  liquide  chez  des  malades  dont  un  côté  seul  de  la  poitrine 
était  rempli,  et  encore  incomplètement,  et  qui  n’accusaient 
pas' la  moincTre  gène  de  la  respiration  ! . .  . . " 

Il  est  inutile  de  reconfmander  l’emploi  d’un  spiromètre 
déterminé  à  ceux  qui  voudraient  employer  cette  méthode 
pour  aider  là  pneumothérapie,  l’appareil  de  AValdenburg  étant 
lui-même  un  spiromètre  très  exact. 

La  pneumatométrie  a  pour  objet  de  mesurer  la  force  des 
deux  temps  de  la  respiration.  L’appareil  se  compose  d’Un 
simple  tube  en  U  gradué,  contenant  du  mercure  jusqu’à  un 
certain  niveau,  dont  l’une  des  branches  est  ouverte,  dont 
l’autre  branche  se  continue  par  un  fort  tube  de  caoutchouc 
terminé  par  un  masque  ou  un  embout,  suivant  les  préférences 
de  l’opérateur.  ; 

Que  l’on  respire  par  le  nez  ou  par  la  bouche,  on  constate 
une  ascension  du  mercure  dans  la  branche  libre  pendant 
l’expiration,  et  une  descente  pendant  l’inspiration.  L’étendue 
du  déplacement  de  la  colonne  indique  exactement  la  puis¬ 
sance,  la  force  du  temps  de  la  respiration  que  l’on  étudie  : 
quelques  millimètres  pour  la  respiration  ordinaire,  de  lüO 
à  150  millimètres  pour  la  respiration  forcée. 

Contrairement  à  ce  qui  arrive  pour  la  splromélrie,  la  pneu¬ 
matométrie  donne  des  résultats  sensiblement  égaux  pour  les 
personnes  qui  sont  dans  les  mêmes  conditions  ;  cette  stabilité, 
cette  constance  des  chiffres  donne  à  la  méthode  une  grande 
valeur.  «  La  pneumatométrie,  dit  l’auteur,  est  extraordinai¬ 
rement  simple  comme  appareil  ;  elle  demande  toutefois  à  être 
pratiquée  pour  éviter  les  causes  d’erreur...  Je  puis  affirmer 
qu’au  point  de  vue  de  l’exactitude  et  de  la  valeur  pratique, 
elle  peut  se  mesurer  avec  n’importe  quelle  méthode  d’inves¬ 
tigation,  et  que,  pour  bien  des  maladies,  elle  permet  des 
finesses  de  diagnostic  impossibles  à  obtenir  par  n’importe 
quel  autre  moyen.  »  ■  ■ 
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Voici  les  chiffres  normaux  des  deux  temps  de  la  respiration  : 

Inspiration  :  80-130  mill.  (hommes)  —  50-80  (femmes). 

Expiration  :  100-220  mill.  (hommes) — 60-110  (femmes). 

Dès  le  début  de  ses  recherches,  Waldenburg  constata  deux 
faits  des  plus  importants  et  qui  sont  maintenant  admis  par 
tout  le  monde  :  1”  c’est  que,  dans  l’emphysème  à  toutes  ses 
périodes,  la  force  de  l’expiration  tombait  au  niveau  ou  au-des¬ 
sous  de  celle  de  l’inspiration;  2°  que,  dans  la  tuberculose  et 
processus  voisins,  l’écart  normal  entre  les  deux  temps  de  la 
respiration  augmentait  dans  des  proportions  considérables. 

Depuis  lors,  l’auteur  a  considérablement  étendu  le  cercle 
de  ses  recherches  et  les  a  fait  porter  non  seulement  sur  les 
maladies  du  cœur  et  des  voies  respiratoires  en  général,  mais 
aussi  sur  certaines  affections  de  l’abdomen  ou  même  des  ma¬ 
ladies  plus  générales  (les  fièvres,  les  atrophies  musculaires, 
l’alcoolisme). 

Les  résultats  obtenus  sont  curieux,  mais  encore  trop  isolés 
pour  être  utilisés  dans  la  pratique. 

D’autres  méthodes  encore  peuvent  servir  à  contrôler  l’em¬ 
ploi  de  la  pneumothérapie.  Je  citerai,  par  exemple,  la  mensu¬ 
ration  thoracique,  chère  aux  Anglais,  "et  qui  est  traitée  par 
Waldenburg  avec  une  sévérité  outrée.  «  L’œil  exercé,  dit-il, 
découvre  des  déviations  de  la  normale,  des  altérations  de 
symétrie  que  tout  appareil  de  mensuration  est  incapable  de 
déceler.  »  Mais  quand  l’œil  aura  découvert  la  déviation,  il 
sera  bon  peut-être  d’en  faire  l’évaluation  avec  un  instrument, 
et  alors  seulement  on  aura  quelque  chose  de  précis  ! 

La  spirométrie  et  la  pneumatométrie  fournissent  des  indi¬ 
cations  précieuses  pour  le  traitement  des  affections  thora¬ 
ciques,  tout  en  permettant  le  contrôle  de  ce  traitement.  En 
effet,  le  but  principal  de  la  pneumothérapie  est  de  suppléer 
à  l’insuffisance  de  la  force  inspiratoire  en  comprimant  1  air 
qui  doit  être  introduit  dans  le  poumon,  à  l’insuffisance  de  la 
force  expiratoire  eii  raréfiant  l’air  extérieur.  Deux  autres 
combinaisons  sont  possibles  (compression  de  l’air  extérieur, 
raréfaction  de  l’air  à  inspirer),  mais  ne  servent  guère,  jus¬ 
qu’ici,  que  comme  moyen  fort  rationnel  de  gymnastique  des 
muscles  respiratoires. 

Faire  respirer  dans  l'air  raréfié  constitue  le  traitement 
rationnel,  Yantidole  (sic)  de  l’emphysème  pulmonaire  (I). 
Rien  n'est  plus  logique.  Débarrasser  les  vésicules  dilatées  de 
l’air  irrespirable  qui  y  stagne,  les  remplir  d’une  atmosphère 
nouvelle  qui  ramènera  la  tonicité  des  membranes,  est  une 
idée  réellement  ingénieuse. 

Voici  un  exemple  choisi  parmi  ceux  que  rapporte  Wal¬ 
denburg  : 

Obs.  XIV.  —  Homme  de  quarante  ans,  tousse  depuis  dix  ans.  11 
y  a  trois  ans  accès  d’asthme  subit  et  violent.  Depuis  lors  exagé¬ 
ration  de  la  toux,  dyspnée  constante,  accès  quotidiens,  matin  et 
soir,  quelquefois  pendant  plusieurs  jours,  constitution  robuste, 
thorax  très  développé.  Les  poumons  recouvrent  le  cœur  et  attei¬ 
gnent  presque  le  bord  libre  des  côtes.  La  voûte  du  diaphragme 
est  repoussée  dans  la  ligne  mamillaire  jusqu’au  sixième  espace 
intercostal  à  droite  comme  à  gauche.  Sonorité  tympanique.  Par¬ 
tout  respiration  vésiculaire  et  râles  sibilants.  Capacité  vitale, 
2500  centimètres  cubes;  force  inspiratoire,  120  millimètres  ;  force 
expiratoire,  70  millimètres. 

Le  traitement  institué  consiste  en  expiration  dans  l’air  raréfié, 
plus  tard  aussi  inspiration  d’air  comprimé,  inhalation  de  vapeurs 

(1)  Il  nous  paraît  itiulilo  do  donner  la  description  de  l'appareil  de  Waldenburg. 
(Voir  l’arlicle  eilo  de  M.  Labadic-Lagrave.)  L’appareil  a  été  perfeclionnc  depuis, 
mais  scs  dispositions  fondamen laies  n  ont  pas  change. 


ammoniacales  et  lérébenthinées,  frictions  du  thorax  avec  un  fini 
ment  térébentbiué. 

Dès  les  premiers  jours,  l’amélioration  est  évidente.  La  dyspnée 
disparaît  progressivement,  et  même  le  matin  et  le  soir  elle 
n’existe  plus. 

L’état  général  s’améliore  de  jour  en  jour.  Au  bout  de  deux 
mois  le  traitement  est  cessé.  La  percussion  indique  des  limites 
normales  des  poumons,  une  situation  normale  du  foie  et  du 
diaphragme.  Capacité  vitale,  280Ü  centimètres  cubes  ;  force  inspi¬ 
ratoire,  150  millimètres;  force  expiratoire,  160  millimèti’es. 

Depuis  lors  la  guérison  s’est  maintenue. 

Il  est  inutile  d’insister  sur  l’utilité  de  ce  traitement.  Un 
grand  nombre  de  médecins  ont  confirmé  les  résultats  de 
Waldenburg  ;  en  France  même,  Küss  en  a  indiqué,  la  valeur 
dans  des  termes  très  élogieux.  Je  dois  dire  cependant  que 
Lambert  est  moins  affirmatif. 

L'inspiration  d'air  comprimé  est  indiquée  toutes  les  fois 
que  le  poumon  a  diminué  de  volume  (compression,  destruc¬ 
tion  de  tissu,  néoformation,  etc.),  et  dans  toutes  les  formes 
de  dyspnée. 

La  bronchite,  la  pleurésie,  l’atélectasie  pulmonaire,  le 
croup,  et  en  général  les  sténoses  des  premières  voies  respira¬ 
toires,  la  phthisie  pulmonaire  et  V habitus  phthisique  sont, 
jusqu’à  un  certain  point  et  dans  certains  cas,  justiciables  de 
cette  méthode  de  traitement.  Voici  un  exemple  des  résultats 
possibles  ; 

Obs.  .XLllI.  —  Sch...,  trenle-quaire  ans.  conducteur  de  train;  a. 
eu  deux  ans  auparavant  une  fluxion  de  poitrine.  Depuis  lors,  toux, 
permanente,  surtoullanuit;  dyspnée  assez  accentuée  ;  appétit  mau¬ 
vais;  selles  régulières. 

Gonslitulion  moyenne,  amaigrissement,  poitrine  assez  bombée, 
matité  légère  aux  deux  sommets,  matité  plus  nette  à  gauche  dans 
toute  l’étendue  ;  en  cet  endroit,  respiration  faible,  vésiculaire.  Aux 
sommets,  respiration  indécise  avec  expiration  prolongée  et  râles. 

Capacité  vitale,  3,100.  Force  d’inspiration,  61  millimètres;  d’ex¬ 
piration,  68  niillimèlres.  Diagnostic  :  pneumonie  ebronique  des 
deux  sommets,  restes  d’une  pleurésie  gauche. 

Traitement  :  air  comprimé,  plus  tard  avec  air  raréfié;  inhala¬ 
tions  d’alun.  .\u  bout  de  cinq  à  six  semaines,  le  malade  reprenait 
sou  pénible  service.  La  toux  était  rapidement  devenue  moins 
gênante,  la  dyspnée  avait  disparu,  l’appétit  était  revenu  et  l’état 
général  était  excellent. 

Disparition  complète  de  la  matité  excepté  au  sommet  droit. 
Plus  de  râles;  capacité  vitale,  4,200  (!);  force  d’inspiration, 
110  millimètres;  force  d’expiration,  130  millimètres. 

Cinq  ans  après,  le  malade  était  très  bien  portant,  mais  toussait 
encore  de  temps  à  autre.  A  l’auscultation  et  â  la  percussion  on  ne 
constate  que  des  signes  extrêmement  légers. 

Capacité  vitale,  2,700  ;  force  d’inspiration,  82  millimètres  ; 
d’expiration,  100  millimètres. 

On  voit  que  les  résultats  sont  moins  brillants  que  dans 
l’emphysème.  On  peut,  cependant,  arriver  à  procurer  un  grand 
soulagement  aux  malades  et  quelquefois  à  améliorer  considé¬ 
rablement  leur  état. 

Cron  recommande  dans  la  phthisie  au  début  ces  inspira¬ 
tions  d’air  raréfié,  qu’il  administre  d’ailleurs  avec  une  très 
grande  précaution,  puisqu’il  part  d’une  diminution  de  1/2200° 
d’atmosphère  pour  arriver  progressivement  jusqu’à  1/60° 
d’atmosphère.  H  termine  la  séance  par  quelques  cylindres 
d’air  comprimé  contre  les  dangers  d’hémoptysie. 

Schreiber  ne  peut  pas  se  prononcer  sur  ce  sujet,  les  expé¬ 
riences  faites  n’étant  pas  assez  nombreuses. 

Laon, un  des  rares  médecins  français  qui  aient  employé  l’ap- 
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pareil  de  Waldenburg,  considère  son  emploi  comme  très  utile 
au  début  de  la  phthisie  {Progrès  médical,  1877). 

Mais  ce  n’est  pas  tout.  Les  maladies  du  cœur,  elles  aussi, 
paraissent  être  justiciables  de  la  méthode  que  nous  étudions, 
et,  suivant  les  cas,  des  inhalations  d’air  comprimé  et  raréfié. 

Il  est  facile  de  comprendre  que  l’air  comprimé,  en  augmen¬ 
tant  la  pression  positive  intra-pulmonaire,  diminue  d’autant 
la  pression  négative  extra-pulmonaire,  et  l’aspiration  du  cœur 
augmente  par  conséquent  la  puissance  de  cet  organe  et  la 
pression  dans  le  système  aortique. 

Le  pouls,  devenu  dur  et  plein,  est  le  critérium  de  cette 
action.  Les  inspirations  d’air  raréfié  produisent  un  effet 
absolument  opposé. 

Je  ne  m’arrêterai  pas  aux  détails  de  physiologie  accumulés 
par  l’auteur  autour  de  cette  question  fort  discutée.  Je  lui 
laisse  la  parole  pour  les  indications  de  la  méthode  : 

L'air  comprimé  est  indiqué  dans  toutes  les  maladies  dans  les¬ 
quelles  il  s’agit  : 

1“  D’augmenter  l’action  (Sponnira/'f)  du  cœur  et  la  pression  dans 
le  système  aortique  ; 

2”  De  faciliter  l’écoulement  du  sang  hors  du  cœur  ; 

3“  D’entraver  l’écoulement  du  sang  des  grosses  veines  dans  le 
cœur  ; 

4”  De  débarrasser  les  poumons  et  le  cœur  de  leur  sang  ; 

5”  D’augmenter  la  quantité  de  sang  de  la  grande  circulation. 

Ces  indications  ouvrent  un  vaste  champ  à  la  thérapeutique.  Tou¬ 
tefois  il  parait  désirable  de  se  limiter  et  de  faire  porter  les  recher¬ 
ches  sur  les  indications  les  plus  rationnelles.  Ce  faisant,  on  ren¬ 
contre  d’abord  l’insuffisance  etlc  rétrécissement  delà  valvule  mitrale, 
et  c’est  en  effet  la  lésion  du  cœur  qui  a  été  le  plus  utilement 
traitée  par  l’aérothérapie. 

Viennent  ensuite  l’insuffisance  aortique  où  l'indication  manque 
déjà  de  clarté  et  les  affections  valvulaires  du  cœur  droit,  au  sujet 
desquelles  je  n’ai  aucune  expérience. 

Dana  la  stéatose  du  cœur,  on  observe  des  effets  très  variables 
et  les  inhalations  devront  être  faites  avec  une  extrême  prudence. 
Toutes  les  hyperémies  passives  sont  immédiatement  améliorées. 

L’air  raréfié  est  indiqué  toutes  les  fois  que  Ton  veut  : 

1"  Diminuer  la  pression  intra-aortique  ; 

2"  Augmenter  ou  faciliter  l’écoulement  du  sang  des  veines  dans 

3“  Diminner  ou  entraver  l’arrivée  du  sang  au  système  artériel  ; 

4”  Augmenter  la  quantité  de  sang  dans  les  organes  intra- thora¬ 
ciques  et  spécialement  dans  le  poumon. 

Ici  la  thérapeutique  se  trouve  très  bornée  et  ne  trouve  guère 
son  application  que  pour  le  cœur  droit. 

Je  choisis  au  hasard  une  observation  pourmettre  en  lumière 
la  valeur  du  traitement. 

Obs.  LXXXV.  —  Baron  K...,  cinquante-neuf  ans,  quatre  rhuma¬ 
tismes  articulaires  aigus.  Depuis  1871,  dyspnée,  palpitations,  sen¬ 
timent  de  pesanteur  dans  la  région  cardiaque.  Depuis  trois  ans, 
œdème  des  pieds  intermittent ,  perte  d’appétit,  etc. 

Homme  robuste  et  fort  gras,  lèvres  pâles.  Choc  du  cœur  faible, 
souffle  présystolique  intense  à  la  pointe,  toux  pulmonaire  renforcée. 
Pouls,  110,  irrégulier,  très  petit,  œdème  des  malléoles.  Urine 
claire,  contient  une  faible  quantité  d’albumine. 

Capacité  vitale  :  1,600;  force  d’inspiration,  60  millimètres;  force 
d’expiration,  80  millimètres. 

Traitement  :  air  comprimé,  une  séance  par  jour.  Pilules  de 
poudre  de  digitale  et  d’extrait  de  scille  âà,  5  centigrammes,  trois 
par  jour. 

Au  bout  de  quatre  jours,  urine  plus  claire  et  plus  abondante, 
ne  (»ntient  pas  d’albumine,  pouls  régulier,  diminution  de  la  dys¬ 
pnée  et  des  palpitations.  On  cesse  les  pilules. 

Au  bout  de  douze  jours,  urine  très  abondante,  non  albumineuse. 


Pouls  régulier,  peu  de  dyspnée;  capacité  vitale,  2,000;  force 
d’inspiration,  70;  d’expiration,  96. 

Dans  bien  d’autres  circonstances,  l’appareil  pneumo-théra- 
pique  est  utile.  Wahlenburg  cite  entre  autres  des  maladies  de 
l’oreille  qu’il  a  vu  considérablement  améliorées  pendant  un 
traitement  fait  dans  un  tout  autre  but.  Il  y  a  des  recherches 
à  faire  sur  ce  point. 

Dans  un  cas  fort  grave  d’intoxication  par  le  gaz  d’éclairage 
Cron  dit  s’être  servi  avec  avantage  de  l’appareil  de  Bredot 
(accouplement  de  deux  appareils  de  Waldenburg),  avec  lequel 
il  pouvait  injecter  de  Tair  comprimé  dans  les  poumons,  dont 
il  aspirait  le  gaz  toxique. 

Deux  fois  déjà  les  appareils  ont  sauvé  la  vie  de  personnes 
asphyxiées  :  à  Vienne,  en  servant  à  aspirer  le  sang  tombé 
dans  les  bronches  d’un  malade  trachéotoniste  (Stork);  une 
autre  fois  en  faisant  ramener  à  la  vie  un  noyé  (Geipel). 

Il  va  sans  dire  que  la  méthode  ne  réussit  pas  daus  tous  les 
cas  même  d’emphysème.  On  ne  saurait  trop  individualiser 
le  traitement  aussi  bien  que  le  pronostic  et  le  diagnostic.  On 
y  arrivera  sans  aucune  difficulté.  Les  principes  de  la  méthode 
sont  on  ne  peut  plus  clairs. 

Les  conditions  dans  lesquelles  il  faut  placer  les  échanges 
gazeux  du  poumon,  le  mécanisme  de  l’action  possible  dans 
chaque  cas  particulier,  la  marche  de  celte  action,  sont  faciles 
à  comprendre.  Ce  n’est  pas  de  la  haute  physique  inaborda¬ 
ble  pour  le  commun  des  mortels,  c’est  une  application  ingé¬ 
nieuse  et  fertile  en  conséquences  des  principes  les  plus  élé¬ 
mentaires.  L’appareil  est  d’ailleurs  d’une  extrême  simplicité 
(une  cloche  à  air  maintenue  sur  Teau  par  un  système  de 
poids),  son  maniement  n’exige  qu’un  peu  d’attention.  Rien 
ne  s’oppose  à  ce  que  la  méthode  acquière  dans  notre  pays 
l’importance  à  laquelle  elle  adroit,  et  Ton  ne  peut  que  regret¬ 
ter  que  ce  ne  soit  déjà  fait. 

La  méthode  pneumothérapique  a  un  autre  avantage  sur 
lequel  on  n’a  pas  insisté  suffisamment.  Plus  nous  marchons 
et  plus  se  fait  jour  la  tendance  à  traiter  la  phthisie  pulmo¬ 
naire  directement  par  Tintermédiaire  de  Pair.  Le  second 
volume  de  la  Clinique  de  Peter  est  en  France  l’expression  de 
celle  tendance  très  naturelle  ;  à  l’étranger,  ce  sont  les  tenta¬ 
tives  assez  contestées  d’ailleurs  de  Rokilansky  avec  le  ben- 
zoale  de  soude,  celles  de  Treutlcr  avec  les  inhalations  d’oxy¬ 
gène,  de  Seemann  avec  les  inhalations  ammoniacales.  Or, 
qu’il  s’agisse  d’introduire  dans  le  poumon  de  Tair  simple  ou 
composé,  des  gaz  ou  des  vapeurs,  des  corps  en  suspension, 
l’emploi  do  l’appareil  AXaldenburg  rend  pratiquement  facile 
ou  possible  cette  introduction  qui,  parles  moyens  actuels, est 
au  moins  incomplète.  Il  suffit  d’introduire  entre  la  cloche  et 
la  bouche  du  malade  un  flacon  de  Wolf  s’il  s’agit  de  corps 
volatils,  un  appareil  pulvérisant  s’il  s’agit  de  suspension. 

Mais,  dira-t-on,  l’appareil  dont  il  s’agit,  était  en  somme 
assez  volumineux,  coûteux,  gênant  dans  la  pratique;  ne 
pourrait-on  pas  appliquer  les  principes  de  la  méthode  par 
des  moyens  simples  et  accessibles  à  tous?  Sans  doute,  et  la  cli¬ 
nique  a  fait  depuis  longtemps  des  tentatives  dans  cette  voie. 
Par  exemple  :  les  inspirations  profondes  et  méthodiques 
recommandées  contre  certaines  affections  du  cœur  et  même 
contre  la  tuberculose  ;  on  peut,  suivant  les  circonstances,  en 
augmenter  ou  diminuer  l’effet  en  fermant  la  bouche  ou  le  nez, 
ou  les  deux  à  la  fois.  L’expérience  de  Valsalva  (expiration 
la  bouche  et  le  nez  fermés),  celle  de  Weber  (même  procédé, 
en  y  joignant  une  pression  sur  la  poitrine  et  l’abdomen)  sont 
des  moyens  détournés  de  faire  de  Tair  comprimé.  Le  massage 
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mélhodiqne  la  poitrine  et  de  l’abdomen  des  emphyséma¬ 
teux,  que  Waldenburg  dit  avoir  été  inventé  par  Gerhardt 
{Derl.  Idin.  Woch.,  1873,  n"  3),  et  que  nous  avons  souvent 
employé  à  la  clinique  du  regretté  professeur  Ilirtz,  concourt 
au  même  but.  Enfin,  Mosengeil  (Ibid.,  1876,  n“48)  recom¬ 
mandait  en  1870  les  inspirations  et  les  expirations  profondes 
dans  le  décubitus  horizontal  avec  extension  simultanée  des 
bras;  encore  un  moyen  mécanique  de  forcer  l’expiration. 

Il  y  a  encore  le  séjour  sur  les  montagnes,  qui  est  fort  à  la 
mode  aujourd’hui.  Dans  un  chapitre  très  intéressant  et  tout 
nouveau,  l’auteur  allemand  étudie,  non  les  bienfaits  d’un 
pareil  séjour  qui  ne  sont  pas  discutables,  mais  son  mode 
d’action.  Il  rappelle  les  beaux  travaux  de  Bert  et  de  Jour- 
danet,  ainsi  que  l’obstination  de  ces  auteurs  à  rejeter  même 
la  possibilité  d’une  action  mécanique  de  l’atmosphère  raré¬ 
fiée  des  altitudes.  Or,  l’idée  de  Jourdanet  que  la  rareté  de  la 
phthisie,  sur  les  hautes  montagnes,  tient  à  la  faible  propor¬ 
tion  d’oxygène  de  l’air,  à  l’anoxhémie,  n’est  rien  moins  que 
démontrée.  Ce  que  nous  venons  de  voir  démontre,  au  contraire, 
clairement,  combien  l’action  mécanique  peut  agir  utilement 
en  pareil  cas  «  en  facilitant  le  travail  du  cœur,  en  activant  la 
circulation  et  la  nutrition  générales,  en  augmentant  l’apport 
du  sang  aux  poumons  ». 

Nous  n’avons  rien  ajouté  de  personnel  à  ce  qui  précède  : 
notre  expérience  se  base  sur  des  cas  trop  peu  nombreux  pour 
être  mis  enparallèle  avec  les  séries  d’observations  de "Walden- 
burg.  Notre  impression  est  que  l’inventeur  de  la  méthode  est 
bien  un  peu  épris  de  son  sujet  ;  maison  faisant  lapartde  l’exa¬ 
gération,  en  admettant  même  que  Waldenburg  se  soit  sou¬ 
vent  trompé,  on  se  trouve  cependant  en  face  de  quelques  faits 
assez  bien  établis  pour  faire  bien  augurer  de  l’avenir  de 
l’aérothérapie. 

G.  ZUBER. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Thérapeuf  i<|nc . 

Note  sur  l’emploi  de  l’acide  piiénique  comme  age.vt  an¬ 
tipyrétique,  lue  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance 
du  8  séptembre  1880,  par  M.  II.  Desplats,  professeur  à  la 
Faculté  libre  de  Lille,  médecin  de  Thùpital  Sainte-Eugénie. 

Les  services  rendus  par  l’acide  phénique  à  la  chirurgie 
ont  donné  l’idée  de  l’employer  en  médecine  et  particulière¬ 
ment  chez  les  sujets  atteints  de  maladies  infectieuses.  Après 
beaucoup  d’autres,  nous  l’avons  nous-mème  donné  à  tous 
nos  typhiques,  dont  il  a  toujours  abaissé  d’une  façon  remar¬ 
quable  la  température. 

G’est  sur  cet  effet,  non  encore  étudié,  que  nous  voudrions 
attirer  l’attention  aujourd’hui. 

I.  —  L'ac  ide  phénique,  administré  à  un  fébricitant,  abaisse 
la  température. 

Si  l’on  donne  à  un  fébricitant,  en  un  lavement,  en  boisson 
ou  en  injection  sous-cutanée,  50  ou  même  25  centigrammes 
d’acide  phéni(|ue,  on  amène  un  abaissement  rapide  de  la 
température.  Depuis  trois  ans,  nous  avons  toujours  observé 
cet  effet,  mais  jamais  il  ne  s’est  montré  avec  une  plus  grande 
netteté  que  dans  le  cas  suivant  : 

On  faisait  tous  les  jours  à  un  de  nos  malades,  atteint  de 
pleurésie  purulente,  des  lavages  de  la  plèvre  avec  une  solu¬ 
tion  phéniquée.  On  lui  injectait  ainsi  1000  ou  1500  grammes 
d’une  solution  contenant  plusieurs  grammes  d’acide  phé¬ 
nique.  Un  jour,  par  suite  d’un  accident  survenu  à  l’appareil, 
on  ne  put  retirer  qu’une  partie  du  liquide  injecté.  Le  malade 


absorba  ls'',50  à  2  grammes  d’acide  phénique.  Nous  redou¬ 
tions  des  accidents  et,  au  lieu  de  cela,  le  malade  accusa  un 
grand  bien-être  ;  tandis  que  la  température  tombait  aux  en¬ 
virons  de  37  degrés,  lorsque  depuis  longtemps  déjà  elle 
oscillait  entre  39  et  40  degrés.  Elle  resta  basse  pendant  trente- 
six  heures  pour  remonter  ensuite. 

Nous  n’avons  jamais  obtenu  chez  nos  typhiques  ou  nos 
tuberculeux  des  effets  aussi  persistants  après  l’administration 
d’une  seule  dose  ;  mais  jamais  l’abaissement  thermique  n’a  man¬ 
qué  pendant  une  ou  plusieurs  heures.  Une  fois  même,  c’était 
le  15  août  1879,  nous  l’avons  obtenu  quatre  fois  en  quel¬ 
ques  heures  chez  une  jeune  malade  à  qui  nous  pratiquions 
des  injections  sous-cutanées  d’acide  phénique. 

Ces  faits  nous  étaient  bien  connus,  nous  les  avions  souvent 
observés,  et,  cependant,  dominé  par  l’idée  généralement  re¬ 
çue  que  la  dose  de  2  à  3  grammes  ne  pouvait  être  dépassée 
sans  danger,  nous  n’avions  osé  recourir  à  l’acide  phénique 
pour  abaisser  la  température.  H  y  a  quelques  semaines,  ayant 
à  nouveau  constaté  que  chaque  lavement  phénique  amenait, 
et  cela  sans  aucun  accident,  un  abaissement  très  sensible, 
mais  temporaire,  de  la  température,  nous  résolûmes  d’user 
de  lavements  comme  on  use  de  bains  froids  et  de  les  admi¬ 
nistrer  chaque  fois  que  se  produirait  une  ascension.  Les  ré¬ 
sultats  furent  des  plus  encour  géants  et  méritent  d’être  con¬ 
nus.  Les  premiers  malades  soumis  à  l’action  méthodique  des 
lavements,  étaient  atteints  de  fièvre  typhoïde.  Grâce  au  zèle 
de  deux  de  nos  élèves  (1),  qui  ne  les  quittèrent  ni  la  nuit  ni 
le  jour,  pendant  plus  d’une  semaine,  ils  purent  conserver  un 
thermomètre  à  demeure  dont  on  nota  toutes  les  variations, 
et  leurs  lavements  furent  administrés  avec  le  plus  grand  dis¬ 
cernement. 

Ne  pouvant  reproduire  ici  les  détails  de  ces  importantes 
observations,  nous  nous  bornerons  à  en  donner  des  extraits  ; 

Obs.  1.  —  Le  premier  malade  (Emile  Carton),  âgé  de  di.x-sept 
ans,  était  infirmier  depuis  peu  à  l’hôpital,  lorsqu’il  éprouva  les 
premiers  symptômes  de  la  lièvre  typhoïde.  Il  entra  dans  notre  ser¬ 
vice  le  juillet,  très  gravement  atteint.  Le  soir,  le  thermomètre 
marquait  40'’, 8;  le  lendemain  matin,  40", 4.  On  lui  administra,  le 
29  et  le  30,  quelques  lavements  qui  firent  temporairement  flé¬ 
chir  la  température  ;  mais  ce  ne  fut  que  dans  la  journée  du  31 
que  commença  l’administration  régulière.  Le  matindu3t,  à8  h.  25, 
le  thermomètre  marquait  40°,8.  Il  y  avait  102  pulsations  et  20  res¬ 
pirations. 

A  10  h.  5,  la  température  n’avait  pas  varié.  On  donna  un  lave¬ 
ment,  contenant  25  centigrammes.  Voici  quels  en  furent  les  elTets  : 

A  10  h.  5,  4Ü",8.  —  A  10  h.  15,  la  sueur  commençait.  —  A 
10  h.  20,  40’,4.  — ^A  10  h.  35,  40", 2  ;  sueurs  abondantes.  — A 
10  h.  50,  iOdegrés.  A  11  h.,  39”,8;  plus  de  sueurs.  — A  11  h.  10, 
39", 8  ;  plus  de  sueurs. 

En  une  heure,  une  dose  de  25  centigrammes  avait  amené  un 
abaissement  de  température  de  1  degré.  On  donne  un  nouveau 
lavement,  et  la  descente  continue. 

A  11  h.  20,  39",8.  — •  A  11  h.  40,  39",8;  les  sueurs  reparaissent. 
—  A  11  h.  50,  39“,6.—  A  midi,  39",4.  —  A  midi  10,  39", (5. 

Plusieurs  fois  pendant  cette  journée  on  donna  des  lavements. 
Les  effets  furent  toujours  les  mômes. 

Le  l"  août,  la  dose  fut  poussée  plus  loiu,  et  l’abaissement  ther¬ 
mique  fut  plus  marqué. 

A  9  h.  25,  40°,20;  lavement,  50  centigrammes.  —  A  9  h.  45, 
40  degrés;  sueurs  abondantes.  —  A  10  h.  10,  39",4 ;  sueurs 
abondantes.  —  A  11  h.,  39°, 1  ;  sueurs  abondantes.  —  A  11  h.  45, 
39»,5;  plus  de  sueurs;  lavement,  50  ceiitigrainmes.  —  A  midi  30, 
39°,2;  lavement,  25  centigrammes.  —  .VI  h.  30,  38", 9;  ce  fut  le 
plus  grand  abaissement  de  la  journée.  Pendant  la  nuit,  on  put 
descendre  à  37“,7. 

A  minuit,  39”, 5;  lavement,  50  centigrammes.  —  .\  minuit  20, 
39”, 4.  —  A  minuit  40,  39“,6.  —  Ain.  40,  39”,2;  sueurs;  lave¬ 
ment,  75  centigrammes.  —  A  2  h.,  38”,8;  sueurs.  —  A  2  h.  20, 
38”, 8;  plus  de  sueurs;  lavement,  50  centigrammes.  —  A 2  h.  50, 
38”, 05.  —  A  3  h.  10,  38”,2.  —  A  3  h.  15,  38",4  ;  lavement,  50  cen¬ 
tigrammes.' —  A  4  h.  5,  38", 3;  lavement,  75  centigrammes.  —  ;V 

(1)M.  Marliii  cl  M.  Druon.  Nous  devons  à  ces  messieurs  les  observations  dé- 
laillées  qui  sei-voiu  de  fondcmcnl  au  iircsent  travail. 
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l  11.  20,  38", 1.  —  A  4  h.  45,  38  degrés. —  A  4  h.  5,  37",7  ;  sueurs 
abondantes. 

A  9  heures  du  soir,  le  malade  avait  :  température,  41  degrés; 
respiration,  22;  pouls,  114. 

A  4  h.  50  du  malin  :  température,  37",7 ;  respiration,  18; 
pouls,  84. 

En  même  temps  que  nous  obtenions  cet  abaissement  de  la 
température,  l’état  général  s’amendait  et  lé  malade  n’accusait  au¬ 
cun  trouble  qu’on  pût  attribuer  à  l’administration  de  l’acide  phé- 
iiique. 

Pendant  la  journée  du  3  août,  le  thermomètre  atteignit  pendant 
quelques  minutes  39  degrés,  mais  il  se  maintint  le  plus  souvent 
au-dessous  de  38  degrés.  A  quatre  heures  du  matin,  il  marquait 
37",4,  et  à  cinq  heures  du  soir,  37“,G. 

Pour  obtenir  ces  effets,  il  fallait  continuer  l’administration  des 
lavements  et  augmenter  notablement  les  doses  à  certains  moments 
où  l’élévation  semblait  vouloir  se  produire.  Si  ces  mesures  n’étaieiU 
point  prises,  la  température  s’élevait  rapidement.  Le  4  août,  à 
minuit,  le  thermomètre  marquait  38°,3;  l’interne  qui  veillait  le 
malade  s’endormit.  Aussi,  à  1  h.  35,  la  température  était-elle 
montée  à  39",8.  A  5  heures,  l’administration  n’ayant  pas  été  régu¬ 
lière  pendant  la  nuit,  le  thermomètre  montait  à  40",8.  (A  la 
môme  heure,  le  thermomètre  marquait  les  jours  précédents  37",7 
et  37», 4.) 

On  reprenait  à  5  heures  l’administration  régulière  des  lavements, 
et  à  8  h.  .45  le  thermomètre  ne  marquait  plus  que  37», 5.  Cette 
température  persistait  encore  à  midi. 

Jusqu’au  12  août,  l’emploi  des  mêmes  moyens  produisit  les 
mêmes  effets.  Le  malade  se  trouvait  dans  un  état  très  satisfaisant 
ut  n’avait  plus  l’aspect  typhique.  Pour  bien  confirmer  que  l’abais¬ 
sement  de  la  température  était  dû  à  l’administration  de  l’acide 
phénique,  plusieurs  fois  on  négligea  d’administrer  les  lave¬ 
ments,  et,  en  quelques  heures,  le  therniomèlre  s’éleva  jusqu’à 
41  degrés. 

Aujourd’hui,  ce  jeune  homme  est  complètement  guéri.  La 
durée  de  la  fièvre  typhoïde  ne  sémble  pas  avoir  été  abrégée. 

Obs.  11.  —  En  même  temps  que  ce  jeune  homme,  nous  traitions 
un  jeune  garçon  d’une  douzaine  d’années,  qui  avait  contracté  une 
fièvre  typhoïde  grave  pendant  la  convalescence  d’une  variole  con- 
lluente;  sa  fièvre  typhoïde  fut  des  plus  sévères.  11  nous  donna 
les  plus  grandes  inquiétudes.  L’abaissement  thermique,  dû  à 
l’acide  pbenique,  fut  encore  plus  net.  Tandis  que  sa  température 
dépassaithabituellenient40 degrés, et  avaitmème alleint 41  degrés, 
on  put  le  maintenir  pendant  plusieurs  jours  et  plusieurs  nuils,  et 
d’une  manière  à  peu  près  constante,  entre  37  et  38  degrés.  On  le 
fit  même  descendre  au-dessous  de  37  degrés. 

Aujourd’hui,  ce  jeune  garçon,  dont  nous  regrettons  de  ne  pou¬ 
voir  donner  l’observation,  est  en  pleine  convalescence.  Chez  lui, 
non  plus,  l’emploi  de  l’acide  phénique  ne  paraît  pas  avoir  diminué 
la  durée  de  la  maladie. 


Depuis,  nous  avons  eu  trois  autres  typhiques,  chez  les¬ 
quels  radministration  de  l’acide  phénique  a  donné  les  mômes 
résultals.  Ils  n’ont  même  pas  manqué  chez  l’un  d’eux,  entré 
dans  un  état  des  plus  graves,  et  qui  a  fini  par  succomber. 

En  somme,  chez  cinq  malades  alteinls  de  fièvre  typhoïde 
grave,  nous  avons  ohlenu  à  volonté  l’abaissement  de  ta  tem¬ 
pérature  par  l’administration  de  lavements  phéniques. 

Il  était  intéressant  de  rechercher  si  le  même  effet  serait  ob¬ 
tenu  chez  d’autres  fébricitants.  Aussi,  avons-nous  soumis  aux 
lavements  phéniqués  plusieurs  malades  entrés  avec  de  la  fièvre. 
L’effet  antipyrétique  n’a  jamais  manqué.  Citons  quelques 
exemples  : 

Obs.  111.  —  Variole.  —  Une  petite  fille  de  sept  ans,  non  vacci¬ 
née,  contracte  dans  le  service  une  variole.  Elle  était  au  début  de  la 
période  d’éruption,  qui  dura  plusieurs  jours.  Quelques  pustules 
apparaissaient  sur  les  muqueuses  buccale  et  vulvaire.  11  y  avait  une 
fièvre  intense. 

Le  12  août,  à  2  h.  30,  le  thermomètre  marquait  40»,G. 

A  3  h.,  40», 6;  lavement  contenant  15  centigrammes.—  A  3  h  15, 
39»,8;  sueurs. —  A  3  h.  30,  39  degrés;  sueurs.  —  A  4  heures, 
39»,4  ;  les  sueurs  ont  cessé.  —  A  4  h.  30,  39°,4  ;  lavement,  25  cen¬ 
tigrammes.  —  A  5  heures,  38  degrés  ;  l’enfant  dort.  —  5  h.  45, 

39  degrés,  l’enfant  dort;  lavement,  20  centigrammes.  — AG 
heures,  38»,6.  ^ —  AG  h.  30,  38  degrés. —  A  6  h.  45,  37»,8. 

En  quatre  heures,  avec  60  centigrammes  d’acide  phénique,  la 


température  avait  baissé  de  2»,8  pendant  la  période  d’éruption  de 
la  variole. 

Le  13  août,  l’enfant  est  toujours  très  souffrante,  accuse  un  mal 
de  tète  très  intense,  vomit  et  a  une  température  très  élevée.  L’é¬ 
ruption  se  fait  très  mal.  11  existe  à  peine  quelques  papules  dissé¬ 
minées. 

A  2  heures,  40», 4;  lavement,  15  centigrammes.  —  A  2  h.  30, 
39»,7.  —  A  2  h.  45, 39»,7.  —  A  3  h.  15,  39»,6  ;  lavement,  40  cen¬ 
tigrammes.  —  A  4  heures,  39», G  ;  évacuation;  lavement,  15  centi¬ 
grammes.  —  A  4  h.  15,  39»,5.  —  A  4  h.  -45,  39», 4.  —  A  5  heures, 

39  degrés.  —  A  5  h. 45,  38»,8;  nouvelle  selle;  lavement,  30  centi¬ 
grammes.  —  .A  G  h.  45,  38», G. 

Le  lendemain,  cette  enfant  avait  près  de  40  degrés,  étonné  pou¬ 
vait  continuer  l’expérience,  à  cause  ne  son  indocilité.  Elle  succomba 
pendant  la  période  de  suppuration. 

Obs.  IV.  —  Tuberculose  pulmonaire.  —  Jeune  fille  de  seize  ans, 
malade  depuis  plus  de  dix-huit  mois;  ayant  eu  des  poussées  tu¬ 
berculeuses  du  côté  des  méninges. 

Fièvre  intense  tous  les  soirs. 

Le  20  août,  à  5  h.  15,  39»,5  ;  on  donne  un  lavement  de  :  eau,  100  ; 
acide  phénique,  1  gramme;  laudanum,  Xll.  —  A  5  b.  30,  39, il; 
le  visage  est  couvert  de  sueurs.  —  AG  heures,  38°,8  ;  sueurs  très 
abondantes. — A  6  h.  15,  38»,6;  sueurs  et  sommeil  profond. — 

A  6  h.  30, 38»,5;  sueurs  et  sommeil  profond.—  A  7  beures,  38»,4; 
sueurs  et  sommeil  profond.  —  A  7  h.  30,  37», 5;  sueurs  et  som¬ 
meil  profond.  —  A  8  heures,  3G»,8  ;  les  sueurs  sont  un  peu  moins 
abondantes,  mais  le  sommeil  continue. 

Le  21  août,  à  4  heures,  39»,8  ;  on  donne  un  lavement  composé 
de  :  acide  phénique,  l'J'’,50;  eau,  150;  laudanum,  V.  —  .V 
G  heures,  37“,4;  la  malade  est  trempée  de  sueur  et  dort  profon¬ 
dément.  —  A  6  h.  15,  37»,3.  —  A  6  h.  45,  37»,l,  -  A  7  h.  15, 
36»,8.  —  A  7  h.  30,  3G“5;  sommeil  toujours  profond. 

Le  22  août,  on  ne  donne  pas  de  lavements.  Matinée,  38",2.  — 

A  4  beures,  39», 4,  —  A  G  heures,  40  degrés. 

Le  23  août,  on  ne  donne  pas  de  lavement.  Matinée,  38» ,2.  — 

A  4  heures,  39»,4.  —  AG  heures,  40  degrés. 

Le  24  août,  à  3  heures  du  soir,  la  température  est  à  39», 4.  Ou 
donne  un  lavement  phénique  de  1  gramme,  et  à  G  heures,  le  ther¬ 
momètre  marque  36»,7, 

Obs.  V.  —  Métro-péritonite  puerpérale.  —  Femme  mariée,  dix- 
neuf  ans,  accouchée  le  IG  août. 

Le  17  août,  elle  a  40  degrés  et  des  douleurs  dans  le  ventre.  On 
lui  donne  du  sulfate  de  quinine.  On  lui  fait  des  injections  pbéni- 
quées,  vaginales  et  intra-utérines.  La  température  ne  baisse  pas. 
Les  21,  22  et  24  août,  la  température  atteint  le  soir  41  degrés. 

Le  2G  août,  à  9  h.  10  du  matin,  4Ü»,7;  un  lavement  :  acide  plié- 
nique,  la'', 50  ;  laudanum,  .X.  —  A  9  h.  50,  39'',5  ;  sueurs  abondantes 
—  A  10  h.  10,  39»,2;  nouveau  lavement,  1»»,50.  —  A  11  b.  25, 
38», 4;  nouveau  lavement,!  gramme. —  A  2  h.  10,  37», G;  lavement, 

1  gramme.  —  .A  4  heures,  37», G.  —  .A  5  h.  30,  37», 4  ;  lavement, 

1  gramme. —  A  6  h.  30,  37», G;  lavement,  1  gramme. —  A  7  b.  15, 
37»,2.  —  A  9  heures,  38»,6;  lavement,  2  grammes.  —  A  9  b.  15, 
39  degrés.  —  A  11  heures,  38»,2;  un  lavement,  1  gramme. 

La  huit  fut  bonne.  La  malade  qui,  en  cinq  heures,  avait  été 
amenée  de  40",7  à  la  température  normale,  y  fut  maintenue  pen¬ 
dant  toute  la  journée.  Elle  absorba  en  quatorze  heures  10  gi'am- 
rnes  d’acide  phénique  et  n’éprouva  aucun  trouble.  Celte  malade 
est  aujourd’hui  guérie. 

Multiplier  les  exemples  nous  semble  inutile.  Ceux  qui  pré¬ 
cèdent  sont  suffisants  et  permettent  de  tirer  la  conclusion 
suivante  : 

L’acide  phénique  administré  en  lavements  abaisse  la  tem¬ 
pérature  des  fébricitants,  quelle  que  soit  la  cause  de  la  fièvre. 
Employé  à  doses  convenables,  il  , permet  de  ramener  la  tempé¬ 
rature  à  la  normale  et  même  au-dessous. 

IL  —  Mode  d’administration  et  doses. 

'  Après  avoir  eu  recours  à  toutes  les  voies  d’introduction  : 
estomac,  muqueuse  respiratoire,  tissu  cellulaire  sous-cutané, 
rectum,  nous  nous  sommes  décidé  à  ne  faire  usage  que  de 
celte  dernière,  parce  que  c’est  la  seule  qui  permette  d’em¬ 
ployer  l’acide  phénique  à  doses  élevées. 

Nous  donnons  des  lavements  contenant  100  à  150  grammes 
d’eau,  dans  laquelle  est  dissous  l’acide  phénique.  On  y  ajoute. 
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quand  c’est  utile,  du  laudanum.  Ainsi  qu’on  le  voit  dans  nos 
observations,  aux  enfants  on  donne  d’abord  de  faibles  doses: 
15,  20,  30  centigrammes.  Au.x  adultes,  on  donne  :  25,  50, 
75  centigrammes,  1  gramme,  lï'’,50,  2  grammes.  H  est  bon 
de  ne  pas  dépasser  pareille  dose,  et  nous  conseillons  même 
de  ne  jamais  l’employer  chez  un  malade  qui  n’a  pas  déjà  pris 
d’acide  phéniqae. 

Le  plus  souvent,  on  ajoute  aux  solutions  phéniquées  de 
l’alcool.  On  fait  même  des  solutions  exclusivement  composées 
d’alcool  et  d’acide  pliénique.  Il  faut,  autant  que  possible,  ne 
pas  user  de  ces  solutions,  et  employer  l’acide  phénique  dis¬ 
sous  dans  l’eau. 

A  quels  moments  faut-il  donner  les  lavements? 

Il  est  impossible  de  donner  une  règle  précise;  pour  un  cer¬ 
tain  nombre  de  malades,  le  thermomètre  a  été  le  seul  guide; 
à  d’autres,  nous  avons  fait  donner  des  lavements  toutes  les 
trois  heures,  et  cette  pratique,  que  nous  recommandons  pour 
les  malades  de  la  ville,  nous  a  donné  de  très  bons  résultats.  H 
en  est  pourtant  une  autre  que  nous  croyons  préférable  :  elle 
consiste  à  administrer  l’acide  phénitiue  aux  malades  d’une 
manière  continue,  à  l’aide  d’un  siphon  et  d’une  canule  à 
demeure  fixée  dans  le  rectum.  Ce  procédé  très  ingénieux  a  été 
imaginé  par  l’un  de  nos  élèves,  M.  Druon,  qui  l’a  appliqué 
chez  une  de  nos  malades.  Il  a  l’avantage  de  ne  pas  permettre 
de  grandes  variations  de  la  température  et  de  ne  pas  nécessi¬ 
ter  la  présence  constante  d’un  médecin  et  d’un  interne.  Voici 
les  résultats  qu’il  a  donnés  chez  une  malade  à  laquelle  on  l'a 
appliqué,  il  y  a  quelques  jours. 

0ns.  VI.— Maessens  (Marie),  âgée  de  quarante-huit  ans,  était  ma¬ 
lade  depuis  le  12  août,  avait  une  grande  lassitude,  de  la  céphalal¬ 
gie,  une  grande  soif  et  de  la  fièvre,  lorsqu’elle  se  présenta  à  l’iiù- 
pital,  le  26  août. 

En  l’interrogeant,  on  constata  que,  outre  sa  fièvre  habituelle, 
elle  avait  des  exacerbations  très  marquées  toutes  les  après-midi. 

Le  28  août,  à  5  h.  30,  le  thermomètre  marquait  39“ ,0. 

Le  29,  à  huit  heures  du  matin,  le  thermomètre  marquait  38", l; 
à  5  heures  du  soir,  /i0",4. 

Le  30,  à  8  heures  du  matin,  le  thermomètre  marquait  38°,4. 

On  donna  f  gramme  de  sulfate  de  quinine,  et  à  G  heures  du  soir, 
le  thermomètre  marquait  encore  39“,4. 

11  n’était  donc  pas  douteux  que  cette  malade  était  atteinte  d’une 
fièvre  rémittente.  Le  31  août,  on  imagina  et  on  appliqua,  pour  la 
première  fois,  le  siphon,  réglé  de  manière  à  ce  qu’il  laissât  couler 
un  centimètre  cube  d’une  solution  au  centième  a  la  minute.  Il  fut 
appliqué  à  8  b.  45  du  matin  ;  la  température  était  à  38", 1. 

La  canule  fut  parfaitement  toléree.  La  malade  n’éprouva  au¬ 
cune  sensation  désagréable.  A  midi,  elle  avait  absorbé  ln‘',50  d’a¬ 
cide  phénique,  et  le  thermomètre  marquait  37  degrés.  On  relira 
la  canule  pour  assister  à  la  naissance  de  l’accès  et  essayer  aussi¬ 
tôt  de  l’arrêter. 

A  12  heures,  37  degrés.  —  A  2  heures,  frisson.  —  A3  heures, 
39  degrés.  —  La  malade  était  pâle,  ses  lèvres  cyanosées  et  ani¬ 
mées  de  tremblements,  les  extrémités  froides,  et  sur  tout  son 
corps  elle  présentait  cet  état  décrit  sous  le  nom  de  chair  de  poule. 
'Tandis  que  le  matin  elle  ne  pouvait  tolérer  le  drap,  elle  ranienait 
sur  elle  une  grosse  couverture  de  laine.  L’appareil  ayant  été  ré¬ 
glé  à  vingt-cinq  gouttes  environ  à  la  minute,  et  la  malade  ayant  été 
à  la  selle,  la  canule  fut  mise  en  place. 

A  3  h.  15,  39“,5;  les  extrémités  sont  toujours  froides.  Cepen¬ 
dant,  la  chair  de  poule  a  cessé.  Les  lèvres  sont  moins  bleues  .  La 
malade  sommeille. 

A  3  h.  30,39“,7;  même  état. 

A  3  h.  45,  39“,6  ;  la  malade,  éveillée,  dit  qu’elle  commence  à  se 
réchauffer.  Les  lèvres  sont  rouges,  la  face  devient  vultueuse,  mais 
les  extrémités  sont  encore  froides. 

A  4  heures,  39“,5;  la  sueur  commence  à  paraître,  les  extrémi¬ 
tés  sont  réchauffées.  A  ce  moment,  40  centimètres  cubes  de  la  solu¬ 
tion  ont  été  injectés. 

A  4  h.  30,  39  degrés;  moiteur  de  tout  le  corps. 

A  5  heures,  38“,8;  sueurs.  —  A  5  h.  30,  38“,8. 

A  6  heures,  38“,8  ;  on  constate  que  l’appareil  ne  fonctionne  pas; 
on  le  débouche  et  on  le  remet  en  place. 

A  6  h.  30,  38“,2.  —  A  7  h.  30,  37»,8,  —  A8  h.  30,  37»,6.  —  A 
9  h.  30,  37“,4  ;  à  ce  moment,  l’injection  est  interrompue. 


De  3  h.  30,  où  le  thermomètre  marquait  39”,7,  à  7  h.  30,  où  il 
marquait  37“,8,  la  température  avait  baissé  de  2  degrés. 

Or,  l’avanl-veille,  à  la  même  heure,  la  malade  avait  40°, 4;  et 
la  veille,  malgré  1  gramme  de  sulfate  de  quinine,  elle  avait  en¬ 
core  39",4. 

Le  lendemain,  1“'  septembre,  on  fit  plus  encore  :  on  appliqua  le 
siphon  dès  le  matin,  et  l’accès  fut  complètement  supprimé. 

A  7  h.  30,  38  degrés.  —  A  9  heures,  37  degrés.  —  A  midi, 
37  degrés.  —  A  3  heures,  36“,8;  la  veille,  â  cette  heure,  la  malade 
était  en  plein  frisson  et  avait  39  degrés.  —  A  3  h.  30,  37  degrés; 
elle.dort  et  transpire.  —  A4  h.,  36”, 8;  elle  dort  et  transpire.  _ — 
.4  5  heures,  36“,8  ;  elle  dort  et  transpire. —  A  6  heures,  37  degrés; 
elle  dort  et  transpire.  -  -  A  6h.  30,  37  degrés;  elle  dort  et  trans¬ 
pire.  —  A  7  heures,  37  degrés;  elle  dort  et  transpire. 

A  ce  moment,  la  malade  se  lève  pour  aller  à  la  selle  et  n’accuse 
d’autres  phénomènes  qu’un  peu  de  vertige. 

A  cause  de  certaines  irrégularités  dans  le  fonctionnement  de 
l’appareil,  qui  se  bouche  de  temps  en  temps,  la  malade  a  absorbé 
8ii',40  d’acide  phénique  en  douze  heures. 

L’application  du  siphon  ne  fut  pas  continuée  les  jours  suivants. 
La  malade  eut, le  2  septembre  :  i58“,t,  le  matin;  38“,8,  le  soir. 

Le  lendemain,  3  septembre,  elle  avait  38“,5  le  matin.  Et,  quoi¬ 
qu’elle  eut  pris  l3',50  de  sulfate  de  quinine,  le  soir,  à  5  h.  45,  le 
thermomètre  marquait  38“,6. 

On  ne  peul  donc  contester  que,  dans  ce  cas, l’acide  phénique, 
administré  d’une  manière  continue,  ait  réglé  la  température 
à  ce  point  qu’il  n’y  eut,  entre  les  divers  moments  de  la  jour¬ 
née,  un  écart  de  plus  de  2  dixièmes  de  degré. 

L’expérience  nous  a  appris  que  le  débit  du  siphon  rectal 
est  difficile  à  régler  et  que,  pour  qu’il  n’y  ait  point  d’inter¬ 
ruption  dans  son  fonctionnement,  il  faut  exercer  une  surveil¬ 
lance  constante.  Nous  ne  doutons  pas  que  ces  difficultés 
techniques  ne  soient  facilementrésolues,  et  qu’avant  peu  nous 
ne  soyons  en  possession  d’un  siphon  facile  à  régler  et  à  écou¬ 
lement  continu  (1). 

Nous  n’avons  pas  dit  jusqu’ici  à  quelles  doses  on  peut  admi 
nistrer  l’acide  phénique.  Quoique  notre  expérience  ne  nous 
permette  pas  encore  de  tracer  des  règles  précises,  nous  pou¬ 
vons  dire  néanmoins  que  les  doses  considérées  comme 
toxiques  par  les  auteurs  ne  le  sont  pas.  Nous  invoquons, 
pour  l’affirmer,  les  expériences  faites  par  nous  sur  les  ani¬ 
maux,  expériences  dont  nous  ne  pouvons  aujourd’hui  rendre 
compte,  et  les  faits  cliniques  déjà  nombreux  que  nous  po.ssé- 
dons.  Nous  avons  donné  quotidiennement,  à  plusieurs  de  nos 
malades, 5, 6,  8, 10, 12,  et  un  jour  même  19 grammes  d’acide 
phénique.  Le  premier  malade,  dont  nous  parlons  dans  ce  tra¬ 
vail  et  qui  est  seulement  âgé  de  dix-sept  ans,  a  absorbé,  sans 
éprouver  d’autres  phénomènes  que  des  sueurs  très  abon¬ 
dantes  et  un  peu  d’ivresse,  113  grammes  d'acide  phénique 
pendant  toute  la  durée  de  sa  maladie,  et  91  grammes  du  2  au 
7  août.  Nous  ne  pouvons  affirmer  que  les  choses  se  passeront 
toujours  ainsi  ;  aussi,  recommandons-nous  à  ceux  de  nos  con¬ 
frères  qui  voudraient  nous  imiter,  de  s’en  tenir  d’abord  à 
quelques  grammes  par  jour,  pour  tâter  la  sensibilité  du  sujet, 
et  surtout  de  ne  pas  introduire  à  la  fois  des  doses  trop  mas¬ 
sives.  Nous  considérons  comme  telles  celles  qui  dépassent 
2  grammes  (2). 

Nous  craindrions  d’abuser  de  la  patience  de  l’Académie  en 
parlant  aujourd’hui  de  l’action  de  l’acide  phénique  sur  le 

(1)  Depuis  que  nous  avons  lu  le  présent  travail  nous  avons,  plusieurs  fois  appliqué 
le  siplion  reclai  qui  fonctionne  aujourd’hui  très  régulièrement  et  donne  do  meilleurs 
résultats. 

(2)  Quoique  les  e.veraples  déjà  cités  suffisent  à  faire  connaître  notre  manière  do 
procéder,  nous  croyons  utile  de  l'exposer  sommairement  :  après  avoir  vidé  le  rectum 
p.ar  l'admininistration  d’un  grand  l.avement,  un  porto,  un  peu  haut  dans  l’intestin,  à 
l'aide  d’uno  sonde  d’iiominc  qu’on  a  placée  à  l’extrémité  de  la  seringue,  un  lavement 

d’eau.  Dix  minutes  après,  souvent  avant,  la  face  devient  rouge  et,  au  bout  de  quinze 
minutes,  on  voit  apparaitre  les  sueurs  qui  bientôt so  généralisent  et  deviennent  très 
abondantes.  La  température  corainonco  alors  à  descendre  et  s’abaisse  en  tjno  ou 
deux  heures  de  1  à  2  degrés,  quelquefois  davantage.  Au  bout  de  ce  temps,  en  général, 
la  température  commence  à  remonter.  Il  faut,  si  on  ne  veut  pas  voir  la  température 
s’élever,  en  une  heure,  nu  degré  qu’elle  avait  au  début  de  Texpérionoo,  donner  un 
nouveau  lavement. 
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système  nerveux,  sur  les  sécrétions,  la  respiration,  la  circu¬ 
lation  et  en  recherchant  les  accidents  possibles. 

Nous  nous  bornons  donc  à  dire  que  le  fonctionnement  de 
tous  les  grands  appareils  est  profondément  modifié  par  l’admi¬ 
nistration,  de  l’acide  phéniqiie  à  haute  dose. 

Pour  le  système  nenmx,  cela  est  rendu  manifeste  par  les 
phénomènes  d’ivresse,  le  vertige  et  le  sommeil  profond,  que 
nous  avons  constatés  chez  plusieurs  de  nos  malades.  Chez  les 
animaux,  à  qui  des  doses  massives  ont  pu  être  administrées, 
à  ces  phénomènes  se  sont  jointes  des  convulsions  épilepti¬ 
formes,  dont  la  durée  était  proportionnelle  à  la  doseabsorbée. 
Ces  convulsions  n’ont  jamais  eu  de  suites  fâcheuses.  Quelques 
heures  après,  l’animai  avait  repris  son  agilité  et  son  appéiit. 

Sur  les  sécrétions,  l’action  n’est  pas  moindre,  à  en  juger 
par  les  sueurs  profuses  dont  les  malades  sont  inondés  et  la 
coloration  noire  des  urines  qui  ne  manque  presque  jamais. 

L’action  sur  la  respiration  est  moins  apparente,  mais  celle 
sur  la  circulation  a  une  très  grande  importance.  C’est  en 
agissant  sur  elle,  croyons-nous,  que  l’acide  phénique  abaisse 
la  température.  Aussi,  ce  sujet  demande-t-il  une  étude  dé¬ 
taillée  que  nous  préparons. 

Quant  aux  accidents  possibles ,  nous  en  soupçonnons 
quelques-uns,  mais  notre  expérience  est  encore  trop  courte 
pour  que  nous  puissions  les  décrire.  Le  seul  que  nous  puis¬ 
sions  signaler,  ce  sont  les  convulsions  épileptilormes  qui  ne 
se  sont  jamais  produites  chez  les  animaux  quand  la  dose, 
brusquement  introduite,  ne  dépassait  pas  2  grammes. 

Pour  aujourd’hui,  nous  nous  bornerons  à  tirer  du  présent 
travail  les  conclusions  suivantes  : 

1°  L'acide  phénique,  administré  à  doses  suffisantes  aux 
fébricitants,  a  toujours  pour  effet  d’abaisser  rapidement  leur 
température; 

2°  Cet  abaissement  temporaire  peut  être  maintenu  et  accru 
par  l’administration  de  nouvelles  doses,  et,  grâce  à  cet  agent, 
le  médecin  peut  modérer  à  volonté  la  température  des  malades  ; 

3»  Les  doses  d’acide  phénique  considérées  jusqu’ici  comme 
toxiques,  peuvent  être  dépassées  sans  danger.  Cela  résulte  des 
observations  citées,  dans  lesquelles  nous  voyons  des  malades 
en  prendre  pendant  plusieurs  jours  8, 10  et  12  grammes,  sans 
en  éprouver  aucun  accident; 

4“  Le  rectum  est  la  meilleure  voie  d’introduction.  Il  est 
bon  de  ne  jamais  administrer  plus  de  2  grammes  en  un  seul 
lavement.  Cette  dose  ne  doit  même  jamais  être  donnée  du  pre¬ 
mier  coup  à  un  adulte;  1  gramme  et  souvent  moins  suffit, 
même  dans  des  cas  où  la  fièvre  est  très  intense.  Pour  un 
enfant,  selon  l’âge,  on  donnera  0'i'',10,  Qi^lb,  0'''',20,  etc. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQTjES 

Congrès  laryngologique  de  Milan. 

(Deuxième  lettre.) 

Ventricule  de  Morgagni.  —  Spasme  de  la  glotte.  —  Action  de  la  nico¬ 
tine  sur  le  larsrnx.—  I,aryngite  tuberculeuse.— Plaques  muqueuses 
du  larynx.  —  Hystérie  laryngée.  —  Névroses  laryngées.  —  Para¬ 
lysie  de  la  glotte.  —  Voix  eunuoboïde.  —  Polypes  du  larynx. 

Milan,  le  6  septembre  1880. 

A  peine  ma  première  lettre  à  la  Gazette  hebdomadaire 
était-elle  partie,  que  je  fus  pris  d’un  de  ces  remords  de  con¬ 
science  qui  troublent  le  sommeil  et  conduisent  au  repentir. 
Nous  avons  été  reçus  à  Milan,  nous  congressistes  ambulants 
(quatre  sections),  comme  si  chacun  de  nous  avait  apporté 
dans  ses  poings  fermés  une  vérité  nouvelle. 

La  municipalité  a  voté  des  talents  d’or  pour  nous  fêter; 
nous  avons  été  promenés  sur  le  lac  de  Côme  au  son  de  la  mu¬ 
sique  et  au  bruit  du  canon  ;  un  noble  duc  nous  a  fait  les  hon¬ 
neurs  de  sa  féerique  villa  ;  un  banquet  de  trois  cents  convives 
nous  fut  offert  à  Bellaggio,  point  de  réunion  des  deux  lacs  (de 
dôme  et  de  Lecco)  ;  des  discours  nous  furent  débités  pour 
nous  démontrer,  clair  comme  le  beau  firmament  d’Italie,  que 


nous  étions  de  grands  hommes,  que  les  nations  étaient  soeurs 
et  que  la  science  n’avait  pas  de  patrie  :  le  tout  fort  bien  dit 
dans  ce  doux  idiome  qui  tient  le  milieu  entre  la  mélodie  et  la 
déclamation.  Nous  fûmes  reconduits  ensuite  à  Milan,  préfet 
en  tête,  par  train  spécial,  et  livrés  chacun  à  notre  section 
et  à  nos  travaux  respectifs. 

Ce  sont  les  nationaux  qui  ont  certainement  donné  le  plus 
d’éclat  aux  séances,  et  je  vous  ai  fait  connaître  dans  ma  pre¬ 
mière  lettre  un  spécimen  de  leurs  communications.  C’est  môme 
cette  étourdissante  opération  de  M.  Caselli,  éclipsant  tout, 
qui  m’avait  suggéré  l’idée  de  ne  plus  souffler  mot  sur  les 
travaux  de  la  section  laryngologique  et  de  quitter  en  silence 
Milan  et  sa  cathédrale. 

Eh  bien,  qu’il  soit  permis  d’en  baiser  la  poussière; 

Au  moins  crédule  enfant  de  ce  siècle  sans  foi  ! 

Je  me  repens,  je  ne  quitterai  pas  cette  ville  sans  lui  payer 
mon  tribut  de  gratitude,  et  je  vais  vous  parler  au  moins  du 
congrès  laryngologique  auquel  j’ai  assisté,  malgré  la  pro¬ 
messe  que  je  vous  avais  faite  de  me  taire. 

Sa  création  est  due  à  l’initiative  du  docteur  Labus,  dont  le 
nom  rappelle  si  complètement  l’origine  latine,  et  le  type  cer¬ 
tain  vieux  camée  déterré  à  Rome.  Quatre  pays,  l’Espagne,  les 
Etats-Unis,  l’Autriche  et  la  France  eurent  chacun  un  vice- 
président  qui  étaient:  M.  Avira  (de  Madrid),  M.  Elsberg 
(de  New-York),  M.  Stœrck  (de  Vienne)  et  M.  Krishaber  (de 
Paris).  Ce  dernier  (en  historien  je  me  traite  à  la  troisième 
personne,  Jules  César  le  faisait  bien),  produit  hybride  de  di¬ 
verses  nationalités,  servait  d’interprète,  quand  il  le  pouvait, 
ce  qui  n’arrivait  pas  toujours.  La  confusion  des  langues  dans 
ces  circonstances  fait  bien  regretter  le  bon  vieux  latin  d’apo¬ 
thicaire  des  générations  qui  nous  ont  précédés.  Sans  remonter 
aux  temps  d’Héloïse  qui  exhala  sa  passion  en  épîtres  latines 
(je  suis  loin  de  demander  pour  nos  jeunes  filles  une  érudi¬ 
tion  dont  elles  peuvent  aisément  se  dispenser  en  pareille  si¬ 
tuation),  il  serait  raisonnable  de  souhaiter  que  de  graves 
docteurs  qui  ont  besoin  de  communiquer  de  pays  à  pays,  ne 
se  fussent  pas  privés  d’un  si  excellent  moyen  de  s’entendre. 
Pourquoi  avoir  abandonné  une  langue  devenue  universelle 
depuis  des  siècles  et  qui  s’était  si  bien  pliée  aux  exigences 
modernes,  petites  et  grandes,  par  cela  même  que,  dans  le  tra¬ 
jet  entre  le  lit  du  malade  et  l’officine  du  pharmacien,  elle  s’é¬ 
tait  dépouillée  de  sa  grandeur  classique  et  (ju’elle  avait  pris, 
selon  chaque  pays,  un  certain  goût  de  terroir  qui  la  rendait 
d’un  usage  bien  commode?  Nous  avons  le  droit  d’en  vouloir 
au  grand  comédien,  brouillé  avec  nous,  et  qui  nous  a  brouil¬ 
lés  entre  nous,  en  rendant  ridicule  notre  langage  si  utile 
cependant  —  et  si  facile.  Tout  le  monde  avait  le  droit  de  mal 
parler  une  langue  qui  n’était  celle  de  personne,  mais  que 
chacun  comprenait.  Que  font  Nosseigneurs  les  évêques  dans 
les  conciles  œcuméniques?  Des  susceptibilités  nationales  ont 
malheureusement  achevé  le  mal  qui  a  positivement  com¬ 
mencé  en  France  avec  Molière,  et  qui  s’est  propagé  peu  à  peu 
jusque  dans  les  pays  dont  les  langues  ne  trouvent  aucun  écho 
au  delà  de  la  frontière. 

Partout  les  langues  nationales  se  sont  substituées  à  l’idiome 
universel.  Croit-on  que  la  science  y  ait  trouvé  son  profit? 
Puisque  nous  sommes  au  congrès  laryngologique,  il  me  sera 
permis  de  rappeler  que  Czermak,  l’éminent  physiologiste, 
l’inventeur  de  la  méthode  laryngoscopique,  a  dû,  étant  pro¬ 
fesseur  à  l’école  de  médecine  de  Pesth,  donner  sa  démission 
et  quitter  cette  ville  que  sa  présence  illustrait,  parce  que,  en 
sa  qualité  de  tchèque,  il  ignorait  la  langue  magyare.  Si  l’on 
avait  conservé  l’usage  du  latin  dans  les  écoles,  ne  trouverait- 
on  pas  partout  des  hommes  supérieurs  prêts  à  concourir  à 
l’enseignement  des  sciences  en  tous  pays  ?  M’est  avis  que  dans 
un  congrès  international,  le  premier  de  nos  confrères  qui  s’a¬ 
visera  de  prononcer  un  discours  latin  trouvera  bientôt  des 
imitateurs.  En  attendant  je  vais  vous  transmettre,  en  fran¬ 
çais  quelconque,  quelques  fragments  des  travaux  du  congrès 
en  question. 
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—  M.  Massei  (de  Nai)les)  fait  une  communication  sur  les 
maladies  d’une  région  peu  explorée,  le  ventricule  de  Morga- 
gni.  Cette  cavité  étant  inaccessible  au  miroir  laryngé,  les 
affections  qui  l’atteignent  se  révèlent  difficilement,  cà  moins 
qn’il  ne  s’agisse  d’un  prolapsus  de  la  muqueuse  ou  de  néo¬ 
plasmes,  parmi  lesquels  le  carcinome  devient  une  des  princi¬ 
pales  indications  de  l’exérèse  de  l’organe.  Cette  grave  opéra¬ 
tion  n’a  donné  jusqu’ici,  sur  dix-sept  cas  publiés,  qu’un  seul 
résultat  définitif,  si  l’on  peut  appeler  ainsi  la  non-récidive  à 
trois  ans  et  demi  de  distance  de  l’opération.  On  peut  se  de¬ 
mander  si  la  tumeur  maligne  du  ventricule  se  distinguerait 
des  tumeurs  malignes  de  tout  autre  point  du  larynx,  eu  égard 
à  l’extirpation  de  l’organe.  Le  fait  est  peu  probable  ;  mais 
M.  Massei  auraitpu  admettre  que,  au  début  de  l’affection, 
l’excision  partielle  est  encore  praticable  pour  le  ventricule 
qui  est  facilement  accessible  du  deliors,  tandis  qu’il  en  est 
tout  autrement  pour  les  parties  postérieures  du  larynx. 

Le  même  autour,  qui  prend  une  part  très  active  aux  tra¬ 
vaux  du  Congrès,  s’exprimant  avec  aisance  en  trois  langues, 
fait  une  autre  cominunication  sur  la  différence  des  effets 
produits  dans  certaines  affections  du  larynx,  selon  que  l’on 
se  sert  du  courant  faradique  ou  du  courant  galvanique,  la 
préférence  devant  être  donnée  le  plus  souvent  ii  l’action  élec¬ 
trolytique  de  ce  dernier.  Cette  différence  d’action  ne  nous 
paraît  pas  encore  suffisamment  démontrée  dans  les  paralysies 
essentielles  ;  mais  peut-être  existe-t-elle  pour  les  paralysies 
organiques  ou  plutôt  pour  l’immobilité  des  cordes  vocales 
causéeparl’ankylose  des  articulations  crico-aryténoïdiennes. 
M.  Catti  (de  Fiume)  s’est  occupé  de  ce  sujet  dans  une  étude 
fort  bien  faite  :  ce  jeune  médecin  qui  a,  pendant  plusieurs 
années,  été  attaché  comme  assistant  à  la  clinique  laryngée 
du  professeur  Schriitter  (de  Vienne),  apporte  à  l’étude  des 
arthrites  du  larynx  un  contingenl  fort  sérieux. 

—  M.  .¥rtss((cci  (de  Naples)  soulève  une  question  traitée 
plusieurs  fois  dans  ce  Congrès,  le  spasme  de  la  glotte.  L’au¬ 
teur  se  place  à  un  point  de  vue  spécial,  en  l’envisageant  chez 
l’adulte  dans  ses  relations  avec  le  catarrhe  et  les  végétations. 

■ —  M.  (le  la  Sola  a  étudié  les  effets  nicoliniques  sur  la  mu¬ 
queuse  des  voies  supérieures  ;  il  décrit  par  ordre  d’intensité 
trois  variétés  d’angine  pharyngo-laryngées  dues  à  cette  cause. 
Dans  la  première  qui  est  érythémateuse,  il  n’y  a  que  de  l’hy- 
perhémie  sans  dilatation  va.sculaire  visible  et  sans  gonflement, 
la  sensation  de  sécheresse  étant  le  seul  phénomène  subjectif; 
dans  la  seconde  forme,  M.  de  la  Sota  a  observé  de  petites 
vésicules  qui,  au  bout  de  quelquesjours,  se  rompent  en  don- 
;iant  lieii  à  des  érosions  superficielles,  et  en  se  desséchant, 
à  des  taches  grisâtres.  La  troisième,  forme  granuleuse,  est 
propre  aux  ouvriers  des  fabriques  de  tabac  ef  aux  individus 
qui  fontgrandabus  de  cette  substance  :  la  muqueuse  est  alors 
tuméfiée  dans  toute  son  étendue  et  partiellement  œdéma¬ 
teuse,  les  vaisseaux  sont  variqueux,  et  les  cordes  vocales  rouges 
et  tuméfiées  se  meuvent  avec  difficulté. 

Dans  cette  troisième  forme,  il  existe,  conjointement  avec 
les  symptômes  des  deux  premières,  une  toux  fréquente  solli¬ 
citée  par  une  sécrétion  assez  abondante  dont  le  produit  est 
aisément  constaté  sur  les  cordes  vocales  mêmes. 

La  suppression  du  tabac  unie  à  l’observation  du  silence 
est,  avec  les  topiques,  consistant  en  inhalations  d’eau  salée 
et  cautérisations  au  bichromate  de  potasse,  le  moyen  effi¬ 
cace  du  traitement. 

—  M.  Avira,  dans  une  communication  faite  sur  la  laryngite 
tuberculeuse,  tend  à  séparer  la  forme  franchement  hypertro¬ 
phique  de  la  forme  ulcéreuse,  beaucoup  plus  fréquente  et . 
surtout  plus  grave.  Selon  M.  Avira,  la laryngopathie hypertro¬ 
phique  ou  polypeuse,  qui  est  presque  toujours  idiopâthiqùe, 
peut  être  enrayée  et  est  même  susceptible  de  guérison  sous 
rinfluence  d’un  traitement  approprié  et  de  bonnes  conditions 
hygiéniques. 


M.  Schmidt  (de  Francfort)  va  plus  loin;  il  proclame  la  cu¬ 
rabilité  de  la  phthisie  laryngée  en  général,  il  aurait  obtenu 
di.x-neuf  guérisons  sur  trois  cent  quinze  cas  (six  pourcent 
environ).  Ce  praticien  nei'eculepas  devant  l’excision  partielle 
du  larynx  tuberculeux  et  retranche  hardiment,  par  les  voies 
naturelles,  les  parties  affectées.  L’utilité  de  cette  pratique 
n’est  pas  acceptée  par  tous  les  membres  du  Congrès. 

Une  discussion  s’élève  à  cette  occasion  sur  la  curabilité  de 
la  phtbisie  laryngée,  et  à  notre  étonnement,  nous  sommes 
resté  seul  à  avouer  n’avoir  pu,  jusqu’à  ce  jour,  constater 
un  seul  cas  dûment  observé  de  guérison  de  cette  maladie. 
MM.  StùrcJc  et  Scliintzler  (de  Vienne),  M.  Gouguenheim 
(de  Paris),  M.  Massei  (de  Naples)  ont  tous  enregistré,  au  con¬ 
traire,  des  cas  de  succès.  La  phthisie  laryngée  serait  donc 
curable,  et  cette  théorie  infiniment  consolante  a  trouvé  l’adhé¬ 
sion  générale.  On  a  décidé  cependant  de  porter  ce  sujet  grave 
devant  le  congrès  suivant.  Il  nous  sera  permis  de  dire  en 
attendant  que  nous  n’avons  pas  mis  en  doute  la  guérison 
de  la  phthisie  laryngée;  nous  avons  déclaré  seule¬ 
ment  que  nous  n’avons  jamais  observé  cette  guérison,  malgré 
le  nombre  considérable  de  cas  qui  nous  ont  passé  sous  les 
yeux. 

La  tuberculose  du  larynx  s’est  toujours  présentée  à  nous 
comme  une  affection  fatalement  mortelle  et  affectant  une 
marche  beaucoup  plus  rapide  que  la  tuberculose  pulmonaire. 
Nous  en  sommes  arrivé  à  penser  qu’on  devait  admettre,  au 
point  de  vue  clinique  au  moins,  des  tubercules  bénins  et  des 
tubercules  malins  et  que  le  larynx,  contrairement  à  ce  qui 
peut  exister  dans  d’autres  organes  (testicules,  prostate,  etc.), 
est  envahi  par  des  productions  constamment  malignes.  L’ulcé¬ 
ration  du  larynx  peut  guérir  sans  doute  elle-même,  et  les 
traces  cicatricielles  que  l’on  constate  assez  souvent  dans  le 
larynx  des  tuberculeux  le  prouvent  bien  ;  mais  c’est  le  malade 
que  nous  n’avons  jamais  vu  guérir  ;  l’ulcération  se  produit  de 
nouveau  sur  un  autre  point  de  l’organe,  s’étend,  revient  même 
sur  les  parties  déjà  envahies,  et  évolue  avec  la  marche  pro¬ 
gressive  du  carcinome.  Nous  désirerions  u’au  prochain  con¬ 
grès  on  pût  prouver  que  les  cas  de  guérison  définitive  étaient 
autres  que  deserreurs  du  diagnostic. 

Le  traitement  des  ulcérations  syphilitiques  du  larynx  a  été 
exposé  par  M.  Heinze,  et  M.  Gouguenheim  partageait  l’opi¬ 
nion  de  ce  confrère  sur  l’utilité  du  traitement  local  dans  la 
syphilis.  H  est  bon  de  dire  à  cette  occasion  que  les  opéra¬ 
tions  par  les  voies  naturelles  ne  sont  pas  toujours  dépourvues 
de  danger.  M.  Heinze,  en  essayant  de  détacher  de  l’épiglotte 
de  certaines  adhérences  a  provoqué  une  hémorragie'  telle 
qu’il  a  fallu  lier  la  carotide  externe.  Nous  avons,  quant  à 
nous,  observé,  après  l’excision  partielle  de  l’épiglotte,  une 
hémorragie  presque  mortelle  et  qui  ne  s’arrêta  qu’à  la  suite 
d’une  syncope. 

—  M.  Gouguenheim  expose  une  excellente  étude  sur  les 
plaques  muqueuses  du  larynx  qui  peuvent  se  présenter  sous 
trois  formes,  et  qui  atteignent  surtout  le  bord  libre  de  l’épiglotte 
et  les  cordes  vocales;  celles-là  guérissent  plus  facilement  que 
celles-ci.  Au  traitement  spécifique  général,  M.  Gouguenheim 
joint  des  applications  d’un  topique  consistant  en  une  solution 
de  nitrate  d’argent  au  dixième  ou  au  vingtième. 

—  Les  altérations  dites  essentielles  du  larynx  sont  traitées 
par  plusieurs  orateurs.  M.  Thaon,  de  Nice,  en  fait  l’objet 
d’une  étude  sous  le  titre  d’hystérie  laryngée,  dont  il  montre 
les  quatre  variétés  qui  sont  ;  l’aphonie)  le  spasme,  l’hyperes¬ 
thésie  et  l’anesthésie.  Cette  communication  qui  roule  sur  un 
sujet  déjà  très  étudié,  a  été,  grâce  aux  faits  relatés,  écouté 
avec  attention  et  a  conduit  à  une  discussion  sur  l’intervention 
chirurgical  dans  le  spasme  de  la  glotte  dans  l’hystérie.  Plu¬ 
sieurs  membres  du  congrès,  et  particulièrement  M.  Gouguen¬ 
heim  étaient  d’avis  que  le  spasme  hystérique  peut  amener 
la  mort.  Nous  avons,  quant  à  nous,  cité  des  faits  où  malgré 
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l’apparence  du  danger  nous  nous  sommes  abtenu,  et  les 
malades  ont  guéri  sans  operation. 

—  M.  Lennox-Brown  (de  Londres)  a  intéressé  l’auditoire 
en  relatant  le  résultat  de  ses  observations  personnelles  se 
rapportant  aux  causes  du  globe  hystérique.  Quarante-sept 
fois  sur  cinquante  cas,  M.  Lennox  Brown  a  constaté  l’en¬ 
gorgement  et  la  sensibilité  du  corps  thyroïde,  et  plusieurs 
fois  un  gonflement  des  papilles  linguales. 

—  M.  Aviva  démontre  que,  très  souvent,  les  plaintes  des 
malades  se  rapportant  à  des  sensations  laryngées  (brûlures, 
corps  étrangers,  sécheresse)  trouvent  leur  cause  dans  des 
troubles  gastriques. 

Nous  avons  communiqué  ensuite  une  étude  sur  le  spasme 
glottique  chez  les  ataxiques  (sera  publié  dans  la  Gazette) . 

—  M.  Baréty  a  exposé  devant  le  congrès  sa  théorie  sur 
l’adénopathie  trachéo-bronchique  dans  ses  relations  avec  le 
faux  croup  ou  la  laryngite  striduleuse.  L’auteur  rattache  ce 
phénomène  morbide  au  lymphatisme. 

—  M.  Hering  a  observé,  chez  un  malade  syphilitique,  la 
paralysie  des  dilatateurs  de  la  glotte,  suivie  neuf  mois  après, 
de  la  paralysie  généralisée  due  à  des  lésions  bulbaires. 

—  M.  Ed.  Fournié  fait  une  communication  sur  la  voix 
eunuchoïde  qui  atteint  certains  adolescents  à  l’époque  de  la 
mue,  et  qui  persiste  un  temps  plus  ou  moins  long.  Traitée 
rationnellement  par  la  gymnastique  vocale,  cette  altération 
guérit  invariablement.  A  cette  occasion  M.  Fournié  rappelle 
la  théorie  à  laquelle  il  s’est  rattaché  dans  son  livre  sur  la 
physiologie  de  la  voix. 

Cette  communication  est  suivie  d’une  autre,  faite  par  nous 
(expériences  sur  des  chats)  et  ayant  pour  but  l’étude  des 
causes  de  l’intensité  du  son  de  la  voix.  Nous  avons  demandé  à 
M.  Fournié  à  cette  occasion  ce  qu’il  faut  penser  de  la  préten¬ 
due  cavité  close,  dont  on  lui  attribue  la  découverte  et  qui  se 
railsituéesur  les  bords  des  cordes  vocales.  M.  Fournié  déclare 
ne  l’avoir  jamais  admise.  Les  passages  de  son  livre  cités  par 
lui-mérne  ne  sont  pas  aussi  probants  que  sa  déclaration  au 
congrès,  et  notre  honorable  confrère  auquel  nous  avons  fourni 
cette  occasion  aurait  dû  nous  en  savoir  gré  au  lieu  de  s’irri¬ 
ter  contre  nous,  qui  désirions  simplement  être  renseigné. 

—  M.  Bossbach  fait  la  narration  fort  curieuse  de  polypes  du 
larynx,  détruits  par  une  lame  introduite  du  dehors  dans  la 
cavité  de  l’organe  vocal,  les  mouvements  de  la  lame  étant 
observés  au  miroir  laryngé.  Cette  intervention,  qui  est  assez 
douloureuse,  ne  provoque  pas  de  mouvements  réflexes. 
M.  Catti  croit  qu’il  serait  préférable  de  pénétrer  dans  le 
larynx  un  peu  latéralement  et  d’éviter  la  commissure  même, 
sans  qu’on  soit  exposé  pour  cela  aux  hémorrhagies  dont 
M.  Stœrck  signale  le  danger,  et  qui  ne  seraient  à  craindre 
qu’en  lésant  le  cartilage  beaucoup  plus  loin  de  la  ligne  mé¬ 
diane  que  ne  le  propose  M.  Catti. 

La  destruction  des  amygdales  hypertrophiées  devient  à  son 
tour  l’objet  d’une  discussion.  On  se  préoccupe  de  la  gravité, 
au  moins  chez  l’adulte,  des  hémorrhagies  qui  peuvent  sur¬ 
venir  à  la  suite  de  cette  opération,  si  banale  d’ailleurs. 
M.  Lennox-Brown  n’admet  pas  ces  craintes,  il  est  vrai  ;  mais 
M.  Capparl  (de  Bruxelles)  estassez  partisan  du  traitement  des 
amygdales  chez  i’adulte  parle  galvano-cautère.  Quant  à  nous, 
nous  avons  cité  nos  observations  dans  ce  sens,  à  cela  près 
que  nous  avons  employé  le  thermo-cautère.  Nous  avons  rap¬ 
pelé  à  cette  occasion  que  nous  avons  attribué  l’initiative  de 
cette  méthode  à  M.  Cazin  (de  Berck),  mais  que  M.  Reisen- 
feld  (de  Breslau)  et  M.  Koch  (du  Luxembourg)  nous  ont 
écrit  pour  en  revendiquer  la  priorité. 

—  M.  Schnitzler  (de  Vienne)  a  cité  un  fait  instructif  sur 
un  enfant  atteint  d’un  volumineux  polype  du  larynx  et  en 
état  d’asphyxie;  il  a  pu  faire  l’ablation  de  la  tumeur,  le  petit 
patient  étant  dans  l’anesthésie  chloroformique.  On  eût  pu 


considérer  comme  très  hardi  d’anesthésier  un  malade  pour 
une  opération  sur  le  larynx,  et  cependant  les  choses  se.  sont 
passées  sans  l’ombre  de"  danger.  Nous  avons  à  enregistrer  un 
fait  analogue;  il  s’était  agi,  pour  nous,  d’un  officier  de  ma¬ 
rine  portant  un  polype  au  niveau  de  la  commissure  antérieure 
des  cordes  vocales.  N’ayant  pas  pu  obtenir  l’insensibilité  du 
pharynx,  nous  avons  anesthésié  le  malade  au  moyen  du 
protoxyde  d’azote.  Nous  avons  été  moins  heureux  que 
M.  Schnitzler;  le  malade  n’avait  pu  être  maintenu  dans  la 
position  nécessaire  à  l’extraction  du  polype.  Il  est  vrai  qu'il 
s’agissait  d’un  adulte,  cette  fois;  mais  nous  ne  doutons  pas 
qu’en  cherchant  des  moyens  suffisants  de  contention  après 
l’anesthésie,  on  ne  puisse  réussir,  quel  que  soit  l’âge  du  pa¬ 
tient.  En  attendant,  le  succès  de  M.  Schnilzler  nous  paraît 
un  fait  unique. 

Les  travaux  que  je  viens  de  vous  signaler  ne  sont  pas  les 
seuls  qui  se  soient  produits  dans  ce  Congrès;  c’est  à  regret 
que  je  passe  ces  derniers  sous  sihnce;  mais  je  crains,  en 
d’avoir  déjà  dépassé  les  limites  d’un  récit  de  voyageur. 

M.  KiusiunER. 

P.  S.  —  Le  prochain  Congrès  de  laryngologique  aura  lieu 
dans  deux  ans  à  Paris. 


Congrès  d’Iiygiènc  et  de  médecine  piibliciue 
de  Briixcllcs. 

La  Société  belge  de  médecine  pabligiie,  présidée  par  .11.  le  doc¬ 
teur  M.  Kuborn,  avait  tenu  à  réunir  à  ISruxcllcs,  au  moment  où  la 
lielgique,  pour  mieu.x  feter  le  cinquantième  anniversaire  de  son 
indépendance,  offrait  i’hospitalité  à  de  nombreux  Congrès,  une 
Assemblée  nationale  scientifique  d'hygiène  et  de  médecine  pu¬ 
blique.  Grâce  aux  efforts  do  M.  ie  docteur  Kuborn  et  de  M.  le  doc¬ 
teur  Feigneaux,  près  de  douze  cents  hygiénistes  ont  répondu  à  l’ap¬ 
pel  du  Comité  belge.  Les  représentants  officiels  du  gouvernement 
et  un  grand  nombre  de  magistrats,  de  sénateurs,  de  députés,  avaient 
voulu,  par  leur  présence  à  la  séance  d’ouverture,  au  banquet,  voira 
môme  en  assistant  aux  séances  de  l’assemblée,  montrer  tout  l’in¬ 
térêt  que  les  pouvoirs  publics  doivent  prendre  aux  questions  d’hy¬ 
giène.  Le  ministre  de  l’intérieur,  dans  les  paroles  qu’il  a  pronon¬ 
cées  au  banquet,  a  traduitees  sentiments  que  M.  le  docteur  Kuborn, 
dans  son  discours  présidentiel,  avait  rendus  d’une  manière  si 
autorisée  et  si  éloquente  Nous  ne  pouvons  analyser  ici  ni  ce  re¬ 
marquable  discours,  ni  le  rapport  de  M.  le  docteur  Feigneaux,  à 
qui  l’on  doit  une  grande  partie  du  succès  de  ce  Congrès  et  qui  a 
si  bien  défini  les  questions  qui  devaient  y  être  traitées.  Nous  nous 
bornerons  donc  à  énumérer  les  questions  posées  à  l’assemblée 
durant  ses  huit  séances  (du  11  au  il  août)  et  les  principales  ré¬ 
ponses  qui  y  ont  été  faites 

La. première  question  était  ainsi  conçue  :  De  la  transmissibilité 
et  de  l’action  de  certains  produits  morbides,  notamment  ceux  de  la 
tuberculose  et  de  la  stomatite  aphtheuse,  produits  dont  peuvent 
être  imprégnées  les  parties  alibiles  des  animaux  atteints.  Des  me¬ 
sures  à  prendre  par  les  autorités  et  les  consommateurs  pour  en 
mitiger  ou  même  en  détruire  les  effets.  (Rapporteur,  M.  Hugues, 
vétérinaire.) 

Après  une  courte  discussion,  l’assemblée  a  émis  les  vœux  :  1"  De 
faire  procéder  à  l’organisation  d’un  service  sanitaire  pour  l’inspec¬ 
tion  du  lait  et  de  la  viande,  tant  dans  les  villes  que  dans  les  cam¬ 
pagnes,  en  instituant  des  inspecteurs  chargés  de  visiter  les  ani¬ 
maux  dont  le  lait  est  livré  à  la  consommation,  et  de  surveiller  la 
viande  de  boucherie  dans  les  étables,  les  abattoirs  et  les  étaux. 
(Nous  verrons  que  la  même  question,  discutée  au  Congrès  de  Turin, 
a  reçu  une  solution  presque  semblable.) 

2“  D’user  de  son  influence,  ou  de  son  autorité  auprès  des  com¬ 
munes.  afin  d’inviter  ou  d’obliger  celles-ci  à  établir  des  abattoirs 
publics. 

Deuxième  question.  — Les  dispositions  à  prendre  par  les  admi¬ 
nistrations  communales  pour  réduire  à  son  minimum  la  propaga¬ 
tion  des  maladies  contagieuses,  entre  autres  et  spécialement  la 
variole  et  la  syphilis.  (Rapporteurs,  MM.  les  docteurs  E.  Janssens 
et  II.  KubornQ 

Les  questions  relatives  à  la  prophylaxie  de  la  variole  ont,  à  l’oc¬ 
casion  du  rapport  de  M.  Janssens,  soulevé  une  discussion  des  plus 
sérieuses.  L’éminent  hygiéniste  a  montré  ce  que  devaient  faire  les 
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coniiiiunes  pour  obliger  leurs  habitants  à  informer  l’autorité  des 
cas  de  variole  qui  viendraient  à  se  manifester,  pour  présider  aux 
mesures  d’isolement,  au  transport  des  varioleux  dans  des  voitures 
spéciales,  à  la  désipfeclioii,  à  rinoculation  vaccinale.  Ce  sont  là 
d’ailleurs  des  perfectionnements  réalisés  par  le  bureau  d’iiygiène 
de  liruxelles  ;  mais  de  semblables  mesures  ne  peuvent  sans  diffi¬ 
cultés  être  imposées  dans  toutes  les  communes.  Or,  si  elles  sont 
négligées,  il  en  résulte  un  sérieux  dommage  pour  toute  la  contrée. 
11  importe  donc  d’arriver  à  des  mesures  législatives  rendant  pos¬ 
sible  la  prophylaxie  de  la  variole.  L’assemblée  n’a  pas  hésité  à 
placer,  en  tête  de  ces  mesures,  la  vaccination  obligatoire  en  émet¬ 
tant  un  vœu  exprimant  ;  is  la  nécessité  absolue  de  la  vaccination 
obligatoire  et  priant  le  gouvernement  de  régler  l’application  de 
celte  mesure,  afin  qu'elle  puisse  être  présentée  prochmnement  au 
pouvoir  législatif  «.  En  s’associant  ainsi  officiellement  à  la  loi  Liou- 
villé,  le  Congrès  de  Bruxelles  a  tenu  à  déclarer  aussi  combien  il 
serait  utile  que  les  mesures  prophylactiques  proposées  par  M.  le 
docteur  E.  Janssens  dans  son  rapport  fussent  observées  par  toutes 
les  administrations  communales. 

M.  le  docteur  Kuborn  avait  présenlé  à  l’assemblée  un  excellent 
rapport  sur  la  syphilis.  Le  temps  n’a  malheureusement  pas  permis 
de  le  discuter. 

Troisième  question.  —  Formuler,  en  points  généraux,  les  règles 
qui  doivent  présider  à  1  enseignement  de  l’enlance  de  six  à  douze 
ans,  dans  les  établissements  d’instruction,  au  point  de  vue  de  la 
santé  du  corps  et  de  l’esprit.  —  Tracer  la  descriplion  d’une  école 
primaire  modèle  typique,  réalisant  dans  sa  construction  tous  les 
desiderata  de  l’hygiène. 

(Rapporteurs,  ilLM.  les  doetcurs  Semai,  Mirguet,  Droixhe,!!.  Ku¬ 
born,  et  lilandot,  architecte.) 

Celte  question  si  vaste  devait  se  traiter  en  trois  heures;  et 
les  volumineux  rapports  fort  intéressants  auxquels  elle  avait  donné 
lieu  abondaient  :  le  développement  et  l’aptitude  psychologique  du 
cerveau  de  l’enfant,  la  pédagogie,  l’hygiène  du  bâtiment,  y  co.mpris 
la  gymnastique,  l’hygiène  de  l'élève  et  du  maître,  l’architec¬ 
ture,'  etc.,  avaient  été  traités  par  les  rapporteurs.  Aussi  la  discus¬ 
sion  a-t-elle  été  assez  confuse  et  assez  bizarre.  11  en  est  de  même 
du  modèle  typique  d’école  primaire  qui  avait  été  exposé.  Qu’on 
s’imagine  une  cour  fermée  de  toutes  parts,  on  contre-bas,  garnie 
tout  autour  de  bâtiments  comprenant  classes,  musées,  laboratoires, 
piscine  do  natation,  bains,  etc.  L’hygiène  scolaire  ne  rëclame-t-elle 
pas,  au  contraire,  des  hâtimenls  bien  isolés  sur  leurs  quatre  faces, 
iiaignès  de  tous  côtés  d’air  et  de  lumière  et  le  moins  compliqués 
possible  ? 

Quatrième  question.  — De  la  surveillance  de  l’Etat, au  point  de 
vue  de  la  santé  publique  et  de  la  police  médicale,  sur  tous  les  éta¬ 
blissements,  mines,  usines,  manufactures,  ateliers,  dont  la  conces¬ 
sion  ou  rinslallalion  dépendent  des  pouvoirs  adiiiinistrutils.  (Bap- 
porteur,  M.  Bcrcliem,  ingénieur.) 

Les  conclusions  de  ce  rapport,  Inen  qu’elles  soient  surtout  desti- 
neésà  la  Belgique,  peuvent  être  signalées. 

1“  Réviser  le  tableau  déclassement  des  ateliers,  établissements, 
fabriques,  usines,  etc.,  soumis  à  l’arrêté  du  2!)  janvier  1863  sur  la 
police  des  établissements  dangereux,  insalubres  et  incommodes,  en 
vue  de  mieux  répartir  les  attributions  respectives  de  l’administra¬ 
tion  à  ses  différents  degrés,  tous  droits  de  l’Etat  étant  réservés; 
2"  encourager  les  travaux  qui  auraient  pour  but  d’éclairer  les  ad¬ 
ministrations  communales  sur  leurs  devoirs  en  matière  d’autorisa¬ 
tion;  3“  rédiger  notamment  le  tableau  de  classement,  de  manière 
à  indiquer,  à  coté  dns  inconvénients  de  cliaçiue  industrie,  les  moyens 
généraux  à  proscrire  poury  obvier  et  établir  annuellement  la  statis¬ 
tique  des  principales  maladies  chez  les  ouvriers  travaillant  dans  les 
mines,  les  usines  et  autres  établissements  industriels;  -l"  organiser 
un  service  d’inspection  d’établissements  insalubres  et  créer  des 
inspecteurs  en  nombre  suffisant,  répartis  par  provinces  ou  par 
catégories  d’industries  et  chargés  de  la  haute  surveillance  exclusive 
des  établissements  ;  5"  en  présence  des  droits  de  l’Etat  de  retirer 
raulorisaliou  dans  tous  les  cas  où  cette  mesure  paraîtrait  néces¬ 
saire,  il  y  a  lieu  de  ne  plus  limiter  la  durée  des  octrois  d’autori¬ 
sation.  ' 

Cinquième  jHest/on.  —  De  l’influence  résultant  pour  la  santé 
publique  dans  les  campagnes  de  la  construction  et  de  la  disposi¬ 
tion  vicieuse  des  fosses  à  fumier.  (Rapporteur,  M.  le  docteur 
llamoir.) 

Cette  question  n’intéresse  pas  seulement  les  villageois  ;  dans  la 
plupart  des  villes,  il  existe  des  fosses  à  fumier  et  bien  souvent,  en 
cas  d’épidémie,  on  les  accuse,  à  tort  ou  à  raison,  de  bien  des  mé¬ 
faits.  L’assemblée  de  Bruxelles  demande  que  la  loi  assuré,  par  un 
texte  précis,  la  stricte  exécution  des  mesures  de  police  sanitaire 


qui  jusqu’ici  n’ont  jamais  eu,  pour  ainsi  dire,  ni  application,  ni 
sanction  dans  les  campagnes;  elle  espère  que  la  prochaine  discus¬ 
sion  des  projets  de  Code  rural  permettra  d’introduire  plus  com¬ 
plètement  cette  prévision  dans  la  législation.  Cela  suflit-il  ?  Nous 
craignons  qu’il  soit  encore  nécessaire  si  l’on  veut  arriver  à  un  ré¬ 
sultat  utile  de  surveiller  de  bien  près  des  prescriptions  qui,  souvent, 
seront  méconnues. 

Sixième  question.  —  Du  commerce,  des  dépôts  et  du  travail  des 
chiffons  au  point  de  vue  de  l’hygiène  et  de  la  salubrité  publiques, 
(liapportcur,  M.  Van  de  Velde,'iiharmacien.) 

C’est  là  un  des  sujets  les  plus  sérieux  au  point  de  vue  de  l’hygiène 
et  de  la  prophylaxie  internationales.  Malheureusement,  on  ne  peut 
résoudre  celle  question  sans  léser  bien  des  irilérèls.  M.  le  docteur 
Rüysch  a  parlé  d’une  épidémie  de  variole  communiquée  à  Maes- 
tricht  par  des  chilfons  provenant  d’Anvers,  mais  l’industrie  en 
question  est  si  développée  en  Belgique  qu'on  n’a  voulu  prêter  que 
peu  d’attention  à  ce  récit  et  que  les  conclusions  suivantes  ont  été 
adoptées  : 

1"  Recommander  au  public  de  ne  pas  vendre  de  vêtements  ni 
d’objets  de  couchage  ayant  servi  à  des  malades  atteints  d’affections 
contagieuses,  sans  les”  avoir  fait  consciencieusement  désinfecter; 
2“  faire  défense  absolue  aux  établissements  hospitaliers  de  vendre 
les  vêtements  sans  valeur  ou  les  chiffons  de  toile,  laine  et  coton 
ayant  servi  à  des  malades;  faire  une  obligation  de  brûler  ces  objets  ; 
3"  édicter  des  mesures  de  police  qui  défendent  l’emmagasinage 
en  détail  de  cbilfoiis  non  lavés,  non  désinfectés;  4“  ne  tolérer 
d’élablissemiMit  de  chiffons  que  moyennant  justification  de  locaux 
présentant  toutes  les  garanties  hygiéniques  voulues;  5"  ranger  les 
magasins  de  chiflons,  quelque  minime  que  soit  leur  importance, 
parmi  les  établissements  insalubres  et  incommodes  ;  6“  imposer  aux 
fabriques  de  papier,  et  notamment  dans  les  ateliers  où  le  travail  se 
fait  à  sec,  l’obligation  de  soumettre  les  chiffons  à  une  désinfection 
convenable  et  le  maintien  constant  d’une  énergique  ventilation  ; 
7“  établir  une  statistique  exacte  de  la  mortalité  chez  les  ebiffon- 

Septième  question.  — Des  falsifications  des  denrées  alimentaires, 
des  moyens  pratiques  de  les  reconnaître  et  de  les  réprimer.  (Rap¬ 
porteur,  M.  Cille,  pharmacien.) 

L’assemblée  a  voté,  après  une.  longue  discussion,  le  projet  qiii 
suit  :  _  ^  ^  ^  ^ 

1“  Les  commissions  médicales  provinciales  sont  cliargées  de  la 
surveillance  des  denrées  alimentaires;  2"  ces  commissions  feront 
faire  par  des  chimistes  compétents  les  analyses  nécessaires  pour 
constater  les  falsifications  et  autres  défectuosités  de  ces  denrées, 
ainsi  que  celles  des  autres  produits  de  consommation  journalière 
dans  les  ménages;  3“  elles  achèteront  ou  feront  acheter  périodi¬ 
quement,  par  les  agents  assermentés,  désignés  par  le  gouverne¬ 
ment,  les  substances  destinées  à  être  analysées;  celles-ci  seront 
divisées  en  trois  parties  égales,  dont  la  première  sera  remise  aux 
vendeurs,  la  seconde  à  la  commission,  la  troisième  au  chimiste;  ce 
dernier  transcrira  sur  un  registre  à  ce  destiné  :  1“  le  nom  de  la 
substance  analysée,  2"  sa  provenance,  3“  le  nom  de  l’acheteur,  4" la 
date  de  l’acquisition,  5°  le  résultat  de  l’analyse,  6"  les  observations  ; 
4"  seront  considérées  comme  falsifiées,  au  point  de  vue  des  articles 
500  et  501  du  Code  pénal,  toutes  substances  alimentaires  ou  même 
commerciales  renfermant  une  dose  d’impureté  dépassant  la  tolé¬ 
rance  mentionnée  dans  la  liste  dressée  par  le  ministère  ou  ne  réu¬ 
nissant  pas  les  conditions  indiquées  dans  cette  liste  ;  5°  quand 
l’analyse  aura  révélé  que  la  substance  ne  possède  pas  les  qualités 
requises,  celle-ci  sera  déposée,  sous  cachet,  pour  être  remise  ensuite 
avec  le  procès-verbal  de  constatation  au  ministère  public  ;  6“  la 
rémunération  du  chimiste  sera  réglée  sur  avis  de  la  commission 
médicale.  Un  vœu  permettant  aux  particuliers  d’apporter  aux 
bureaux  d’analyse  des  échantillons  des  produits  qu’ils  vendent  ou 
achètent,  afin  de  faire  vérifier  suis  reunissent  lus  conditions  de  pu¬ 
reté  requises  a  été  pris  en  considération  par  le  Congrès. 

Telles  sont,  en  résumé,  les  principales  questions  traitées  devant 
le  Congrès  de  Bruxelles  et  les  conclusions  adoptées  par  l’assem¬ 
blée.  Bien  que  le  temps  n’ait  pas  permis  de  donner  aux  discussions 
toute  l’étendue  nécessaire,  on  ne  disconviendra  pas  de  l’utilité  de 
celle  réunion  d’hygiénistes. 
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SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  13  SEPTEMBRE  1880.  — PBÉSIDENGE  DE  M.  WUBTZ. 

Les  communicalione  faites  dans  la  séance  du  13  septembre 
sont  toutes  étrangères  à  la  médecine. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  Du21  SEPTEMBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DEM.  11.  ROGER. 

L’Acailôinic  reçoit  une  Icllrc  de  .M.  le  docteur  Fort,  acconipagnaiit  l'envoi  d'un 
pii  cacheté  sur  le  traitement  prévenlir  des  maladies  infectieuses,  (.\cccptc.) 

M.  Bo:trgom  présente,  an  nom  de  Jl.  Ernest  Baudrimont,  une  note  sur  le 
titrage  du  sous-nitrate  de  bismuth. 

Traitement  des  affections  respiratoires  par  les  inha¬ 
lations  d’oxygène.  —  M.  le  docteur  Maurel  communique 
des  observations  d’emphysème,  de  coqueluche  compliquée  de 
bronchite,  de  croup,  guéris  par  cet  agent.  Il  insiste  sur  ce 
fait,  que  les  inhalations'  d’bxygène  ne  sont  pas  contre-indi¬ 
quées  par  Tétat  fébrile,  et  fait  appel  aux  observateurs  pour 
expérimenter  l’oxygène  dans  le  croup  et  la  diphthérie. 

Transmission  des  bruits  thoraciques.  —  M.  Woille;;,  au 
nom  d’une  commission  dont  il  fait  partie  avec  MM.  Noël 
Gueiieau  de  Mussy  et  Bernutz,  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  le  docteur  Vidal,  médecin  de  l’hôpital  d’Hyères,  qui  a  pour 
litre  :  De  la  transmission  des  bruits  thoraciques  jusque 
dans  la  partie  inférieure  de  l’abdoinen  chez  les  malades 
atteints  d’ascite. 

M.  le  rapporteur,  tout  en  faisant  ressortir  l’importance  des 
faits  annoncés  par  M.  Vidal,  n’accepte  pas  complètement  la 
théorie  qu’il  en  donne;  au  lieu  d’admettre,  comme  l’auteur 
du  mémoire,  que  la  transmission  des  bruits  thoraciques  a 
lieu  seulement  par  les  gaz  intestinaux  ouïes  liquides  do  l’as¬ 
cite,  il  pense  qu’elle  se  fait  à  l’aide  des  parois  abdominales 
mises  en  état  de  tension  par  le  liquide  ascitique. 

Vaccine  charbonneuse.  —  M.  BoUleij  fait  connaître  à 
l’Académie  le  compte  rendu  des  expériences  en  cours  d’exé¬ 
cution  à  Alfort  et  relatives  à  la  vaccination  charbonneuse, 
proposée  par  M.  Toussaint.  11  rappelle  que  cet  expérimenta¬ 
teur  avait  trouvé  moyen  de  vacciner  les  moulons  contre  le 
charbon  en  leur  inoculant  un  liquide  charbonneux  privé  de 
ses  bactéridies. 

M.  Bouley,  frappé  de  ces  résultats,  demanda  à  M.  le  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture  et  du  commerce  les  moyens  d’arriver 
par  l’expérimenlalion  aune  solution  rapide  de  cet  intéressant 
problème.  Sa  demande  lui  fut  immédiatement  accordée.  Un 
lot  de  20  moutons  de  premier  choix  fut  inoculé  le  8  août  der¬ 
nier,  à  l’Ecole  d’ Alfort,  avec  du  liquide  envoyé  parM.  Tous¬ 
saint  lui-même  de  son  laboratoire  de  Toulouse.  Quatre  jours 
après  cette  inoculation,  4  moutons,  sur  20,  succombaient 
après  avoir  présenté  tous  les  signes  les  plus  évidents  de  la 
maladie  charbonneuse;  plusieurs  autres  étaient  sérieusement 
malades. 

Cet  accident  inattendu  constituait  un  événement  impor¬ 
tant.  Il  montrait  que  le  liquide  préparé  par  M.  Toussaint,  en 
chauffant  un  liquide  de  culture  à  52  degrés  pendant  dix  mi¬ 
nutes,  pour  tuer  les  bactéridies,  n’élail  pas,  comme  le.  pen¬ 
sait  M.  Toussaint,  dépourvu  de  bactéridies  et  ne  contenant 
que  le  résidu  de  celles-ci,  mais  que  c’était  le  virus  charbon¬ 
neux  lui-même,  atténué  toutefois  au  point  de  communiquer 
simplement  aux  animaux  des  accidents  morbides  plus  ou 
moins  graves,  mais  non  mortels,  et  de  leur  conférer  ainsi 
l’immunité  contre  la  maladie  charbonneuse.  Les  faits  de 
M.  Toussaint  rentraient  donc  dans  la  loi  générale  découverte 
par  M.  Pasteur,  et  ses  expériences  présentaient  une  analogie 
complète  avec  celles  relatives  au  choléra  des  poules. 


Les  résultats  déjà  obtenus  à  Toulouse  par  M.  Toussaint  se 
sont  reproduits,  à  Alfort,  sur  les  moutons  qui  ont  survécu  à 
l’inoculation.  Sur  les  10  moutons  survivants,  8  ont  été  ino¬ 
culés  soit  avec  un  liquide  de  culture,  soit  avec  du  sang  char¬ 
bonneux,  et  tous  n’ont  présenté  que  de  légers  symptômes  de 
maladie. 

Il  existe  donc  à  l’heure  qu’il  est,  dit  M.  Bouley,  1 1  moutons 
à  Toulouse  et  8  à  Alfort,  qui  ont  acquis  l’immunité  contre  le 
charbon,  grâce  à  l’inoculation  du  liquide  de  M.  Toussaint. 

Quand  des  faits  se  reproduisent  avec  cette  continuité  et 
celte  constance,  on  est  en  droit  de  conclure  qu’ils  ne  sont  pas 
dus  au  hasard  et  ne  doivent  pas  être  attribués  à  de  simples 
coïncidences. 

M.  Bonley  rapproche  ensuite  ces  faits  de  ceux  observés  à 
Lyon  par  M.  Chauveau.  Cet  expérimentateur  a  remarqué 
que  les  moulons  de  race  algérienne  étaient  réfractaires  à 
l’inoculation  du  virus  charbonneux  ;  il  a  vu  qu’en  inoculant 
le  virus  charbonneux  à  doses  massives,  on  pouvait  parvenir  à 
vaincre,  chez  un  certain  nombre  d’animaux,  la  résistance  à 
l’action  virulente.  Mais  une  particularité  remarquable  des 
expériences  de  M.  Chauveau,  c’est  que  la  faculté  de  résis¬ 
tance  à  l’action  du  virus  charbonneux,  après  immunité 
acquise,  va  en  se  renforçant  avec  le  nombre  des  inoculations 
successives.^  Ainsi  la  première  inoculation  donna  naissance  à 
certains  phénomènes  morbides  qui  vont  en  s’atténuant  à  la 
deuxième,  à  la  troisième  ou  ii  la  auatrième,  si  bien  que  les 
animaux  finissent  par  devenir  absolument  indilférents  à 
l’influence  du  virus. 

Mais,  pour  obtenir  ces  résultats,  il  ne  faut  pas  que  les  fno- 
culations  soient  trop  rapprochées  les  unes  des  autres,  auquel 
cas. elles  agiraient  comme  des  inoculations  faites  avec  des 
doses  intensives.  L’organisme  soumis  à  une  sorte  d’incuba- 
lioiî  plus  ou  moins  prolongée,  à  la  suite  de  l'inoculation, 
n’est  pas  alors  dans  les  conditions  d’une  parfaite  immunité 
et  pourrait  ressentir  plus  vivement  les  atteintes  d’Une  inocu¬ 
lation  nouvelle. 

Ce  renforcement  de  l’immunité  par  des  Inoculations  suc¬ 
cessives,  cette  puissance  des  inoculations  à  doses  intensives 
pourraient,  suivant  M.  Bouley,  recevoir  des  applications 
importantes  dans  la  pratique  de  la  médecine  humaine,  et,  en 
particulier,  pour  la  vaccine,  on  conçoit  que  des  inoculations 
réitérées  ou  multipliées  seraient  susceptibles  d’augmenter, 
cliez  l’homme,  la  résistance  à  l’action  du  virus  varioleux. 

De  même,  pour  les  moutons,  si  Ton  parvenait  à  trouver 
des  vaccins  suffisamment  dosés,  on  pourrait,  dans  les  pays  à 
charbon,  inoculer  ces  liquides  de  manière  à  conférer  à  1  orga¬ 
nisme  des  animaux  une  immunité  plus  énergique,  une  force 
de  résistance  supérieure  à  Tiutcnsité  de  Tinfluence  de  la 
maladie. 

M.  Bouley  rappelle  ensuite  les  travaux  si  remarquables  de 
M.  Pasteur,  qui  a  démontré  que  dans  certains  champs  appelés 
autrefois  champs  maudits,  les  moutons  contractaient  le 
charbon  par  suite  de  l’infection  du  sol,  occasionnée  par  des 
enfouissements  antérieurs  d’animaüx  charbonneux.  Le 
18  août  dernier,  M.  Pasteur  a  parqué  à  Arbois  des  moutons 
sur  un  point  d'une  prairie  où  avait  été  enfouie  une  vache 
morte  du  charbon  ;  le  25  un  de  ces  moutons  mourait  du 
charbon. 

Les  expériences  commencées  par  M.  Pasteur  à  Arbois  vont 
être  poursuivies  à  Senlis  et  à  Reims  dans  des  conditions 
analogues  ;  les  moutons  vaccinés  de  _M.  Toussaint,  mêlés  à 
d’autres  moutons  non  vaccinés,  ceux-ci  étant  destinés  à  servir 
de  contrôle,  sont  employés  à  ces  expériences.  Un  immense 
intérêt  s’attache,  suivant  M.  Bouley,  à  ces  résultats  qui 
ouvrent  à  la  pathologie  une  ère  absolument  nouvelle.  La 
vieille  médecine  vivait,  en  ce  qui  concerne  l’étiologie  et  la 
pathogénie  des  maladies  infectieuses  et  contagieuses,  sur 
l’hypothèse  du  quid  divinum,  du  quid  ignotim,  du  génie 
épidémique.  On  est  aujourd’hui  sur  la  voie  de  donner  à  ces 
idées  vagues,  à  ces  abstractions,  une  forme  saisissable,  dé- 
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terininoc,  concrète.  Ce  que  M.  Pasteur  a  réalisé  pour  le 
cliarboii,  le  choléra  des  poules,  la  septicémie,  d’autres,  le 
progrès  aidant,  ne  pourront-ils  pas,  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  prochain,  l’effectuer  pour  la  peste,  la  fièvre  jaune,  le 
choléra,  eu  un  mot  pour  toutes  les  maladies  épidémiques  qui 
désolent  l’espèce  humaine  ? 

De  la  connaissance  de  la  cause,  ainsi  rendue  évidente,  dé- 
c.iulera  une  prophylaxie  certaine  et  extrêmement  puissante. 
Pour  le  charbon,  par  exemple,  on  s’occupera  avant  tout  d’en 
détruire  les  germes  sur  place,  en  ayant  soin  de  ne  pas  enfouir 
dans  la  terre  les  animaux  morts  de  la  maladie,  mais  eu  les 
livrant  plutôt  à  l’équarrissage,  ou  mieux  encore  à  la  cré¬ 
mation. 

M.  Bouley,  en  terminant,  donne  lecture  d’une  lettre  de 
M.  Toussaint,  dans  laquelle  ce  dernier  annonce  qu’il  a  eu  la 
bomne  fortune  d’observer  un  cas  de  pustule  maligne  sur  un 
individu  qui  avait  contracté  cette  affection  en  portant  sur  ses 
épaules  la  peau  d’une  vache  morte  du  charbon,  et  qu’il  venait 
de  dépouiller.  De  concert  avec  le  médecin  de  la  localité, 
M.  Toussaint  a  pratiqué  l’excision  de  la  pustule  avec  accom¬ 
pagnement  de  scarification  de  l’œdème  qui  s’étendait  déjà  de 
l’épaule  à  la  hanche,  et  d’emploi  de  moyens  antiseptiques 
intus  et  extra.  Le  malade  est  aujourd’hui  en  voie  de  gué¬ 
rison. 

L’examen  microscopique  de  la  sérosité  de  l’œdème  a  ré¬ 
vélé,  dans  ce  liquide,  la  présence  des  bactéridies;  inoculée  à 
un  lapin,  cette  sérosité  a  occasionné  la  mort  de  cet  animal, 
et  le  sang  du  lapin,  inoculé  à  un  cobaye,  a  fait  également 
mourir  promptement  ce  dernier.  La  démonstration,  dans  ce 
cas,  a  donc  été  complète.  De  plus,  cette  observation  répond  à 
une  objection  faite  dans  une  des  dernières  séances  par 
M.  Jules  Guérin  qui,  s’appuyant  sur  le  témoignage  de  quel¬ 
ques  observateurs,  avait  cru  pouvoir  mettre  en  doute  la  pré¬ 
sence  de  la  bactéridie  dans  la  sérosité  de  la  pustule  maligne. 

M.  Jules  Guérin  dit  qu’il  a  écouté  avec  le  plus  vif  intérêt 
et,  il  doit  le  dire,  avec  la  plus  entière  satisfaction  l’impor¬ 
tante  communication  faite  par  M.  Bouley,  avec  son  talent  et 
son /(wmowr  habituels.  Celte  communication,  dont  il  espère 
que  M.  Bouley  voudra  bien  reproduire  les  termes  dans  le 
Bulletin,  rendra  à  M.  Jules  Guérin  sa  tâche  de  critique 
e.xtrêmement  facile,  car  elle  porte  la  marque  sensible  de  la 
décadence  de  la  méthode  et  surtout  de  la  doctrine  de  M.  Pas¬ 
teur.  Les  preuves  que  M.  Jules  Guérin  se  propose  d’invoquer 
contre  cette  doctrine,  lui  auront  été  fournies  par  ses  adver¬ 
saires. 

Mortalité  de  la  rage.  —  M.  Leblanc  communique  à 
l’Académie  les  statistiques  de  la  mortalité  de  la  rage  dans  le 
département  de  la  Seine. 

L’heure  avancée  n’ayant  pas  permis  à  M.  Leblanc  de  ter¬ 
miner  sa  communication,  elle  sera  continuée  dans  la  pro¬ 
chaine  séance. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Du  traitement  de  la  cataraele  par  le  courant  continu, 

par  M.  Neftel  (de  New-York). 

L’auteur  prétend  qu’il  est  possible,  non  seulement  d’arrê¬ 
ter  la  marche  envahissante  d’une  cataracte,  mais  encore  de 
faire  disparaître  les  lésions  ^uand  elles  sont  au  début.  Il  est 
mal  aisé  de  fLxer  l’époque  où  se  termine  le  début  d’une  cata¬ 
racte  :  l’expérience  seule  pourra  nous  fixer  sur  ce  point.  Mais, 
dès  à  présent  il  est  permis  de  recommander  le  traitement 
galvanique  dans  ces  cas,  attendu  qu’il  peut  être  souveraine¬ 
ment  utile  sans  jamais  nuire. 

Voici  comment  il  faut  procéder.  Un  des  électrodes  (de  cinq 
à  quinze  éléments)  est  appliqué  sur  la  nuque  et  l’autre  sur 


l’œil  fermé.  On  fait  passer  le  courant  alternativement  dans 
l’un  et  l’autre  sens.  Les  séances  devront  être  autant  que  pos¬ 
sible  quotidiennes,  et  durer  de  dix  à  quinze  minutes.  Parmi 
les  observations  citées  à  l’appui  de  celte  méthode,  nous 
remarquons  l’histoire  d’une  vieille  femme  atteinte  de  cata¬ 
racte  double,  reconnue  par  deux  oculistes  de  la  ville, 
et  qui  auboutd’unmois  de  traitement  fut  entièrement  guérie, 
au  point  que  l’un  des  spécialistes  qui  l’avaient  exammée  ne 
retrouva  plus  trace  de  lésion  fonctionnelleou  autre. —  Dans 
une  note  publiée  dans  le  même  recueil,  Hirschbergnie  pure¬ 
ment  et  simplement  les  faits  avancés  par  Neftel,  faits  qui 
reposent,  dit-il,  sur  des  erreurs  d’interprétation  ou  sont  de 
simples  tromperies.  (Virchow’s  Arch.,  t.  LXXIX.) 


De  la  cirrhose  liypcrlroiiliiqiic  et  atrophique  du  foie, 

par  M.  Ackermann. 

Ce  mémoire  ne  manque  pas  d’intérêt  :  il  contient  des  obser¬ 
vations  histologiques  précieuses,  et  constitue  un  exposé  très 
complet  de  nos  connaissances  sur  le  sujet;  de  plus,  comme 
l’auteur  admet  la  différence  entre  les  deux  formes  de  cirrhose, 
il  se  sépare  de  la  plus  grande  partie  des  médecins  de  son 

Malheureusement  la  lecture  en  est  un  peu  fatigante  :  l’au¬ 
teur  attaque,  parfois  avec  quelques  vivacités,  les  doctrines  de 
Charcot  et  de  son  école,  se  perd  dans  une  multitude  de  détails 
pour  arriver  à  la  conclusion:  que  les  faits  établis  parle  savant 
français  sont  vrais  dans  l’ensemble,  mais  non  d’une  façon 
absolue.  Comme  il  n’y  a  pas  de  vérité  absolue  en  médecine, 
le  raisonnement  d’Ackermann  court  risque  de  paraître  un  peu 
naïf,  d’autant  mieux  que  ni  Charcot  ni  ses  élèves  n’ont  jamais 
prétendu  que  le  schéma  si  clair  qu’ils  ont  donné  des  mala¬ 
dies  du  foie  s’applique  à  tous  les  cas,  et  à  tous  les  acinis. 
Mais  c’est  là  un  mode  de  discussion  fort  usité  en  Allemagne 
et  dont  il  ne  faut  pas  autrement  s’étonner  :  d’ailleurs  ce  petit 
défaut  n’enlève  rien  au  mérite  intrinsèque  du  travail  que  nous 
analysons.  Nous  remarquons  dans  les  conclusions  les  princi¬ 
paux  points  suivants  : 

La  cirrhose  hypertrophique  et  la  cirrhose  atrophique  sont 
deux  maladies  distinctes  n’ayant  aucun  rapport  de  genèse  ou 
d’anatomie. 

Dans  la  première,  la  prolifération  cellulaire  prend  son 
point  de  départ  dans  des  vaisseaux  qui  appartiennent  norma¬ 
lement  à  l’organe  ;  dans  la  seconde,  cette  prolifération  part 
des  vaisseaux  nouveaux  qu’une  inflammation  a  fait  apparaître 
au.x  terminaisons  de  l’artère.  Le  tissu  cellulaire  qui  prend 
naissance  en  même  temps  que  ces  vaisseaux  a  la  propriété  de 
se  rétrécir  de  plus  en  plus,  absolument  comme  une  cicatrice. 
C’est  pourquoi  le  processus  mérite  bien  le  nom  iVinflam- 
maloire,  par  opposition  à  la  forme  hypertrophique  qui  est 
plutôt  éléphantiasique. 

La  cirrhose  hypertrophique  n’est  pas  toujours  unilobulaire 
ni  la  cirrhose  atrophique  multilobulaire. 

La  présence  de  canalicules  biliaires  de  nouvelle  formation 
n’est  caractéristique  ni  pourl’une  ni  pour  l’autre  forme,  puis¬ 
qu’on  les  y  trouve  à  peu  près  en  égale  quantité  et  qu’on  les  a 
d’ailleurs  constatés  dans  toutes  les  affections  hépatiques.  Ils 
prennent  naissance  dans  le  tissu  cellulaire  nouveau  ;  ils  peu¬ 
vent  être  injectés  par  les  gros  conduits  excréteurs.  (Vir¬ 
chow' s  Archiv.,  t.  LXXX.) 


Des  effets  de  la  fondre  sur  l’organisme» 

par  M.  Nothnagel. 

Parmi  les  effets  si  variés  que  produit  la  foudre  sur  le  corps 
humain,  Nothnagel  s’occupe  spécialement  de  ceux  qui  frap¬ 
pent  le  système  nerveux  péiiphérique.  Dans  des  expériences 
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malheureusement  trop  peu  nombreuses,  il  étudie  l’acliou  de 
la  décharge  de  la  houteille  de  Leyde  sur  des  lapins,  et  cons¬ 
tate,  comme  il  fallait  s’y  attendre,  que  les  résultats  sont 
entièrement  semblables  à  ceux  observés  chez  l’homme,  et 
sont  d’ailleurs  conformes  aux  lois  générales  de  la  physiologie 
des  nerfs.  Lorsque  la  bouteille  est  suffisamment  chargée,  U 
se  produit,  en  dehors  d’un  choc  général  de  tout  le  système 
nerveux,  une  paralysie  sensitive  et  motrice  à  partir  du  point 
exact  où  l’étincelle  "a  frappé,  s’étendant  sur  toute  la  périphérie 
du  membre.  La  contractilité  électrique  est  fortement  dimi¬ 
nuée.  Cet  état  dure  plus  ou  moins  longtemps,  de  quelques 
minutes  à  plusieurs  heures,  et  disparaît  spontanément,  pres¬ 
que  aussi  rapidement  qu’il  s’était  établi.  Or,  voici  h  quel  pro¬ 
pos  ces  expériences  avaient  été  instituées. 

Un  homme  avait  été  frappé  de  la  foudre  vers  le  milieu  de 
l’année  1873,  et  il  lui  en  était  resté  une  paralysie  de  la  main 
droite,  qui  fut  traitée  pendant  près  de  trois  mois,  inutilement, 
par  l’électricité.  Le  dos  du  poignet  portait  une  petile  plaque 
noire  causée  par  la  foudre.  Un  beau  matin  se  produisit  une 
amélioration  subite,  le  malade  guérit  en  deux  jours,  et 
put  se  livrer  à  ses  occupations.  Six  ans  plus  tard,  en  soule¬ 
vant  son  marteau  de  forgeron,  il  fut  repris  subitement  des 
mêmes  accidents.  L’auteur,  consulté  par  lui,  constata 
une  paralysie  des  plus  complètes  de  la  main  droite,  avec 
atrophie  marquée  des  muscles  intercostaux  et  des  éminences 
thénaretbypothénar.  Au  bout  de  quelques  jours  de  traitement 
infructueux  par  l’électricité,  il  eut  l’idée  de  faire  agir  un  fort 
aimant  sur  cette  main  paralysée.  L’effet  en  fut  vraiment  pro¬ 
digieux.  Le  lendemain  déjà,  la  sensibilité  et  la  motilité  étaient 
en  grande  partie  revenues,  et  l’atrophie  des  muscles  avait 
disparu  au  bout  de  la  semaine. 

Les  faits  de  ce  genre  ne  sont  pas  absolument  inconnus  :  ils 
n’en  sont  pas  plus  faciles  à  expliquer.  Les  expériences  ci-des¬ 
sus  permettent  bien  de  conclure  que  la  lésion  nerveuse  pro¬ 
duite  par  la  foudre  est  purement  fonctionnelle.- Mais  comment 
comprendre  alors  l’atrophie  des  muscles,  et  surtout  la  rapide 
disparition  de  cette  atrophie?  (FircAotü’s  Arch.,  t.  LXXX.) 


I>cs  parasites  du  cliaucrc  induré,  par  M.  PlSAREWSKI. 

Ces  recherches  ont  été  faites  dans  le  lahoratoire  d’anato¬ 
mie  pathologique  de  Charkow,  sous  l’inspiration  du  profes¬ 
seur  Krylof.  Quatre  chancres  furent  excisés  et  examinés,  deux 
datant  de  trois  et  six  jours,  deux  autres  de  plusieurs  semai¬ 
nes.  Ces  préparations,  durcies  dans  le  liquide  de  Millier  et 
l’alcool,  montrent  tout  d’abord  «  l’infiltration  du  tissu  cellu¬ 
laire  par  des  cellules  caractéristiques  de  la  syphilis».  Dans 
les  chancres  anciens  cette  infiltration  était  assez  abondante 
pour  cacher  entièrement  la  structure  normale  ;  les  cellules 
surtout  abondantes  autour  des  vaisseaux  ;  les  capillaires  de 
nouvelle  formation  remarquables  par  l’épaisseur  des  parois. 

Toute  la  partie  indurée  est  parsemée  de  lacunes  et  de 
canaux  dont  la  direction  est  en  général  celle  des  vaisseaux 
sanguins,  mais  dont  la  largeur  est  beaucoup  plus  con.sidéraljle. 
Ces  espaces,  qui  n’ont  pas  de  revêtement  épithélial  et  ressem¬ 
blent  à  des  lymphatiques,  contiennent  souvent  de  petites 
cellules  lymphoïdes  et  une  masse  finement  granuleuse.  Cette 
masse,  toute  spéciale,  se  compose  de  granulations  rondes, 
égales,  au  milieu  d’une  substance  homogène,  vitreuse 
(zoogloea).  La  coction  dans  l’alcool  et  l’éther  ne  détermine 
aucune  altération  de  ces  microorganismes,  Tacide  acétique 
concentré,  les  alcalis  font  apparaître  la  masse  plus  nette. 
L’acide  sulfurique  concentré  ou  le  sulfate  de  cuivre  ammo¬ 
niacal  font  gonfler  et  disparaître  les  corps  dont  il  s’agit  : 
encore  une  particularité  des  cellules  végétales.  Les  bâtonnets 
et  hélicomonades  de  Klebs  n’ont  pas  été  rencontrés  dans  le 
tissu  du  chancre  induré.  {Wralsch  et  Centralb.  fur  Ckir., 
1880,  n»  32.) 
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La  peste  en  Turquie  dans  les  Icuiiis  modernes,  sa  pro- 
plij’laxie  défeetuense,  sa  limitation  spontanée,  par 

M.  le  docteur  J.  D.  Tiiolozan.  — Paris,  G.  Masson,  1880. 
La  peste  du  gouvernement  d’Astrakhan  en  1878-79.  Rap¬ 
port  présenté  à  M.  le  ministre  de  l'agriculture  et  du  com¬ 
merce  par  M.  le  docteur  G.  Zdber.  Avec  une  carte.  — 
Paris,  1880.  (Extrait  du  Recueil  des  travaux  du  comité 
consultatif  d'hygiène,  t.  IX,  tirage  à  part.) 

La  question  des  mesures  de  prophylaxie  internationale  à 
prescrire,  dans  le  but  d’arrêter  l’invasion  des  épidémies  pesti¬ 
lentielles,  est  certainement  très  complexe  et  très  difficile  à 
résoudre.  Les  épidémiologistes  les  plus  autorisés  s’accordent 
à  reconnaître  l’insuffisance  des  quarantaines;  mais,  pour 
obtenir  une  organisation  protectrice  plus  sérieuse  et  plus 
efficace,  que  faut-il  faire  lorsque  nos  médecins  sanitaires 
viennent  à  reconnaître  l’éclosion  spontanée  ou  les  tendances 
envahissantes  d’une  maladie  exotique,  et  lorsque  leur  cri 
d’alarme  arrive  à  éveiller  l’attention  des  gouvernements  de 
l’Europe?  Faut-il,  après  avoir  constaté,  comme  le  déclarait 
récemment  M.  de  Lesseps  et  comme  l’affirme  aujourd’hui 
M.  Tholozan,  l'imperfection  des  systèmes  adoptés  jusqu’à  ce 
jour  et  leur  manque  presque  absolu  d’adaptation  à  la  pra¬ 
tique,  renoncer  aux  cordons  sanitaires  et  aux  quarantaines? 
Faut-il,  au  contraire,  rendre  ces  mesures  d’isolement  plus 
rigoureuses  et,  quelle  que  doive  être  la  marche  de  la  maladie, 
la  concentrer  dans  son  foyer  primitif  et  l’y  étouffer  dès  ses 
premières  manifestations?  Les  deux  ouvrages  que  nous 
venons  de  lire  nous  permettront  peut-être  de  répondre  à  ces 
questions. 

M.  Tholozan,  dont  l’autorité  est  si  grande  et  si  incontestée 
en  matière  épidémiologique,  a  consacré  tous  ses  efforts, 
depuis  de  longues  années  déjà,  à  bien  étudier  la  genèse  et 
l’évolution  des  différentes  épidémies  de  peste  qui,  depuis  1858, 
ont  été  signalées  en  Orient.  Il  demeure  convaincu  qu’il  est 
des  pestes  bénignes  et  des  pestes  malignes;  des  cas  où  la 
maladie  est  très  contagieuse  et  manifeste  une  certaine  ten¬ 
dance  à  l’envahissement,  et  d’autres,  beaucoup  plus  fré¬ 
quents  de  nos  jours,  où  elle  tend  à  se  limiter  dans  son  foyer 
d’origine.  M.  Tbolozan  déclare  même  que,  «  dans  un  grand 
nombre  de  cas  et  à  toutes  les  époques  de  l’histoire,  ce  fléau 
n’a  montré  aucune  tendance  à  se  propager  en  dehors  de  res- 
taines  localités  ou  de  certaines  zones  dans  lesquelles  il  prend 
naissance  ».  Il  affirme  que  les  mesures  de  prophylaxie  ordon¬ 
nées  par  les  commissions  sanitaires  ont  été  absolument  inef¬ 
ficaces;  que  «  la  comparaison  des  épidémies  modernes  de  la 
Cyrénaïque  et  de  la  Mésopotamie  avec  celles  qui  les  ont  pré¬ 
cédées  au  commencement  de  ce  siècle  et  dans  les  siècles 
passés  mène  à  celte  conclusion  :  que  la  fin  des  épidémies  en 
1858,  et  en  1874,  1875,  1876,  1877,  a  eu  lieu  précisément  à 
la  même  époque  que  dans  les  épidémies  antérieures».  Il 
ajoute  qu’en  Perse,  où  les  mesures  sanitaires  sont  à  peu  près 
nulles,  les  épidémies  de  peste  ne  sont  ni  plus  graves  ni  plus 
fréquentes  qu’en  Turquie;  qu’elles  sont  moins  fréquentes  et 
moins  envahissantes  qu’en  Mésopotamie,  où  les  coraons  sani¬ 
taires  et  les  quarantaines  les  plus  sévères  ont  été  prescrits. 
«  Tous  ces  faits,  dit  en  concluant  M.  Tholozan,  ne  nous  don¬ 
nent  pas  le  droit  de  dire  que  les  cordons  et  les  quarantaines 
sont  inutiles  ;  mais  ils  nous  permettent  d’affirmer  que,  s’ils 
sont  souvent  inefficaces,  au  moins  par  suite  de  leur  applica¬ 
tion  défectueuse,  ceux  qui  les  appliquent  ainsi  n’en  sont  pas 
moins  les  témoins  oculaires  de  la  disparition  de  la  peste  et  de 
son  extinction  naturelle.  » 

Sur  quelles  observations  s’appuie  notre  éminent  confrère 
pour  nier  ainsi  l’efficacité  des  mesures  sanitaires,  que  la  plu¬ 
part  des  épidémiologistes  défendent  aujourd’hui  ?  C’est  ce 
qu’il  importe  d’examiner  avec  quelque  attention.  M.  Tiiolozan, 
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passant  en  revue  les  diverses  explosions  de  la  peste  cà  Ben¬ 
ghazi,  en  1856, 1858,  1859el  1874,etenMésopotamie  del867 
à  1877,  montre  que,  dans  toutes  ces  manifestations  épidémi¬ 
ques,  le  diagnostic  du  fléau  n’a  été  que  très  difficilement  et 
très  tardivement  établi,  et  que  les  mesures  sanitaires  n’ont  été 
ordonnées  qu’à  un  moment  où  il  devenait  impossible  de 
déterminer  leur  influence  sur  la  cessation  de  l’épidémie. 
Nous  devons  reconnaître  que  ces  assertions  ne  sont  émises 
qu’à  la  suite  d’une  enquête  des  plus  sérieuses  ;  elles  ne  peu¬ 
vent  être  contestées.  Elles  ont  été  d’ailleurs  tout  récemment 
encore  confirmées.  Dans  le  rapport  de  M.  Zuber  relatif  à  la 
peste  de  'Wellianka,  nous  voyons,  en  effet,  que  la  maladie, 
ayant  éclaté  vers  la  fin  d’octobre,  reste  méconnue  jusqu’au 
20  novembre,  bien  que  sur  l’appel  du  feldscber  Troubiloff, 
deux  médecins,  le  docteur  Koch,  puis  le  docteur  Dœppner, 
aient  été  envoyés  en  mission  à  Wetlianka;  que  le  5  décembre 
seulement,  Dœppner  réclame  Visolement  des  malades,  sans 
oser  encore  prononcer  le  mol  de  peste;  que  le  II  décembre 
la  maladie  s’étend  à  un  village  voisin,  Priscbib  ;  que  le  28  dé¬ 
cembre,  après  l’établissement  d’un  cordon  sanitaire  autour  de 
laStanitza,  etl’envahissement  successif  detrois  villages,  deux 
médecins  et  un  colonel  télégraphiaient  encore  de  Wetlianka  : 
«  La  quarantaine  parait  superflue,  nous  n’avons  pas  la  peste  »; 
enfin  que  le  l"  janvier,  le  docteur  Krassowsky,  envoyé  de 
Saint-Pétersbourg,  écrivait:  «La  maladie  de  VVellianka  est, 
comme  je  puis  l’affirmer  d’après  mes  recherches  personnelles 
(il  avait  vu  la  peste  à  Rescht),  du  typhus  compliqué  de  beau¬ 
coup  de  cas  de  pneumonie  ».  Il  demeure  prouvé,  par  tous 
les  documents  que  cite  M.  Tholozan,  qu’il  en  a  foujours  été 
de  même,  et  ce  n’est  pas  sans  tristesse  qu’on  lira,  à  ce  sujet, 
plusieurs  des  chapitres  de  son  livre.  Mais  si  les  médecins 
sanitaires  et  les  commissions  médicales  envoyées  pour  étu¬ 
dier  sur  place  les  manifestations  épidémiques  des  maladies 
pestilentielles  ont  commis  des  erreurs  ;  s’il  est  vrai  que  l’on 
puisse  critiquer,  aussi  sévèrement  que  le  fait  M.  Tholozan, 
l’organisation  actuelle  de  la  médecinepublique  internationale, 
faut-il  en  conclure  à  l’inefficacité  absolue  de  toutes  les 
mesures  de  police  sanitaire?  A  propos  des  quarantaines  et 
des  cordons  sanitaires,  M.  Tholozan  s’exprime  comme  il 
suit  :  «  On  a  établi  un  cordon,  c’est  très  prudent,  c'est  une 
excellente  mesure  en  théorie;  mais  sa  simple  énonciation  ne 
suffit  pas  pour  juger  ses  effets.  Pour  les  connaître  et  les  appré¬ 
cier,  il  faudrait  savoir  dans  quelles  localités  et  avec  quel  per¬ 
sonnel  on  a  établi  le  cordon,  combien  de  marchandises  y  ont 
été  désinfectées,  combien  de  voyageurs  y  ont  fait  quaran¬ 
taine,  quel  fut  le  nombre  et  Téfat  sanitaire  des  cara¬ 
vanes,  etc . Si  les  administrations  sanitaires  veulent  jju’on 

prenne  au  sérieux  les  mesures  semblables  qu’elles  édictent 
souvent,  il  faut  qu’ellesse  donnent  lapeinedepublierlesdocu- 
ments  que  nous  réclamons;  autrement,  leur  expérience  est 
perdue  pour  la  science  et  ne  mérite  pas  d’y  figurer  même 
pour  mémoire.  »  Nous  nous  associons  encore  à  cette  protes¬ 
tation.  Sloins  que  jamais,  aujourd’hui,  il  n’est  permis  de 
ne  point  conserver  dans  des  cartons  officiels  les  documents 
ui  permettent  de  juger  les  questions  d’épidémiologie  et 
'hygiène  internationalp.  Il  n’est  plus  permis  dese  contenter 
de  semblants  de  preuve  et  de  soutenir,  sans  admettre  la  con¬ 
tradiction,  des  théories  absolues  et  des  principes  que  l’on 
considère  comme  des  dogmes  épidémiologiques  lorsque  Ton 
ne  peut,  et  M.  Tholozan  s’est  efforcé  de  le  démontrer,  pré¬ 
senter,  à  l’appui  de  ces  assertions,  des  faits  indiscutables  qui 
prouvent  l’efficacité  des  moyens  employés.  C’est  l’expérience 
seule  qui  a  droit  de  décider  si  telle  ou  telle  réglementation 
sanitaire  est  vraiment  efficace,  et  Tiippréciation  des  mesures 
qu’elle  ordonne  ne  peut  être  faite  qu’après  une  enquête 
minutieuse  et  publique  des  observations  qui  les  ont  moti¬ 
vées.  Cependant  est-il  permis  de  nier  dès  aujourd’hui  l’effi¬ 
cacité  des  quarantaines  et  des  cordons  sanitaires  ? 

A  plusieurs  reprises  M.  Tholozan  déclare  lui-même  qu’il 
n’est  pas  en  mesure  d’affirmer  la  nécessité  de  leur  suppres¬ 


sion.  S’il  laisse  entendre  que  son  livre  a  été  écrit  dans  le  but 
d’obtenir  une  réforme  complète  du  système  qui  prévaut  au¬ 
jourd’hui,  il  proteste  de  son  intention  de  critiquer  surtout  le 
ton  triomphant  de  ceux  qui  vantent  les  mérites  de  ce  système 
et  se  refusent  à  en  laisser  discuter  les  imperfections.  Il  a 
voulu,  dit-il,  démontrer  que  les  mesures  prophylactiques 
dirigées  de  notre  temps  en  Orient  contre  la  peste,  ont  été 
toutes  inefficaces  et  n’ont  pu  d’aucune  manière  influencer  la 
niarche  du  fléau.  Il  conseille  donc  de  reviser  ces  mesures,  de 
porter  remède  aux  défectuosités  du  système  adopté  jusqu’à 
ce  jour  et  de  chercher  des  moyens  d’action  plus  pratiques, 
plus  humanitaires  et  plus  sérieux.  Mais  cette  conclusion, 
toute  négative,  ne  saurait  être  que  provisoire.  Les  médecins 
placés  à  la  tète  des  services  sanitaires,  ceux  qui  ont  accepté  la 
mission  d’éclairer  les  gouvernements  sur  leurs  devoirs  en  ma¬ 
tière  de  prophylaxie  épidémiologique,  ne  supiiprimeront  pas 
ce  qui  paraît  défectueux  sans  proposer  aussitôt  un  système  de 
réglementation  plus  efficace.  Nous  verrons,  après  avoir  fait 
connaître  le  mémoire  de  M.  Zuber,  comment  il  paraît  possible 
de  tenir  compte  des  observations  et  des  critiques  que  M.  Tho¬ 
lozan  adresse  à  tous  ceux  qui  se  sont  préoccupés  jusqu’à  ce 
jour  de  ces  graves  questions. 

Le  rapport  sur  la  mission  qu’il  a  reyue  d’aller  étudier  en 
Russie  la  peste  de  Wetlianka,  a  fourni  à  M.  Zuber  l’occasion 
de  signaler  toutes  les  difficultés  qui  s’opposent  aux  mesures 
de  prophylaxie  internationale  ;  mais  il  lui  a  permis  également 
d’affirmer,  jusqu’à  un  certain  point,  l’utilité  de  ces  mesures. 
Nous  avons  déjà  fait  remarquer  les  hésitations  qui  ont,  dès  le 
début  de  l’épidémie,  rendu  son  extension  possible  et  sa 
léthalilé  plus  grande.  Les  médecins  envoyés  en  mission  par  le 
gouvernement  russe  ont  méconnu  et  même  nié  l’existence 
de  la  peste.  Les  caractères  de  l’épidémie  et  la  nécessité  de  la 
combattre  n’ont  été  affirmés  que  plus  de  deux  mois  après 
son  apparition.  Les  mesures  de  prophylaxie  ont  donc  été 
inefficaces,  au  moins  en  partie,  parce  que,  comme  il  arrive 
toujours  malheureusement,  le  gouvernement  russe  n’a  été 
que  très  tardivement  informé.  Ces  mesures  cependant,  dit 
M.  Zuber,  ont  été  «  appliquées  avec  énergie  et  rapidité  et  ont 
sans  doute  contribué  à  éteindre  l’épidémie  ».  C’est  là  une 
assertion  que  M.  Tholozan  n’admettra  pas  sans  preuves.  Et 
cependant  les  détails  qui  nous  sont  fournis  à  ce  sujet  ne 
manquent  pas  d’intérêt.  M.  Zuber  est  très  partisan  des  me-: 
sures  coercitives  prescrites  dans  le  but  d’empêcher  «  les  por¬ 
teurs  de  germes  d’arriver  au  contact  des  organismes  sains  et 
de  détruire,  par  un  moyen  quelconque,  les  porteurs  et  les 
germes  ».  Il  cite,  à  propos  des  mesures  à  recommander, 
l’exemple  d’un  malheureux  qui  avait  accompagné  sa  mère  à 
Wetlianka  et  avait  voulu  regagner  ensuite  son  domicile  à 
Kameny-Yar.  Ce  jeune  homme,  à  peine  rentré  dans  sa  famiUe, 
fut  l’echerché  par  les  habitants  du  village,  durement  bàtonné, 
puis  expulsé.  Il  erra  pendant  six  jours'dans  le  pays,  se  ren¬ 
dant  d’un  endroit  à  l’autre,  toujours  impitoyablement  repoussé 
par  des  bandes  de  paysans  qui  montaient  la  garde  près  des 
villages.  Finalement  il  se  présenta  devant  ceux  de  Prischib 
en  leur  disant  :  «  Tuez-mpi  ou  donnez-moi  à  manger.  »  On 
lui  jeta  du  pain  ;  puis,  après  avoir  délibéré,  les  paysans  le 
firent  entrer  dans  une  maison  inhabitée  où  il  resta  vingt 
jours  avant  d’être  remis  en  liberté.  «  Cette  conduite,  ajoute 
M.  Zuber,  n’est-elle  pas  digne  d’éloges  chez  ces  simples 
paysans  et  pouvait-on  mieux  concilier  les  sentiments  d’hu¬ 
manité  avec  les  intérêts  de  la  localité  ?»  Le  fait  cité  par  notre 
confrère  prouve  du  moins  que  l’idée  de  faire  de  la  prophylaxie 
et  d’isoler  les  pestiférés  ou  ceux  qui  les  ont  approchés,  est 
celle  de  tous  les  habitants  des  villages  exposés  au  fléau  et  ne 
pourrait  impunément  être  combattue.  «  Qui  sait,  dit  encore 
M.  Zuber,  si  cette  initiative  de  paysans  grossiers  et  illettrés 
n’a  pas  sauvé  la  Russie  et  peut-être  l’Europe  des  horreurs  de 
la  peste?  Combien  sans  eux  auraient  pu  transporter  au  loin 
le  germe  redoutable,  et  si  l’affection  avait  atteint  Tzaritzin, 
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qui  peut  dire  ce  qui  serait  arrivé?  »  Sans  pouvoir  affirmer 
que  l’épidémie  de  Wetlianka  ait  jamais  présenté  ce  caractère 
envahissant  que  M.  Tholozaii  déclare  excessivement  rare  et 
tout  à  fait  exceptionnel,  nous  sommes  bien  d’avis  que  nul  ne 
serait  aujourd’hui  en  mesure  de  soutenir  que  les  mesures 
d’assainissement  et  d’isolement  prescrites  par  le  général 
Loris-Mélikof  ont  été  inutiles.  M.  Zuber,  qui  a  vu  de  très  près 
l’organisation  des  cordons  sanitaires  et  l’installation  des  qua¬ 
rantaines,  ne  leur  adresse  que  peu  de  reproches  et  il  approuve 
toutes  les  mesures  de  désinfection  qui  ont  été  ordonnées.  Il 
faut  lire  d'ailleurs,  dans  ce  rapport  très  sobrement  écrit, 
l’exposé  très  précis  de  toutes  les  questions  épidémiologiques 
qu’a  soulevées  l’histoire  de  cette  dernière  manifestation  de 
la  peste.  M.  Zuber  proclame  donc  Tutililé  des  mesures  de 
prophylaxie  prises  à  Wetlianka.  11  fait  voir  que  ces  mesures 
ont  été  non  seulement  acceptées,  mais  même  réclamées  et 
exécutées,  avant  l’arrivée  des  autorités,  par  les  habitants  des 
villages  menacés.  Mais  son  rapport  confirme  tout  ce  que  dit 
M.  Tholozan  au  sujet  des  erreurs  de  diagnostic  commises  par 
les  médecins,  des  hésitations  qu’ils  ont  eues  quand  il  s’est 
agi  de  prononcer  le  nom  de  la  maladie,  des  lenteurs  appor¬ 
tées  à  l’exécution  des  mesures  de  purification  ordonnées  par 
le  général  Loris-MélikolT.  Il  y  a  plus  encore.  Dans  l’intro¬ 
duction  de  ce  rapport  M.  Zuber  avoue  qu’il  n’a  pu  avoir,  avec 
les  délégués  des  nations  étrangères,  que  des  relations  cour¬ 
toises,  mais  non  officielles,  et  que,  pendant  tout  le  temps 
qu’ils  ont  passé  sur  le  théâtre  de  l’épidémie,  ceux-ci  n’ont 
eu  aucune  réunion  scientifique,  qu’aucun  travail  commun  n’a 
été  entamé,  qu’aucune  commission  sanitaire  internationale 
ne  s’est  officiellement  constituée.  Tous  les  gouvernements 
d’Europe  avaient  envoyé  à  "WeRianka  des  médecins  chargés 
d’étudier  la  peste.  Tous  ces  médecins  sont  arrivés  en  Russie 
après  la  cessation  de  l’épidémie.  Chacun  d’eux  crut  devoir 
travailler  isolément  ;  et  le  professeur  Eichwald ,  désigné 
par  le  gouvernement  russe  pour  faciliter  les  travaux  de  ses 
confrères  étrangers,  ne  leur  dissimula  pas  «  son  éloignement 
pour  tout  travail  collectif  ».  Si  nous  ajoutons  que  le  délégué 
du  gouvernement  français  était  parti  depuis  longtemps,  lors¬ 
que"  l’Académie  de  médecine  nomma  une  commission  pour 
lui  tracer  un  programme  de  recherches  plus  complet  que  les 
instructions  officielles  qu’il  avait  reçues,  et  qu’il  était  de  re¬ 
tour  lorsque  le  rapport  de  celle  commission  fut  rédigé.  Nous 
n’aurons  pas  de  peine  à  faire  comprendre  combien  M.  Tho¬ 
lozan  a  eu  raison  de  critiquer  ce  qui  se  fait  en  France  ou  à 
l’étranger  toutes  les  fois  qu’il  s’agit  d’organisation  sanitaire 
ou  d’études  épidémiologiques. 

Ces  faits  si  regrettables  devaient  être  signalés.  Ils  prou¬ 
vent  l’urgence  d’une  réforme  de  nos  institutions  de  médecine 
publique  et  d’hygiène  internationale.  Ils  montrent  combien 
il  serait  nécessaire  de  rendre  plus  accessibles,  par  un  ensei¬ 
gnement  régulier  que  la  Faculté  de  médecine  de  Paris  ne 
songe  pas  ii  réclamer,  les  études  d’épidémiologie  et  d’hygiène 
internationale  ;  combien  il  serait  utile  de  multiplier  les  mis¬ 
sions  données  aux  médecins  sanitaires,  de  créer,  comme  le 
demandait  jadis  M.  Bouchardat,  des  médecins  voyageurs 
chargés  de  se  rendre  dans  les  localités  où  sévit  une  épidémie 
et  d’y  séjourner  jusqu’à  extinction  définitive  du  fléau,  afin  de 
pouvoir  surveiller  l’application  des  mesures  de  police  sani¬ 
taire  ;  d’arriver  ainsi,  en  apprenant  aux  uns  à  diagnostiquer 
dès  son  début  une  maladie  exotique  et  aux  autres  à  recon¬ 
naître  l’efficacité  ou  l’inutilité  des  mesures  prises  pour  la 
combattre,  à  éviter  les  erreurs,  les  hésitations  et  les  mala¬ 
dresses  que  signalent  tous  les  documents  analysés  par 
M.  Tliolozan.  Aussi  longtemps  que  les  mesures  de  pro¬ 
phylaxie  internationale  n’auront  été  jugées  inutiles  que 
parce  qu’elles  ont  été  mal  appliquées,  nous  persisterons 
à  penser  qu’il  serait  possible,  en  les  rendant  plus  rigou¬ 
reuses,  d’étouffer  dans  son  foyer  d’origine  une  maladie 
épidémique,  en  détruisant  les  germes  qui  la  propagent  et  en 
empêchant  ceux  qui  portent  ces  germes  d’arriver  au  contact 


des  organismes  sains.  Avec  M.  Tholozan  nous  croyons  donc 
que  nos  institutions  de  médecine  publique  sont  insuffisantes, 
mais  nous  pensons  aussi  que,  s’il  a  pu  critiquer  les  mesures 
quarantenaires,  c’est  surtout  parce  que  ces  mesures  ont  été 
mal  appliquées. 

L.  Leredoullet. 


Index  bibliographique. 

Étude  médico-i.ésale  sur  les  ecciiv.moses  sous-pleurales;  de 

LEUR  PRÉSENCE  DANS  LES  AFFECTIONS  AIGUES  DES  VOIES  RES¬ 
PIRATOIRES  CHEZ  l’ENFANT,  par  le  docteur  Henri  Ciiassaing.  ln-8 

de  103  pages.  —  Paris,  1870,  J  B.  Baillière. 

Malgré  les  nombreux  et  importants  travaux  qui  ont  été  publiés 
sur  les  ecchymoses  sous-pleurales  pendant  ces  vingt  dernières 
années,  cette  question  si  importante  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  élucidée.  Aussi,  voyons-nous  avec  plaisir  les  nouvelles 
recherches  entreprises  en  vue  d’éclaircir  ce  point  si  discuté  de  la 
médecine  légale. 

Dans  une  étude  très  complète  et  très  approfondie,  M.  le  doc¬ 
teur  Ghassaing  a  voulu  mettre  en  lumière  les  points^  les  plus 
obscurs  de  la  queslion,  et  surtout  ceux  qui  se  rattachent  à  la  pré¬ 
sence  des  ecchymoses  sous-pleurales  dans  les  affections  aiguës  des 
voies  respiratoires  chez  l’enfant. 

Après  avoir  exposé  scrupuleusement  et  sans  aucun  parti  pris  les 
résultats  obtenus  dans  l’étude  des  ecchymoses  sous-pleurales  par 
les  auteurs  qui  l’ont  précédé,  et  mettant  en  parallèle  ces  résultats 
avec  les  faits  qu’il  a  pu  recueillir,  M.  Ghassaing  arrive  aux  con¬ 
clusions  suivantes  : 

1“  Au  point  de  vue  médico-légal,  les  ecchymoses  ponctuées  se 
présentent  dans  trop  de  cas  de  mort  lente  ou  rapide  tenant  à  des 
causes  trop  diverses  pour  avoir  l’importance  que  Tardieu  leur 
attribuait. 

2°  Elles  sont  beaucoup  plus  fréquentes  et  plus  nombreuses  chez 
les  nouveau -nés  et  les  enfants  que  chez  l’adulte  et  le  vieillard. 

3“  On  les  rencontre  dans  la  plupart  des  affections  aiguës  des 
voies  res|)iratoires  chez  les  enfants. 

4.“  L’expert,  devra  donc  les  considérer  comme  un  phénomène 
d’ordre  secondaire,  n’ayant  isolément  aucune  valeur  caractéris¬ 
tique;  et,  dans  une  question,  d’infanticide,  en  l’absence  de  toute 
autre  lésion  ou  de  traces  extérieures  de  violences,  il  devra  s’abs¬ 
tenir  de  conclure  à  la  suffocation. 

Le  mémoire  de  M.  Ghassaing  est  un  des  plus  complets  qui 
aient  été  publiés  sur  la  matière.  Il  contient  un  grand  nombre  de 
faits  soigneusement  recueillis  et  analysés,  et  nous  pensoiis  qu’il 
sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s’occupent  de  médecine 
légale. 


VARIÉTÉS 


Hospice  général  de  Tours.  —  Concours,  pour  deux  places 
d’élèves  internes  en  médecine  et  en  chirurgie,  et  concours  pour 
un  nombre  indéterminé  de  places  d’élèves  suppléants.  La  commis¬ 
sion  administrative  de  l’Hospice  général  de  Tours  donne  avis  qu’en 
vertu  d’une  délibération  en  date  du  6  septembre  1880,  deux  con¬ 
cours  pour  la  nomination  aux  places  vacantes  d’élèves  internes  et 
d’élèves  suppléants  en  médecine  et  en  chirurgie  auront  lieu  dans 
le  courant  d’octobre  prochain,  conformément  au  règlement  général 
de  l’établissement.  , 

Le  concours  pour  l’internat  est  fixé  au  mardi  5  octobre,  a  midi, 
pour  l’éprouve  écrite,  et  au  mercredi  6  octobre,  à  neuf  heures  du 
malin,  pour  l’épreuve  orale  (salle  d’administration  de  1  hospice 

^  Le  concours  pour  la  suppléance  est  fixé  au  12  et  13  octobre;  il 
aura  lieu  au  même  lieu  et  aux  mômes  heures  que  celui  de  Tinternat. 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  Salet,  maire  de  Saint- 
Germain,  vient  d’être  nommé  chevalier  de  la  Légion  d’honneur. 

Recrute-MENT  du  personnel  médical.  —  Eu  exécution  ‘lel’aj’" 
rôté  préfectoral,  cii  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du 
môme  mois  par  le  ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de 
recrutement  du  personnel  médical  allaché  au  service  du  traitement 
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à  domicile,  ie  directeur  de  l’administration  générale  de  l’Assis¬ 
tance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du 
XVR  arrondissement  que,  le  mardi  5  octobre  1880,  il  sera  procédé, 
dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Mort  PAR  INANITION.  —  On  lit  dans  le  Bulletin  de  la  Société 
médicale  du  Ilaui-Rliin,  t.  IV,  fascicule  1",  page  38,  séance  du 
10  mai  1871  :  «  M.  le  docteur  Bernard  raconte  l’histoire  d’un 
homme  de  soixante-seize  ans,  amaurotique,  entré  en  février  1871 
à  l’iiopital  de  Belfort,  à  titre  d’inlirme,  d’un  caractère  taciturne, 
restant  toujours  couché,  et  qui,  en  avril  1873,  sans  motif  plausible, 
manifesta  un  profond  dégoût  de  la  vie  et  résolut  de  se  laisser 
mourir  de  faim.  Dès  ce  moment,  il  refusa  absolument  toute  nour¬ 
riture,  ne  prenant  qu’un  peu  d’eau,  et  persista  avec  la  plus  in¬ 
croyable  ténaiilé  pendant  trente-huit  jours.  Le  trente-neuvième, 
enlin,  il  accepta  un  peu  d’eau  vinée;  le  lendemain,  deux  pru¬ 
neaux,  puis  ce  fut  tout  jusqu’au  quarante-sixième  jour,  où  il  prit 
un  peu  de  bouillon  et  de  vin.  Pendant  ce  temps,  l’inanition  avait 
augmente  graduellement,  et  la  vie  s’éteignit  sans  transition  sen¬ 
sible,  sans  phénomènes  ultimes.  X  l’autopsie,  l’estomac  était  en 
général  exsangue  ;  mais  il  présentait  une  curieuse  vascularisation 
en  grappes.  11  eût  été  intéressant  de  noter  expérimentalement  les 
phases  de  cette  longue  inanition;  mais  le  sujet  ne  se  prêtait  pas 
aux  observations  instrumentales  qui  ont  été  tentées  :  il  a  fallu  y 
renoncer.  »  {Union  médicale.) 

Nécrologie.  —  Un  des  plus  anciens,  des  plus  honorés  et  des 

lus  distingués  praticiens  de  Montfort-Laniaury,  M.  le  docteur 

escieux,  vient  de  succomber  à  Avesnes  (Nord),  où  il  s’était 
retiré  depuis  peu  de  temps.  Les  derniers  adieux  lui  ont  été  dits, 
sur  sa  tombe,  par  M.  le  docteur  Ferrand  (de  Paris),  médecin  de 
l’hôpital  Laennec. 

Service  de  nuit  a  New-York.  —  La  législature  do  l’Etat  de 
New- York,  dans  une  des  dernières  séances  de  la  session  récein- 
nieni  close,  a  adopté  un  projet  de  loi  ayant  pour  objet  d’organiser 
un  service  médical  de  nuit,  à  l’instar  des  principales  villes  d’Eu¬ 
rope.  Chaque  capitaine  de  police  sera  pourvu. d’un  registre  sur 
lequel  seront  inscrits  les  noms  et  adresses  de  tous  les  médecins 
réguliers  de  sou  district  qui  en  feront  la  demande,  et  s’engageront 
à  répondre  à  tout  appel  de  nuit  qui  leur  sera  adressé.  Ces  noms 
seront  affichés  dans  la  station,  près  du  hurèau  du  capitaine,  à 
portée  du  public.  Lorsqu’un  capitaine  ou  l’officier  de  service  sera 
avisé  que  quelqu’un  a  besoin  d’un  médecin  à  une  heure  quel¬ 
conque  de  la  nuit,  il  désignera  d’après  la  liste,  à  moins  de  préfé¬ 
rence  indi(|uée,  le  médecin  le  plus  rapproché  de  la  résidence  du 
malade,  et  l’enverra  requérir  par  un  agent,  qui  le  conduira  à 
l’adresse  désignée. 

La  législature  a  ouvert,  pour  ce  service,  un  crédit  annuel  de 
750000  francs,  ce  qui  parait  bien  limité  à  première  vue.  M.  le 
docteur  Nachtel  (de  Paris),  qui  avait  présenté  le  projet,  a  indiqué 
ce  chilfre.  On  suppose  que,  sur  dix  personnes  ainsi  visitées,  sept 
payeront  le  prix  du  service  rendu,  et  qu’en  temps  ordinaire  la 
somme  allouée  sera  suffisante,  sauf  à  l’augmenter  en  temps  d’épi¬ 
démie,  s’il  y  a  lieu. 


Cours  publics.  —  M.  le  docteur  Fort,  professeur  libre  d’anato¬ 
mie,  recommencera  ses  cours  d’anatomie  et  de  physiologie  le 
lundi  18  octobre  1880. 

On  s’inscrit  le  matin,  chez  M.  Fort,  21,  rue  Jacob. 


Mortalité  a  Paris  (37'  semaine,  du  vendredi  10  au  jeudi 
10  septembre  1880).  — Population  probable:  1  988806  habitants. — 
rtombre  total  des  décès  ;  881  se  décomposant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  38. 

—  Variole,  11.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  9.'  —  Coque¬ 
luche,  3.  —  Diphthérie,  croup,  25.  —  Dysenterie,  3.  —  Erysi¬ 
pèle,  2.  —  Infections  puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  167.  --  Autres  tuber¬ 
culoses,  38.  —  Autres  affections  générales,  81.  —  Bronchite 
aiguë,  24.  —  Pneumonie,31.  —  Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  157. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  85;  chroniques,  403;  dou¬ 
teuses,  43.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 


tieuse,  1  ;  épuisement,  1  ;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  36.  —  Causes  inconnues,  8. 

Bilan  de  la  37'  semaine.  —  Celte  semaine,  le  nombre  des  décès 
s’est  abaissé  à  881,  en  diminution  de  128  sur  le  chiffre  delà 
36'  semaine. 

Dans  notre  dernier  bulletin,  en  présence  de  l’atténuation  des 
chiffres  des  décès  par  maladies  épidémiques,  nous  avions  conclu  à 
une  amélioration  de  la  santé  pulilique.  Les  résultats  de  la  semaine 
écoulée  viennent  confirmer  cette  appréciation  en  accusant  encore 
davantage  la  décroissance  de  la  plupart  des  affections  épidémiques 
dont  nous  avons  été  jusqu’ici  tributaires. 

C’est  surtout  pour  la  variole  que  celte  amélioration  a  été  sen¬ 
sible.  Le  nomlire  des  décès  est  descendu  à  11  (il  avait  été  de  32  la 
semaine  précédente,  et  ce  dernier  chiffre  était  le  plus' faible  que 
nous  eussions  encore  constaté  cette  année).  La  diphlliérie  a  occa¬ 
sionné  25  décès,  soit  un  peu  moins  que  la  moyenne  des  trois  années 
précédentes,  —  la  rougeole  13,  —  l’infection  puerpérale  2. 

Ces  chiffres,  comparés  à  ceux  que  nous  avons  dû  enregistrer 
depuis  le  commencement  de  cette  année,  peuvent  être  considérés 
comme  satisfaisants.  .Malheureusement,  l’atténüation  qui  s’est  pro¬ 
duite  sur  les  maladies  que  nous  venons  de  désigner,  ne  s’est  pas 
étendue  à  la  fièvre  typhoïde,  dont  l’importance  meurtrière  semble, 
au  contraire,  s’être  accrue  depuis  une  quinzaine.  On  compte  cette 
semaine  38  décès  typhiques,  soit  une  augmentation  de  6  décès  sur 
le  chiffre  de  la  36“  semaine.  La  morbidité  vient  d’ailleurs  nous 
fournir,  sur  ce  point,  un  complément  d’informations  que  nous  ne 
devons  pas  négliger.  Grâce  aux  renseignements  qui  nous  sont 
communiqués  par  l’Assistance  publique,  nous  connaissons,  en  effet, 
le  nombre  des  malades  atteints  de  variole,  de  diphthérie  ou  de 
fièvre  typhoïde  qui  sont  entrés  dans  les  hôpitaux  de  Paris  pendant 
la  dernière  semaine  : 

Malades  entrés  dans  les  hôpitaux  :  Du  9  au  15  août  :  fièvre 
typhoïde,  44;  variole,  80;  diphthérie,  32.  —  Du  16  au  22  août  : 
fièvre  typhoïde,  71  ;  variole,  72;  diphthérie,  27.  —  Du  23  au 

29  août;  fièvre  typhoïde,  64;  variole,  87;  diphthérie,  31.  — Du 

30  août  au  5  septembre  :  fièvre  typhoïde,  51  ;  variole,  47  ;  dipb- 
thérie,  20.  —  Du  6  septembre  au  12:  fièvre  typhoïde,  86;  va¬ 
riole,  46;' diphthérie,  24. 

D'  Bertillon, 

Cliof  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  do  la  Ville  do  Paris. 
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Paris,  30  septembre  1870. 

Académie  de  médecine:  Charbon  et  vaccin. 

Très  vive,  mais  trop  bruyante  et  trop  passionnée,  la  dis¬ 
cussion  soulevée  mardi  dernier  par  M.  J.  Guérin  a  dû  paraî¬ 
tre  à  tous  ceux  qui  l’ont  écoutée  et  qui  ont  entendu  les  ré¬ 
ponses  de  M.  Pasteur,  aussi  confuse  que  peu  profitable  aux 
intérêts  de  la  science.  Dans  une  question  d’ordre  exclusive¬ 
ment  scientifique  et  qui  ne  devait  pas  aboutir  à  une  sorte  de 
dispute,  il  semblait  cependant  possible  d’arriver  à  une 
conclusion  précise.  Nous  ne  savons  pas  si  la  discussion  sera 
continuée,  et  si  MM.  Pasteur  et  Jutes  Guérin  arriveront  à 
s’entendre.  Mais,  pour  expliquer  à  nos  lecteurs  ce  qui  a 
obscurci  cette  controverse,  et  ce  que  ne  pourra,  sans  doute, 
leur  apprendre  un  compte  rendu  de  la  séance  académique, 
surtout  s’il  est  fidèle,  il  nous  faut  rappeler,  en  quelques  mots, 
quelle  a  été  l’origine  de  ce  débat,  et  poser  la  question  qui  nous 
semble  avoir  été  mat  comprise. 

Au  mois  de  février  dernier,  en  faisant  connaître  à  l’Aca¬ 
démie  ses  recherches  sur  le  choléra  des  poules,  M.  Pasteur 
avait  rapproché  les  résultats  qu’il  avait  obtenus  de  ceux  que 
l'on  constate  en  étudiant  les  rapports  de  la  vaccine  avec  ta 
variole.  Les  faits  qu’il  venait  d’exposer  paraissaient  décisifs. 
Après  avoir  déterminé  la  nature  du  virus  qui  produisait  la 
maladie  désignée  sous  le  nom  de  choléra  des  poules,  M.  Pas¬ 
teur  était  parvenu,  à  l’aide  d’un  changement  dans  le  mode  de 
culture  du  microbe  infectieux,  à  diminuer  la  virulence  de 
celui-ci.  La  nature  du  microbe  virulent  n’était  point  changée, 
et  cependant,  sous  son  premier  état,  il  était  très  infectieux, 
et  son  inoculation  était  toujours  mortelle;  tandis  que,  sous 
le  deuxième  état,  il  provoquait  toujours  la  maladie,  mais  non 


FEUILLETON 

Ce  sont  les  sccrès  des  dames,  deOendns  sX  revêler,  publiés 
pour  la  première  fois  d’après  des  manuscrits  du  quinzième 
siècle,  avec  des  fac-similé,  une  introduction,  des  notes 
et  un  appendice,  par  les  docteurs  Al.  G‘***‘  et  Ch.  Ed.  G****. 
I  vol.  in-12  d’environ  150  pages.— Paris,  1880,  Ed.  Rou- 
veyre. 

Jacqnes  lUenfei,  docteuf-régent  et  professeur  à  la  Faculté 
de  médecine  de  Paris  (1599-1670),  parle  docteur  Corlieu, 
bibliothécaire-adjoint  à  la  Faculté  de  médecine  de  Paris. 
—  Paris,  Adrien  Delahaye. 

La  Gazette  hebdomadaire  retrouve  ici  une  ancienne  con¬ 
naissance,  enfant  il  y  a  dix  ans,  aujourd’hui  nersonne  ache¬ 
vée  et  des  plus  intéressantes.  "Vers  1870,  en  effet,  les  Secrets 


la  mort.  Le  virus  atténué  avait  de  plus  la  propriété  de  déter¬ 
miner  une  immunité  absolue,  c’est-à-dire  que  les  animaux 
rendus  malades  consécutivement  à  son  inoculation  pouvaient 
impunément  être  soumis  à  l’inoculation  du  virus  le  plus 
infectieux.  De  ces  expériences,  M.  Pasteur  avait  pu  légitime¬ 
ment  conclure  qu’il  existait  une  maladie  virulente,  déterminée 
par  un  parasite  microscopique,  et  présentant  avec  les  autres 
maladies  virulentes,  encore  inconnues  quant  à  leur  nature,  le 
caractère  de  la  non-récidive.  «  Si  nous  rapprochons  des 
résultats  qui  précèdent,  ajoutait  M.  Pasteur,  le  grand  fait  de 
la  vaccine  dans  ses  rapports  avec  la  variole,  nous  reconnaî¬ 
trons  que  le  microbe  affaibli,  qui  n’amène  pas  la  mort,  se 
comporte  comme  un  vaccin  relativement  à  celui  qui  tue  ;  puis¬ 
qu’il  provoque,  en  définitive,  une  maladie  qu’on  peut  appe¬ 
ler  bénigne,  du  moment  qu’elle  n’amène  pas  la  mort  et 
qu’elle  peut  préserver  de  la  maladie  sous  sa  forme  mor¬ 
telle.  »  Nous  croyons  difficile  de  contester  cette  analogie 
établie  entre  le  vaccin  et  la  variole,  d’une  part  ;  d’autre  part, 
entre  le  virus  atténué  et  le  virus  primitif  du  choléra  des 
poules. 

On  ne  pouvait  pas  non  plus  refuser  à  M.  Pasteur  le  droit 
d’invoquer  ces  expériences,  pour  déclarer,  le  25  mai  dernier, 
que  «  l’histoire  de  l’affectiou  dite  choléra  des  poules  est 
scientifiquement  bien  plus  avancée  que  ne  l’est  celle  des  affec¬ 
tions  variolique  et  vaccinale».  Ce  n’est  pas  que  nous  ne 
trouvions  que  M.  Pasteur  n’ait  été  un  peu  trop  loin,  en  déniant 
tout  intérêt  et  toute  valeur  scientifique  aux  observations  qui 
ont  permis  à  la  plupart  des  médecins  de  soutenir  que  le  virus 
vaccin  n’était  qu’un  virus  varioleux  modifié.  Les  analogies 
que  présentent,  au  point  de  vue  de  leur  évolution  clinique, 
les  éruptions  vaccinales  secondaires  avec  certaines  éruptions 
varioliques,  semblent  confirmer  cette  théorie.  Le  cowpox  et 


des  dames  devaient  paraître  en  feuilleton  dans  la  Gazette; 
une  partie  était  déjà  composée  et  corrigée,  quand  se  déchaî¬ 
nèrent,  la  guerre  étrangère  d’abord,  qui  arrêta  le  travail, 
puis  la  guerre  civile,  dans  laquelle  l’incendie  détruisit,  avec 
une  maison  tout  entière  de  la  rue  de  Lille,  la  copie  et  les 
épreuves.  Le  grand  âge,  la  maladie,  des  chagrinB  de  plus 
d’une  sorte,  n’ont  pas  empêché  le  vénérable  savant  qui  avait 
entrepris  cette  publication  de  la  reprendre  et  de  la  mener 
à  bonne  fin,  avec  la  collaboration  d’un  confrère  plus  jeune 
et  non  moins  distingué.  Avons-nous  le  droit  de  les  nommer? 
Non  ;  puisqu’ils  n’ont  pas  cru  devoir  se  nommer  eux-mêmes  ; 
mais  ceux  qui  voudront  bien  chercher,  dans  une  petite  ville 
du  département  de  l’Oise,  un  chirurgien  bien  connu  pour 
sa  passion  archéologique,  grand  amateur  notamment  des  ma¬ 
nuscrits  et  éditions  de  Guy  de  Ghauliac;  et,  dans  un  port  de 
la  Manche,  l’éditeur  de  la  troisième  édition  d’un  ouvrage  pa¬ 
ternel  sur  les  plantes  médicinales,  parviendront  sans  doute 
aisément  à  les  découvrir. 
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le  horse-pox  (c’est-à-dire  la  variole  des  animaux),  inoculés 
directement  à  l’homme,  déterminent  parfois  des  éruptions  gé¬ 
néralisées,  souvent  semblables  à  celles  qui  résultent  de  l’ino¬ 
culation  du  virus  varioleux  pris  sur  l’homme.  Or,  personne 
(excepté  peut-être  M.  J.  Guérin)  ne  songe  à  nier  que  le  cow- 
pox  et  le  vaccin  humain  ne  soient  identiques  quant  à  leur 
nature.  Mais,  il  faut  le  reconnaître,  si  l’on  se  place  au  point 
de  vue  de  l’expérimentation  physiologique,  ou  doit  admettre, 
avec  M.  Pasteur,  que  «  l’identité  du  virus  varioleux  et  du 
virus  vaccin  n’a  jamais  été  démontrée  ».  C’est  cependant 
contre  cette  affirmation  que  s’est  élevé  M.  Jules  Guérin. 
Rappelons  ses  paroles  :  «  Les  recherches  et  les  expériences 
que  M.  Pasteur  nous  annonce  devoir  faire  pour  déterminer 
les  rapports  de  la  vaccine  avec  la  variole,  et  montrer  jusqu’où 
l’une  participe  ou  ne  participe  pas  à  la  constitution  de  l’autre, 
permettent  de  supposer  que  notre  collègue  n’est  pas  tout  à 
fait  au  courant  des  résultats  établis  sur  ce  point.  Depuis  les 
grandes  discussions  qui  ont  eu  lieu  au  sein  de  cette  Académie, 
il  y  a  une  dizaine  d’années,  il  est  acquis  à  la  science  que  la 
vaccine,  c’est  la  variole  des  animaux  (cowpox  et  horse-pox) 
inoculée  à  l’homme  et  humanisée  par  ses  transmissions 
successives  à  travers  les  générations.  » 

Il  nous  faut  avouer  que  M.  Pasteur  était,  jusqu’à  un  cer¬ 
tain  point,  autorisé  à  déclarer  qu’il  ne  comprenait  pas  cette 
i-éponse.  Pour  qu’elle  fût  décisive,  il  eût  été  nécessaire  que 
M.  J.  Guérin  pût  affirmer,  en  même  temps,  que  la  variole  des 
animaux  et  la  variole  humaine  ont  entre  elles  des  rapports 
bien  définis.  Ces  deux  maladies  sont-elles  identiques  quant  â 
leur  nature  ;  et  le  vaccin  humain,  c’est-à-dire  la  variole  des 
animaux  humanisée  par  une  culture  dans  un  autre  organisme 
est-elle  un  virus  varioleux  atténué?  Sont-elles  distinctes,  etle 
virus  varioleux  diffère-t-il  dès  lors  du  virus  vaccin  ?  Il  eût 
été  bon  de  résoudre  ces  deux  questions  pour  satisfaire 
M.  Pasteur. 

Hàtons-nous  toutefois  do  reconnaître  que,  dans  les  com¬ 
munications  auxquelles  il  a  fait  allusion,  M.  Jules  Guérin 
s’était,  à  plusieurs  reprises  déjà,  expliqué  sur  quelques-unes 
des  difficultés  que  soulèvent  ces  questions  si  complexes.  Le 
16  juillet  1869,  il  s’exprimait  ainsi  :  «  La  théorie  de  la  vac¬ 
cine  humaine  qui  répond  le  mieux  aux  faits  conduit  à  la 
considérer  comme  une  manifestation  réduite  et  localisée  de 
l’élément  varioleux  de  l’homme,  modifié  et  atténué  dans  sa 
virulence  par  l’élément  varioleux  des  animaux,  l’un  et  l’autre 
fondus  dans  un  produit  spécifique  fixe,  diffèrent  de  ses  deux 
principes  isolés,  lesquels  se  combinent  pour  donner  nais¬ 


Les  Secrets  des  dames  sont  une  sorte  de  traité  de  gyné¬ 
cologie  qui  est  venu  aux  mains  de  M.  G...  dans  la  vente  aux 
enchères  de  la  librairie  Potier,  en  mars  1864,  sous  la  forme 
d’un  petit  in-folio  parchemin,  dont  la  présente  édition  fournil 
une  description  détaillée,  et  qui  contenait  :  1°  quelques 
aphorismes  médicaux  en  français  du  quinzième  siècle  et  en 
latin,  écrits  par  un  des  premiers  possesseurs  du  livre  ;  2“  un 
calendrier  journalier  occupant,  avec  des  prolégomènes  en 
latin,  treize  pages  ;  3°  les  Segrès  des  dames  ;  4“  l’inventaire 
de  chirurgie  de  Guy  de  Chauliac.  C’est  ce  manuscrit  qui  a  été 
suivi  principalement  dans  la  nouvelle  édition,  toutefois  après 
collation  avec  trois  autres  manuscrits  du  fonds  français  de  la 
Bibliothèque  nationale.  (Il  est  remarquable  que,  dans  ceux-là 
aussi,  l’opuscule  fait  partie  du  recueil  comprenant  un  certain 
nombre  d’écrits  médicaux  ou  chirurgicaux.)  L'Appendice  a 
été  nécessité  par  cette  circonstance  qne  Tun  des  ma¬ 
nuscrits  n’est  venu  à  la  connaissance  des  auteurs  qu’après 
impression  du  texte  et  des  notes. 


sance  à  la  vaccine,  et  cette  combinaison  ne  s’effectue  complè¬ 
tement  que  par  la  succession  de  ses  transmissions.  » 

D’autre  part,  dans  les  séances  précédentes,  M.  Jules  Guérin 
avait  cherché  à  caractériser  les  différences  qui  lui  paraissent 
exister  entre  le  vaccin  humain  et  le  vaccin  animal.  i«  Les  deux 
vaccines,  disait-il  le  6  juillet  1869  (vaccin  animal  et  vaccin 
humain),  se  distinguent  tout  d’abord  par  leur  origine  et  leur 
mode  de  production.  La  vaccine  animale,  telle  qu’on  l’em¬ 
ploie  aujourd’hui,  est  une  vaccine  provoquée  expérimenta¬ 
lement  ;  c’est  un  produit  morbide  artificiel.  La  vaccine 
jennérienne,  au  contraire,  dérive  du  cowpox  spontané.  La 
première,  inoculée  directement  de  la  génisse  à  l’homme,  ne 
subit  aucune  modification  ;  elle  conserve  ses  qualités  origi¬ 
nelles.  La  seconde,  au  contraire,  s’est  transformée  en  passant 
par  l’homme;  elle  a  perdu  quelque  chose  de  l’animal  où  elle 
est  née,  pour  prendre  un  élément  nouveau  dans  l’organisme 
humain  où  elle  a  été  transportée  et  où  elle  a  germé  ;  elle  s’est 
pour  ainsi  dire  humanisée,  dans  son  évolution  à  travers  nos 
tissus,  et  dans  son  contact  avec  nos  humeurs.  Car  il  importe 
de  rappeler  que  Jenner  a  pratiqué  ses  premières  vaccinations, 
non  point  avec  le  vaccin  pris  directement  sur  les  animaux, 
mais  avec  le  liquide  des  pustules  développées  sur  les  mains 
des  bergers  chargés  de  panser  ou  de  traire  des  vaches 
atteintes  de  cowpox.  Ce  qui  caractérise  donc  essentiellement 
la  vaccine  jennérienne,  c’est  qu’elle  provient  du  cowpox 
spontané,  et  qu’elle  s’est  niodifiée,  amendée,  en  passant  par 
l’homme.  Il  en  résulte  qu’il  y  a  dans  ce  vaccin  un  élément, 
l’élément  humain,  qui  manque  dans  le  vaccin  animal.  »  Plus 
tard  encore,  dans  la  séance  du  21  septembre  1869,  M.  Jules 
Guérin  niait  l’identité  de  la  vaccine  animale  avec  la  vaccine 
humaine,  et  déclarait  que  ces  deux  vaccines  différaient  très 
sensiblement  dans  leur  incubation,  dans  l’apparition  des 
pustules,  dans  la  marche  de  l’éruption,  dans  la  durée  de  la 
virulence,  dans  le  degré  de  la  réaction  locale  et  générale. 

En  résumé  donc,  M.  Jules  Guérin,  en  répondant  à  M.  Pas- 
leur  «  que  la  vaccine  c’est  la  variole  des  animaux  {cowpox 
et  horse-pox)  inoculée  à  l’homme  et  humanisée  par  ses 
transmissions  successives  à  travers  les  générations  »,  attache 
à  cette  expression  humanisée  une  importance  capitale.  Si 
-nous  l’avons  bien  compris,  il  admet  que  le  vaccin  humain 
n’est  autre  que  le  virus  varioleux  humain,  atténué  dans  sa 
virulence  par  sa  combinaison  avec  le  virus  varioleux  des  ani¬ 
maux,  et  que  le  vaccin  animal,  c’est-à-dire  le  produit  artifi¬ 
ciel  déterminé  par  l’inoculation  à  une  genisse  du  vaccin 
humain,  est  un  virus  plus  atténué  encore,  différent  même. 


La  date  de  l’opuscule  paraît  aux  auteurs  devoir  être  fixée 
à  Tannée  1468.  En  effet,  sur  une  figure  en  forme  de  cadran 
placée  en  regard  des  prolégomènes,  et  représentant  un  calen¬ 
drier  perpétuel,  le  chiffre  1468  est  inscrit  dans  deux  fleurons, 
l’un  extérieur,  l’autre  placé  au  centre  des  cercles  concen¬ 
triques  du  calendrier,  embrassant,  dans  le  prolongement 
de  leurs  lignes  à  travers  les  cercles,  les  lettres  dites  domini¬ 
cales  et  le  nombre  d’or,  qui,  dans  les  Tables  de  concordance 
chronologique  de  Duchesne,  correspondent  bien  à  Tannée 
indiquée  dans  ces  fleurons.  Malheureusement,  si,  des  quatre 
cercles  concentriques  qui  composent  le  cadran,  il  est  visible 
que  le  plus  grand,  divisé  en  vingt-huit  parties,  se  rapporte  au 
cycle  solaire  ;  que  le  second  représente  les  lettres  domini¬ 
cales,  et  le  troisième  la  série  des  nombres  d’or  du  cycle  lu¬ 
naire,  les  auteurs,  qui  paraissent  être  pourtant  des  compu- 
tistes  exercés,  n’ont  pu  déchiffrer  le  sens  du  quatrième 
cercle,  dans  lequel  dix-neuf  lettres  mineures  occupent  dix- 
neuf  cases  sans  suite  régulière. 
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quant  à  sa  nature,  du  vaccin  primitif.  M.  Pasteur  conteste 
ces  affirmations,  ou  plutôt  il  ne  les  discute  pas  —  nous  n’o¬ 
sons  dire  qu’il  les  ignore  —  et  il  se  contente  d’opposer  à 
M.  Jules  Guérin  cette  fin  de  non-recevoir  :  «  Vous  me  parlez 
des  rapports  qui  existent  entre  le  vaccin  humain  et  la  variole 
des  animaux  {cotopoæ  et  horse-poæ).  J’admets,  avec  vous, 
que  le  vaccin  humain  n’est  autre  que  la  variole  des  animaux, 
humanisée,  si  vous  voulez;  mais  je  vous  conteste  le  droit 
d’affirmer  que  cette  variole  des  animaux  est  une  variole 
humaineatténuée».  Le  dissentiment  qui  existe  entre  MM.  Pas¬ 
teur  et  Jules  Guérin  repose  donc  sur  une  question  de  fait  et 
une  question  de  doctrine  :  la  discussion  qui  a  eu  lieu  mardi 
dernier  ne  reposait  que  sur  une  équivoque,  ou  tout  au  moins 
un  malentendu. 

Nous  espérons  que,  dans  une  prochaine  séance,  la  question 
de  doctrine,  celle  de  l’identité  ou  de  la  non-identité  du  virus 
vaccin  et  du  virus  vaccinal,  sera  sérieusement  discutée.  Nous 
aurons  alors  à  apprécier  les  faits  cliniques,  aujourd’hui  bien 
connus  de  tous  les  médecins,  pour  essayer  de  faire  voir,  comme 
l’a  indiqué  M.  Jules  Guérin  et  comme  l’a  rappelé  M.  Bouillaud, 
qu’aux  expériences  de  M.  Pasteur,  si  remarquables  qu’elles 
soient,  on  peut  comparer  les  observations,  qui  prouvent  la 
possibilité  d’atténuer  le  virus  varioleux,  par  des  cultures 
successives,  de  l’inoculer  à  la  place  du  virus  vaccin,  et  de 
déterminer  ainsi  tantôt,  comme  avec  le  vaccin,  une  éruption 
localisée,  tantôt,  comme  avec  le  cowpox  ou  le  liquide  extrait 
de  certaines  pustules  varioliques,  une  variole  discrète.  Ces 
observations  ont  été  souvent  vérifiées,  et  nul  n’a  le  droit  d’en' 
contester  la  valeur. 

L.  Lereboullet. 

P.  S.  Au  commencement  de  cette  même  séance,  M.  le 
docteur  Jules  Worms  avait  lu  un  très  intéressant  travail  ten¬ 
dant  à  prouver  l’existence  de  névralgies  symétriques  dans  le 
diabète.  Gomme  le  dit  très  judicieusement  notre  distingué 
confrère,  la  pathogénie  de  cette  maladie  est  encore  si  obscure 
qu’aucun  détail  symptomatique  ne  doit  être  négligé,  et  qu’il 
importe  de  bien  étudier  toutes  ses  manifestations,  dans  l’es¬ 
poir  d’arriver  à  mieux  définir  les  causes  qui  leur  donnent 
naissance.  Nous  n’avons  point  ici  à  louer  ce  mémoire  que 
nous  publierons  prochainement. 

L.  L. 


Peut-on  mettre,  avec  quelque  vraisemblance,  un  nom  d’au¬ 
teur  sur  ce  petit  livre?  Ce  n’est  pas  seulement  à  YInventaire 
de  la  chirurgie  qu’il  est  accolé  dans  les  manuscrits,  mais 
aussi  à  des  écrits  de  Lanfranc,  de  Jehan  de  Borno,  de  Jehan 
le  Lièvre,  etc.  De  là  l’impossibilité  de  l’attribuer,  comme 
d’autres  ont  essayé  de  le  faire,  à  l’un  de  ces  maîtres  plutôt 
qu’à  l’autre.  Il  est  clair  seulement  qu’il  a  eu  pour  modèle  les 
Admirables  Secrets  d’Albert  le  Grand,  auxquels  il  fait  beau¬ 
coup  d’additions,  dont  la  source  ne  peut  être  non  plus  in¬ 
diquée.  L’étude  d’un  certain  nombre  de  manuscrits  de  la 
Bibliothèque  nationale,  relatifs  également  à  la  gynécologie, 
a  été,  à  cet  égard,  entièrement  stérile. 

Nous  ne  croyons  pas  devoir  entrer  dans  l’analyse  de 
l’opuscule.  C’est  une  curiosité  scientifique  :  elle  ne  peut  avoir 
d’intérêt  que  si  on  l’a  sous  les  yeux.  Disons  seulement  qu’on 
doit  s’attendre  à  y  trouver  une  forte  empreinte  des  supersti¬ 
tions  du  temps,  surtout  des  rêveries  astrologiques;  mais  ce 
sera  un  attrait  de  ceux  aiment  à  remonter 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Médecine  opératoire. 

Extirpation  du  larynx  (laryngectomie),  par  le  professeur 
Caselli,  de  Reggio  Emilia. 

Dans  l’avant-dernier  numéro  de  la  Gazette  hebd.'  (p.  615), 
M.  Krishaber  a  fait  connaître  les  résultats  extraordinaires  d’une 
extirpation  de  larynx,  faite  chez  une  jeune  fille,  par  M.  Caselli. 
Bien  que  notre  distingué  collaborateur  ait  décrit  dans  un  mé¬ 
moire  sur  le  cancer  du  larynx  {Gaz.  hebd.,  1879;  voy.  particu¬ 
lièrement  les  pages  615  et  616),  les  procédés  employés  pour 
pratiquer  cette  grave  opération,  nous  avons  pensé  que  nos  lecteurs 
trouveraient  ici  avec  intérêt  l’exposé  complet  du  cas,  avec  le 
manuel  opératoire  suivi  par  le  cliirurgien  de  Reggio  et  tous  les 
détails  concernant  le  traitement  consécutif.  Nous  empruntons  cette 
description  au  professeur  Sirus  Pirondi,  de  Marseille  (Marseille 
«îMcal,  20  avril  1880). 

Une  jeune  fille,  Joséphine  Casali,  âgée  de  dix-neuf  ans, 
entre  à  l’hôpital  de  Reggio  le  29  août  1879.  Rien  d’impor¬ 
tant  à  signaler  sous  le  rapport  héréditaire.  Sa  mère,  deux 
sœurs  et  deux  frères  jouissent  d’une  excellente  santé;  le  père 
a  succombé  à  une  affection  cardiaque,  mais  à  un  âge  déjà 
avancé. 

Jos.  C...  n’est  pas  encore  réglée;  elle  est  de  constitution 
délicate,  anémique,  et,  à  part  toutefois  une  maladie  grave  dans 
son  enfance,  dont  elle  fut  promptement  guérie,  et  sur  laquelle 
elle  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  positif,  elle  n’a 
commencé  à  souffrir  de  la  lésion  organique  qui  l’amène  ac¬ 
tuellement  â  l’hôpital  que  vers  la  fin  de  septembre  1878. 

A  pareille  époque,  Jos.  C...  éprouve  d’abord  une  impres¬ 
sion  désagréable,  une  légère  douleur  en  avalant  les  aliments  ; 
la  déglutition  salivaire  elle-même  lui  est  très  désagréable  et 
lui  procure  la  sensation  i’un  grain  de  sable  arrêté  au  pas¬ 
sage.  Respiration  facile,  mais  un  peu  bruyante. 

Vers  la  fin  de  décembre  de  la  même  année,  l’état  s’aggrave 
tout  à  coup  et  considérablement.  Ayant,  au  dire  de  la  malade, 
avalé  trop  viteunalimenttropchaud,  elle  ressentit  aussitôt  des 
douleurs  très  vives  qui  persistèrent  pendant  trois  jours  sans 
interruption.  Et  à  dater  de  ce  moment  il  lui  fut  impossible 
d’avaler  des  aliments  d’une  certaine  consistance,  sans  être 
atteinte  de  toux,  de  suffocation  et  de  vomissements. 

Sous  l’influence  d’un  traitement  prescrit  par  un  médecin 
de  la  petite  localité  habitée  par  Jos.  C...,  il  y  eut  un  temps 
d’arrêt  dans  la  marche  des  symptômes  susindiqués,  et,  sans 
être  plus  facile,  la  déglutition  était  cependant  possible  et 
moins  douloureuse,  moyennant  divers  mouvements  de  laté¬ 
ralité  de  la  tête  et  du  cou  instinctivement  adoptés  par  la  ma¬ 
lade.  Mais  la  lésion  locale  ayant  fait  de  nouveaux  progrès,  la 


courant  des  sciences  jusqu’à  ses  origines  troublées,  où  si 
souvent  se  reconnaissent  les  premières  traces  des  erreurs 
présentes.  Nous  aurons  soin  seulement  d’avertir  le  lecteur 
qu’une  minutieuse  confrontation  des  textes,  de  savants  aper¬ 
çus  historiques,  des  notes  abondantes,  le  mettront  à  même  de 
tirer  de  cette  lecture  des  fruits  plus  nombreux  et  plus  variés 
que  le  titre  du  livre  ne  le  laisserait  supposer. 

La  brochure  sur  Jacques  Mentel  (14  pages  in-8),  extraite 
du  journal  la  France  médicale,  est,  comme  on  le  voit,  une 
notice  sur  un  de  ces  médecins  du  seizième  et  du  dix-septième 
siècle  que  connaissent  les  biographes  de  profession,  niais 
sur  le  compte  desquels  peu  de  personnes  se  sont  donné  la 
peine  de  remonter  aux  sources  et  de  se  mettre  au  courant,  soit 
de  l’œuvre  scientifique  des  personnages,  soit  des  viscissi- 
tudes  de  leur  existence.  L’étude  de  M.  Corlieu  peut  passer 
pour  un  modèle  du  genre.  Serrée  dans  la  forme,  rigoureuse 
dans  les  citati 
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déglutition  fut  bientôt  tellement  difficile  et  accompagnée  par 
des  accès  de  sulfocation  si  prolongés,  qu’on  se  décida  à  con¬ 
duire  cette  jeune  fille  à  Chôpital,  où  le  professeur  Caselli,  cà 
la  suite  d’uii  examen  minutieux  et  prolongé,  put  diagnosti- 
([uer  un  énorme  épithêlioma,  s’étendant  du  larynx  au  pha¬ 
rynx,  au  voile  du  palais,  aux  amygdales,  à  la  base  de  la  langue, 
et  déjà  ulcéré  sur  plusieurs  points  de  cette  vaste  étendue. 
Les  bords  relevés  et  indurés,  la  disposition  cratériforine  de 
l’arrière-bouche,  avec  perte  considérable  de  substance,  sur¬ 
tout  au  voile  du  palais,  la  couleur  jaunâtre  et  la  dureté  de 
tous  les  tissus,  ne  pouvaient  permettre  aucun  autre  diagnostic, 
malgré  l’âge  du  sujet  et  l’absence  de  ganglions  infiltrés. 

On  constate,  en  outre,  avec  le  laryngoscope,  que  les  deux 
tiers  de  l’épiglotte  sont  envahis  par  un  amas  considérable  de 
granulations,  et  que  la  glotte  est  entourée  de  nombreuses 
végétations  serrées  les  unes  contre  les  autres,  au  point  de  ne 
pouvoir  livrer  passage  à  une  bougie  de  très  petit  calibre.  Et 
enfin,  le  doigt  introduit  dans  le  pharynx,  et  poussé  aussi  loin 
qu’on  le  peut,  constate  partout  l’extension  de  la  maladie. 

Sans  insister  davantage  sur  l’état  local  de  cette  malheu¬ 
reuse  enfant,  il  est  aisé  de  comprendre  que  lanutintion,  deve¬ 
nant  de  jour  en  jour  plus  difficile,  finira  à  bref  délai  par  être 
impossible  ;  et  dès  lors  il  faut  s’attendre  à  ce  que  la  malade 
périsse  lentement  d’inanition,  ou  se  décider  â  une  opération 
lies  plus  insolites,  des  plus  graves,  et,  disons-le  aussi,  avec 
des  chances  bien  minimes  de  succès.  Aussi  hardi  qu’habile, 
c’est  cependant  à  ce  dernier  parti  que  le  professeur  Caselli 
donne  la  préférence... 

OeiiiiATiON.  —  Tout  étant  soigneusement  jiréparé,  la  malade 
e.st  amenée  à  la  salle  d’opération,  et  l’on  constate  en  ce  moment  : 
71)  pulsations,  3i  respirations,  température  156", 4. 

L’anesthésie  étant  obtenue  par  l’emploi  du  chloroforme  d'Iobst, 
on  commence  l’opération. 

Premier  temps.  —  On  praticiue  une  première  incision  avec  le 
couteau  galvano-caustique,  sur  la  ligne  médiane  du  cou,  s’éten¬ 
dant  du  ti  jisièine  au  cinquième  anneau  de  la  trachée  ijiie^  l’on 
perfore;  on  dilate  la  brèche  avec  le  dilatateur  Laborde  et  l’on  y 
introduit  la  canule-tampon  de  Frendelcnburg, laquelle,  étant  suffi¬ 
samment  insufflée,  s’oppose  à  ce  que  la  moindre  quantité  de  sang 
jiuisse  pénétrer  dans  la  trachée. 

Arrivée  au  bout  de  cette  première  étape  do  l’opération,  la  ma¬ 
lade  éprouve  quelques  accès  de  toux,  et  l’on  recommence  la  chlo¬ 
roformisation. 

Deuxième  temps.  —  L’anesthésie  complète  étant  obtenue,  on 
place  l’opérée  de  manière  à  ce  que  la  tète  pende  en  dehors  du 
matelas  et  vienne  s’appuyer  sur  un  coussin  placé  sur  les  genoux 
de  l’opérateur  assis.  Une  nouvelle  incision,  toujours  à  l’aide^  du 
couteau  galvano-caustique,  est  alors  pratiquée;  cette  incision  n’en¬ 
tame  absolument  que  la  peau,  et  s’étend  de  l’angle  supérieur  de 
l’ouverture  trachéale  jusqu’au  bord  libre  du  maxillaire  inférieur. 
Cela  fait,  l’opérateur  se  sert  des  deux  index  pour  approfondir  la 
plaie  en  écartant  les  deux  muscles  sterno-hyoïdieiis,  qu’il  tient  à 


scs  limites  légitimes,  elle  a  un  caractère  de  précision, 
presque  de  sécheresse,  qui  sied  à  un  genre  de  travail  où  il 
ne  s’agit  que  d’établir  des  faits  et  des  dates.  Les  érudits  du 
corps  médical  devront  la  lire. 

Ils  y  trouveront  d’abord  une  rectification,  d’importance 
minime,  il  est  vrai,  sur  le  lieu  de  naissance  de  Jacques  Men- 
tel.  Ce  ne  serait  pas  à  Château-Thierry  même  qu’il  aurait  vu 
le  jour,  comme  on  l’a  admis  jusqu’à  présent,  mais  à  quelques 
kilomètres  de  lâ,  à  Bussiares,  petit  village  de  300  habitants, 
faisant  partie  du  pays  de  Château-Thierry  :  Castro  theodo- 
ricensis. 

Une  question  plus  importante  est  celle  de  la  part  qui  re¬ 
vient  à  Jacques  Mentel  dans  la  découverte  du  réser'voir  du 
chyle.  Le  passage  où  elle  lui  est  attribuée  par  Guillaume  de 
Hénaut,  dans  sa  dissertation  :  Clypeus,  quo  tela  in  Pec- 
queti,  etc.  (Rothomagi,  1655),  a  été  souvent  cité.  M.  Corlieu 
fait  remarquer  que,  à  la  date  de  cette  dissertation,  huit  ans 
déjà  s’étaient  écoulés  depuis  que  Pecquet  avait  décrit  et  fait 


conserver  pour  qu’ils  puissent  plus  tard  maintenir  l’os  hyoïde  dans 
sa  position  normale.  Ces  deux  muscles  étant  retenus  écartés  l’un 
de  l’autre  par  des  crochets,  le  couteau  galvano-caustique  est  de 
nouveau  appliqué  et  arrive  sur  le  cartilage  thyroïde  sans  blesser 
aucun  vaisseau  artériel  ou  veineux.  A  l’aide  d’un  racloir  on  dé¬ 
tache  la  glande  thyroïdienne  et  une  partie  du  périchondre,  lais¬ 
sant  ainsi  à  découvert  toute  la  surface  antérieure  des  cartilages 
thyroïde  et  cricoïde. 

Après  avoir  contourné  tout  le  larynx  par  une  anse  galvano-caus- 
tique,  on  coupe  les  ligaments  thyroïdiens  latéraux  et  médian  avec 
tout  ce  qui  unit  le  cartilage  thyroïde  â  l’os  hyoïde.  La  glande  thy¬ 
roïde  étant  ainsi  débarrassée  de  ses  attaches,  on  peut  facilement 
la  soulever,  et,  soit  à  l’aide  du  bistouri,  soit  avec  le  couteau  gal¬ 
vano-caustique,  on  la  sépare  du  cartilage  cricoïde,  que  Ton  crut 
d’abord  pouvoir  conserver;  mais  on  reconnaît  bientôt  que  l’infil¬ 
tration  épithéliale  avait  déjà  envahi  la  muqueuse  et  considérable¬ 
ment  rétréci  le  calibre  de  cette  partie  du  tube  aérien;  on  enlève 
dès  lors  tout  le  cartilage  par  une  incision  horizontale  pratiquée 
au  niveau  du  premier  espace  inlerannulaire  de  la  trachée,  ayant 
soin  de  retenir  d’abord  la  trachée  par  deux  fils  de  soie  Lister, 
afin  que,  la  section  achevée,  elle  ne  se  dérobât  pas  trop  profondé¬ 
ment  en  arrière  du  sternum. 

En  écartant  bien  tous  les  tissus  qui  bordaient  la  plaie,  l’opéra¬ 
teur  s’aperçut  qu’il  n’avait  pas  encore  assez  d’espace;  il  se  décida 
alors  à  inciser  l’os  hyoïde  sur  la  ligne  médiane  par  un  coup  de 
tenaille  ostéotome,  et  disséqua  les  muscles  génio-hyoïdieiis  à  leur 
ligne  d’union  et  dans  toute  leur  longueur,  obtenant  ainsi  une 
brèche  assez  large  pour  pouvoir,  bien  mieux  que  par  le  procédé 
Langenbeck,  extirper  aisément  tous  les  tissus  atteints. 

Aucune  précaution,  et  des  plus  minutieuses,  n’est  du  reste  né¬ 
gligée  pour  éviter  la  blessure  de  quelque  vaisseau  important  et 
surtout  des  carotides,  et  jusqu’à  ce  moment  de  l’opération  on  n’a 
eu  à  lier  avec  le  catgut  que  deux  rameaux  des  thyroïdiennes  supé- 

De  temps  en  temps,  avec  le  tube  à  inhalation,  on  fait  respirer 
à  l’opérée  quelques  vapeurs  de  chloroforme;  le  pouls  est  petit, 
mais  la  respiration  large  et  régulière. 

L’opérateur,  s’étant  assuré  des  limites  du  néoplasme,  isole  en 
arrière  et  latéralement  tout  le  pharynx,  et,  après  avoir  placé  les 
lieiis  nécessaires  iiour  en  empêcher  la  rétraction,  il  entoure  l’œso¬ 
phage  d’une  anse  de  platine  et  l’excise  au-dessouS  des  liens,  à  la 
hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale. 

Immédiatement  après  cette  section,  il  y  eut  chez  l’opérée  arrêt 
complet  de  la  respiration,  et  l’on  entreprit  sans  retard  la  respira¬ 
tion  artificielle.  A  ce  moment,  l’émotion  des  assistants  fut  assez 
vive;  mais  l’opérateur  les  rassura  en  leur  faisant  observer  qu’il 
n’y  avait  là  probablement  que  le  prodrome  d’envies  de  vomir 
provoquées  par  la  section  de  l’œsophage  et  sous  l’influence  de 
l’action  réflexe.  C’est,  en  effet,  ce  qui  eut  lieu  bientôt,  mais  sans 
vomissement  réel,  l’opérée  se  trouvant  à  jeun. 

Après  quelques  secondes  de  repos,  et  toujours  aruïé  du  couteau 
galvano-caustique,  l’opérateur  excise  d’abord,  par  une  incision 
en  C,  la  base  de  la  langue,  siège  d’une  large  érosion  néoplastique, 
et  emporte  l’épiglotte  envahi  aux  deux  tiers  par  la  môme  lésion. 

Troisième  temps.  —  On  maintient  la  bouche  de  l’opérée  large¬ 
ment  ouverte  par  le  petit  appareil  désigné  sous  le  nom  d’ouvre- 


coniiaître  publiquement  le  réservoir  qui  porte  son  nom,  et 
au  sujet  duquel  il  fait  d’ailleurs  valoir  ses  droits  dans  les 
Expérimenta  nova  academica  (1651).  Mais  notre  érudit 
confrère  signale  une  lettre  de  Jacques  Mentel,  insérée  dans 
la  seconde  édition  de  ce  même  ouvrage  (1654),  parmi  d’autres 
lettres  de  félicitations,  et  qui  donne  la  clef  de  cette  apparente 
contradiction.  Jacques  Mentel  rappelle  les  dissections  qu’il  a 
faites  des  veines  lactées  en  1629  (il  avait  alors  trente  ans  et 
Pecquet  était  encore  enfant),  ijuand  il  était  archidiacre  des 
écoles  (sorte  de  chef  des  travaux) ,  et  comment  il  les  a  pour¬ 
suivies  jusqu’aux  veines  sous-clavières,  où  il  les  a  vues  se 
mélanger  avec  le  sang;  mais  en  même  temps,  et  dans  cette 
même  lettre,  il  rend  formellement  à  Pecquet  l’honneur  d’avoir 
trouvé  et  montré  à  ses  amis  la  citerne  du  chyle.  Et  précisé¬ 
ment  Pecquet,  dans  les  Expérimenta  nova,  nomme  Mentel 

5armi  les  témoins  de  ses  recherches  sur  le  système  chylifère, 
n  ne  peut  guère  hésiter,  dès  lors,  sur  la  part  à  faire  à  cha¬ 
cun  des  deux  amis  dans  les  progrès  accomplis  sur  celte  partie 
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bouche  américain,  et  l'opérateur  excise,  avec  tonies  les  parties 
molles  atteintes  du  palais,  les  piliers  du  voile,  les  deux  amygdales  ; 
et  tout  le  néoplasme  est  extrait  à  travers  la  brèche  pratiquée  au 
cou.  Notons,  en  passant,  que  .M.  Caselli,  s’étant  aperçu  que  pour 
enlever  l’amygdale  gauche  il  devait  passer  trop  près  d’un  gros 
rameau  de  la  pharyngée  supérieure,  a  cru  prudent  d’y  jeter 
d’abord  une  ligature,  et  a  dû  s’applaudir  de  cette  sage  précau¬ 
tion.  L’opérée,  on  le  comprend,  ne  pouvait  être  en  état  de  sup¬ 
porter  une  hémorrhagie,  et  on  a  constaté,  l’amygdale  étant  enle¬ 
vée,  que  les  pulsations  de  l’artère  étaient  très  fortes  en  arrière  de 
la  ligature. 

Ainsi  conduite  jusqu’au  pansement,  l’opération  n’a  pas  duré 
moins  de  trois  heures  et  dix  minutes-  On  fait  pénétrer,  û  l’aide 
d’nne  sonde  œsophagienne  et  d’une  seringue,  un  peu  de  vin  gé¬ 
néreux  dans  l’estomac  de  la  malade,  qui,  interrogée  si  elle  a  beau¬ 
coup  souffert  et  si  elle  souffre  encore,  répond  par  un  signe  de  tète 
négatif.  Invitée  ensuite  à  montrer  la  langue,  elle  peut  exécuter 
le  mouvement  voulu  avec  une  facilité  qui  surprend  les  spectateurs 
et  quelque  peu  l’opérateur  lui-méme,  malgré  tous  les  soins  pris 
pour  conserver  tous  les  tissus  non  envahis. 

Quatrième  temps.  —  Après  s’être  bien  assuré  qu’il  n’y  a  nulle 
menace  d’hémorrhagie,  on  lave  cette  vaste  plaie  avec  l’eau  pbé- 
niquée  dans  les  proportions  de  18  sur  100,  et  on  réunit  d’abord 
les  deux  moitiés  de  l’os  hyoïde  par  deux  fils  de  catgut;  cela  fait, 
on  désinfecte  toute  la  surface  saignante  avec  le  pulvérisateur,  et 
on  applique  huit  points  de  suture  avec  les  fils  de  soie  Lister.  Une 
canule  laryngée  et  une  sonde  œsophagienne  sont  placées  et  main¬ 
tenues  par  les  procédés  ordinaires,  et  huit  couches  de  gaze  Lister 
entourent  le  cou. 

Tout  étant  terminé,  on  compte  T12  pulsations  et  30  respi¬ 
rations  ;  et  pendant  les  premières  vingt-quatre  heures  la  tem¬ 
pérature  varie  entre  36  et  38  degrés;  le  pouls,  de  114  à  118; 
et  la  resplralion,  de  22  à  30. 

L’opérée  est  incessamment  surveillée  de  jour  et  de  nuit,  et 
il  est  inutile  peut-être  d’ajouter  ici  que,  à  l’hôpital  de  Reggio, 
comme  dans  tous  nos  hôpitaux  français,  le  dévouement  com¬ 
plet  des  élèves  ne  fait  jamais  défaut. 

On  a  injecté,  dès  le  premier  jour,  par  l’œsophage, 
50  grammes  de  vin  de  Bordeaux,150  grammes  de  bouillon  con¬ 
centré,  70  grammes  d’eau;  mais  l’opérée  a  vomi  toutes  les 
matières  injectées.  Elle  a  eu  une  évacuation  alvine  régulière; 
les  urines  sont  abondantes  et  normales.  11  y  a  de  fréquents 
accès  de  toux,  avec  excrétion  de  mucosités.  Quelques  courts 
sommeils  pendant  la  nuit. 

On  arrête  les  vomissements  par  quelques  morceaux  de 
glace  que  l’opérée  laisse  fondre  dans  la  bouche;  on  renou¬ 
velle  le  pansement  antiseptique  de  la  plaie;  et  ayant  constaté 
beaucoup  de  chaleur  et  de  gonflement  autour  du  cou,  on 
entoure  cette  région  de  vessies  remplies  de  glace.  Deuxième 
journée  :  température,  38°, 4;  pulsations,  120;  respira¬ 
tions,  28. 

On  injecte  310  grammes  de  bouillon  avec  deux  œufs, 
30  grammes  de  vin  de  Bordeaux,  330  grammes  d’eau. 


La  physionomie  est  bonne;  pouls  fréquent,  mais  large; 
quelques  rares  envies  de  vomir  ;  toux  fréquente  ;  1200  grammes 
d’urine,  n’oITrant  à  l’analyse  rien  de  particulier  à  noter. 

Cataplasme  laudanisé  sur  1  hypogastre,  qui  est  très  endo¬ 
lori;  quelques  gouttes  de  liqueur  anisée  d'ammoniaque. 

En  renouvelant  le  pansement,  on  trouve  toujours  beaucoup 
de  gonflement  aux  régions  sous-maxillaires. 

Jusqu’au  sixième  jour  rien  de  notable  à  signaler  :  tempéra¬ 
ture  maximum, 28°,2  ;  respirations,  29  ;  pouls,  118.  Cessation 
des  douleurs  au  cou  et  à  l’hypogastre;  toux  rare;  sommeil 
tellement  profond  que  l’opérée  ne  se  réveille  pas  lorsipi’on 
injecte  des  aliments  par  la  sonde;  et  chaque  heure  et  demie 
on  lui  administre  alternativement  70  gramnies  d’eau  avec 
deux  cuillerées  de  mixture  aromatique,  ou  70  grammes  de. 
bouillon  avec  deux  œufs,  et  30  grammes  de  vin  de  Bordeaux. 

L’élimination  de  l’eschare  produite  par  le  galvanocaus- 
tique  suit  son  cours,  et  l’on  peut  déjà  enlever  les  fils  qui 
assujettissaient  l’œsophage  et  la  trachée,  attendu  que  des 
adhérences  solides  maintiennent  ces  deux  tubes  dans  les  con¬ 
ditions  et  positions  désirables. 

Du  sixième  au  quinzième  jour,  l’état  général  et  local 
s’améliore  progressivement;  toutes  les  eschares  étant  tom¬ 
bées,  la  réparation  dos  tissus  s’opère  avec  une  vive  prompti¬ 
tude.  La  nourriture  se  compose  de  l’extrait  d’un  kilogramme 
et  demi  de  viande,  huit  œufs,  trois  tasses  de  potage  au  pain 
râpé,  deux  verres  de  vin  de  Bordeaux  et  demi-litre,  d’eau. 

Au  quinzième  jour,  on  passe  la  sonde  œsophagienne  par  la 
bonche  et  on  la  fi.xe  au  pavillon  de  l’oreille.  La  malade  se 
lève  et  reste,  levée  sans  fatigue  pendant  deux  heures. 

An  bout  d’un  mois,  on  constate  que  l’arrière-bouche  est 
tapissée  par  un  tissu  lis.se  ayant  la  conleur  et  l’aspect  de  la 
muqueuse  normale.  La  plaie  du  cou  (qui  est  probablement 
aplati  d’avant  en  arrière)  s’est  moulée,  pour  ainsi  dire,  sur 
la  canule  trachéale  construite  en  caoutchouc  induré. 

On  enlève  la  sonde  œsophagienne,  et  la  déglutition  de  sub¬ 
stances  d’abord  liquides  ou  demi-solides  s’opère  très  facile¬ 
ment,  sans  que  rien  ne  sorte  par  les  narines,  quoiqu’une 
partie  du  palais  ait  été  enlevée.  Ce  n’est  pas  tout;  la  malade 
ayant  fait  comprendre  qu’elle  désirait  ardemment  du  pain,  on 
se  décide  à  tenter  l’essai  de  la  déglutition  des  substances  so¬ 
lides,  qui  sont  mâchées  et  avalées  avec  la  plus  grande  facilité. 
Toutefois,  pendant  deux  mois  encore,  l’opérée  a  été  nourrie 
avec  des  soupes  et  de  la  viande  hachée;  et  ce  n’est  qu’au  bout 
de  ce  long  laps  de  temps  qu’on  lui  a  accordé  le  régime  ordi¬ 
naire  de  l’hospice,  avec  addition  de  viandes  rôties. 

Cette  facilité  de  déglutition  a  permis,  avons-nous  dit,  d’en¬ 
lever  la  sonde  œsophagienne.  Mais  ce  n’a  pas  été  sans  que  le 
professeur  Caselli  prît  une  précaution  qui  nous  semble,  dans 
le  cas  actuel,  des  plus  importantes.  Craignant,  en  effet,  que 
l’œsophage  soit  exposé  à  un  rétrécissement  cicatriciel,  il  a 


de  l’anatomie.  A  Jacques  Mentel  le  mérite  d’avoir  confirmé, 
précisé,  étendu  les  observations  d’Aselli  sur  les  vaisseaux 
lactés,  sans  autre  publicité  que  des  démonstrations  d’amphi¬ 
théâtre;  à  Pecquet,  celui  d’avoir  montré  que  le  chyle  est 
colligé  dans  un  réservoir  commun  avant  d’être  déversé  dans 
la  sous-clavière. 

On  trouvera  dans  le  mémoire  de  M.  Corlieu  plusieurs 
autres  détails  intéressants  sur  la  généalogie  de  Mentel,  sur 
sa  carrière  professorale,  sur  ses  écrits,  sur  la  richesse  excep¬ 
tionnelle  de  sa  bibliothèque,  et  sur  la  date  précise  de  sa 
mort,  qui  eut  lieu  le  26  juillet  1670.  Il  était  né  le  25  octobre 
1599.  Quelques  biographes  le  faisaient  naître  en  1597,  et 
mourir  en  1671  ;  mais  les  documents  produits  par  notre  con¬ 
frère  ne  laissent  subsister  aucun  doute  sur  l’exactitude  de 
ses  supputations. 

A.  Dechambre. 


Les  odeurs  de  Paris.  —  La  ville  s’occupe  en  ce  moment  de 
faire  droit  aux  réclamations  concernant  le  mauvais  état  des  égouts. 
Chaque  nuit,  des  travaux  sont  exécutés.  On  enlève  par  certaines 
bouches  les  détritus  et  les  résidus  qui  n'ont  pu  être  entraînés  par  le 
courant  et  qui  obstruent  fies  canaux  en  les  infectant.  Ces  débris 
proviennent,  pour  la  plupart,  de  l’hiver  dernier;  à  cette  époque, 
avec  les  neiges  on  a  jeté  dans  les  égouts  des  masses  d’ordures 
ménagères  qu’on  n’y  met  pas  d’habitude. 

Outre  les  travaux  actuels,  et  pour  éviter  le  retour  d’un  pareil 
état  de  choses  l’été  prochain,  la  ville  met  au  concours  la  construc¬ 
tion  d’une  nouvelle  machine  élévatoire]  à  Ivry,  devant  amener  à 
Paris  environ  lOüOüO  mètres  cubes  d’eau  de  Seine  par  jour.  Cette 
machine  portera  à  400000  mètres  cubes  la  provision  de  Paris. 
L’adjudication  a  eu  lieu  jeudi  30  septembre. 

Congrès.  —  Le  troisième  Congrès  de  la  Société  de  médecine 
aliéniste  italienne  s’est  ouvert,  le  23  de  ce  mois,  à  Reggio. 
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fait  construire  un  mandrin  dilatateur  en  argent,  muni  d’un 
cordon  d'attache.  Chaque  soir,  après  le  dernier  repas,  Topérée, 
bien  exercée  à  la  manœuvre,  introduit  elle-même  le  mandrin 
dans  son  œsophage,  le  fixe  au  pavillon  de  l’oreille,  et  ne  l’en¬ 
lève  que  le  lendemain  matin. 

De  prime  abord,  il  paraît  difficile  de  se  rendre  bien  compte 
d’une  déglutition  à  peu  près  normale  chez  cette  opérée, 
lorsqu’on  réfléchit  à  tout  ce  qui  a  été  enlevé,  depuis  les  bords 
postérieurs  des  fosses  nasales  et  des  os  palatins  jusqu’à  la 
hauteur  de  la  cinquième  vertèbre  cervicale,  et  aux  limites  de 
l’aponévrose  cervicale  antérieure,  contre  laquelle  le  bistouri 
s’est  arrêté.  Toutefois  les  explications  et  détails  minutieux 
que  le  professeur  Caselli  donne  sur  le  résultat  final  de  ce 
grand  travail  cicatriciel  permet  de  comprendre  comment  la 
faculté  d’avaler  a  pu  se  rétablir.  M.  Caselli  signale,  en  effet  ; 
1°  le  rapprochement  considérable  de  l’infundibulum  œso¬ 
phagien  à  la  langue;  2“  l’existence  d’une  espèce  de  gouttière 
qui,  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  haut  en  bas,  conduit  le 
bol  alimentaire  de  la  bouche  à  l’œsophage;  3“  un  raccourcis¬ 
sement  notable  de  la  distance  que  ce  bol  doit  parcourir.  Et, 
en  effet,  la  tête  étant  fléchie  à  angle  droit  sur  le  sternum,  on 
a  noté  avant  l’opération  que  la  distance  qui  séparait  le  bord 
libre  du  maxillaire  inférieur  du  bord  sternal  mesurait  14  cen¬ 
timètres,  tandis  que  cette  distance  a  diminué  de  4  centimètres 
depuis  l’opération. 

L’importante  fonction  de  la  déglutition  étant  rétablie,  il 
fallait  songer  à  une  autre  fonction  très  importante  aussi,  celle 
de  la  parole,  et  ici  on  ne  pouvait  faire  appel  qu’aux  ressources 
de  la  mécanique,  qui  avait  déjà  fait  ses  preuves  dans  quelques 
cas  d’amputation  du  larynx.  C’est  au  tube  inventé  par 
Gussembauer  que  M.  Caselli  donna  d’abord  la  préférence  ; 
mais,  à  son  grand  regret,  les  résultats  ne  répondirent  pas  à 
son  attente.  Sans  se  décourager  cependant,  il  se  mit  lui- 
même  à  l’œuvi'e,  et,  aidé  par  M.  Roinald  Cafforri  (un  de  ces 
privilégiés  qui,  à  l’exemple  de  Charrière,  naissent  grands 
artistes),  M.  Caselli  est  parvenu  à  faire  construire  un  larynx 
artificiel  (dont  il  donne  la  description  et  le  dessin),  grâce 
auquel  son  obérée  peut  parfaitement  articuler  tous  les  'mots 
nécessaires  à  la  vie  de  relation,  avec  une  voix  claire  et  ho¬ 
mogène  (1). 


Thérapentlqne . 

Note  sur  la  pelletiérine,  par  M.  le  docteur  Catrin 
(de  Condé). 

Dans  le  premier  semestre  de  1878,  M.  Tanret  envoyait  au 
Bulletin  de  thérapeutique  un  travail  sur  la  pelletiérine, 
alcaloïde  que,  d’après  les  indications  de  M.  Marty,  il  avait 
recherché  dan  i  l’écorce  de  grenadier  ;  il  livrait  sa  découverte 
aux  médecins  expérimentateurs,  et  de  nombreux  succès  ne 
tardaient  pas  à  se  montrer  entre  les  mains  de  nos  maîtres, 
Laboulbène,  Dujardin-Beaumetz,  Bérenger-Féraud. 

Dans  la  même  année,  au  mois  de  juillet,  M.  Dujardin-Beau¬ 
metz  communiquait  à  la  Société  de  thérapeutique  un  cas  de 
tænia  expulsé  après  administration  de  sulfate  de  pelletiérine, 
puis  quelques  autres  succès  dus  à  MM.  Mollé  (de  Troyes), 
Garnier  (du  Mans),  et  enfin  quelques  insuccès  de  MM.  C.  Paul 
et  Laboulbène,  mais  où  une  dose  trop  faible  ayant  été  em¬ 
ployée,  il  était  difficile  de  conclure  à  un  échec  sérieux.  Cas 
également  heureux  de  M.  Le  Vaillant.  (Gazette  hebdoma¬ 
daire.) 

En  1878,  l’Académie  des  sciences  (séance  du  26  août) 
recevait  de  M.  Tanret  une  note  sur  le  nouvel  alcaloïde. 

En  1879,  M.  Dujardin-Beaumetz,  craignant  la  volatilité 
delà  pelletiérine,  faisait  fabriquer  un  tannate  de  pelletiérine 
beaucoup  plus  fixe  et  qui  donnait  d’excellents  résultats. 

En  juillet  1879,  M.  Limousin  demandait  à  M.  Dujardin- 

(1)  Cet  appareil  est  sommairement  dc'erit  dans  la  lettre  de  M>  Krishaber. 


Beaumetz  lequel  des  quatre  alcaloïdes  du  grenadier  était 
actif,  ou  s’ils  étaient  actifs  tous  les  quatre. 

M.  Dujardin-Beaumetz  répondait  en  continuant  ses  tra¬ 
vaux,  il  injectait  même  de  la  pelletiérine  sous  la  peau  et 
faisait  ainsi  rendre  4”,50  de  tænia;  il  n’est  pas  dit  si  l’on 
trouvait  la  tête. 

En  novembre,  il  faisait  à  la  Société  de  thérapeutique  une 
longue  communication,  disant  que  la  pelletiérine  devait  être 
étudiée  à  trois  points  de  vue  ;  chimique,  physiologique  et 
thérapeutique  ;  il  enregistrait  122  succès  sur  122  essais, 
puis  venait  la  distinction  en  pelletiérine  «,  p,  y,  &,  etc. 

Dans  cette  même  année,  M.  Bérenger-Féraud  envoyait  au 
Bulletin  de  thérapeutique  un  travail  sur  l’effet  physiolo¬ 
gique  et  thérapeutique  de  l’alcaloïde  Tanret  et  notait  5  succès 
certains  sur  12  essais;  de  plus,  3  cas  où  la  tête  n’avait  pu 
être  retrouvée,  étaient  considérés  comme  presque  probants, 
dit  l’auteur  :  «  car  le  ver  est  sorti  fragmenté,  surtout  dans  ses 
portions  rétrécies  et  effilées,  les  anneaux  se  désagrégeaient 
assez  facilement  au  moindre  effort,  étant  comme  à  demi- 
digérés  déjà,  pour  qu’on  pût  parfaitement  croire  que  des 
recherches  suffisamment  minutieuses  dans  les  fèces  eussent 
montré  cette  extrémité  céphalique,  ou  bien  que  même  alors 
que  cette  extrémité  n’eût  pas  été  retrouvée,  on  eût  pu 
admettre  la  probabilité  de  la  guérison  ». 

Nouveau  travail  de  M.  Bérenger-Féraud  :  sur  14  cas,  le 
tannate  de  pelletiérine  a  donné  «  12  succès  incontestables, 
peut-être  13  et  même  14  ». 

Le  sulfate  n'avait  donné  que  7  expulsions  sur  20  essais. 

Donc  préférer  le  tannate. 

A  la  même  époque,  M.  Mehu  engage  le  monde  médical  à 
conserver  le  nom  de  pelletiérine  à  l’alcaloïde  du  grenadier, 
malgré  le  professeur  deKiel,  Falck,  qui  veut  employer  le  nom 
de  punicine, 

M.  Bérenger-Féraud  continue  ses  recherches  sur  les  pelle- 
tièrines  «,  p,  y.  S,  et  en  1880,  M.  Tanret  fait  connaître  la 
composition  de  la  méthylpelleliérine,  de  la  pseudo-pelletié- 
rine,  de  l’isopelletiérine  et  de  la  pelletiérine, 

Élude  physiologique  des  alcaloïdes  du  grenadier,  par 
M.  Dujardin-Beaumetz.  Conclusions  : 

1“  Action  physiologique  énergique  des  solutions  de  pelle¬ 
tiérine  et  d’isopelletiérine  : 

2°  Ces  alcalis  paralysent  les  nerfs  moteurs,  en  conservant 
intacte  la  contractilité  musculaire  ;  ce  sont  des  poisons  cura- 
risants; 

3"  Les  sulfates  de  pelletiérine  et  d’isopelletiérine  jouissent 
de  propriétés  tænicides  bien  actives  à  la  dose  de  30  centi¬ 
grammes,  dans  une  solution  renfermant  50  centigrammes  de 
tannin  ;  ils  amènent  dans  la  majorité  des  cas  (37  sur  39, 
Dujardin-Beaumetz  ;  19  sur  19,  Laboulbène)  l’issue  du 
tænia  avec  sa  tête.  (Bulletin  thérapeutique,  30  mai  1880.) 

Enfin,  dans  un  très  intéressant  travail  intitulé  :  Le  tænia  à 
rhôpital  Saint-Mandrier,  le  médecin  en  chef  de  la  marine 
donne  une  statistique  de  722  cas  de  tænias  traités  à  Saint- 
Mandrier  par  les  différents  tænicides  connus  ;  calomel,  ail, 
courge,  cousso,  eucalyptus,  punicine,  etc.  L’auteur  a  fait 
146  tentatives,  mais  avoue  avoir  eu  un  résultat  moins  favo¬ 
rable  que  ceux  de  MM.  Laboulbène  et  Dujardin-Beaumetz, 
différence  qu’il  attribue  d’ailleurs  à  ce  que,  «  voulant  se 
rendre  compte  de  l’influence  de  certaines  conditions  sur  les 
résultats,  il  a  contrarié  parfois  l’action  thérapeutique  du 
médicament  ». 

Jusqu’à  présent,  on  le  voit,  nous  ne  trouvons  qu’ éloges  et 
succès  ;  c’est  donc  bien  à  regret  que  je  viens  ici  jeter  une 
note  discordante  dans  cet  harmonieux  concert. 

Je  n’ai  pourtant  à  citer  que  2  cas  et  j’ai  hésité  à  les 
publier  ;  2  cas  prouvent  peu,  en  effet,  si  l’on  compare 
aux  146  cas  de  Bérenger-Féraud,  aux  19  succès  de  Laboul¬ 
bène,  etc.  Cependant,  en  y  réfléc) lissant,  j’ai  pensé  que  peut- 
être  ces  2  cas  publiés  en  appelleraient  d’autres.  Combien 
de  «  2  cas  »  épars  en  France,  qui,  réunis,  donneraient 
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des  chiflres  peut-être  plus  élevés  que  ceux  de  nos  maîtres 
et  qu’on  n’ose  indiquer,  vu  leur  modestie  numérique. 

La  pelletiérine  présentant  des  garanties  exceptionnelles 
pour  une  «  spécialité  >,  il  est  donc  du  devoir  de  chacun  de 
s’efforcer  d’en  déterminer  la  valeur  thérapeutique. 

La  statistique  serait  beaucoup  moins  maltraitée  et  pour¬ 
rait  laisser  l’épithète  de  «  prostituée  »  qu’on  lui  a  adressée, 
si  tous  les  insuccès  étaient  connus. 

M.  Ollier,  au  congrès  de  Reims,  a  fait  aux  statistiques  le 
reproche  de  correspondre  aux  cas  heureux,  les  autres  étant 
tenus  sous  silence. 

En  quelques  mots,  voici  mes  deux  observations  : 

Obs.  I. — M.  D...,  officier,  trente-quatre  ans.  Constitution  robuste, 
tempérament  sanguin,  s’est  aperçu  de  son  tænia  il  y  a  trois  mois. 
Vierge  de  tout  traitement,  il  rend  des  anneaux  fréquemment, 
presque  tous  les  jours. 

La  veille  :  diète,  purgatif  :  huile  de  ricin.  Le  soir  :  laitage  au 
repas.  Ingestion  le  lendemain  matin  du  tannate  de  pelletiérine 
ïanret;  une  demi-heure  après,  40  grammes  d’eau-de-vie  alle¬ 
mande.  Vertige.  Selles  nombreuses.  Issue  d’environ  2  mètres 
de  tænia.  Pas  de  tète.  On  avait  négligé  d’aller  à  la  selle 
sur  un  baquet  plein  d’eau,  mais  le  diagnostic  insuccès  est  rendu 
certain,  puisque  peu  après  le  malade  rend  de  nouveau  des  anneaux, 
et  fait  une  nouvelle  tentative  avec  un  mélange  de  cousso,  écorce 
de  grenadier.  Insuccès  nouveau. 

Obs.  II.  —  M™*  B...,  vingt-quatre  ans,  ménagère.  Grosse  de  cinq 
mois,  s’est  aperçue  de  son  tænia  depuis  un  mois  ;  sent,  dit-elle,  la 
reptation  du  ver  dans  l’œsophage.  Son  mari  a  rendu,  il  y  a  six 
mois,  un  tænia  après  administration  par  le  pharmacien  de  12  pi¬ 
lules,  de  composition  inconnue;  n’a  plus  eu  d’anneau  depuis. 

Diète  la  veille.  30  grammes  huile  de  ricin.  Lait  le  soir.  Le 
matin,  prise  de  la  pelletiérine  en  deux  fois,  à  dix  minutes  d’inter¬ 
valle;  puis  l’heure  après,  injection  du  purgatif  recommandé 
par  le  médecin  de  Saint-Mandrier  (séné  10  grammes  dans  du  café 
édulcoré  avec  sirop  d’écorce  d’oranges  amères).  C’est  la  seule 
modification  apportée  au  traitement  conseillé  par  M.  Tanret. 

Vertiges.  Cinq  selles.  La  malade  se  place  sur  un  baquet  rempli 
d’eau  tiède  ;  le  médicament  avait  été  pris  à  sept  heures  du  matin, 
je  vois  la  malade  neuf  heures  après  et  ne  trouve  que  2  anneaux 
et  un  très  long  ascaride.  Malgré  les  selles  obtenues,  je  fais  prendre 
un  lavement  purgatif,  mais  pas  de  résultat. 

Donc  2  cas,  2  insuccès,  c’est  peut-être  une  série  malheu¬ 
reuse,  et  je  ne  prétends,  encore  une  fois,  rien  conclure, 
mais  appeler  d’autres  cas. 

Ajoutez  que  le  prix  élevé  du  médicament  (10  francs)  rend, 
dans  les  classes  peu  aisées,  l’insuccès  plus  cuisant. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

l.e  daltonisme. 

Vous  avez  bien  voulu  publier  {Gazette  hebdomadaire)  le 
mémoire  sur  le  daltonisme  que  j’ai  eu  récemment  l’honneur 
(le  lire  devant  l’Académie  de  médecine.Permettez-moi  aujour¬ 
d’hui  de  signaler  à  vos  lecteurs  les  résultats  pratiques 
obtenus  de  l’autre  côté  de  l’Atlantique,  grâce  au  zèle  et  à  la 
ténacité  d’un  de  nos  confrères  de  Boston. 

Le  docteur  Joy  Jeffries,  avec  qui  je  suis  en  correspondance 
depuis  le  26  mars  4877,  a  conduit,  dans  son  pays,  très 
rondement  et  très  heureusement,  la  campagne  contre  le 
daltonisme.  Par  un  livre  devenu  classique,  et  par  de  nom¬ 
breuses  publications  dans  les  journaux,  cet  oculiste  distingué 
est  arrivé,  en  peu  de  temps,  à  exercer  la  plus  heureuse 
influence  sur  le  corps  médical  des  Etats-Unis,  sur  le  gouver¬ 
nement  central  et  sur  celui  de  plusieurs  Etats. 

Le  Hérald  du  25  juillet  4880  fait  connaître  les  mesures 
prises  jusqu’à  ce  jour  contre  la  fausse  appréciation  des 
couleurs.  Il  met  en  évidence  les  avantages  considérables 
résultant  de  l’initiative  des  comités  de  santé  des  Etats,  et  de 


celle  des  corps  de  santé  de  l’armée  de  terre  et  de  la  marine. 

En  date  du  43  août  4879,  l’adjudant  général  Townsend, 
par  ordre  de  Sherman,  général  en  chef,  et  du  ministre  de 
la  guerre,  prescrit  de  visiter  les  yeux  des  recrues,  de  noter 
l’acuité,  les  vices  de  réfraction...,  ainsi  que  la  fausse  appré¬ 
ciation  des  couleurs,  d’exclure  les  daltoniens  du  service  des 
signaux. 

Les  cadets  de  West-Point  ont  été  visités  pourles  couleurs, 
à  leur  sortie  de  l’Ecole. 

Une  circulaire  du  ministère  des  finances,  en  date  du  17  fé¬ 
vrier  1880,  oblige  les  pilotes  à  se  munir,  dans  les  hôpitaux 
maritimes,  d’un  certificat  attestant  que  ces  marins  distinguent 
bien  les  couleurs. 

La  Compagnie  Boston  et  Hingham  a  la  première,  aux  Etats- 
Unis,  réclamé  un  examen  complet  du  pouvoir  visuel  et  de  la 
perception  des  couleurs,  de  ses  officiers  et  de  ses  matelots. 
Notre  Compagnie  générale  transatlantique  a  du  instituer  cette 
visite  dès  le  mois  d’octobre  1876. 

Le  chirurgien  général  de  la  marine,  Hamilton,  insiste 
beaucoup  sur  la  nécessité  de  cette  visite  ;  il  pense  qu’elle  doit 
être  tout  à  fait  obligatoire. 

Les  jeunes  gens  qui  sont  entrés  l’année  dernière  dans  la 
marine  des  Etats-Unis  ont  subi  la  visite  des  couleurs,  à 
laquelle  ont  été  soumis  les  cadets  de  l’Académie  navale 
d’Ânnapolis. 

Une  circulaire  du  ministère  de  la  marine,  datée  de 
Washington,  30  mars  1880,  et  signée  par  le  chirurgien 
général,  Philippe  S.  Wales,  prescrit  la  visite  de  tous  les 
marins  et  indique  les  moyens  de  faire  cet  examen  du  sens 
chromatique. 

Avant  peu  de  temps,  sans  doute,  le  Congrès,  faisant  droit  à 
une  pétition  qui  lui  a  été  présentée  le  20  janvier  1880,  par 
l’honorable  B.  W.  Harris,  adoptera  les  propositions  qui  lui 
ont  été  faites  par  les  Conseils  des  universités  et  par  les 
chirurgiens  oculistes.  Pour  ce  qui  concerne  la  marine,  il  y 
aura  lieu  de  nommer  une  commission  internationale. 

Quelques  Compagnies  de  chemins  de  fer  ont  fait  établir  le 
contrôle  du  sens  chromatique  de  leur  personnel  ;  mais  cette 
visite  ne  peut  être  obliptoire  qu’en  vertu  d’une  loi. 

Le  Connecticut  a  pris  l’initiative  parmi  les  Etats.  A  la  suite 
d’un  rapport  présenté  au  comité  des  chemins  de  fer,  un  bill 
a  été  voté  à  la  Chambre  législative.  Les  droits  des  différentes 
parties  intéressées  y  sont  examinés  avec  soin,  et  les  devoirs 
exacts  des  examinateurs  et  des  agents  supérieurs  y  sont 
définis.  Ce  sont  les  propositions  du  comité  de  santé  de  l’Etat 
qui  ont  été  adoptées  en  entier.  Le  comité  se  réserve  naturel¬ 
lement  d’introduire,  si  besoin  est,  des  changements  dans  les 
règles  et  instructions  qu’il  a  formulées. 

Ces  instructions  sont  très  détaillées  et  très  précises  ;  les 
Compagnies  de  chemins  de  fer  du  Connecticut  ont  jusqu’au 
4"  octobre  de  cette  année  pour  se  conformer  à  la  loi  ;  après 
cette  date  elle  sont  passibles  d’une  amende  considérable,  si 
les  examinateurs,  désignés  par  le  gouvernement,  viennent  à 
constater  des  contraventions.  Nous  remarquons  avec  le  plus 
grand  plaisir  que  cette  loi  prescrit  aussi  les  visites  pério¬ 
diques,  par  les  motifs  que  nous  avous  depuis  longtemps 
exposés. 

La  Société  des  ophthalmologistes  américains  a,  dans  sa 
séance  annuelle  de  juillet  1880,  tenue  à  Newport,  approuvé 
par  un  vote  les  prescriptions  du  comité  de  santé  du  Connec¬ 
ticut. 

Telle  a  été  l’heureuse  et  décisive  influence,  dans  cette 
importante  question  de  préservation  sociale,  des  conseils 
de  santé  des  Etats,  de  l’armée  et  de  la  marine  aux  Etats- 
Unis. 

N’oublions  pas  la  part  qui  revient  à  Joy  Jeffries  dans 
cette  réforme  :  il  a  fait  beaucoup  pour  son  pays  ;  nous 
attendons  de  lui  d’avantage  encore. 

A.  Favre. 


Lyon,  le  20  septembre  1880. 
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AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  CAZETTE  HEBDOMADAIRE  î. 

Pneiiiuothér  npï  c . 

Je  lis  avec  l’inlérêt  le  plus  vif  le  remarquable  article  de 
M.  Zuber  sur  la  pneumolhérapie.  Mais  je  me  vois  forcé,  bien 
à  regret,  de  vous  adresser  à  ce  sujet  une  petite  réclamation. 

Depuis  qu’en  1858  j’ai  publié,  à  deux  éditions,  ma  thèse 
sur  la  thérapeutique  par  le  mouvement  fonctionnel,  thèse  où 
j’ai  consacré  un  long  chapitre  à  la  gymnastique  respiratoire, 
M.  le  docteur  Neumann  (de  Berlin),  que  j’avais  longuement 
entretenu  des  procédés  de  celte  méthode,  a  bien  voulu  me 
dédier  son  important  ouvrage  Die  Athmungskunst,  etc.  (Ber¬ 
lin,  1862),etin'attribuerriionneur  de  cettemtoMfflfiOW.  Vingt 
Ibis  peut-être,  en  divers  écrits  et  dans  la  Gazette  elle-même, 
dans  le  Bulletin  de  thérapeutique,  devant  la  Société  de 
médecine  publique  et  d’autres  Sociétés,  j’ai  décrit  ces  procédés 
et  énoncé  les  résultats  que  j’avais  obtenus.  Enfin,  dans  le 
Manuel  de  gymnastique  pour  les  écoles  primaires,  élaboré 
par  la  commission  officielle  et  publié,  cette  même  année, 
par  le  ministère  de  l’instruction  publique,  j’ai  pu,  grâce  à 
l’appui  de  mon  savant  collègue,  M.  Hillairet,  introduire  les 
exercices  méthodiques  de  la  gymnastique  respiratoire. 
En  1868,  M.  Hillairet  avait  déjà,  au  surplus,  fait  connaître  à 
la  commission  nos  travaux  sur  la  respiration  méthodique. 

Comme  j’ai  en  préparation  un  mémoire  spécial  sur  cette 
question,  j’ai  cru  légitime  de  réclamer  une  mention,  alors 
que  l’on  s’occupe  de  pneuino thérapie. 

Agréez,  etc. 

E.  Dally. 


CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Cougrès  international  d’h^^giène  de  Tarin. 

Le  Congrès  qui  vient  de  se  terminer  à  Turin  est  le  troi¬ 
sième  Congrès  international  d’hygiène  et  de  médecine  publi¬ 
que.  Le  premier  s’était  tenu  à  Bruxelles,  en  1876.  On  n’a 
pas  oublié  la  part  que  la  Société  de  médecine  publique  et 
d’hygiène  professionnelle  de  Paris  a  prise  à  l’organisation  du 
deuxième  Congrès  qui  se  réunissait  au  palais  du  Trocadéro, 
en  1878,  à  l’occasion  de  l’Exposition  universelle.  C’était 
M.  le  général  Renard,  ministre  de  la  guerre  du  royaume  de 
Belgique,  qui  avait  transmis  à  M.  le  professeur  Gubler,  pré¬ 
sident  du  Congrès  de  Paris,  les  pouvoirs  qui  lui  permettent  de 
rattacher  à  l’Exposition  et  au  Congrès  d’hygiène  et  de  sauve¬ 
tage  de  1876,  l’œuvre  entreprise  par  le  comité  parisien. 
En  1880,  c’est  l’un  des  vice-présidents  du  Congrès  de  Paris, 
M.  Fauvel,  qui  transmettait,  le  7  décembre,  à  la  Commission 
du  Congrès  de  Turin,  les.  pouvoirs  qu’il  avait  reçus.  Ainsi 
rattachées  les  unes  aux  autres,  ces  assemblées  exerce¬ 
ront  une  influence  des  plus  salutaires  sur  les  progrès  de  l’hy¬ 
giène  et  de  la  médecine  publiques.  Les  questions  qui  y  sont 
traitées  ont  pu  être  longuement  préparées  ;  les  savants  qui  s’y 
rencontrent  se  sont  déjà  vus  ;  ils  ont,  à  plusieurs  reprises, 
eu  l’occasion  d’échanger  leurs  idées  surles  sujets  qui  les  inté¬ 
ressent.  Il  leur  est,  dès  lors,  permis  d’espérer  que,  dans  les 
réunions  semblables  qui  vont  se  tenir  dans  les  diverses  capi¬ 
tales  de  l’Europe,  on  arrivera  à  éviter  les  perles  de  temps  si 
préjudiciables  aux  travaux  d’un  Congrès,  et  à  mieux  organiser 
les  sections,  de  façon  à  rendre  leurs  travaux  plus  utiles. 

Tous  nos  correspondants  nous  ont  signalé,  avec  la  plus 
enthousiaste  gratitude,  l’accueil  tout  particulièrement  bien¬ 
veillant  qui  leur  a  été  fait  en  Italie,  les  fêtes  qui  leur  ont  été 
offertes,  les  vœux  qui  ont  été  émis.  Nous  aurions  aimé  à 
reproduire  ici  les  descriptions  qu’ils  nous  font  de  la  ville  de 
Turin  et  de  la  physionomie  générale  du  Congrès.  L’espace 


nous  fait  malheureusemenfdéfaut,  et  nous  devons  noüs  con¬ 
tenter  de  résumer  très  succinctement  ce  qui  nous  est  dit  de 
la  séance  d’inauguration.  Elle  a  été  tenue  dans  le  palais 
Carignan,  sous  la  présidence  d’honneur  du  ministre  de  grâce 
et  justice  représentant  S.  M.  le  roi  d’Italie.  Le  syndic  de 
Turin,  le  sénateur  comte  Ferraris,  président  du  bureau  pro¬ 
visoire,  a  souhaité  la  bienvenue  aux  délégués  étrangers  ;  puis, 
M.  Fauvel,  président  du  comité  français,  a  transmis  au 
comité  italien  les  pouvoirs  qu’il  avait  reçus  lui-même  en  sa 
qualité  de  représentant  du  deuxième  Congrès  international. 
Après  M.  Fauvel  on  a  entendu  MM.  Crocq  (de  Bruxelles) , 
Félix  (de  Bucharest),  Bombas  (d’Athènes),  Klas  Linrolh  (de 
Suède),  Finkelburg  (d’Allemagne),  et  Jæger  (de  Hollande). 
Pour  clore  dignement  la  série  des  discours,  M.  Pacchiotti  a 
fait  l’historique  des  travaux  du  comité  italien,  exposé  les  dif¬ 
ficultés  qu’il  avait  eues  à  vaincre,  et  exprimé  l’espérance 

ue  le  Congrès  de  Turin  ne  resterait  pas  au-dessous 

e  la  renommée  de  ses  ancêtres  de  Bruxelles  et  de  Paris. 
La  première  partie  de  la  séance  étant  ainsi  terminée, 
on  procède  à  la  constitution  du  bureau  définitif.  Sont  nommés  ; 
présidents  d’honneur  ;  MM.  Ferraris,  Fauvel  et  Crocq; 
président  :  M.  le  professeur  Pacchiotti;  vice-présidents  : 
MM.  Emile  Trélat  et  Liouville  (France),  Froben  (Russie), 
Finkelburg  (Allemagne),  Félix  (Roumanie),  Hinkes  Bird 
(Angleterre),  Van  Overbeck  de  Meyer  (Pays-Bas);  secré¬ 
taires  généraux  :  MM.  A.  J.  Martin  (1)  et  Ramello. 

Dans  l’après-midi  de  cette  même  séance  (6  septembre), 
l’assemblée  s’est  constituée  en  dix  sections,  dont  les  prési¬ 
dents  furent  tous  choisis  parmi  les  Italiens,  tandis  que  les 
vice-présidents  et  secrétaires  appartenaient  aux  diverses 
nations  représentées  au  Congu'ès.  Les  séances  des  sections  ont 
eu  lieu  le  matin,  dans  les  diverses  salles  de  TUniversilé  de 
Turin;  les  séances  générales  ont  été  tenues  le  soir,  au  palais 
Carignan.  Nous  allons  résumer  aussi  fidèlement  qu’il  nous 
sera  possible  les  principales  discussions  qui  ont  eu  lieu  dans 
les  séances  générales,  puis  dans  les  séances  des  sections,  et 
énoncer  les  vœux  adoptés  par  le  Congrès  comme  conclusion 
de  ses  travaux. 

Dans  la  première  Séance  générale  (2),  M.  Fauvel  a  pris  le 
premier  la  parole,  pour  lire  un  mémoire  sur  la  Prophylaxie 
internationale,  au  point  de  vue  des  maladies  pestilentielles. 
L’inspecteur  général  des  services  sanitaires  a  défendu  dans 
ce  travail  les  idées  qu’il  avait  exposées  autrefois  au  Congrès 
de  Vienne,  et  qui  ont  été  souvent  discutées,  aussi  bienàtîon- 
stantinople  et  à  Vienne  qu’à  Bruxelles,  à  Paris,  à  Slultgard. 
M.  Fauvel  demande  que  l’on  donne  plus  d’extension  à  la 
Commission  internationale  d’Alexandrie,  et  que  l’on  installe 
un  service  sanitaire  analogue  sur  les  bords  de  la  mer  Cas¬ 
pienne.  Après  avoir  entendu  M.  Finkelburg,  qui  adopte  en 
grande  partie  les  idées  émises  par  M.  Fauvel,  et  insiste  sur 
la  nécessité  d’isoler  les  foyers  épidémiques,  le  Congrès  vole 
une  motion  émettant  le  vœu  qu’un  service  sanitaire  interna¬ 
tional  et  permanent  soit  créé. 

DEUXIÈME  SÉANCE  GÉNÉRALE. 

Sous  ce  titre  ;  De  l’organisation  de  V administration  sani¬ 
taire  dans  les  Etats,  le  professeur  Charles  Zucchi,  médecin 
en  chef  de  l’Hôpital  majeur  de  Milan,  a  proposé  la  création 
d’un  ministère  de  la  médecine  publique.  Après  une  discus¬ 
sion  très  animée,  dans  laquelle  on  a  fait  ressortir  combien  il 
serait  imprudent  de  confier  la  direction  de  l’hygiène  publique 
à  une  institution  aussi  instable  qu’un  ministère,  soumis  dans 

(4)  M.  A.  J.  Martin,  qui  devait  nous  adresser  un  comple  condii  spécial  de  ce 
Congrès,  à  Torganisation  duquel  il  avait  pris  part,  a  dû,  enraibon  dos  douloureuses 
préoccupations  que  lui  causait  la  santé  d’un  des  siens,  quitter  Turin  dès  le  lende¬ 
main  de  son  arrivée  dans  cette  ville. 

(2)  La  plus  grande  partie  de  ce  compterendu  est  le  résumé  d’une  lettre  qui  nous 
a  été  écrite  de  Turin  par  M.  le  docteur  E.  Vidal,  médecin  del’liôpital  Suint-Louis. 
Nous  y  avons  ajouté  les  renseignements  qui  nous  ont  été  fournis  par  plusieurs 
autres  de  nos  corrcspomlauls. 
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Ja  plupart  des  gouvernements  à  toutes  les  fluctuations  d’une 
politique  plus  ou  moins  agitée  ;  après  avoir  fait  ressortir  la 
nécessité  d’une  direction  indépendante,  composée  d’hommes 
compétents,  c’est-à-dire  de  médecins  et  d’hygiénistes,  on  a 
formulé  à  l’unanimité  le  vœu  :  Que  dans  Mis  les  Etats 
r administration  des  institutions  sanitaires  soit  confiée  à 
une  direction  générale  de  la  santé  publique,  médicale,  auto¬ 
nome,  ayant  son  budget  spécial. 

«  Les  Etats-Unis  d’Amérique,  nous  écrit  M.  E.  Aidai,  ont 
créé,  il  y  a  quelques  semaines,  un  ministère  de  la  santé  publi¬ 
que.  Cette  création  nouvelle,  dans  ce  pays  où  le  culte  de 
l’hygiène  est  poussé  si  loin,  a  paru  plus  nécessaire  qu’un 
ministère  des  postes  et  télégraphes.  Quand  la  passion  poli¬ 
tique  s’apaisera,  quand  le  progrès  dans  l’art  de  gouverner 
fera  comprendre  la  nécessité  de  la  stabilité  de  certains  minis¬ 
tres,  tels  que  ceux  de  l’instruction  publique,  des  travaux 
publics,  de  l’agriculture  et  du  commerce,  et  les  désintéressera 
de  la  politique,  ce  jour-là  on  pourra  demander  un  ministère 
de  la  santé  publique.  En  attendant,  nous  nous  estimerions 
très  heureux  en  France,  si  nous  pouvions  obtenir  une  direc¬ 
tion  générale  indépendante,  une  institution  analogue  à  celle 
du  Board  of  heatlh  de  la  Grande-Bretagne,  ayant  comme 
celui-ci  son  Budget  spécial  et  le  droit  de  le  défendre  devant 
les  Chambres.  » 

TROISIÈME  SÉANCE  GÉNÉRALE. 

Le  projet  de  loi  de  M.  le  docteur  Liouville  a  été  lu  en  séance 
plénière  par  notre  distingué  collègue.  La  nécessité  de  la  vac¬ 
cination  et  de  la  revaccination  obligatoires  a  été  généra¬ 
lement  admise.  Elle  a  été  soutenue  par  tous  les  hygiénistes 
appartenant  aux  contrées  déjà  nombreuses  dans  lesquelles 
est  adoptée  l’indispensable  mesure  de  l’obligation  de  la  vac¬ 
cine.  Les  objections  ont  porté  plutôt  sur  les  détails  que  sur  le 
principe.  A  ceux  qui  soutenaient  l’impossibdité  de  faire 
fonctionner  cette  loi,  en  prenant  pour  arguments  l’insuffi¬ 
sance  du  nombre  des  médecins  et  l’organisation  du  service 
de  la  vaccine,  si  défectueuse  en  dehors  des  grandes  villes,  on 
a  démontré  que  les  instituts  de  vaccine  n’ont  été  suffisamment 
multipliés  que  dans  les  pays  soumis  à  l’obligation,  et  seule¬ 
ment  depuis  que  cette  mesure  prophylactique  a  été  décrétée. 
Nous  devons  citer,  parmi  les  nombreuses  et  intéressantes 
communications  faites  à  ce  sujet  par  nos  confrères  étrangers, 
les  observations  de  M.  le  docteur  Finkelburg,  qui  nous  apprend 
qu’en  Allemagne,  la  loi  qui  a  décrété  l’obligation  de  la  vaccine 
a  été  très  bien  acceptée  parla  population,  et  que,  depuis  sa 
promulgation,  on  ne  compte  plus  de  décès  par  variole  ;  et 
celles  de  M.  le  docteur  Forben,  annonçant  que  la  Russie  se 
prépare  à  voter  l’obligation  de  la  vaccine.  Les  déclarations 
de  ces  honorables  confrères  ont  été  appuyées  par  M.  le  doc¬ 
teur  Lubesld  (de  Varsovie),  qui  annonce  que  grâce  à  l’inter¬ 
vention  de  l’archiduc  Constantin  et  du  prince  Lubomirski,  la 
vaccine  s’est  propagée  en  Pologne,  et  par  M.  le  docteur  Klas 
Linroth,qui  déclare  que  depuis  un  demi-sièclela  vaccination 
et  les  revaccinations  sont  obligatoires  en  Suède. 

Sans  s’arrêter  aux  détails  que  comporte  la  question  des 
revaccinations,  laissant  à  chaque  gouvernement  le  .soin  d’en 
fixer  l’intervalle  et  d’en  poursuivre  le  plus  possible  la  géné¬ 
ralisation,  le  Congrès  a,  sur  la  proposition  de  M.  E.  Vidal, 
émis  le  vœu  ;  Que  dans  tous  les  pays  la  loi  impose  l'obliga¬ 
tion  de  la  vaccination  et  des  revaccinations. 

«  Puisse  l’e-xemple  de  la  plupart  des  Elats  européens, 
ajoute  M.  Vidal,  amener  la  France  à  accepter  cette  obligation 
dont  nos  collègues  étrangers  nous  vantaient  les  bienfaits  ! 
Puisse  le  vote  presque  unanime  du  Congrès  international  de 
Turin  décider  nos  législateurs  à  adopter  la  proposition 
Liouville!  » 

La  troisième  séance  a  été  terminée  par  les  lectures  sui¬ 
vantes.  M.  Bonnafont  a  communiqué  un  travail  intitulé  : 
(.(  Réflexions  sur  la  nécessité  de  réunir  un  Congrès  interna¬ 
tional,  dans  le  but  d’assainir  les  contrées  insalubres,  d’aug¬ 


menter  la  production  du  sol  et  d’améliorer  les  conditions 
hygiéniques  des  peuples  ».  M.  le  prince  Troubetzkoï  a  exposé 
l’influence  exercée  sur  l’hygiène  par  les  plantations  d’Eu- 
calyptus.  Enfin,  M.  le  docteur  Spatuzzi  (de  Naples)  a  demandé 
l’organisation  de  bureaux  médico-hygiéniques  municipaux  et 
provinciaux. 

QUATRIÈME  SÉANCE  GÉNÉRALE. 

M.  le  professeur  Layet  (de  Bordeaux)  a  lu  devant  les  mem¬ 
bres  du  Congrès  un  imporlant  travail  dans  lequel  il  expose 
ce  que  doit  être  l’enseignement  de  l’hygiène.  L’assemblée 
vote  l’impression  de  ce  travail,  en  émettant  le  vœu  que,  dans 
toutes  les  Facultés,  on  perfectionne,  par  la  création  de  labo¬ 
ratoires  spéciaux,  l’enseignement  de  l’hygiène. 

On  décide  ensuite  que  le  quatrième  Congrès  international 
d’hygiène  se  tiendra  en  1882,  à  Genève. 

Nous  rendrons  compte  dans  notre  prochain  numéro  des 
séances  des  sections. 


I.es  Congrès  de  Milan. 

CONGRÈS  D’OTOLOGIE 

Les  lettres  si  pleines  d’intérêt  que  nous  adressait  récemment 
notre  distingué  collaborateur,  M.  le  docteur Krishaber,  ont  fait  con¬ 
naître  à  nos  lecteurs  les  principales  communications  présentées  au 
Congrès  laryngoscopique  de  Milan.  Mais,  en  même  temps  que  se 
tenait  dans  cette  ville  cette  réunion  de  savants  spécialistes,  dans 
lusieurs  autres  assemblées  se  discutaient  des  sujets  non  moins 
ignés  de  solliciter  l’attention  des  médecins.  Nous  n’en  pouvons 
dire  ici  que  quelques  mots. 

Le  Congrès  de  bienfaisance,  présidé  par  le  sénateur  comte 
Gasati,  avait  réuni  plus  de  deux  cents  adhérents. 

La  cinquième  section  avait  dans  ses  attributions  les  questions 
si  complexes  qui  se  rattachent  aux  tours,  aux  enfants  trouvés,  aux 
institutions  sanitaires,  etc.  Le  Congrès  a  combattu  une  opinion 
souvent  défendue  par  nos  confrères  français,  qui  considèrent  l’abo¬ 
lition  des  tours  comme  une  mauvaise  mesure.  11  a,  au  contraire, 
émis  un  vœu  réclamant  la  suppression  des  tours  là  où  ils  existent. 
Les  médecins  et  les  philanthropes,  réunis  à  Milan,  ont  été  d’avis 
qu’une  meilleure  organisation  des  secours  à  domicile  pouvait  jus¬ 
tifier  cette  mesure.  Le  Congrès  a  demandé,  de  plus,  que  la  décla¬ 
ration  de  la  maternité  soit  obligatoire  au  bureau  de  l’état  civil. 
Cette  résolution  est  aussi  contraire  à  ce  que  soutiennent,  eu  France, 
les  médecins  les  plus  autorisés.  Ajoutons,  bien  que  ce  sujet  regarde 
surtout  les  législateurs,  que  l’on  a  été  également  d’avis,  à  Milan, 
que  la  recherche  de  la  paternité  pourrait  être  ordonnée  dans  cer¬ 
tains  cas  déterminés.  Sur  quelques  questions  encore  nous  aurions 
à  faire  nos  réserves.  Ainsi,  après  une  discussion  à  laquelle  ont  pris 
part  MM.  Capsoni,llianchini,Bozzo,Griffini, etc.,  qui  soutenaient,  les 
uns  le  maintitn,  d’autres  la  suppression  des  hospices  d’enfants 
trouvés,  on  s’est  mis  d’accord  pour  émettre  le  vœu  que  de  meil¬ 
leures  dispositions  légales  permettent  une  nouvelle  organisation 
des  secours  à  donner  à  l’enfance  abandonnée,  et  que  l’on  substitue 
graduellement  les  secours  à  domicile  aux  moyens  employés  pour 
assister  les  mères  indigentes.  Bien  que  très  partisan,  comme  M.  de 
Malarce  et  M.  de  Lanessan,  de  la  nécessité  de  réorganiser  l’assis¬ 
tance  publique  en  insistant  sur  l’assistance  à  domicile,  nous  pen¬ 
sons  qu’il  serait  dangereux  de  songer  de  sitôt  à  la  suppression  des 
hospices  d'enfants  trouvés  ou  des  maternités. 

Le  Congrès  d’otologie  a  prouvé  que,  dans  cette  partie  trop 
souvent  négligée  des  sciences  médicales,  bien  des  progrès  avaient 
été  accomplis  depuis  quelques  années.  On  remarquait  à  Milan  la 
présence  de  MM.  Sapolini  et  de  Rossi  (pour  l’Italie);  Politzer  (pour 
l’Autriche);  Voltolini,  Moos,  Hartmann  (pour  l’Allemagne);  Ariza, 
Mane,  Ramon  delà  Sota  (pour  l’Espagne)  ; Delstanche  (pour  la  Bel¬ 
gique)  ;  Pooley  (pour  les  Etats-Unis  d’Amérique)  ;  Lowemberg, 
Ménière,  Edouard  Fournié  (pour  la  France);  etc.,  etc. 

Après  une  allocution  de  M.  le  professeur  Sapolini,  de  Milan, 
on  a  voté,  par  acclamation,  le  maintien  du  bureau  provisoire, 
composé  de  MM.  Sapolini,  président  ;  Voltolini,  président  hono- 
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raire;  Polilzer,  Moos,  Loewenberg,  de  Rossi,  Restelli,  vice-prési¬ 
dents;  Longhi,  Morpurgo,  Uelstanche,  Hartmann,  secrétaires. 

M.  Voltolini  (de  Rreslau)  fait  une  communication  sur  Vexamen 
anatomo-pathologique  de  l’oreille  et,  en  particulier,  du  laby¬ 
rinthe.  11  décrit,  avec  de  minutieux  détails,  le  procédé  dont  il  se 
sert  pour  obtenir  des  préparations  convenables  en  ouvrant  rapide¬ 
ment  la  cavité  labyrinthique.  11  montre  plusieurs  pièces  patholo¬ 
giques  des  plus  .çurieuses.  Cette  communication  a  soulevé  une 
discussion  à  laquelle  ont  pi’is  part  MM.  Politzer  et  Moos. 

—  M.  Polilzer  a  lu  un  mémoire  sur  les  résultats  de  l’examen 
anatomo-pathologique  du  labyrinthe.  11  admet  l’existence  de  la 
labyrinthite  aiguë  indépendante  de  la  méningite,  et  cite  à  l’appui 
de  cette  théorie  plusieurs  observations  intéressâmes.  Il  montre 
ensuite  à  l’assemblée  des  préparations  vraiment  admirables,  repré¬ 
sentant  les  diverses  parties  osseuses  de  l’oreille  interne,  et  des 
coupes  microscopiques  permettant  d’apprécier  les  diverses  lésions 
du  labyrinthe. 

—  M.  Lœivenberg  étudie  l’influence  des  microbes  sur  le  dévelop¬ 
pement  des  furoncles  et,  en  particulier,  des  furoncles  de  l’oreille. 
Il  a  toujours  constaté  l’e-xistence  de  ces  microbes  dans  les  écou¬ 
lements  de  l’oreille  qui  .suivent  la  suppuration  du  furoncle,  et  pense 
qu’ils  sont  la  cause  de  la  genèse  et  de  la  transmissibilité  de  la 
maladie.  Telle  est,  on  s’en  souvient,  la  théorie  de  M.  Pasteur.  Elle 
a  été  défendue,  à  Milan,  par  M.Moos  (de Heidelberg),  et  combattue 
par  M.  Ariza  (de  Milan).  La  plupart  des  membres  du  Congrès  ont 
reconnu,  d’ailleurs,  avec  M.  Lowenberg,  l’utilité  des  antiseptiques 
et,  en  particulier,  de  l’acide  borique  ou  de  l’acide  phénique,  dans 
le  traitement  des  furoncles  du  conduit  auditif.  M.  N'ovaro  (de Turin) 
a  préconisé  l’emploi  d’une  solution  doi  chlorure  do  zinc  comme 
caustique,  associée  aux  lavages  à  l’acide  borique,  et  M.Morpugno 
(de  Trieste),  ainsi  que  M.  Rastelli  (de  Milan),  l’acide  borique  en 
poudre  ou  les  solutions  phéniquées.  M.  Loewenberg  a  fait  remar¬ 
quer,  à  propos  de  récidives,  que  la  plupart  des  solutions  aqueuses 
employées  dans  le  traitement  des  maladies  de  l’oreille,  renferment 
des  parasites  et  entretiennent  ainsi  la  maladie.  11  faut  donc  se 
servir  de  solutions  alcooliques. 

—  M.  le  professeur  jlfoos(d’Heidelberg)  montre  une  préparation 
parfaitement  réussie  d’atrophie  nervcusédu  premier  tour  du  lima¬ 
çon.  11  expose  ensuite  les  résultats  statistiques  recueillis  chez  les 
chauffeurs  et  mécaniciens  des  chemins  de  fer.  D’après  les  observa- 
tionsqu’il  a  recueillies, les  mécaniciens  et  les  chauffeurs  sont  plus 
sujets  que  d’autres  à  certaine  affection  de  l’oreille,  et  en  telle  pro- 
norlion  que  la  sécurité  des  voyageurs  se  trouverait  compromise. 
Le  Congrès,  adoptant  les  conclusions  de  M.  Moos,  vote  une  adresse 
à  tous  les  gouvernements,  les  sollicitant  de  provoquer  une  enquête 
sérieuse  sur  ces  questions  et  réclamant  la  visite  périodique  des 
employés  par  un  médecin  spécial. 

Une  autre  communication  de  M.  Moos  avait  pour  titre  : 
Cas  rare  de  blessure  du  côté  gauche  du  crâne  par  un  instrument 
aigu;  irritation  passagère  des  nerfs  moteur  oculaire  et  pneumo¬ 
gastrique  gauches;  paralysie  permanente  des  nerfs  facial  et 
acoustique  gauches. 

—  M.  Ménière  communique  deux  mémoires,  l’un  sur  le  traite¬ 
ment  de  l’otorrhée  chr onique,  Y nniro  sur  la  maladie  de  Ménière. 
Le  premier  de  ces  travaux  donne  lieu  à  une  discussion  qui  aboutit 
à  cette  conclusion  que,  de  tous  les  traitements,  le  plus  efficace  est 
l’insufflation  de  la  poudre  d’acide  borique  dans  l’oreille  externe. 

—  M.  le  professeur  Politzer  (de  Vienne)  lit  un  travail  sur  la 
paracousie.  Pour  étudier  en  quoi  consiste  cette  inllrmité,  qui  per¬ 
met  d’entendre  beaucoup  mieux  dans  les  voitures,  en  chemin  de 
fer,  etc.,  c’est-à-dire  dans  un  milieu  sonore  qui  impressionne  vive¬ 
ment  l’ouïe,  il  a  fait  construire  un  fort  diapason  et  s’est  assuré 
qu’en  le  plaçant  sur  la  tête  des  malades,  ceux-ci  entendent  beau¬ 
coup  mieux,  sans  doute  parce  que  les  vibrations  du  diapason  arri¬ 
vent,  dans  ce  cas,  à  vaincre  la  rigidité  de  la  chaîne  des  osselets, 
toujours  très  considérable  lorsqu  il  existe  de  la  paracousie. 

—  M.  Gottstein  (de  Rreslau)  communique  un  cas  de  nécrose 
étendue  du  temporal. 

—  M.  Grazzi  (de  Florence)  montre  un  nouveau  tympanotome, 
et  M.  Hartmann  (de  Berlin),  un  appareil  destiné  aux  lavages  de 
l’oreille  moyenne. 

—  M.  Hartmann  présente  un  questionnaire  destiné  à  faire 
connaître  les  antécédents  des  sourds-muets.  M. Fournie  demande 
qu’on  introduise  dans  ce  questionnaire  l’examen  des  organes 


génitaux,  à  cause  de  la  relation  qui  existe  entre  l’organe  génital 
et  l’organe  vocal. 

Plusieurs  communicalions  intéressantes  ont  trait  à  la  surdi¬ 
mutité.  Nous  ne  ferons  que  les  signaler.  M.  Loewenberg 
a  recherché  :  Pourquoi  certains  sourds  tiennent  la  bouche 
entr’ ouverte.  M.  Hartmann  communique  un  travail  statistique 
très  intéressant  sur  la  surdi-mutité.  M.  Fournié  parle  de  l’in- 
slruction  physiologique  du  sourd-muet;  M.  Boucheron  fait  une 
communication  sur  la  surdi-mutité  par  hypertonie  auriculaire, 
et  sa  curabilité.  11  cite  à  ce  propos  l’observation  d’une  enfant  de 
quatre  ans  et  demi,  devenue  sourde-muette  par  suite  de  la  propa¬ 
gation  à  la  caisse  du  tympan  d’une  inflammation  gutturale  et 
nasale,  de  l’obstruction  consécutivo  des  trompes  d’Eustache  et,  par 
conséquent,  de  la  raréfaction  de  l’air  de  la  caisse,  ce  qui  déter¬ 
minait  un  enfoncement  du  tympan  et  la  compression  dulabyrinthe, 
et  par  suite  du  nerf  acoustique.  Le  cathétérisme  de  la  trompe 
d’Eustache  lit  peu  à  peu  reparaître  l’ouïe. 

Plusieurs  autres  travaux  présentés  au  Congrès  d’otologie  ont 
donné  lieu  à  d’intéressantes  discussions.  Nous  mentionnerons  une 
communication  de  M.  Fournié  sur  la  propagation  des  ondes 
sonores  vers  les  nerfs  de  l’ou'ie  (les  conclusions  de  M.  Fournié 
ont  été  combattues  par  M.  Sapolini)  ;  un  travail  de  M.  Lennox- 
Broion  (de  Londres)  sur  rutilité  de  Vaudiphone  {les  résultats 
constatés  par  MM.  Knapp  et  Joly  (de  Lyon)  ont  été  très  peu  favo¬ 
rables)  ;  un  mémoire  de  M.  Ravogli(de  Rome)  touchant  l’influence 
de  la  syphilis  sur  les  maladies  de  l’oreille  (travail  très  complet 
et  très  intéressant)  ;  une  note  sur  un  cas  de  myringitc  aiguë  avec 
desquamation,  par  M.Gottstein;uae  communication  de  M.  Benni 
(de  Varsovie)  sur  quatre  cas  d’hémorrhagie  auriculaire  ambi- 
latérale.  Outre  les  pièces  pathologiques  si  nombreuses  et  si  bien 
exécutées  qu’a  présentées  M.  Politzer,  l’assemblée  a  eu  à  appré¬ 
cier  la  valeur  d’un  grand  nombre  d’instruments  spéciaux.  Après 
ceux  que  nous  avons  déjà  cités,  nous  signalerons  une  curette 
spéciale  et  un  adénotome  présentés  par  M.  Dcistanche  (de 
Bruxelles)  ;  un  tympanotome  imaginé  par  le  docteur  Bartolozzi 
(de  Pescia,  en  Toscane);  un  galvano-cautère,  pour  la  cautérisation 
des  polypes  nasaux,  imaginé  par  M.  Lœwenberg ;  rni  pulvérisateur 
pour  la  région  pharyngo-nasale  et  un  spéculum  du  nez,  dus  à 
M.  Czarda  (de  Prague). 

On  voit,  par  cet  exposé,  que  les  quatre  séances  du  Congrès 
d’otologie  ont  été  bien  remplies.  Le  prochain  Congrès  se  tiendra 
en  1884  à  Bàle. 


CONGRÈS  d’OPHTHALMOLOGIE. 

Ce  Congrès,  qui  s’est  tenu  à  Milan,  du  1“''  au  4  septembre,  a  été 
présidé  avec  ia  plus  grande  distinction  par  M.  le  professeur  Qua- 
glino.  Le  bureau  était  composé  de  la  manière  suivante  : 
M.  Quaglino,  président;  MM.  Gayet  (de  Lyon),  Cervera  (de 
Madrid),  Jacobson  (de  Kœnigsberg),  Anagnostakis  (d’Athènes),  Bret- 
tauer  (de  Trieste),  Schiess-Gemuseus  (de  Bàle),  Derby  (de  Boston), 
Costomyris  (de  Constantinople),  Vladescu(de  Bukarest),  Talko  (de 
Varsovie),  Lihbrecht  (de  Gand),  vice-présidents;  MM.  Angelucci 
et  üantone  (de  Rome),  Landolt  et  Poucet  (de  Paris),  secrétaires. 

Nous  résumerons  très  succinctement  les  principales  communi¬ 
cations  faites  à  ce  Congrès.: 

1.  Présentation  d’instruments.  —  M.  Jaoal  a  montré  un 
ophthalmomètre  permettant  de  mesurer  en  deux  ou  trois  minutes 
les  deux  méridiens  de  l’œil. 

M.  Anagnostakis  présente  un  petit  crochet  à  deux  courbures, 
destiné  à  extraire  le  cristallin  après  la  discision  de  la  capsule  dans 
l’opération  de  la  cataracte  afin  d’éviter  la  sortie  du  cristallin. 

—  M.  Loring  (de  New-A’ork)  fait  connaître  un  instrument  des¬ 
tiné  à  mesurer  les  courbures  de  la  cornée  directement  par  com¬ 
paraison  des  deux  images.  C’est  un  disque  sur  lequel  sont  placées 
de  petites  surfaces  hémisphériques  en  verre,  taillées  d’après  les 
rayons  de  courbure  6,  7,  7  1/2,  7  8/4  et  8.  Partant  de  ce  principe 
que  les  images  sont  proportionnelles  au  rayon  de  courbure,  on 
place  le  disque  à  côté  de  l’œil  à  examiner,  et  devant  un  éclairage 
convenable  ;  on  cherche  sur  le  disque  la  petite  sphère  qui  fournit 
l’image  de  même  dimension  que  celle  fournie  par  la  cornée,  et  le 
rayon  de  courbure  de  la  cornée  est  alors  connu.  Le  degré  d’ap¬ 
proximation  est  jugé  par  ce  fait,  que  M.  Loring  a  obtenu  assez 
facilement  des  sphères  taillées  avec  une  différence  de  rayon  de 
t  1/10  de  millimètre. 
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M.  Loring  présente  en  outre  un  ophthalmoscope  dont  le  système 
de  lentilles  combinées  donne  les  demi-dioptries. 

—  M.  Pfluger  (de  Renie)  montre  un  instrument  destiné  à  mesu¬ 
rer  la  sensibilité  quantitative  de  l'œil  à  la  lumière  homogène. 

iM.  Mazza  Andrea  (de  Gènes)  expose  le  mécanisme  des  petites 
canules  qu’il  emploie  pour  les  voies  lacrymales.  —  M.  Landolt 
montre  un  écarteur  à  base  transversale  extérieure. 

II.  Présentation  d’atlas  de  pièces  pathologiques  ou  de  pré¬ 
parations  HISTOLOGIQUES.  —  M.  SUlHng  (de  Strasbourg)  présente 
un  ensemble  de  préparations  anatomiques  ayant  trait  à  la  struc¬ 
ture  du  chiasma  et  au  trajet  des  fibres  du  nerf  optique.  Pour  le 
ebiasma,  l’auteur  admet  une  commissure  antérieure  et  une  com¬ 
missure  postérieure,  des  fibres  latérales  indépendantes,  enfin  une 
portion  centrale  d’entrecroisement.  Suivant  lui,  tout  ce  qui  a  été 
écrit  sur  l’hémianopsie  devrait  être  repris  d’après  ces  nouvelles 
données  anatomiques.  Pour  le  nerf  optique,  il  a  pu  suivre  des  fibres 
se  prolongeant  jusqu’au  pont  de  Varole. 

—  M.  Morano  (do  Naples)  expose,  en  montrant  une  série  de  pré¬ 
paration,  la  structure  et  les  lésions  de  la  conjonctive. 

—  M.  Ta/to  présente  des  poils  enlevés  de  la  conjonctive  et 
ayant  déterminé  une  kératite  intense.  Ils  reposaient  sur  des  gra¬ 
nulations. 

—  M.  SliUing  (de  Strasbourg)  montre  l’atlas  qu’il  a  fait  impri¬ 
mer  pour  le  diagnostic  du  daltonisme. 

M.  Carreras  Arago  (de  Barcelone)  présente  :  f”  un  ouvrage  con¬ 
tenant  tout  ce  qui  a  rapport  à  V examen  de  la  vision,  acuité  et  cou¬ 
leurs  ;  2°  un  cas  de  persistance  de  l'artère  hyaloïde;  3“  une  pièce 
pathologique  trouvée  dans  un  cimetière,  c’est  une  exostose  ébur- 
née  du  volume  du  poing  ayant  occupé  la  partie  supérieure  de 
l’orbite  droite  et  le  crâne. 

—  M.  Gariel  (de  Paris)  décrit  les  modèles  qu’il  a  fait  construire 
pour  la  démonstration  de  la  marche  des  rayons  lumineux  dans 
l’œil.  Ce  sont  les  appareils  qui  figurent  à  la  ciinique  opluhalinolo- 
gique  du  professeur  Panas. 

—  M.  Cervera  (de  Madrid)  montre  les  dessins  d’un  cas  de  mu¬ 
guet  de  la  conjonctive  palpébrale  et  oculaire  observé  chez  une  jeune 
tille  de  seize  ans.  Le  microscope  fait  reconnaître  la  présence  de 
l’oïdium  albicans. 

—  M.  Rampoldi  Roberto  (de  Pavie)  présente  :  1»  des  dessins  de 
préparations  anatomiques  faites  sur  un  glio-sarcome  et  montrant 
très  nettement  les  longues  cellules  du  sarcome  avec  leurs  prolon¬ 
gements  ;  2“  des  cellules  isolées  de  la  couche  intergranulaire.  Ces 
cellules,  de  nature  connective,  ressemblent  beaucoup  aux  cellules 
nerveuses.  Elles  ont  été  obtenues  en  dissociant  les  rétines  dans 
une  très  légère  solution  de  bichromate. 

M.  Poucet  fait  observer  à  ce  propos  que  les  dissociations  des 
fibres  rétiniennes  peuvent  se  faire  pathologiquement  dans  la  réti- 
nite  albuminurique. 

III.  Chirurgie  opératoire.  —  M.  Landolt  expose  le  résultat 
de  sa  pratique  dans  le  traitement  des  voies  lacrymales. 

M.  ilfei/er  fait  une  communication  sur  la  névrotomie  optico- 
ciliaire.  11  réserve  la  névrotomie  pour  les  cas  de  névrose  et  con¬ 
serve  l’énucléation  pour  les  cas  d’ophtiialniie  sympatliique.  — 
M.  Lebbrecht  est  revenu  à  l’énucléation  ;  il  a  vu  les  douleurs  re¬ 
paraître  plus  fortes  neuf  ou  dix  semaines  après  l’énervation,  et  il 
redoute  les  hémorrhagies.  —  M.  Poucet  a  signalé,  dès  1875,  la 
régénération  des  nerfs  sectionnés. 

M.  Second!  (de  Gènes)  traite  le  décolement  de  la  rétine  par  la 
ponction  et  la  sclérotomie  associée  à  la  médication  générale  et  in¬ 
terne  par  la  pilocarpiiie,  les  frictions  mercurielles  et  le  repos  hori¬ 
zontal. 

—  M.  Costomyris[de  Constantinople) expose  un  nouveau  procédé 
de  tarsorraphie. 

M.  üeluca  (de  Naples),  chez  un  opéré  de  soixante  ans,  offrant 
une  cataracte  capsulaire  postérieure  secondaire,  a  fait  la  discision 
avec  l’aiguille  et  a  obtenu  un  résultat  immédiat  parfait. 

M.  Lebbrecht  se  sert,  pour  les  cataractes  secondaires,  d’un  petit 
couteau  linéaire  qui.  Sous  la  pression  d’un  ressort,  se  transforme 
en  une  pince  permettant  de  saisir  et  d’extraire  les  lambeaux  cap¬ 
sulaires.  L’operation  comprend  alors  un  seul  temps. 

— M.  Martin  {de  Cognac)  emploie  la  cautérisation  ignée  de  la 
cornée  pour  tous  les  ulcères.  11  pense  que  le  fer  rouge  diminue  la 
tension  intra-oculaire,  peut-être  parce  que  l’hypersécrétion  interne 
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diminue  en  même  temps  que  la  tension  intra-oculaire.  Il  applique 
une  ou  plusieurs  pointes  de  feu, selon  les  dimensions  de  l^lcère, 
qu’il  perfore  quand  il  y  a  tendance  à  la  nécrose.  -•  M.  Delmonte 
(de  Naples)  préfère,  dans  ce  dernier  cas,  la  section  de  l’ulcère  au 
couteau.  MM.  Gayet  (de  Lyon),  Gradenigo  (de  Padoue)  et  Cadei 
(de  Brescia)  préconisent  aussi  la  cautérisation  ignée,  tandis  que 
M  Scellingo  (de  Rome)  trouve  que  le  meilleur  mode  de  traitement 
consiste  dans  l’emploi  de  l’ésérine  et  la  section  de  l’ulcère. 

M.  Rusinelli  (de  Rome)  expose  un  procédé  de  blépharoplastie 
consistant  à  prendre  un  lambeau  frontal  pour  Rabaisser  en  ban¬ 
delette  sur  la  perte  de  substance  avivée. 

IV.  COMMDNICATIONS  DIVERSES.  —  M.  GalezowsM  expose  le  ré¬ 
sultat  des  opérations  oculaires  chez  les  sujets  syphilitiques  ou 
goutteux.  Dans  trois  faits  de  suppuration  de  l’œil  survenue  sans 
cause  appréciable  après  une  bonne  opération,  il  a  retrouvé  une 
syphilis  ancienne.  Pour  la  goutte,  l’influence  de  la  diathèse  se  si¬ 
gnale  par  des  hémorrhagies.  MM.  Liebrecht,  Landolt  et  Carreras 
ont  cependant  obtenu  des  succès  complets  chez  des  syphilitiques 
présentant  des  aecidents  aigus  oculaires. 

Dans  un  autre  travail,  M,  GalezowsM  fait  remarquer  le  rôle  des 
conditions  étiologiques  dans  le  diagnostic  et  le  traitement  des  dé¬ 
collements  rétiniens.  Il  existe  dans  des  cas  de  cboroïdile  atrophique 
des  décollements  séreux  très  restreints,  qui  cèdent  à  une  médica¬ 
tion  antiphlogistique.  Ces  décollements,  très  limités,  ont  été  dé¬ 
montrés  anatomiquement  par  M.  Poncet. 

—  M.  Boucheron  présente  une  note  sur  le  traitement  du 
strabisme  par  les  mydrialiques. 

—  M.  Rouchut  \\i  une  observation  établissant  le  rapport  des 
maladies  dp  l’oreille  avec  le  cerveau  et  l'appareil  de  la  vision. 

—  M.  Poncet  communique  une  note  sur  l’anatomie  patholo¬ 
gique  du  ptérygion. 

—  M.  Guaita  (de  Bergame)  signale  la  pression  exercée  par  les 
paupières  comme  la  principale  cause  de  la  perforation  do  la  cornée 
dans \’ ophthalmie  blennorrhagique.  Aussi  il  fait,  eommeKrampton, 
une  double  incision  verticale  à  chaque  angle  palpébral.  11  se  sort 
pour  le  pansement  des  solutions  à  l'acide  borique  (à  4  pour  100) 
et  au  salicylate  de  soude  (à  2  pour  100). 

—  M.  Fieuzal  rapporte  l’observation  d’un  enfant  chez  lequel  il 
put  faire  le  diagnostic  de  tumeur  cérébrale  par  deux  examens 
du  fond  de  l’œil,  pratiqués  à  quatre  mois  de  distance.  Il  y  avait 
la  première  fois  une  névro-rétiuite  hémorrhagique,  la  seconde 
fois  une  papillite  par  étranglement.  L’autopsie  confirma  le  dia¬ 
gnostic  porté,  celui  d’une  tumeur  comprimant  un  des  pédoncules. 

M.  Talko  (de  Varsovie^  a  observé  7  casdolcystes  des  paupières. 
Ces  kystes  sont  localisés  entre  l’œil  et  la  paroi;  ils  refou¬ 
lent  l’organe  vers  le  fond  de  la  cavité  et  viennent  faire  saille 
sous  la  peau  de  la  paupière.  Leur  contenu  est  séreux  ut  donne 
parfois  lieu  à  des  hémorrhagies.  Pour  expliquer  leur  origine, 
M-  Talko  cite  les  deux  hypothèses  de  l’inclusion  kystique  lacry¬ 
male  et  de  l’atrophie  primitive  du  globe. 

—  M.  Dor  (de  Lyon)  démontre,  par  les  résultats  obtenus  en 
piatiipiant  une  double  opération  de  cataracte  congénitale,  l’in- 
lluence  de  l’éducation  cérébrale  sur  le  sens  de  la  vision  M.  ilfar- 
tin  (de  Marseille)  cite  un  fait  analogue. 

D’importantes  communications  ont  eu  lieu  sur  la  question  du 
daltonisme. 

—  M.  Dor  expose  sa  théorie  du  daltonisme.  11  n’a  jamais  ren¬ 
contré  que  deux  espèces  de  daltoniques  :  les  uns  sont  aveugles  pour 
le  rouge  et  le  vert,  les  autres  pour  le  bleu  et  le  jaune,  et  ces  der¬ 
niers  sont  très  rares.  Jamais  il  n’a  vu  un  daltonique  en  rouge  qui 
ne  le  fût  pas  en  môme  temps  en  vert,  et  réciproquement, 

Arrivant  à  la  cause  même  du  daltonisme,  M.  Dor  rejette  ;  1°  la 
théorie  oculaire  (altération  des  milieux  de  l’œil),  qui  n’a  jamais 
été  anatomiquement  prouvé  ;  3°  la  théorie  rétinienne,  la  rétine 
ayant  toujours  été  trouvée  saine  chez  les  daltoniques.  Pour  lui,  le 
daltonisme  est  une  affection  cérébrale.  —  M.  Quaglino  se  range  à 
cette  derniere  opinion,  et  rappelle  des  cas  où  le  daltonisme  a  été 
consécutif  à  des  lésions  du  cerveau.  —  M.  GalezowsM  rappelle 
que  dès  1862,  avec  Bénédicl,  il  attirait  l’attention  sur  la  dyschro¬ 
matopsie  dans  les  affections  oculaires.  Au  mois  de  juillet  dernier, 
il  a  présenté  à  la  Société  de  biologie  un  instrument  destiné  à  don¬ 
ner  aux  couleurs  plus  d’éclat  que  le  polariscope  de  M.  Pfluger  ; 
mais  il  rapporte  à  la  rétine  la  véritable  sensation  de  la  couleur, 
La  dyschromatopsie  se  produit  quand  il  existe  une  altération  de  la 
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couche  des  cônes  et  des  bâtonnets.  De  1865  à  1868,  il  a  relevé 
sur  2365  malades,  203  troubles  congénitaux  visuels  aux  couleurs, 
et  305  troubles  acquis,  pathologiques.  —  En  1869,  91  cas  congé¬ 
nitaux,  205  acquis.  Dans  les  années  suivantes,  sur  4002  malades, 
119  congénitaux,  351  accidentels,  puis  sur  9363  malades,  413  coii- 
génilaux,  et  905  accidentels. 

Celle  stalistique  démonlre  que  les  troubles  visuels  aux  couleurs 
congénitaux  sont  moitié  moins  nombreux  que  ceux  qui  succèdent 
aux  maladies  oculaires  ou  générales. 

M.  Landolt  partage  l’opinion  de  M.  Dor  au  sujet  de  la  localisa¬ 
tion  du  sens  des  couleurs  ;  il  pense  de  même  que  tout  daltonique 
au  rouge  l’est  aussi  au  vert.  En  effet,  pour  avoir  la  sensation  du 
rouge  vif  il  faut  avoir  fatigué  l’oeil  au  vert  et  réciproquement. 
11  eu  résulte  que  si  un  malade  n’a  pas  la  sensation  complète  d’une 
de  ces  couleurs,  l’autre  lui  paraîtra  toujours  d’une  intensité 
moindre. 

M.  Raymond  (de  Turin}  signale  une  difficulté  assez  sérieuse 
dans  l’examen  des  daltoniqucs  alcooliques.  Les  alcooliques  ne  sont 
daltoniques  que  pour  lescolome,  et  si  ou  leur  présente  des  carac¬ 
tères  lins,  ils  usent  de  la  vision  périphérique  et  l'examen  est  en¬ 
core  déjoué. 

M.  Stilling  et  Pfluger  pensent  que  l’examen  au  périmètre  peut 
obvier  à  cette  lacune  des  méthodes. 

M.  Landolt  résume  les  opinions  défendues  par  les  congrès  d’Am¬ 
sterdam  et  de  Cambridge  sur  le  daltonisme,  et  présente  les  propo¬ 
sitions  suivantes:  1“  11  est  désirable  qu’une  commission  interna- 
tonale  soit  nommée  pour  réglementer  l’examen  des  daltoniques. 
2“  Dans  tous  les  pays,  les  personnes  attachées  aux  servicss  des 
chemins  de  fer  et  de  la  marine  doivent  subir  des  examens  spé¬ 
ciaux  de  la  vue  à  leur  entrée  au  service,  et  à  des  époques  régu¬ 
lières.  3“  Un  système  uniforme  de  signaux  doit  être  adopté,  soit 
pour  les  bâtiments,  soit  pour  les  chemins  de  fer.  —  Ces  proposi¬ 
tions  sont  votées  à  l’unanimité  par  le  congrès  de  Milan,  comme 
elles  l’ont  été  par  les  congrès  d’Amsterdam  et  de  Cambridge. 

—  M.  Masumeci  (de  Messine)  lit  une  observation  iVexopthalmie 
due  à  une  inllammation  brusque  de  la  capsule  de  'l'énon. 

—  M.Manché  (de  Malte)  montre  que  lesamhlyopies  consécuims 
aux  contusions  du  globe  oculaire  peuvent  ètre'ratiachées,soitàla 
torpeur  de  la  rétine  même,  soit  aux  ruptures  choroïdiennes,à  un 
astigmatisme  passager,  enfin  aux  luxations  du  cristallin. 

—  M.  Ferradas  (de  Madrid)  lit  un  mémoire  sur  les  accidents 
oculaires  dans  la  pellagre.  Ces  accidents  peuvent  aller  jusqu’à 
l’atrophie  rétino-choroïdienne. 

—  M.  kutschler  (de  Berlin)  expose  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l’état  du  nerf  optique  atrophié  après  perte  de  l’œil. 

_  —  SI.  Vtadescu  (de  Bukarest)  lit  un  mémoire  sur  les  causes  de 
Vamblyopie  en  Bulgarie.  Le  nicotinisme  de  cette  province  cède  le 
jias  au  miasme  palustre.  l,es  lésions  qu’il  a  rencontrées  sont  celles 
qui  ont  été  décrites  par  M.  Poncet  en  Algérie;  hémorrhagies,  pig¬ 
mentation  des  leucocytes,  œdème,  etc.  Dix  années  d’observation  lui 
ont  permis  se  classer  ainsi  ces  amblyopies;  impaludisme,  85;  ané¬ 
mie,  58;  nicotinisme  et  alcool,  20;  vices  de  réfraction,  15. 

—  M.  Pettorelli  (de  Plaisance)  fait  connaître  l’action  de  deux 
alcaloïdes  nouveaux,  dont  l’action  dilatatrice  sur  la  pupille  serait 
exempte  de  toute  action  toxique  :  c’est  la  nitro-daturine  et  la  ni- 
tro-atropine. 

—  M.  Pfluger  (de  Berne)  expose  le  résultat  de  ses  recherches 
sur  l’influence  de  l'atropine,  de  l’ésérine  et  des  courants  continus 
sur  la  tension  oculaire.  L’atropine  produit  pendant  15  minutes 
une  dépression  de  5  millim.  {la  pression  normale  chez  le  lapin 
étpnide  18  millim.de  mercure),  et  jamais  aucune  augmentation. Pour 
1  ésérine,  l’augmentation  est  de  4  à  5  millim.  après  49  minutes  ; 
la  tension  oscille,  mais  toujours  elle  reste  au-dessus  de  la  normale. 
Ces  résultats  contredisent  donc  l’opinion  de  Laqueur  et  Schnabel, 
et  confirment  l’idée  primitive  sur  la  détente  par  l’atropine  et  la 
congestion  par  l’ésèrine.  L’action  des  courants  continus  varie  sui¬ 
vant  leur  sens,  avec  un  courant  constant  de  5  éléments  ;  le  catode 
peut  élever  la  pression  intra- oculaire  de  10  à  25  millimètres  ; 
mais  si  l’on  change  le  sens  du  courant  il  n’y  a  pas  de  diminution. 

L’assemblée  décide  que  le  prochain  congrès  international  d’oph- 
halmologie  aura  lieu  à  Madrid. 


Le  comité  d’organisation  est  ainsi  constitué  .'  Président  :  M.  Ua" 
fael  Cervera;  Vice-président:  M.  Luis  Carreras  y  Arago;  Secré¬ 
taires:  MM.  José  Ferrados  et  Rodolfo  del  Castillo.' 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  20  SEPTEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Sur  les  odeurs  de  Paris.  Note  de  M.  IL  Sainte-Claire 
Deville.  —  Des  expériences  qu’a  entreprises  l’auteur  il  déduit 
la  conclusion  suivante  : 

Grâce  aux  fuites  de  gaz  du  sous-sol  de  Paris,  et  qui  amè¬ 
nent  du  soufre,  de  l’hydrogène  carboné  et  du  coaltar  (anti¬ 
septique  par  excellence),  ce  sous-sol  est  assaini  et  ne  peut 
exhaler  aucune  odeur  dangereuse;  c’est  une  faible  odeur 
d’hydrogène  sulfuré,  qui  n’est  pas  plus  nuisible  que  l’atmo¬ 
sphère  des  eaux  minérales  sulfureuses,  et  une  odeur  de  pro¬ 
duits  empyreumatiques,  qui  est  aussi  saine  que  l’atmosphère 
environnant  les  gazomètres  de  Paris,  autour  desquels  on  en¬ 
voie  respirer  les  enfants  atteints  de  certaines  affections  épi¬ 
démiques  ou  contagieuses,  la  coqueluche,  par  exemple. 

Il  n’en  est  pas  de  même  des  odeurs  provenant  des  matières 
excrémenlitielles  que  l’on  constate  malheureusement  à  Paris 
et  aux  environs  de  Paris.  Elles  sont  nauséabondes,  ce  qui  ne 
les  rend  pas,  il  est  vrai,  nécessairement  nuisibles;  mais  elles 
peuvent  emprunter,  à  la  source  dont  elles  proviennent,  les 
germes  auxquels  on  attribue  aujourd’hui  les  maladies  cholé¬ 
riformes  et  typhoiques,  que  l’on  redoute  de  voir  devenir 
endémiques  à  Paris,  comme  elles  le  sont  depuis  longtemps 
dans  l’Inde. 


Académie  de  médecine, 

SÉANCE  Du28  septembre  1880.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

M.  Peter  présente,  au  nom  de  M.  le  docteur  Blocli,  un  volume  intitulé  :  L’eau 
froide  et  son  emploi,  particulièrement  dans  l’étal  nerveux. 

U.' J.  Guérin  préscute,  au  nom  de  M.  le  docteur  Félix  Brc'mond,  un  volume  inti¬ 
tulé  :  Jlabelais  médecin. 

M.  Dujardin-Beaumetz  présente  deu.x  brochures  :  1»  Sur  la  métallothérapie, 
ses  origines  et  les  procédés  thérapeutiques  qui  en  dérivent,  par  M.  le  docteur 
L.-P.  Petit;  —  2»  Étude  sur  la  métttlloscopie  et  la  métallothérapie,  par  M.  le 
docteur  Dc{;uin. 

M.  le  Présidmt  annonce  la  mort  de  M.  Bosson,  membre 
correspondant  de  l’Académie  depuis  1836,  pour  la  section  de 
pharmacie,  et  décédé  à  l’âge  de  quatre-vingt-huit  ans. 

M.  le  docteur  Worms  lit  un  travail  intitulé  :  Des  névral¬ 
gies  symétriques  dans  le  diabète.  (Ce  mémoire  sera  publié 
dans  la  Gazette.) 

Sur  la  rage.  —  M.  Leblanc,  dans  la  dernière  séance,  à 
l’occasion  de  la  communication  de  M.  Hardy,  relative  à  un 
cas  de  rage, avaitcommuniquéles statistiques  qu’en  sa  qualité 
de  vétérinaire  en  chef  de  service  sanitaire  il  a  dressées,  en 
ce  qui  concerne  les  cas  de  rage  observés  chez  les  animaux. 
Voici  d’abord  l’indication  des  mesures  qui  ont  été  prises, 
depuis  le  !“■  janvier  1878,  pour  obtenir  la  diminution  des 
cas  de  rage  : 

1“  Arrestation  et  abatage  des  chiens  errants  dans  la  ville 
et  dans  la  banlieue,  alors  que  ces  animaux  sont  dépourvus 
de  collier  portant  le  nom  et  l’adresse  de  leur  maître; 

2°  Enquêtes  sérieuses  faites  sur  les  cas  de  rage  et,  par 
suite,  application  de  l’ordonnance  aux  animaux  mordus  ou 
soupçonnés  de  l’avoir  été; 

3°  Affichage  des  instructions  émanant  du  Conseil  d’hy- 
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giène,  indiquant  les  symptômes  de  la  maladie  et  les  mesures 
à  prendre  en  cas  de  morsure  ; 

4“  Poursuites  exercées  contre  les  propriétaires  de  chiens 
qui  laissent  errer  ces  animaux  avec  ou  sans  collier,  et  contre 
ceux  dont  les  chiens  ont  mordu  des  personnes. 

Des  statistiques  comparées  des  deux  dernières  années,  il 
résulte  que,  grâce  au  redoublement  de  rigueur  dans  l’appli¬ 
cation  des  mesures  ci-dessus  édictées,  par  arreté  ministé¬ 
riel,  le  nombre  des  cas  de  rage  constatés  est  tombé,  de  013 
en  1878,  à  235  en  1875,  soit  une  diminution  de  plus  de 
moitié. 

Le  nombre  des  personnes  mordues  a  été  de  67  (connues), 
au  lieu  de  103  en  1878,  et  Ton  n’a  eu  connaissance  que  de 
12  cas  de  décès  par  la  rage,  au  lieu  de  34  signalés  en  1878. 

Il  en  est  de  même  pour  les  animaux  mordus,  dont  le 
chiffre  est  tombé  à  314  en  1879,  au  lieu  de  485  en  1878. 

Sur  ces  314  animaux  mordus,  300  ont  été  abattus. 

M.  Leblanc  termine  en  exprimant  la  pensée  qu’il  y  a  lieu 
de  continuer  le  système  qu’il  vient  d’exposer,  et  l’espoir  que, 
si  l’Académie  était  consultée,  elle  voudrait  bien  accepter  cette 
conclusion. 

Dans  la  séance  d’aujourd’hui,  M.  Leblanc  a  donné  lecture 
d’un  nouveau  travail  intitulé  :  Statistique  de  la  morve  et  du 
farcin  pendant  les  années  1876,  1877,  1878  et  1879. 

Après  avoir  présenté  les  résultats  de  ces  statistiques, 
l’auteur  ajoute  qu’il  a,  dans  celle  note,  uniquement  traité  de 
la  morve  et  de  la  péripneumonie  ;  mais  il  est  d’autres  mala¬ 
dies  contagieuses,  telles  que  le  charbon,  la  fièvre  aphtheuse, 
dont  les  agents  du  service  vétérinaire  auraient  pour  mission 
d’arrêter  le  cours,  si  on  aiTivait  à  organiser  sérieusement  ce 
service  ;  c’est  à  eux  aussi  que  devrait  être  confiée  la  surveil¬ 
lance  des  abattoirs  généralisés  dans  les  communes  d’une 
certaine  étendue,  ou  créés  pour  desservir  plusieurs  com¬ 
munes.  C’est  grâce  à  eux  qu’on  empêcherait  la  consomma¬ 
tion  des  viandes  d’animaux  tuberculeux,  de  ceux  dont  la 
viande  renferme  des  helminthes  dangereux. 

«  Depuis  longtemps  nous  attendons  une  loi  nouvelle  déjà 
adoptée  par  te  Sénat,  mais,  cette  loi  dût-elle  être  votée,  son 
ell'et  sera  nul  si  son  application  n’est  pas  confiée  par  toute  la 
France  à  un  corps  choisi  de  vétérinaires  sanitaires. 

M.  Leblanc  soutient  qu’avec  de  la  persévérance  et  de  la 
volonté,  on  peut  arriver  à  obtenir,  sinon  la  disparition  com¬ 
plète  des  maladies  contagieuses,  du  moins  une  diminution 
considérable;  en  le  faisant,  on  aura  rendu  un  double  service 
à  la  santé  publique  et  à  la  richesse  du  pays.  » 

M.  Bouillaud  fait  observer  que  le  travail  de  M.  Leblanc  est 
trop  important  et  touche  à  des  questions  trop  considérables 
pour  qu’il  ne  devienne  pas  l’objet  d’une  discussion  devant 
l’Académie.  Aussi  M.  Bouillaud  se  réserve-t-il  de  demander 
la  parole,  dans  une  prochaine  séance,  pour  présenter  à  ce 
sujet  quelques  observations. 

Charbon  et  vaccine.  —  M.  Pasteur,  en  son  nom  et  au 
nom  de  son  collaborateur,  M.  Chamberland,  communique  les 
résultats  d’expériences  qu’il  a  faites,  à  la  demande  du  mi¬ 
nistre  de  l’agriculture,  dans  le  but  de  porter  un  jugement  sur 
la  valeur  d’un  procédé  de  guérison  du  charbon  des  vaches, 
imaginé  par  M.  Louvrier  (du  Jura).  Ce  procédé  consiste  à 
maintenir  l’animal  à  une  température  élevée,  par  des  frictions, 
des  incisions  à  la  peau  dans  lesquelles  est  introduit  un  Uni¬ 
ment  à  la  térébenthine,  etc. 

Une  première  expérience  fut  pratiquée  sur  deux  vaches,  à 
la  suite  de  laquelle  une  vache  traitée  par  M.  Louvrier  a  guéri 
et  une  vache  non  traitée  a  été  également  guérie.  De  celle 
première  expérience  il  n’y  avait  donc  pas  lieu  de  conclure 
sur  la  valeur  du  procédé  de  M.  Louvrier.  De  nouvelles  expé¬ 
riences  furent  faites  l’année  suivante  sur  les  mêmes  vaches  ; 
elles  permirent  d’arriver  à  celte  conclusion,  qu’une  première 
atteinte  de  la  maladie  préserve  l’animal  d’atteintes  ulté¬ 
rieures,  mais  qui  ont  démontré  de  nouveau  l’impossibilité  de 


rien  conclure  touchant  l’efficacité  du  remède  Louvrier. 
M.  Pasteur  fait  ressortir  l’importance  de  ces  expériences  qui 
démontrent  la  non-récidive  du  charbon. 

M.  Pasteur  rapproche  ces  résultats  de  ceux  qu’il  a  obtenus 
récemment  sur  des  moulons,  et  dont  il  a  conclu  que  le  fait 
de  non-récidive  s’applique  aux  moutons  de  race  française 
comme  aux  vaches. 

Par  ses  communications  antérieures  sur  le  choléra  des 
poules,  on  connaissait  une  maladie  virulente  parasitaire, 
susceptible  de  non-récidive;  on  en  a  maintenant  un  .second 
exemple  dans  l’affection  charbonneuse. 

Ces  résultats  tendent  une  fols  de  plus  à  établir  une  ana¬ 
logie  entre  les  maladies  virulentes  à  parasite  microscopi¬ 
que,  des  maladies  virulentes  dont  la  cause  est  encore  in¬ 
connue.  M.  Pasteur  rapproche  les  observations  précédentes 
du  fait  constaté  par  M.  Chauveau  sur  les  moulons  algé¬ 
riens.  Contrairement  à  l’opinion  émise  par  W.  Chauveau, 
il  croit  que  l’immunité  relative  de  ces  moutons  est  un  effet 
de  constitution,  de  résistance  vitale,  et  n’est  pas  dû,  comme 
le  croit  M.  Chauveau,  à  des  matières  nuisibles  à  la  proliféra¬ 
tion  de  la  bactéridie. 

M.  J.  Guérin  demande  à  M.  Pasteur  quelques  renseigne¬ 
ments  sur  les  questions  suivantes,  cju’il  lui  a  déjà  adressées  : 

1°  Quelles  sont  les  relations  de  la  vaccine  avec  la  variole  ? 

2“  En  quoi  consiste  le  vaccin  du  choléra  des  poules? 

3°  En  quoi  consiste  cette  vaccination  générale  contre  les 
maladies  virulentes,  dont  il  a  été  plusieurs  fois  question  dans 
les  travaux  de  M.  Pasteur? 

Répondant  à  M.  J.  Guérin,  M.  Pasteur  dit  qu’il  y  a  un 
mot  que  M.  Guérin  lui  reproche  toujours,  c’est  celui  qu’il  a 
prononcé  autrefois,  lorsqu’il  a  répondu  qu’il  n’avait  pas 
compris.  Il  ne  voudrait  pas  que  M.  Guérin  crût  qu’il  ait  dé¬ 
daigné  de  lui  répondre;  mais  il  est  vrai  qu’il  n’avait  pas  com¬ 
pris  le  sens  de  la  communication  faite  à  cette  époque  par 
M.  Guérin.  Il  cite,  à  cette  occasion,  la  phrase  prononcée  par 
son  contradicteur,  phrase  ainsi  conçue  :  «  Tout  le  monde 
sait  que  la  vaccine  humaine  n’est  pas  autre  chose  que  la  va¬ 
riole  des  animaux  inoculée  à  l’homme.  » 

M.  Pasteur  déclare  n’avoir  pas  compris  cette  phrase,  et 
prie  M.  Guérin  de  vouloir  bien  la  lui  expliquer. 

M.  J.  Guérin  dit  qu’il  s’est  déjà  expliqué  plusieurs  fois,  et 
demande  à  M.  Pasteur  de  vouloir  bien  expliquer  en  quoi  con¬ 
siste  le  vaccin  du  choléra  des  poules. 

M.  Pasteur  répond  qu’il  fera  connaître  son  secret  quand 
il  lui  conviendra,  et  surtout  lorsque  ses  expériences  seront 
définitivement  terminées. 

M.  J.  Guériti  déclare,  pour  donner  satisfaction  à  M.  Pas- 
leur,  que  la  question  de  la  vaccine  dans  ses  relations  avec  la 
variole  a  déjà  été  élucidée  en  1865  et  1868,  au  sein  de  l’Aca¬ 
démie.  Les  recherches  de  la  commission  académique  ont 
démontré  que  le  vaccin  n’était  autre  chose  que  le  produit 
d  une  maladie  éruptive  spécifique,  le /m/’se-/ioa;  et  le  cow-pox, 
c’est-à-dire  de  la  variole  des  animaux;  elles  firent  voiries 
caractères  d’identité  et  de  spécificité  d’inoculabilité  de  ces 
maladies. 

On  a  caractérisé  la  variole  des  animaux,  comme  on  avait 
caractérisé  la  variole  de  l’homme.  Toutes  deux  sont  des  ma¬ 
ladies  spécifiques.  Ne  peut-on  pas  les  rapprocher?  Le  vaccin 
est  une  éruption  aussi  nette,  aussi  bien  déterminée  que  la 
variole  humaine. 

M.  Bouillaud  dit  qu'il  faudrait  faire  porter  la  discussion 
sur  les  principes.  Lorsque  la  question  a  été  posée  à  l’Acadé¬ 
mie,  on  ne  s’est  pas  entendu  sur  la  question  qui  divise 
MM.  Pasteur  et  Guérin.  Sans  vouloir  rien  dire  de  désobligeant 
à  l’égard  des  deux  contradicteurs,  M.  Bouillaud  fait  remarquer 
queM.  Pasteur  n’a  peut-être  pas  les  connaissances  cliniques, 
qui  ne  peuvent  s’acquérir  que  pendant  le  cours  d’une  longue 
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pratique  médicale,  et  ces  connaissances  cliniques  sont  néces¬ 
saires  pour  résoudre  ces  grandes  questions. 

M.  Bouillaud  entre  ensuite  dans  quelques  développements 
sur  la  nature  même  de  la  variole  et  des  autres  maladies  con¬ 
tagieuses.  Nous  ne  le  suivrons  pas  dans  cette  partie  de  son 
discours  qui  s’écartait  de  la  question  en  litige. 

Après  quelques  nouvelles  observations  très  vives  échangées 
entre  MM.  Pasteur  et  J.  Guérin,  et  dans  lesquelles  les  contra¬ 
dicteurs  ne  parviennent  pas  à  s’entendre,  M.  le  Président 
lève  la  séance  en  déclarant  que,  «  la  question  ayant  été  suffi¬ 
samment  obscurcie  par  la  discussion,  il  sera  nécessaire  de 
la  reprendre  dans  une  prochaine  séance  ». 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Infection  purulente  dans  le  cours  d’Une  thj'rOïdlte  siip- 
purée  non  ouverte;  mort,  parM.  P.  ÜULMONT. 

Il  s’agit,  dans  cette  observation,  d’une  femme  atteinte 
d’érysipèle  cataménial,  et  entrant  à  l’hôpital  le  quatrième  jour 
de  l’érysipèle,  avec  des  accidents  généraux  graves,  une  plaque 
érysipélateuse  rouge,  livide,  occupant  le  côté  gauche  du  nez 
et  la  moitié  interne  de  la  joue  gauche  ;  il  y  avait,  en  outre,  une 
tumeur  thyroïdienne  du  volume  d’une  petite  orange,  et  à  son 
niveau,  sur  la  ligne  médiane,  il  existait  de  la  rougeur  et  de  la 
chaleur.  Le  lendemain,  24  juin,  la  température  atteint  40°, 4; 
le  25  juin,  il  y  a  un  grand  frisson  avec  claquement  de  dents. 
L’érysipèle  occupe  toute  la  joue  gauche  et  ily  a  de  la  rougeur 
diffuse  au  niveau  de  la  thyroïdite.  Le  20,  il  y  a  un  second 
frisson,  et  une  arthrite  du  coude  gauche.  On  diagnostique  une 
infection  purulente,  dont  les  signes  se  développent  les  jours 
suivants;  l’articulation  tibio-tarsienne  se  prend;  enfin,  l’état 
septique  s’accentue  et  la  malade  meurt  le  4  juillet,  c’est-à-dire 
douze  jours  après  son  entrée  à  l’hôpital.  L’autopsie  démontre 
l’infection  purulente,  c’est-à-dire  anfarctus  des  reins, 
splénisation  pulmonaire,  épanchement  purulent  dans  l’arlicu- 
lalion  tibio-tarsienne  ;  et  de  plus,  une  thyroïdite  décrite  de  la 
manière  suivante  :  «  Le  goitre  a  le  volume  d’une  petite  orange; 
il  est  formé  de  trois  lobes  à  peu  près  également  développés  ; 
le  lobe  moyen  est  transformé  en  une  poche  purulente  à  paroi 
fibreuse,  épaisse  de  4  à  2  millimètres  et  renfermant  un  pus 
épais,  grisâtre  et  sanguinolent.  Les  autres  lobes  répondent  au 
type  hyperplasique  folliculaire  de  Virchow,  avec  prédominance 
du  type  interstitiel  ;  la  trachée  estsaine,  aucune  fissure  ne  com¬ 
muniquant  avec  le  kyste. 

M.  Oulmont  a  principalement  été  frappé,  dans  le  fait  cli¬ 
nique,  de  l’apparition  de  l’infection  purulente  à  la  suite  d’une 
thyroïdite,  et  il  insiste  sur  cette  circonstance  spéciale  que 
l’origine  de  la  septicémie  siégeait  sous  un  foyer  de  suppura¬ 
tion,  clos;  il  ne  croit  pas  qu’on  puisse  invoquer  l’érysipèle 
cataménial,  parce  que  celui-ci  se  serait  présenté  à  plusieurs 
reprises  sans  amener  des  accidents  ;  enfin,  l’auteur  de  l’obser¬ 
vation  suppose  que  le  poison  septique  a  pu  pénétrer  par 
l’utérus. 

^  Il  nous  semble  que  c’est  chercher  bien  loin  la  cause  de 
l’infection;  la  malade  est  entrée  au  quatrième  jour  d’un 
érysipèle,  avec  des  accidents  généraux;  à  ce  moment,  la  thy¬ 
roïdite  ne  paraissait  pas  bien  accentuée,  à  en  juger  par  la  des¬ 
cription,  niais  la  température  atteignait  déjà41  degrés.  On  peut 
donc  considérer  la  thyroïdite  comme  un  des  accidents  qui  ont 
compliqué  l’érysipèle  ;  c’est  la  même  cause  d’infection  qui  a 
amené  l’une  et  l’autre  manifestation  ;  et  avantde  reconiialtrl 
une  thyroïdite  comme  l’origine  de  l’infection  purulente,  ie 
faudrait  pouvoir  affirmer  que  cet  érysipèle  était  vraiment 
bénin;  malheureusement,  l’observation  est  muette  sur  l’état 


des  ganglions  cervicaux  à  l’entrée  de  la  malade,  et  lors  de 
l’autopsie.  C’est  donc  dans  l’érysipèle,  c’est-à-dire  au  nez,  à 
la  face,  que  nous  irions  chercher  la  porte  d’entrée  de  l’infec¬ 
tion  purulente,  bien  plutôt  que  dans  l’utérus,  ou  dans  l’intestin, 
comme  l’afait  notre  confrère.  {France  mé<ftcffl0,25aoûtl88O.) 


Un  traitcuient  de  la  pneumonie  par  l’aconK, 

par  le  docteur  Rabagliati. 

L’aconit  agit  sur  l’économie  par  action  et  réaction.  La 
première,  consistant  en  une  contraction  des  fibres  lisses  des 
vaisseaux,  détermine  l’anémie  des  tissus;  la  seconde,  leur 
congestion.  Le  froid  a  une  influence  semblable  sur  le  pou¬ 
mon  ;  et  c’est  la  réaction  consécutive  à  son  premier  effet  qui 
détermine  la  pneumonie.  Pour  que  l’aconit  arrête  le  déve¬ 
loppement  de  cette  affection,  il  faut  qu’il  empêche  la  réac¬ 
tion  du  froid,  c’est-à-dire  une  congestion  du  poumon  :  il 
doit  donc  être  donné  à  des  doses  assez  faibles  et  assez  répé¬ 
tées  pour  que  son  action  anémiante  ne  soit  pas  suivie  de 
phénomènes  réactionnels,  qu’elle  se  continue  jusqu’à  ce  que 
l’abaissement  de  la  température  et  du  pouls  et  une  bonne 
moiteur  de  peau  soient  obtenus.  L’auteur  l’administre  toutes 
les  quinze  minutes.  Il  a  ainsi  enrayé  des  pneumonies,  des 
péritonites,  des  pleurésies  et  des  angines.  {The  Practüion- 
ner,  août  1879.) 


Les  intoxications  par  la  viande  avarice,  par  IH.  Iluber. 

L’auteur  a  observé,  dans  la  petite  ville  de  Würzen,  une 
épidémie  analogue  à  celle  de  Kloten  {Gaz.  hebd.,  4878, 
p.  667),  quoique  ayant  eu  moins  de  retentissement.  Guidé 
par  son  expérience,  et  un  peu  aussi  par  des  vues  théoriques, 
il  refuse  à  cette  dernière  le  caractère  typhoïde  que  lui  avaient 
assigné  Waldner  et  lluguenin.  C’est  toujours  une  entreprise 
aventurée  que  de  discuter  de  loin  les  résultats  de  l’obser¬ 
vation  et  les  interprétations  de  ceux  qui  ont  observé  sur  les 
lieux  :  cette  remarque  est  d’autant  plus  fondée  lorsqu’elle 
s’applique  à  des  cliniciens  d’une  valeur  incontestée,  comme 
le  professeur  de  Zurich.  Quoi  qu’il  en  soit,  M.  Huber  nie,  en 
s’appuyant  sur  les  documents  mômes  livrés  à  la  publicité  par 
les  médecins  suisses,  que  la  maladie  de  Kloten  fût  un  typhus 
abdominal.  Pour  lui ,  il  s’agit  dans  tous  les  cas  analogues, 
spécialement,  dit-il,  ceux  observés  en  France  (que  l’auteur 
aurait  bien  dû  citer,  car  nous  ignorons  complètement  leur 
existence),  d’une  maladie  infectieuse  spéciale,  caractérisée 
au  point  de  vue  épidémiologique  par  l’atteinte  en  masse  de 
toute  une  population,  au  point  de  vue  clinique  par  des 

Stôraes  typhoïdes,  au  point  de  vue  anatomique  par  une 
ince  exagérée  aux  hémorrhagies.  L’affection  ne  relèverait 
pas  d’ailleurs  de  l’ingestion  de  viandes  imtréfiées,  ne  serait 
donc  pas  une  intoxication  putride  :  ce-  serait  surtout  les 
viandes  provenant  d’animaux  malades  (veaux  et  bœufs),  qui 
seraient  nocives.  Tout  cela  avait  été  en  résumé  mis  en 
lumière  par  Waldner  :  le  seul  point  qui  sépare  réellement 
les  deux  auteurs  est  une  conception  diuérente  de  la  nature 
de  l'affection.  En  somme,  les  arguments  fournis  par 
M.  Huber  à  l’appui  de  sa  thèse  ne  nous  ont  pas  convaincu,  et 
jusqu’à  plus  ample  informé  l’épidémie  de  Kloten  devra  être 
considérée  comme  due  à  la  fièvre  typhoïde,  quelque  sin¬ 
gulier  que  cela  paraisse.  {Deutsch.  Arch.  fur  klin.  Med. 
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De  l’influfjjce  du  travail  souterrain  sur  la  santé  des 
MINEURS,  par  le  docteur  Paul  Fabre.  In-8  de  Sâ  pages. —  Paris, 
Lauwereyns. 

M.  Fabre,  à  qui  l’hygiène  professionnelle  doit  déjà  de  nombreux 
et  importants  travaux,  a  voulu  résumer  dans  ce  mémoire  nos 
connaissances  actuelles  sur  l’influence  du  travail  souterrain  sur  la 
santé  des  ouvriers  mineurs. 

Voici  comment  il  expose,  dans  quelques  conclusions  précises, 
son  opinion  sur  cette  importante  question. 

Les  symptômes  de  l’anémie  fonctionnelle  apparaissent  chez  des 
ouvriers  qui  travaillent,  plusieurs  semaines  de  suite,  dans  un 
chantier  mal  aéré.  Ils  surviennent  de  préférence  chez  ceux  qui, 
ar  suite  de  fatigues  antérieures,  d’un  embarras  gastrique  ou 
’excès,  offrent  une  moindre  résistance  à  l’action  morbifique  d’un 
air  confiné  ou  vicié. 

Les  phénomènes  de  l’anémie  fonctionnelle  s’expliquent  de  la 
môme  manière  que  ceux  qui  sont  dus  à  l’anémie  vraie.  Ici,  ce  sont 
les  globules  trop  peu  nombreux  qui  n’apportent  pas  aux  tissus 
une  suffisante  quantité  d’oxygène  ;  là,  le  manque  d’oxygène  est  dans 
l’air,  qui  n’en  donne  pas  assez  aux  globules.  Quelques  jours,  par¬ 
fois  quelques  semaines  de  repos,  suffisent  habituellement  à  laire 
disparaître  l’anémie  fonctionnelle.  Exceptionnellement,  elle  est 
plus  tenace  ;  alors  la  soustraction  absolue  des  mineurs  aux  influences 
qui  lui  ont  donné  naissance  peut  seule  en  triompher,  et  l’on  doit 
interdire  formellement  le  retour  dans  les  galeries  souterraines. 
Nul  doute  que  la  persistance  de  l’anémie  fonctionnelle  ne  finisse 
par  aboutir  à  l’anémie  vraie.  Alors,  on  devra  conseiller  le  traite¬ 
ment  classique  de  l’anémie,  les  toniques,  les  amers,  les  reconsti¬ 
tuants,  les  ferrugineux. 

Telles  sont  les  conclusions  de  l’auteur.  Elles  nous  paraissent 
d’autant  plus  importantes  qu’elles  sont  appuyées  sur  la  clinique  et 
sur  une  observation  attentive  des  faits. 


De  l’action  IIÉMOSTATiaUE  DES  INJECTIONS  SOUS-CUTANÉES  D’ER- 

GOTINE,  par  le  docteur  Paul  Bénard.  In-8  de  158  pages.  — 

Paris,  1879.  V.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

D’après  l’auteur,  les  injections  d’ergotine  agissent  sur  les  hé¬ 
morrhagies  en  faisant  contracter  les  fibres  lisses  de  ces  vaisseaux, 
ou  celles  des  organes  qui  les  renferment.  Elles  paraissent  agir 
localement,  sur  le  point  où  l’ergotine  est  en  contact  avec  les  tis¬ 
sus,  mais  celte  actionne  paraît  pas  être  indépendante  de  l’influence 
du  système  nerveux. 

La  contraction  des  fibres  lisses  vasculaires  agit  surtout  en  mo¬ 
difiant  la  tension  du  sang  ;  la  contraction  des  fibres  des  organes 
qui  les  contiennent  agit  surtout  en  effaçant  leur  calibre,  eu 
les  comprimant.  Les  injections  d’ergotine  paraissent  agir  efficace¬ 
ment,  même  dans  les  hémorrhagies  des  organes  dénués  de  fibres 
lisses,  ou  en  présentant  peu  dans  leur-  structure.  L’épistaxis,  les 
hémorrhagies  gastro-intestinales  et  surtout  l’hémoptysie  parais¬ 
sent  subir  une  influence  très  favorable  de  ce  traitement. 

Les  hémorrhagies  des  organes  où  les  fibres  lisses  dominent, 
c’est-à-dire  les  métrorrhagies,  sont  presque  constamment  guéries 
ou  améliorées  par  les  injections  d’ergotine.  Leur  influence  est 
surtout  manifeste  dans  l’état  de  gravidité  de  l’utérus,  ou  dans 
les  états  qui  s’en  rapprochent  (mêles,  fibromes  intra-utérins). 
Elle  est  encore  très  énergique  toutes  les  fois  que  la  fibre  muscu¬ 
laire  de  l’organe  est  saine,  alors  même  qu’une  portion  de  l’organe 
est  déjà  détruite  (cancer).  Dans  les  cas  de  mélrite,  et  surtout  de 
fongosités,  leur  influence  est  presque  nulle. 

Les  injections  d’ergotine  ne  donnent  lieu  à  aucun  accident,  lors¬ 
qu’elles  sont  faites  avec  soin  et  avec  une  solution  bien  choisie. 

Les  appréciations  de  M.  Bénard  semblent  concorder  avec  celles 
de  la  plupart  des  gynécologistes  qui  se  sont  occupés  de  cette 
question.  Nous  n’en  devons  pas  moins  féliciter  l’auteur,  qui  a  rap¬ 
porté  un  grand  nombre  de  faits  cliniques  démontrant  l'efficacité 
incontestable  d’un  médicament  appelé  à  rendre  les  plus  grands 
services  en  thérapeutique. 


Étude  sur  l’exploration  et  la  sensibilité  de  l’ovaire,  et  en 

PARTICULIER  DE  LA  DOULEUR  OVARIQUE,  CHEZ  LA  FEMME  EN¬ 
CEINTE,  par  le  docteur  Lhaignot.  In-8  de  108  pages.  —  Paris, 
1879,  J.  B.  Baillière. 

^  Après  avoir  rapporté  trente  observations,  la  plupart  inédites, 
l’auteur  termine  son  travail  par  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Le  palper  abdominal  pratiqué  à  la  fin  de  la  grossesse,  peut 
produire  sur  les  côtés  de  la  matrice,  chez  un  certain  nombre  de 
femmes,  une  douleur  subite  et  parfois  très  vive. 

2”  Cette  douleur,  outre  ce  caractère  d’être  provoquée,  est  tou¬ 
jours  passagère  et  nettement  localisée.  Si  les  conditions  de  l’e.xa- 
men  restent  les  mêmes,  l’explorateur  peut  la  reproduire  presque  à 
volonté. 

3°  Elle  n’apparaît  que  lorsqu’on  presse  contre  l’utérus  une 
petite  tumeur  mobile,  à  forme  a  peu  près  ovoïde. —  Nous  croyons, 
avec  M.  Budin,  qui  a  le  premier  formulé  cette  opinion,  que  cette 
petite  tumeur  n’est  autre  chose  que  l’ovaire,  dont  la  compression 
est  douloureuse. 

4”  11  paraît  nécessaire  le  plus  souvent,  pour  la  production  de 
cette  douleur,  qu’il  y  ait  un  plan  résistant  derrière  la  tumeur 
ovarique  (région  dorsale  du  fœtus,  utérus  contracté,  etc.). 

5°  La  douleur  ovarique  apparaît  le  plus  fréquemment  à  gauche 
(inclinaison  et  torsion  do  Futérus  qui  ramènent  en  avant  son  bord 
latéral  gauche,  fréquence  des  positions  occipito-iliaques  gauches 
antérieures.) 

6“  Son  lieu  d’élection  est  aux  environs  d’une  ligne  qui  va  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  à  l’ombilic,  ordinairement  à 
quelques  centimètres  au-dessus  (dans  le  dernier  mois  de  la  gesta¬ 
tion).  Nous  avons  obtenu  comme  distances  moyennes  les  suivantes: 
8  à  10  centimètres  de  l’épine  iliaque  antérieure  et  supérieure; 
17  à  19  centimètres  de  l’ombilic;  6  centimètres  en  arrière  de  la 
saillie  formée  par  le  ligament  rond. 

7°  Nos  observations  ne  sont  pas  assez  nombreuses  pour  nous 
permettre  d’affirmer  d’une  façon  absolue  l’existence,  pendant  La 
grossesse  et  l’accouchement,  de  la  douleur  ovarique  spontanée. 
Nous  la  croyons  possible,  mais  il  faut  pour  cela  une  réunion 
exceptionnelle  de  circonstances  tout  à  fait  favorables. 

8"  Après  l’accouchement,  on  peut,  dans  quelques  cas,  retrouver 
la  douleur  ovarique.  Elle  siège  alors  au-dessous  de  la  ligne  qui  va 
de  l’épine  iliaque  à  l’ombilic. 

Le  travail  de  M.  Chaignot,  appuyé  sur  un  grand  nombre  de 
faits,  et  portant  sur  une  question  nouvelle  et  jusqu’alors  peu  étu¬ 
diée,  mérite  à  tous  égards  d’être  signalé  à  l’attention  des  gynéco¬ 
logistes. 


VARIÉTÉS 

Agrégation.  —  Par  un  arrêté  en  date  du  25  septembre  1880, 
sont  attachés  aux  Facultés  ci-après  désignées,  pour  une  période 
de  neuf  ans,  à  partir  du  1'’’  novembre  1880,  les  agrégés  de  chi¬ 
rurgie  et  accouchements  dont  les  noms  suivent  : 

Faculté  de  Paris.  —  Chirurgie  :  MM.  Reclus,  Bouilly,  Peyrot. 
—  Accouchements  :  M.  Budin. 

Faculté  de  Montpellier.  —  Chirurgie  :  M.  T rédenat.  —  Accou¬ 
chements  :  M.  Dumas. 

Faculté  de  Nancy.  —  Chirurgie  ;  M.  Weiss. 

Faculté  de  Lille.  —  Accouchenieuts  :  M.  Goulard. 

Faculté  de  Lyon.  —  Chirurgie  :  M.  Levrat.  —  Accouchements  : 
M.  Duchamp. 

Faculté  de  Bordeaux.  —  Chirurgie  :  M.  Boursier.  —  Accou¬ 
chements  :  M.  Lefour. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  Sont  maintenus  dans  les 
fonctions  de  chefs  des  travaux  des  laboratoires  ci-après  désignés, 
pendant  l’année  scolaire  1880-81,  les  docteurs  en  médecine  dont 
les  noms  suivent  :  MM.  Imbert,  physique;  llhandelux,  anatomie 
générale  et  histologie  ;  Arloing,  médecine  expérimentale  et  com¬ 
parée;  Colrat,  anatomie  pathologique;  Guérin, pharmacie;  Peter, 
chimie;  Charbonnel-Salle,  histoire  naturelle;  Poncet,  médecine 
opératoire;  Magnin,  matière  médicale  et  botanique. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Baraban,  chef  des  tra¬ 
vaux  d’anatomie  pathologique,  est  délégué  provisoirement  dans  les 
fonctions  de  conservateur  du  musée  et  des  collections  de  laFaculté, 
en  remplacement  de  M.Roberi,  décédé. 
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Inspectorat  des  eaux  minérales.  —  Une  lettre  vient  d’être 
adressée  par  plusieurs  confrères  à  M.  le  ministre  de  l’agriculture 
et  du  commerce,  pour  lui  demander  la  suppression  de  l’inspec¬ 
torat  actuel  des  eaux  minérales.  Les  signataires,  qui  sont  MM.  les 
docteurs  Duliourcau,  Sénac-Lagrange ,  Flurin,  Uené-Serraud, 
Douvyer,  Ed.  de  Larbès,  P.  Hozier,  Comandré,  Lahillonne,  Raveau, 
Bordenave,  Henri  Candellé,  Daudirac  et  Moinet,  invoquent  «  l’in¬ 
suffisance  »  de  cette  institution,  constatée,  disent-ils,  «  par  le 
décret  du  20  floréal  an  VII,  par  les  discussions  et  les  rapports  de 
l’Académie  de  médecine  en  1831,  1839,  1875,  et  surtout  par  le 
rapport  topique  de  M.  Emjiis  à  l’Académie  en  1878,  par  la  circu¬ 
laire  ministérielle  du  20  février  1832,  par  les  délibérations  du 
Congrès  général  des  médecins  de  France  en  1815,  de  celui  de  Lyon 
en  1872,  et  les  vœux  répétés  des  conseils  généraux  intéressés  t. 

Ils  ajoutent  que,  pour  les  soins  à  donner  aux  indigents,  on  pro¬ 
cédera,  dans  les  villes  d’eaux,  «  comme  ou  procède  partout 
ailleurs  d. 

Transmission  du  son  par  les  rayons  lumineux.  —  Une 
découverte  bien  remarquable  vient  d’être  faite  aux  Etats-Unis.  Ce 
n’est  rien  moins  que  la  transmission  du  son  par  la  lumière.  Le 
professeur  Bell,  rinventeur  du  téléphone,  a  démontré,  par  des 
expériences  détaillées  dont  il  a  lu  le  compte  rendu  devant  l’Asso¬ 
ciation  américaine  pour  l’avancement  des  sciences,  que  sans  aucun 
fil  conducteur,  comme  cela  a  lieu  pour  le  télégraphe,  le  son 
peut  être  transmis  d’un  point  à  un  autre  au  moyen  d’un  simple 
rayon  de  lumière. 

Le  récepteur,  dans  ce  cas,  est  le  sélénium,  et,  en  réglant  la 
forme  ou  le  caractère  des  vibrations  de  la  lumière  sur  ce  corps,  la 
quantité  du  son  peut  être  contrôlée,  et  l’on  obtient  toutes  les 
variétés  de  la  voix  humaine.  M.  le  professeur  Bell  a  parlé  ainsi,  à 
l’aide  d’un  rayon  solaire,  à  une  distance  de  200  mètres.  11  suffit 
que  les  personnes  qui  veulent  entrer  en  communication  verbale 
en  l’absence  de  fil  métallique  puissent  se  voir. 

On  connait  les  curieuses  propriétés  du  sélénium,  qui  a  été  sou¬ 
vent  le  sujet  d’expériences.  La  propriété  qui  lui  est  spéciale  est 
d’opposer  plus  ou  moins  de  résistance  au  passage  de  l’électricité, 
suivant  le  degré  d’intensité  de  la  lumière  à  laquelle  il  est  soumis! 

11  est  donc  aisé  de  concevoir  que  si  un  morceau  de  sélénium 
était  introduit  dans  un  circuit  électrique  dans  lequel  se  trouverait 
aussi  un  téléphone,  des  alternations  de  lumière  et  d’obscurité 
pourraient  être  amenées  à  changer  la  force  du  courant,  et  que  de 
telles  variations  pourraient  faire  entendre  un  son  dans  le  télé¬ 
phone.  Ceci  paraîtra  plus  clair  si  l'on  se  reporte  au  microphone, 
car  le  sélénium  agirait  en  réalité  comme  un  microphone  sensible 
à  la  lumière.  Bans  le  microphone,  des  vibrations  mécaniques  font 
changer  la  conductibilité  des  matières  avec  lesquelles  l’inslrument 
est  construit.  Dans  le  cas  du  sélénium,  les  vibrations  lumineuses 
alfectent  la  conductibilité  du  métal.  Dans  l’un  et  l’autre  cas,  ces 
variations  du  courant  affecteraient  toute  la  longueur  du  courant 
et  se  manifesteraient  par  un  son  dans  le  téléphone. 

Un  rayon  de  lumière  va  du  poste  de  départ  au  poste  d’arrivée, 
bien  dirigé  par  un  réflecteur.  On  parle  devant  une  membrane 
vibrante.  Les  vibrations  de  la  membrane,  au  moyeu  d’un  disposi¬ 
tif  ingénieux,  masquent  ou  démasquent  elles-mêmes  la  source  lu¬ 
mineuse.  Au  poste  d’arrivée,  le  rayon  est  réfléchi  à  l’aide  d’un 
miroir  sur  un  jietit  disque  de  sélénium,  en  communication  d’une 
part  avec  une  pile  électrique,  et  de  l’autre  avec  un  téléphone.  Les 
variations  d’éclat  de  la  lumière  qui  tombe  sur  le  sélénium  pro¬ 
duisent  des  variations  de  force  dans  le  courant  électrique,  et  ces 
variations  font  à  leur  tour  vibrer  la  membrane  du  téléphone  récep¬ 
teur.  Comme  au  départ  et  à  l’arrivée,  le  rythme  des  vibrations 
est  le  même  :  ce  qui  se  dit  d’un  côté  se  reproduit  exactement  de 
l’autre. 

OriiTHALMiE  PURULENTE  —  M.  le  ministre  de  l’intérieur  a 
adressé  une  circulaire  aux  préfets  pour  appeler  leur  attention  sur 
les  ravages  que  fait  cette  horrible  maladie,  et  cette  circulaire 
est  suivie  d’une  note  sur  les  moyens  à  employer  pour  prévenir 
l’ophthalmie  purulente. 

Ces  moyens  sont  les  suivants  :  1°  emploi  de  l’eau  phéniquée  à 
1/250  en  lotions  fréquentes  dans  toutes  les  hypérémies  conjoncti¬ 
vales,  conjonctivites,  catarrhales,  purulentes,  granuleuses  ;  2“  eau 
phéniquée  et  sulfate  neutre  d’ésérme  {5  centigrammes  pour 
10  grammes  d’eau  distillée)  dans  les  conjonctivites  pustuleuses, 
vésiculeuses,  ulcéreuses  et  les  abcès  de  la  cornée  ;  3°  eau  phé¬ 
niquée  et  atropine  (5  centigrammes  pour  10  grammes  d’eau  dis¬ 
tillée)  lorsqu'il  y  a  en  même  temps  iritis;  4”  enfin  la  glace 
méthodiquement  appliquée  dans  certains  cas  particuliers,  mais 


exceptionnels,  et  plus  habituellement,  au  contraire,  l'eau  chaude. 

Ces  moyens  doivent  être  employés  en  attendant  la  venue  d’un 
médecin  expérimenté  ou  d’un  spécialiste,  qui  mettrait  eu  œuvre 
tel  ou  tel  autre  mode  de  traitement  qu’il  jugerait  nécessaire. 


Mortalité  a  Paris  (38°  semaine,  du  vendredi  17  au  jeudi 
23  septembre  1880).  — Population  probable;  1  988806  habitants. — 
Aomhre  total  des  décès  :  935,  se  décomposant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typho'ide,  38. 
•-  Variole,  29.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  8.  —  Coque¬ 
luche,  10.  —  Diphlhérie,  croup,  24.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysi¬ 
pèle,  4.  —  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  165.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  55.  —  Autres  affections  générales,  46.  —  Bronchite 
aiguë,  25.— Pneumonie,  30.  — Diarrhée  infantile  et  athrepsie,147. 
—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  77  ;  chroniques,  180;  dou¬ 
teuses,  36.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  2;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  36.  —  Causes  inconnues,  4. 

Bilan  de  la  38“  semaine.  —  Légère  aggravation  de  54  décès  : 
935  au  lieu  de  881 .  Cette  augmentation  portant  sur  une  population 
de  plus^  de  2  millions  d’hahitants,  serait  sans  valeur  si  une 
partie  n’était  due  au  croît  des  décès  par  variole  (18),  dont  les  épi¬ 
démiologistes  nous  annoncent  l’accroissement  avec  la  saison 
d’hiver. 

En  constatant  que  ce  mouvement  de  hausse  porte  exclusivement 
sur  la  population  civile,  si  négligeante  à  se  faire  vacciner  ou  re¬ 
vacciner,  tandis  que  la  population  militaire,  vaccinée  par  ordre, 
n’ofl're  aucun  cas  de  décès  par  variole,  nous  sommes  conduits  à 
conjurer  nos  confrères  à  user  de  toute  leur  influence  pour  propa¬ 
ger  au  plus  vite  les  revaccinations,  afin  de  faire  tout  ce  qui  dépend 
de  nous  pour  préserver  la  population  parisienne  de  la  repris: 
annoncée  de  cette  cruelle  épidémie,  qui,  dans  les  douze  derniers 
mois,  nous  a  enlevé  environ  2000  personnes  (presque  toutes 
jeunes)  en  excédant  du  tribut  ordinaire  de  la  variole  ;  on  peut  dire 
2000  victimes  de  notre  incurie,  puisque  la  population  militaire 
y  a  échappé. 

Les  autres  épidémies  paraissent  être  restées  à  peu  près  station¬ 
naires.  On  a  compté  7  décès  de  plus  par  suite  de  coqueluche. 
Mais,  d’autre  part,  les  décès  enfantins  par  athrepsie  ont  continue 
à  diminuer  avec  la  température.  Au  contraire,  la  fièvre  typhoïde 
maintient  ses  sévices  avec  une  constance  remarquable.  Cependant 
il  est  juste  de  noter  que  la  population  militaire,  qui,  dans  les  pre¬ 
miers  mois  de  l’annee,  y  avait  si  largement  contribué,  ne  semble 
pas  aujourd’hui  être  frappée  en  une  proportion  plus  forte  que  ne 
le  fait  prévoir  son  contingent  de  jeunes  hommes  à  l’àge  d’élection 
de  cette  pyrexie. 

D''  Bertillon, 

Chef  des  IravaiLx  do  la  Slatistiquo  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 
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G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAIÏIBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  L.  LEREBOüLLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Decüambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  7  octobre  1870. 

Académie  de  médecine  :  Hernie  étranglée.  —  Les 

LOGEMENTS  INSALUBRES.  —  VACCINE  ET  VARIOLE. 

La  séance  de  l’Académie  de  médecine  s’était  ouverte  de  la 
faç^n  la  plus  heureuse.  Elle  avait  écouté  avec  faveur  un  rap¬ 
port  do  M.  Polaillon  sur  une  très  intéressante  observation  de 
M.  Mignot  (de  Chantelle)  relative  à  un  cas  de  hernie  étran¬ 
glée  ;  puis  un  mémoire  sur  les  logements  insalubres  de  la 
ville  de  Paris,  et,  par  déduction,  sur  l’assistance  publique  à 
domicile.  L’auteur  de  ce  mémoire,  M.  Marjolin,  vice-prési¬ 
dent  de  la  Société  protectrice  de  l'enfance,  s’est  voué,  on 
le  sait,  par  une  sorte  d’apostolat,  au  soulagement  des  pauvres 
et  des  délaissés;  et  son  nouveau  travail  montrerait  bien,  si 
nous  ne  l’avions  su  déjà,  que  l’âge  n’a  pas  plus  refroidi  son 
cœur  qu’enchaîné  son  activité.  Parvenu  à  l’àge  du  repos, 
il  passe  une  partie  de  ses  journées  dans  les  quartiers 
ignobles  où  se  mélangent,  en  se  fécondant  les  uns  les  au¬ 
tres,  tous  les  déchets  de  la  vie  matérielle  avec  toutes 
les  impuretés  de  la  vie  morale;  gravissant  jusqu’au  grenier 
les  escaliers  branlants,  descendant  au  fond  des  réduits  sans 
air  et  sans  lumière,  et  partout  se  heurtant  à  des  murs  vis¬ 
queux,  à  des  grabats  infects,  à  des  immondices.  Par  le  ta¬ 
bleau  qu’il  a  tracé  de  ces  «  cours  des  miracles  »,  de  ces  cités 
maudites,  sortes  de  ghetti  modernes,  parfois  enfouis  dans  de 
riches  quartiers  et  d’autant  plus  hideux,  où  semble  s’être 
condensée  et  déposée  toute  la  misère  d’alentour,  par  ce  tableau 
on  peut  voir  tout  ce  qui  reste  encore  à  faire  pour  l’hygiène 
publique  de  la  capitale;  combien  seraient  impuissantes  les 
lois  elles-mêmes,  les  plus  sages  et  les  plus  prévoyantes,  sans 


le  secours  des  dévouements  individuels  ;  combien  aussi  de 
besoins  relatifs  à  la  santé,  à  l’éducation  morale  ou  intellec¬ 
tuelle,  échappent  à  leurs  dispositions  comme  à  leurs  sanc¬ 
tions.  L’Académie  avait  donc  fait  le  meilleur  accueil  à  ce  beau 
et  honnête  mémoire,  dont  les  généreuses  pensées,  simple¬ 
ment  exprimées,  animaient  la  voix  du  lecteur  et  se  réflétaient 
dans  sa  paisible  et  souriante  figure  d’homme  de  bien. 
Elle  éprouvait,  on  peut  le  dire,  une  sorte  de  bien-être, 
et  elle  venait  de  le  témoigner  par  des  applaudissements 
unanimes,  quand,  par  malheur,  l’ordre  du  jour  a  appelé  la 
continuation  de  la  discussion  sur  les  rapports  de  la  vaccine 
avec  la  variole. 

Mais,  hélas  !  de  discussion,  il  n’y  en  a  pas  eu.  H  y  a  eu,  à 
sa  place,  une  de  ces  scènes  dont  la  presse  sérieuse  et  sou¬ 
cieuse  de  la  dignité  scientifique  hésite  à  entretenir  ses  lec¬ 
teurs.  Ce  tumulte  plein  de  personnalités,  d’injures,  de  pro¬ 
vocations,  on  l’a  senti  venir  dès  le  commencement  du  dis¬ 
cours  de  M.  J.  Guérin,  qui  a  entamé  le  débat.  Nous  sommes 
convaincu  que  l’orateur  ne  s’y  attendait  pas.  Le  ton  légère¬ 
ment  ironique  de  sa  diction,  la  tranquillité  de  son  geste,  toute 
sa  tenue,  disaient  qu’il  se  proposait  simplement  de  causer  des 
embarras  à  M.  Pasteur,  ou,  comme  on  dirait  vulgairement,  de 
Y  ennuyer.  Mais  sur  quel  terrain  s’était-il  placé  !  Gomment  a-t-il 
espéré  un  seul  instant  s’y  faire  suivre  par  une  assemblée  sou¬ 
cieuse  des  grandes  et  légitimes  renommées!  Comment  n’a-t-il 
pas  compris  que  l’intelligence  et  la  justice  de  cette  assemblée 
sauraient  apercevoir  à  travers  les  voiles  du  langage  et  con¬ 
damneraient  les  conséquences  ultimes  des  reproches  formulés 
contre  son  adversaire!  Si  M.  Pasteur  a  fait  un  calcul  person¬ 
nel,  un  calcul  intéressé,  préjudiciable  à  la  science  et  à  la 
société,  en  ne  publiant  pas  immédiatement  tous  les  résultats 
de  ses  recherches  sur  les  microbes  virulents,  il  y  a  un  mot 


FEUILLETON 

Cbroniquo  de  l’étranger. 

Le  listoriSïn  dans  les  hôpitaux  de  Calcutta.  —  Un  homme  ramassé 
sur  la  voie  puhUque  est-il  ivre  ou  mourant?  —  Les  hommes  à 
queue.  —  Naissance  d’un  éléphant.  —  Cas  curieux  de  déontologie 
médicale  :  des  précautions  à  prendre  dans  l’examen  des  femmes. 
—  Le  docteur  Buchanan  et  les  faux  diplômes. 

Les  bienfaits  de  la  méthode  antiseptique  dans  le  traitement 
des  plaies  étaient  à  peine  reconnus  —  et  non  sans  peine  — 
à  Londres,  que  le  listerism  était  transporté,  comme  article 
d’utilité  publique,  de  la  métropole  dans  les  colonies  anglai¬ 
ses  de  l’Inde..  Nous  sommes  habitués,  en  Europe,  à 
voir  des  hôpitaux,  reconnus  autrefois  d’une  insalubrité  incu¬ 
rable,  donner  maintenant,  grâce  à  la  méthode  antiseptique, 
des  résultats  aussi  satisfaisants  que  possible;  et,  dans  notre 
dernier  feuilleton,  nous  citions  encore,  à  ce  propos,  l’exemple 
2-  SÉRIE,  T.  XVI . 


de  la  clinique  du  professeur  Volkmann.  A  Calcutta,  ce  fut 
avec  un  grand  étonnement,  additionné  d’une  égale  quantité 
de  joie,  qu’on  vit  une  pareille  transformation  s’elfectuer  dans 
un  des  principaux  hôpitaux  de  la  ville.  Malgré  l’habileté  de 
chirurgiens  éminents,  les  résultats  de  la  chirurgie  à  Medical 
College  Hospital  étaient,  il  y  a  quelques  années,  des  plus 
décourageants,  pour  employer  un  terme  modéré.  On  ne  pou¬ 
vait  faire  une  incision  sans  provoquer  le  phlegmon  diffus, 
l’ostéite,  la  septicémie,  la  pyohémie  et  les  formes  les  plus 
graves  de  l’érysipèle.  L’hôpital  était  à  l’index,  et  il  semblait 
qu’on  n’eùt  rien  à  faire  que  de  le  démolir  et  d’en  construire 
un  autre  dans  une  meilleure  situation  et  suivant  de  meilleurs 
principes.  Actuellement,  les  plaies  et  les  ulcères  se  cicatri¬ 
sent  parfaitement,  les  opérations  réussissent,  les  patients 
guérissent  de  la  manière  la  plus  satisfaisante,  et  l’hospita- 
lisrae  a  entièrement  disparu. "D’ailleurs,  on  ne  fit  que  peu  de 
changements  dans  les  habitudes  de  l’hôpital  ;  le  régime  et 
les  stimulants  furent  peut-être  donnés  un  peu  moins  large- 
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applicable  à  un  pareil  acte,  un  mot  infamant.  H  y  en  aurait 
un  autre,  et  qui  n’est  guère  plus  flatteur,  pour  des  sollicita¬ 
tions  auprès  du  gouvernement  afin  d’obtenir  un  encourage¬ 
ment  à  des  expériences  illusoires  et  sans  avenir.  Ces  mots, 
M.J.  Guérin  ne  les  a  pas  dits,  ne  tes  a  pas  eus  dans  la  pensée; 
mais  ils  résumaient  trop  naturellement  le  sens  de  son  argu¬ 
mentation  pour  ne  pas  venir  sur  les  lèvres  de  tous.  Ajoutez 
que,  vraiment,  les  deux  griefs  relevés  contre  M.  Pasteur  ne 
pouvaient  paraître  justifiés  aux  yeux  de  tout  homme  calme  et 
réfléchi.  Les  motifs  qui  ont  pu  le  déterminer  à  retarder  la 
divulgation  de  certains  faits  expérimentaux  encore  mal  établis, 
personne  ne  les  connaît;  mais  il  en  est  au  moins  un  qui 
aurait  pu  toucher  M.  J.  Guérin,  parce  qu’il  se  rapporte  à 
un  inconvénient  dont  lui-même  a  eu  plus  d’une  fois  à  souf¬ 
frir  :  l’inconvénient  d’ouvrir  la  porte  à  des  contradictions 
liàtives,  à  des  expériences  mal  préparées,  mal  dirigées,  et  de 
compromettre  ainsi  l’avenir  de  la  science.  Quant  à  l’acte 
ministériel  qui  met  une  somme  d’argent  à  la  disposition  de 
M.  Pasteur,  non  pour  le  récompenser  de  résultats  acquis,  mais 
pour  lui  permettre  de  continuer  ses  recherches,  il  est  de  ceux 
qu’on  a  coutume  d’acclamer  dans  le  monde  .savant.  Ainsi  a 
fait  l’Académie  pour  celui-là,  sans  se  laisser  séduire  par  un 
spécieux  appel  à  ses  droits  méconnus.  Qu’il  fût  convenable 
que  tout  encouragemenr  administratif  à  la  science  eût  l’agré¬ 
ment  des  corps  savants,  c’est  une  thèse  que  nous  soutiendrions 
volontiers;  mais,  en  l’état,  l’Académie  est  instituée  «  pour 
répondre  aux  demandes  du  gouvernement  sur  tout  ce  qui 
intéresse  la  santé  publique  ».  Tant  donc  que  le  gouverne¬ 
ment  ne  demande  rien,  l’Académie  n’a  rien  à  répondre.  On 
peut  être  d’ailleiii’s  assuré  que,  le  cas  échéant,  sa  réponse 
n’eût  pas  été  défavorable  à  M.  Pasteur.  La  séance  de  mardi 
le  prouve  surabondamment. 

De  la  thèse  si  fâcheusement  substituée  par  M.  J.  Guérin 
à  la  question  scientifique  pendante,  qu’est-il  résulté?  Que 
M.  Pasteur,  très  haut  placé  dans  l’opinion,  grandi  par  un 
acte  des  pouvoirs  publies,  qui  lui  ont  voté,  il  y  a  peu  d’an¬ 
nées,  une  récompense  nationale;  habitué  au  respect  de 
ses  plus  illustres  collègues  de  l’Institut,  même  de  ceux  qui 
ne  partagent  ni  toutes  ses  opinions,  ni  toutes  ses  espé¬ 
rances,  s’est  senti  atteint  dans  son  honneur  de  savant, 
plus  sans  doute,  nous  le  répétons,  que  ne  le  présumait  et  ne 
le  voulait  son  adversaire  ;  et  dès  lors  il  ne  s’est  plus  regardé 
comme  tenu  envers  celui-ci  à  aucune  retenue,  aussi  bien 
dans  le  fond  que  dans  la  forme.  Après  quelques  mots  au 
sujet  des  griefs  qui  lui  étaient  faits,  il  a  passé  de  la  défense 


à  l’attaque,  et  s’est  mis  à  caractériser  avec  dureté,  avec 
amertume,  avec  violence,  hors  de  toute  mesure  académique, 
les  procédés  scientifiques,  passés  et  présents,  et  les  visées 
chirurgicales  de  M.  J.  Guérin.  Cette  partie  du  débat  a  été 
pénible.  La  philippique,  ou  plus  exactement  la  wn’ine  ter¬ 
minée,  l’Académie,  sur  la  proposition  de  M.  Larrey,  a  voté 
l’ordre  du  jour,  et  M.  J.  Guérin  s’obstinant  à  reprendre  la 
parole,  M.  le  président  a  levé  la  séance.  C’était  la  fin  de  la 
discussion,  mais  non  de  la  dispute,  qui  s’est  continuée  dans 
la  salle  pendant  plus  de  cinq  minutes. 

Telle  a  été  cette  triste  séance,  aggravation  de  la  précé¬ 
dente.  C’était  le  sentiment  de  tous  les  membres  présents, 
que  M.  le  président  veillât  à  ce  qu’elle  ne  pût  pas  se  renou¬ 
veler. 

De  la  question  scientifique  nous  n’avons  rien  à  dire,  puis¬ 
qu’elle  a  été  noyée  dans  le  torrent  des  récriminations.  A  la 
question  de  M.  Pasteur  :  «  Comment  établissez-vous  l’iden¬ 
tité  foncière  du  virus  varioleux  et  du  vaccin  »  ?  M.  J.  Guérin 
a  continué  à  répondre  :  «  La  vaccine  est  la  variole  des  ani¬ 
maux  »,  proposition  acceptée  par  son  contradicteur  même. 
Reste  toujours  à  établir  les  rapports  de  la  vaccine  avec  la 
variole  humaine,  ainsi  que  nous  l’avons  dit  dans  un  précédent 
article,  et  que  M.  Pasteur  l’a  répété  mardi.  Contentons-nous 
de  rappeler  que  les  opinions  sont  assez  partagées  sur  le  second 
point,  et  qu’elles  ne  sont  pas  autant  d’accord  qu’on  le  croit 
sur  le  premier,  ainsi  qu’on  s’en  serait  aperçu,  par  exemple, 
si  M.  Colin  (d’Alfort)  avait  pris  la  parole. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

Du  SPASME  LARYNGÉ  DANS  l’ ATAXIE  LOCOMOTRICE,  par  M.  le 
docteur  M.  Krishaber. 

Les  troubles  laryngés  de  l’ataxie  locomotrice  ont  déjà 
trouvé  leurs  historiens  ;  mais  les  faits  de  spasme  de  la  glotte 
l'.roprement  dit,  survenant  dans  ce  grand  complexus  morbide 
du  tabes  dor salis,  sont  encore  très  peu  nombreux,  et  jusqu’à  ce 
jour  ce  symptôme  n’avait  été  signalé  que  sous  sa  forme  légère. 
C’est  surtout  sa  valeur  comme  signe  prémonitoire  de  l’ataxie 
qui  mérite  l’attention  des  observateurs,  et,  à  ce  point  de  vue, 
l’un  des  faits  que  j’ai  à  faire  connaître  est  particulièrement 
probant. 

Il  montre  le  phénomène  nerveux  du  spasme  glottique  sous 
son  aspect  le  plus  grave,  accompagné  parfois  d’accès  épilepti¬ 
formes  avec  perte  de  connaissance,  écume  à  la  bouche,  con- 


ment  qu’autrefois.  L’amélioration  est  due  entièrement  à  la 
méthode  antiseptique,  et  plus  on  a  suivi  de  près  les  détails 
du  listerism,  meilleurs  ont  été  les  résultats. 

—  Un  fait  qui  vient  de  se  passer  à  Glascownous  amène  à 
parler  de  nouveau  du  service  médical  de  nuit,  sujet  dont  il 
avait  été  également  question  dans  notre  précédent  feuilleton. 
On  sait  combien  il  est  fréquent  de  ramasser  des  ivrognes  sur 
la  voie  publique,  et  combien  il  est  difficile  de  distinguer, 
dans  certains  cas,  ce  qui  serait  pourtant  très  utile,  les  effets 
de  l’ivresse  des  effets  d’une  blessure  grave  de  la  tête,  ou 
même  d’une  apoplexie  cérébrale. 

Le  -20  juillet  dernier,  un  malheureux  fut  apporté  dans  un 
des  postes  de  police  de  Glascovv,  avec  l’idée  qu’il  était  gris  et 
incapable  de  se  tenir;  on  fit  ce  qu’on  fait  d’habitude  en  pa¬ 
reil  cas.  Le  lendemain,  bien  qu’on  l’eût  soumis  à  une 
ablution,  sa  raison  ne  paraissait  aucunement  revenir;  on  de¬ 
manda  alors  un  médecin,  qui  diagnostiqua  une  commotion 
cérébrale,  et  fit  transporter  le  malade  à  riiôpital.  La  mort 


survint  le  lendemain,  et  à  l’autopsie  on  trouva  qu’elle  avait 
été  causée  par  une  fracture  du  crâne.  Comme  de  juste,  l’es¬ 
prit  public  s’est  ému  de  l’enseignement  que  comporte  ce  fait, 
à  savoir  qu'un  individu  peut  être  mis  sans  cérémonie  au 
poste,  comme  ivrogne,  alors  qu’il  est  réellement  malade  ou 
atteint  d’une  blessure  grave.  11  est  clair  qu’on  devrait  prendre 
des  précautions  pour  prévenir  la  possibilité  de  pareilles 
erreurs;  et  comme  nous  pensons  que  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  est  lue  à  Glascovv,  nous  n’hésitons  pas  à  recommander, 
comme  remède  au  mal,  l'installation  d’un  service  médical 
analogue  à  celui  qui  fonctionne  avec  tant  de  succès  à  Paris, 
Berlin,  etc. 

— -Le  professeur  Virchow  a  attiré  récemment  l’attention 
sur  un  sujet  peu  connu  généralement,  l’existence  d’une  véri¬ 
table  queue  chez  l’homme.  A  celte  nouvelle  les  adeptes  sur¬ 
vivants  du  fourriérisme,  s’il  en  existe  encore,  vont  tressaillir 
d’aise.  Je  ne  pense  pas  toutefois  qu’il  s’agisse  déjà  de  la 
queue  dont  l’animal  humain  devra  être  muni,  d’après  Charles 
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valsions  du  diaphragme  et  des  membres,  iniclioii  involontaire 
et  cyanose  poussée  jusqu’à  Tasphyxie  et  nécessilant  à  la  fin 
l’ouverture  des  voies  respiratoires". 

La  première  observation  du  spasme  de  la  glotte  se  ratta- 
cbant  à  une  maladie  de  la  moelle  épinière  appartient  à 
Gruveilhier  (3î2'  livre,  p.  19).  Il  s’agissait  d’une  femme  de 
cimiuante-six  ans,  observée  à  la  Salpêtrière  en  1825,  qui, 
arrivée  à  la  dernière  période  de  la  cachexie  tabétique,  avait  la 

parole  entrecoupée,  affaiblie,  accompagnée  de  grimaces . 

les  muscles  de  la  déglutition  étaient  entrepris  comme  ceux 
de  la  face  et  du  larynx.  Les  mouvements  respiratoires  étaient 
faibles,  entrecoupés,  saccadés.  Eu  un  mot,  l’incoordination 
motrice  s’étendait  jusqu’aux  muscles  de  la  face,  du  pharynx, 
du  larynx  et  de  la  respiration  ;  mais,  d’après  la  description,  il 
n’y  avait  pas  autre  chose  que  des  contractions  saccadées  et 
involontaires  des  muscles  de  la  phonation. 

M.  Bourdon,  en  1862,  rapporta  ces  faits  avec  quelques  com¬ 
mentaires. 

Plusieurs  années  après,  M.  Féréol  cite  les  précédents  au¬ 
teurs  et  publie  sous  un  titre  modeste  {De  quelques  symptômes 
viscéraux  et  en  particulier  des  symptômes  Inryngo-bronch  i- 
ques  de  V ataxie  locomotrice  progressive.  In  Mémoires  de  la 
Société  médicale  des  hôpitaux,  t.  V,  p.  82)  la  première 
étude  sur  les  accidents  respiratoires  de  l’ataxie. 

M.  Charcot  a,  à  son  tour,  élargi  ces  données  dans  une  de 
ses  leçons  de  la  Salpêtrière  (InProj/rèswéfUcal,  1879,  n°  17) 
sur  le  vertige  laryngé,  syndrome  dans  lequel  il  a  rangé  des 
faits  nouveaux  et  particulièrement  instructifs. 

Des  quatre  observations  qui  font  l’objet  du  présent 
travail,  les  deux  dernières  m’ont  été  communiquées  par 
M.  Charcot;  les  deux  premières  se  rapportent  à  des  ma¬ 
lades  qui  se  sont  présentés  chez  moi  et  dont  j’ai  pu  relever 
l’histoire,  mais  qui  avaient  aussi  consulté  le  savant  profes¬ 
seur  de  la  Salpêtrière,  dont  l’opinion  à  leur  sujet  n’a  pas  été 
hésitante  un  seul  instant. 

0ns.  I.  —  M.  X..,  âgé  de  trente-trois  ans,  négociant,  d’appa¬ 
rence  robuste,  ne  connaît  pas  d’exemple  de  maladie  nerveuse  dans 
sa  famille.  .4  quatorze  ans,  il  eut  une  névralgie  faciale  très  vio¬ 
lente,  très  rebelle  à  tout  traitement  et  qui  disparut  spontanément 
au  bout  de  Sept  à  huit  mois.  Deux  ans  plus  tard, il  souffrit  pendant 
deu.x  ou  trois  mois  d’une  céphalalgie  violente,  surtout  nocturne. 
.4  vingt  ans  il  contracta  une  Idennorrhagie  qui  dura  deux  ans  ;  à 
vingt-trois  ans,  un  chancre  suivi  d’accidents  secondaires:  plaques 
muqueuses,  impétigo  du  cuir  chevelu,  papules  sur  le  front  ;  plus 
fard  psoriasis  palmaire  très  tenace.  Pendant  cinq  ans,  il  suivit 
un  traileinent  minutieux  qu’il  termina  par  deux  stations  à  Scliinz- 
nach. 

En  1867,  apparaissent  des  troubles  de  la  miction  consistant  en 
envies  fréquentes  d’uriner. 

Soldat  eu  1870,  M.  X...  fut  fait  prisonnier  à  Brisach  et  s’échappa 
de  Dresde  à  la  fin  de  décembre.  Pendant  ce  temps  sa  santé  avait 


été  bonne  ;  cependant  il  commençait  à  éprouver  de  petits  accès 
de  toux  convulsive  avec  sensation  de  chatouillement  et  de  constric- 
tion  à  la  gorge. 

C’est  en  juin  1871  qu’il  fut  pris  subitement  un  jour,  sans  cause 
appréciable,  d’une  angoisse  très  vive  avec  étouffement,  respiration 
sifflante  et  cj’anose  de  la  face  ;  cet  accès  dura  environ  cinq  mi¬ 
nutes.  11  avait  été  précédé  d’une  sensation  de  cuisson  au  larynx, 
sensation  qui  se  reproduisit  invariablement  depuis  au  début  de 
chacune  des  crises. 

L’année  suivante,  il  eut  une  seconde  crise  laryngée,  en  tout 
semblable  à  la  première  ;  quelque  temps  avant,  il  avait  été  repris 
d’une  névralgie  faciale  très  violente,  qui  dura  deux  mois. 

De  1873  à  1875,  nouveaux  symptômes:  à  différentes  reprises  le 
malade  éprouve  un  gonflement  douloureux  sur  les  côtés  du  tendon 
d’.4chille;  pa:-fois  la  douleur  l’empèche  de  marcher,  puis  il  res¬ 
sent  dans  les  membres  inférieurs  des  douleurs  lancinantes,  revenant 
à  peu  près  tous  les  mois  sous  forme  d’accès  qui  durent  trois 
ou  quatre  jours,  avec  tous  les  caractères  des  douleurs  fulguran¬ 
tes  QU  tabes  dorsalis. 

Mentionnons  encore,  à  la  fin  de  cette  période,  une  crise  de  cé¬ 
phalalgie  d’une  extrême  violence,  et  l’apparition  de  fausses  sensa¬ 
tions  plantaires:  le  malade  croyait  appuyer  ses  pieds  sur  des  rou¬ 
leaux  placés  transversalement.  Bientôt  enfin  il  accuse  une  douleur 
constrictive,  en  ceinture,  siégeant  au  niveau  des  attaches  du  dia¬ 
phragme. 

La  fausse  sensation  très  pénible  n’a  duré  que  quelques  mois  ; 
mais  les  douleurs  fulgurantes  sont  toujours  revenues  à  intervalles 
variables. 

Le  troisième  accès  de  suffocation  eut  lieu  à  Vichy  au  mois  de 
juin  1876.  Le  malade  fut  éveillé  en  sursaut  par  la  dyspnée,  en 
proie  à  une  anxiété  très  vive.  Il  eut  une  crise  assez  forte  qui  dura 
plusieurs  minutes. 

La  quatrième  crise  est  survenue  le  mois  suivant;  elle  dura  environ 
une  demi-heure  sans  perte  de  connaissance.  Le  lendemain,  nou¬ 
velle  crise,  puis  les  accidents  deviennent  de  [dus  en  plus  fréquents 
et  arrivent  à  se  produire  tous  les  trois  ou  quatre  jours  jusqu’au 
mois  d’octobre  1877. 

Dans  l’intervalle  des  grandes  crises,  le  malade  en  avait  eu  très 
souvent  de  petites  :  celles-ci  avaient  quelque  analogie  avec  les 
quintes  de  la  coqueluche;  elles  se  composaient  de  quatre,  cinq  ou 
six  expirations  courtes,  précipitées,  de  moins  en  moins  sonores, 
suivies  immédiatement  d’une  inspiration  profonde,  plutôt  ron¬ 
flante  que  sifflante.  Le  malade  se  levait  alors  et  faisait  quelques 
pas  avec  agitation, il  avait  la  face  congestionnée  et  appliquait  avec 
force  un  mouchoir  devant  sa  bouche. 

Les  quintes,  toujours  précédées  de  la  sensation  de  picotement 
ou  do  constriction  laryngée,  se  reproduisaient  jusqu’à  six  ou  huit 
fois  par  jour,  elles  duraient  de  une  minute  et  demie  à  deux  mi¬ 
nutes. 

C’est  à  cette  époque,  le  8  octobre  1877,  que  M.  X...  m’est 
adressé  par  son  médecin  traitant,  le  docteur  Keller.  L’examen 
laryngoscopique  me  démontre  l’existence  de  troubles  fonctionnels 
nettement  caractérisés:  la  corde  vocale  inférieure  gauche  était 
immobile,  aussi  bien  dans  l’effort  do  la  respiration  que  dans  l’ef¬ 
fort  phonétique. 

La  glotte  put  cependant  s’ouvrir  assez  largement  par  la  con- 


Fourrier,  lorsqu’il  aura  atteint  son  dernier  degré  de  perfec¬ 
tionnement.  On  sait  que  cette  queue  aura  15  pieds  de  long 
et  sera  terminée  par  nn  œil  :  on  n’en  est  pas  encore  là,  et 
c’est  tant  pis;  car  on  aimerait  .souvent  à  voir  derrière  soi. 

Une  des  plus  longues  queues  que  l’on  connaisse  a  été 
mentionnée  par  Greve  en  1878  (Yirchow's  Archiv,  Bd  72, 
p.  129).  Elle  se  trouvait  sur  un  nouveau-né,  avait  7  centi¬ 
mètres  et  demi  de  long,  et  exécutait  des  mouvements  lorsqu’on 
la  piquait  avec  une  aiguille.  Ou  l’enleva  par  une  opération. 
Virchow  a  disséqué  cct  appendice,  et  n’y  trouva  ni  os,  ni 
cartilage,  ni  muscle  {Archiv,  Bd.  79).  Néanmoins,  cela  pou¬ 
vait  passer  pour  une  queue. 

Michel  a  démontré  qu’il  existe  distinctement  une  queue  rudi¬ 
mentaire  sur  l’embryon  humain,  et  la  découverte  d’hommes 
à  queue  semble  confirmer  la  théorie  de  lord  Monboddo,  à 
savoir  que  toute  l’humanité  en  portait  originairement.  Vir¬ 
chow  fait  remarquer  l’occurrence  fréquente  d’une  quantité 
considérable  de  poils  à  la  région  sacrée  des  nouveau-nés. 


La  coutume,  parmi  certaines  nations  sauvages,  de  s’attacher 
des  queues  artificielles,  a  été  regardée  par  quel([ues  anthro¬ 
pologistes  comme  une  réminiscence  des  temps  plus  heureux 
où  leurs  ancêtres  en  portaient  de  naturelles.  Gependaii- 
Virchow  n’accepte  pas  complètement  cette  opinion..  Il  rap¬ 
porte  plusieurs  cas  de  queue  humaine  cités  par  des  écrivains 
anciens  et  modernes. 

Le  docteur  Ornstein  (d’Athènes),  chirurgien  en  chef  de 
l’armée  grecque,  a  recueilli  récemment  plusieurs  faits  de 
croissance  anormale  de  poils  à  la  région  sacrée,  et  ipie  Vir¬ 
chow  désigne  sous  le  nom  de  triclwsis  sacra,  üriisleiii  pense 
que  ces  productions  ont  un  caractère  d’atavisme,  et  sont  ana¬ 
logues  aux  queues  poilues  des  animaux  inférieurs.  Virchow, 
ayant  rencontré  un  cas  de  trichosis  lombaire  partielle,  l’étu¬ 
dia  avec  soin,  et  en  conclut  qu’il  peut  exister  deux  condiiioiis 
analogues,  mais  distinctes  :  une  simple  production  de  poils 
ou  une  prolongation  glabre  du  coccyx,  mais  de  structure  cu¬ 
tanée.  Le  cas  de  Virchow  parait  être  une  forme  rare  de 
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Iraclion  devenue  liabituellement  plus  énergique  du  crico-aryténoï- 
dien  postérieur  du  côté  droit,  suppléant  ainsi  à  la  paralysie  de  son 
congénère  gauche  dans  une  mesure  suflisanle  pour  permettre  une 
respiration  à  peu  près  normale.  Les  muscles  phonateurs,  constric- 
leui's  en  même  temps,  n’étaient  nullement  atteints  par  la  paraly¬ 
sie  ;  aussi  la  voi.v  était-elle  intacte. 

M.  X...  fut  adressé  en  même  temps  à  M.  Charcot,  qui  a  vu 
une  crise  se  produire  sous  ses  yeux  dans  son  cabinet  le  23  oc¬ 
tobre  1877.  Voici  la  narration  que  me  fit  le  professeur  de  la 
Salpêtrière. 

«  M.  X...  était  dans  une  pièce  voisine,  assis  depuis  quelques 
instants.  Je  l’entendis  tousser  et  faire  des  inspirations  bruyantes 
et  prolongées;  mais  au  lieu  de  cesser  au  l30ut  de  cinq  ou  huit  se¬ 
condes,  comme  dans  les  crises  avortées,  les  inspirations  devinrent 
très  rapidement  plus  bruyantes  et  plus  prolongées.  J’allai  près  du 
malade  et  le  trouvai  assis,  la  tète  renversée,  le  faciès  pâle  et  an¬ 
xieux,  les  lèvres  décolorées,  avec  une  très  légère  teinte  bleuâtre, 
la  bouche  fermée,  un  peu  d’écume  à  gauche,  l’ouverture  palpé¬ 
brale  un  peu  rétrécie  ;  il  me  regardait,  mais  ne  pouvait  parler  à 
cause  de  l’angoisse  inspiratoire.  D’une  main  il  tenait  un  flacon 
d’éther  ouvert,  et  il  portait  l’autre  main  au  larynx.  Au  bout  d’une 
ou  deux  minutes,  les  inspirations  se  firent  plus  facilement,  le  ma¬ 
lade  me  dit  qu’il  allait  mieux  ;  mais  il  fut  pris  alois*  de  nausées 
suivies  immédiatement  de  vomissements  de  matières  alimentaires 
et  muqueuses.  —  M.  X...  se  remit  rapidement  et  sortit  de  chez 
moi  au  bout  d’une  demi-heure. 

Cette  attaque  avaitétéprécédée,  comme  cela  avait  lieuhabituel- 
lement,  d’une  sensation  de  brûlure  ou  de  chaleur  sur  l’un  des 
côtés  du  larynx.  Pendant  la  durée  de  l’accès  le  pouls  était  assez 
fort,  régulier,  mais  un  peu  accéléré,  90  environ.  Le  malade  ne 
perdit  pas  du  tout  connaissance.  ï  . 

A  plusieurs  reprises  (le  30  octobre,  les  G  et  10  novembre) 
M.  X...  eut  des  crises  qui  se  produisirent  par  accès  jusqu’à  sept 
fois  dans  les  vingt-quatre  heures,  dont  plusieurs  avec  perte  de 
connaissance. 

Après  trois  jours  de  calme  relatif,  il  eut  le  13  novembre,  dans 
l’après-midi,  la  plus  violente  attaque  qu’il  eût  encore  éprouvée. 
Vers  cinq  heures,  étant  dans  la  rue,  il  ressentit  tout  à  coup  une 
sensation  de  brûlure  au  niveau  de  larynx.  Prévoyant  une  attaque 
violente,  il  fit  effort  pour  entrer  dans  l'a  houtique'^la  plus  voisine  ; 
mais  il  n’en  eut  pas  le  temps  et  tomba  à  genoux  près  du  seuil  de 
la  porte.  11  fut  pris  aussitôt  de  dyspnée  avec  inspiration  sifflante 
et  perdit  connaissance.  Au  bout  de  dix  minutes  il  se  réveilla  dans 
une  pharmacie  voisine.  11  ressentait  dans  la  tête  des  douleurs  qui 
lui  arrachèrent  de  véritables  hurlements,  et  il  était  pris  de  tels 
mouvements  spasmodiques  des  bras  et  des  jambes,  que  plusieurs 
hommes  purent  à  peine  le  maîtriser. 

A  partir  de  cette  époque,  il  y  eut,  sous  l’influence  d’un  traite¬ 
ment  sédatif,  une  grande  amélioration  dans  son  état;  au  bout  de 
quelques  mois,  les  crises  de  sulfocation  avec  perte  de  connais¬ 
sance  cessèrent  complètement  et  je  ne  vis  plus  le  malade. 

Les  renseignements  suivants  constituent  en  quelque  sorte  un 
nouvel  historique,  dont  j’ai  recueilli  les  détails,  lorsque,  après  un 
intervalle  de  trois  années,  j’ai  été  récemment  appelé  à  soigner  de 
nouveau  Jl.  X... 

Si  les  grandes  crises  avaient  disparu,  les  petites  crises  avaient 


persisté  à  intervalles  plus  ou  moins  éloignés  sous  forme  de  quin¬ 
tes  do  toux  convulsive  très  courtes  en  général,  qui  se  produi¬ 
saient  de  préférence  au  commencement  des  repas  ou  après  une 
conversation  prolongée  ;  ces  crises  avortées  étaient  toujours  pré¬ 
cédées  de  picotement  ou  de  chatouillement,  et  accompagnées  d’un 
peu  de  gêne  inspiratoire.  Mais  M.  X...  avait  pu  se  marier  et 
vaquer  à  ses  affaires  qui  le  contraignaient  à  faire  de  longs  et  fré¬ 
quents  voyages.  Le  sens  génésique  était  presque  entièrement 
aboli:  car  durant  les  trois  premiers  mois  de  son  mariage,  remon¬ 
tant  à  trois  ans  et  demi,  il  n’avait  pas  accompli  une  seule  fois 
complètement  l’acte  conjugal.  Plus  tard  cette  impuissance  a  dis¬ 
paru. 

Les  symptômes  généraux  du  tabes  étaient  les  mêmes  ;  douleurs 
fulgurantes,  ténesme  vésical  et  rectal,  abolition  complète  du  ré¬ 
flexe  rotulien,  léger  retard  dans  la  perception  des  impressions  tac¬ 
tiles  ;  pas  la  moindre  trace  d’incoordination  motrice. 

Démission  complète  au  printemps  de  -1880,  si  bien  que  M.  X... 
put  aller  au  mois  d’avril  prendre  part,  en  qualité  d’officier,  aux  ma¬ 
nœuvres  de  l’armée  territoriale.  11  dut  marcher  beaucoup  et  souf¬ 
frit  peu  de  ses  douleurs  fulgurantes.  11  parla  chaque  jour  plu¬ 
sieurs  heures  à  haute  voix  et  en  plein  air.  A  la  fia,  la  voix,  tou¬ 
jours  sonore  dans  le  commandement,  était  un  peu  voilée  dans  la 
conversation  ;  il  y  eut  quelques  quintes  de  toux,  précédées  de  pico¬ 
tement  laryngé,  mais  il  n’y  eut  pas  une  seule  crise  violente. 

Rentré  à  Paris,  M.  X...  n’eut  aucun  accident  jusqu’au  12  juin. 
11  avait  pris  un  rhume  six  jours  avant  en  faisant  une  promenade  à 
la  campagne  ;  la  toux  prit  aussitôt  la  forme  de  petits  accès  précé¬ 
dés  de  la  sensation  laryngée. 

Dans  la  nuit  du  12 ‘à  onze  heures  du  soir,  sans  cause  nouvelle, 
il  eut  un  accès  de  suffocation,  avec  perte  de  connaissance  ;  l’accès 
était  de  courte  durée,  le  reste  de  la  nuit  fut  calme. 

Le  13,  très  légères  quintes  de  toux. 

Le  14,  il  s'était  couché  de  bonne  heure  et  avait  dormi  déjà, 
quand  il  fut  réveillé  à  onze  heures  ptir  le  picotement  laryngé  et 
eut  une  crise  avec  perte  de  connaissance,  dont  il  évalue  la  durée  à 
vingt-cinq  minutes. 

Il  vint  me  cousulter  le  15  :  je  prescrivis  cinq  grammes  de  bro¬ 
mure  de  potassium  et  je  plaçai  auprès  do  lui  un  garde  capable 
de  faire  la  trachéotomie,  dans  le  cas  où  la  suffocation  menacerait 
d’arriver  jusqu’à  l’asphyxie. 

M.  X...  dut  garder  la  chambre,  observer  le  silence,  quoique  la 
conversation  ne  provoquât  que  de  très  petites  quintes.  L’appétit 
était  assez  bon,  mais  M.  X...  mangeait  peu  parce  que  la  dégluti¬ 
tion  rappelait  quelquefois  les  crises.  11  eut  ce  jour-là  une  crise 
à  onze  heures  et  demie  du  soir  :  réveillé  en  sursaut  par  sa  sensa¬ 
tion  prémonitoire  du  côté  droit  du  larynx,  le  malade  avait  eu  quel¬ 
ques  quintes  de  toux  précipitées  qui  avaient  cessé  brusquement. 
11  semblait  qu’il  y  eûLalors  occlusion  de  la  glotte,  et  le  malade-per- 
dit  connaissance  ;  il  était  étendu  presque  en  travers  de  son  lit, 
la  tête  renversée  en  arrière,  la  face  vuîtueuse,  les  lèvres  viola¬ 
cées,  les  vaisseaux  du  cou  turgescents  et  le  cou  lui-même  très  vo¬ 
lumineux.  Les  battements  du  cœur  étaient  un  peu  accélérés  (84). 
Le  thorax  restait  immobile,  sans  mouvements  respiratoires  ;  de 
temps  en  temps  seulement  il  y  avait  un  soubresaut  des  muscles 
inspirateurs,  accompagné  d’un  bruit  d’inspiration  sifflante  et  pé¬ 
nible.  Les  membres  ne  faisaient  que  quelques  mouvements  sans 


nœi'us  pilosits,  situé  sur  un  spina  bifida  fermé  chez  une 
femme  adulte,  et  pourrait  s’expliquer  par  l’hypothèse  d’une 
irritation  locale  survenue  dans  les  premiers  temps  de  la  vie. 

Mais,  d’autre  part,  la  littérature  médicale  renferme  un 
certain  nombre  d’exemples  de  véritable  formation  caudale 
chez  l’homme,  cet  appendice  paraissant  provenir  d’une  élon¬ 
gation  de  la  colonne  vertébrale.  Cependant  aucun  de  ces  cas  ne 
s’accompagnait  de  production  pileuse  anormale.  Un  des  cas 
d’Oriistein  présentait  une  élongation  distincte  de  la  colonne 
vertébrale,  paraissant  provenir  de  l’espace  situé  entre  la  pre¬ 
mière  et  la  seconde  fausse  vertèbre  du  coccyx.  L’appendice 
lui-même  était  glabre,  mais  la  région  sacrée  était  le  siège  de 
poils  nombreux. 

—  Un  correspondant  du  Boston  medical  and  surgical 
Journal,  du  25  mars,  donne  des  détails  curieux  sur  la  nais¬ 
sance  d’un  éléphant,  fait  que  l’on  a  assez  rarement  l’occasion 
d’observer.  Le  25  mai  1878,  Téléphant  femelle  Hébé  fut  deux 


fois  couverte  par  un  éléphant  mâle,  magnifique  membre  de 
la  même  troupe  d’animaux.  Dans  l’acte  de  la  copulation,  on 
n’observa  aucune  particularité  qui  distinguât  les  éléphants 
des  autres  quadrupèdes.  L’animal  fut  examiné  en  marsl879  par 
les  docteurs  Leidy,  professeur  à  l’université  de  Pensylvanie, 
Chapman,  de  Jefferson  College,Penrose,  Allen,  John  H.  Brin- 
ton,  etc.  Les  deux  glandes  mammaires,  situées  sur  le  thorax, 
immédiatement  entre  les  jambes  de  devant,  étaient  tuméfiées, 
les  mamelons  proéminents,  et  les  veines  superficielles  très 
dilatées.  On  nota  la  présence  de  glandes  sébacées  volumi¬ 
neuses  sur  le  plancher  de  la  bouche  et  derrière  les  yeux.  Le 
letit  éléphant  naquit  le  10  mars  1880;  la  période  entière  de 
a  gestation  avait  donc  été  de  655  jours,  soit  une  cinquan¬ 
taine  de  jours  de  plus  que  le  terme  qu’on  lui  assigne  ordi¬ 
nairement,  et  qui  est  de  vingt  mois.  Le  placenta,  qui  était 
zonulaire,  fut  présenté  à  l’Académie  des  sciences  naturelles 
de  Philadelphie. 

La  mère  a  environ  dix-huit  à  vingt  ans,  et  pèse  3625  kilogr. 
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caractère  déterminé.  Le  malade  ouvrit  les  yeux,  et  tout  aussitôt 
il  respira  librement  après  avoir  eu  quelques  éruclalions.  11  con¬ 
serva  une  sensation  de  lassitude  exlrême,  de  faiblesse  générale; 
il  était  irritable,  nerveux,  disposé  aux  larmes  ;  tout  le  corps,  la 
face  surtout,  était  inondé  de  sueurs. 

Pendant  la  crise,  on  employa  des  révulsifs  (éponges  chaudes, 
sinapismes),  des  inhalations  d’iodure  d’éthyle,  des  injections  sous- 
cutanées  d’éther,  sans  résultat  évident.  Le  malade  se  rendormit, 
et  le  reste  de  la  nuit  ne  fut  aucunement  troublé.  La  journée  sui¬ 
vante  fut  calme. 

Le  16,  M.  X...  s’endort  à  huit  heures  et  demie  du  soir,  à  onze 
heures  et  demie  crise  de  suffocation  avec  perte  de  connaissance 
complète;  les  mêmes  phénomènes  de  congestion  céphalique,  pas 
d’affaiblissement  du  pouls  qui  reste  régulier  à  quatre-vingt-six  ou 
quatre-vingt-huit  battements  par  minute.  La  crise  dure  environ 
vingt  minutes.  Elle  se  termine  comme  la  précédente  avec  les 
mômes  signes  d’excitabilité  nerveuse. 

Dans  la  même  nuit,  deux  crises  nouvelles  à  trois  heures  et  à 
cinq  heures  du  malin. 

Je  ne  puis  faire  l’énumération  de  toutes  les  crises  qui  se  succé¬ 
dèrent  les  jours  suivants,  malgré  l’administration  de  fortes  doses 
de  bromure  de  potassium  (12  grammes  par  jour).  Ce  traitement 
avait  été  décide  à  la  suite  d’une  consultation  que  j’eus  avec 
MM.  Charcot  et  Delpech  ;  il  fut  convenu  en  outre  qu’en  cas  de  né¬ 
cessite  absolue,  je  pratiquerais  la  laryngotomie,  selon  la  méthode 
que  j’ai  adoptée,  c’est-à-dire  la  laryngotomie  inter-crico-thyroï- 
dienne. 

Ces  crises  furent  en  tous  points  semblables  aux  précédentes  ; 
dans  quelques-unes,  cependant,  il  y  eut  pendant  la  perte  de  con¬ 
naissance  deux  ou  trois  contractions  cloniques  des  membres;  deux 
fois  le  malade  se  mordit  la  langue  et  une  fois  il  eut  une  évacua¬ 
tion  involontaire.  Je  n’insiste  pas-sur  ces  détails  et  j'arrive  à  l’ac¬ 
cès  du  mercredi  23  juin,  qui  décida  de  notre  conduite.  La  ma¬ 
tinée  avait  été  bonne.  A  trois  heures  de  l’api-és-midi,  étant  éveilé, 
M.  X...  éprouve  la  sensation  habituelle  au  larynx.  Lorsque  la 
crise  éclate  avec  une  extrême  violence,  la  perte  de  connaissance 
est  complète,  la  respiration  s’arrête  pendant  quelques  instants,  le 
pouls  devient  insensible. 

M.  Giraudeau,  un  des  trois  internes  qui  alternaient  auprès  du 
malade  (M.  Raymondoud  et  M.  Castex  étaient  les  deux  autres)  fait 
la  compression  rhylhmée  du  thorax  et  se  prépare  à  ouvrir  les  voies 
de  Tair,  lorsque  quelciues  respirations  précipitées  se  produisent  et 
annoncent  ta  fin  de  la  crise.  J’arrive  sur  ces  entrefaites  et,  en 
raison  du  danger  qui  résultait  de  ces  spasmes  de  plus  en  plus 
violents,  je  me  décide  à  intervenir. 

J’ouvris  l’espace  crico-thyroïdien  au  thermo-cautère  de  Paquelin  ; 
le  malade  perdit  à  peu  près  deux  cuillerées  de  sang,  l’hémorrhagie 
cessa  aussitôt  après  l’introduction  de  la  canule 

Le  24,  jeudi,  température  3G“,8.  A  dix  heures  une  quinte  de  toux 
avec  la  sensation  laryngée  ;  le  cou  se  gonlle,  les  veines  se  des¬ 
sinent,  la  face  se  congestionne,  les  lèvres  se  cyanosent,  à  la  fin 
larmoiement  et  salivation.  Cette  crise  dure  en  deux  reprises  en¬ 
viron  une  minute  et  demie.  Il  n’y  eut  pas  de  perle  de  connais¬ 
sance. 

De  temps  en  temps  encore,  il  y  eut  de  semblables  quintes  de 


toux,  dont  plusieurs  eurent  tout  à  fait  l’aspect  des  crises  légères, 
mais  toujours  sans  perte  de  connaissance.  11  est  certain'  que  les 
symptômes  nerveux  continuaient  à  se  produire  et  qu’il  y  avait  tou¬ 
jours  non  seulement  spasme  du  larynx,  phénomène  qui,  à  partir 
du  moment  de  l’opération,  n’avait  nulle  importance;  mais  aussi 
spasme  du  diaphragme  auquel  la  laryngotomie  n’avait  porté  au¬ 
cun  remède  ;  toutefois  le  spasme  diaplïragmatique  était  fort  passa¬ 
ger,  et  par  conséquent  tout  danger  de  mort  était  effectivement 
écarté. 

A  partir  do  ce  jour,  les  accès  allèrent  en  diminuant  d’intensité 
et  de  nombre,  et  comme  les  suites  de  l’opération  furent  très  sim¬ 
ples,  le  malade  put  se  lever  et  sortir  au  bout  de  quelques  jours. 
Dans  une  seconde  consultation  que  j’eus  avec  MM.  Charcot  et  Del¬ 
pech,  nous  décidâmes  de  cesser  toute  médication  interne,  mais  de 
laisser  à  demeure  la  canule  du  malade. 

En  résumé,  et  malgré  l’absence  de  toute  incoordination  du 
inoiivement,  nous  n’avons  pas  hésité  un  instant  à  reconnaître 
l’existence  d’un  lien  pathogénique  entre  Tataxie  locomotrice 
et  les  spasmes  auxquels  nous  assistions. 

Envisagé  au  point  de  vue  de  l’intensité,  le  spasme  se  pré¬ 
sentait  sous  trois  aspects: 

1°  Quinte  de  toux  convulsive  coqueluclio'ide,  ou  bien  plu¬ 
sieurs  quintes  se  succédant  rapidement  et  constituant  un 
petit  accès.  2“  Accès  de  suffocation  allant  jusqu’à  la  perte 
absolue  de  la  connaissance ,  pendant  lequel  survinrent 
quelquefois  des  mouvements  épileptiformes.  3’  Enfin  au  maxi¬ 
mum  d’intensité,  la  perte  de  connaissance  se  prolonge,  la 
respiration  se  suspend,  les  battements  du  cæur  s’affaiblissent 
et  le  malade  est  en  imminence  d’asphyxie.  (Ce  danger  est 
écarté  par  la  laryngotomie.) 

Voici  maintenant  un  second  fait  que  je  vais  présenter 
brièvement  : 


Obs.  il  —  M.J.  P...,  cinquante  et  un  ans,  copiste  de  manuscrits, 
a  été  bien  portant  jusqu’à  vingt  ans,  malgré  quelques  palpitations 
et  un  état  nerveux  ditficile  à  définir  à  cet  âge  (1847);  il  eut  un 
chancre  induré,  suivi  d’accidents  secondaires  assez  légers,  sauf 
(leux  bronchites  intenses,  qu’il  contracta  à  de  longs  intervalles;  il 
jouit  d’une  santé  parfaite  jusqu’à  l’apparition  dos  indices  de  l’ataxie 
locomotrice.  11  avait  alors  trente-sept  ans. 

Le  symptôme  qui  se  montra  le  premier  (1863)  fut  la  dilatation 
de  la  pupille  gauche,  avec  chute  de  la  paupière  supérieure  cor¬ 
respondante,  strabisme  divergent  et  diplopie.  Un  an  plus  lard, 
apparurent  les  douleurs  fulgurantes  et  lancinantes  avec  engour¬ 
dissement  de  la  jambe  gauche  et  ataxie  manifeste  pendant  la 
marche. 

Les  troubles  de  la  locomotion  progressèrent  lentement,  et,  il  y 
a  trois  ans,  la  marche  était  encore  possible.  La  sensibilité  s’est 
altérée  conjointement  avec  la  motilité.  Au  momentoù  je  vois  le  ma¬ 
lade,  je  constate  une  anesthésie  complète  à  la  température  et  au 
toucher,  surtout  marquée  aux  membres  inférieurs,  mais  existant 
aussi  aux  membres  supérieurs  et  à  la  tête  ;  les  crises  doulou¬ 
reuses  sont  fréquentes  et  très  intenses,  elles  affectent  princi- 


La  naissance  eut  lieu  vers  deux  heures  et  demie  du  matin. 
Voici,  d’après  le  veilleur,  comment  les  choses  se  sont  ensuite 
passées.  Lorsque  le  veau  fut  né,  six  autres  éléphants  enchaî¬ 
nés  sur  la  même  plate-forme  dressèrent  leurs  trompes  en  Tair, 
et,  dansant  en  rond  autant  que  le  leur  permettaient  leurs  chaî¬ 
nes,  poussant  des  cris  éclatants  comme  ceux  de  la  trompette, 
donnèrent  lieu  à  une  scène  d’une  sauvagerie  indescriptible. 
La  mère  enleva  son  veau  avec  sa  trompe  et  le  lança  à  travers 
Tétable,  à  une  vingtaine  de  mètres  de  cfistance;  puis,  rompant 
ses  chaînes,  elle  s’élança  sur  lui,  brisant  la  palissade  et  dé¬ 
molissant  un  tuyau  de  poêle  dans  sa  course.  Le  cornac  arriva 
alors,  calma  et  rattacha  l’animal,  qui  resta  docile.  Le  nou¬ 
veau-né  est  une  femelle,  pesant  à  sa  naissance  97  kilogr.  ; 
sa  hauteur  était  de  35  pouces;  sa  longueur,  4  pieds  6  pouces; 
le  tour  du  corps,  3  pieds  H  pouces.  Lorsque  la  mère  Teut 
jeté,  le  bébé  éléphant  se  releva  lui-même  et  se  mit  à  marcher 
autour  de  la  pièce  ;  et  lorsque  Texcitationde  la  mère  fut  calmée 
il  vint  près  de  celle-ci,  qui  le  reçut  avec  beaucoup  de  caresses. 


—  Onsait  combien  les  examens  defemmes  sont  en  clientèle 
chose  délicate,  plutôt  toutefois  au  point  de  vue  de  l'intérêt 
professionnel  que  de'Texamen  en  lui-même.  En  cas  de  mé¬ 
contentement  de  la  cliente,  le  médecin  en  est  souvent  quitte 
pour  son  changement,  et  il  est  rare,  sauf  les  cas  graves,  qu’on 
instruise  contre  lui.  Il  nous  a  donc  paru  indiqué  de  raconter 
ici  le  fait  suivant. 

Une  action  judiciaire  fut  intentée  dernièrement,  en  Angle¬ 
terre,  par  une  jeune  femme  nommée  LouisaLatter,  deman¬ 
dant  des  dommages-intérêts  pour  une  violation  de  sa  personne 
commise  dans  des  circonstances  un  peu  exceptionnelles.  Les 
défendeurs  étaient  un  nommé  Captain  et  mistress  Braddell, 
au  service  desquels  avait  été  la  demanderesse,  et  un  médecin 
du  nom  de  Sutcliffe.  Le  cas  avait  déjà  été  appelé  aux  assisespré- 
cédentes;  mais  le  jury  s’était  déclaré  incapable  de  formuler 
un  verdict,  la  cause  étant  nouvelle,  et  on  l’avait  renvoyée  à  la 
session  suivante. 

La  défenderesse,  mistress  Braddell,  pensant  que  sa  dômes- 
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piilonieut.  les  formés  cardiaque  et  gastrique  avec  anxiété  pré¬ 
cordiale. 

Les  digestions,  qui  ont  toujours  été  laborieuses,  s’effectuent  ce¬ 
pendant  assez  bien  ;  la  défécation  est  normale;  mais  il  y  a  de  Tin- 
continence  d’urine  et  parfois  un  peu  de  rétention. 

L’ensemble  des  symptômes  précédents  ne  laisse  aucun  doute 
sur  l’existence  de  Tataxie.  Voici  maintenant  en  quoi  consiste  le 
phénomène  principal  de  l’observation  :  le  trouble  respiratoire. 

Depuissept  ou  huit  ans,  le  malade  souffre  d’une  toux  spasmodique, 
violente,  férine,  le  plus  souvent  sans  expectoration.  Chaque  accès 
de  toux  est  suivi  d’une  inspiration  bruyante,  stertoreuse.  Toute¬ 
fois,  dans  les  moments  de  repos  complet,  les  accès  ne  provofiuent 
pas  ces  phénomènes  ;  mais  la  respiration  devient  diflicile  à  l’occa¬ 
sion  du  moindre  mouvement.  Les  mouvements  de  déglutition  cau¬ 
sent  une  anxiété  plus  grande  encore,  non  pas  que,  en  elles-mêmes, 
les  contractions  uns  muscles  pharyngés  soient  pénibles,  mais  parce 
qu’elles  provoquent  les  contractions  convulsives  du  larynx  ;  la 
respiration  devient  aussitôt  insuffisante.  1-e  plus  souvent,  les  accès 
correspondent  à  ceux  de  la  première  catégorie  chez  mon  premier 
malade,  et  de  temps  en  temps  ils  vont  jusqu’à  la  perte  de  connais¬ 
sance.  Les  plus  intenses  se  produisent  après  l’ingestion  de  vin  pur 
ou  de  quelque  autre  liquide  légèrement  irritant.  Ils  sont  identiques 
à  ceux  que  j’ai  décrits  précédemment. 

A  l’état  de  repos,  la  respiration  est  silencieuse;  mais  dès  que  le 
malade  parle,  la  lin  de  chaque  insipration  est  suivie  d’un  petit  bruit 
caractéristique  comme  un  cornage  rudimentaire.  Pendant  le  som¬ 
meil  la  respiration  est  bruyante,  saccadée,  d’autant  plus  diflicile 
que  la  tète  est  placée  plus  bas.  Le  sommeil  est  très  fréquemment 
interrompu  par  des  réveils  en  sursaut  que  provoque  le  sentiment 
d’oppression. 

Après  quelques  mois  de  traitement,  les  accès  deviennent  moins 
fréquents,  et  plusieurs  fois  ils  donnèrent  lieu  seulement  à  une 
sorte  d’obnubilation  sans  perte  complète  de  connaissance. 

Lj’iiispeclion  laryngoscopique  m’avait,  dans  ce  cas,  révélé 
une  parésie  des  inspirateurs.  Les  cordes  vocales  inférieures 
très  rapprochées  décrivaient  une  ellipse  irrégulière,  et  en  les 
touchant  ou  provoquait  un  spasme,  avec  pâleur  de  la  face  et 
sensation  de  vague  allant  presque  jusqu’à  la  perte  de  connais¬ 
sance. 

0ns.  III.  —  M™  L...,  quarante-sept  ans,  service  de  M.  Charcot, 
ataxique  depuis  1S71.  La  maladie  débute  par  des  troubles  ocu¬ 
laires,  paralysie  du  moteur  oculaire  commun. 

En  1875  apparaissent  les  douleurs  fulgurantes  avec  affaiblisse¬ 
ment  des  membres  inférieurs,  et  quelques  mois  plus  tard  des 
crises  gastriques  non  douloureuses,  caractérisées  simplement  par 
des  vomissements  presque  quotidiens,  qui  parfois  se  répètent  sans 
cesse  pendant  un  mois.  Un  peu  plus  tard  survient  de  Tengoiirdis- 
sement  dans  les  deux  mains,  dans  la  moitié  droite  de  la  face  et 
une  névralgie  orbitaire  droite;  la  marche  devient  irrégulière, 
saccadée  et  se  fait  par  petits  sautillements. 

A  ce  tableau  s’ajoutent  enfin  les  accidents  laryngés  ;  ils  sont 
ainsi  constitués  :  la  malade  éprouve  au  larynx  une  sensation  de 
corps  étranger  qui  provoque  une  toux  sèche  et  saccadée  ;  puis 
elle  est  prise  d’un  cornage  aigu  inspiratoire;  la  respiration  est 


haletante,  la  voix  entrecoupée.  La  dyspnée  et  le  cornage  persis¬ 
tent  de  quelques  minutes  à  une  ou  plusieurs  heures.  Ces  crises 
se  répètent  quelquefois  coup  sur  coup,  elles  éclatent  pendant  le 
repos,  surtout  la  nuit  ;  mais  le  mouvement  de  la  marche  ne  manque 
presque  jamais  de  les  provoquer. 

Ce  sont  là  les  crises  légères  ;  mais  la  malade  en  a  de  beaucoup 
plus  intenses  ;elle  en  fut  prise  trois  fois  dans  les  dix  jours  qui  sui¬ 
virent  son  entrée  (février  1877). 

A  l’examen  laryngoscopique  que  j’ai  pratiqué  à  plusieurs  repri¬ 
ses,  je  ne  constate  aucune  altération,  le  spasme,  qui  est  intermit¬ 
tent,  ne  laissant  pas  de  trace  au  repos;  donc  pas  de  paralysie. 

Les  deux  premiers  accès  furent  semblables  ;  au  début  c'était  du 
cornage  accompagné  d’une  sorte  d'aboiement;  la  malade  perdit 
connaissance  et  tomba,  puis  elle  eut  dans  les  bras  et  ensuite  dans 
la  jambe  gauche  des  secousses  convulsives  ;  la  tète  était  tournée 
à  droite  et  les  yeux  dirigés  à  gauche,  de  l’écume  sur  les  commis¬ 
sures  labiales.  Evacuation  d’urine  involontaire.  La  crise  dura  dix 
minutes  et  se  termina  tout  d’un  coup,  sans  période  de  torpeur  ou 
de  coma. 

Indépendamment  de  ces  accidents,  la  malade  a  depuis  quatre 
ou  cinq  ans  des  accès  de  vertige  auriculaire  ;  mais  cette  dernière 
affection  se  présente  avec  ses  caractères  les  plus  typiques. 

Il  est  impossible  de  faire  confusion  entre  les  phénomènes 
dépendant  de  l’oreille  et  ceux  provenant  du  larynx. 

Voici  enfin  une  dernière  observation,  relevée  à  la  consul¬ 
tation  externe  de  la  Salpêtrière'. 

Obs.  IV.  —  G...,  soixante-sept  ans.  L’affection  actuelle  a  dé¬ 
buté  il  y  a  quinze  ans,  par  des  crises  laryngées  très  violentes, 
survenant  sans  raison  apparente,  indépendamment  de  l’alimen¬ 
tation  et  consistant  en  cornage  avec  sifflement  inspiratoire. 

Pendant  trois  ans,  ces  crises  avec  cornage  ont  été  le  seul  sym¬ 
ptôme  tabétique  présenté  par  le  malade. 

Il  Y  a  deux  ans,  toute  une  série  de  symptômes  nouveaux  s’est 
développée  d’une  façon  presque  subite.  Le  malade  aurait  été  pris 
d’une  sorte  de  vertige,  a  la  suite  seraient  survenus  l’incoordina¬ 
tion  motrice,  dos  troubles  du  côté  de  la  vessie  et  du  rectum,  de 
la  diplopie  et  un  certain  degré  de  surdité  à  gauche  et  depuis  sept 
ou  huit  mois  des  douleurs  fulgurantes  et  en  ceinture. 

Aujourd’hui  le  malade  présente  un  tableau  clinique  complet  do 
tabes  dorsal. 

Je  ne  ferai  suivre  ces  observations  que  de  quelques 
remarques  :  on  voit  que  les  accidents  laryngés  sont  absolu¬ 
ment  variables  d’un  malade  à  un  autre,  et  quant  à  l’inten¬ 
sité  et  quant  à  la  fréquence. 

En  général,  ils  n’atteignent  pas  d’emblée  le  maximum 
d’intensité  :  an  début,  ils  se  bornent  à  quelques  quintes  de 
toux  spasmodiques  avec  reprise  coquelucho’icle  et  avec  une 
gêne  respiratoire  variable  depuis  l’inspiration  sifflante  jus¬ 
qu’au  cornage. 

Ils  semblent  prendre  plus  de  gravité  à  mesure  qu’ils  se 
répètent  ;  ils  ont  du  moins  suivi  cette  marche  progressive 
d’une  façon  bien  évidente  chez  mon  premier  malade.  Mais  la 


tique  était  enceinte,  informa  son  mari  du  fait;  le  mari  écrivit 
au  docteur  Sutcliffe  pour  le  prier  de  venir  examiner  sa  ser¬ 
vante  le  plus  tôt  possible.  La  plaignaifle  monta  alors  à  sa 
chambre,  où  le  docteur  la  suivit  et  i’examina;  il  trouva  qu’elle 
n’était  pas  enceinte,  descendit  vers  mistress  Braddell  et  lui 
dit  que  ce  qu’elle  avait  de  mieux  à  faire  était  de  s’excuser 
auprès  de  sa  servante.  Celle-ci  prétend  que  tout  cela  s’est 
fait  contre  sa  volonté,  et  qu’elle  a  toujours  protesté  contre 
tout  p.xamen.  Elle  prétend  en  outre  que  l’examen  n’a  pas  été 
fait  d’une  manière  convenable,  et  qu’il  n’a  pas  eu  lieu  avec 
toutes  les  précautions  que  l’on  prend  en  pareil  cas.  Le  doc¬ 
teur  Sutcliffe,  d’autre  part,  soutient  que  la  plaignante  n’a 
jamais  fait  d’objection,  soit  à  l’examen,  soit  à  la  manière  dont 
il  a  été  pratiqué;  il  l’a  fait  d’ailleurs  comme  il  le  fait  toujours. 
Le  président  du  jury  pensa  que,  en  ce  qui  concernait  Captain 
et  mistress  Braddell,  rien  ne  prouve  qu’ils  aient  autorisé  ou 
ordonné  d’examiner  la  plaignante  sans  son  consentement,  et 
que  par  conséquent  il  n’y  a  pas  lieu  de  les  rendre  responsa¬ 


bles  du  fait  ;  il  laissa  au  jury  de  décider  si  le  docteur  Sutcliffe 
a  pratiqué  son  examen  contre  la  volonté  de  la  plaignante  et 
d’une  manière  inconvenante.  Le  jury  se  prononça  en  faveur 
du  médecin  sur  les  deux  points,  et  rendit  un  verdict  qui  ren¬ 
voyait  les  accusés  des  fins  de  la  plainte. 

La  conclusion  de  l’affaire  est  donc  satisfaisante  ;  mais  on 
ne  peut  trop  conseiller  aux  médecins  de  ne  jamais  entre¬ 
prendre  d’examen,  de  quelque  sorte,  qu’il  soit,  sans  avoir 
obtenu  devant  témoins  le  consentement  formel  de  la  personne. 
L’ordre  d’un  maître  ou  de  la  police  ne  suffit  pas  ;  la  personne 
doit  consentir  de  sa  propre  volonté. 

Bien  que  la  chose  ait  eu  lieu  en  Angleterre,  nous  pensons 
que  les  conseils  qui  terminent  ce  récit  peuvent  s’appliquer  à 
nos  confrères  français,  prudence  étant  partout  mère  de 
sûreté^ 

—  Les  journaux  de  toute  nature  ont  rapporté  récemment 
l’histoire  d’un  fabricant  de  diplômes,  le  docteur  Buchanan, 
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crise  laryngée  est  cependant  moins  un  phcnoinèiie  à  phases 
successives  qu’un  accident  à  formes  multiples,  puisque  même 
dans  les  périodes  où  se  montrent  les  crises  les  plus  graves, 
les  troubles  légers  du  début  se  sont  encore  montrés. 

J’ai  donc  pu  admettre,  comme  M.  Charcot,  trois  catégories 
d’accidents  dont  la  description  me  paraît  très  suffisamment 
dériver  des  observations  qui  viennent  d’être  relatées. 

Je  n’ai  rien  à  dire  sur  les  causes  qui  provoquent  le  retour 
des  crises,  elles  éclatent  très  souvent  d’une  façon  en  appa¬ 
rence  toute  spontanée  ;  parfois  cependant  il  existe  des  causes 
déterminantes,  parmi  lesquelles  je  signalerai  surtout  la 
fatigue  vocale. 

L’intermittence  du  phénomène  morbide  et  surtout  sa 
brusque  et  violente  apparition,  ainsique,  du  reste,  l’examen 
laryngoscopique  lui-même,  ne  laissent  aucun  doute  sur  sa 
nature  essentiellement  spasmodique;  une  paralysie  partielle 
et  même  persistante  peut  accompagner  le  spasme. 

C’est  ainsi  que,  par  une  de  ces  modalités  pathologiques 
dont  il  n’est  pas  aisé  de  pénétrer  la  cause  première,  mais 
dont  il  est  impossible  de  méconnaître  la  réalité,  la  paralysie 
persistante  d’un  muscle  ou  d’un  groupe  musculaire  produit 
facilement,  dans  le  même  organe,  la  contraction  spasmodique 
du  groupe  musculaire  antagoniste. 

La  paralysie  ducrico-arytéiioïdien  postérieur  a  été  observée 
plusieurs  fois  même  en  dehors  du  tabes  doFsalis,  et  Tau- 
topsie  ayant  pu  être  faite  dans  quelques  cas  rares  (Riegel, 
Penzolt,  Sidlo),  on  a  constaté  la  dégénérescence  et  l’atrophie 
des  muscles  de  la  glotte. 

Il  n’y  a  rien  de  surprenant  à  ce  que  cette  forme  de  para¬ 
lysie  ne  produise  pas  de  troubles  respiratoires,  à  moins  de 
complication  spasmodique.  La  glotte  à  Tétat  normal  ne  s’ou¬ 
vre  pas  largement  dans  la  respiration  au  repos,  et  il  est  aisé 
de  comprendre  qu’un  seul  des  dilatateurs  puisse  par  surac¬ 
tivité  fonctionnelle  suppléer  suffisamment  à  l’inaction  de  son 
congénère  paralysé,  pour  permettre  une  respiration  normale. 
La  glotte,  en  d’autres  termes,  peut  être  aussi  largement 
ouverte  par  la  contraction  quelque  peu  forcée  d’un  des  crico- 
aryténoïdiens  postérieurs  qu’elle  l’est  habituellement  lorsque 
les  deux  muscles  fonctionnent  régulièrement. 

La  respiration  normale  est  doue  compatible  avec  la  para¬ 
lysie  unilatérale  du  crico-aryténoïdien  postérieur  ou  la 
parésie  bilatérale  des  deux  muscles,  et  les  phénomènes 
asphyxiques  que  nous  venons  de  décrire  ne  dépendent  nulle¬ 
ment  de  ces  altérations  de  fonctions  ;  ils  relèvent  entièrement 
du  spasme  des  constricteurs  de  la  glotte,  qu’il  soit  ou  non 
compliqué  de  la  paralysie  des  dilatateurs. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉDACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  ». 

De  ta  pelletiérinc. 

Permettez-moi  une  rectification  concernant  l’article  que 
M.  le  docteur  Catrin  vient  de  publier  sur  la  pelletiérine  dans 
le  dernier  numéro  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Au  cours  de  mes  recherches  sur  le  grenadier,  je  reconnus 
que  ce  que  j’avais  d’abord  pris  pour  un  alcaloïde  unique, 
n’était  qu’un  mélange  de  quatre  alcaloïdes  que  je  parvins  à 
isoler.  Pour  qu’on  pût  se  reconnaître  dans  leur  étude,  je  les 
appelai  provisoirement  pelletiérines  «,  y,  S  j  puis  quand 
les  analyses  de  ces  nouveaux  corps  furent  terminées,  je  leur 
donnai  des  noms  en  rapport  avec  leur  composition.  C’est 
ainsi  que  tes  quatre  alcaloïdes  devinrent  :  pelletiérine,  isopel- 
letiérine,  pseudo-pelletiérine  etméthylpelletiérine.  Mais  A'al- 
caldide  Tanretil  n’en  a  jamais  existé.  M.  Falck  (de  Kiel)  n’a¬ 
vait  aucun  droit,  —  pas  plus  que  M.  Blumberg,  qui  avait  déjà 
voulu  changer  le  nom  de  mon  errjotinine  contre  celui  de 
picrosclérotine,  —  Ae  donner  le  nomde  punicine  aux  quatre 
alcaloïdes  que  j’avais  découverts,  parce  que  ces  quatre  alca¬ 
loïdes  n’ont  aucun  rapport  avec  la  matière  résineuse  que 
Rigliini  avait  appelée  punicine.  C’est  ce  que  M.  Méhu,  dont 
’e  m’honore  d’avoir  été  l’élève,  a  prouvé  péremptoirement. 

1  a  ainsi  fait  acte  de  bonne  justice  en  maintenant  le  nom  de 
pelletiérine  que,  comme  auteur,  j’avais  eu  le  droit  de 
donner  (1). 

G.  Tanret, 


(I)  M.  Tanret  sc  livre  ensuite  à  une  critique  du  mémoire  au  point  do  vue  do 
l'anlion  lliorapeuliqiio,  au  sujet  do  laquelle  il  n’clait  nullement  en  cause;  puis  à  une 
défense  des  spi^cialilds,  que  M.  Catrin  n'a  aucunement  attaquées,  et,  enfin,  il  relève 
CPS  doux  lignes  du  mémoire  :  «  Le  prix  élevé  du  médicanioiit  (10  fr.)  rend  dans  les 
classes  peu  aisées  l’insuccès  plus  cuisant.  »  M.  Tanret  nous  fait  savoir  que,  chaque 
fois  que  des  confrères  lui  ont  demandé  do  la  pelletiérine  pour  dtïs  malades  peu  aises, 
il  »  no  1.1  leur  a  pas  vendue  le  prix  que  M.  Catrin  indique  ».  Nous  lui  donnons  acte 
de  cette  bonne  action  ;  mais  nous  ne  pouvons  engager  la  Gazette  hebdomadaire 
dans  de  pareils  débats.  M.  Catrin  n'a  fait  qu’user  d’uii  droit  qui  n’a  jamais  été 
eonlesté  en  faisant  intervenir  le  prix  vrai  d’un  médicament  dans  les  considérations 
relatives  u  son  emploi  dans  la  pratbiuc. 


ui,  sur  le  point  (l’être  pris,  s’est  jeté  d’un  bateau  à  bord 
uquel  il  se  trouvait,  dans  la  Delaware,  pour  faire  croire  à 
un  suicide,  et  arrêter  les  poursuites  ordonnées  contre  lui. 
L’histoire  en  restait  là.  Nous  apprenons  que  ce  faussaire  a  été 
arrêté  dans  le  Michigan.  Il  s’était  caché  dans  le  Canada  après 
son  prétendu  suicide  ;.mais  là  les  détectives  l’avaient  suivi, 
et  il  fut  pris  à  Saint-Clair,  sur  la  rivière  de  Détroit.  On  l’a 
ramené  à  Philadelphie,  où  son  procès  s’instruit. 

L’aventure  du  docteur  Buchanan  a  une  suite.  Elle  a  pro¬ 
voqué  de  la  part  du  Times, soï  la  valeur  des  diplômes  et 
titres  médicaux,  un  article  qui  nous  fait  supposer  que  les 
faiseurs  ont  encore  de  beaux  jours  en  Angleterre.  Voici  com¬ 
ment  le  British  medical  Journal  s’exprime  à  ce  sujet  : 

«  Le  Times  a  écrit  un  article  singulièrement  cynique  (cy- 
nical)  sur  la  valeur  des  titres.  11  prétend  que  Rs  faux  diplô¬ 
mes  sont  presque  aussi  bons  que  les  autres,  et  qu’on  pourrait 
abolir  le  titre  du  docteur  médecin,  et  permettre  à  toute 


personne  qui  exerce  la  profession  de  s’appeler  docteur 
à  volonté.  Dans  ses  commentaires  sur  les  poursuites  exercées 
en  Amérique  contre  le  docteur  Buchanan,  pour  avoir  forge 
des  diplômes  médicaux,  le  Times  dit  que  nos  anciennes  uni¬ 
versités  ont  péché  tout  autant  que  lui  en  faisant  des  titres 
une  simple  affaire  d’argent.  Des  milliers  de  personnas 
ajoutent  à  leur  nom  M.  A.  (master  of  arts),  maître  ès 
arts;  D.D.(?),  ouD.  G.  L.  (docto'r  of  Civil  Law),  docteur  en 
Code  civil,  sans  avoir  subi  un  seul  examen,  ou  prouvé  qu’ils 
ont  suivi  un  cours,  ou  justifié  qu’ils  possèdent  plus  de  con¬ 
naissances  qu’il  n’en  faut  pour  obtenir  le  degré  de  B.  A. 
(bachelier  ès  arts). 

))  11  est  à  peine  besoin  de  dire  que  le  titre  de  D.  D.  ne  signi¬ 
fie  rien  du  tout,  si  ce  n’est  une  addition  appropriée  à  certains 
emplois.  Il  n’y  a  pas  de  titre  qui  soit  tombé  dans  un  discrédit 
aussi  complet.  Le  «  city  knight  »  (mot  à  mot  :  chevalier  de 
ville,  employé  dans  le  sens  de  «  bourgeois  »  avant  1789),  si 
méprisé  actuellement,  était  un  personnage  réel  et  honorable 
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CONGRÈS  SCIENTIFIQUES 

Congrès  international  d’hygiène  de  Turin. 

SÉANCES  DES  SECTIONS. 

La  langue  généralement  employée  au  Congrès  de  Turin 
était  la  langue  française,  mais  les  secrétaires  des  sections 
étaient  italiens,  et,  malgré  toute  leur  bonne  volonté,  il  leur 
était  difficile  de  résumer  immédiatement,  les  communications 
et  les  discussions  qu’ils  entendaient,  en  une  langue  qui  ne 
leur  était  pas  complètement  familière.  Aussi,  les  procès-ver¬ 
baux  ont-ils  été  très  insuffisants;  il  devient  donc  presqu’im- 
possible  de  faire  un  compte  rendu  fidèle  des  diverses 
sections,  trop  multipliées  d’ailleurs,  qui  se  réunissaient  toutes 
à  la  même  heure.  Nous  devrons  presque  nous  borner  à  trans¬ 
crire  les  vœux  émis,  qui  ont  été  enregistrés  dans  l’intéressant 
rapport  général  deM.  le  docteur  V.  Demaison  (de  Turin),  et 
à  rappeler  les  communications  les  plus  importantes.  Ce  sont 
là,  du  reste,  les  indications  qu’il  est  nécessaire  et  suffisant 
de  reproduire. 

r'  SECTION. 

Hygiène  générale  et  internationale. 

La  statistique  sanitaire,  considérée  comme  la  base  fonda¬ 
mentale  des  recherches  palhogéniques  et  des  prescriptions 
de  Thygiène,  a  donné  lieu,  à  la  suite  d’une  communication 
de  M.  le  docteur  Brambilla  (de  Turin),  à  un  débat  très  animé  ; 
il  apparut  qu’il  devenait  chaque  jour  plus  urgent  de  créer  un 
Bulletin  de  statistique  sanitaire,  uniforme  pour  toutes  les 
nations,  et  une  commission  composée  de  MM.  Bertillon,  Car- 
ville  (France),  Yhanez  de  Aldecoa  (Espagne),  Dunant  (Suisse), 
Toscan!  et  Rizzetti  (Italie)  a  été  chargée  d’en  rédiger  le  pro¬ 
gramme  et  d’en  préparer  les  éléments. 

Les  rapports  de  la  météorologie  et  de  l'hygiène  préoccu¬ 
pent  depuis  longtemps  M.  le  docteur  Drouineau  (de  la  Ro¬ 
chelle),  partisan  très  zélé  de  l’organisalion  des  recherches 
météorologiques  dans  les  diverses  communes  de  France;  il 
faudrail,  pour  ainsi  dire,  que  les  lectures  régulières  du  baro¬ 
mètre  et  du  thermomètre  fussent  passées  dans  les  habitudes 
des  instituteurs,  afin  de  fournir  aux  savants  de  profession 
des  renseignements  vraiment  utiles  sur  les  variations  clima¬ 
tériques,  et  d’obtenir  ainsi  des  applications  pratiques. 

M.  le  docteur  A.  Proust  (de  Paris)  donne  lecture  du  re¬ 
marquable  Programme,  de  recherches  pour  les  épidémies  de 
fièvre  typhoïde,  qu’il  a  rédigé  au  nom  du  Comité  consultatif 
d’hygièiie  publique  de  France,  et  qui  a  été  adressé  par  les 
soins  du  ministère  à  tous  les  membres  des  Conseils  d’hygiène. 
Ce  programme  est  trop  connu  pour  que  nous  insistions  ici; 


mais  nous  tenons  à  mentionner  l’impression  très  favorable 
qu’il  a  produite  sur  les  membres  étrangers,  qui  se  sont  em¬ 
pressés  de  nommer  une  commission  spécialement  chargée  de 
son  étude,  commission  composée  de  MM.  Baccelli,  Ratti, 
Spatuzzi  (Italie),  Colin,  Proust  (France),  Félix  (Roumanie), 
Eulenberg  (Allemagne).  Signalons,  à  cette  occasion,  des  cartes 
topographiques  de  la  province  de  Terra  di  Lavoro,  présentées 
par  M.  le  docteur  Spatuzzi  (de  Naples),  cartes  dressées  spé¬ 
cialement  en  vue  de  l’étude  étiologique  des  épidémies  de 
fièvres  palustres  et  typhoïdes. 

M.  le  docteur  Baccelli  (de  Rome),  président  de  la  section, 
fait  un  brillant  exposé  des  dispositions  prises  par  le  gouver¬ 
nement  italien  pour  établir,  dans  la  campagne  de  Rome,  des 
colonies  pénitentiaires  destinées  à  procéder  à  l’assainisse¬ 
ment  de  cette  région,  dont  les  dangers  séculaires  pour  la  santé 
publique  ontété  tant  de  fois  décrits;  à  l’unanimité,  la  section, 
sur  l’initiative  de  M.  le  docteur  Teissier  (de  Lyon),  déclare 
qu’on  ne  saurait  trop  louer  et  encourager  le  gouvernement 
italien  dans  cette  œuvre,  «  considérant  que  la  morlalité  qui 
en  résulte  ne  saurait  être  comparée  aux  immenses  avantages 
que  Ton  peut  en  retirer  au  point  de  vue  de  l’hygiène  générale 
et  de  la  civilisation  ». 

La  prophylaxie  internationale  de  la  syphilis,  à  la  suite 
d’uii  rapport  de  M.  le  docteur  Catella{Ae  Turin)  et  d’obser¬ 
vations  présentées  par  MM.  les  docteurs  Calella,  Gallia,  Lio- 
rano  (de  Turin)  et  Gibert  (du  Havre),  a  donné  lieu  au  vœu 
suivant,  qui,  nous  voulons  l’espérer,  ne  ^era  pas  trop  long¬ 
temps  oublié  :  «  Considérant  que  le  commerce  maritime  est 
un  moyen  de  transmission  international  des  maladies  véné¬ 
riennes  et  syphilitiques,  les  gouvernements  doivent  prendre 
des  mesures  efficaces  pour  empêcher  ce  danger,  en  exigeant 
des  équipages,  soit  au  départ,  soit  à  l’arrivée,  vine.  patente 
nette  de  ces  affections.  » 

Une  discussion  trop  écourtée  sur  \s.  pellagre,  en  l’absence 
très  regrettable  des  savants  italiens  qui  ont  si  bien  étudié  cette 
question  intéressante,  n’a  pu  qu’engager  la  section  à  réclamer 
pour  le  prochain  Congrès  que  «  les  médecins  compétents  des 
pays  où  la  pellagre  est  endémique  soient  invités  à  continuer 
leurs  études  et  à  éclairer  l’origine  de  cette  maladie  ». 

Plusieurs  représentants  et  fondateurs  de  bureaux  d'hygiène 
se  trouvaient  dans  cette  section  :  M.  le  docteur  Gibert  rappela 
l’organisation  et  le  fonctionnement  de  celui  du  Havre  ;  M.  Delco- 
minète  en  fit  de  même  pour  Nancy;  M.  le  docteur  Toscani 
pour  Rome;  MM.  les  docteurs  Bertillon,  Liouville,  Proust, 
Pamard,  Dubrisay,  en  profitèrent  pour  rouvrir  la  discussion 
sur  l’organisation  de  l’hygiène  publique,  et  l’on  se  trouva 
aisément  d’accord  pour  de'mander  la  création  de  bureaux  d’hy¬ 
giène  dans  les  grandes  villes. 


en  comparaison  de  celui-là;  en  général,  il  avait  fait  quelque 
chose  pour  obtenir  son  titre....  » 

Si  nous  avons  bonne  mémoire,  lorsqu’il  y  a  quelques  an¬ 
nées  la  question  de  l’assimilation  des  grades  étrangers  aux 
diplômes  français  fut  agitée  en  France,  le  Times  fut  un  des  or¬ 
ganes  delà  presse  anglaise  qui  se  sentirent  le  plus  blessés  des 
difficultés  qui  s’élevèrent  chez  nous  contre  cette  assimila¬ 
tion.  Ce  que.  ce  journal  nous  apprend  aujourd’hui  de  la  valeur 
des  titres  pseudo-scientifiques  en  Angleterre  nous  paraît  ce¬ 
pendant  justifier  pleinement  les  obstacles  qu’on  apporta 
à  l’exercice  de  la  médecine  en  France  par  les  se  disant 
médecins  étrangers,  et  les  précautions  qui  furent  prises 
à  cette  époque  par  nos  gouvernants  ;  précautions  qui,  il  est 
bon  de  le  dire,  sont  strictement  observées  actuellement  à  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris. 

L.  H.  Petit. 


Assistance  publique.  —  En  exécution  de  l’arrôlé  préfectoral , 
en  date  du  15  février  1879,  approuvé  le  20  du  môme  mois  par  le 
ministre  de  l’intérieur,  qui  règle  le  mode  de  recrulemenl  du  per¬ 
sonnel  médical  attaché  au  service  du  traitement  à  domicile,  le  di¬ 
recteur  de  l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a 
l'honneur  d’informer  MM.  les  médecins  du  111°  arrondissement  que, 
le  lundi  18  octobre  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la 
mairie,  à  l’élection  de  deux  médecins.  Le  scrutin  sera  ouvert  à 
midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

—  En  exécution  du  même  arrêté  préfectoral,  le  directeur  de 
l’administration  générale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’in¬ 
former  MM.  les  médecins  duXlV"  arrondissement  que  le  vendredi 
22  octobre  1880,  il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie, 
à  l’élection  d’un  médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé 
à  quatre  heures. 
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11%  IIl%  V'  ET  YI'  SECTIONS. 

Hygiène  domestique  et  privée.— Hygiène  professionnelle.— Hygiène 
appliquée  à  l’agriculture.  —  Hygiène  appliquée  à  l’industrie. 

Ces  quatre  sections  ne  tardèrent  pas  à  se  réunir,  leurs  tra¬ 
vaux  se  confondant  assez  pour  désirer  que  les  membres  de 
chacune  d’elles  ne  se  trouvassent  pas  éparpillés  dans  des  lo¬ 
caux  à  peu  près  inoccupés. 

Le  tabac,  cela  va  sans  dire,  a  donné  lieu  à  quelques  chaudes 
querelles  bien  inoffensives;  le  secrétaire  général  de  l’une  des 
nombreuses  associations  qui  en  combattent  l’abus  n’a  pas 
manqué  au  devoir  de  sa  fonction.  Mais  ce  qui  est  plus  impor¬ 
tant,  il  a  été  donné  lecture,  au  nom  de  M.  le  docteur  Jacque¬ 
mart  (de  Paris),  d’un  important  mémoire  sur  le  nicotisme 
professionnel,  présenté  à  la  Société  contre  l'abus  du  tabac. 
Ce  mémoire  fait  connaître  un  procédé  nouveau  pour  la  re¬ 
cherche  de  la  nicotine  dans  les  liquides  de  l’économie;  l’au¬ 
teur  a  pu  ainsi  en  déceler  des  traces  notables  dans  le  liquide 
amniotique,  chez  des  ouvrières  de  la  manufacture  des  tabacs, 
et  il  se  croit  en  droit  de  Iranclier,  à  l  aide  de  ces  faits,  l’hy¬ 
pothèse  si  discutée  du  nicotisme.  Conformément  à  .ses  conclu¬ 
sions,  la  section  adopte  les  principes  suivants  :  1°  les  ou¬ 
vrières  des  manufactures  de  tabac  ne  doivent  pas  nourrir 
leurs  enfants  ;  2“  les  ouvrières  enceintes  devraient  être  pla¬ 
cées  dans  des  ateliers  hygiéniquement  tenus. 

—  La  syphilis  des  verriers  a  été  observée  par  M.  le  doc¬ 
teur  Rollet  (de  Lyon)  dans  un  très  grand  nombre  de  cas  de 
transmission;  on  sait  qu’elle  a  lieu  au  moyen  de  la  canne  à 
souffler,  que  les  souffleurs  de  verre  se  passent  de  bouche  à 
bouche,  et  qu’elle  est  d’autant  plus  facilitée  que  l’usage  de  la 
canne  détermine  dans  la  bouche  une  ulcération  profe.ssion- 
nelle.  Faut-il  préconiser  l’emploi  d’une  embouchure  spéciale, 
même  en  imposer  l’usage  aux  jeunes  apprentis,  comme 
le  demande  M.  le  docteur  Napias  (de  Paris),  afin  de  les  obli¬ 
ger  à  s’habituer  à  cette  précaution?  Ne  vaut-il  pas  mieux 
faire,  à  ce  point  de  vüe,  une  inspection  médicale  régulière 
des  ouvriers  dans  les  verreries?  La  section  recommande  vive¬ 
ment  l’adoption  de  ces  mesures. 

—  M.  le  docteur  Layet  (de  Bordeaux)  expose,  dans  une  re¬ 
marquable  étude,  combien  les  intoxications  par  le  minium 
sont  plus  rapides  et  plus  sérieuses  que  celles  produites  par 
la  céruse.  —  M'"“  le  docteur  Emilie  Bowell-Sturge  (de 
Londres),  à  la  suite  d’une  communication  sur  Vhygiène  des 
peintres  à  Londres,  apportant  une  nouvelle  arme  dans  cette 
croisade  contre  le  plomb,  qui  est  comme  le  cri  de  guerre  des 
hygiénistes,  fait  adopter  la  proposition  :  que  les  gouverne¬ 
ments  empêchent  l’usage  du  blanc  de  céruse  et  cherchent  à  y 
substituer  l’oxyde  de  zinc. 

—  M.  le  docteur  Napias  (de  Paris)  rend  compte  d’un  nou¬ 
veau  cas  de  crampe  professionnelle  observé  chez  un  émailleur 
de  photographies. 

—  La  désinfection  des  objets  de  literie  dans  les  maladies 
contagieuses  est  depuis  quelques  années  réclamée  avec  in¬ 
stance  partons  les  hygiénistes;  on  se  rappelle  les  intéressants 
travaux  de  M.  le  professeur  Vallin  à  ce  sujet,  et  l’on  sait  que 
l’administration  se  préoccupe  d’installer  à  Paris  deux  étuves 
de  désinfection  analogues  à  celles  qui  fonctionnent  depuis 
longtemps  dans  les  pays  étrangers.  —  M.  le  docteur  Droui- 
neaujde  la  Rochelle)  appelle  de  nouveau  l’attention  sur  cette 
question  en  signalant  les  dangers  que  peut  faire  courir  l’in¬ 
dustrie  des  matelassiers,  qui  s’exerce  d’ordinaire  à  l’air  libre, 
sur  la  rue  ou  dans  les  cours  de  nos  maisons.  Il  serait  donc 
nécessaire  que  les  matelas  fussent  tout  d’abord  désinfectés. 
Aussi  la  section,  après  une  discussion  soulevée  par  MM.  les 
docteurs  Vallin,  Fauvel  et  Layet,  réclame-t-elle  que  «  dans 
tous  les  grands  centres  et  près  de  tous  les  hôpitaux  on  éta¬ 
blisse  des  étuves  de  désinfection  pour  les  objets  de  literie  et 


les  vêtements,  et  que  cette  désinfection  soit  rendue  obliga¬ 
toire  dans  les  maladies  contagieuses  ». 

—  M.  le  docteur  Vallin  (de  Paris)  fait  una  communication 
sur  le  rouissage,  et  compare,  au  point  de  vue  hygiénique,  le 
rouissage  agricole  et  le  rouissage  industriel  ;  il  propose,  et  la 
section  approuve,  «  l’adoption,  au  moins  pour  les  centres  de 
■grande  production,  du  rouissage  dans  de  grandes  usines 
spéciales  » . 

—  Le  gaz  d'éclairage  devant  l’hygiène  est  le  titre  d’un 
mémoire  des  plus  remarquables,  lu  par  M.  le  docteur  Layet 
(de  Bordeaux),  dans  lequel  il  insiste  plus  particulièrement  sur 
les  dangers  que  fait  courir  l’oxyde  de  carbone  dans  la  com¬ 
position  du  gaz  d’éclairage. 

Au  point  de  vue  de  l’hygiène  publique,  l’infection  du  sol 
des  villes  par  les  infiltrations  souterraines  du  gaz  d’éclairage 
offre  une  grande  importance  ;  car  la  canalisation  ne  cesse  de 
s’accroître  et  l’expérience  a  montré  que,  même  avec  le  meil¬ 
leur  système,  il  faut  admettre  une  perte  moyenne  annuelle  de 
10  pour  100  de  la  production  industrielle,  ce  qui,  pour  Paris, 
représente  environ  15  millions  de  mètres  cubes  perdus  an¬ 
nuellement,  soit  250000  mètres  cubes  par  kilomètre  carré. 
Non  seulement  cette  infection  du  sol  peut  être  dangereuse, 
par  les  émanations  qui  en  résullent  (on  en  a  vu  des  exemples 
.  très  curieux  lors  des  grands  froids  de  l’hiver  dernier),  mais 
encore  en  portant  atteinte  à  certaines  mesures  générales 
d’assainissement,  plantations  d’arbres  et  autres.  D’ailleurs, 
les  seuls  travaux  d’installation  du  gaz  n’ont-ils  pas  été  fré¬ 
quemment  le  point  de  départ  de  véritables  épidémies  de 
fièvres,  d’accès  d’origine  tellurique?  Il  importe  donc  de  re¬ 
chercher  (juel  est  l’élément  toxique  du  gaz,  et  M.  le  docteur 
Layet  rend  compte  d’expériences  fort  probantes  qui  démontrent 
que  l’oxyde  de  carbone  est  «le  seul  élément  toxique  du  gaz». 
A  la  suite  de  cette  communication  dont  nous  ne  rappelons  que 
quelques  parties(nos  lecteurs  pourrontlalirein  extensoAons 
le  numéro  d’octobre  de  la  Revue  d'hygiène),  la  section  a 
exprimé  le  vœu  que  l’on  trouve  un  moyen  sûr  pour  dépouiller 
le  gaz  d’éclairage  de  l’oxyde  de  carbone. 

—  M.  le  docteur  Fabre  (de  Commentry)  a  entretenu  ses 
collègues  de  l'hygiène  des  mineurs  de  nos  jours,  en  établis¬ 
sant  que  la  santé  des  ouvriers  ne  se  trouve  chez  eux  altérée 
aujourd’hui  que  par  un  séjour  prolongé  dans  des  chantiers 
spéciaux  à  cause  :  1“  de  l’élévation  de  la  température  ;  2”  de 
l’humidité  ;  3°  de  l’air  confiné  et  vicié  ;  4“  des  poussières  char¬ 
bonneuses  ;  5°  des  gaz  provenant  de  l’explosion  de  la  poudw 
de  mine  et  de  la  dynamite. 

A  la  suite  de  cette  intéressante  communication,  et  comme 
corollaire,  le  savant  professeur  d’hygiène  de  l’Université  de 
Turin,  M.  le  docteur  Pagliani,  a  exposé  les  conditions  sani¬ 
taires  déplorables  au  milieu  desquelles  se  trouvaient  les  ou¬ 
vriers  qui  travaillaient  au  percement  du  tunnel  du  Saint- 
Gotbard,  conditions  très  suffisantes  pour  expliquer  l’anémie 
grave  qu’on  a  observée  chez  eux.  H  faut,  au  reste,  considérer 
comme  un  épiphénomène  la  présence,  dont  on  a  fait  grand 
bruit,  d’ankylostomes  duodénaux  rencontrés  chez  ces  ma¬ 
lades;  ce  parasite  a  toujours  existé  dans  le  Piémont. 

La  section  a  cru  devoir  réclamer  des  gouvernements  inté¬ 
ressés  une  loi  destinée  à  sauvegarder  la  santé  des  ouvriers 
travaillant  dans  les  tunnels. 

—  Nous  ne  p^ourrions  analyser  ici  l’important  travail  de 
M.  le  docteur  E.  Vidal  (de  Paris)  sur  les  moyens  légaux  ou 
d’initiative  privée  à  opposer  aux  falsifications  des  denrées 
alimentaires  ;  cette  étude,  très  complète  et  très  intéres.sante, 
se  résume  dans  les  conclusions  suivantes  unanimement  ap¬ 
prouvées.  (Des  conclusions  à  peu  près  analogues  ont  été 
adoptées  à  l’assemblée  d’hygiène  et  de  médecine  publiques  de 
Bruxelles)  : 

l»  Presque  toutes  les  législations  sont  insuffisantes  pour  la 
répression  de  la  falsification  des  aliments  et  des  boissons; 
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2“  clans  tous  les  pays  où  cette  répression  est  insuffisante,  la 
surveillance  est  imparfaile;  la  recherche  et  la  constatation 
des  contraventions  doit  être  activée  :  rt,pnr  la  création  de  la¬ 
boratoires  muiiicipauxoucantoiiaux  d’analyse;  b,  par  la  mis¬ 
sion  confiée  aux  commissions  sanitaires  etaux  inspecteurs  de 
la  santé  de  rechercher  et  de  poursuivre  les  délinquants  ;  c,  par 
la  facilité  donnée  aux  particuliers  et  aux  associations  (So¬ 
ciétés  d’hygiène,  Sociétés  de  tempérance,  Sociétés  de  con¬ 
sommation,  etc.)  de  porter  leurs  plaintes  aux  commissions  ou 
aux  inspecteurs  sanitaires  et  même  directement  aux  chefs  des 
laboratoires  municipaux  ou  cantonaux  d’analyse;  3“  uijp 
marque  de  garantie  facultative,  scellant,  après  analyse  chi¬ 
mique,  les  denrées  alimentaires  examinées  dans  les  labora¬ 
toires  d’analyse  spécialement  désignés,  permettrait  de  fournir 
à  la  consommation  du  public  des  denrées  alimentaires  par¬ 
faitement  pures. 

—  Signalons  encore  dans  celte  section  :  une  attrayante  des¬ 
cription  présentée  par  M.  Cliambrelent  fils  (de  Bordeaux)  des 
gigantesques  travaux  d'assainissement  entrepris  dans  les 
landes  de  Gascogne  par  son  père  et  des  résnllals  hygiéniques 
si  instructifs  qui  en  ont  été  les  conséquences  ;  un  mémoire 
de  M.  le  docleuv Mathias  Roth  (de  Londres)  sur  les  mauvaises 
conditions  hygiéniques  dans  lesquelles  travaillent  les  ouvriers 
qui  font  les  inachines  pour  les  bateaux  à  vapeur,  ce  qui  conduit 
à  demander  l’amélioration  de  ces  conditions  et  la  diminution 
de  la  durée  du  travail;  un  travail  de  M.  le  docteur  Raymon- 
daud  (de  Limoges)  sur  les  accidents  produits  par  les  ma¬ 
chines  agricoles. 


IV'  SECTION 

Hygiène  des  écoles  —  Hygiène  des  enfants. 

Dès  le  début  de  scs  travaux,  cette  section  s’est  préoccupée 
de  l’inspection  médicale  ohligiitoire  dans  toutes  les  écoles. 
Nous  ne  suivrons  pas  M.  le  docteur  Mathias  Roth  (de  Londres), 
(|ui  a  ouvert  la  discussion,  M.M.  les  docteurs  Rournerille  (de 
Paris),  Mezzini  (de  Bologne),  Crccg  (de  Bruxelles),  Gibert 
(du  Havre),  dans  les  explications  qu’ils  ont  fournies  sur  celle 
question  bien  connue,  bien  souvent  traitée  et  qui  est  partiel¬ 
lement  entrée  en  voie  de  réalisation  dans  diverses  villes  ; 
disons  seulement  que  M.  le  docteur  Litùc/.s/ii  (de  Varsovie)  a 
fait  incidemment  observer  la  difficulté  de  cette  inspection  à 
cause  de  l’opposition  des  parents  et  de  l’antagonisme  des  races 
d'ans  certains  pays  ;  c’est  là  encore  une  mesure  trop  souvent 
entravée  par  «  la  liberté  des  pères  de  famille  ».  La  section 
n’a  pas  manqué  de  déclarer  «  indispensable  une  visite  médi¬ 
cale  périodique  de  toutes  les  écoles  ». 

—  M.  le  docteur  Gamba  se  devait  à  lui-même  de  décrire  à 
ses  collègues  les  écoles  de  rachitiques  de  Turin  et  l’hospice 
marin  piémontais  de  Loano,  qu’il  a  tant  contribué  à  foncier. 
Ces  institutions,  établies  sur  le  même  modèle  que  celles  si 
nombreuses  qui  fonctionnent  dans  diverses  provinces  ita¬ 
liennes,  ne  cessent  de  produire  les  meilleurs  résultats.  Sans 
doute,  le  but  de  l’hygiène,  comme  l’arappelé  U.  Mathias  Roth, 
est  plutôt  de  prévenir  que  de  guérir  les  maladies,  et  le  seul 
remède  décisif  contre  le  rachitisme  des  enfants  pauvres  serait 
d’améliorer  la  condition  générale  des  parents  eu.x-mêmes. 
Que  les  habitations,  dans  les  grandes  villes,  soient  rendues 
plus  salubres,  selon  les  vœux  et  les  indications  de  MM.  les 
docteurs lAibetsJci  (de  Varsovie),  Dunant{deGenè.we) ,  Perrin 
(de  Paris)  ;  que  l’alimentation,  tant  dans  les  villes  que  dans 
les  campagnes,  soit  plus  complète,  ce  sont  là  des  aspirations 
.auxquelles  tons  doivent  tendre.  Pour  le  moment,  il  n’en  faut 

!)as  moins  chercher  à  imiter  et  à  propager  ces  écoles  où  les 
iambini  rac/ttftcf  sont  reçus,  l’hiver,  dans  d’excellentes  con¬ 
ditions  de  salubrité  et  de  bien-être  physique  et  moral,  et  ces 
nombreux  hospices  où  on  les  conduit  passer  l’été  sur  les  bords 
de  la  Méditerranée  et  de  l’Adriatique. 


—  M.  le  docteur  Carr;7/e, ayant  à  son  tour  soulevé  la  ques¬ 
tion  de  la  phthisie  des  enfants,  en  demandant  la  construction 
d’établissements  spéciaux  pour  le  traitement  des  enfants 
phthisiques,  à  la  suite  d’observations  présentées  parMM.Lw- 
belski,  Gibert  et  Bourneville,  la  section  a  décidé  de  mettre 
à  l’ordre  du  jour  du  prochain  Congrès  la  question  suivante  : 

Il  Des  stations  on  des  hôpitaux,  maritimes  ou  autres,  pour  les 
phthisiques  et  des  conditions  qu’ils  doivent  remplir.  » 

Nous  pensons  qu’on  ne  manquera  pas  non  plus  d'appeler 
les  discussions  du  Congrès  de  1882  sur  la  corrélation  entre  le 
rachitisme  et  la  syphilis,  que  M.  le  professeur  Parrot  pense 
établie  dans  la  pluralité  des  cas.  question  si  grave  et  qui  n’a 
été  qu’effleurée  au  Congrès  de  Turin. 

—  Des  recherches  sur  l’évolution  des  glandes  gastro- 
intestinales,  depuis  longtemps  poursuivies  par  M.  le  docteur 
Coudereau  (de  Paris),  il  croit  pouvoir  établir  cette  conclusion 
importante  an  point  de  vue  de  l’hygiène  alimentaire  de  la 
première  enfance,  que  les  glandes  à  pepsine  ne  prennent  un 
développement  régulier  qu’à  l’époque  du  sevrage  naturel. 

—  La  construction  des  écoles  ne  pouvait  être  oubliée  ; 
elle  a  surtout  été  discutée  au  point  de  vue  de  l’éclairage  bila¬ 
téral  ou  unilatéral,  et  les  positions  prises  depuis  long¬ 
temps  par  les  partisans  de  chacun  de  ces  systèmes  ont  été, 
comme  toujours,  parfaitement  soutenues;  le  mobilier  scolaire 
a  également  donné  lieu  à  quelques  considérations  sans  nou¬ 
veauté,  mais  d’autant  plus  utiles  qu’à  Turin  le  mobilier  sco¬ 
laire  est  presque  partout  dans  l’enfance  de  Part;  enfin,  sur 
l’initiative  de  l’infatigable  et  sagace  ennemi  de  la  myopie, 
M.  le  docteur  Javaî,  la  sectio'n  ne  s’est  pas  contentée  de 
demander  pour  les  livres  d’école  une  impression  en  caractè¬ 
res  suffisamment  larges,  mais  encore  l’emploi  d’un  papier 
jaunâtre  analogue  à  celui  sur  lequel  paraissent  ces  lignes. 

—  L’horaire  des  écoles  a  été  l’objet  d’une  communication 
fort  discutée  de  M.  le  docteur  Amandon.  Sur  la  demande  do 
M.M.  Emile  Trélat  et  Morra,  il  a  été  voté  que  l’horaire  des 
écoles  ne  soit  pas  continu.  La  section  a  pensé  aussi  que  dans 
la  soirée  les  enfants  ne  devraient  travailler  que  dans  des  pro¬ 
portions  très  restreintes. 

—  L’enseignement  de  la  gymnastique,  chez  les  enfants  des 
deux  sexes,  dans  les  écoles,  les  hôpitaux,  a  été  réclamé  par 
divers  orateurs,  MM,.  Pacchiotti,  Gamba,  Dalestreri  (de 
Gênes),  Bourneville  (de  Paris),  Roth,  M'“  Botvell-Stuge  (de 
Londres),  qui  en  ont  éloquemment  montré  les  avantages  si 
précieux  et  les  indications  si  multipliées. 

—  Faut-il  aussi  mentionner  le  vœu  émis  par  la  section  que 
l’on  institue  dans  les  écoles  normales  un  cours  spécial  d’hy¬ 
giène  domestique  et  privée,  d’hygiène  des  écoles  avec  des 
notions  sur  l’influence  que  l’école  peut  avoir  sur  les  maladies 
des  enfants,  et  que  cet  enseignement  soit  fait  par  un  méde¬ 
cin  ?  G’est  là  un  vœu  qui  ne  pouvait  manquer  d’être  recom¬ 
mandé  par  un  Congrès  d’hygiène,  surtout  après  l’exposition 
si  intéressante  faite  par  M.  le  docteur  Dumont  sur  l’état  des 
écoles  à  Genève. 

—  U  extension  des  programmes  d’étude,  extension  néces¬ 
saire,  mais  qu’il  fauteraindre  de  rendre  excessive,  les  incon¬ 
vénients  causés  à  la  santé  des  enfants  par  la  continuation 
des  études  pendant  les  grandes  chaleurs,  ont  été  signalés 
par  MM.  les  docteurs  Jervis,  Mezzini  (de  Bologne),  Gnriel 
(de  Paris),  et  la  section  a  pensé  qu’il  convenait  que  les  étu¬ 
des  dans  les  écoles  et  l’époque  des  examens  ne  coïncidassent 
pas,  autant  que  possible,  avec  les  chaleurs  de  l’été,  et  que  la 
question  de  l’influence  des  programmes  scolaires  sur  lasanté 
des  enfants  devait  être  portée  à  l’ordre  du  jour  du  prochain 
Congrès.  Il  en  est  de  même  de  l’organisation  d’écoles  d’in¬ 
firmiers  et  d’infirmières,  sur  la  proposition  si  autorisée  de 
M.  doclom  Bourneville. 

—  M.  le  docteur  Napias,  si  compétent  en  ces  matières,  a 
fait  à  la  section  une  très  brillante  étude  critique  des  mesures 
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léqi^lalicps  pour  la  protection  des  enfants  tracaillant  dans 
l'industrie  ;  à  la  suita  d’observations  présentées  par 
MM.  Perrin,  et  Me-zzini  sur  l’âge  des  enlants,  Kœchlin- 
Scliivartz  sur  la  durée  du  travalî  et  sur  le  travail  de  nuit, 
Lubelski  sur  la  surveillance  spéciale  des  enfants  apprentis, 
la  section  a  approuvé  les  propositions  suivantes  :  1°  que,  dans 
tous  les  pays,  Tâge  d’admission  des  enfants  au  travail  soit 
uniformément  fixé,  et  que  cet  âge  no  soit,  sous  aucun  pré¬ 
texte,  inférieur  à  douze  ans  ;  2“  que,  dans  tous  les  pays,  la 
durée  du  travail  des  enfants  soit  uniformément  fixée  sur  la 
base  de  traités  internationaux,  dans  l’intérêt  de  la  sauté 
publique  et  du  développement  intellectuel  des  enfants; 
3"  (pie,  dans  tous  les  pays,  les  enfants  ne  puissent  jamais  être 
employés  au  travail  de  nuit  avant  l’age  de  seize  ans. 

Ce  sont  là,  à  peu  de  chose  prés,  les  dispositions  de  la  loi 
française;  mais  ce  vœu  vise  plus  particulièreinent  les  nations 
qui  admettent  au  travail  industriel  des  enfants  de  dix  ans.  De 
plus,  ce  vœu  tend  à  Tunilication  des  mesures  législatives 
relativement  à  la  durée  du  travail  dans  les  différents  pays  de 
l’Europe,  et  il  est  utile  de  le  présenter,  en  Italie  surtout,  le 
jirojct  de  loi  italien  sur  le  travail  des  enfants,  projet  heureu¬ 
sement  non  encore  définitif,  étant  le  plus  mauvais  qui  existe. 

{La  fin  au  prochain  numéro.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉ.\NCE  DU  27  SEPTEMIiRE  1880.  —  PUÉSIDENCE  DE  M.  UTRTZ. 

Sur  la  non-récidive  de  l’afeection  charbonneuse,  par 
M.  Pasteur,  avec  la  collaboration  de  M.  Cliamberland. 
(Voy.  Gaz.  hebd.,  1880,  n"  40,  p.  053.) 

Intelligence  des  animaux.  —  M.  A.  Netter  adresse  un 
mémoire  iiilitnlé  :  Nouveaux  exemples  d'erreurs  commises 
par  des  savants  dans  la  question  de  l'intelligence  et  de 
l'instinct  chez  les  aniinau-v,  et  causes  de  ces  erreurs. 

Pulsations  du  cœur.  —  M.  J.  Giraud  adresse  une  note 
intitulée  ;  Des  causes  des  pulsations  du  cœur  et  des 
arlères. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  5  OCTOBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DEM.  II.  ROGER. 
M.  lo  ininisU-o  ilo  rai;rini!luro  et  du  coinmci'co  transmet  à  |■AcacUMllio  :  1-  Le 
taldcau  dos  vaccinalimis  praliiiimos  dans  lo  dôiiarturimnt  de  Mcurthc-cl-Mosulle, 
on  1879,  (Camm.  de  vaccine).  '2-  Le  eumplo  rendu  dus  lipidémies  obsorvées,  en  1879, 
dans  lo  déparlcmont  do  la  .Monse.  (Comm.  des  cjiiddmies.)  3“  Los  rapports  de 

Provence,  do  Salins,  piinr  les  années  1878  ot  1879.  (Comm.  des  eaux  minérales.') 

M.  Gosselin  présente,  au  nom  do  .M.  lu  doctonr  G.  .Millot-Carpcntior,  un  ouvrage 
intitulé  :  Xotes  chirurgicales  d’un  médecin  de  camjiagnc. 

Rapport.  —  M.  Polaillon  lit  un  rapport  sur  une  obser¬ 
vation  d'étranglement  herniaire  suivi  d’anus  contre-nature, 
de  gtfngrène  d’un  pied  et  d’aphasie,  présentée  à  l’Académie 
par  M.  le  docteur  Mignot  (de  Gbantelle).  Gette  observation, 
dit  M.  le  rapporteur,  vient  à  l’appui  du  précepte  qui  con¬ 
damne  l’expectiilion  dans  les  cas  de  hernie  étranglée,  et 
conseille  d’opérer  sans  retard  toute  hernie  qu’on  n’a  pu 
larvenir  à  réduire  par  un  taxis  méthodique  exécuté  pendant 
e  sommeil  chloroformique.  Lo  débridement  hâtif,  surtout 
avec  les  précautions  de  la  mélliode  antiseptique,  ofire 
beaucoup  moins  de  dangers  que  la  temporisation. 

M.  Gosselin  rappelle  qu’il  a  le  premier  établi  le  précepte 
dont  il  est  parlé  plus  haut. 


Logements  insalubres.  —  M.  le  docteur  Marjolin  lit  un 
mémoire  sur  les  causes  et  les  effets  des  logements  insalu¬ 
bres  et  sur  les  mesures  à  prendre  pour  remédier  à  leur 
fâcheuse  influence. 

Dans  ce  travail,  il  établit  que,  malgré  la  loi  du  13  avril  1850, 
et  les  travaux  des  Goramissioiis  de  salubrité,  il  existe  encore 
dans  Paris  nombre  d’habitations  assez  insalubres  pour  com¬ 
promettre  la  santé  publique.  Si,  malgré  leur  zèle,  les  Goni- 
inissioiis  n’ont  pu  atteindre  leur  but,  c’est  qu'elles  ont  été 
entravées  par  rimpuissaiice  de  notre  législation,  moins  sévère 
que  celle  d’autres  pays  comprenant  mieux  la  nécessité  de 
mesures  plus  rigoureuses  vis-à-vis  de  la  négligence  et  du 
mauvais  vouloir.  11  faut  encore  attribuer  le  peu  de  progrès 
des  Gommissions  à  l’ignorauce  où  on  les  laisse  de  faits 
qu’elles  devraient  connaître,  l’Assistance  publi([ue  ayant 
cessé  de  leur  communiquer  des  documents  qu’elle  seule 
possédait. 

Malgré  les  lacunes  de  notre  législation,  il  serait  encore 
possible  de  faire  disparaîlrc  beaucoup  de  ces  causes  d'insalu¬ 
brité  ayant  une  inlluence  si  fâcheuse  sur  la  sauté  et  la  mora¬ 
lité.  Il  ne  suffit  pas,  comme  le  disait  le  docteur  Broca,  de 
protéger  l’enfant  jusqu’à  deux  ans;  il  faut  que  celle  loi  tuté¬ 
laire  suive  riiomme  pendant  toute  son  existence.  Ce  n’est  pas 
seulement  par  des  cours  d’hygiène  qu’on  peut  modifier  notre 
manière  de  vivre  ;  il  faut  commencer  d’abord  par  donner 
l’exemple  de  la  propreté  dans  tous  nos  établissements  publics. 
Avec  de  la  volonté  et  du  dévouement,  on  peut  tout  obtenir, 
témoin  l’asile  de  nuit  des  femmes,  qui,  malgré  le  mélange 
de  ses  botes,  est  admirablement  tenu. 

Après  avoir  indiqué  le  manque  d’eau  comme  une  des 
causes  d’insalubrité,  l’auteur  signale  rencombrement  de 
nombreux  logements,  non  seulement  comme  l’origine  de  la 
propagation  des  maladies  contagieuses,  mais  de  plus  comme 
la  source  d’une  profonde  démoralisation.  Si  l’insalubrité 
matérielle  rend  nos  hôpitaux  insuffisants  pour  recevoir  tons 
les  phthisiques  et  les  scrofuleux  qu’elle  a  engendrés,  l’insa¬ 
lubrité  morale  résultant  de  celte  révoltante  promiscuité  a  pour 
résultat  d’augmenter  le  nombre  des  fautes  et  des  crimes. 

Quant  au  traitement  à  domicile  si  précieux  au  point  de  vue 
de  la  famille,  il  ne  faut  pas  qu’il  soit  un  prétexte  pour  exclure 
des  hôpitaux  les  malheureux  plithisi([ucs  et  les  pauvres  en¬ 
fants  atteints  de  maladies  dites  chroniques,  et  encore  plus  les 
épileptiques,  dont  la  présence  et  le  spectacle  offrent  tant  de 
dangers.  Si  la  phthisie  est  contagieuse,  pourquoi  la  maintenir 
dans  la  famille  an  risque  de  la  propager?  ne  serait-il  pas 
préférable  de  soumettre  ces  malades  à  l’influence  d’un  autre 
climat  ?  Si  la  scrofule  osseuse,  dans  les  familles  riches,  arrive 
si  rarement  à  ce  degré  de  gravité  qui  nécessite  si  souvent, 
dans  nos  hôpitaux,  de  grandes  opérations,  c’est  que  l’enfant 
du  riche  n’a  pas  grandi  dans  la  misère  et  que  la  maladie  a  pu 
être  soignée  dés  son  début.  Si  donc  nos  hôpitaux  sont  insnf- 
(isanls,  qu’on  en  construise  de  nouveaux;  car  si  le  bien  est 
l’œuvre  du  temps,  le  mal  n’attend  pas,  pour  grandir  ot  se 
propager:  ce  n’est  donc  pas  par  l’expcclaliou  qu’on  pourra 
l’arrêter,  mais  par  des  mesures  promptes  et  énergiijues, 
réclamées  par  la  morale  et  l’humanité  et,  en  attendant  mieux, 
commençons  par  exécuter  les  lois  existantes. 

Tel  est  l’ensemble  du  travail  de  M.  Marjolin.  Nous  en 
reproduirons  ailleurs,  in  extenso,  certaines  parties  rela¬ 
tives  à  des  questions  spéciales. 

(Ce  travail  est  renvoyé  à  une  Commission  composée  de 
M.M.  Th.  Roussel,  Depaul  et  H.  Gueneau  de  Mussy,  rap¬ 
porteur.) 

Virus  vaccinal  et  choléra  des  poules.  —  M.  Mes  Gué¬ 
rin  revient  sur  la  discussion  qui  avait  déjà  soulevé  quelques 
orages  dans  la  dernière  séance.  Il  donne  lecture  d’une  circu¬ 
laire  oriiciclle  rédigée  d’après  les  instructions  dcM.  Pasteur, 
et  destinée  à  prévenir  les  fermiers  des  dangers  que  fait  courir 
à  leurs  basses-cours  l’affection  désignée  sous  le  nom  de 
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clioléra  des  poules.  Cette  circulaire  contient  quelques  instruc¬ 
tions  très  précises  sur  les  procédés  qui  semblent  de  nature  à 
prévenir  la  propagation  de  cette  ad'ection. 

M.  Jules  Guérin  lit  ensuite  un, article  de  journal  commen¬ 
tant  cette  circulaire  et  annonçant  que  le  ministre  a  donné 
une  somme  de  50  000  francs  pour  encourager  M.  Pasteur 
dans  ses  reclierclies  sur  le  vaccin  des  poules  ;  comme  contrl- 
Iniable  et  comme  académicien,  il  se  plaint  que  cette  somme 
ait  été  votée  sans  que  l’Académie  ait  été  consultée.  M.  J.  Gué¬ 
rin  réclame  encore  de  M.  Pasteur  la  divulgation  de  tous  ses 
procédés  de  recherche.  Puis,  rappelant  les  discussions  Hé 
1805  et  1807,  il  alïirme  de  nouveau  que  les  relations  entre 
la  vaccine  et  la  variole  ont  été  établies. 

M.  Pasteur  ne  s’arrêtera  pas  à  répondre  aux  autres  allé¬ 
gations  personnelles  de  M.  Jules  Guérin;  il  reconnaît  parfai¬ 
tement  l’existence  de  la  circulaire  dont  il  vient  d’être  donné 
lecture  ;  mais  il  fait  remarquer  qu’elle  ne  traite  nullement 
du  vaccin  des  poules,  comme  M.  Guérin  l’avait  annoncé  dans 
la  séance  précédente.  M.  Guérin  a  donc  volontairement  et, 
pour  élablir  une  équivoque,  confondu  la  circulaire  et  l’ar¬ 
ticle  de  Journal.  M.  Pasteur  fait  encore  remarquer  que 
M.  Guérin  n'a  pas  donné  les  explications  qu’il  avait  promises 
en  ce  qui  concerne  tes  relations  de  la  vaccine  avec  la  variole. 
Il  a  dit  que  la  vaccine  est  la  variole  des  animaux  inoculée  à 
l’homme,  mais  il  n’a  nullement  parlé  de  la  variole  humaine. 
M.  Pasteur  pense  comme  M.  Guérin  en  ce  qui  concerne  la 
vaccine;  mais  la  question  est  de  savoir  quelles  sont  les  rela¬ 
tions  de  la  variole  humaine  avec  la  variole  des  animaux  ; 
d’après  M.  Pasteur,  ces  relations  ne  sont  pas  encore  bien 
connues,  quoiqu’elles  aient  été  l’objet  d’une  discussion  impor¬ 
tante  devant  l’Académie. 

En  ce  qui  concerne  le  secret  que  M.  Guérin  lui  reproche 
de  garder,  M.  Pasteur  dit  que  personne  n’a  le  droit  de  le  lui 
demander.  Il  a  annoncé  en  pleine  Académie  qu’il  croyait  avoir 
découvert  un  virus  atténué  qui  donnait  la  maladie  aux  poules 
sans  les  tuer,  tandis  que  le  véritable  virus  des  poules  les  tuait 
vingt  fois  sur  vingt.  Mais  il  a  demandé  de  se  livrer  à  de  nou¬ 
velles  recherches  avant  de  faire  connaître  son  procédé,  qui 
demande  encore  quclcjues  études.  Il  ne  voit  rien  là  qui  touche 
l’honneur  et  les  devoirs  professionnels.  (Approbation.) 

La  discusssion  prend  à  ce  moment  un  caractère  d’une  telle 
violence  qu’elle  échappe  complètement  à  un  compte  rendu 
scientifique.  Après  quehjues  nouvelles  altercations  très  vives. 
Tordre  du  jour  est  voté  sur  la  proposition  de  M.  Larrey. 
M.  Jules  Guérin  voulant  encore  parler  sur  la  queslion,  M.  le 
président,  au  milieu  d’une  agitation  indescriptible,  déclare 
la  séance  levée. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

l»c  l'action  physiologique  du  tannin, 

par  M.  Le  WIN. 

L’aclion  du  tannin  et  des  astringents  en  général  est  assez 
peu  connue,  quoique  ces  médicaments  comptent  parmi  les 
plus  employés  en  médecine.  M.  Lewin  a  étudié  le  tannin,  suc¬ 
cessivement,  dans  ses  propriétés  chimiques,  physiologiques 
et  thérapeutiques.  Il  fait  remarquer  d’abord  que  les  tannins 
sont  généralement  impurs  et  qu’il  est  nécessaire,  avant  de 
s’en  servir ,  de  les  purifier  au  moyen  d’une  préparation 
assez  compliquée.  A  Tétat  pur,  ils  forment  avec  les  sub¬ 
stances  albumineusesun  composé  insoluble,  mais  soluble  dans 
les  alcalins.  Le  tannate  alcalin  ainsi  formé  a  la  curieuse 
propriété  de  ne  plus  exercer  d’action  sur  les  albumines, 
quoiqu’il  ait  encore  les  propriétés  essentielles  du  tannin.  Il 
n’agit  pas  davantage  sur  la  pepsine  en  présence  de  l’acide 
chlorhydrique.  Ces  deux  faits  de  chimie  biologique  donnent  la 
clef  de  l’action  du  médicament.  En  efléf,  lorsqu’on  introduit 


du  tannin  dans  l’organisme,  il  se  forme  au  contact  du  sang 
un  tannate  alcalin,  qui  a  la  propriété  de  pouvoir  circuler 
dans  les  vaisseaux  sans  produire  de  coagulation.  Mais  ce 
composé  enlève  peu  à  peu  l’oxygène  des  tissus  et  produit, 
spécialement  sur  les  muscles,  une  action  très  remarquable. 
Ces  organes  deviennent  en  même  temps  moins  extensibles  et 
plus  élastiques,  et  leur  état  est  alors  intermédiaire  entre  celui 
d’un  muscle  sain  et  celui  d’un  muscle  en  état  de  raideur 
cadavérique.  Le  tissu  cellulaire  et  les  vaisseaux  subissent 
aussi  un  retrait  assez  considérable,  quoi  qu’en  aient  dit 
certains  auteurs  modernes. 

Il  est  probable  que  le  tannate  alcalin  circulant  avec  le 
sang  finit  par  se  transformer  de  nouveau  en  tannin,  du 
moins  en  partie.  En  tout  cas,  des  analyses  très  minutieuses 
de  l’auteur  lui  ont  permis  de  constater  la  présence  du  tannin 
dans  j’urine.  Il  n’est  pas  vrai  que  le  médicament  se  change 
en  acide  gallique,  comme  on  l’enseigne  généralement. 

Il  est  à  peine  besoin  d’ajouter  que  les  fermentations  sont 
très  énergiquement  influencées,  et  cette  propriété,  connue 
depuis  longtemps,  doit  être  attribuée  probablement  à  l’affi¬ 
nité  de  cette  substance  pour  les  corps  albumineux. 

En  dehors  de  l’action  immédiate  du  tannin  sur  le  sang, 
les  tissus  musculaire,  cellulaire  et  vasculaire,  il  produit  une 
action  éloignée  sur  divers  organes.  Ainsi  la  quantité  d’urine 
se  trouve  amoindrie  pendant  plusieurs  jours.  La  rate 
diminue  de  volume,  et  Ton  peut  constater  qu’elle  devient  dure 
et  ridée,  sans  changements  appréciables  au  microscope. 
Lesreius  et  les  bronches  subissent  une  action  analogue,  et 
le  tannin  paraît  diminuer  la  sécrétion  bronchique  comme  il 
diminue  celle  de  Turine.  Il  arrête  les  diarrhées  jjar  un  méca- 
nisme  analogue,  soit  en  paralysant  les  muscles  de  l’intestin, 
soit  en  agissant  sur  les  glandes. 

D’après  ce  que  Ton  vient  de  voir,  il  est  évident  que  le 
meilleur  mode  d’administration  du  tannin  est  le  tannate 
alcalin  lui-même.  L’auteur  recommande,  pour  la  pratique,  de 
précipiter  une  solution  de  tannin  par  l’albumine  et  de  redis¬ 
soudre  le  tout  dans  du  carbonate  de  soude  ou  de  potasse,  ce 
qui  constitue  un  médicament  facile  à  préparer  et  à  admi¬ 
nistrer.  Il  faut  éviter  de  faire  prendre  du  tannin  en  poudre, 
selon  l’habitude  :  il  est  à  craindre  que  le  médicament  ne  soit 
pas  transformé  immédiatement  et  se  dépose  sur  les  parois  de 
l’estomac,  où  il  peut  produire  des  irritations.  Les  signes 
d’embarras  gastrique,  la  chaleur  et  la  douleur  de  l’épigastre, 
qui  suivent  1  emploi  du  tannin,  ne  tiennent  pas  à  une  autre 
cause.  (Virchow’s  Archir,  t.  LXXXI.) 


ta  inciiingUc  ccréhro-spinale  cpidéinli|iic, 

par  M.  Czo.MczER. 

Cette  affection  a  régné,  pendant  Tannée  1879,  dans 
quelques  comtés  de  Hongrie  et  a  remonté  jusqu’à  Vienne, 
dont  les  hôpitaux  contenaient  quelques  cas  au  mois  de  mai. 

M.  Czoniczer  croit  pouvoir  démontrer,  «  au  risque,  dit-il,  de 
faire  apparaître  un  sourire  moqueur  sur  les  lèvres  des  col¬ 
lègues  »,  que  l’agent  inconnu  de  la  méningite  épidémique  est 
tout  bonnement  la  malaria,  et  voici  ses  raisons  ; 

1°  Les  épidémies  apparaissent  au  printemps  et  en  automne, 
époque  de  la  formation  des  marais. 

12»  Elles  se  montrent  constamment  dans  les  pays  Tharé- 
cageux,  spécialement  en  Hongrie  dans  les  plaines  inondées 
de  la  Theiss. 

3“  Les  méningites  épidémiques  sont  très  diverses  (comme 
gravité)  :  il  y  a  des  formes  bénignes  et  des  formes  perni¬ 
cieuses  (!!). 

4“  L’expérience  nous  apprend  que  des  enfants  souffrant 
de  violents  accès  de  fièvre  présentent  parfois  des  symptômes 
de  méningite. 

5“  On  comprend  aisément  que  les  enveloppes  du  cerveau 
si  hyperhémiées  par  la  malaria  passent  à  l’inflammation. 


8  Octobre  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  -  N»  41  —  G69 


6"  Mes  observalions  personnelles  m’ont  fait  constater,  dans 
la  convalescence  de  la  maladie,  des  accès  de  véritable  fièvre 
rémittente.  (Wieii.  med.  Presse,  1880,  n"  :25.) 


»e  l’incontinence  du  pjlorc,  par  M.  W.  EbSTEIN. 

L’incontinence  du  pylore  est  un  symptôme  rare  des  ma¬ 
ladies  de  Testomac,  et  dont  on  ne  peut  démontrer  l’existence 
que  par  l’emploi  des  poudres  aérophores.  Lorsque  l’on  admi¬ 
nistre  à  un  malade  une  potion  de  Rivière,  on  peut,  avec  de 
l’attention,  et  si  les  parois  abdominales  ne  soat  pas  trop 
épaisses,  suivre  de  l’œil  les  contours  de  l’estomac;  à  la 
percussion,  on  constate  que  le  son  hydroaérique  normal 
devient  plus  tympanique  et  plus  creux.  Si  l'occlusion  n’est 
pas  complète  du  côté  du  pylore,  ces  phénomènes  existent 
encore,  mais  sont  à  peine  accusés,  et,  de  plus,  on  assiste  à 
l’apparition  d’un  tympanisme  subit  et  presque  général 
de  tout  l’abdomen.  Pour  que  l’expérience  soit  bien  démons- 
Iralive,  il  est  nécessaire  d’employer  une  dose  supérieure  à 
celle  que  l’on  administre  d’ordinaire  dans  un  but  de  théra¬ 
peutique  :  5  grammes  de  chaque  substance  suffisent  généra¬ 
lement,  et  il  serait  imprudent  de  dépasser  cette  dose.  Chez  un 
certain  nombre  de  personnes,  le  développement  subit  de  gaz 
en  grande  quantité  détermine  un  sentiment  de  pression 
intra-abdominal  fort  gênant  et  même  douloureux  :  M.Ebstein 
recomraaœde,  dans  ces  cas,  d’administrer  le  bicarbonate  de 
soude  en  doses  fractionnées.  11  va  sans  dire  que  cette  expé¬ 
rience  ne  peut  être  faite  que  lorsque  les  intestins  ont  été 

Fréalablement  bien  vidés,  et  qu’elle  est,  par  conséquent, 
apanage  de  Thôpital. 

Trois  observations  sont  longuement  rapportées  par  l’auteur 
pour  bien  indiquer  l’importance  du  symptôme.  Il  est  clair 
que  sa  constatation  a  rendu  service  pour  le  diagnostic, 
spécialement  dans  les  deux  premiers  cas,  où  il  s’agissait  d’un 
cancer  ulcéré  et  d’un  ulcère  rond,  sans  tumeur  bien  appa¬ 
rente  et  bien  limitée.  Mais  le  troisième  cas  contribuera,  nous 
le  craignons,  à  lui  enlever  une  certaine  valeur.  L’incontinence 
du  pylore  était  manifeste,  mais  ne  tenait  à  aucune  lésion 
anatomique  de  l’organe,  et  était  purement  nerveuse,  cir¬ 
constance  qui  avait  été  reconnue  pendant  la  vie. 

Sans  doute,  il  sera  toujours  intéressant  de  pouvoir  cons¬ 
tater  sur  un  malade  l’existence  d’une  incontinence  pyloriquo; 
mais,  au  point  de  vue  pratique,  à  quoi  cela  peut-il  servir  s’il 
est  reconnu  que  ce  symptôme  peut  être,  en  quelque  sorte, 
essentiel  et  indépendant  d’une  lésion  stomacale? 

Dans  le  second  des  cas  mentionnés  (ulcère  rond  annulaire 
et  volumineux),  existaient  en  même  temps  un  rétrécissementet 
une  insuffisance,  et  cependant  l’estomac  était  énormément 
dilaté  ;  or,  on  ne  s’explique  pas  bien,  avec  les  théories 
actuelles,  cette  dilatation,  du  moment  que  non  seulement  la 
rétention  des  matières  n’était  pas  forcée,  mais  que  leur  cours 
était  entièrement  libre  et  d’une  façon  permanente.  Pour 
interpréter  ce  phénomène  paradoxal,  M.  Ebstein  fait  jouer 
un  grand  rôle  aux  fibres  longitudinales  de  l’estomac  dans  la 
progression  du  chyme.  L’ulcération  annulaire  avait,  pour 
ainsi  dire,  détruit  l’extrémité  de  ces  fibres  :  leur  contraction 
en  devenait  forcément  incomplète  et  insuffisante.  Il  y  avait 
aussi  des  adhérences  multiples  de  l’estomac  aux  organes 
avoisinants  qui  devaient  contribuer  à  faire  la  dilatation  de 
l’organe. 

On  se  demande  ce  que  deviendrait  l’estomac  traité  par  de 
pareilles  poudres,  si,  le  pylore  étant  suffisant,  des  ulcérations 
avaient  atteint  la  séreuse,  ou  étaient  près  de  l’atteindre,  ce 
qui  arrive  si  souvent.  {Deiilsch.  Arch.  fur  klin.  Med., 
t.  XXVI.) 


Du  traitement  de  la  maladie  de  BrigUt, 

par  M.  E.  de  Rexzi. 

A  la  clinique  médicale  de  Gênes,  où  ces  maladies  sont 
assez  fréquentes,  l’auteur  a  l’habitude  de  faire  suivre  un 
traitement  déterminé  pendant  quelques  jours,  et  de  passer 
ensuite  pendant  le  môme  temps  à  l’emploi  de  moyens  dif¬ 
férents.  H  n’est  pas  besoin  d’insister  suç  les  dcfcctuosiiés 
théoriques  de  cetle  méthode  ;  nous  nous  contenterons  de 
rapporter  quelques-unes  des  conclusions  de  l’auteur. 

Tout  d’abord,  l’expérience  apprend  (}ue  le  mal  de  Briglit 
n’est  pas  une  de  ces  maladies  dont  on  puisse  espérer  la 
guérison  spontanée  ;  cette  règle  a  cependant  quelques  raies 
exceptions.  Cependant,  le  simple  repos  du  malade  au  lil, 
surtout  si  l’on  y  joint  l’alimentation  lactée,  est  un  moyen  très 
énergique  pour  diminuer  l’albuminurie. 

La  fuchsine,  qui  a  été  recommandée  dernièrement,  di¬ 
minue  en  effet  rapidement  la  quantité  d’albumine.  L’auteur 
a  laissé  de  côté  les  solulions  dont  la  couleur  trop  intense 
inquiétait  les  malades,  et  n’emploie  plus  que  les  pilules.  La 
dose  journalière  peut  être  poussée  bien  plus  loin  qu’on  ne 
l’a  dit,  jusqu’à  ’âù  centigrammes  en  24  heures.  Jamais  d’action 
physiologique  notable  sur  les  principaux  organes.  L’urine  se 
colore  en  rose  :  au  cas  où  celle  coloration  manquerait,  il 
faudrait  s’attendre  à  un  insuccès  du  médicament. 

La  muqueuse  des  voies  digestives  et  le  sang  présentent  la 
même  teinte  rougeâtre.  Notons  encore  que  le  mucus,  qui  est 
si  fréquent  dans  l’urine  de  ces  malades,  disparait  rapidement 
sousl’influencedelafuchsine. (yfre/toM/’s’  Archiv,  t.  LXXXI.) 


Sur  uii  nouvel  agent  anttsc|iti(|uc  et  antinévralglijiie, 

par  M.  Arch.  Macdonald. 

La  substance  préconisée  par  M.  Macdonald  est  le  menlhol, 
produit  fourni  jparla  menthe  piperata.  Ses  propriétés  anti¬ 
septiques  ont  été  établies  dans  trois  séries  d’expériences  com¬ 
paratives  avec  des  liquides  contenant  des  bactéries  et  des 
micrococcus  :  le  développement  de  ces  éléments  a  été 
ralenti  ou  supprimé  suivant  la  proportion  de  menthol  ajoutée 
aux  liquides  de  culture.  Comme  antinévralgique,  le  même 
produit  aurait  aussi  fait  ses  preuves  entre  les  mains  de 
M.  Macdonald  ;  il  agirait  à  la  façon  des  autres  huiles  essen¬ 
tielles,  en  paralysant  les  terminaisons  nerveuses  sensitives. 
(Edinb.  med.  Journ.,  août  1880.) 


L’effet  nncslkésiqiiic  du  froid  siir  la  cornée  conimo 
moj'cn  thérapeutique,  par  M.  H.  S.  OPPENHEIMER. 

La  persistance  dans  certains  cas  de  maladie  de  la  cornée 
des  phénomènes  de  douleur  et  de  photophobie  combinés  avec 
le  blépharospasme  et  malgré  toutes  les  tentatives  de  traite¬ 
ment,  constitue  un  grave  embarras  pour  le  chirurgien. 
M.  Oppenheimer  emploie  l’eau  à  zéro  comme  anesthé¬ 
sique,  et  il  n’en  a  retiré  que  de  bons  effets  dans  plu¬ 
sieurs  faits  qu’il  relate.  Sans  préconiser  ce  moyen  thérapeu¬ 
tique  à  l’exclusion  des  autres  modes  de  traitement ,  il  le 
recommande  comme  des  plus  efficaces.  C’est  en  irrigation  à 
la  surface  môme  du  globe  oculaire  qu’il  emploie  l’eau  froide. 
Le  mode  d’action  du  froid  lui  semble  double.  La  diminution 
de  la  photophobie  peut  être  due  à  la  paralysie  temporaire  des 

Îdexus  nerveux  les  plus  superficiels  de  la  cornée  ;  l’injection 
roide  peut  aussi  agir  comme  astringent.  Il  est  également 
possible  que  le  froid  intervienne  comme  agent  antiseptique. 
{The  Neto-YorJc  med.  Journal,  juillet  1880.) 
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La  nôino^raphic  figisrce  de  l’Alfcrjc,  üluilc  stalistiquC  dcs 
liopulatiüiis  ('.lu'opéoliiies  qui  liabiteiil  l’Alyorie,  avec  onze 
tableaux  grapliuiues  traduisant  les  inûiicipales  conclusions, 
par  le  docteur  René  Ricoux,  nuulecin  traitant  à  ITiôpilal 
civil  de  Pliilippeville.  Préface  de  M.  Dertillox.  Iii-8  de 
x\iv-3üd  pages.—  Paris,  1880.  G.  Masson. 

L’.Ugérie,  aujoiiriPliui  notre  colonie  la  pins  importante, 
présente-t-elle  les  conditions  nécessaires  àracclimatcnicnt  de 
la  population  française  ?  Quand  tant  de  peiqdes  conquérants 
n’ont  pas  réussi  à  s’y  implanter  définitivement;  quand  les 
Romains  eux-mêmes,  ces  maîtres  en  colonisation,  n’y  ont 
laissé  quedes  ruines  après  une  occupation  de  plusieurs  siè¬ 
cles,  devons-nous,  continuant  Pexpérience  commencée  de¬ 
puis  cinquante  ans,  persister  dans  notre  œuvre  avec  l’espé¬ 
rance  du  succès?  Queslion  bien  souvent  posée,  aussi  bien  par 
les  administrateurs  que  par  les  savants;  question  que  d’émi¬ 
nents  médecins  militaires  Perrier,  Boudin,  Martinet  Folley, 
Vallin,  etc.,  se  sont  elTorcés  de  résoudre  par  de  patientes 
recherches.  L’acclimatement  est  impossible  :  la  mortalité 
l’emporte  constamment  sur  la  natalité,  l’immigration  seule 
entretient  la  population  européenne  en  Algérie  ;  telle  est  la 
conclusion  constante  des  premiers  travaux  démographiques. 

Le  professeur  Vallin  est  tléjà  moins  pessimiste  que  scs 
devanciers.  Bertillon  n’ose  se  prononcer, 
rer;  mais  les  faits  n’arrivent  pas  à  le  convaincre,  et  la  con¬ 
stance  de  l’excès  des  décès  sur  les  naissances,  pour  le  sexe 
masculin,  lui  inspire  de  sérieuses  iiujuiétudes  sur  la  durée 
de  notre  établissement  algérien. 

Eamiliarisé  par  des  travaux  antérieurs  avec  les  éludes  sta¬ 
tistiques  ,  né  et  fixé  sur  le  sol  de  l’Algérie,  le  docteur  Ri¬ 
coux  vient  défendre  avec  conviction  la  tbêse  opposée.  Que 
de  difficultés  pour  conduire  à  bien  ce  travail  !  Pas  de  do¬ 
cuments,  ou  bien  des  documents  incomplets,  erronés,  établis 
sans  bases  scientifiques,  et  variables  pour  chaque  période. 
Un  courage  an-dessus  de  l’ordinaire,  une  volonté  persistante, 
uiie  patience  à  toute  épreuve  :  il  n’a  pas  moins  fallu  à  notre 
laborieux  confrère  pour  arriver  à  son  but.  Aussi  ne  saurait- 
on  lui  ménager  les  éloges  et  laul-il  demander  avec  lui  que  l’ad¬ 
ministration, si  prodigue  pour  les  statistiques  commerciales  et 
industrielles,  consente  à  satisfaire,  en  ce  qui  concerne  la  sta¬ 
tistique  humaine,  les  justes  exigences  de  la  démographie. 
C’est  par  la  science  et  par  la  science  seule,  que  nos  adminis¬ 
trateurs  peuvent  connaître  les  causes  des  mouvements  de  la 
population.  C’est  par  la  science  que,  mis  au  courant  des  con¬ 
ditions  favorables  ou  nécessaires  à  l’acclimatement  descolons 
européens,  ils  connaîtront  les  mesures  à  prendre  pour  arri¬ 
ver  au  but  :  l’établissement  définitif  des  races  européennes, 
et  surtout  des  Français,  sur  le  littoral  de  l’Afrique  du  Nord. 

L’ouvrage  du  docteur  Ricoux  est  divisé  en  deux  livres.  Le 
livre  premier  est  consacré  à  Vélat  statique,  le  livre  second 
à  Vètat  dynamique  ou  aux  mouvements  de  la  population. 
La  densité  de  la  population,  sa  composition  par  groupes 
nationaux  européens,  est  figurée  dans  le  premier  tableau 
graphique.  Si  imparfaits  sont  les  documents  administratifs, 
cpi’il  est  impossible  de  tenir  aucun  compte  des  indigènes, 
malgré  leur  grande  supériorité  numérique.  Ils  dépassent 
(1870)  deux  millions,  vis-à-vis  de  trois  cent  mille  Euro¬ 
péens  environ.  Français,  Espagnols,  Italiens,  Maltais,  con¬ 
stituent  l’immense  majorité  de  l’élément  colonisateur.  Sur 
ce  nombre,  les  Français  entrent  pour  moitié,  suivis  d’as¬ 
sez  près  par  la  race  espagnole,  qui  l’emporte  dans  la  pro¬ 
vince  d’Oran.  La  composHiou  de  la  population  par  nationa¬ 
lités,  lieux  de  naissance,  état  civil,  sexe,  âge,  professions, 
est  parfois  assez  difficile  à  préciser.  Longtemps  l’émigration 
fut  l’unique  source  de  l’augmentation  progressive  des  Euro¬ 
péens  en  Algérie.  Actuellement  les  décès  ne  dépassent  plus 


les  naissances,  et  les  naissances,  au  contraire,  spécialement 
chez  les  Français,  apportent  à  l’accroissement  de  la  popula¬ 
tion  un  appoint  chaque  jour  plus  marqué. 

L’état  dynamique  de  la  population  comprend  l’élude  des 
mariages,  naissances  et  décès,  de  la  natalité  et  de  la  mortalité 
comparées.  Les  Français  se  marient  plus  volontiers  en  Algérie 
que  sur  le  sol  natal  ;ils  épousent  de  préférence  des  Françaises, 
mais  s’unissent  volontiers  aux  étrangères  européennes.  Le 
mariage  est  en  général  plus  jirécoce  qu’en  Europe,  et  le 
nombre  d’enfants  est  toujours  plus  considérable.  Le  croise¬ 
ment  des  indigènes  et  même  des  juifs  algériens  avec  les  races 
européennes  est  toutàfail  exceptionnel,  l’ius  nombreuses  qu’en 
France  dans  les  premières  années  de  laconquôte,  les  naissances 
illégitimes  vont  diminuant  graduellement.  Elles  sont  au 
reste  bien  moins  meurtrières  qu’en  France. G’esLàla  morlalité 
considérable  des  enfants  qu’est  due  l’impossibilité  d’un  éta¬ 
blissement  définitif,  bien  plus  qu’à  la  diminution  de  la  na¬ 
talité.  A  cet  égard,  le  docteur  Ricoux  croit  pouvoir  formuler 
la  loi  suivante  :  «  La  première  année  de  l’existence  est,  en 
Algérie,  difficile  à  franchir  pour  tous  les  Européens,  nés  on 
non,  surle  sol  africain  ;  la  seconde  année  est  pour  les  enfants 
une  épreuve  assez  sérieuse  ;  passé  cet  âge,  l’enfant  a  acquis 
toutes  les  chances  ordinaires  de  survivance.  »  Aussi,  malgré 
cette  mortalité,  la  population  s’accroît,  indépendamment  de 
l’émigration.  Mais,  fait  surprenant,  ce  sont  les  femmes  seules' 
qui  semblent  contribuer  à  cet  excès.  De  là  les  jus  les  craintes 
exprimées  par  Bertillon  sur  la  possibilité  d’un  établissement 
français  en  Algérie. 

Le  second  livre  de  l’ouvrage  est  la  conclusion  des  statis¬ 
tiques  réunies  dans  le  premier.  L’auteur  examine  successi- 
vennent  les  (piestions  d’acclimatement,  d’acclimatation  et  de 
colonisation.  Passant  rapidement  sur  l’histoire  des  colonisa¬ 
tions  anciennes  et  contemporaines  au  nord  de  l’Afrique,  il 
montre  que  les  documents  récents  prouvent  la  possibilité  de 
l’acclimatement  en  Algérie  des  peuples  méridionaux  et  des 
français.  Mais  d’un  côté  comme  de  l’autre,  en  Algérie  comme 
en  Europe,  il  est  nécessairede  fixer  la  limite  des  zones accli- 
matables.  Le  climat  méditerranéen,  sans  être  exactement 
le  même  en  Algérie,  en  Espagne,  en  Italie,  et  dans  le  midi 
de  la  France,  présente  toutefois  dans  cette  partie  du  bassin 
maritime  de  grandes  analogies.  En  Algérie,  la  zone  d’accli¬ 
matation  est  bornée  par  les  hauts  plateaux.  En  France,  laligne 
isotherme  de  20  degrés  semble  limiter  au  nord  les  popula¬ 
tions  susceptibles  de  s’acclimater  dans  notre  colonie.  Les 
Italiens  du  sud,  les  Maltais,  les  Espagnols,  plus  favorisés, 
n’ont  besoin  que  du  petit  acclimatement.  C’est  par  la  culture, 
par  les  travaux  publics,  par  l’observance  rigoureuse  de  l’hy¬ 
giène  ;  c’est  par  des  croisements  bien  entendus  que  l’on  favo¬ 
risera  la  création  d’une  race  franco-algérienne.  Religion, 
mœurs,  habitudes,  instinct  même,  repoussent  les  mariages 
des  Européens  avec  les  indigènes  musulmans.  Ces  derniers, 
au  reste  appartiennent  à  des  races  dégénérées  et  leurs  métis, 
sansprendre  nos  qualités,réuniraient  sans  doute  nos  vices  aux 
multiples  défauts  des  Arabes  et  des  Kabyles.  Les  mariages 
avec  les  juifs  indigènes  n’ofl'rent  que  peu  d’intérêt.  C’est  dans 
les  croisements  avec  les  races  méridionales.  Espagnols,  Mal¬ 
tais,  Italiens,  que  les  Français  doivent  chercher  la  résistance 
au  climat  de  l’Algérie.  En  épousant  des  étrangères,  les  Fran¬ 
çais  les  atlaclient  à  notre  nationalité  ;  en  épousant  des  étran¬ 
gers,  fait  plus  rare,  les  jeunes  Françaises  inspireront  à  leurs 
enfants  l’amour  de  nos  institutions.  C’est  à  l’Etat,  pour  contre¬ 
balancer,  s’il  est  nécessaire,  la  prépondérance  de  l’élément 
européen  non  français,  et  surtout  des  Espagnols,  de  favoriser 
par  des  mesures  économiques  la  naturalisation  de  ces  colons 
étrangers. 

L’examen  de  l’état  civil  de  1876  à  1878  ne  fait  que  confir¬ 
mer  les  conclusions  de  l’auteur,  et  démontrer  la  possibilité 
de  l’acclimatement  et  de  la  création  d’une  race  franco-algé¬ 
rienne.  Nous  ne  contredirons  pas  ces  conclusions  favorables 
de  notre  distingué  confrère.  Peut-être  sont-elles  un  peu  pré- 
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iTialurées  et  plus  précises  que  ne  le  comportent  les  documents 
qu’il  a  compulsés  avec  un  si  louable  courage.  Comme  lui, 
nous  espérons  la  fondation  d’une  France  algérienne,  et  si  le 
problème  si  vaillamment  abordé  ne  doit  être  résolu  délinili- 
vement  que  dans  l’avenir,  nous  nous  joignons  au  docteur 
Ricoux,  pour  demander  que  des  personnes  compétentes 
soient  chargées,  désormais,  de  recueillir  et  d’établir  les  docu¬ 
ments  statistiques  nécessaires  aux  travaux  de  la  démographie. 

D’J.  ClMUYEL. 


Index  bJlilioraitliiquc. 

Diî  l’évoi.ution  de  l’hallucination  de  l’ouïe  dans  le  déliue  des 

l'EiLSÉcuTio.xs,  par  le  docteur  Léon  Martinenq,  interne  de  la 

Maison  nalionale  de  Cbarenlon.  Thèse  de  Paris,  1880. 

Pans  une  communication  faite  à  la  Sociélé  médico-psychologique, 
■M.  , Iules  Fairet  a  établi  que  riiallucination  do  l’ouie,  ce  syinplônie 
palliogiiomoniipie  du  délire  des  persécutions,  ne  se  présenle  pas 
d’tiiic  façon  identique  pendant  tout  le  cours  de  la  maladie,  qu’elle 
se  complique  avec  le  temps,  et  que  cette  complication  môme  per- 
iiiut  d’établir  la  distinction  entre  les  périodes  de  début  ou  d’état 
du  délire  et  sa  période  chronique.  Ainsi  il  établit  que  le  délirant 
persécuté  commence  par  entendre  des  bruits  confus,  des  bourdon¬ 
nements,  des  sons  de  cloches,  etc.  (période  de  début  de  la  ma¬ 
ladie);  puis,  plus  tard,  ces  bruits  confus,  ces  bourdonnements 
diffus  deviennent  des  voix  nettement  articulées  (période  d’étal). 
Ces  voix  prononcent  d’abord  des  interjections,  des  monosyllabes, 
de  simples  mots,  toujours  les  mêmes,  brièvement  exprimes  et  le 
plus  souvent  injurieux;  mais  elles  ne  se  font  entendre  encore 
qu’à  des  intervalles  plus  ou  moins  éloignés.  Avec  le  temps,  les 
hallucinations  deviennent  plus  fréquentes;  mais  aussi  elles  revô- 
teiit  une  forme  particulière.  I.es  paroles,  en  effet,  au  lieu  d’être 
isolées  comme  précédemment,  se  groupent  pour  former  des  phrases 
qui,  courtes  d  abord,  deviennent  bientôt  plus  longues  et  |)résen- 
tentun  sens  plus  suivi;  enfin  ces  phrases  elles-mêmes  iinissent  peu 
à  peu  par  se  grouper  aussi,  et  par'constiluer  à  la  fin  un  véritable 
discours,  un  vrai  monologue. 

Le  malade  entre  alors  dans  la  période  chronique  cl  d’incurabi¬ 
lité.  Les  hallucinations  deviennent  de  plus  en  plus  fréquentes;  au 
monologue  succède  le  dialogue.  On  observe,  à  ce  moment,  le  phé¬ 
nomène  si  étrange  du  dédoublement  de  la  personnalité,  qui  se  ca¬ 
ractérise  par  une  véritable  conversation  mentale;  il  y  a  l’individu 
qui  pense,  et,  d’autre  part,  l’interlocuteur  qui  répond  à  la  pensée. 
Enfin,  à  un  terme,  pour  ainsi  dire,  extrême  de  la  maladie,  on  voit 
se  produire  ce  que  l’on  a  appelé  le  phénomène  de  Vécho;  on  en¬ 
tend  alors  les  malades  dire  :  «  Il  exiüc  comme  un  écho  de  ma 
pensée;  mes  pensées  sont  répétées  partout;  on  me  vole  mes 
idées,  »  etc. 

En  choisissant,  comme  .siqet  de  thèse,  celte  importante  ques¬ 
tion  de  l’évolution  de  fhallucinalion  de  l’ouïe  dans  le  délire  des 
persécutions,  si  bien  systématisée  par  M.  Jules  Falrel,  M.  Marli- 
iienq  a  été  très  heureusement  inspiré.  Il  a  divisé  son  travail  en 
trois  parties  :  la  première  est  consacrée  à  une  description  rapide 
de  la  symptomatologie  du  délire  des  persécutions,  et,  eu  une 
dizaine  de  pages,  on  trouve  une  rapide  esquisse  de  celte  curieuse 
en  môme  temps  que  fréquente  maladie  mentale;  dans  la  deuxième 
partie,  l’auteur  aborde  le  sujet  propre  de  sa  thèse;  il  a  suivi  pas 
a  pas  la  communication  de  M.  Fairet,  et  quel  meilleur  guide  pou¬ 
vait-il  avoir!  Enfin  la  troisième  partie  renferme  les  observations. 
Nous  n’avons  que  des  éloges  à  faire  à  la  partie  descriptive  de  sa 
thèse,  et  nous  reconnaissons  qu’il  y  a  fait  preuve  d’un  grand  sa¬ 
voir  et  d’un  réel  talent  d’exposition  ;  mais  nous  regrettons  de  ne 
pouvoir  en  dire  autant  de  la  troisième  partie  ;  il  y  avait  à  faire  un 
meilleur  choix  d’observations,  et  surtout  il  fallait,  dans  celles 
qu’il  nous  a  données,  mettre  sur  le  iircmier  (dan  la  marche  do 
l’hallucination  de  l'ouïe,  et  laisser  un  peu  dans  l’ombre  les  autres 
symptômes;  les  faits  ainsi  présentés  frappaient  davantage  l’esprit 
du  lecteur  et  constituaient  une  démonstration  plus  vivante  de  la 
thèse  soutenue.  Malgré  ce  léger  défaut,  le  travail  de  M.  Martinenq 
sera  consulté  avec  fruit  par  tous  ceux  qui  s’intéressent  aux  ques¬ 
tions  de  pathologie  mentale. 


VARIÉTÉS 

Administration  générale  de  l’Assistance  duiilique  a  Paris. 
—  Ampliilhédtro  d'uniilomic  (année  1880-81).  —  M.M.  les  élèves 
internes  et  externes  di's  hôpitaux  sont  prévenus  que  les  travaux 
anatomiques  commenceront  le  lundi  18  octobre,  à  ramphilhéàtre 
de  l’admiiiisti-ation,  rue  du  Fer  à-.Monlin,  n”  17.  Les  cours  auront 
lieu  tous  les  jours,  à  quatre  heures,  dans  l’ordre  suivant  : 

1”  Anatomie  topographique.  —  M.  le  docteur  'filiaux,  directeur 
des  travaux  anatomiipies,  les  lundis  et  vendredis; 

"l"  Physiologie.  —  M.  le  docteur  Schwartz,  prosectcur,  les  mer¬ 
credis  et  samedis  ; 

3“  Anatomie  descriqolioe.  —  M.  le  docteur  Ilenriet,  prosecteur, 
les  mardis  et  jeudis; 

l"  Histologie.  —  ,M.  Queiui,  chef  du  laboratoire,  les  mardis  et 
vendredis,  à  deux  heures. 

Le  laboratoire  d’histologie  sera  ouvert  aux  élèves  pendant  toute 
la  durée  dos  travaux  anatomiques. 

Le  musée  d’anatomie  sera  ouvert  tous  les  jours,  de  une  heure  à 
quatre  heures. 

Faculté  de  medegine  de  Paris.  —  Les  cours  de  l’année  sco¬ 
laire  1880-1881  commenceront  le  3  novembre  1880.  M.M.  les  étu¬ 
diants  sont  prévenus  :  1"  que  les  consignations  pour  les  e.xamens 
seront  reçues,  à  partir  du  "2'2  octobre.  Te  vendredi  et  le  samedi  de 
chaque  semaine,  de  une  beure  à  quatre  heures  ;  2"  que  le  registre 
destiné  à  recevoir  l’inscription  des  élèves  qui  ont  à  contracter  l’en¬ 
gagement  conditionnel  sera  ouvert  le  lundi  18  octobre;  3“  que  pour 
tous  les  autres  élèves  les  inscriptions  seront  reçues  à  partir  du 
3  novembre  jusqu’au  10  du  môme  mois  inclusivement,  le  lundi,  le 
mardi,  le  mercredi  et  le  jeudi,  de  une  héure  à  quatre  heures. 

Les  élèves  qui  commenceront  leurs  éludes  ne  seront  admis  à 
prendre  leur  première  inscription  qu’en  présentant  et  en  déposant 
au  secrétariat  de  la  Faculté  :  1"  leur  acte  de  naissance  dûment 
légalisé;  2"  un  cerliticat  de  bonnes  vie  et  mœurs;  .3°  le  diplôme  do 
bachelier  ès  lettres;  1”  le  diplôme  de  bachelier  es  sciences  m- 
treint  on  complet;  5”  s’ils  sont  mineurs,  le  consentement  de  leurs 
parents  ou  de  leur  tuteur.  Ceux  d’entre  eux  dont  les  parents  ou  le 
tuteur  ne  résident  pas  à  Paris, devront  être  pré.œntés  jiar  une  per¬ 
sonne  domiciliée  à  Paris,  laquelle  sera  tenue  d’inscrire  elle-même 
son  nom  et  son  adresse  sur  un  registre  ouvert  à  cet  effet. 

Les  aspirants  au  titre  d’oflicier  de  santé  sont  dispensés  de  pro¬ 
duire  le  diplôme  de  bachelier  ès  sciences  ou  celui  de  bachelier 
ès  lettres;  mais  ils  devront  justifier  du  certificat  de  grammaire 
obtenu  conformément  aux  dispositions  de  l’article  G  de  l’arrêlé  du 
23  décembre  1851. 

—  M.  Régis,  docteur  en  médecine,  est  délégué  provisoirement 
dans  les  fonctions  de  chef  de  clinique  de  pathologie  mentale,  en 
remplacement  de  M.  üoulrebente, démissionnaire. 

Hospices  civils  de  Lyon.  —  Un  concours  public  s’ouvrira  le 
lundi  li  mars  1881  pour  la  nomination  à  une  place  de  médecin 
des  hôpitaux. 

Hospices  civils  de  Marseille.  -Une  place  de  chirurgien-adjoint 
et  deux  places  de  médecin-adjoint  sont  mises  au  concours.  Les 
éprouves  auront  lieu  à  l’Hôlel-L)ieu  et  commenceront,  pour  la  chi¬ 
rurgie,  le  lundi  10  janvier  1881,  à  trois  heures,  et  pour  la  méde¬ 
cine,  le  lundi  'li  janvier  1881,  à  la  môme  heure.  Les  candidats  de¬ 
vront  se  faire  inscrire  huit  jours  au  moins  avant  l’ouiiœrture  du 
concours  Ils  doivent  avoir  deux  années  de  pratique  comme  doc¬ 
teur  de  l’une  des  Facultés  de  France,  à  moins  qu’ils  n’aient  clé 
internes  des  hôpitaux  de  Marseille  ou  de  l’une  des  villes  oit  siège 
une  Faculté. 


Concours.  —  Un  concours  est  ouvert  sur  la  question  suivante 
proposée  par  le  Conseil  général  du  département  du  Rhône  ;  «  Faire 
l’histoire  de  l’hospitalisation  des  épileptiques  non  aliénés,  de  son 
état  actuel  dans  les  differentes  nations  et  des  meilleures  conditions 
à  remplir  pour  l’institution  d’une  œuvre  do  ce  genre  dans  le  dépar¬ 
tement  du  Rhône,  j  Un  prix  de  1000  fr.  seradécerné  àl’auteur  du 
mémoire  couronné.  Les  mémoires  devront  être  remis  à  la  préfec¬ 
ture  du  Rhône  avant  le  1"  juillet  1881. 

—  Un  concours  sera  ouvert  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine 
et  de  pharmacie  de  Reims,  le  lundi  15  novembre  1880,  pour  un 
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emploi  de  chef  des  travaux  chiiTiiques.  Le  Irailemeni  alloue  est  de 
1000  francs  par  an. 

Les  condiiioiis  exigées  sont  d’être  soit  docteur  en  médecine,  soit 
licencié  ès  sciences,  soit  pharmacien  de  première  classe. 


Conseil  municipal.  —  Les  odeuiis  de  Paius.  —  Le  Conseil 
s’est  occupé  de  la  question  des  odeurs  de  i’aris.  Il  a  entendu  : 

i°  Le  rapport  de  la  commission  d’hygiène  et  de  salubrité  du  dé¬ 
partement  delà  Seine;  2"  le  rapport  de  MM.  Sainte-Claire  Deville 
et  AiméGirard  sur  l’usine  de  Nanterre  ;  S”  le  rapport  de  M.  Alphand 
sur  les  travau.x  à  exécuter  en  vue  de  l’augmentation  du  volume  des 
eaux  destinées  à  laveries  égouts  deParis.  Ces  travauxpermettraient 
de  porter  de  250000  à  400000  mètres  euhes  le  débit  quotidien  de 
ces  eaux. 

Tous  ces  rapports  paraîtront  prochainement  il  VOfficiel. 

Un  projet  de  loi  sera  déposé  en  vue  d’assimiler  aux  conli’avcn- 
tions  de  grande  voirie  les  contraventions  commises  par  les  établis¬ 
sements  insalubres  et  les  compagnies  de  vidanges. 


Mortalité  a  Paris  (39'  semaine,  du  vendredi  2'i.  au  jeudi 
30  septembre  1 880).  —  Population  probable  :  1  988  80G  habitants. — 
iNombre  total  des  décès  :  9üü,  se  décomposant  de  la  façon  sui- 


Affections  épidémiques  on  cotilagieases  :  Fièvre  typhoïde,  41. 

—  Variole,  23.  —  Rougeole,  12.  —  Scarlatine,  '9.'  —  Coque¬ 
luche,  4.  —  Diphthérie,  croup,  29.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  4.  —  Infections  puerpérales,  5.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  1G5.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  41.  —  Autres  affections  générales,  42.  —  Bronchite 
aiguë,  24.  — Pneumonie,  35.  — Diarrhée  infantile  et  athrepsie,  128. 

—  Autres  maladies  locales  :  aiguës,  05;  chroniques,  18i;  dou¬ 
teuses,  49.  —  Après  traumatisme  :  lièvre  inflammatoire  ou  infec¬ 
tieuse,  1  ;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  0.  —  Morts  vio¬ 
lentes,  38.  —  Causes  inconnues,  7. 

Bilan  de  là  39'  semaine. —  Le  bullclin  de  cette  semaine  se 
solde  par  une  insigmliante  diminution  de  29  décès,  et  vient  con¬ 
firmer  notre  appréciation  touchant  l’état  de  slalu  quo  de  notre 
situation  sanitaire  générale. 

La  lièvre  typhoïde  est  à  très  peu  près  stationnaire  (38  décès  la 
semaine  précédente  contre  41  en  celle-ci);  d’une  autre  part,  la 
variole  semble  en  baisse  légère  (29  contre  23);  la  rougeole,  la 
scarlatine,  la  coqueluche  restent  identiques;  et  si,  pour  la  diph- 
thérie,  il  y  a  une  légère  aggravation  (24  à  29),  les  décès  par 
trouble  digestif  (athrepsie)  des  jeunes  enfants  continuent  à  dimi¬ 
nuer  (147  contre  128). 

Cependant,  sauf  cette  dernière  affection,  dont  l’atténuation  se 
poursuit  depuis  trois  semaines  et  est  évidemment  en  rapport  avec 
la  baisse  thermométrique,  ces  variations  sont  si  faibles  et  si  pas¬ 
sagères  que  nous  les  regardons  comme  peu  significatives.  Les 
mouvements  d’entrées  et  de  sorties  des  hôpitaux  du  20  au  26  sep¬ 
tembre  que  nous  transmet  l’Assistance  publique  sont  en  accord 
avec  ces  variations  dans  les  décès  ;  en  effet,  on  y  constate  une 
augmentation  notable  dans  les  admissions  pour  lièvre  typhoïde 
(95  à  105),  et,  au  contraire,  diminution  pour  la  variole  (44 
contre  35). 

La  conclusion  générale  de  tous  ces  documents  semble  devoir 
faire  craindre  un  mouvement  de  croit,  surtout  pour  la  fièvre  ty¬ 
phoïde,  et  peut-être,  d’après  les  semaines  précédentes,  un  peu 
pour  la  variole.  Mais  on  remarquera  expressément  que,  dans  les 
4 1  décès  par  fièvre  typhoïde,  la  garnison  ne  compte  que  3  décès  ; 
contribution  qui  parait  tout  à  fait  en  rapport  avec  sa  population 
de  jeunes  hommes  de  vingt  à  vingt-cinq  ans.  (Voyez  les  conclusions 
de  la  28"  semaine.) 

Quoi  qu’il  en  soit,  il  n’est  pas  inutile,  sans  doute,  de  rappeler 
que  ces  conclusions  hebdomadaires  reposant  sur  des  mouvements 
aussi  faibles  et  d’aussi  peu  de  durée  sont  nécessairement  provi¬ 
soires.  Lorsque,  par  plusieurs  années  d’exercice  et  une  série 
à'Annuaires  à  consulter,  notre  service  aura  acquis  une  expé¬ 
rience  plus  grande,  nous  pourrons,  sans  doute,  présenter  des  pro¬ 
nostics  moins  hésitants!  Aujourd’hui,  ce  sont  surtout  les  faits  ac¬ 
tuels,  et  se  poursuivant  depuis  plusieurs  semaines,  sur  lesquels 
nous  devons  résumer  l’attention  : 

Persistance  de  l’amélioration  générale  de  la  santé  publique  avec 


une  légère  tendance  à  l’augmentation  des  décès  par  variole  et  par 
fièvre  typhoïde. 

D"  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  do  la  Statistique  municipale  do  la  Ville  do  Paris. 
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G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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SlalatUes  de  la  moelle  l'pinUi'c,  diagnostic  dilTérentiol  des  inyetilis  avec  do  noni- 
hreus  tableaux  synoptiques,  jinr  le  docteur  Marmonier,  précédé  d’une  introduction 
do  M.  le  docteur  Charcot.  I  vol.  grand  in-8.  Paris,  G.  Masson.  i  fr. 

De  l'alimcntatioa  végétale  chev  l'homme  {végétarisme),  [par  M'"»  Algernon  Kings- 
lord.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  ot  E.  Lccrosnior.  2  fr.  5U 

Madère  étudiée  comme  station  d'hiver,  par  le  docteur  Goldschmidt.  In-8.  Paris, 
A.  Delahayo  et  E.  Lccrosnior.  1  fr. 

Que  doit-on  entendre  par  l’expression  du  choc  traumatique?  par  le  docteur 
Piéchaud.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Loerosnicr.  2  fr.  50 

Des  gelures,  par  le  docteur  Tcdénat.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lccros¬ 
nior.  3  fr.  50 

Étude  sur  la  descente  dans  les  bassins  normaux,  par  le  docteur  Sabatier.  In-8. 

Paris,  A.  Delalmyc  ctE.  Lccrosnior.  3  fr. 

Des  troubles  nerveux  locaux  consécutifs  aux  arthrites,  par  le  docteur  Dcscosse. 

In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lccrosnior.  I  fr.  50 

Les  hgstéro-névroses  et  leurs  rapports  avec  l’hgstéro-névrosc  menstruelle  de 
l'estomac,  par  le  docteur  Engelniaim.  In-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Lecros- 
nicr.  1  fr.  50 

Étude  clinique  sur  les  indications  de  l'urélhrotomie  externe,  par  le  docteur 
Monod.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lccrosnior.  3  fr.  50 

De  la  sgchnuric  ou  sychno-micrurie  et  de  son  traitement  jmr  la  dilatation  lente 
progressive  de  la  vessie  ait  moyen  des  injections  forcées,  par  le  docteur  Morcaii- 
VVolir.  ln-8.  Paris,  A.  Delahayo  ot  E.  Lecrosnier.  I  fr.  25 

Des  inconvénients  de  L'application  des  douches  par  des  gens  étrangers  à  la  mé¬ 
decine,  et  par  suite  de  la  nécessité  do  l’intervenlion  directe  du  médecin,  par  le 
docteur  Lemarchand.  In-8.  Paris,  A.  Dclahiyc  et  E.  Lecrosnier,  I  fr.  25 

Des  mesures  propres  à  ménager  le  sang  pendant  les  opérations  chirurgicales, 
par  le  docteur  Reclus,  ln-8.  Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnier.  3  fr.  50 
Mémoire  sur  la  fièvre  pernieieuse  en  Haïti,  d’après  des  documents  recueillis  dans 
le  sud  do  l’ile,  par  le  docteur  Bergeaud.  In-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Locros- 


Influcncc  du  régime  scolaire  et  des  méthodes  de  l'enseignement  actuel  sur  la 
santé  de  la  jeunesse,  par  le  docteur  Kjellberg.  In-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E. 
Lecrosnier.  I  fr. 


Des  contre-indications  A  l’anesthésie  chirurgicale,  par  le  docteur  Duret.  In-8. 

Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lccrosnior.  5  fr. 

De  la  tolérance  des  tissus  pour  les  corps  étrangers,  par  le  docteur  Weiss.  In-8. 

Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnier.  4  fr. 

De  l’anémie  consécutive  aux  hémorrhagies  traumatiques  et  de  son  injluence  sur 
la  marche  des  blessures,  par  le  docteur  Kirmisson.  In-S.  Paris,  A.  Dclahaye  et 
E.  Lecrosnier.  3  fr.  50 

Des  embolies  veineuses  d'origine  traumatique,  par  lo  docteur  Levrat.  In-8.  Paris 
A.  Dclahaye  et  E.  Lecrosnier.  3  f..  50 

Des  réflexes  tendineux,  par  lo  docteur  Petit-Clerc.  In-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et 
E.  Lecrosnier.  2  fr.  50 

Élude  sur  une  affection  non  encore  décrite  des  mains  considérée  comme  eexéma 
dégénéré,  par  le  docteur  Pasquet.  In-8.  Paris,  A.  Delahayo  ot  E.  Lecros- 
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Paris,  14  octobre  1870. 

Académie  de  médecine  :  Incident.  —  Conseil  d’hygiène 

publique  et  de  salubrité  du  département  de  la  Seine  : 

Les  odeurs  de  Paris. 

L’incident  qui  s’élait  produit  mardi  dernier  avait  eu  des 
suites  les  jours  suivants,  et  a  pris  fin  à  la  dernière  séance,  au 
moins  en  ce  qui  concerne  M.  Pasteur.  Après  des  négocia¬ 
tions  dans  le  détail  desquelles  il  est  inutile  d’entrer,  M.  Pasteur 
a  consenti  à  adresser  à  l’Académie  une  lettre  qu’on  lira  au 
compte  rendu  de  la  séance.  Quant  à  M.  J.  Guérin,  ce  n’est 
un  secret  pour  personne  qu’il  a  envoyé  à  M.  le  Secrétaire 
perpétuel,  par  lettre  chargée,  sa  démission  de  membre  de 
l’Académie,  mais  que  cette  lettre  a  été  provisoirement  re¬ 
gardée  comme  non  avenue.  Sera-t-elle  retirée?  On  l’espère  ; 
mais  il  est  à  remarquer  qu’elle  a  été  provoquée,  non  par  les 
e.xpressions  auxquelles  M.  Pasteur  s’élait  laissé  entraîner 
dans  la  précédente  séance,  mais  bien  par  l’attitude  de  l’Aca¬ 
démie  elle-même  et  du  bureau. 

Ce  serait  la  seconde  fois,  dans  sa  longue  carrière  d’aca¬ 
démicien,  que  notre  confrère  s’éloignerait  de  la  Compagnie 
à  la  suite  de  discussions  orageuses.  Mais  la  première  fois  — 
il  y  a  de  cela  bien  près  de  quarante  ans  —  l’absence  de 
M.  J.  Guérin,  qui  a  duré  plusieurs  années,  n’avait  pas  été 
précédée  de  démission. 

—  Dans  sa  dernière  séance,  l’Académie  a  entendu  la  lec¬ 
ture  :  1“  d’un  très  intéressant  mémoire  de  M.  Krisliaber, 
contenant  l’exposé  de  recherches  expérimentales  sur  la 
voix,  au  point  de  vue  de  l’intensité  du  son  ;  2"  un  mémoire 
de  M.  Voiliez,  membre  de  l’Académie,  sur  le  traitement  du 
rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids. 

M.  Legouest  a  été  élu  vice-président  en  remplacement  du 
regretté  Broca,  et  a  remercié  ses  collègues  en  termes 
excellents. 


Les  odeurs  de  Paris. 

Les  plaintes  si  justement  motivées  qu’a  fait  naître,  dans 
ces  dernières  semaines,  l’infection  de  plusieurs  quartiers  de 
Paris  ont  ému  l’administration,  et  le  Conseil  d’hygiène  a  été 
invité  à  examiner  quelles  mesures  nouvelles  pourraient  être 
prises  pour  empêcher  le  retour  d’émanations  aussi  nauséa¬ 
bondes.  Le  Journal  officiel  du  7  octobre  dernier  nous  apporte, 
avec  le  rapport  de  la  commission  spéciale  du  Conseil 
d’hygiène  (1),  une  très  intéressante  communication  faite,  sur 
ce  sujet,  le  l"  octobre  dernier,  par  M.  Alphand.  Ne  pouvant 

(I)  Celle  commission  dlait  composée  de  MM.  Scbutzonbergci',  présidenlj  Peligot, 
du  Souicli,  Hillairot,  Alpliand,  et  Bczaiison,  rapporteur. 

2«  SÉRIE,  T.  XVI. 


les  reproduire  in  extenso,  nous  croyons  devoir  analyser,  avec 
quelques  détails,  ces  deux  documents. 

M.  Alphand  établit  d’abord  que  les  travaux  exécutés  dans 
les  rues  de  Paris,  pour  la  construction  des  égouts  et  l’établis¬ 
sement  de  conduites  d’eau  et  de  gaz,  ne  peuvent  exercer  au¬ 
cune  influence  fâcheuse  sur  la  santé  publique.  Les  terres  ainsi 
remuées  ne  renferment,  dit-il,  que  fort  peu  de  détritus  végé¬ 
taux,  et  ceux-ci  seulement  donnent  naissance  aux  miasmes  qui 
déterminent  les  fièvres  intermittentes.  Quant  aux  terres  in¬ 
fectées  par  des  produits  d’origine  animale,  elles  sont  exces¬ 
sivement  rares  dans  les  fouilles  ;  M.  Alphand  déclare  qu’on 
les  désinfecte  et  qu’on  les  porte  aussitôt  aux  décharges  pu¬ 
bliques.  Nous  reconnaîtrons  volontiers  que,  dans  la  plupart 
des  quartiers  de  Paris,  les  terres  remuées  pour  les  travaux  de 
terrassement  ne  donnent  naissance  à  aucun  miasme  fébrigène. 
Mais  en  est-il  de  même  partout,  et  en  sera-t-il  toujours  ainsi, 
lorsque  le  déversement  des  vidanges  à  l’égout  sera  devenu  plus 
fréquent?  Les  infiltrations  du  sol  par  les  matières  organiques 
et  les  décompositions  putrides  de  celles-ci  ne  seront  peut-être 
point,  dès  lors,  aussi  rares  ni  aussi  inoffensives  que  le  sou¬ 
tient  M.  Alpband,  et  les  derniers  travaux  de  M.  Pasteur  per¬ 
mettent  d’affirmer  la  nocuité  persistante  du  sol,  dans  les  cas 
où  il  a  été  infecté.  La  question  reste  donc  à  l’étude.  Nous  y  re¬ 
viendrons  plus  loin.  M.  Alphand  conteste  aussi  toute  action 
nocive  aux  émanations  qui  proviennent  des  abattoirs.  Quant 
aux  établissements  d’Aubervilliers,  li’Arcueil,  etc.,  où  se 
trouvent  les  matières  animales,  ils  répandent  une  odeur 
des  plus  désagréables  et  ce  sont  eux  surtout  qu’il  faut 
incriminer.  Les  vapeurs  qui  s’en  échappent  ont  été  appor¬ 
tées  à  Paris  par  un  vent  du  nord  faible;  elles  y  rencontraient 
une  atmosphère  orageuse  et  s’y  perpétuaient,  pénétrant  par 
la  rue  Lafayette  et  s’étendant  jusqu’eà  l’Opéra.  Mais  ces 
odeurs  si  répugnantes,  dit  M.  Alphand,  ne  sont  pas  mal¬ 
saines.  «  On  ne  saurait  trop  insister  sur  ce  point  important 
que  ces  émanations,  si  pénibles  pour  l’odorat,  n’ont  aucune¬ 
ment  le  caractère  miasmatique  et  n’offrent  pas  de  danger  au 
point  de  vue  médical.  Les  dégagements  d’hydrogène  sulfuré, 
quelquefois  d’hydrogène  phosphoré  et  d’hydrosulfate  d’am¬ 
moniaque  qui  peuvent  provenir  des  usines,  sont  toujours  très 
désagréables  à  respirer,  même  à  dose  très  faible.  Mais  si 
l’hydrogène  sulfuré  est  très  dangereux  lorsqu’il  est  mélangé  à 
l’air  en  proportion  trop  forte,  les  stations  balnéaires  sulfu¬ 
reuses  montrent  que,  dans  une  certaine  proportion  et  surtout 
à  l’état  libre,  il  est  loin  d’être  nocif.  Ces  odeurs,  comme  celles 
des  égouts,  bien  que  supportables,  peuvent  paraître  plus  ou 
moins  répugnantes,  mais  rien  n’autorise  à  penser  qu’elles 
soient  miasmatiques.  Les  véritables  miasmes,  ceux  qui  pro¬ 
viennent  de  toute  une  catégorie  d’organismes  vivants  :  mi¬ 
crobes  des  cryptogames,  bactéries  et  vibrions,  dont  plusieurs 
même  sont  mortels,  n’ont  pas  d’odeur  et  frappent  sans  nous 
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avertir.  La  preuve  évidente  de  l’innocuité  des  odeurs,  au  point 
de  vue  de  la  santé  publique,  ressort  des  chiffres  suivants  :  les 
plaintes  au  sujet  des  odeurs  de  Paris  remontent  au  mois  d’août, 
elles  ont  augmenté  d’intensité  et  de  vivacité  jusipi’au  mois  de 
septembre.  Or,  le  tal)leau  de  la  mortalité  pendant  la  première 
semaine  du  mois  d’août  constate  1111  décès;  le  relevé  de  la 
semaine  du  7  au  16  septembre  n’en  constate  plus  que  881, 
chiffre  inférieur  à  la  moyenne  habituelle  quand  Paris  est  dans 
les  meilleures  conditions  sanitaires.  » 

Passant  ensuite  b.  l’étude  des  eaux  d’égout  et  du  système 
de  vidange  actuellement  en  usage  à  Paris,  M.  Alphand  con¬ 
state  qu’il  existe  actuellement  15  3!25  tuyaux  de  chute  de  li¬ 
quides  des  cabinets  d’aisances  à  l’égout.  Ces  tuyaux  sont 
installés  dans  des  conditions  spéciales.  Ils  reçoivent  une  quan¬ 
tité  d’eau  pluviale  ou  ménagère  suffisante  pour  diluer  toutes 
les  matières  avant  leur  arrivée  à  l’égout,  et  aucune  partie  solide 
ne  doit  pouvoir  y  arriver.  Dans  ces  conditions,  les  liquides  qui 
proviennent  des  fosses  d’aisance  ne  répandent  que  fort  peu 
d’émanations  fétides.  Sont-elles  absolument  inoffensives  et  ne 
peuvent-elles  pas  transporter  des  microbes  et  des  organismes 
vivants  de  nature  nuisible,  et  propager  ainsi  les  maladies 
zymotiques  et  infectieuses?  «Jusqu’ici,  dit  M. Alphand,  aucun 
fait  ne  permet  de  penser  que  ces  microphytes,  dont  l’action 
nocive  a  été  rigoureusement  établie  et  dont  plusieurs  sont  très 
redoutables,  se  répandent  dans  l’air  des  égouts.  Il  résulte,  au 
contraire,  des  travaux  très  intéressants  du  savant  directeur  de 
l’observatoire  de  Montsouris,  qu’ils  restent  dans  l’eau,  qui  leur 
sert  de  véhicule.  Ainsi,  les  analyses  sur  l’air  ambiant  au  mo¬ 
ment  des  pluies  constatent  que  le  nombre  des  microbes  est 
peu  considérable,  tandis  qu’il  devient  énorme  dans  Pair  sec. 
Ou  sait  qu’il  suffit  d’un  lavage  à  grande  eau  pour  en  débar¬ 
rasser  complètement  les  chambres  des  hôpitaux,  qui  eu  con¬ 
tiennent  un  si  grand  nombre.  Indépendamment  de  ces  don¬ 
nées  théoriques,  l’expérience  démontre  que  les  vidangeurs  et 
les  égoutiers,  qui  devraient  être  les  premiers  atteints  si  les 
miasmes  se  répandaient  dans  l’air  et  pénétraient  dans  les  voies 
respiratoires,  sont  à  peu  près  complètement  indemnes  des 
maladies  épidémiques.  » 

M.  Alphand  recommande  donc  ce  système  de  vidange  à 
Tégout  des  matières  liquides  provenant  des  fosses  d’aisances. 
Son  but  est  de  faire  disparaître  les  80 000  fosses  fixes  qui 
existent  encore  à  Paris  et  qui  répandent  dans  l’atmosphère 
des  émanations  toujours  infectes,  qui  sont  l’une  des  raisons 
principales  des  mauvaises  odeurs  de  Paris.  Il  y  a  plus  ;  les 
dépotoirs  où  se  déversent  les  matières  provenant  des  fosses 
fixes  sont  une  cause  certaine  d’infection  pour  les  localités  où 
ils  soot  installés.  Ces  dépotoirs  doivent  être  supprimés  ou, 
tout  au  moins,  réduits  de  nombre.  On  n’y  arrivera^que  par  la 
substitution  du  système  de  vidange  des  matières  liquides  à 
l’égoùt  au  système  desfosses  fixes.  Mais  alors  aussi  il  deviendra 
nécessaire  de  faire  arriver  à  Paris  un  volume  d’eau  considé¬ 
rable.  Aujourd’hui,  Ton  ne  dispose  que  d’un  volume  de 
385  000  mètres  cubes  par  vingt-quatre  heures,  soit  200  litres 
par  habitant.  D’après  les  nouveaux  projets,  on  arrivera  pro¬ 
chainement  à  370  litres  par  habitant.  On  aura  ainsi  remédié 
au  plus  grand  danger  qui  menace  la  santé  publique,  à  l’absence 
d’une  quantité  d’eau  suffisante  pour  enlever  rapidement  et 
noyer  tous  les  détritus  qui  s’accumulent  sur  le  sol  d’une  grande 
ville. 

En  résumé,  sans  nier  les  inconvénients  que  présentent  les 
émanations  de  la  nature  de  celles  dont  Paris  vient  de  souf¬ 
frir,  l’éminent  directeur  des  travaux  conteste  leur  action 
nocive  sur  la  santé  pnblique.  Il  affirme  que  les  causes  prin¬ 


cipales  de  ces  odeurs  nauséabondes  sont  l’insuffisance  de 
l’eau  et  le  système  de  vidange  par  les  fosses  fixes.  Si  les 
projets  qui  ont  pour  but  d’assainir  l’eau  des  égouts  et  de 
changer  le  mode  de  vidange  sont  adoptés  par  le  gouverne¬ 
ment,  Paris,  dit  M.  Alphand,  «  sera  délivré  à  jamais  des 
inconvénients  qui  ont  ému  sa  population  et  verra  s’améliorer 
encore  les  conditions  de  salubrité  qui  déjà  lui  donnent  un  des 
premiers  rangs  parmi  les  grandes  cités  ». 

Le  rapport  officiel  rédigé  par  le  Conseil  d’hygiène  n’abou¬ 
tit  point  à  des  conclusions  aussi  optimistes  que  celles  de 
M.  Alphand.  La  commission  nommée  pour  étudier  les  causes 
qui  ont  amené  l’infection  de  Paris,  reconnaît  la  légitimité 
des  plaintes  qui  ont  été  adressées  à  l’administration.  Elle 
déclare  que  les  égouts  ont  été  infectés  par  le  déversement 
clandestin  des  matières  de  vidange  et  de  matières  corrom¬ 
pues  de  diverses  natures  ;  que  le  système  de  lavage  et  de 
ventilation  de  ces  égouts  est  souvent  défectueux;  qu’il  im¬ 
porte,  dès  lors,  d’établir  de  grandes  cheminées  qui  seraient 
construites  sur  les  points  élevés  des  égouts,  et  dans  les¬ 
quelles  des  foyers  spéciaux  provoqueraient  l’appel  de  l’air  et 
brûlei’aient  les  gaz  infects  ;  qu’il  faut  surtout  multiplier  le 
nombre  des  obturateurs  hydrauliques  inobstruables  placés  à 
certaines  bouches  d’égout.  Le  Conseil  d’hygiène  approuve 
d’ailleurs  tous  les  projets  qui  ont  pour  but  d’amener  à  Paris 
un  débit  d’eau  plus  considérable.  Il  approuve  la  transforma¬ 
tion  de  toutes  les  fosses  d’aisances  ordinaires  en  tinettes  fil¬ 
trantes,  à  la  condition  «  que  l’appareil  employé  fonctionne 
convenablement,  qu’il  ne  laisse  pas  passer  de  matières  so¬ 
lides  et  que  la  division  soit  extemporanée  », 

Examinant  ensuite  rinlluencc  exercée  sur  la  salubrité  pu¬ 
blique  par  les  usines  dans  lesquelles  se  traitent  les  matières 
animales,  le  Conseil  d’hygiène  ne  nie  pas  leur  ngeuité  ;  mais 
il  établit  combien  il  est  difficile  d’arriver  à  répondre  à  toutes 
les  questions  que  soulève,  aux  points  de  vue  scientifique, 
industriel  ou  commercial,  le  maintien  ou  la  suppression  de 
ces  établissements. 

C’est  à  peine,  dit  le  rapport,  si  la  science  connaît  la  nature 
des  gaz  et  des  vapeurs  émanant,  par  exemple,  des  dépôts  de 
vidanges  et  des  fabriques  de  sulfate  d’ammoniaque.  Il  existe 
dans  les  odeurs  produites,  outre  l’hydrogène  sulfuré,  l’hydro¬ 
gène  carboné  et  le  sulfhydrate  d’ammoniaque,  des  combinai¬ 
son  telles  que  les  sulfures  de  méthyle  et  d’éthyle,  findol,  le 
scatol,  l’indican,  etc.,  et  les  cyanures  et  isocyanures  des 
mômes  séries,  substances  instables,  modifiables,  et  dont,  par 
suite,  la  présence  est  difficile  à  constater. 

Ce  qui  prouve  la  légitimité  des  réclamations  que  l’on  a  fait 
valoir,  ce  senties  expériences  entreprises  par lacompagnie  Le¬ 
sage  pour  désinfecter  et  condenser  chimiquement  les  vapeurs 
provenant  des  appareils  de  Billancourt  ;  ce  sont  les  rapports 
qui  démontrent  les  nombreuses  contraventions  commises  à 
l’usine  d’Arcueil.  En  demandant  que  le  service  d’inspection 
des  établissements  classés  soit  invité  à  «  signaler  toutes  les 
causes  particulièrement  graves  d’insalubrité  qu’il  rencontre¬ 
rait  au  cours  de  ses  visites  ordinaires  dans  les  usines,  et  les 
améliorations  qu’il  lui  semblerait  bon  d’indiquer  »,le  Conseil 
d’hygiène  reconnaît  explicitement  que  les  émanations  qui 
proviennent  de  ces  fabriques  «  peuvent  contribuer  à  infecter 
la  capitale  ».  Il  doit  nous  suffire  de  prendre  acte  de  cet  aveu 
et  des  promesses  qui  nous  sont  faites  pour  l’avenir,  Mais  nous 
voulons,  laissant  de  côté  la  question  des  établissements  clas¬ 
sés,  qui  reste  à  résoudre  au  point  de  vue  économique, 
ne  parler  que  du  projet  qui  consiste  à  pratiquer  d’une 
manière  générale  la  vidange  à  l’égout.  Le  Conseil  d’hy- 
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giène  déclare  qu’il  «  u’est  pas  appelé  à  se  prononcer  sur 
l’opporLunité  de  cette  innovalion,  qui  exige  une  élude 
spéciale,  longue  et  approfondie  ».  Nous  devons  nous  asso¬ 
cier  à  ces  réserves  qui  contrastent  avec  les  affirmations  si 
précises  de  M.  Alphand.  Nous  pensons,  en  efl'et,  que  le  jour 
où  la  vidange  de  toutes  les  fosses  de  Paris  se  fera  directe¬ 
ment  à  l’égout,  il  arrivera  trop  souvent  que  les  tinettes  01- 
trantes  laisseront  échapper  non  seulement  des  liquides  ren¬ 
dus  presque  inoffensifs  en  raison  de  leur  extrèino  dilution, 
mais  des  matières  solides  en  proportion  suffisante  pour  infec¬ 
ter  Peau  des  égouts,  donner  naissance  à  des  émanations  nau¬ 
séabondes,  et  rendre  ainsi  nécessaire  un  système  d’obtura¬ 
tion  hydraulique  des  bouches  d’égout  analogue  à  celui  qui 
fonctionne  à  Londres  et  à  Bruxelles.  Il  arrivera  aussi,  comme 
le  dit  M.  Alphand,  que  les  liijuides  provenant  des  fosses  d’ai¬ 
sances  entraîneront  avec  eux  les  oi'ganismes  microscopiques 
considérés,  à  tort  ou  à  raison,  comme  les  agents  qui  déter¬ 
minent  lés  maladies  infectieuses  et  contagieuses.  Les  infiltra¬ 
tions  dans  le  sol  de  ces  eaux  chargées  de  pilncipcs  délétères, 
l’accumulation  et  la  multiplication  de  ces  organismes,  seront- 
elles  indifférentes  à  la  santé  publique?  Il  ne  nous  appartient 
pas  de  résoudre  ces  questions;  mais  nous  voulons  faire  remar- 
(|uer  encore  que  les  arguments  tirés  de  l’élude  des  tables  de 
mortalité  ne  sont  rien  moins  que  probants.  C’est  la  morbi¬ 
dité  qu’il  importerait  surtout  de  connaître  à  ce  point  de  vue, 
et,  si  nos  observations  personnelles  et  les  renseignements  (jue 
nous  avons  recueillis  sont  exacts,  la  morbidité  a  été  considé¬ 
rable  à  Paris  dans  ces  dernières  semaines.  Nous  n’oserions 
donc  aflirmcr  l’innocuité  des  émanations  produites  parles 
bouches  d’égout,  et  nous  sommes  convaincu  que  les  causes 
qui  font  naître  ou  qui  aggravent  les  maladies  épidémiques  sont 
trop  nombreuses  et  trop  complexes  pnurqu’ou  puisse  affirmer, 
avec  M.  Alphand,  que  les  odeurs  de  Paris  ont  été  sans  in¬ 
fluence  sur  la  santé  publique.  Telle  est  d’ailleurs  la  conclu¬ 
sion  à  laquelle  vient  de  s’arrêter  le  Conseil  municipal,  qui  a 
longuement  discuté  les  problèmes  que  soulève  cette  question 
d’hygiène.  Espérons  que  les  vœux  émis  par  celte  assemblée 
seront  écoulés  par  l’administration. 

L.  LKriECOULI.KT. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

H, s  ienc  pnbUijnc. 

Étude  sun  les  causes  et  les  effets  des  logeme.nts 

INSALUDIIES;  PAU  QUELS  MOYE.VS  PEUT-OH  IIE.UÉDIEU  A  LEUP. 

FACHEUSE  INFLUENCE?  mémoire  lu  àl’Académie  de  médecine, 

dans  la  séance  du  5  octobre  1880,  par  M.  le  docteur 

Marjolin  (1). 

Appelé,  comme  mes  collègues  de  la  Société  protectrice  de 
l'Ent'ance,  à  faire  chaque  semaine  de  nombreuses  visites  dans 
tous  les  arrondissements,  il  m’a  été  facile,  après  deux  années 
de  pratique,  de  connaître  à  fond  les  plus  misérables  recoin.s, 
et  de  recueillir  assez  de  faits  pour  être  à  même  de  pouvoir 
vous  parler  avec  pleine  connaissance  des  effets  désastreux 
qu’exercent,  sur  ceux  qui  les  habitent,  ces  infects  taudis,  que 
la  plume  de  l’écrivain  réaliste  le  plus  osé  n’arriverait  pas  à 
décrire,  tant  est  hideux  ce  mélange  de  misère  physique  et 
morale. 

Lorsque  l’on  a  visité  certaines  cités  dans  le  XlID  arron¬ 
dissement,  et  quelques  autres  endroits  non  moins  misérables 
disséminés  sur  divers  points  de  Paris,  on  rentre  chez  soi 
honteux  et  le  cœur  navré  de  tristesse,  et  on  se  demande  com¬ 


ment  l’autorité  ne  fait  pas  assainir  ces  cloaques  aussi  mal¬ 
sains  que  dangereux.  Il  me  semble  qu’avant  d’instituer  des 
cours  d’hygiène,  la  première  chose  à  faire  serait  de  veiller  à 
l’exécution  de  la  loi.  Maislaloi  elle-même  est  impuissante. 

En  effet,  la  loi  de  1850,  cette  loi  si  utile,  provoquée  par  M.  de 
Melun  (du  Nord),  ne  donne  pas  la  faculté  d’agir  tout  de  suite, 
même  dans  des  cas  urgents,  et  celte  lacune  est  d  autant  plus 
regrettable  qu’elle  permet  à  certains  propriétaires  de  laisser, 
malgré  les  rapports  des  commissions,  leurs  immeubles  dans 
un  état  d’abandon  et  de  malpropreté  indicible.  Ils  en  sont 
quittes  pour  payer,  de  temps  à  autre,  une  amende  insignifiante  ; 
laissant  de  celte  manière  le  mal  s’augmenter  au  point  de 
devenir  sans  remède. 

C’est  ce  qui  fait  qu’un  certain  nombre  de  rapports  urgents 
réstant  sans  résultat,  on  doute  parfois  de  l’existence  de  la 
commission  des  logements  insalubres.  11  serait  fâcheux  de 
laisser  s’accréditer  une  pareille  erreur  :  car  rien  n’atteste 
mieux  l’activité  de  cette  commission  que  la  lecture  de  ses 
comptes  rendus.  En  effet,  depuis  Tannée  1850  qu’elle  fonc¬ 
tionne,  elle  a  visité  50  717  logements  (1). 

Quelque  considérable  que  soit  ce  chifl're,  nous  avons  la  con¬ 
viction  qu’elle estloin  de  connaître  tout  ce  qu’il  y  a  encorede 
logements  insalubres  dans  Paris  ;  la  cause  de  ce  retard,  c’est 
([u’clle  n’est  [las  sullisannnent  inlormée,  et  nous  en  trouvons 
une  preuve  dans  le  leniarquable  rapport  de  notre  excellent 
confrère,  M.  le  docteur  R.  Perrin. 

Ce  document,  qui  vise  l’Assistance  publique,  est  tellement 
curieux  que  je  crois  nécessaire  de  le  citer  textuellement  : 

K  Lu  direction  de  l’Assistance  publique,  avec  le  précieux  con¬ 
cours  de  M.M.  les  médecins  des  bureaux  de  bienfaisance,  appelés 
tous  les  jours  à  visiter  de  pauvres  doineurcs,  a  égaiemcnl,  sur 
l’invitation  de  radininislralion  jiréfectoraie,  fait  parvenir  pendant 
quoique  temps  à  la  commission  un  certain  nombre  de  signalements; 
mais  pour  des  motifs  que  nous  n’avons  pas  à  apprécier  ici,  elle  a 
cru  devoir  y  renoncer  depuis.  Cotte  déterinination  est  d’autant  plus 
regrettable,  que  les  logements  occupés  par  les  39  (iÜ3  ménages 
auxquels  l’Assistance  publique  vient  en  aide,  offrent,  de  sou  propre 
aveu,  des  conditions  cto  salubrité  qui  laissent  beaucoup  à  désirer. 
On  peut  en  juger  par  les  chiffres  suivants:  sur  ces  39  G03  logements 
abritant  lOt  719  indigents,  (3  pour  100  sont  dénués  d’appareils  de 
chauffage,  et  3  pour  100  no  prennent  jour  et  air  que  sur  des  pa¬ 
liers  et  des  corridors.  »  {Ville  de  Paris.  Rapport  général  sur  les 
travaux  do  la  commission  pendant  les  années  1870  ci  1876,  p. 13. 

Que  dit  la  loi  française? 


«  AnT.DMExlraitdei’).  Sont  réputés  insalubres  les  logements  qui 
se  trouvent  dans  des  conditions  de  nature  à  porter  atteinte  à  la  vie 
ou  à  la  santé  de  leurs  habitants. 

»  Art.  2.  La  commission  visitera  les  lieux  sigiiale.s  comme  in¬ 
salubres.  Elle  déterminera  Tétat  d’insalubrité  et  en  indiquera  les 
Causes  ainsi  que  les  moyens  d’y  remédier.  Elle  désignera  les  loge 
ments  qui  ne  seraient  pas  susceptibles  d’assainissement.  » 


Enpré.sence  d’un  texte  aussi  clair,  aussi  précis,  et  si  vous  y 
ajoutez  encore  l’article  I"de  Tordoimance  du  préfet  de  po¬ 
lice  du  23  septembre  1853,  on  verra  que,  même  avec  ces 
moyens  légaux,  il  serait  possible  d’obtenir  d’immenses  ainé- 
lioratiou.s  dans  la  tenue  des  habitations.  Que  dit,  en  effet,  celte 
ordonnance:  «Les  maisons  doivent  être  tenues,  tant  à  l’inté¬ 
rieur  qu’à  l’extérieur,  dans  un  état  constant  de  propreté.  » 

(Ai’t.  I".) 

«  Les  cabinets  d’aisances  seront  disposés  et  ventilés  de 
manière  à  ne  pas  donner  d’odeur.  Le  sol  devra^  être  imper¬ 
méable  et  tenu  dans  un  état  constant  de  propreté.  »  (Art;  4.) 

D’après  cela,  et  si  Ton  se  conformait  à  l’article  1720  du 
Gode  civil  (2),  on  serait  porté  à  croire  que  des  améliorations 
indispensables  réclamées  parles  commissions  d’hygiène  sont 
généralement  et  promptement  e-xécutées;  il  n’en  est  pas  tou- 
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jours  ainsi,  alteiidii  que  quelques  projiriétaires  récalcitranls 
trouvent  beaucoup  plus  commode  de  laisser  tout  dans  le  même 
état,  et  de  payer  une  amende  de  16  à  100  francs. 

C’est  ainsi  que,  non  seulement  le  mal  persiste,  mais  s’aug¬ 
mente  pendant  des  années,  sans  que  l’autorité  y  puisse  appor¬ 
ter  le  moindre  remède. 

Si  nous  comparons  maintenant  ce  qui  se  passe  en  Angleterre, 
dans  ce  pays  où  la  propriété  et  la  liberté  sont  si  respectées, 
nous  voyons  que  nos  voisins  comprennent  beaucoup  mieux 
que  nous  l’importance  de  Tbygiène  ;  ils  ne  reculent  devant 
aucun  moyen  pour  obtenir  l’exécution  de  mesures  reconnues 
utiles. 

«  Ainsi  la  loi  rendue  en  1816,  en  Angleterre,  prescrit, 
non  seulement  d’assainir  les  habitations  insalubres,  mais 
même  dans  ce  pays,  où  l’on  respecte  tant  la  liberté  du  domi¬ 
cile,  elle  va  jusqu’à  descendre  dans  l’intérieur  des  maisons  et 
y  faire  exécuter  les  réparations  qu’elle  juge  nécessaires,  aux 
dépens  du  propriétaire  récalcitrant;  non  seulement  elle  in¬ 
terdit,  comme  nous,  la  location  des  habitations  insalubres, 
mais  encore  elle  défend  au  propriétaire  lui-même  d’habiter 
sa  maison;  elle  ne  lui  laisse  pas  la  triste  liberté  du  suicide, 
que  notre  loi  a  respectée,  et  cela  sous  les  peines  les  plus 
sévères,  d’amendes  pouvant  s’élever  jusqu’à  25  ou  30  francs 
par  jour.  »  (Discours  de  M.  de  Melun  (du  Nord)  au  corps 
législatif  en  1850.) 

Je  ne  m’arrêterai  pas  à  la  législation  et  aux  coutumes  adop¬ 
tées  en  Belgique  au  sujet  des  logements  insalubres  ;  mais  toutes 
les  personnes  qui  ont  assisté,  en  1877,  au  Congrès  deBruxellcs, 
ont  pu  voir  que  nos  voisins  font  mieux  que  de  faire  des  lois, 
ils  les  observent.  Aussi,  dans  les  habitations  les  plus  modestes, 
comme  dans  les  établissements  publics,  on  est  frappé  du  soin 
et  de  la  propreté  qui  y  régnent;  on  peut  en  dire  autant  de  la 
Hollande,  dont  les  règlements  d'hygiène  sont  très  rigoureux... 

Pour  avoir  une  idée  réelle  de  la  malpropreté  révoltante  et 
de  l’état  de  dégradation  de  certains  logements,  il  faut  y  péné¬ 
trer  au  moment  où  ils  viennent  d’être  abandonnés  par  un  de 
ces  malheureux,  payant  avec  peine  1  franc  à  2  francs  la  se¬ 
maine.  Trop  souvent,  le  nouvel  occupant,  tout  aussi  misérable 
que  son  devancier,  trouve  en  entrant  les  vitres  brisées,  rem¬ 
placées  par  du  papier  ;  quant  à  la  cheminée  ou  au  fourneau, 
il  n’en  reste  plus  que  les  débris,  le  carrelage  est  défoncé, 
jonché  d’ordures  et  de  débris  de  toute  sorte,  et  ici  je  ne  fais 
que  l’exposé  sincère  de  ce  que  j’ai  été  maintes  fois  à  même  de 
constater.  Ainsi,  dans  une  de  mes  visites,  le  2i  juillet  de 
cette  année,  avec  le  docteur  Bultura,  nous  avons  pu  voir 
qu’au  sixième  étage,  dans  un  des  bâtiments  de  la  cité  Jeanne- 
cl’Arc,pas  une  cheminée  n’élait  on  état.  Quant  au  papier  de 
tenture,  personne  ne  saurait  dire  à  quelle  époque  il  remonte, 
tant  il  est  sale  et  déchiré,  et  s’il  est  difficile  d’en  indiquer  la 
couleur,  il  est  aisé  de  voir,  par  les  mouchetures  dont  il  est 
couvert,  que  chaque  nuit  les  locataires  livrent  de  sanglantes 
batailles  à  des  hôtes  fort  incommodes. 

Tel  est  le  triste  gîte  qui,  après  avoir  été  occupé  quelques 
semaines  par  une  famille  malheureuse,  va  abriter  une  autre 
famille  tout  aussi  misérable.  Habituée  à  cette  existence,  l’as¬ 
pect  de  cette  nouvelle  chambre  sale,  délabrée,  ne  l’étonne 
point;  ayant  constamment  vécu  dans  le  désordre  et  la  mal¬ 
propreté,  que  lui  importe  de  changer  de  taudis?  elle  y  est  née, 
elle  y  finira. 

^  Mais,  lorsqu’à  la  suite  de  malheurs  imprévus,  un  ménage 
d’ouvriers  habitués  à  Tordre,  à  la  décence, est  contraint,  pour 
ne  pas  coucher  dans  la  rue,  à  se  réfugier  dans  un  de  ces 
affreux  bouges,  de  quel  découragement  ne  doit  pas  être  prise 
la  pauvre  mère,  qui  n’a  même  pas  d’eau  pour  nettoyer  la  place 
où  vont  reposer  ses  enhmts  !  N’y  a-t-il  pas  de  quoi  la  plonger 
dans  un  accès  de  désespoir  et  lui  faire  perdre  tout  courage? 

Et  lorsque,  dans  cet  infect  et  étroit  réduit,  cinq  ou  six  per¬ 
sonnes  sont  obligées  de  vivre,  ne  prévoyez-vous  pas  quelles 
seront  les  conséquences  d’un  pareil  encombrement,  surtout 
quand,  ainsi  que  nous  ne  l’avons  que  trop  souvent  observé. 


une  maladie  aussi  contagieuse  que  Tophthalmie  purulente) 
le  croup  ou  la  variole  vient  à  se  déclarer  (1)  ? 

Pour  se  faire  une  idée  exacte  de  ce  que  peut  être  l'encom¬ 
brement  et  de  ses  tristes  conséquences,  il  ne  suffit  pas  de  lire 
les  chiffres  officiels  indiqués  dans  les  recensements  de  la  po- 
pulaliou  indigente,  il  faut  voir  par  ses  propres  yeux;  alors 
seulement  on  comprend  tout  le  mal  que  peuvent  produire  ces 
agglomérations  d’individus  de  tout  âge  vivant  ensemble,  cinq, 
six  et  plus  parfois  dans  la  même  chambre  et  souvent  couchant 
deux  et  trois  dans  le  même  lit. 

Beaucoup  de  personnes  n’ayant  aucune  idée  de  ce  que  peut 
être  l’encombrement,  voici  quelques  chiffres  empruntés  au 
recensement  de  la  population  indigente  de  Paris  en  1866, 
seize  ans  après  la  promulgation  delà  loi  sur  les  logements  in¬ 
salubres  et  six  ans  après  l’organisation  de  la  commission  de 
statistique  des  hôpitaux. 

A  cette  époque,  sur406i4  ménages,  26  767  n’avaient  pour 
vivre  qu’une  seule  pièce;  voulez-vous  savoir  ce  que  celte  pièce 
contenait  délits?  Voici  ce  que  nous  donne  cette  statistique  : 
dans  5122  cas,  il  y  avait  3  lits;  dans  TI 70,  4  lits,  et  dans 
142  cas  jusqu’à  5  lits.  Ce  relevé  ne  dit  pas  combien  d’indivi¬ 
dus  couchaient  dans  le  même  lit,  n’importe  à  quel  âge  ;  mais 
ce  que  je  puis  vous  assurer,  c’est  qu’il  est  très  fréquent  d’en 
trouver  2,  3  et  même  4  individus  couchant  ensemble. 

Que  Ton  se  figure,  d’après  cela,  ce  que  peut  être  Pair  res¬ 
piré  par  autant  d’individus  renfermés  dans  un  réduit  où  l’on 
fait  la  cuisine  sur  un  fourneau  de  fonte,  devant  lequel,  en 
hiver,  sèchent  des  langes,  des  couches,  de  vieilles  hardes,  et 
où  sont  accumulés  des  débris  de  toute  sorte,  répandant  une 
odeur  infecte  ! 

Voilà  pour  ce  qui  est  de  l’encombrement  et  si,  pour  com¬ 
pléter  les  renseignements  sur  l’insalubrité,  nous  y  ajoutons 
un  dernier  document  officiel,  on  saura  alors  que  2-162  de  ces 
chambres  ne  reçoivent  de  jour  que  sur  des  paliers  ou  des  cor¬ 
ridors,  et  que  dans3777  il  est  impossible  de  faire  du  feu  faute 
de  poêle  ou  de  cheminée. 

Tels  sont  les  réduits  dans  lesquels,  encore  aujourd’hui, 
vivent  quelques-uns  des  ménages  que  nous  avons  visités,  et 
lorsqu’à  Toueur  nauséabonde  que  Ton  y  respire  vient  s’ajou¬ 
ter  celle  de  latrines  aussi  mal  installées  et  aussi  mal  entrete¬ 
nues  que  possible,  vous  jugez  de  ce  que  cela  peut  être. 
Comnio  il  est  incontestable  que  les  bonnes  dispositions  et  l’en¬ 
tretien  des  communs  dans  un  état  convenable  de  propreté 
peuvent  exercer  une  grande  influence  sur  la  santé  des  habitants 
d’une  maison,  surtout  lorsqu’elle  renferme  un  nombre  con¬ 
sidérable  de  ménages,  ce  point  a  dû  fixer  notre  attention  dans 
nos  visites. 

Or,  dans  beaucoup  de  maisons  d’ouvriers,  les  latrines 
étant  à  trou  béant,  sans  fermeture  automatique,  il  en  résulte 
que  les  gaz  s’exhalant  des  fosses  répandent,  dans  toute  la 
maison,  non  seulement  une  odeur  insupportable,  mais  peuvent 
constituer  un  véritable  danger  lorsqu’il  y  a  des  malades  atteints 
de  fièvre  typhoïde  (2). 

Ajoutons  que  souvent  le  sol  est  tellement  dégradé,  que 
Turiuc  et  les  matières  y  séjournent  et  que  le  nettoyage  en  est 
impossible.  Enfin,  comme  dernier  détail  de  moeurs,  dans  une 
de  ces  cités-casernes  que  nous  avons  visitée  avec  trois  des 

(1)  plusieurs  fois,  dans  ces  derniers  temps,  nous  avons  vu  la  variole  se  déclarer 

toulc  saison,  allendu  que  nous  avons,  chose  inouïe,  plusieurs  fois  rencontré  des  enfants 
do  trois  ou  quatre  ans  et  plus  non  encore  vaccinés.  A  Paris,  on  croit  généralement, 
dans  ces  faïuillcs  d'ouvriers,  qu’il  ne  faut  faire  vacciner  les  enfants  qu'au  pi'inteiups: 
c’i’st  un  préjuge  qu'il  faut  faire  cesser.  Enfin,  un  autre  danger  à  signaler,  c’est  que, 
malgré  toute  l’activité  que  l’on  ireut  mettre  à  faire  enlever  un  mort,  son  corps  séjourne 
encore  be.aucoup  trop  longtemps  dans  ce  réduit  au  milieu  des  objets  de  literie  qui, 
n’étant  ni  nettoyés,  ni  purifies,  deviennent  une  cause  permanente  d’infectien. 

(2)  Aujourd’hui,  il  parait  démontré  que  les  déjections  des  typhiques  sont  l’agent 
le  plus  actif  de  la  propagation  do  la  maladie  par  leurs  émanations.  (J.  Bergehon, 
Rapport  au  Comité  consultatif  d'hygiène  publique  de  France  sur  une  épidémie 
de  fièvre  lyphdide  à  Troyes,  en  1878.) 
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iiipmbres  du  Coniilé  supérieur  de  la  proteclioii  de  l’enfance, 
MM.  AlarceaUjTli./Vroukel  et  Scliœlclie,  bon  nombre  de  cabi¬ 
nets  d’aisances  n’avaient  plus  leurs  portes.  Si  c’est  un  nouveau 
procédé  de  ventilation,  nous  ne  pouvons  nous  empêcher  de 
dire  qu’il  est  des  plus  inconvenants  (1),  et  que  Ton  ne  saurait 
le  tolérer  plus  longtemps. 

Certainement,  il  est  e.vcessivement  difficile  d’obtenir  que 
les  latrines  soient  bien  tenues  dans  une  maison  renfermant 
jusqu’tà  soixante  ménages  d’ouvriers  et  où  il  n’y  a  qu’un  con¬ 
cierge  ;  mais  encore  faudrait-il  exiger  que  les  communs  fussent 
installés  d’après  les  prescriptions  ordonnées  par  le  Conseil 
d’hygiène,  et  que  Ton  eût  de  Teau  pour  les  nettoyer. 

J’ajouterai  que  l’absence  complète  d’eau  dans  des  bîitiments 
renfermant  un  nombre  aussi  considérable  de  ménages,  ne 
constitue  pas  seulement  une  cause  d’insalubrité,  mais  un 
véritable  danger,  et  Ton  frémit  à  la  pensée  des  malheurs  qui 
arriveraient  si  le  feu  prenait  dans  de  semblables  constructions. 

L’eau  étant  une  condition  indispensable  pour  Thygiène, 
comment  exiger  la  propreté  la  plus  simple  de  la  part  d’ouvriers 
employés  assez  habituellement  à  des  professions  très  salis¬ 
santes?  Comment  pouvoir  soigner  convenablement  les  enfants 
alors  ([ue  Teau  fait  complètement  défaut  dans  la  maison,  et 
que  souvent  il  faut  aller  très  loin  la  chercber  au  dehors  (:2)? 
Pour  ces  raisons  sur  lesquelles  il  est  inutile  d’insister,  il  me 
semble  qu’il  y  a  urgence  à  prendre  des  mesures  pour  remédier 
à  cet  état  de  choses. 

Malgré  mon  désir  d’abréger  cette  communication,  je  ne 
puis  omettre  de  parler  des"  hôtels  garnis  du  dernier  ordre, 
dans  lesquels  nous  avons  eu  à  visiter,  soit  des  filles-mères, 
soit  de  pauvres  ménages,  ne  sachant  où  aller;  et  bien  que, 
par  suite  de  l’ordonnance  du  15  juin  ISM'â,  ces  maisons  soient 
sous  la  surveillance  immédiate  delà  police,  qui  a  la  faculté  de 
prendre  les  mesures  jugées  nécessaires  pour  leur  assainisse¬ 
ment,  nous  en  avons  trouvé  quelques-unes  dans  un  état  de 
malpropreté  tel  que  nous  croyons  devoir,  attirer,, sur  ce  point 
l’attention  de  l’autorité,  pour  que  Ton  y  porte  remède.  Toutes 
les  fois  que  Ton  entreprend  des  travaux  de  ce  genre  et  que  Ton 
est  résolu  de  dire  la  vérité,  il  faut  s’attendre  à  être  traité 
A’exagéré,  ou  même  à  voir  contester  l’exactitude  de  ce  que 
Ton  a  avancé;  c’est  ce  qui  arriva  àVilleriné,  lorsque,  rnù  par 
un  généreux  sentiment  d’bumanité,  il  osa  dénoncer,  dans  son 
savant  mémoire  sur  l’état  des  prisons,  les  causes  de  Telfroyable 
mortalité  qui  décimait  les  malheureux  retenus  dans  les  dépôts 
de  mendicité. 

(A  suivre.) 


Pathologie  Interne. 

DE  l’alimentation  PAR  LE  RECTUM,  mémoire  lu  au  Congrès 
de  Reims  (Association  française,  août  1880),  par  M.  le 
docteur  A.  Catillon. 

La  question  de  l’alimentation  par  le  rectum  est  une  de 
celles  qui  ont  le  plus  préoccupé  le  corps  méilical  dans  ces  der¬ 
niers  temps,  et  je  demande  la  permission  d’exposer  succinc¬ 
tement  au  Congrès  les  expériences  à  l’aide  desquelles  j’ai 
contribué,  je  crois,  à  la  résoudre. 

Les  travaux  publiés  à  l’étranger  concluaient  dans  des  sens 
dilTérents,  et  taudis  qu’Albertoni  et  Marckwald  déniaient  au 
gros  intestin  toute  action  digestive,  Leuler  affirmait  avoir 

(1)  Les  portes  ont  éli  enlevées  et  brûlées  pendant  Thiver  par  les  babilaiil.s  de 
celle  cité,  toute  surveillance  étant  vcritahienicnt  impossible,  vu  le  nombre  e.vccssif 
des  liabilunts,  qui  dépasse  plusieurs  centaines. 

(2)  Dans  son  rapport  sur  les  logements  insalubres,  M.  le  docteur  R.  Perrin  nous 
apprend  que,  dans  la  seule  année  1876,  on  a  signalé  au  Conseil  d’Iiygiène  189  mai¬ 
sons  entièrement  dépourvues  d’eau;  et  comme  tout  nous  porte  à  croire  que  ces 
maisons  étaient  surtout  habitées  par  de  nombreuses  familles  d’ouvriers,  lu  commission 
jugeant,  avec  raison,  que  l'absonco  complète  d'eau  constitue  une  cause  d'insalubrité, 
a  renouvelé,  dans  son  rapport,  le  vœu  que,  adans  chaque  maison,  il  y  eût  à  la  dispo¬ 
sition  du  concierge  un  approvisionnement  permanent  d'eau  salubre,  on  quantité  suf¬ 
fisante,  à  î’eiret  d’assurer  rentrelien  de  la  salubrité  de  la  maison  et  de  ses  dépeii- 


obtenu  de  bons  résultats  par  Tusage  des  lavements  dejiande 
et  de  pancréas.  Les  condilioiis  dans  lesquelles  se  sont  placés 
les  expérimentateurs  expliquent  ces  divergences  plus  appa¬ 
rentes  que  réelles. 

Les  observations  favorables  publiées  à  New-York  par  les 
docteurs  Jackson,  Flintet  Andrew  Smitb  ont  appelé  l’atten¬ 
tion  des  médecins  français  sur  ce  sujet,  etles  discussions  qui 
ont  été  soulevées  par  MM.  Dujardin-Reaumolz  et  Créquy  à  la 
Société  de  Ihérapculique,  par  M.  Thermes  à  la  Société  de 
médecine  pratique,  de  même  que  les  articles  publiés  clans  le 
Bulletin  de  thérapeutique,  la  Gazette  hebdomadaire,  le 
Journal  de  thérapeutique,  ont  mis  en  évidence  le  désaccord 
profond  qui  régne  sur  ce  point.  Tandis  que  les  uns  affir¬ 
maient,  les  autres  niaient  d’une  façon  absolue,  et  la  Gazelle 
hebdomadaire  résumail  deux  importants  articles  par  cette 
conclusion  ;  que  les  lavements  alimentaires  ne  servaient  qu’à 
tromper  la  sensation  de  la  faim  sans  contribuer  nullement  à 
la  nutrition.  «  Le  rectum,  dit-on,  ne  contient  aucun  suc 
digestif  capable  de  transformer  les  albuminoïdes  ;  il  ne  peut 
absorber  ces  aliments.  Les  malades  que  Ton  dit  avoir  été 
nourris  par  des  lavements,  sont  des  hystériques  qui  ont  tout 
simplement  résisté  à  l’inanition,  parce  que  sous  Tinflaence 
de  cette  maladie  la  désassimilation  est  considérablement 
ralentie.  » 

Ces  objections  sont  en  partie  fondées,  et,  si  Tou  s’arrête 
aux  données  théoriques,  elles  peuvent  paraître  vraisemblables. 
Néanmoins,  convaincu  personnellement,  parle  fait  que  j’ai 
exposé  à  la  Société  de  thérapeutique,  dans  sa  séance  du 
16  juillet  1879,  de  la  possibilité  de  la  nutrition  par  le  rectum, 
j’ai  entrepris,  pour  élucider  cette  importante  question,  une 
série  d’expériences  au  laboratoire  de  M.  le  professeur  Viilpiaii 
et  eu  voici  le  résumé  : 

Pour  trancher  la  question  de  principe  il  fallait  écarter  Télé¬ 
ment  maladie;  j’ai  donc  opéré  sur  des  animaux  sains. 

,,, Les,  expériences  de  ,MM. .  Bochefontaine  et  Garville(l),  de 
même  que  celles  deM.  Rabuteau,  ont  démontré  que  des  chiens 
auxquels  on  ne  donne  que  de  Teau  meurent  le  vingt-sep¬ 
tième  jour.  Ce  délai  n’a  été  dépassé  que  de  deux  jours  parmi 
chien  auquel  les  premiers  de  ces  expériineiitaleiirs  ont  donné 
chaque  jour  des  lavements  an  bouillon  fait  avec  500  grammes 
de  bœuf,  et  les  chiens  auxquels  M.  Rabuteau  donnait  une 
nourriture  insuffisante  n’ont  pas  dépassé  non  plus  vingt-neuf 
jours.  Ce  délai  paraît  donc  la  limite  extrême  que  puisse 
atteindre  un  chien  qui  n’absorbe  que  dcTeau,  et  nous  le  pren¬ 
drons  pour  point  de  comparaison. 

Les  expériences  de  MM.  Bochefontaine  et  Carville  mettent, 
en  outre,  en  évidence  les  faibles  qualités  nutritives  du  bouil¬ 
lon,  et  pour  résoudre  la  question  de  l’alimentation  par  Tiii- 
lestin,  il  faut  évidemment  avoir  recours  à  un  aliment  plus 
riche.  Ce  sont  les  œufs  que  j’ai  adoptés  tout  d’abord  comme 
représentant  aussi  exactement  que  peut  se  faire  un  produit 
naturel  et,  sous  une  forme  cenceiitréc,  l'ensemble  des  ali¬ 
ments  :  albuminoïdes,  graisses,  sels.  J’ai  injecté  les  œufs  purs 
dans  un  cas,  dans  l’autre  additionnés  de  pepsine. 

Première  cjpg'/v’ence,  commencée  le  28  août  1879. —  Cliieiipesant 
9  kilogrammes,  température  39  degrés.  Il  reçoit  chaque  jour  deu.x, 
puis  trois  lavements  composés  chacun  de  2  œufs  et  demi  délayés 
dans  une  cuillerée  d’eau.  Il  vit  ainsi  pendant  quarante  jours,  en 
conservant  sa  vivacité,  malgré  une  diminution  sensible  du  poids, 
qui  est  réduit  à  6  kilogrammes,  et  un  abaissement  de  la  tempé- 
ralure,  qui  tombe  à  38  degrés. 

Le  17  octobre.  Température,  37  degrés.  Quelques  signes 
d’affaissement.  Je  remplace  alors  les  œufs  par  le  sang  défibriné, 
dont  le  docteur  .Andrew  Smith  dit  avoir  obtenu  de  bons  résultats. 
Sous  son  influence,  l’animal  tombe  dans  uu  état  do  cachexie  pro¬ 
fonde,  le  poids  descend  à  5  kilogrammes,  la  température  à 
35  degrés,  et  le  27  il  meurt. 

Deuxième  expérience,  commencée  le  28  août  1879.  —  Chien 
rouge  pesant  10  kilogrammes  ;  température,  39“,2.  Chaque  jour 

(1)  Sociùlü  de  biologie,  1874. 
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Irois  liivpinonts  d’œufs  additionnés  di‘  (!  grammes  de  pepsine  liquide 
à  la  glycérine. 

Dans  les  six  premiers  jours,  ce  chien  perd  750  grammes.  Mais  cet 
amaigrissement  se  produit  invariablement  chez  les  chiens  qui 
arrivent  au  laboratoire  et  qui  reçoivent  la  nourriture  ordinaire; 
c’est  une  conséquence  de  leur  changement  de  régime. 

Puis,  du  -i  septembre  au  3  octobre,  il  conserve  un  poids  fixe  de 
9's250,  c’est-à-dire  que  ce  chien  est,  après  trente-sept  jours,  en 
aussi  parfait  état  que  le  premier. 

Atin  de  bien  étudier  la  part  due  à  la  pepsine  dans  cet  heureux 
résultat,  je  cesse  alors  d’en  mettre  dans  les  lavements.  Cinq  jours 
après,  le  8  octobre  :  poids,  8*ltilo grammes  (perle  1250  grammes). 
Le  12  octobre.  Poids,  7  l(ilogrammns,  température,  37°, 0. 

1.0  17  octobre.  Poids,  G^SOO,  température,  37'‘,2. 

La  suppression  de  la  pepsine  à  la  glycérine  a  donc  entraîne  une 
perte  de  poids  de  2^750  on  15  jours! 

Malgré  cet  amaigrissement  ce  chien  conservait  toute  sa  vigueur. 
A  partir  de  ce  jour,  je  lui  donne  comme  à  l’antre  trois  lave¬ 
ments  de  sang  détibriné  L’effet  en  est  aussi  déplorable  ;  le  poids 
descend  à  6  kilogrammes,  la  température  à  35°,2. 

Le  26  octobre  il  s’affaisse  et  meurt  le  31 . 

J’ajoute  que  j’ai  analysé  à  plusieurs  reprises  les  excréments  de 
ces  deux  chiens,  et  que  la  proportion  d’azote  qui  y  était  retenue 
était  sensiblement  la  même  que  celle  des  e.xcréinenls  des  chiens 
nourris  normalement  ;  0,0292  et  0,0252  pour  le  premier,  et 
0,022  i-  pour  le  second.  Les  excréments  des  chiens  recevant  la  nour¬ 
riture  ordinaire  donnent  0,0210.  J,a  proportion  en  graisse  est  sen¬ 
siblement  la  môme  aussi  dans  les  deux  cas. 

En  résumé,  voici  deux  chiens  qui  ont  vécu  soixante  jours 
sans  prendre  p^ar  l’estomac  autre  chose  que  de  l’eau.  Le  pre¬ 
mier,  auquel  les  lavements  d’œufs  étaient  donnés  sans  addi¬ 
tion  de  pepsine  à  la  glycérine,  a  vécu  ;  mais  il  a  vécu  pénible¬ 
ment,  avec  un  dépérissement  considérable,  et  on  nepent  affir¬ 
mer  que,  même,  sans  les  ellets  désastreux  du  sang  défibriné 
il  aurait  pu  se  soutenir  beaucoup  plus  longtemps. 

Pour  le  deuxième,  au  contraire,  qui  après  trente-sept 
jours  n’avait  rien  perdu  île  sou  poids  ni  de  sa  vigueur,  on 
peut  admettre  qu’il  aurait  vécu  un  temps  très  long  avec  des 
lavements  d’œufs  additionnés  de  pepsine  à  la  glycérine. 

Nous  arrivons  donc  à  ces  conclusions.  Le  gros  intestin  peut 
absorber  directement  l’albumine  et  la  graisse  émulsionnée  des 
œufs;  mais  la  nutrition  par  cet  organe  est  de  beaucoup  favo¬ 
risée  par  l’addition  aux  aliments  de  pepsine  à  la  glycérine;  et 
pour  tirer  le  meilleur  parti  possible  des  lavements  alimen¬ 
taires  il  faut  associer  le  ferment  digestif  aux  aliments,  afin 
d’opérer  leur  peptonisation. 

Jlais,  au  lieu  d’injecter  Taliment  et  le  ferment  digestif  pour 
réaliser  la  transformation  dans  l’intestin,  ne  serait-il  pas  plus 
simple  et  plus  pratique  d’opérer  cette  transformation  en 
dehors  de  l’organisme  et  d’injecter  des  peptones  toutes  prépa- 
l'ées  ?  Evidemment  oui,  si  les  peptones  conservent  les  quidi- 
lés  nutritives  des  ali-nents  qui  leur  ont  donné  naissance. 
G’est  ce  dernier  point,  sur  lequel  les  physiologistes  étaient 
loin  d’être  unanimes,  que  j’ai  cherché  à  élucider  dans  les  expé¬ 
riences  suivantes. 

Plosz,  Maly  et  Adamkienicz  soutiennent  la  valeur  nutritive 
des  peptones;  Voit  et  Brucke  la  contestent.  Un  seul  es.sai 
d’alimentation  par  les  peptones  a  été  publié  en  France  par 
M.  Fauconnier,  en  1877.  Toutes  ces  expérimentations  ont 
porté  sur  des  animaux  ;  aucune,  à  notre  connaissance,  n’avait 
été  faite  sur  l’homme. 

.l’ai  expérimenté  sur  moi-même  et  sur  deux  chiens;  et  pour 
juger  des  changements  apportés  dans  la  nutrition,  j’ai  observé 
les  variations  de  poids,  les  quantités  d’urée  excrétée  chaque 
jour  et  la  température. 

Avec  une  alimentation  quotidienne  régulière  composée  de 
300  grammes  de  viande,  350 grammes  de  pain,  300  grammes 
de  pommes  de  terre,  30  grammes  de  graisse,  j’eixcrète  des 
quantités  d’urée  variant  de  233'',50  à  24'J'',50.  Mon  poids,  au 
début  de  l’expérience,  étant  de  7  U, 900. 

Pendant  trois  jours  je  supprime  complètement  la  viande  : 
l’urée  descend  à  1.5'’'', GO  et  le  poids  à  7  P,400. 


[  Dendaiil  les  huit  jours  suivants  je  remplace  la  viande  par 
de  la  peplone  de  viande;  l’urée  monte  proportionnellement 
à  la  quantité  de  peptone  ingérée  :  avec  120  grammes  de  solu¬ 
tion  de  peptone  à  19  degrés  Baumé,  iS-^GB  d’urée;  .a\ec- 
100  grammes,  2L'‘',8.1;;  avec  180  grammes,  23»'’,80;  avec 
240  grammes,  30'‘,95;  avec  180  grammes  (en  décroissant 
après  cette  dose  élevée  du  jour  précédent),  27'"',79;  avec 
100  grammes,  24)'', 30;  .avec  160  grammes  (deuxième  jour), 
23«‘',52  ;  avec  120  grammes,  18“'',94(1). 

Poids  après  huit  jours  do  peptone,  par  la  bouche:  72'*, 300. 

Pendant  les  quatre  jours  suivants  je  prends  la  peptone  en 
lavements  :  le  poids  reste  constant  à  72'', 205,  et  les  propor¬ 
tions  d’urée  sont  sensiblement  les  mêmes  pour  les  mêmes 
quantités  de  peptone:  premier  jour,  100  gr.ammes  :  25))‘'.70; 
deuxième  jour,  200  grammes  :  30')'',5Ô  ;  troisième  jour, 
100  grammes  :  20)'', 10;  quatrième  jour,  120  grammes  de 
solution  de  peptone  en  iavemenls  :  urée,  19)"', 88. 

Je  supprime  alors  la  peptone  et  je  reprends  pendant  trois 
jours  350  grammes  de  pain,  300  grammes  de  pommes  de 
terre,  et  30  grammes  de  graisse,  sans  viande.  L’urée  descend 
à  L"))i'',89  et  le  poids  à  7  U, 810. 

Les  excréments  ont  été  analysés  .ainsi  à  chaque  période,  et 
nous  .avons  trouvé  0,0112,  0,0190,  0,0182  d’azote. 

Nous  voyons,  dans  cette  expérience,  la  quantité  d’urée 
augmenter  proportionnellement  àl.a  quantité  de  peptones  in¬ 
gérées,  de  même  qu’elle  .augmente  proportionnellement  à  la 
quantité  de  viande.  Le  poids,  qui  a  diminué  rapidement  par 
suite  de  la  privation  de  viande,  augmente  très  rapidement 
sous  l'influence  des  peptones;  la  faiblesse  et  la  faim  qui  se 
faisaient  sentir  par  suite  de  la  même  privation  de  viande  dis¬ 
paraissent  complètement  sous  la  même  influence  des  peptones. 
L’action  nutritive  des  peptones  ressort  donc  de  là  avec  une  évi¬ 
dence  frappante,  et  aussi  la  facilité  de  leur  absorption  soit  p.ar 
l’estomac  soit  par  l’intestin. 

J’îii  pu,  dans  deux  autres  expériences,  tenir  deux  chiens  à 
la  ration  d’entretien,  avec  poids  et  température  constants 
pendant  quinze  ou  vingt  jours,  en  leur  donmant  de  la  peptone 
pour  tout  aliment  azoté.  Après  ce  laps  de  temps,  la  peptone 
ayant  été  supprimée,  ces  animaux  ont  subi  une  perte  de  poids 
rapide. 

La  ration  d’entretien  pour  l’adulte  valide  est  de  100  gram¬ 
mes  de  solution  saturée  de  peptone  de  viande,  marquant 
19  degrés  à  l’aréomètre  Baumé  et  représentant  trois  fois  son 
poids  tie  viande. 

Cette  viande  est  transformée  en  peptone  p.ar  la  pepsine  ;  j’ai 
indiqué  les  détails  de  l’opération  dans  le  liulletin  de  tliéra- 
j)mlirji(e,di}.  même  (pie  les  caractères  que  doivent  présenter  les 
pe|)tones  bien  préparées.  Voici  les  principaux  : 

La  solution  concentrée  de  peptones  doit  se  conserver  long¬ 
temps  sans  décomposition. 

Elle  doit  précipiter  abondamment  par  l’alcool  et  le  tannin, 
se  colorer  en  rouge  |)ar  le  réactifde  Millon  et  faire  passer  au 
violet  la  liqueur  bleue  de  Feehling. 

Elle  ne  doit  précipiter  ni  par  la  chaleur,  ni  p.ar  l’.acide 
nitri([ue,  ni  par  le  ferrocyanure  de  potassium  additionné 
d’acide  acétique.  Concentrée  p.ar  l’évaporation  elle  ne  doit 
pas  se  prendre  en  gelée  par  le  refroidissement,  ce  qui  la  dis¬ 
tingue  des  solutions  de  gélatine. 

Ou  peut  donner  chaque  jour  3  ou  4  lavements  composés 
de  deux  cuillerées  ou  4Ü  gnammes  de  solution  saturée  de 
peptones  à  19  degrés  Baumé,  125  gr.ammes  d’eau,  3  à 
4  gouttes  do  laudanum,  30  centigrammes  de  bicarbonate  de 
soude. 

J’ai  pris  souvent  dans  mes  expériences  une  dose  plus  éle¬ 
vée;  mais  pour  les  mal.ades  je  crois  préférable  de  ne  pas 
dépasser  iO  gr.ammes  et,  dans  beaucoup  de  cas,  au  début,  il 
sera  sage  de  commencer  par  une  cuillerée. 

Je  dois,  en  terminant  cet  exposé  succinct,  sign.aler  les 

(I)  La  qu.mtit'i  d'urRO  est  influencée  par  ^alimentation  des  jours  précédents;  voilà 
pourquoi  le.s  derniers  cliifl’rcs  sont  relativement  plus  élevés  que  les  premiers. 
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(leux  observations  de  malades  alimentés  par  des  lavements  de 

S)tones  (pii  ontctépubliéesparM.  DarerabergdanslaGft^eMe 
ulomadaire.  Ges  faits,  très  intéressants  et  très  concluants, 
parce  que  ce  sont  les  seuls  où  les  conditions  scientifniues 
aient  été  minutieusement  remplies,  ont  fortement  contribué 
à  convaincre  ceux  qui  doutaient  de  la  possibilité  de  l’alimen¬ 
tation  par  le  rectum.  Au  nombre  de  ceux-ci  nous  devons  citer 
M.  Dujardin-Beaumetz  qui,  après  avoir  consacré  deux  impor- 
tanls  articles  cà  réfuter  toutes  les  publications  antérieures, 
convaincu,  au  contraire,  par  les  observations  de  M.  Darem- 
berg  et  par  mon  expérience,  est  arrivé  à  ces  conclusions  ;  Au 
point  de  vue  physiologique  et  thérapeutique  les  lavements  de 
peptones  peuvent  suffire  à  la  nutrition,  et  désormais,  lors¬ 
qu’on  voudra  se  servir  du  rectum  comme  voie  d’alimentation, 
c’est  à  ces  seuls  lavements  de  peptones  qu’il  faudra  recourir. 


CONGRÈS'  SCIENTIFIQUES 

Congrès  international  d’Iij'giène  de  Turin. 

SÉANCES  DES  SECTIONS. 

(Suite  Pt  tin.  —  Voyez  le  numéro  4.1.) 

VlU  SECTION. 

Hygiène  vétérinaire. 

Les  discussions  très  spéciales  de  cette  section  ont  été, 
presque  toutes,  suivies  de  l’adoption  de  conclusions  très 
développées,  qui  sont  la  meilleure  analyse  que  nous  en  puis¬ 
sions  faire;  nous  devons  donc  nous  borner  à  les  transcrire. 

Sur  la  salubrité  et  sur  l'inspection  sanitaire  des  inandes, 
(mémoire  de  M.  le  docteur  Félix  (de  Bucharest).  M.  Nocard 
Ùl’Alfort)  propose  à  la  suite  d’une  discussion  très  animée  le 
vœu  suivant  ;  1”  (lu’un  service  vétérinaire  d’inSpection  des 
viandes  soit  installé  partout  où  il  y  a  un  abattoir  ou  une  bou¬ 
cherie,  vœu  dc'jà  émis  en  1878  par  le  deuxième  Congrès; 
2°  (|ue  cette  inspection  soit  faite  sur  les  animaux  vivants  et 
soit  répétée  après  leur  mort  ;  3"  que  l’on  publie  et  répande 
des  instructions  populaires  afin  de  persuader  les  populations 
que  la  viande  insuffisamment  cuite  est  quelquefois  dange¬ 
reuse. 

— Etiologieetprophylaxiede  larage des  animaux,  étudiée 
surtout  dans  ses  rapports  avec  la  santé  publique.  —  Voici 
l’ordre  du  jour  adopté  sur  la  proposition  de  M.  Valloda  (de 
Turin)  ;  que  Ton  fasse  partout-des  études  pratiques  afin  d’éta¬ 
blir  si,  comme  raffirment  certains  journaux  et  comme  l’ont 
rapporté  quelques  observateurs,  il  est  possible  qu’un  chien 
bien  portant  fasse  développer  la  rage,  quoique  ne  l’ayant  pas 
lui-même,  en  mordant  d’autres  animaux,  fait  que  la  science 
n’admet  pas  encore;  et  sur  cjnelques  observations  (le 
MM.  Dassi  et  De  Marchi,  que  les  vétérinaires  soient  invités  à 
étudier  s’il  n’existe  pas  des  formes  de  rage  guérissables, 
mais  pouvant  transmettre  par  morsure  une  rage  mortelle. 

Pendant  la  période  d’incubation  de  la  rage,  le  chien  doit 
toujours  être  considéré  comme  pouvant  transmettre  la  ma¬ 
ladie  en  tout  temps,  dans  l’ignorance  où  l’on  est  du  moment 
où  cela  peut  arriver. 

—  Sur  la  transmissibilité  de  la  morve  des  solipèdes  à 
l'homme,  et  sur  les  mesures  de  police  sanitaire  les  plus  con¬ 
venables  pour  la  prévenir,  par  M.  Brusasco  (de  Turin); 
conclusion  votée  :  Puisque  la  morve  des  solipèdes  peut  se 
transmettre  de  ces  animaux  h  l’homme  par  inoculation  ou 
par  infection,  on  propose  que  chaque  gouvernement  réclame 
l’ahatage  immédiat  des  animaux  morveux  ;  qu’il  ne  soit  per¬ 
mis  de  les  soigner  que  dans  les  écoles  vétérinaires,  et  que  le 
public  soit  averti  par  des  instructions  populaires  du  danger 
qu’il  court  en  s’exposant  au  contact  de  ces  animaux. 


—  De  la  transmission  possible  de  la  tuberculose  des  ani- 
maiix  à  l'hom  me  et  des  mesures  les  plus  convenables  de  police 
sanitaire  à  opposer  à  cette  transmission,  par  M.  Brusasco. 

—  Après  (in  historique  complet  de  la  question,  l’auteur  pense 
qu’il  convient  d’éliminer  de  la  consommation  le  lait  et  la 
viande  des  animaux  tuberculeux;  M.  Bassi  fait  des  réserves, 
au  point  de  vue  scientifique,  sur  l’identité  de  la  pommelière 
du  b(]euf  avec  la  tilberculose  de  l’homme,  et  il  s’appuie  sur 
l’opinion  de  Virchow  à  ce  sujet.  MM.  Bizozzero  et  Nocard 
s’élèvent  contre  cette  opinion  et  citent  des  faits  nombreux  qu' 
tendent  à  démontrer  l’identité  de  ces  deux  affections  ;  ils  de¬ 
mandent  donc  qu’on  prenne  des  mesures  capables  de  sauve¬ 
garder  la  santé  pidilique.  Toutefois,  considérant,  d’une  part, 
le  petit  nombre  des  faits  qui  paraissent  démontrer  que  le  jus 
de  la  viande  crue  renferme  les  éléments  de  la  virulence,  et, 
d’autre  part,  le  danger  qui  résulterait  d’une  trop  grande  dimi¬ 
nution  des  viandes  de  boucherie,  M.  Nocard,  d’accord  avec  son 
collègue  M.  Bassi,  demande  qu’on  n’exige  la  destruction  des 
viandes  fournies  par  les  animaux  tuberculeux  que  dans  les  cas 
les  plus  graves;  mais  MM.  Nocard  et  Bizozzero  voudraient  qu’on 
répandit  dans  les  campagnes  des  instructions  populaires,  in¬ 
diquant  la  nécessité  de  faire  bouillir  le  lait  et  cle  faire  bien 
cuire  la  viande  de  bœuf. 

Après  une  assez  longue  discussion,  la  section  émet  le  vœu  : 
1°  que  l’instruction  dont  nous  venons  de  parler  soit  rédigée 
et  répandue  à  profusion  dans  les  campagnes;  2“  qu’il  soit  éta¬ 
bli  dans  les  grandes  villes  un  service  d’inspection  des  laiteries 
ou  nourriceries  ;  3“  que  les  inspecteurs  de  la  boucherie 
examinent  avec  soin  les  animaux  abattus,  pour  éliminer 
ceux  chez  lesquels  la  tuberculose  serait  en  voie  de  générali¬ 
sation. 

—  De  la  transmissibilité  du  charbon  ou  de  l'anthrax  des 
animat(x  à  l'homme  et  des  mesures  de  police  sanitaire  les 
plus  convenables  pour  prévenir  cette  contagion,  par  M.  Bru¬ 
sasco.  —  Cette  communication,  après  une  vive  discussion,  à 
laquelle  toute  la  section  prend  part,  donne  lieu  à  la  proposi¬ 
tion  de  joindre  aux  mesures  déjà  en  vigueur,  dans  les  cas  de 
mort  d’animaux  charbonneux,  ies  mesures  suivantes:  1“  la 
cuisson  dans  des  chaudières  ou  des  fourneaux  ambulants, 
dans  les  lieux  où  il  n’y  a  pas  d’équarrissage  ;  2°  la  torréfac¬ 
tion  de  la  terre  des  écuries,  du  produit  d’incrustation  des 
murs,  la  torréfaction  et  la  désinfection  de  toutes  les  matières 
et  de  tous  les  outils  infectés  ;  3"  le  revêtement  du  sol  des 
écuries  par  une  couche  d’asphalte;  4“  l’établissement  (le 
stations  destinées  à  l’enterrement,  avec  cuisson  préalable,  des 
animaux  morts  du  charbon  ou  d’autres  maladies  qui  les  ren¬ 
dent  impropres  à  l’alimentation. 

— M.  Bassi  (de  Turin)  fait  ensuite  un  rapport  sur  les  diffé¬ 
rentes  espèces  de  gale  des  animaux  qui  peuvent  se  trans¬ 
mettre  à  l’homme. 

Après  la  discussion  et  les  observations  deM.  Nocard  (d’Al- 
fort)  sur  l’importance  prédominante  delà  transmissibilité  des 
différentes  formes  de  maladie  produites  par  les  favus 
les  animaux  par  rapport  à  celle  de  la  gabe,  la  Section  ** 
pose  : 

La  composition  et  la  divulgation  d’une  instruction  popu¬ 
laire  concernant  les  derraopathies  parasitaires  des  animaux 
domestiques,  transmissibles  à  l’espèce  humaine. 

— Sxirla  nécessité  d’une  désinfection  des  wagons  de  chemin 
de  fer  qui  servent  au,  transport  des  bestiaux,  afin  de  pré¬ 
venir  la  diffusion  des  maladies  contagieuses,  par  M.  Bassi. 

—  Après  une  longue  discussion  on  approuve  l’ordre  du  jour 
suivant:  Considérant  que  la  manière  suivant  laquelle  le  ser¬ 
vice  de  police  sanitaire  vétérinaire  est  fait  chez  les  clilférents 
peuples,  n’exclut  pas  la  possibilité  de  l’introduction  d’ani¬ 
maux  affectés  de  maladies  contagieuses  sur  les  chemins  (le 
fer;  que  le  transport  d’animaux  atteints  de  maladies  conta¬ 
gieuses  par  les  chemins  de  fer  favorise  souvent  la  diffusion  de 
ces  maladies;  considérant,  en  outre,  que  le  commerce  in- 
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ternational  trfts  actif  qui  se  fait  actuellement  sur  toutes  l.'S 
espèces  animales  domestiques,  peut  servir  à  répandre  les 
maladies  contagieuses  auxquelles  ces  espèces  sont  sujettes 
même  au  delà  des  confins  des  États. 

La  section  pense  que  la  désinfection  régulière  des  wagons 
et  annexes,  toutes  les  fois  qu’ils  auront  servi  au  transport  de 
solipèdes,  de  grands  ou  de  petits  ruminants,  de  porcs,  de  vo¬ 
lailles,  est  une  mesure  très  importante  de  police  sanitaire, 
dans  le  but  d’empêcher  la  diffusion  des  maladies  contagieuses 
des  animaux. 

—  Signalons  enfin,  dans  cette  section,  la  présentation  par 
M.  le  docteur  Poinca/’é  (de  Nancy)  de  corpuscules  microsco¬ 
piques,  peut-être  une  métamorphose  des  ténioïdes  du  bœuf, 
rencontrés  par  lui  dans  une  série  de  viandes  refusées  à 
l’abattoir  de  celte  ville  ;  une  note  «  sur  Vacariase  des  pro¬ 
duits  de  charcuterie  »,  par  M.  Volante,  et  une  autre  note  de 
M.  Cramegna  sur  la  pellagre,  à  la  suite  de  laquelle  la  sec¬ 
tion  émet  le  vœu  que  les  autorités  locales  empêchent  la  con¬ 
sommation  du  maïs  altéré  dans  les  pays  où  la  pellagre  est 
endémique,  et  informent  par  des  instructions  élémentaires  les 
populations  des  dangers  qu’elles  courent. 


YIIP  ET  IX°  SECTIONS. 

Hygiène  militaire  et  navale.  —  Sauvetage  sous  toutes  ses  formes 

Les  travaux  de  cette  section  ont  commencé  par  la  lecture 
de  deux  importants  mémoires:  l’un  de  M.  le  docteur  Ollivier 
(de  Toulon),  sur  l'hygiène  navale  et  sur  les  épidémies  à 
bord  des  navires  ;  l’autre  de  M.  le  docteur  Léon  Colin  (de 
Pari.s),  sur  l'influence  spéciale  siir  le  soldat  des  causes 
typhoigènes  produites  et  alimentées  dans  les  villes  de  gar¬ 
nison.  Sans  doute,  le  milieu  militaire  est  plus  favorable  que 
tout  autre  à  la  propagation  de  la  fièvre  typhoïde;  les  condi¬ 
tions  d’àge,  d'acclimatement,  d’encombrement.  Jouent' un 
grand  rôle  et  font  que  le  réactif  militaire  est  plus  sensible  à 
la  fièvre  typhoïde  que  le  réactif  civil  ;  mais  il  ne  résulte  pas 
nécessairement  de  ce  fait  que  la  fièvre  typhoïde  naisse  tou¬ 
jours  dans  ce  milieu.  Souvent  elle  prend  naissance  dans  le 
milieu  indigène  ;  et  il  résulte  de  là  que  Thygiène  de  la  caserne 
et  l’hygiène  de  la  cité  sont  entièrement  liées  l’une  à  l’autre, 
et  qu’en  même  temps  qu’on  assainit  la  caserne,  il  faut  assai¬ 
nir  la  cité.  D’ailleurs,  M.  Colin  n’est  pas  partisan  des  casernes 
monumentales,  et  il  a  assez  souvent  exprimé  son  opinion  pour 
qu’elle  ne  soit  ignorée  d’aucun  hygiéniste.  M.  le  docteur 
Lacassagne  (de  Lyon)  a  fait  remarquer,  à  propos  de  cette 
question,  que  l’hygiène  des  casernes  était  devenue  plus  im¬ 
portante  encore  depuis  que  tout  le  monde  est  soldat  et  que  le 
peu  de  temps  que  chacun  passe  sous  les  drapeaux  renouvelle 
incessamment  l’effectif  et  jette  dans  le  milieu  militaire  des 
jeunes  gens  qui  y  passent  un  temps  insuffisant  pour  l’acclima¬ 
tement. 

A  la  suite  de  la  lecture,  par  M.  le  docteur  Baroffia  (de 
Turin),  président  de  la  section,  de  mémoires  sur  la  tubercu¬ 
lose  pulmonaire  des  soldats  et  sur  le  scorbut  dans  les 
armées,  ainsi  que  de  communications  de  M.  le  docteur  Ca- 
bello  y  Bruller  (Algésiras)  et  Ollivier  sur  ce  dernier  sujet,  et 
à  la  suite  d’une  relation  de  M.  Baroffia  sur  l’état  des  casernes 
en  Italie  et  des  observations  de  M.  Emile  Trélat,  la  section 
a  voté  au  cours  des  débats  les  propositions  suivantes.  Il  est 
nécessaire  de  diminuer  l’état  actuel  d’encombrement  des 
casernes  et  des  navires  ;  que,  dans  l’érection  des  casernes,  on 
suive  le  principe,  reconnu  très  utile  sous  le  rapport  hygié¬ 
nique,  des  pavillons  séparés  ;  de  procéder  à  un  choix"plus 
sévère  du  soldat,  et  que  l’époque  de  l’appel  aux  armes  ait 
lieu  en  octobre  ou  en  avril  et  non  au  milieu  de  l’hiver  ;  si  le 
scorbut  en  temps  normal  n’est  pas  très  grave,  il  n’en  faut  pas 
moins  donner  une  meilleure  alimentation  aux  soldats  avec 
prédominance  de  l’élément  végétal  frais,  et  avoir  dans  chaque 


caserne  un  local  chauffé,  où  les  soldats  employés  au  service 
de  nuit  puissent  promptement  faire  sécher  leurs  vêtements. 

—  Sur  la  demande  de  M.  le  docteur  Boncwenni  (de 
Turin),  la  section  fait  des  vœux  pour  que,  dans  les  examens 
des  capitaines  de  marine,  on  donne  une  part  importante  aux 
connaissances  d’hygiène  et  de  médecine  navales,  et  pour  qu’à 
bord  de  chaque  navire  on  puisse  trouver  un  livre  résumant 
les  connaissances  les  plus  utiles  à  ce  sujet. 


X'  SECTION. 

Architecture  et  chimie  appliquées  à  l'hygiène. 

Nous  ne  ferons  que  signaler  dans  cette  section  une  discus¬ 
sion  sans  grande  précision  sur  les  maternités,  des  études  sur 
divers  systèmes  de  ventilation  sur  lesquels  il  ne  convient  pas 
(le  s’étendre  ici,  la  présentation  par  M.  Pennetier  (de  Rouen) 
de  Vaéroscope  Pouchet,  la  présentation  par  M.  Uouzeau  (de 
Rouen)  de  son  gravivolumètre,  appareil  destiné  à  fournir  le 
poids  exact  des  liquides  sans  le  concours  de  la  balance,  et 
qui  permet,  entre  autres,  de  déterminer  en  peu  de  minutes  la 
quantité  de  sulfate  de  chaux  contenue  dans  les  eaux  potables 
et  non  potables  ;  le  dépôt  de  divers  plans  d’écoles,  d’hôpitaux, 
d’une  maison  centrale  de  force  et  ne  correction,  par  AI.  Nor¬ 
mand  (de  Paris),  etc. 

L’éclairage  et  le  chauffage  des  habitatio7is  privées  et  des 
ateliers  au  inoyen  dti  gaz,  a  donné  lieu,  à  la  suite  d’un  mé¬ 
moire  de  M.  Houzeau,  à  une  discussion  dont  les  conclusions 
ont  été  analogues  à  celles  qui  ont  suivi  la  communication  de 
M.  le  docteur  Layet,  que  nous  avons  analysée  tout  à  l’heure. 

—  Un  intéressant  rapport  présenté  par  M.  le  docteur  Na- 
pias  sur  les  règles  à  observer  pour  l’élaboration  des  quar¬ 
tiers  nouveaux  ou  la  transformation  des  quartiers  insa¬ 
lubres,  lui  a  permis  de  faire  recommander  par  la  section 
Tadoption,  dans  tous  les  pays,  du  règlement  proposé  à  cette 
effet  par  la  Commission  des  logements  insalubres  de  Paris, 
règlement  «  si  complet  dans  toutes  ses  parties  ». 

Nous  arrivons  enfin  à  la  brillante  discussion  soulevée  par 
AL  l’ingénieur  Durand-Claye  sur  l’assainissement  muni¬ 
cipal  de  Paris,  d’après  les  derniers  votes  du  Conseil 
municipal.  Cet  assainissement,  on  le  sait,  comporte  deux 
grandes  opérations  :  l’extension  des  irrigations  entreprises  à 
Gennevilliers  depuis  quelques  années  pour  l’utilisation  des 
eaux  d’égout  et  l’opération  connue  de  l’écoulement  des 
vidanges  à  l’égout.  Les  événements  actuels  nous  engagent  à 
résumer  aussi  brièvement  que  possible  cette  question. 

La  théorie  de  l’épuration  des  eaux  vannes  par  irrigation 
sur  le  sol  résulte  des  expériences  de  AL  Schlœsing,  si  bien 
analysées  dans  le  rapport  qu’il  présenta,  avec  MAL  Durand- 
Claye  et  Proust,  au  Congrès  international  d’hygiène  de  Paris 
en  1878  ;  les  produits  ammonicaux,  oxydés  dans  leur  pas¬ 
sage  à  travers  les  pores  du  terrain,  grâce  au  travail  accompli 
par  des  animalcules  particuliers,  se  transforment  en  acide 
azotique  et  sc  retrouvent  à  Télat  d’azotate  de  chaux  dans  les 
eaux  épurées.  Le  drainage  établi  pour  combattre  l’élévation 
du  plan  d’eau  débite  chaque  jour  16  000  mètres  cubes  ;  ces 
eaux  ont  été  l’objet  d’études  approfondies  de  M.  Alarié-Davy. 
Le  microscope  y  montre  quatre  fois  moins  de  bactéries  que 
dans  les  eaux  de  la  Vanne,  qui  servent  à  l’alimentation  de 
Paris. 

La  rosée  qui  se  dépose  sur  un  ballon  froid  lorsqu’oq 
évapore  ces  eaux  à  SO"  ne  contient  ni  particules  solides,  ni 
vibrions;  l’air  qui  a  traversé  un  filtre  imbibé  de  ces  eaux  ne 
provoque  pas  la  fermentation  dans  les  matières  organiques 
les  plus  sensibles.  Il  faut  donc  n’avoir  qu’une  très  médiocre 
confiance  dans  les  bruits  qui  ont  couru  sur  l’insalubrité  de 
la  presqu’île  de  Gennevilliers,  où  d’ailleurs  l’irrigation  est 
chaque  jour  plus  réclamée.  Aujourd’hui  l’irrigation  est 
acceptée  comme  procédé  définitif  d’épuration  ;  les  eaux  vont 
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êlru  conduites  dans  la  plaine  de  Saint-Germain,  et  il  ne  faut 
pas  oublier  que,  si  elles  ne  Tétaient  pas,  l’altération  de  la 
Seine  continuerait,  comme  Ta  si  bien  démontré  M.  Gérardin 
dans  la  Rev^^e  d’hygiène  (numéro  de  septembre  1880),  à 
s’étendre  sur  une  longueur  de  10  kilomètres  par  an. 

M.  Durand-Glaye  paraît  aussi  absolument  convaincu  de 
l’utilité  et  de  l’innocuité  de  l’écoulement  des  vidanges  à 
Tégout,  pourvu  que  les  eaux  souterraines  soient  abondam¬ 
ment  lavées  d’eau,  incessamment  débarrassées,  comme  le 
demande  M.  Laura,  président  de  la  section,  des  matières 
qui,  «  véritables  foyers  d’infection  peuvent  y  séjourner  avec 
un  grand  danger  pour  la  santé  publique  »,  et  que  les  commu¬ 
nications  avec  l’atmosphère  des  rues  et  des  maisons  soient 
convenablement  établies,  assainies,  pourrait-on  dire. 

Ces  idées,  éloquemment  soutenues  et  défendues  par 
MM.  Durand-Claye ,  Bourncville,  Crocq  (de  Bruxelles), 
Lubelski  (de  Varsovie),  sont  très  attaquées  par  M.  Duverdy 
(de  Maisons-Laflitte),  qui  ne  peut  se  résoudre  à  voir  les  eaux 
d’égout  se  déverser  dans  le  sol  qui  l’environne,  et  surtout 
par  M.  Van  Oterbeek  de  Meijer  (d’Utrecht) ,  l’adversaire 
résolu  et  systématique  des  égouts  parisiens,  et  partisan  non 
moins  systématique  et  convaincu,  nul  ne  l’ignore,  du  sys¬ 
tème  Liernur,  qui  consiste  à  aspirer  dans  un  réservoir 
central,  au  moyen  de  tuyaux  convenablement  disposés,  les 
matières  fécales  de  tonte  une  ville.  Ce  système  est  encore 
aujourd’hui  en  Allemagne,  en  Hollande,  l’objet  de  discussions 
de  la  vivacité  desquelles  on  a  peine  à  se  faire  une  idée.  Pour 
nous,  qui  ne  saurions  traiter  plus  longuement  cette  question, 
nous  devons  déclarer  que  M.  Durand-Claye  avait  la  très 
grande  majorité  de  ses  auditeurs  pour  les  idées  qu’il  dé¬ 
fendait,  et  Tunanimité  pour  louer  l’habileté  et  le  talent  aveh 
lesquels  il  a  fait  sa  conférence  très  applaudie. 

Tel  est  le  résumé  très  succinct  des  séances  des  sections  du 
Congrès  international  d’hygiène  de  Turin,  résumé  suffisant 
cependant  pour  reconnaître  quelle  somme  de  travail  y  a  été 
dépensée;  et  pour  déplorer  que  les  hygiénistes  soient  si  souvent 
obligés  de  renouveler  leurs  revendications  et  de  rappeler  les 
acquisitions  de  leur  science  aux  dépositaires  des  pouvoirs 
publics.  Puissent-ils  cette  fois  recevoir  un  accueil  plus 
promptement  suivi  d’eflét! 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Aeadéinic  des  sciences. 

SÉANCE  DU  4  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  VVÜRTZ. 

Sur  l’action  physiologique  du  «  Conium  maculatum  ». 
Note  de  M.  Bochefontaine.  — '  «  Dans  une  communication  à 
l’Académie,  le  27  mai  1878,  nous  avons,  M.  Tiryakian  et  moi, 
émis  l’idée  que  le  Conium  maculatum  (grande  ciguë)  con¬ 
tient  «  deux  principes  actifs,  au  moins,  doués  de  propriétés 
différentes  »  :  Tun  d’eux,  la  couine  (conicine  ou  cicutine), 
possédant  l’action  physiologique  de  la  grande  ciguë,  celle  qui 
a  été  signalée  par  Orfila,  Gubler,  M.  Ghristison,  est  paraly¬ 
sant  du  système  nerveux  central;  l’autre,  reconnu  également 
par  différents  auteurs  et  se  comportant  à  peu  près  comme  le 
curare.  De  plus,  un  certain  nombre  d’expériences,  avec  un 
sel  bromhydrique  retiré  de  la  grande  ciguë  parM.  Mourrut, 
nous  ayant  donné  des  résultats  sensiblement  pareils  à  ceux 
(le  la  conine,  nous  avons  adopté  pour  ce  sel  le  nom  de 
bromhydraté  de  conine. 

Depuis,  le  21  juillet  1879,  M.  J.  L.  Prévost  (de  Genève)  a 
présenté  à  l’Académie  les  conclusions  d’un  travail  tendant  à 
établir  que  «  la  paralysie  produite  par  le  bromhydrate  de 
conine  est  le  résultat  de  la  paralysie  des  nerfs  moteurs,  qui 
perdent  aussi  leur  excitabilité  ».  Enfin,  M.  Prévost,  sans  men¬ 
tionner  aucune  expérience  avec  la  conine  elle-même,  se  range 


<à  l’opinion  de  MM.  Kôlliker,  Guttmanu,  Martin-Damourette 
et  Pelvet,  Jolyet,  Cahours  et  Pélissard,  Lautenbacb,  etc.,  et 
admet  que  cet  alcaloïde  possède  une  action  paralysante  sur 
les  nerfs  moteurs.  » 

Les  auteurs  ont  fait  les  deux  expériences  suivantes  : 

1“  Sur  un  chien  bien  portant,  de  forte  taille,  on  injecte  dans 
une  veine  saphène  7  centigrammes  environ  de  conine  en  solution 
liydro-alcoolique  convenable,  après  avoir  sectionné  un  nerf  scia¬ 
tique.  La  réflectivité  de  Taxe  gris  bulbo-médullaire  est  prompte¬ 
ment  abolie,  et  la  faradisation  du  bout  central  du  nerf  sectionné 
ne  détermine  plus  de  manifestations  de  douleur  ni  de  mouvements 
réflexes,  ou,  pour  être  plus  précis,  ne  provoque  plus,  comme  avant 
l’injection,  de  cris  ni  de  mouvements  de  la  tète  ou  des  membres, 
tandis  que  la  môme  excitation  du  bout  périphérique  produit  ses 
elfets  habituels. 

2°  Sur  deux  grenouilles  on  sectionne  le  sacrum  en  travers,  et 
on  lie  le  tronc  à  sa  partie  moyenne,  à  l’exception  du  plexus  iscliia- 
lique.  On  introduit  alors  sous  la  peau  de  Tavaiit-bras  d’une  gre¬ 
nouille  une  gouttelette  de  curare;  sur  l’autre  ou  introduit  de 
même  une  solution  convenable  de  conine.  Lorsque  les  deux  ani¬ 
maux  sont  en  résolution,  ou  pince  sur  chacun  d’eux  les  doigts  du 
membre  antérieur  intact,  ou  bien  on  louciie  la  peau  de  faisselle, 
du  flanc  d’un  côté,  ou  le  pourtour  de  Tanus,  avec  une  gouttelette 
d’acide  :  la  grenouille  curarisée  exécute  aussitôt,  avec  les  membres 
postérieurs,  les  mouvements  adaptés  de  défense  ou  de  fuite,  tandis 
que  l’autre  reste  immobile. 

Il  ressort  de  ces  expériences  que  la  conine  diminue  ou 
abolit  les  propriétés  physiologiques  des  centres  nerveux  avant 
d’agir,  comme  le  curare,  sur  la  substance  «  jonctive  nervo- 
musculaire  »  (Vulpian).  Sur  le  chien  et  sur  la  grenouille,  cet 
alcaloïde  finit  toutefois  par  abolir  Texcito-motricité  nerveuse, 
s’il  est  donné  en  quantité  suffisante;  mais  alors  il  est  fatale¬ 
ment  mortel  pour  les  batraciens  aussi  bien  que  pour  les 
mammifères. 

L’action  physiologique  de  la  substance  employée  est  donc 
différente  de  celle  du  curare. 

Quant  aux  effets  des  bromhydrates  retirés  de  la  ciguë,  voie; 
le  résumé  des  résultats  obtenus  avec  des  produits  cristallisés 
sous  une  même  forme  géométrique  et  préparés  par  M.  Mour¬ 
rut,  la  plupart  au  laboratoire  de  M.  Vulpian. 

On  peut  diviser  ces  bromhydrates  eu  deux  groupes  : 

a.  Les  uns  gardant  une  couleur  ambrée  et  ressemblant  aux 
échantillons  dont  nous  nous  sommes  servis,  M.  'firyakian  et  moi. 
Ces  types  de  brombydrate  de  conine,  plus  toxiques  que  ceux  de  la 
catégorie  Suivante,  se  comportent  sensiblement  comme  la  conine; 
ils  représentent  donc  l’action  physiologique  principale  de  cet 
alcaloïde. 

b.  Les  autres,  incolores  ou  légèrement  nacrés,  purifiés  par  plu¬ 
sieurs  cristallisations,  et  dont  un  était  pareil  à  celui  dont  M.  J .  L.  Pré 
vost  a  fait  usage,  se  sont  montrés  moins  toxitiues  que  les  sels  jau¬ 
nâtres,  et  n’ont  pas  agi  de  la  même  façon  queux.  Les  grenouilles 
paralysées  par  15  ou  20  milligrammes  de  ces  bromhydrates  puri- 
nés  ont  perdu  Texcito-motricité  nerveuse,  à  l’instar  des  gre¬ 
nouilles  curarisées;  mais  aucune  n’est  revenue  à  la  vie,  comme 
font  fait  les  grenouilles  engourdies  par  le  curare  et  placées  d’ail¬ 
leurs  dans  les  mêmes  conditions.  Une  dose  un  peu  inférieure,  ca¬ 
pable  cependant  d’engourdir  incomplètement  les  grenouilles,  de 
sorte  que  ces  batraciens  gardent  quelques  mouvements  spontanés, 
donne  encore  la  mort  au  bout  de  deux  et  même  trois  jours. 

Quant  à  l’action  comparée  de  la  grande  ciguë  et  du  curare, 
il  semble  que  Ton  pourrait  la  formuler  ainsi  :  La  ciguë  peut 
agir  comme  le  curare,  mais  elle  produit,  en  outre,  des  effets 
physiologiques  qu’on  n’observe  pas  chez  les  animaux  sou¬ 
mis  à  l’action  du  curare. 
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jtcadéncie  d«  niédcciiio. 

SÉANCE  DU  12  OCTOBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

II.  Bourgoiii  offro  en  horamngo  un  vulniup  iin'il  vient  ilo  publier  sous  le  tilre  de 
Traité  de  pharmacie  iialénique. 

U.'le  Secvélaire  perpéluel  donne  \eclMva  de  la  lettre  sui¬ 
vante,  adressée  par  M.  Pasteur  à  M.  le  président  do  l’Aca- 
déniie  : 

«  1 1  oclolu’e  I8S0. 

»  Monsieur  le  Président , 

»  L’Académie  a  été  péniblement  impressionnée  par  le  tn- 
multo  qui  a  terminé  la  dernière  séance,  quand,  après  la 
réponse  que  je  lui  avais  laite,  M,  J.  Guérin  a  de  nouveau 
demandé  la  parole. 

»  Si,  dans  ma  réplique,  et  notamment  dans  les  passages  qui 
ont  davantage  saisi  son  attention  et  colle  de  l’assemblée,  j’ai, 
dans  la  vivacité  de  ht  discussion,  prononcé  quelque  parole  on 
appréciation  do  nature  à  porter  atteinte  à  la  considération  de 
51.  .1.  Guérin,  je  la  relire,  et  je  déclare  que  je  n’ai  jamais  eu 
l’intention  de  Idesser  notre  savant  collègue. 

»  Dans  nos  discussions,  je  n’ai  jamais  eu  qu’une  préoccu¬ 
pation,  celle  de  défendre  avec  énergie  l’exactitude  de  mes 
travau.x. 

»  Agréez,  etc.  L.  Pasteur.  » 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  ajoute  que  celle  lettre  fait  le  plus 
grand  honneur  à  la  loyauté  de  M.  Pasteur. 

M,  le  Président  remercie  M.  Pasteur  au  nom  de  l’Acadé¬ 
mie.  (Approbation.) 

Recherches  expérimentales  sur  la  voix,  au  point  de 
VUE  DE  l’intensité  DU  SON. — .M.  le  doctcur  A'/'(s7ioècr  donne 
lecture  d’un  mémoire  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Les  coriles  vocales  génératrices  du  son,  réiluites  à  elles 
seules,  ne  produisent  que  des  bruits  trèsfaibles,  doiitla  valeur 
musicale  est  diflicile  à  déterminer. 

2°  L’intensité  de  ces  sons  primaires  des  cordes  vocales  est 
puissamment  renforcée  par  les  cavités  pharyngo-buccale  et 
pliavyngo-nasale,  qui  forment  résonnateurs. 

3°  Le  vestibule  et  les  ventricules  du  larynx  sont  sans  in¬ 
fluence  sur  l’intensité  du  son,  chez  l’animal  sur  lequel  j’ai 
expérimenté,  et  dont  le  larynx  jirésente  une  grande  analogie 
avec  celui  de  riiomme. 

4°  La  voix  puise  les  caractères  de  timbre  aux  mômes 
sources  que  ceux  de  l’intensité, avec  cette  dilférence  toutefois 
que  le  timbre  delà  voix  se  trouve  surtout  déterminé  par  la 
cavité  bncco-nasale  et  son  intensité  par  la  cavité  pharyngée, 
dont  l’ampleur,  par  conséquent,  est  l’une  des  conditions  les 
plus  essentielles  de  la  puissance  de  la  voix. 

Elections.  —  L’Académie  procède,  par  la  voie  du  scrutin, 
à  l’élection  d’un  vice-président,  en  remplacement  de  M.  Rroca, 
décédé.  Le  nombre  des  votants  étant  de  62,  majorité  32, 
51.  Legouest  obtient  60  suffrages,  51.  Hardy  1;  1  bulletin 
blanc.  En  conséquence,  51.  Legouest  est  proclamé  vice- 
président. 

M.  Legouest  présente,  avec  émotion,  scs  remerciements  à 
l’Académio,  et  ses  paroles  sont  accueillies  par  de  nombreux 
applaudissements. 

Du  RIIU.MATISME  CÉRÉBRAL  ET  DE  SON  TRAITEMENT  PAR  LES 
BAINS  FROIDE. Telest  le  nom  d’un  long  et  intéressant  mémoire 
communiqué  par  51.  Woillez.  Après  avoir  fait  un  historique 
complet  de  la  question  du  traitement  du  rhumatisme  cérébral 
par  les  bains  froids,  et  avoir  insisté  sur  l’extrême  gravité,  de 
la  maladie  et  l’impuissance  des  médications  ordinaires  diri¬ 
gées  contre  elle,  l’auteur  ajoute  que  si  Tou  tient  compte  de 


l’ensemble  des  faits  de  rhumatisme  cérébral  à  forme  délirante 
survenant  dans  le  cours  du  rhumatisme  articulaire  aigu, il  faut 
reconnaître  que  la  véritable  indication  de  l’emploi  des  bains 
froids  dans  celte  affection  existe  d’une  manière  indubitable, 
lorsque  le  délire  intercurrent  coïncide  avec  une  hyperthermie 
de  -iü  degrés  au  moins,  et  avec  l’atténuation  ou  l’abolition  de 
la  fluxion  des  articulations. 

11  n’existe,  jusqu’à  présent,  aucun  exemple  de  nocuité  de  la 
réfrigération  utilisée  contre  le.  rhumatisme  cérébral.  Aucun 
incident  immédiat  n’a  pu  lui  être  imputé,  et  quand  elle  n’a  pas 
réussi  à  empêcher  la  mort,  ce  qui  a  pu  dépendre  du  mode 
défectueux  de  réfrigération  employé, elle  a  prolongé  manifes¬ 
tement  la  vie  du  malade. 

Le  médecin  doit  avoir  recours  aux  bains  froids  ou  s’en 
abstenir  dans  les  conditions  suivantes  : 

1“  11  doit  les  prescrire  avec  assurance,  quand  au  délire  se 
joignent  l’atténuation  on  la  disparition  de  la  fluxion  articu¬ 
laire  et,  de  plus,  une  hyperthermie  à  40  degrés  et  au-dessus. 
On  peut  dire  alors  que  les  bains  froids  réussissent  toujours  à 
procurer  la  guérison  à.  toutes  les  périodes  de  l’évolution  du 
rbumalisme  cérébral,  qu’il  y  ait  délire,  coma,  ou  même  im¬ 
minence  de  la  mort. 

2"  En  second  lieu,  on  doit  encore  recourir  aux  bains  froids 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  si,  avec  le  délire,  il  n’y  a  pas 
diminution  des  symptômes  articulaires,  mais  si  l’hyperthermie 
est  manifeste. 

3“  Les  bains  froids  doivent  être  remplacés  par  des  révulsifs, 
s’il  y  a  un  délire  simple,  les  manifestations  articulaires  suivant 
leur  cours  et  l’hyperthermie  faisant  défaut. 

Suivant  M.  AVoillez,  c’est  à  tort  que  Ton  a  considéré 
lliyperthermie  comme  la  seule  indication  de  l’emploi  des 
bains  froids  dans  le  rhumatisme  cérébral.  Il  est  tout  aussi 
nécessaire,  d’après  lui,  de  tenir  compte  de  la  disposition  de 
la  Ihixion  articulaire  que  de  rhypertliermie,puisque,dans  un 
certain  nombre  de.  cas,  un  traitement  révulsif  ayant  fait  repa¬ 
raître  cette  fluxion  sur  les  grosses  articulations  d’abord  enva¬ 
hies,  la  guérison  a  eu  lieu. 

La  réfrigération  s’obtient  par  des  méthodes  diverses  : 
applications  extérieures  de  la  glaee,  lotions  fraîches  ou 
froides,  affusions  hydrothérapiques,  applications  réitérées  du 
drap  mouillé;  enfin,  emploi  de  l’appareil  de  51.  Dumontpal- 
lier,  appareil  qui  est  plutôt,  suivant  51.  Woillez,  un  moyen 
propre  à  des  recherches  scientifiques  qu’à  la  pratique  cou- 
ranle. 

En  définitive,  c’est  aux  immersions  ou  aux  bains  que  Ton 
a  donné  avec  juste  raison  la  préférence.  On  les  a  employés  à 
la  tempéraliire  de  20  ou  25  degrés  centigrades,  en  abaissant 
ou  non  cette  température  de  plusieurs  degrés  par  l’addition 
de  la  glace.  On  les  a  répélés  irrégulièrement  après  une  pre¬ 
mière  immersion  ayant  abaissé  suffisamment  la  température, 
dès  que  le  thermomètre  marquait  39  degrés.  51.  Woillez 
trouve  cette  manière  de  procéder  exagérée,  attendu  qu’il  faut 
tenir  compte  des  oscillations  de  la  température  qui  met  un 
certain  temps  à  revenir  à  son  type  i:  irmal. 

Dans  tous  les  faits  qu’il  a  observés  et  traités  avec  succès, 
51.  Woillez  a  employé  les  bains  à  20  degrés  toutes  les  trois 
heures,  jusqu’à  la  disparition  du  délire  avec  le  retour  des 
fluxions  articulaires.il  faisait  cesser  l’immersion  chaque  fois, 
dès  que  le  malade  éprouvait  des  frissons,  et  ordinairement  la 
sédation  des  accidents  cérébraux  était  d’abord  de  peu  de  durée, 
puis  elle  se  prolongeait  de  plus  en  plus  après  les  immersions 
suivantes.  Un  sommeil  réparateur  succédait  à  l’agitation,  et  le 
succès  de  la  médication  était  révélé  non  seulement  par  l’abais¬ 
sement  de  Thyperthermie,  mais  encore  par  le  retour  des  ma¬ 
nifestations  articulaires  rbumalismales. 

Le  bain  est  le  mode.  de.  réfrigération  le  meilleur,  parce  qu’il 
agit  sur  toute  la  surface  du  tronc  et  des  membres  d’une  ma¬ 
nière  égale,  ce  que  l’on  n’obtient  par  aucun  autre  moyen  ré¬ 
frigérant.  Le  drap  mouillé  et  renouvelé  ne  vaut  pas  l’iinmer- 
sion,et  Ton  ne  doit  y  avoir  reeours  que  si  le  bain  lait  défaut. 


15  OcTOBRK  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  GIIIRUriGlE  _  N”  42  —  083 


Quant  aux  lotions  fmirlos,  olles  oonslitneiit  un  inoyon  de 
rplrigéralion  insuffisant  f|ui  ne  l'ait  que  retarder  l’issue  fatale. 

—  A  quatre  heures  trois  quarts  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret. 


.Soeléic  nii-dicnie  tics  hùi>ilaux. 

SIÔ.XNCE  DU  8  OCTOmiE  1880.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  IIILLAIRET. 

Urémie  avec  élévation  de  température  ;  M.  Guyot.  —  Traitement  de 
la  lèpre  par  l'aoide  phéniquo  :  M.  E.  Besnier.  —  Délire  de  persécu¬ 
tion  :  M.  Delasiauve.  —  Accidents  d’intoxication  par  l’iiyosoya- 
raine  ;  M.  Empis.  —  Élections. 

M.  Gmjol  a  observé  dernièrement  dans  sou  service  un 
homme  trouvé  sans  connaissance  sur  la  voie  publique  et 
apporté  dans  cet  état  à  Thôpital.  On  manquait  de  tout  rensei¬ 
gnement;  on  constatait  un  coma  profond  avec  résolution 
musculaire  totale;  les  excitations  portées  sur  la  face  déter¬ 
minaient  des  mouvements  réflexes  du  visage  et  même  des 
membres;  thermo-anesthésie  complète;  incontinence  d’urii;e 
et  des  matières  fécales.  La  température  de  38", 8  s’éleva  le 
soir  à  40', la  respiration  était  suspirieuse.  L’urine  renfer¬ 
mait  un  peu  d’albumine.  On  porta  le  diagnostic  d’affection 
cérébrale,  écartant  l’urémie  à  cause  de  l’élévation  île  tempé¬ 
rature.  La  veille  de  la  mort  du  malade,  qui  survint  quaranto- 
hnit  heures  plus  tard,  sa  fille  raconta  que,  depuis  trois  mois 
environ,  il  souffrait  de  la  tète  et  que  peu  de  jours  avant  son 
entrée  à  riiôpilal  il  avait  reçu,  à  la  capsulerie  où  il  était 
ouvrier,  un  coup  de  balancier  sur  le  crâne,  ayant  déter¬ 
miné  une  petite  plaie;  que  cependant  il  était  retourné 
à  son  travail.  A  l’autopsie,  on  trouva  le  rein  gauche  presque 
entièrement  détruit,  formant  une  coque  polykystique  autour 
d’un  énorme  calcul  de  phosphate  de  chaux.  Le  rein  droit  de 
volume  normal  présentait  quelques  kystes  à  la  surface  ;  la 
capsule  était  assez  adhérente  et  la  coupe  olfrait  l’aspect  d'u 
rein  scléreux,  la  substance  corticale  étant  légèrement  atro¬ 
phiée.  Foie  gras.  Ventricule  gauche  du  cœur  hypertrophié. 
On  avait  donc  eu  affaire  à  un  cas  d’urémie  avec  élévation 
notable  delà  température;  pouvait-on  éviter  l’erreur  de  dia¬ 
gnostic  ? 

M.  Colin.  Y  avait-il  quelque  lésion  cérébrale? 

M.  Guyot.  Aucune.  Il  y  avait  même  très  peu  de  liquide 
dans  les  ventricules.  Le  bulbe  et  le  cervelet  étaient  égale¬ 
ment  sains. 

—  M.  /I«c«2rtlrappelle  le  cas  de  lèpre  présenté  parM.  Vallin 
dans  une  des  dernières  séances.  Le  malade,  a  été  traité  depuis 
deux  mois  par  Tacide  phéni([ue  :  ilapris  jusqu’à  1  gramme  en 
potion  ;  les  pilules,  même  à  la  dose  de  25  à  30  centigrammes, 
déterminaient  de  violentes  coliques.  L’affection  s’est  néan¬ 
moins  beaucoup  aggravée. 

M.  E.  Desnier  fait  remarquer  l’intérêt  de  ces  renseigne¬ 
ments,  qui  montrent  qu’il  s’agit  d’un  cas  de  lèpre  galopante 
maligne,  forme  rarement  observée  en  France,  et  font  en  outre 
connaître  qu’une  dose  minime  d’acide  phéniqne  peut  ne  pas 
être  tolérée  en  pilules  ;  est-ce  à  la  forme  pilulaire  de  la  pré¬ 
paration  ou  à  un  état  gastro-intestinal  particulier  que  doit 
être  attribuée;  dans  ce  cas,  la  non-tolérance  pour  ce  médica¬ 
ment,  que  lui-même  administre  sans  inconvénient  à  l’hôpital 
Saint-Louis  par  pilules  de  10  centigrammes,  à  raison  de 
10  pilules  par  jour?  En  commençant  par  une  seule  pilule,  et 
augmentant  d’une  chaque  jour,  on  n’a  aucun  accident  à 
redouter;  on  devra  seulement  interrompre  le  traitement 
après  un  temps  plus  ou  moins  long  suivant  les  individus. 
Personne  jusqu’ici  n’a  prétendu  avoir  guéri  la  lèpre  par  ce 
moyeu,  mais  la  nature  parasitaire  de  la  maladie  fournit  une 
indication  rationnelle  de  l’emploi  du  médicament.  Néanmoins 
un  lépreux  traité  par  M.E.  Besnier,  depuis  plusieurs  mois,  et 
qui  tolère  fort  bien  l’acide  phénique,  n’a  éprouvé  jusqu’à  pré¬ 


sent  aucune  amélioration  sensible.  11  serait  intéressant 
d’avoir  des  renseignements  ultérieurs  sur  le  malade  do 
M.  Vallin. 

M.  Ducazal  dit  que  cet  individu  est  retourné  à  la  Guyane. 

M.  llillairet  soigne  en  ce  moment  une  dame  originaire  des 
plateaux  des  Andes  et  atteinte  de  lèpre  depuis  deux  ans  :  le 
mari  et  les  enfants  de  la  malade  n’olfrent  aucun  SYinptôme 
de  la  même  affection.  Il  a  employé  d.ins  ce  cas  le  hoàng-nân 
du  Tonkiu.  Les  premières  |ulules  reid'ermant  une  dose  élevée 
ont  déterminé  des  douleurs  intestinales  vives  et  de  la  roideur 
des  membres;  à  la  dose  de  10  centigrammes  malin  etsoir,  le 
médicament  a  été  très  bien  supporté  et  les  tubercules  delà 
face,  des  épaules  et  des  avant-bras  |)araissent  s’être,  notable¬ 
ment  affaissés  ;  peut-être  le  changement  do  climat  a-t-il  eu 
quelque  influence  dans  cette  amélioration.  Il  se  réserve  d’ail¬ 
leurs  de  revenir  sur  ce  sujet  :  car  il  a  enlevé,  du  consente-' 
ment  de  la  malade,  plusieurs  tubercules  pour  en  faire 
l’examen  histologique,  et  pratiquer  l’inoculation.  On  sait  que 
le  porc,  spontanément  lépreux  dans  la  Colombie,  est  l'animal 
que  l’on  doit  choisir  pour  ce  genre,  d’expériences. 

—  M.  Delasiauve  fait  observer,  à  propos  d’une  femme  qui 
avait  tenté  de  se  jeter  par  la  fenêtre  et  qu’on  avait  jugée, 
atteinte  du  délire  île  persécution,  qu’il  ne  faut  pas  confondre 
le  délire  général  avec  excitation,  poussant  au  suicide  et  aux 
actions  incohérentes,  avec  le  délire  partiel  monomaniaque, 
compatible  avec  la  santé  et  un  raisonnement  sain  sur  tout 
autre,  sujet.  Le  premier  peut  guérir,  le  second  est  fatalement 
incurable. 

—  M.  Empis  rapporte  que,  chez  un  malade  atteint  do  para¬ 
lysie  agitante  type  et  auquel  il  avait  donné  antérieurement 
20  centigrammes  d’extrait  de  jusquiame  sans  obtenir  d’ell’et 
sensible,  il  a  vu  se  produire  îles  accidents  ofl'rayants  après 
l’administration  de.  5  milligrammes  d’hyoscyamiue.  Après 
utié  premièrè  pilule  do  5  milligrammes,  prise  lesoiravant  le 
repas,  le  malade  avait  eu  des  chaleurs  vers  la  tète,  des  nau¬ 
sées  et  un  vomissement  qui  peut-être  avait  rejeté  une  partie 
du  médicament.  Cependant  le  tremblement  avait  cessé,  et  le 
malade  put  le  lendemain  s’habiller  seul;  aussi  reprit-il  une 
seconde  pilule  avant  son  repas  du  matin.  M.  Empis  arriva 
chez  lui  peu  d’instants  après  ;  il  le  trouva  la  figure  colorée, 
inquiète,  se  plaignant  d’une  sensation  d’ivresse,  de  sécheresse 
intense  à  la  gorge,  de  nausées;  puis  bientôt  il  fut  pris  de 
délire,  d’hallucinations,  obsédé  de  visions  de  rats  et  de  ser¬ 
pents  ;  le  tremblement  qui  avait  un  peu  reparu  dans  la  matinée 
avait  de  nouveau  complètement  i^tssé;  la  respiration  était  à  peu 
près  normale  ;  85  pulsations.  Après  ingestion  de  café  noir  et 
quelques  frictions  stimulantes,  cet  état  grave,  qui  durait  depuis 
trois  heures,  s’améliora;  la  parole  revint,  les  hallucinations 
disparurent  et  il  ne.  restait  plus  (pi’une  extrême  fatigue.  Le 
lendemain,  le  malade  ne  conservait  que  le  souvenir  des 
visions  qu’il  avait  eues  pendant  la  crise.  Ces  accidents,  dit 
M.  Empis,  ne  sont  signalés  dans  aucun  formulaire  ;  ne  pour¬ 
raient-ils  pas  tenir  à  la  différence  d’activité  de,  l’hyoscyamine 
de  diverses  provenances?  Eu  tout  cas,  il  semble  résulter  de  ce 
fait  ([u’il  ne  faut  donner  cet  alcalo'ide  qu’à  doses  faibles  et 
progressives. 

M.  llillairet  demande  ce  ipi’est  devenu  le  malade. 

M.  Empis.  Le  tremblement  a  été  supprimé  pendant  près 
de  trente-six  ht  lires,  et  la  force  musculaire  semblait  reve¬ 
nue  ;  mais  je  p’ai  pa.s  osé  continuer  l’emploi  de  l’hyoscyamine. 

M.  Dujardin-Beaumetz  croit  qu’en  effet  les  difl’érentes 
hyoscyamines  sont  très  différemment  actives,  ce  qui  lient  à  ce 
que  ce  corps  n’a  pu  être  obtenu  cristallisé.  Les  alcaloïdes  des 
solanées  doivent  être  en  général  maniés  avec  prudence  ;  ainsi 
l’atropine,  la  duboisine  sont  des  médicaments  parfois  dange¬ 
reux,  surtout  à  cause  de  la  facile  accumulation  des  doses. 

M.  Joffroy  a  souvent  prescrit  l’hyoscyamine  contre  la  para- 
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lysifi  iigitanio,  à  la  dosa  cia  5,8  et  jusfiiT.à  12  milligrammes  ; 
iï  n’a  jamais  observé  d’accidents,  à  peine  un  peu  de  séche¬ 
resse  de  la  gorge  a))rés  un  temps  assez  long.  Il  faut  certaine¬ 
ment  tenir  compte  de  la  provenance  de  l’hyoscyamine,  son 
action  pouvant  différer  d’énergie;  mais  il  faut  surtout  s’assurer 
si  les  reins  du  malade  sont  sains  et  peuvent  éliminer  nor¬ 
malement  le  médicament. 

M.  Eiiipis  n’avait  pas  trouvé  d’albumine  dans  l’urine  de 
son  malade,  ni  aucun  symptôme  d’ad'ection  rénale.  Pendant 
la  crise  il  a  éprouvé  un  ténesme  vésical  intense  et  n’a  émis 
que  quelques  gouttes  d’urine;  depuis,  l’urination  est  rede¬ 
venue  normale. 

M.  Dammehino  a  également  observé  l’innocuité  de  8  et 
10  milligrammes  d’byoscyamine,  soit  dans  sa  clientèle  parti¬ 
culière  soit  dans  les  bôpitaux. 

M.  Bncquon  rappelle  qu’on  doit  tenir  compte  des  suscepti¬ 
bilités  individuelles  parfois  si  marquées;  il  a  observé  des 
accidents  toxi(|ues  sérieux  et  même  un  gonllement  livide  des 
bourses  après  l’adminislration  d’un  centigramme  d’extrait  de 
belladone  dans  un  cas  d’incontinence  d’urine.  Il  n’a  Jamais 
eu  d’accidents  avec  8  et  10  milligrammes  d’hyoscyamine. 

M.  Ferrand  a.  pu  donner  progressivement  jusqu’à  I  centi¬ 
gramme  et  môme  1  centigramme  1  /2  d’hyoscyamine  à  une 
personne  qui,  pendant  longtemps,  avait  pris  1  gramme 
de  morphine  par  jour;  celte  tolérance  pour  Thyoscyamine  ne 
résultait-elle  pas  du  morphinisme  du  sujet? 

M.  Bncquoij  a  vu,  au  contraire,  des  accidents  d’intoxication 
par  la  belladone  chez  une  malade  fortement  morphinisée  et  qui 
avait  employé,  par  suite  d’une  erreur,  des  su()posiloires  bella- 
donés  a>i  lieu  de  suppositoires  à  la  morphine.  Il  n’y  avait 
donc  pas  eu  d’antagonisme  enire  l’opium  et  la  belladone. 

M.  Dujardin-Beaumetz  rappelle  que  les  expériences  de 
Hugues  Hennet  prouvent  qu’il  n’y  a  aucun  antagonisme  entre 
la  belladone  et  l’opium,  et  qnerincompatibililé  tbérapeutique 
de  ces  deux  médicaments  est  erronée.  Les  effets  des. deux 
alcaloïdes  s’ajoutent,  mais,  on  ne  saurait  trop  le  répéter,  il 
n’y  a  nullement  antagonisme. 

M.  Hallopeau  a  toujours  vu  les  accidents  d’intoxication  par 
les  alcaloïdes  des  solanées  être  plus  effrayants  que  réellement 
dangereux.  Pendant  son  internat  à  la  Maison  de  santé,  il  a 
observé,  à  la  suite  d’injections  hypodermiques  d’une  solution 
d’atropine  confondue  avec  la  solution  de  morphine,  des 
accidents  si  graves  que  les  malades  et  leur  entourage  s’atten¬ 
daient  à  une  terminaison  fatple  ;  néanmoins,  la  guérison  fut 
rapide  et  complète. 

—  M.M.  Homolle,  Dreyfus-Brisac  et  R.  Moutard-Martin 
sont  nommés  membres  titulaires  de  la  Société. 

André  Petit. 


Société  «le  ciiii'ur|;ic. 

SÉANCE  DU  0  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  31.  TILL.VUX. 

Tumeur  de  la  parotide.  —  Médecine  opératoire  ;  ligature  de  l’artère 
axillaire  immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule. —  Kyste  liui- 
leux  de  l’orbite. 

M.  Monod  rend  compte  de  l’examen  histologique  d’une 
tumeur  de  la  parotide  présentée  à  la  Société  de  cîiirurgie  par 
M.  Nolta,  dans  la  séance  du  -I  août.  L’e.xamen  fait  par 
MM.  Monod  et  Malassez  a  montré  qu’il  s’agit  bien  d’une 
tumeur  parotidienne,  car  on  retrouve  des  acini  et  des 
canaux  excréteurs;  par  places,  les  acini  sont  écartés  par  une 
masse  morbide  dont  ou  verra  bientôt  la  nature. 

En  certains  points  on  voit  des  cavités,  des  dilatations, 
couvertes  de  bourgeons;  l’épithélium  tapisse  ces  cavités  qui 
sont  des  canaux  excréteurs  dilatés  et  donnent  à  la  tumeur 


l’aspect  caverneux.  Le  tissu  situé  entre  les  acini,  a  l’aspect 
du  tissu  réticulé  des  ganglions  lymphatiques.  Il  s’agit  donc 
d’un  lymphadénome  de  la  parotide  avec  dilatation  des  con¬ 
duits  excréteurs.  Celle  espèce  de  tumeur  est  excessivement 
rare. 

—  M.  Farabeuf  veut  entretenir  la  Société  de  chirurgie  du 
manuel  opératoire  de  la  ligature  de  l’artère  axillaire  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  clavicule. 

Les  observations  classiques  de  Desault,  Diipuytren,  Roux, 
Ch.  Bell,  nous  apprennent  que  la  ligature  faite  au  milieu  des 
collatérales,  à  quelque  distance  de  la  clavicule,  procédé 
généralement  suivi,  est  diflicile,  dangereuse  et  inefficace. 

Desault  opérait  pour  un  anévrysme  faux;  il  rencontra  deux 
grosses  artérioles  qui  compliquèrent  .la  manœuvre;  son 
malade  mourut  de  gangrène. 

Dupuytren  opéra  un  jeune  sellier  qui  avait  une  blessure  de 
Thurnérale  ;  il  lia  l’axillaire  d’abord  médialement,  au  moyeu 
d’une  aiguille  courbe,  puis,  immédiatement  ;  après  quatre 
interventions,  il  dut  ampu'er  le  bras.  Les  hémorrhagies  se 
reproduisant,  dix-sept  jours  après  l’accident,  Dupuytren 
chercha  à  lier  près  de  la  clavicule;  il  coupa  une  artériole, 
déchira  la  scapulaire  et  lia  la  veine  avec  Tarière;  le  malade 
mourut  d’hémorrhagie. 

Dans  la  deuxième  observation  de  Dupuytren,  l’opération 
fut  pratiquée  en  présence  de  Pierre  Bérard  pour  un  ané¬ 
vrysme  spontané  de  la  sous-clavière  droite;  il  lia  au-dessous 
doMa  clavicule,  coupa  quatre  artérioles;  le  membre  se  gau- 
gréna  et  le  malade  mourut. 

Roux  opéra  sur  un  jeune  homme  ayant  un  anévrysme  spon¬ 
tané  de  l’aisselle  ;  il  lia  immédiatement  au-dessous  de  la  cla¬ 
vicule.  11  eut  un  succès,  la  circulation  s’étant  rétablie  dans  le 
bras. 

Observation  de  Cb.  Bell,  cité  par  Culhrie  :  une  jeune  fille 
ale  bras  arraché;  on  lie  Tarière  axillaire;  mort  par  hémor¬ 
rhagie  secondaire. 

De  ces  observations  on  peut  conclure  qu’il  est  dangereux 
de  lier  au  milieu  des  artères  qui  naissent  de  Taxillaire.  Plus 
on  s’éloigne  de  la  clavicule,  plus  l’artère  se  mêle  aux  nerfs, 
et  plus  il  est  difficile  de  la  séparer  de  la  veine.  L’anatomie 
dit  (|u’en  haut,  près  de  la  clavicule,  la  veine  n’est  pas  acco¬ 
lée  à  l’artère  et  les  nerfs  non  plus.  Près  de  la  clavicule,  il  y 
a  deux  centimèlres  d’artère  qui  sont  dépourvus  de  collaté¬ 
rales. 

Que  disent  les  auteurs  clarsiqnes?  Ils  conseillent  de  faire 
partir  l’incision  du  sommet  de  l’apophyse  coracoïde  pour 
la  diriger  vers  la  clavicule.  Conformément  à  l’enseignement 
écrit,  il  faut  lier  immédiatement  au-dessus  de  Tarière  acromo- 
Ihoracique  et  de  la  crosse  de  la  veine  céphalique,  le  plus  près 
possible  de  la  clavicule.  M.  Marcelin  Dnval,  dont  M.  Farabeuf 
adopte  le  procédé,  a  bien  compris  et  bien  enseigné  la  ma¬ 
nœuvre  opératoire. 

Le  sujet  sera  placé  dans  une  attitude  convenable,  Tépaule 
élant  portée  en  haut  et  en  arrière.  Faire  une  incision  hori¬ 
zontale  à  un  centimètre  au-dessous  de  la  clavicule,  cette 
incision  comprenant  la  peau  et  le  peaussier.  Désinsérer  le 
grand  pectoral  en  rasant  la  clavicule.  On  arrive  alors  sur  la 
gaine  blanche  du  sous-clavier,  que  Ton  ouvre  en  incisant  vers 
le  haut;  on  obtient  une  boutonnière  qu’on  accroebe  par  sa 
lèvre  inférieure;  alors  débrider  un  peu  sur  le  côté  externe. 
A  ce  moment,  le  doigt  peut  sentir  le  paquet  vasculo-nerveux 
au-devant  des  côtes;  du  dedans  eu  dehors,  on  sent  en  pre¬ 
mier  lieu  un  cordon  plat,  c’est  l’artère;  plus  en  dehors  sont 
les  nerfs  ;  on  ne  sent  pas  la  veine,  qui  n’est  pas  encore  acco¬ 
lée  à  l’artère.  Ce  procédé  devrait  être  classique,  puisque  les 
auteurs  l’ont  accepté  dans  leurs  écrits. 

Dans  ses  cours  à  l’école  pratique,  M.  Sée  a  toujours  insisté 
sur  la  position  à  donner  au  cadavre.  Autrefois,  ou  admettait 
que  la  ligature  d’une  artère  près  des  collatérales  exposait  aux 
hémorrhagies;  mais,  depuis  l’emploi  de  la  méthode  anti- 
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seplique,  Tes  hémorrhagies  secondaires  sont  devenues  exces¬ 
sivement  rares. 

M.  a  été  impressionné  par  la  démonstration  de 

M.  Farabeuf;  mais  il  ne  fera  jamais  la  ligature  de  Taxillaire 
immédiatement  au-dessous  de  la  clavicule,  parce  que  la  sta¬ 
tistique  a  prouvé  que  la  ligature  de  la  sous-clavière  entre  les 
scalènes  donnait  plus  de  succès;  c’est  donc  une  opération 
d’amphithéâtre. 

M.  Venmiil  approuve  la  persévérance  de  M.  Farabeuf 
pour  perfectionner  les  procédés  opératoires  ;  si  cela  est  utile 
au  point  de  vue  opératoire,  c’est  de  médiocre  valeur  au  point 
de  vue  du  pronostic.  Il  y  a  longtemps  que  Giraldès,  qui  était 
très]  au  courant  de  la. question,  disait  que  ce  n’était  point  le 
rapprochement  plus  ou  moins  prononcé  des  collatérales  qui 
disposait  aux  hémorrhagies  consécutives.  M.  Sée  a  donné  des 
arguments  auxquels  il  n’y  a  rien  à  répondre.  M.Verneuil  a  lié  la 
fémorale  immédiatement  au-dessous  des  collatérales  ;  il  a  lié 
pour  des  hémorrhagies  dans  les  plaies.  Quand  on  a  le  choix, 
il  faut  lier  à  l’endroit  le  plus  commode;  mais  si  l'on  voulait 
tenir  compte  des  collatérales,  on  répudierait  une  partie  des 
principes  chirurgicaux  les  mieux  établis.  La  crainte  des 
hémorrhagies  par  le  trop  grand  rapprochement  des  collaté¬ 
rales  était  autrefois  exagérée;  elle,  est  aujourd’hui  réduite  à 
sa  juste  valeur.  Le  caillot  n’est  pas  indispensable  à  l’hémo¬ 
stase.  Il  faut  lier  les  artères  où  elles  sont  ouvertes,  sans  consi¬ 
dérer  les  collatérales.  Une  plaie  artérielle  qui  ne  s’endainme 
pas,  une  opération  non  suivie  de  fièvre  traumatique,  ne  don¬ 
nera  pas  d’hémorrhagies  consécutives. 

M.  Tillaux  pense  qu’il  faut  lier  Ta.xillaire  sous  la  clavicule 
aussi  près  que  possible  de  cet  os,  tout  en  ne  tenant  pas 
autant  compte  qu’autrefois  des  collatérales.  Quant  au  procédé 
opératoire,  la  meilleure  incision  extérieure  est  celle  allant  de 
l’apophyse  coraco'ide  vers  la  clavicule.  C’est  une  faute  que 
d’ouvrir  la  gaine  du  muscle  sous-clavier,  car  on  risque  de  s’y 
perdre.  Après  avoir  incisé  le  grand  pectoral,  on  doit  cher¬ 
cher  le  bord  supérieur  du  petit  pectoral,  excellent  point  de 
repère.  Sur  le  vivant,  il  faut  surtout  chercher  à  ménager  la 
veine  axillaire,  et  la  veine  céphalique  sera  un  guide  pour  la 
trouver. 

M.  Farabeuf.  M.  Tillaux  ne  veut  pas  ouvrir  la  gaine  du 
sous-clavier,  et  indique  comme  points  de  repère  l’apophyse 
coraco'ide  et  le  muscle  petit  pectoral.  Comme  M.  Marcelin 
Duval,  M.  Farabeuf  veut  qu’on  ouvre  la  gaine  du  soùs-clavier 
alla  de  laisser  une  paroi  fibreuse  protégeant  la  veine.  Ana¬ 
tomiquement,  le  procédé  qui  consiste  à  opérer  dans  la  con¬ 
cavité  de  la  veine  céphalique  est  mauvais.  Tandis  qu’au - 
dessus,  quand  la  veine  céphalique  a  été  abaissée  avec  la  lèvre 
inférieure  de  l’aponévrose  sous-clavière,  on  voit  l’artère  axil¬ 
laire  mieux  séparée  de  la  veine  et  des  nerfs. 

—  M.  Berger  présente  un  malade  ayant  un  kyste  huileux 
de  l’orbite  :  c’est  la  quatrième  observation  de  ce  genre  pré¬ 
sentée  à  la  Société  de  chirurgie.  Ce  kyste  siège  à  l’angle 
interne  de  Toi’bite,  il  est  d’origine  congénitale,  et  contient  un 
liquide  huileux.  M.  Berger  a  vidé  la  poche  et  y  a  injecté  de 
la  teinture  d’iode;  le  malade  paraît  guéri. 

L.  Leroy. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Un  nouveau  sphj'gmoscope  et  son  mode  d'application, 

par  M.  F.  P.  Stevens. 

L’auteur  propose,  sous  le  nom  de  sphygmoscope ,  un 
appareil  destiné  à  l’étude  du  pouls  et  qui  n’est  qu’une  modi¬ 
fication  du  sphygmomèti’e  de  Herrisson,  médecin  français. 
Du  reste,  le  nom  de  sphygmoscope  avait  été  donné  par  Chau¬ 
veau  et  Marey  à  une  sorte  de  manomètre  élastique  formé  d’un 


doigt  de  gant  en  caoutchouc  dans  lequel  on  faisait  arriver  le 
sang  d’une  artère  ;  les  variations  de  pression  produisaient 
des  changements  de  volume  du  doigt  de  gant,  et  on  inscrivait 
à  distance  ces  variations  à  l’aide  de  la  transmission  par  Tnir. 
M.  Stevens  a  appliqué  le  même  nom  à  un  instrument  tout 
différent,  qui  con.sisle  essentiellement  en  un  tuhe  de  thermo¬ 
mètre  dilaté  à  sa  partie  inl'érieure  et  contenant  un  liquide 
coloré  qui  forme  index  mobile.  En  appliquant  sur  Tarière 
radiale  la  membrane  de  caoutchouc  qui  ferme  l’appareil  à  sa 
partie  inférieure,  on  voit  l'index  se  déplacer  et  indiquer  les 
ililféreutes  pliases  de  la  pulsation  en  s’élevant  à  des  hauteurs 
dilférentes  dans  le  tube  gradué.  On  peut  se  demander  si  ces 
indications  fugitives  sont  supérieures  à  celles  que  fournit 
l’application  pure  et  simple  du  doigt  ;  si  Ton  veut  se  servir 
d’un  appareil,  pourquoi  substituer  aux  sphygmographes,  qui 
laissent  du  moins  une  trace  écrite,  un  instrument  qui  ne 
fournit  que  des  sensations  optiques  d’un  intérêt  discutable? 
{TlieMedicalRecord,  New-York,  Il  septembre  1880.) 


Siii*  la  valeur  du  courant  galvanS(|ue  dans  le  goitre 
c.vo(»htlialniiquc,  par  M.  A.  D.  ROCKWELL. 

Dans  trois  cas,  le  succès  fut  complet  deux  fois,  à  peu  près 
complet  une  fois,  àlasuile  de  l’application  des  courants  con¬ 
tinus  chez  des  malades  atteints  de  goitre  exophthalmique.  La 
méthode  d’application  des  courants  adoptée  par  Rockwell  est 
la  suivante  :  le  pôle  négatif  est  placé  sur  la  colonne  vertébrale, 
au  niveau  de  la  septième  cervicale,  c’est-à-dire  dans  la  région 
qui  correspond  au  centre  cilio-spinal  ;  le  pôle  positif  appliqué 
d’abord  dans  la  fosse  auriculo-raaxillaire  est  graduellement 
descendu  le  long  du  bord  interne  du  sterno-maslo'idien  jusqu’à 
son  extrémité  inférieure.  Après  un  certain  temps  d’application, 
on  transporte  le  pôle  positif  à  la  place  qu’occupait  le  pôle  né¬ 
gatif  et  celui-ci  est  appliqué  «  sur  le  plexus  solaire  »  (?)  : 
on  emploie  pendant  une  minute  environ  un  courant  d’inten¬ 
sité  graduellement  croissante.  {The  Medical  Record,  New- 
York,  il  septembre  1880.) 


Kappurls  entre  les  alfcctions  utérines  et  hé|iatl(]ucs, 

par  M.  A.  H.  I.  Gameron. 

L’état  congestif,  qui  paraît  être  le  premier  stade  de  la  plu¬ 
part  des  alfections  utérines,  serait  généralement  secondaire  à 
un  trouble  de  même  nature  présenté  par  le  foie.  Telle  est  la 
thèse  que  soutient  M.  Cameron,  et  à  l’appui  de  laquelle  il 
présente  quelques  faits  cliniques.  Cherchant  ensuite  quel  peut 
être,  entre  Tulérus  et  le  foie,  le  trait  d’union  anatomique  ou 
physiologique  qu’on  pourrait  invoquer  pour  expliquer  les 
rapports  pathologiques  dont  il  s’agit,  M.  Cameron  avoue  n’en 
pas  connaître  de  bien  précis  ;  Mac  Clintock  avait  déjà  soulevé 
la  même  question  et  était  resté  dans  le  même  doute.  Il  n’y  a 
pas,  en  elfet,  de  communications  vasculaires  directes  entre 
l’utérus  et  le  foie;  on  ne  connaît  pas  de  relations  nerveuses 
spéciales  entre  les  deux  organes.  Néanmoins,  les  faits  cli¬ 
niques  deM.  Cameron  et  ceux  qu’avait  déjà  observés  M.  Ayre, 
paraissent  nettement  établir  la  dépendance  de  certains  états 
congestifs  ou  hémorrhagiques  de  l’utérus  par  rapport  aux 
affections  dufoie.(i|/edtcaÏ2’Djiesfl«rfG«.ceïfe,  31  juillet  1880.) 


Deux  ca.s  de  Irépaiinlioii  ;  guérison,  par  MM.  WeBB 

et  J.  Kelly. 

Le  premier  opéré,  un  enfant  de  sept  ans,  présentait,  à  la 
suite  d’un  coup  de  pied  de  cheval,  une  fracture  comminutive 
du  pariétal  droit  avec  enfoncement  des  fragments  et  compres¬ 
sion  cérébrale  évidente.  Il  était  dans  le  coma  depuis  quatre 
heures  quand  M.  Kelly  fut  appelé  auprès  de  lui.  L’opération 
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fut  faite  sans  relartl,  etiiuaiul  on  enl  soulevé  les  liaginents,  le 
sujet  reprit  immédiatement  ses  sens  et  put  recmiuaitro  ses 
l>arenls.  On  maintint  de  la  glace  sur  la  tète;  Teiifantfut  placé 
dans  une  position  favorable  à  récoulemeut  du  pus,  et  sept 
semaines  après  l’opération  il  put  se  rendre  chez  le  chirurgien. 
Dans  le  second  cas,  très  semblable  au  précédent,  la  trépana¬ 
tion  fut  suivie  des  mêmes  résultats.  M.  Kelly  recommande 
particulièrement  Tcm|)loi  de  la  glace  (bonnet  à  glace,  ice-b  jj/) 
et  le  cboLv  d'une  position  telle  (pie  le  pus  puisse  librement 
s’écouler.  {The  Medical  Record,  17  juillet  1880.) 
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iHéutoire.^  jlc  Chirurgie,  par  le  docteur  G.  Nepvhü,  chef  du 

laboratoire  de  cliniipie  chiruigicale  de  la  Pitié,  etc. 

ln-8  de  720  pages  avec  2  plaiiclies.  —  Paris,  1880.  'VE  De- 

lahaye  et  L.  Lecrosnier. 

«  Appliipier  les  utiles  données  de  l’anatomie  patliologicino 
et  de  î’iiistologie  à  (juebjue  problénu',  cliniipie  intéressant; 
récolter  des  observations  rare.s  et  rechercher  dans  la  littéra¬ 
ture  nationale  et  étrangère,  b's  faits  analogues  pour  eu  es¬ 
sayer  une  esipiisse  plus  générale;  jiasser  mi  revue,  sur  cer¬ 
tains  points  peu  connus,  les  réceuli’s  aci|nisitions  de  la  science, 
an  besoin  même  recourir  à  1  expérimentation  pour  éclairer 
un  point  obscur:  tel  est,  en  (pielipicsmols,  dit  le  docteur  Nep- 
veu,  l’esprit  de  ce  livre.  »  Ce  volume,  renferme  les  nombreu.x 
mémoires  publiés  par  l’auteur  depuis  une  dizaine  d’années. 
Sa  compétence  reconnue  en  histologie  lui  permet  d’aborder 
les  délicates  questions  des  inruiiment  petits,  des  microbes 
cl  de  leurs  germes,  en  s’appuyant  sur  ses  recherches  jierson- 
nelles.  Il  démontre  l’existence  des  bactéri»s  dans  le  sang  et 
les  liquides  des  érysipélateux,  leur  présence  dans  les  eaux  de 
lavage  des  murs  des  salles  d’hêpital,  pai-fois,  mais  rarement, 
dans  les  collections  sous-cutanées  et  dans  l’nrine  d’hommes 
qui  n’ont  jamais  été  sondés.  L’examen  d’une  [daie  de  la  tète, 
chez  une  chilfomiièi e,  itrouve  ipie  h'S  microeoccos  peuvent 
être  directement  apportés  par  des  poussières  organiipies  sur 
les  blessures,  et  s’y  dévelojiper  rapidement.  Dans  la  pustule, 
maligne,  on  rencontre  des  bactéries  de  diverses  espèces,  et  la 
gravité  de  Talfectiou  semble  en  rapport  constant  avec  la 
forme  plus  ou  moins  élevée  de  ces  organismes  microsco¬ 
piques. 

Quel  est  le  rôle  pathogénhpie  des  bactériens?  Problème 
bien  difticile  à  résoudre  dans  l’état  actuel  de  la  science  :  pro¬ 
blème  impossible  à  résoudre,  à  notre  avis,  si  la  question  est 
posée  d’une  façon  générale,  en  confondant  tous  le.s  microbes 
infectieux  dans  une  même  espèce  sons  le  nom  commun  de 
bactériens.  Ponr  Nepnni  (1878)  les  bactériens  sont  des  micro- 
phytes,  dont  l’origine  est  discutable,  dont  les  espèces  ne  peu¬ 
vent  être  classées  actuellement.  Disséminés  dans  les  grands 
milieux  extérieurs,  air,  eau,  terre,  existent-ils  normalement 
dans  le  milieu  intérieur,  dans  le  sang?  Leur  présence  y  est 
plus  que  douteuse.  Divisés  par  Pasteur  en  aérobics  et  anaé¬ 
robies,  les  microbes  ont  été  trouvés  dans  les  excrétions,  le 
sang,  les  tissus,  dans  un  grand  nombre  d’affections,  fort  ilif- 
férentos  par  leur  nature  ;  mais  ces  constatations  doivent-elles 
être  admises  comme  indiscutables  ? 

Dans  ces  recherches  délicates.  Terreur  est  chose  facile,  le 
doute  est  plus  que  permis.  Le  rôle  des  bactériens  dans  les 
maladies  est  fort  diversement  apprécié.  Sont-ils  parasites, 
ferments  animés  ou  simples  véhicules  d'un  poison  chimique? 
Sont-ils  pyrogènes,  phlogogènes,  septogènes?  Sont-ils  les 
agents  premiers  on  It  s  simples  propagateurs  du  virus  sep¬ 
tique?  Autant  de  questions  que  Tisolemciit  des  microbes  et 
leur  ciillnre  dans  des  milieux  indilïérents  permettront  seuls 
de  résoudre.  C’est  dans  cette  voie,  si  brillainnient  inaugu¬ 


rée  par  Pasteur,  que  se  trouve  la  solution  du  problème.  Ac- 
liiellemerit,  dit  Nepveu,  le  fait  le  plus  général  qu’on  puisse 
tirer  de  cette  élude,  c’est  (jue,  partout  où  il  y  a  des  bactériens, 
là  aussi  SC  trouvent  des  principes  septiques  ou  infectieux  à 
doses  variables.  Circulant  dans  le  sang,  ils  peuvent  devenir 
le  point  de  départdc  lésions  diffuses  ;  ils  peuvent  porter  dans 
les  points  faibles  de  l’économie  leur  action  spéciale  et  y  faire 
naître  de  graves  désordres. 

La  matière  mélaniipie  dérive  du  sang,  des  cellules  méla¬ 
niques  s’y  rencontrent  au  moment  où  va  se  faire  la  généra¬ 
lisation.  L’examen  microscopique  du  sang,  des  urines,  peut 
guider  le  praticien  en  lui  montrant  l’inutilité  de  l’ablation 
des  tumeurs.  Les  lymphangiomes  simples  et  ganglionnaires, 
le  lymphangiome  de  la  langue,  Tiiillainmation  des  lymphan¬ 
giectasies  ganglionnaires,  sont  l’objet  d’études  pleines  d’inté¬ 
rêt.  Les  suites  de  la  dénudation  des  nerfs,  les  résultats 
opératoires  et  thérapeutiques  de  Tostéoclasie  et  de  Tostéoto- 
mie;  les  accidents  consécutifs  à  la  ligature  de  la  carotide 
primitive,  autant  de  chapitres  excellents  à  consulter.  iVeymen 
appelle  l’attention  des  chirurgiens  sur  l’oligurie  cl  Tanurie 
traumatiques,  sur  Toligurie  et  la  polyurie  par  action  réflexe 
d’origine  to.sticulaire,  sur  les  adénomes  de  la  glande  sous- 
maxillaire,  enfin  sur  certains  ulcères  des  téguments  dans  la 
paralysie  atrophique  de  l’enfance.  Les  affections  testiculaires 
et  surtout  les  tumeurs  de  cette  glande  (tumeurs  perlées,  car¬ 
cinome,  sarcome,  squirrhe,  tubercule,  fongus  bénin,  gomme, 
myôine),  sont  l’objet  d’autant  de  monographies,  au  point  de 
vue  clinique  comme  au  point  de  vue  anatomo-pathologique. 
Quelques  considérations  sur  la  vaginalile  hémorrhagique,  les 
tumeurs  du  scrotum  et  la  présence  de  cylindres  hyalins  épi- 
didymaires  et  testiculaires  observés  dans  le  liquide  sperma¬ 
tique,  complètent  celte  partie  do  l’ouvrage.  Les  tumeurs  mé¬ 
laniques  du  rectum  et  de  l’anus  sont  jusqu’ici  peu  connues. 
La  rupture  spontanée  ou  traumatique  des  kystes  de  l’ovaire 
dans  la  cavité  péritonéale  est  un  accident  grave.  La  moitié 
lies  malades  snceombe,  et  la  guérison  ne  s’obtient  jamais 
qu’après  de  multiples  complications. 

L’étude  des  lésions  vasculaires  dans  les  fractures  de  la 
jambe,  publiée  en  1875  pour  la  première  fois,  a  été  revue 
et  complétée  par  l’analyse  des  faits  plus  nouveaux.  Une  vio¬ 
lence  intense  est  toujours  la  cause  de  ces  lésions  artérielles 
directes  ou  indirectes  qui  se  traduisent  par  des  phénomènes 
immédiats  ou  tardifs.  Les  infiltrations  et  les  collections  san¬ 
guines,  les  hémorrhagies  primitives  ou  secondaires,  les  ané¬ 
vrysmes  diffus  ou  circonscrits,  la  gangrène,  sont  les  signes 
elles  phénomènes  qui  réclament  l’attention  du  chirurgien. 
Les  indications  thérapeutiques  sont  aujourd’hui  nettement 
établies  par  les  faits.  Un  accident  plus  terrible  est  l’embolie 
pulmonaire  par  coagulation  intra-veineuse;  la  mort  subite 
en  est  le  résultat  presque  constant.  Une  intéressante  élude 
sur  l’atrophie  do  la  masse  fibro-graisseuse  sous-métatarso- 
phalangienne  ou  talon  antérieur,  par  rétraction  ou  contracture 
des  extenseurs  des  orteils,  termine  le  volume.  Des  indica¬ 
tions  bibliographiques  exactes  et  complètes,  un  abrégé  succinct 
de  toutes  les  observations  consultées  avec  indication  do  leur 
source,  augmentenf  encore  la  valeur  de  toutes  ces  monogra¬ 
phies.  Si  nul  lien  commun  ne  les  assemble  en  apparence,  ces 
mémoires  ont  une  attache  commune  dans  Tunité  de  principe 
cl  de  méthode  qui  a  présidé  à  leur  rédaction.  On  y  reconnaît 
sans  peine  l’impulsion  et  l’esprit  du  professeur  Vcrneuil,  du 
niiulre  éminent  auquel  le  docteur  Nepveu  a  dédié  son  livre, 
comme  un  témoignage  do  sa  profonde  reconnaissance. 

D''  J.  ClIAUVEL. 
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Index  bihlioeaphiqiie. 

Manuel  pratique  de  thérapeutique,  de  siatrire  jiédicale,  de 

PHARMACOLOGIE  ET  DE  l’ART  DE  FORMULER,  DIU'  Ic  doctüllT  CA.M- 

BOÜLIVE3.  1  vol.  in-l”2.  —  l'aris,  1880.  K.  Savy. 

Dans  un  Manuel  où  laiil  de  choses  devaient  cire  accumulées, 
l’auteur  ne  pouvait  sclivrer  à  de  longues  considérai  ionssur  les  in-in- 
cipesqui  doivent  servir  de  hase  à  la  théra|ieuti([ue  ;  néainnoins  il  on 
dit  assez,  dans  une  très  courte  Introduction,  pour  montrer  qu’il 
appartient  à  l’école  physiologique;  mais  il  ne  lui  appartient  que 
dans  la  sage  mesure  qui  laisse  à  la  cliniiiue  toute  sa  part  légilime. 
Déterminer,  d’un  côté,  l’action  physiologique  des  médicaments  ; 
de  l’autre,  la  nature  des  dérangements  physiologiques  qui  se  pro¬ 
duisent  dans  une  maladie,  c  esL  avec  la  détermination  de  lacau.se, 
le  but  idéal  de  la  médecine.  Mais  là  ou  ne  peut  l’alteindre:  il  faut 
s’en  fier  provisoirement  aux  données  de  l’expérience  clinique. 
Aussi  l’auteur,  tout  en  rendant  justice  aux  essais  do  classillcation 
physiologique  dos  médicaments,  adopte-t-il  celle  qui  a  pour  base 
le  mode  d’action  principal,  dominant,  des  agents  méilicamenleux, 
comme  l’action  défaire  vomir,  de  purger,  d’e.xciter  la  sueur,  etc. 
Néanmoins,  sa  classillcation  n’est  semblable  à  aucune  des  autres 
classifications  cliniques;  elle  se  rapproche  beaucoup  de  celle  do 
M.  Bouchardat,  mais  avec  des  divisions  plus  générales,  et  com¬ 
prend  les  antispasmodiques,  les  stimulants,  les  vomitifs,  les 
purgatifs,  les  diurétiques,  les  sudorifiques,  les  toniques,  les  cm- 
menagogues,  les  narcotiques,  les  tétaniques,  les  nstringents,  les 
altérants,  les  révulsifs,  les  antiphlogistiques,  les  parasilicides. 
Aucune  classification  dans  une  matière  si  complexe  ne  saurait  être 
parfaite.  On  reprochera  à  celle-ci  d’être  à  ta  fois  trop  générale  et 
trop  spéciale  :  trop  générale,  par  exemple,  quand  elle  ramène 
les  anesthésiques  aux  antispasmodiques;  trop  spéciale,  quaml 
elle  admet  des  médicaments  révulsifs,  comme  si  la  propriété  ré¬ 
vulsive  pouvait  appartenir  à  un  médicafnent  quelconque,  et  être 
autre  chose  que  Tetfet  consécutif  d’une  action  vitale  provoquée, 
irritante  ou  évacuante.  Mais,  pour  le  praticien,  ces  inconvénients 
disparaîtront  dans  l’excellent  arrangement  des  matières  du  livre, 
qui  permet  de  mettre  promptement  le  doigt  sur  le  point  cherché 
et  sur  tout  ce  qui  s’y  rapporte.  Deux  tables  détaillées.  Tune  analy¬ 
tique,  l’autre  alphabétique,  un  système  de  signes  conventionnels 
et  une  grande  méthode  dans  l’exposé  de  toutes  les  notions  qui, 
sur  chaque  sujet,  peuvent  intéresser  le  médecin,  rendent  ce  Ma¬ 
nuel  d’un  usage  on  ne  peut  )ilus  commode  et  fructueux.  A  l’histoire 
de  chaque  substance  minérale,  végétale,  animale,  sont  jointes  les 
indications  chiiniques,  botaniques  ou  zoologiques  nécessaires  à  tout 
médecin  instruit,  et  propres  à  le  faire  sortir  do  cette  routine  trop 
commune  par  laquelle  tant  de  praticiens,  ne  connaissant  de  cer¬ 
tains  médicaments  que  le  nom,  les  prescrivent  sans  savoir  oe  qu’ils 
sont  ni  d’où  ils  viennent,  et  sans  les  avoir  jamais  vus. 

Ajoutez  trois  compléments  qu’on  ne  rencontre  pas  toujours  dans 
les  ouvrages  de  thérapeutique  :  1"  un  chapitre  sur  les  po/ds  et 
mesures;  “2"  un  autre,  qui  est  un  vrai  traité  abrégé  de  pharmaco¬ 
logie;  3”  un  troisième  enfin  consacré  à  Tart  de  formuler. 


L’écrevisse;  introduction  a  l’étude  de  la  zoologie,  par 

M.  'fh.  II.  Huxley,  membre  de  la  Société  royale  de  Londres. 

1  vol.  in-8. — Paris,  1880.  Germer  Baillière. 

Ce  volume  fait  partie  delà  Bibliothèque  scientifique  interna¬ 
tionale,  publiée  par  M.  Germer  Baillière.  C’est  à  ce.  litre  que  nous 
le  signalons  ici  ;  car  nos  lecteurs  ne  nous  sauraient  pas  gré,  sans 
doute,  de  les  entretenir  en  détail  de  la  structure  de  l’écrevisse,  de 
ses  variétés,  de  son  développement,  ni  même  de  sa  physiologie. 
Nous  devons  leur  donner  avis  pourtant  que,  à  propos  de  ce  petit 
crustacé  si  commun,  l’auteur  touche  aux  problèmes  les  plus  hauts 
et  les  plus  difficiles  de  la  science  biologique,  et  c’est  pour  cela 
qu’il  a  appelé  sou  livre  une  Introduction  à  l’étude  de  la  zoologie. 
«  Celui,  dit-il,  qui  suivra  ces  pages  l’écrevisse  à  la  main  et 
essayera  de  vérifier  par  lui-même  les  exposés  qu’il  renferme,  se 
trouvera  amené  à  envisager  face  à  face  toutes  les  grandes  ques¬ 
tions  zoologiques  qui  e.xcitent  aujourd’hui  un  si  vif  intérêt;  il 
comprendra  la  méthode  par  laquelle  nous  pouvons  espérer  obtenir 
des  réponses  satisfaisantes  à  cès  questions.  » 


VARIÉTÉS 

Nécrologie  :  Louis  Pelsse.  —  Au  iiiomi’iit  de  mellre 
sons  presse,  nous  iippreuoiis  une  cloulnureuse  nouvelle. 
M.  Poisse,  membre  de  TAcadémio  do  inédecino,  et  de  l’Acadé¬ 
mie  des  sciences  morales  ut  politiques,  conservateur  de  l'École 
des  beau.x-arts,  est  mort  siibilemoni,  mardi  soir,  chez  l'un  de 
scs  amis,  probablement  des  suites  d’une  angine  de  poitrine 
dont  il  soull'rait  depuis  longtemps  et  dont  lesaccès  devenaient 
do  iilus  en  plus  pénibles. 

M.  Poisse,  un  dos  survivants  des  journalistes  signataires, 
avec  Tliiers  et  Mignet,  de  la  protestation  contre  les  ordon¬ 
nances  de  1830,  avait  consacré  une  partie  de  ses  belles  fa- 
cnltés  à  l’étnde  des  arts  et  de  la  philosophie.  Ses  articles  sur 
les  Salons,  dans  la  Renie  des  Deux-Mondes,  ont  toujours 
pas.sépour  des  modèles  du  goure,  et  l’on  peut  dire  que  la  pré¬ 
face  qu’il  a  placée  en  tète  des  œuvres  d’Haniilton  a  suffi  pour 
lui  ouvrir  les  portes  do  l’Institut.  H  a  publié  autrefois  dans 
la  Gazette  médicale  de  Paris  un  grand  nombre  de  feuilletons 
aussi  remarquables  par  l’esprit  que  par  le  bon  sens.  Ces  ar¬ 
ticles  forment  en  grande  partie  l’ouvrage  qu’il  a  publié 
en  1827  et  qui  a  pour  litre  :  La  médecine  et  les  médecins; 
philosophie,  doctrines,  institutions,  critiques,  mœurs  et  bio¬ 
graphies  médicales. 


Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Paris. —  Par  arrêté  du  président  du 
Conseil,  ministre  de  Tinslruction  publique  cl  des  beaux-arts,  en 
date  du  t)  octobre  1880,  la  chaire  de  pathologie  externe  est  déclarée 
vacante. 

Concours  de  l’intern.at.  —  Le  concours  de  l’internat  a  com¬ 
mencé  lundi  dernier.  Il  octobre.  Le  sujet  de  la  composition  était  : 
Voile  du  palais.  —  Ergsipèle  spontané  de  la  face. 

Co.NCOüRS  DE  l’exteiinat.  —  Le  concours  de  l’externat  a  com¬ 
mencé  mardi  dernier  12  octobre. 

Traitement  A  domicile.  —  M.  le  directeur  de  l'Assistance  pu¬ 
blique  prévient  M.M.  les  médecins  qu’une  élection  à  une  place  de 
médecin  attaché  au  Irailemeiit  à  domicile  aura  lieu  :  dans  le 
1“'' aiToiidissement,  le  26  octobre  1880;  dans  le  IIP  arrondisse- 
menl,  pour  deux  places,  le  18  octobre;  et  dans  le  XVI",  pour  une 
place,  le  5  octobre, 

llosincES  civils  de  Marseille.  —  Concours  d'élèves  en  méde¬ 
cine  et  en  chirurgie  pour  le  service  des  hôpitaux.  --  Le  lundi 
6  décembre  1880,  à  huit  heures  du  malin,  il  sera  ouvert  à  l’Hôlel- 
Dieu  uii  concours  public  pour  trois  places  d’élèves  internes.  Le 
lundi  20  décembre,  à  trois  heures  du  soir,  un  aulre  concours 
sera  ouvert,  dans  le  môme  hôpital,  pour  deux  places  d’élèves 
externes. 

Nota.  — Bien  que  le  concours  pour  l’exleriml  soit  annoncé  pour 
deux  places  seulement,  ce  nombre  pourra  être  plus  élevé  si  la 
coimiii  ion  le  croit  nécessaire. 

Un  Congrès  d’hygiène.  —  Nous  avons  rendu  compte  des  Con- 
fès  internationaux  d’hygiène  qui  se  sont  tenus  à  Bruxelles,  puis  à 
urin.  Un  autre  Congrès  vient  d’avoir  lieu  à  Exeter,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  lord  Fortescue,  et  les  questions  les  plus  importantes  y 
ont  été  discutées.  L’insalubrité  des  institutions  publiques  a  fourni 
à  M.  Burdelt,  médecin  de  l’hôpital  de  Greenwich,  l’occasion  d’exa¬ 
miner  les  progrès  qu’il  conviendrait  d’apporter  à  la  conslruction 
des  maisons  d’éducation,  des  hôpitaux  et  des  casernes.  La  ques¬ 
tion  intéresse  la  France  au  moins  autant  que  l’Angleterre,  et  elle 
peut  être  résolue  dans  le  même  sens. 

Légion  d’honneur. —  Sont  nommés  ou  promus  : 

Au  grade  de  commandeur  :  M.  le  docteur  Pidoux,  médecin  des 
hôpitaux  a  Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  officier 
du  30  août  1865  ;  et  M.  le  docteur  Bergeron,  médecin  des  hôpitaux  à 
Paris,  membre  de  l’Académie  de  médecine,  officier  du  12  mai  i86ü. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  le  docteur  Rémond  (Henri- Fré¬ 
déric),  ancien  chirurgien-major,  ancien  médecin  du  bureau  do 
bienfaisance  du  IV"  arrondissement  de  Paris. 
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Distinction  honorifique. —  Nous  sommes  heureu.v  d’apprendre 
(lue  M.  le  préfet  de  la  Seine  vient,  sur  la  proposition  de  M.  le 
directeur  de  l’.Vssistance  publique  à  Paris,  d’accorder  une  médaille 
d’argent  à  M.  le  docteur  Picard  (de  Selles-sur-Cher),  pour  son 
dévouement  exceptionnel  à  l’égard  des  enfants  assistés  de  ce 
département. 


Cours  d’ofiitiiauiologie.  —  M.  le  docteur  Ch.  Abadie  commen¬ 
cera  ses  leçons  cliniques  d’oplUhalraologie  mardi  19  octobre,  à 
deux  heures,  à  sa  clinique,  boulevard  Saint-Germain,  \T2,  et  les 
continuera  les  vendredis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 


BULLETIN  HEBDOMADAIRE  DE  STATISTIQUE  DÉMOGRAPHIQUE. 

M.  le  docteur  Berlillon,  dont  on  sait  le  dévouement  infati¬ 
gable  pour  tout  ce  qui  touche  au  perfeclionneinent  de  la  sta¬ 
tistique  démographique,  vient  d’agrandir  le  format  et  de 
porter  à  plus  du  double  l’étendue  de  son  Bulletin  hebdoma¬ 
daire.  Tel  qu’il  est,  le  Bulletin  comprend  :  1°  les  nais¬ 
sances  et  décès  notifiés  au  bureau  de  statistique;  2”  la  répar¬ 
tition  des  décès  suivant  leur  cause  et  leur,  lieu;  3°  les 
naissances  et  les  mariages;  4”  la  mortalité  des  nouveau- 
nés  suivant  la  légitimité  ou  l’illégitimité  des  naissances; 
5"  la  morbidité;  ()“  le  mouvement  des  hôpitaux  poul¬ 
ies  principales  affections  épidémiques  et  contagieuses; 
7”  les  décès  par  causes,  âges  et  sexes;  8°  un  relevé  des 
naissances,  des  décès,  des  causes  de  décès  dans  les  prin¬ 
cipales  villes  de  l’Europe  et  de  l’Amérique;  9°  des  va¬ 
riétés  étrangères  à  la  médecine  et  relatives  au  mouvement 
des  halles  et  marchés,  aux  ventes  à  la  criée  ou  en  gros,  aux 
permissions  de  bâtir,  etc. 

11  nous  serait  impossible  de  donner  place,  chaque  semaine, 
à  toutes  les  informations  médicales  fournies  par  notre  labo¬ 
rieux  confrère;  mais  nous  engageons  nos  confrères  à  faire 
soigneusement  collection  des  Bulletins,  qui,  avec  le  temps, 
constitueront  un  recueil  d’une  grande  importance. 

Mortalité  a  Paris  (40'  semaine,  du  vendredi  l"  au  jeudi 
7 'octobre  1880).  —  Population  probable  :  1  988  806  habitants.— 
Nombre  total  des  décès  :  849,  se  décomposant  de  la  façon  sui- 
vaiUe  : 

Affections  épidémiques  on  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  38. 
--  Variole,  21.  —  Rougeole,  8.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  14.  —  Diphlhérie,  croup,  32.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  4.  —  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  37.  —  infections 
puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  130.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  5.  —  Autres  affections  générales,  42.  —  Malformations  et 
débilité  des  âges  extrêmes,  56.  —  Bronchite  aiguë,  19.  —  Pneu¬ 
monie,  38.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  élevés  au 
biberon,  55;  au  sein  et  mixte,  38;  inconnu,  6.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  83;  de  l’appareil  circulatoire,  54;  de 
l’appareil  respiratoire,  55;  de  l’appaz-eil  digestif,  40;  de  l’appareil 
génito-urinaire,  19;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  2;  des  os, 
articulations  et  muscles,  9.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflam¬ 
matoire,  1;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  0. 
—  Morts  violentes,  31.  — Causes  non  classées,  6. 

Bilan  de  la  40'  semaine.  — 11  nous  est  donné  pour  cette  pre¬ 
mière  semaine  d’octobre  (40'  de  l’an)  d’enregistrer  le  plus  faible 
contingent  de  décès  de  l’année  (avec  une  diminution  de  57  décès 
sur  le  tribut  de  la  semaine  précédente),  et,  ce  qui  est  meilleur  en¬ 
core,  de  constater  que  la  plupart  des  affections  épidémiques  sont 
tinpeit  en  baisse,  sauf  peut-être  la  diphthérie;  mais  cette  atté¬ 
nuation  générale  est  si  faible  pour  les  pyrexies  graves  [fièvre  ty¬ 
phoïde  (3),  variole  (2),  rougeole  (l),  etc.],  que  nous  ne  pouvons 
donner  ces  légères  diminutions  comme  signe,  môme  probable, 
d’une  décroissance  défluilive.  Quoi  qu’il  en  soit,  l’état  de  la  santé 
publique  s’est  manifestement  amélioré. 

On  remarquera  que  la  nouvelle  forme  et  l’agrandissement  du 
Bulletin  nous  ayant  permis  de  déférer  aux  conseils  de  quelques 
confrères,  nous  avons  pu  séparer  les  méningites  des  autres  tuber¬ 
culoses  enfantines  ;  de  là  le  dégrèvement  si  considérable  des  décès 
rangés  sous  la  rubrique  antres  tuberculoses,  et  qui  s’élevait  au 


chiffre  de  41  dans  la  39'  semaine,  de  55  dans  celle  avant,  et  qui 
n’est  que  de  5  en  celle  d’aujourd’hui;  mais  si  l’on  ajoute  les “29  mé- 
nimriles  enfantines,  sans  doute  presque  toutes  tuberculeuses,  on 
a  34  décès  par  diverses  tuberculoses,  ce  qui  s’éloigne  peu  du 
chiffre  ordinaire  de  ce  groupe. 

Parmi  les  nouveautés  de  notre  nouveau  format  (nouveautés  que 
nous  mettrons  en  lumière  peu  à  peu),  nous  attirerons  de  suite 
l’attention  sur  les  décès  enfantins  par  athrepsie  (gastro-entérite, 
diarrhée  et  choléra  infantile),  que  nous  avons  sous-divisés  en  deux 
catégories,  suivant  que  les  enfants  sont  nourris  e.xclusivement  au 
biberon,  ou  qu’on  leur  donne  le  sein  (soit  seul,  soit  en  s’aidant 
du  biberon).  Nous  croyons  que  si  nos  confrères  ont  l’atlenlion  de 
nous  renseigner  toujours  et  avec  précision  sur  ce  point,  il  en 
pourra  résulter  un  enseignement  sérieux  pour  la  puériculture. 
Nous  constatons  déjà  cette  semaine  que,  sur  99  enfants  ayant  suc¬ 
combé  par  suite  de  troubles  des  fonctions  digestives,  il  y  en 
avait  55  exclusivement  nourris  au  biberon,  et  seulement  38  pre¬ 
nant  le  sein.  Il  ne  nous  échappe  pas  que  ces  nombres  ne  pren¬ 
dront  quelque  valeur  que  si  nous  parvenons  à  être  également  ren¬ 
seignés  sur  le  nombre  total  des  enfants  parisiens  qui  ont  fourni 
ces  décès  :  c’est-à-dire  sur  ceux  élevés  au  biberon  et  ceux  qui  le 
sont  plus  ou  moins  complètement  au  sein;  mais  nous  pouvons 
déjà  conclure  de  cette  semaine  que  si,  à  Paris,  parmi  les  nourris¬ 
sons,  il  y  en  a  plus  de  38  sur  93,  soit  plus  de  40  pour  100,  aux¬ 
quels  la  succion  d’un  sein  de  femme  soit  accordée  (ce  qui  à  priori 
nous  semble  bien  vraisemblable),  l’usage  exclusif  àn  biberon  s'e 
montre  défavorable.  Dépendant  c’est  là  une  question  à  étudier 
ultérieurement,  et  pour  laquelle  j’adjure  mes  confrères  de  se  livrer 
à  une  enquête  aussi  complète  et  parfaite,  qu’il  leur  sera  possible. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Slatistiquo  municipale  do  la  Ville  do  Taris. 
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La  nouvelles  acquisitions  sur  les  maladies  charbonneuses,  par  le  docteur  Ruiin- 
bort.  In-8.  Paris,  A.  Üclahaye  et  E.  Lccrosnier.  2  fr.  50 

Manuel  de  laryngoscopie  cl  de  laryngologie,  parle  docteur  Cadicr.  1vol.  iu-8, 
avec  G  planches,  cartonne.  Paris,  A.  D.’lahuyc  et  E.  Lccrosnier.  i  fr. 

De  Vêlai  de  mal  épileptique,  par  le  docteur  A.  Leroy.  In-8.  Paris,  A.  Dclaliayc  et 
E.  Lccrosnier.  2  fr. 

yoHvcftux  éléments  de  matière  médicale  et  de  thérapeutique.  E.vposé  de  l'action 
physiologique  et  thérapeutique  des  mcdicamciils,  par  MM.  H.  Nolhnagel  et  M.  J. 
Roisbach.  Ouvrage  traduit  et  annoté  par  le  docteur  S.  Alquicr,  précédé  d’une 
introduction  par  le  professeur  Gh.  Buucbard.  1  vol.  in  8  de  xxxii-860  pages» 
Paris,  J,  B.  Baillière  et  fils.  14  fr. 

Ih’cherckessurVaiialomie  et  la  signification  pathologiques  du  lupus,  par  le  doc¬ 
teur  Larroqiic.  In-8.  Paris,  A.  Delabayc  et  E.  Lccrosnier.  3  fr. 

De  l’opération  dans  la  hernie  ombilicale  étranglée,  par  le  docteur  Loupic.  Iu-8. 

Paris,  A.  Delabayc  et  E.  Lccrosnier.  2  fr.  50 

MoJlflcatioTis  des  bruits  du  cœur  dans  la  cirrhose  du  foie,  par  le  docteur  Lau- 
’  rcnl.  In-8.  Paris,  A.  Dclahaye  et  E.  Lccrosnier.  2  fr.  50 

ÏHtide  sur  les  déformations  appat'entes  des  membres  inférieurs  dans  la  coxalgie, 
parle  docteur  Benoit.  avec  figures  dans  le  texte.  Paris,  A.  Delabayc  et 

E.  Lccrosnier.  3  fr.  50 

Développement  des  tissus  carlilagineux  et  osseux,  par  le  docteur  A.  Rémy. 

In-8.  Paris,  A.  Delabayc  etE.  Lccrosnier.  3  fr. 

Uccherches  cliniques  et  expérimentales  sur  l’action  hypothermique  de  l’alcool, 
par  le  docteur  Dumouly.  In-8.  Paris,  A.  Delabayc  et  E.  Lccrosnier.  3  r. 

Esquisse  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et  ses  cHuirons,  parle  docteur  Diiboué. 
lii-8.  Paris,  A.  Delabayc  et  E.  Lccrosnier.  2  fr.  50 
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COMITÉ  UE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HËNOCQUE,  l.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rwe  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  21  octobre  1870.  | 

Académie  de  médecine  :  Traitement  du  rhumatisme  cérébral 
PAR  LES  bains  FROIDS  ;  M.  WOILLEZ.  —  De  lTnFLUENCE 
DU  SÉJOUR  DANS  LES  USINES  A  GAZ  DANS  LE  TRAITEMENT  DE 
LA  COQUELUCHE. 

Les  succès  obtenus  par  la  balnéation  froide,  dans  les  cas  de 
rhumatisme  cérébral,  ont  encouragé  la  plupart  des  médecins 
à  faire  l’essai  de  cette  médication.  L’un  des  premiers, 
M.  Woillez  l’a  expérimentée  et  lui  a  dû  de  remarquables 
guérisons.  Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie,  il  appor¬ 
tait  à  la  tribune,  avec  ses  propres  observations,  une  étude 
critique  fort  intéressante  du  rhumatisme  cérébral  envisagé 
au  point  de  vue  de  ses  symptômes,  de  sa  nature,  et  particu¬ 
lièrement  de  son  traitement. 

La  question  du  rhumatisme  cérébral,  traitée,  pour  la 
première  fois,  devant  la  Société  des  hôpitaux  par  M.  Her- 
vez  de  Chégoin,  fut  rapidement  mise  à  l’ordre  du  jour. 
Tout  en  s’accordant  assez  bien  sur  la  symptomatologie  et  sur¬ 
tout  la  gravité  exceptionnelle  de  cette  complication  du  rhu¬ 
matisme,  les  avis  se  partagèrent  sur  la  nature  de  la  maladie, 
considérée  par  les  uns  comme  une  méningite,  par  d’autres 
comme  un' simple  accident  fébrile.  On  voulut  y  voir  une 
manifestation  urémique.  D’autres,  moins  heureusement 
inspirés,  attribuèrent  les  symptômes  cérébraux  à  certaines 
médications,  et,  à  cette  occasion,  le  sulfate  de  quinine,  mis 
en  honneur  par  Briquet,  fut  fortement  incriminé.  Toutes  ces 
hypothèses  tombèrent  devant  les  faits  observés.  Il  fallut  bien 
reconnaître  que,  dans  des  cas  mortels,  les  lésions  faisaient 


le  plus  souvent  défaut,  et  que  beaucoup  de  malades  atteints 
n’avaient  jamais  été  soumis  à  la  médication  quinique.  On 
invoqua  alors,  avecBricheteau,  la  métastase,  et,  aujourd’hui 
encore,  c’est  peut-être  cette  théorie  un  peu  vague  qui  ral¬ 
lierait  le  plus  de  partisans,  au  nombre  desquels  se  rangerait 
M.  Woillez. 

Quoi  qu’il  en  soit,  le  rhumatisme  dit  cérébral  se  caractéri¬ 
serait  par  trois  éléments  importants  :  le  délire,  la  disparition 
de  la  fluxion  articulaire  et  l’hyperthermie,  à  laquelle  on  a 
fait  jouer,  dans  ces  derniers  temps  surtout,  un  rôle  considé¬ 
rable  et  que  M.  Woillez  croit  exagéré. 

C’est  bien  de  cette  façon,  en  effet,  que  les  choses  se  pré¬ 
sentent  dans  l’immense  majorité  des  cas.  Au  cours  d’uu  rhu¬ 
matisme  légitime,  on  voit  un  malade  accuser,  avec  une 
diminution  sensible  des  douleurs  articulaires,  quelques  légers 
troubles  intellectuels.  Ceux-ci  augmentent  rapidement,  en 
même  temps  que  les  douleurs  s’atténuent  et  même  disparais¬ 
sent,  et  que  la  température  subit  une  ascension  rapide  aux 
environs,  de  39”,5  à  41  degrés,  quelquefois  même  au-dessus. 
Dans  ces  conditions,  le  rhumatisme  cérébral  est  caractérisé, 
et  Ton  peut  dire  que  neuf  fois  sur  dix  le  malade  succombe 
avec  une  rapidité  terrifiante.  Avant  1871,  les  médications  les 
plus  rationnelles  échouaient  aux  mains  les  plus  exercées. 
Lugubres  étaient  les  statistiques  fournies  par  des  observateurs 
tels  que  Valleix,  Aran,  Beau,  Gubler,  Vigla,  Legroux,  etc. 
De  temps  en  temps  quelques  faits  plus  consolants  se  rencon¬ 
traient.  Quelques-uns  sont  parfaitement  authentiques.  Ail¬ 
leurs  le  diagnostic  pouvait  être  contesté,  Tun  des  traits  prin¬ 
cipaux  de  la  maladie,  tels  que  la  disparition  des  douleurs  ou 
Thyperihermie,  faisant  défaut. 

C’est  en  face  de  cette  impuissance  jéritablement  désespé¬ 
rante  que  le  bruit  de  quelques  succès  obtenus  par  la  balnéa- 


FEUILLETON 

La  Médcclile  publique  dams  l’antiquité  grecque. 

En  rendant  compte.il  y  apeude  temps  {Gaz.  hebd.,  1879, 
p.  629  et  suiv.),  d’un  mémoire  de  M.  le  docteur  Briau  sur  TAs- 
sistance  médicale  chez  les  Romains,  formant  un  des  cha¬ 
pitres  de  son  histoire  de  la  profession  médicale  dans  l’anti¬ 
quité  l’omaiue,  nous  avions  cru  devoir  nous  élever  contre 
quelques  assertions  de  l’auteur  sur  la  part  du  christianisme 
dans  les  progrès  de  la  charité  publique,  et  revendiquer  à  cet 
égard  les  titres  incontestables  des  sociétés  païennes.  Nous 
produisions  des  textes,  et  nous  ajoutions  :  «  Dans  de  pa¬ 
reilles  questions,  quand  il  s’agit  de  temps  et  de  pays  si  peu 
connus,  il  est  toujours  prudent  de  mettre  en  ligne  de  compte 
ce  qu’on  ne  sait  pas  avec  ce  qu’on  sait;  et  des  affirmations  pé¬ 
remptoires  sur  Tabsence  de  tel  ou  tel  élément  social  à  une 
2»  série,'t.  xvi. 


époque  reculée  ont  d’autant  plus  d’inconvénients  qu’elles 
s’exposent  à  èire  contredites  parles  découvertes  de  l’archéo¬ 
logie  (ou  de  l’érudition^,  aujourd'hui  si  fréquentes  et  parfois 
si  inattendues.  »  Or  voici  qu’un  médecin  militaire,  M.  le  doc¬ 
teur  Vercoutre,  vient  de  publier  dans  la  Revue  archéo¬ 
logique  une  étude  à  laquelle  il  donne  pour  principal  motif 
justement  la  nécessité  de  ne  pas  laisser  s’établir  dans  la 
science  Terreur  même  que  nous  avions  combattue,  et  de  rele¬ 
ver  ce  qu’il  appelle  trop  durement  une  calomnie  contre  les 
sociétés  grecques.  C’est  une  remarque  à  faire  eu  passant,  que 
l’archéologie  et  l’érudition  sont  à  cette  heure  brillamment 
représentées  dans  l’armée  :  nommons  seulement  le  général 
Faidherbe,  ïintendant  militaire  Ch.  Robert,  \ecommandant 
Mowat,  le  médecin-major  Vedrennes.  M.  Vercoutre,  méde¬ 
cin-major  de  1”  classe,  vient  s’inscrire  dans  celte  phalange. 

Il  ne  s’agit  pas  ici  d’aperçus  généraux  appuyés  de  quel¬ 
ques  exemples,  mais  bien  d’un  exposé  détaillé  des  do¬ 
cuments  propres  à  construire  une  histoire  de  la  médecine 
43 
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tion  froide  nous  arriva  d’Angleterre  (1871-73).  M.  Maurice 
Raynaud  eut  l’honneur  de  faire  en  France  la  première  ap¬ 
plication  de  cette  méthode.  Le  succès  fut  complet.  Nous 
publiâmes  quelque  temps  après,  dans  la  Gazette  (1875), 
une  observation  du  même  genre.  Bientôt  les  faits  se  mul¬ 
tiplièrent  rapidement  et  les  observations  affluèrent.  On  était 
évidemment  en  possession  d’une  médication  dont  la  puis¬ 
sance  était  incontestable;  il  n’y  avait  plus  qu’à  en  préci¬ 
ser  nettement  les  indications  et  à  en  formuler  l’emploi.  C’est 
le  but  principal  de  la  communication  de  M.  Woillez.  Cinq  cas 
des  plus  graves,  traités  par  lui  avec  un  plein  succès,  en 
avaient  fait  tout  d’abord  un  des  plus  cbauds  partisans  de  la 
méthode.  Ce  qui  donne  aux  cas  qu’il  a  observés  un  intérêt 
particulier,  c’est  que  deux  de  ses  malades  présentaient,  avec 
la  forme  cérébrale,  des  complications  qui,  à  toute  autre  époque, 
eussent  fait  repousser  d’emblée  la  balnéation  froide.  L’une 
avait  une  endopéricardite  et  une  pneumonie  de  la  base 
droite  ;  l’autre,  une  pleurésie  avec  épanchement.  Ces  redou¬ 
tables  complications  ne  parurent  pas,  dans  les  circonstances 
particulièrement  graves  où  se  trouvaient  les  malades,  contre- 
indiquer  la  médication,  qui  fut  couronnée  d’un  prompt  et 
complet  succès. 

M.  Woillez  croit  donc  pouvoir  affirmer  qu’en  pareils  cas  le 
médecin  doit  s’affranchir  de  toute  crainte  de  nuire  au  malade. 
Le  bain  froid  devra  être  prescrit  avec  assurance,  quand  la 
disparition  des  douleurs  coïncide  avec  l’apparition  du  délire 
et  de  l’hyperthermie,  et  même  quand  ces  deux  symptômes  se 
déclarent  sans  que  les  douleurs  disparaissent  complètement. 

Si,  au  contraire,  la  température  ne  s’élève  pas,  et  si  les 
douleurs  persistent,  la  simple  apparition  du  délire  n’est  pas 
une  indication  suffisante  de  la  balnéation  froide.  Le  délire  ne 
conslitue  pas  à  lui  seul  la  forme  cérébrale  du  rhumatisme. 

Le  médecin  ne  devra  pas,  en  pareil  cas,  perdre  de  vue 
son  malade;  mais  il  attendra,  pour  donner  le  bain,  la  cessa¬ 
tion  brusque  des  douleurs  ou  l’hyperthermie.  Ces  réserves 
nous  paraissent  éminemment  légitimes. 

La  température  du  bain  est  fixée  par  M.  Woillez  à  20  degrés 
environ.  Nous  préférons,  pour  notre  part,  donner  le  bain  à 
une  température  un  peu  plus  élevée, 24à25  degrés,  etau  bout 
de  quelques  minutes,  le  refroidir  jusqu’à  22  degrés.  Nous 
ne  nous  sommes  pas  bien  trouvé  des  bains  à  température 
inférieure  à  16  degrés.  Ils  nous  paraissent  dangereux. 

M.  Woillez  relire  ses  malades  du  bain  dès  l’apparition  du 
premier  frisson.  Nous  nous  guidons  plus  volontiers  sur  le 
thermomètre,  et  nous  ne  retirons  le  malade,  sauf  accident. 


publique  chez  les  Grecs,  en  limitant  toutefois  cette  étude  à 
Tordre  civil. 

L’auteur  entreprend  de  démontrer  par  des  textes  authen¬ 
tiques  que  les  secours  médicaux  n’ont  cessé,  pendant  toute  la 
durée  du  paganisme,  d’être  prodigués  gratuitement  aux  indi¬ 
gents,  non  seulement  par  le  dévouement  spontané  de  méde¬ 
cins  charitables,  mais  aussi  par  le  moyen  d’institutions  qui, 
pour  n’avoir  pas  eu  rigoureusement  la  forme  hospitalière,  n’en 
constituaient  pas  moins  une  organisation  de  la  bienfaisance  pu¬ 
blique.  C’est,  nous  le  répétons,  ce  que  nous  avions  fermement 
soutenu.  A  cet  égard  pourtant,  l’esprit  de  justice  nous  obligea 
reconnaître  que  la  démonstration  de  noli’e  confrère  le  conduit  à 
des  accusations  vraiment  imméritées  contre  M.  Briau.  Parlant 
des  médecins  des  villes,  celui-ci  dit  que  les  villes  grecques 
leur  allouaient  des  traitements  «  en  récompense  des  services 
rendus  ».  Grave  erreur,  remarque  M.  Yercoutre;  les  méde¬ 
cins  des  villes  étaient  salariés;  c’étaient  de  véritables  fonc¬ 
tionnaires.  Or,  l’auteur  de  l’Assistance  médicale  chez  les 


qu’après  avoir  constaté  un  abaissement  de  température  de 
2  degrés  au  minimum. 

M.  Woillez  renouvelle  les  bains  toutes  les  trois  heures. 
Ici  encoie  nous  aimons  mieux  nous  régler  sur  le  thermo¬ 
mètre  et  attendre,  pour  baigner  de  nouveau  le  malade,  que 
Thyperthermie  reparaisse;  au-dessus  de  39  degrés,  le  bain 
est  de  nouveau  prescrit.  Toutefois,  nous  les  séparons  toujours 
par  un  intervalle  de  trois  heures  au  moins,  ainsi  que  notre 
confrère.  Ce  temps  est  nécessaire  pour  que  le  malade  puisse 
se  reposer  et  l’équilibre  de  température  se  rétablir. 

Conséquent  avec  la  théorie  de  la  métastase  rhumatismale, 
M.  Woillez  persiste  dans  la  médication  jusqu’à  ce  que  les 
douleurs  rhumatismales  aient  reparu  sur  les  jointures.  Celte 
réapparition  ne  s’est  pas  produite  manifestement  dans  notre 
observation.  Il  nous  paraît  donc  que  la  cessation  du  délire 
et  de  Thyperthermie  sont  des  indications  plus  constantes 
pour  le  moment  où  il  convient  de  suspendre  la  médication. 

La  communication  si  intéressante  de  M.  Woillez  ne  peut 
manquer,  comme  il  l’espère,  de  porter  la  conviction  dans 
l’esprit  des  praticiens,  et  d’augmenter  leur  confiance  dans 
l’efficacité  remarquable  de  cette  médication  dont  l’innocuité 
a  jusqu’ici  été  complète. 

—  On  n’a  pas  oublié  le  retentissement  qu’obtint,  il  y  a 
quelques  années,  l’emploi  du  gaz  des  usines  dans  le  traite¬ 
ment  de  la  coqueluche.  On  faisait  respirer  aux  enfants  les 
substances  volatiles  provenant  des  matières  qui  servent  à 
l’épuration  du  gaz  d’éclairage.  Des  expériences,  instituées 
sur  une  grande  échelle  dans  les  hôpitaux  d’enfants,  ne  furent 
pas  favorables  à  cette  médication  dont  la  vogue  ne  dura  pas 
longtemps. 

Il  y  eut  cependant  quelques  succès  bien  constatés  qui  ont 
paru  légitimer  de  nouveaux  essais. 

MM.  les  docteurs  Gommenge  et  Berlholle  ont  donc  repris 
la  question.  La  communication  qu’ils  ont  présentée  à  l’Aca¬ 
démie  porte  sur  un  nombre  très  considérable  d’enfants. 
Celte  note  a  été  l’objet  d’un  rapport  du  président  de  la 
compagnie,  et  les  conclusions  de  M.  Roger,  tout  en  rendant 
justice  à  la  valeur  du  travail  présenté,  ne  paraissent  pas  favo¬ 
rables  à  la  médication. 

La  statistique  de  MM.  Gommenge  et  Bertholle  a  été  assez 
malmenée  par  le  savant  rapporteur.  Il  montre  que  la  grande 
majorité  des  enfants  n’a  pas  pu  être  convenablement  suivie  et 
observée.  Beaucoup  d’enfants  n’ont  fait  qu’une  ou  deux 
apparitions  à  l’usine.  Quel  a  été  le  résultat  du  traitement 


Romains  et  de  YAchiatrie  romaine  ne  conteste  aucune¬ 
ment  que  les  sommes  attribuées  aux  médecins  des  villes 
le  fussent  à  litre  de  salaire.  Il  l’affirme  même  en  plusieurs 
endroits;  et,  qui  plus  est,  il  l’affirme  pour  les  Grecs  aussi 
bien  que  pour  les  Romains.  Il  fait  plus  encore;  il  distingue 
avec  soin  ce  que  nous  appellerions  aujourd’hui  appointements, 
traitement,  —  ce  qu’il  nomme,  lui  (improprement,  nous  le 
■voulons  bien),  récompense,  — des  iminunitcs  et  distinctions 
honorifiques  conférées  aux  mêmes  médecins. Le  tort  de  M. Briau, 
à  nos  yeux,  est  de  n’avoir  pas  tiré  de  ce  fait  toutes  les  consé¬ 
quences  qu’il  comporte  au  point  de  vue  de  l’organisation  de 
la  charité  païenne,  mais  non  de  l’avoir  méconnu. 

M.alheureusement  pour  le  critique  de  M.  Briau,  nous  aurons 
à  lui  montrer  à  lui-même  qu’il  est  facile,  plus  facile  qu’il  ne 
le  croit,  de  se  tromper  en  pareille  matière.  Et  comme  les  er¬ 
reurs,  une  fois  venues  au  monde,  ont  la  chance  assurée  d’y 
être  indéfiniment  perpétuées  par  la  routine,  nous  nous  ferons 
un  devoir  de  conscience  de  les  signaler  partout  où  nous  pour- 
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ainsi  ébauché  ?  N’est-il  pas  présumable,  tout  en  faisant  la 
part  de  la  négligence,  que  les  effets  constatés  chez  eux  à  la 
suite  des  premières  séances  n’ont  pas  été  encourageants? 
Peut-être  des  accidents  survenus  chez  ces  enfants  ont-ils 
décidé  les  parents  à  ne  pas  persister  dans  l’expérience. 

Chez  beaucoup  d’enfants  considérés  comme  guéris,  la  durée 
de  la  cure  a  été  telle  que  la  marche  naturelle  de  la  maladie 
ne  peut  pas  être  considérée  comme  notablement  modifiée. 

Dans  les  essais  tentés  antérieurement,  on  a  constaté  d’as¬ 
sez  nombreux  accidents  et  particulièrement  des  complications 
pulmonaires.  Ces  accidents  doivent  être  soigneusement  men¬ 
tionnés  dans  les  statistiques. 

Ce  sont  là  les  principales  objections  opposées  parM.  Roger 
aux  conclusions  favorables  du  mémoire,  celles  du  moins  qui 
nous  ont  le  plus  frappé  en  écoutant  son  rapport. 

Nous  ne  pensons  pas  cependant  que  la  question  puisse  être 
définitivement  jugée  par  des  critiques,  si  autorisées  qu’elles 
soient,  portant  sur  des  statistiques  ainsi  présentées. 

Une  dizaine  de  faits  bien  observés,  bien  suivis,  emporte¬ 
raient  tout  autrement  la  conviction.  Ici,  comme  dans  toute 
médication,  il  y  a  des  indications  dont  il  faut  tenir  compte. 
Tous  les  faits  ne  sont  pas  assimilables,  et  les  circonstances 
individuelles  sont  à  considérer  dans  une  large  mesure.  La 
médication  peut  réussir  chez  un  enfant  vigoureux,  atteint 
d’une  coqueluche  franche,  sans  complications,  alors  qu’elle 
échouera  chez  un  sujet  plus  délicat,  prédisposé  aux  affections 
bronchiques,  mal  nourri,  mal  surveillé.  Ces  inhalations  se 
pratiquent  dans  de  larges  halles,  ventilées  de  tous  côtés,  où 
les  influences  nocives  s’accumulent.  La  température  exté¬ 
rieure  ne  peut  être  indifférente,  et  l’influence  de  la  saison 
doit  être  considérable. 

Pour  juger  définitivement  la  valeur  d’une  médication  de  ce 
genre,  il  ne  sert  à  rien  d’accumuler  des  observations  néces¬ 
sairement  incomplètes,  d’édifier  des  statistiques  qui  prêtent 
le  flanc  à  des  objections  de  toute  sorte.  On  n’entraînera 
aucune  conviction  solide  tant  qu’on  ne  présentera  pas  quel¬ 
ques  groupes  de  faits  assimilables,  observés  de  près,  pour 
lesquels  on  tiendra  compte  des  indications  multiples  d’âge, 
de  santé  antérieure;  en  précisant  le  début  de  la  maladie,  le 
moment  où  la  médication  est  intervenue,  les  effets  immédiats 
ou  éloignés,  le  nombre  etladurée  des  séances,  etc....  Il  serait 
également  opportun  de  connaître  un  peu  exactement  la  com¬ 
position  de  cette  atmosphère  artificielle,  de  savoir  si  les  gaz 
inspirés  sont  toujours  les  mômes  ou  s’ils  vai’ient  dans  les 
différentes  phases  de  l’opération  industrielle.  Il  y  a  là  une 


rons  les  rencontrer,  en  vertu  d’un  précepte  familier  aux 
hommes  de  l’art  :  principiis  obsta. 

G’est  justement  par  une  grosse  méprise  que  s’ouvre  le  com¬ 
mentaire  des  textes.  «  Suivant  Diodore  de  Sicile,  dit  l’auteur, 
c’est  Charondas  qui,  le  premier,  à  Thurium,  promulgua 
une  loi  d’après  laquelle  les  malades  seraient  désormais  soignés 
auxfrais  publics.  »  (Diod.  de  Sic.,  liv.  XII,  c.  xin.)  Or,  il  y 
a  là  un  contre-sens  manifeste.  Diodore,  après  avoir  rappelé 
les  soins  donnés  par  Charondas  à  l’éducation  publique,  le  loue 
simplement  d’avoir  par  là  surpassé  les  législateurs  antérieurs, 
qui  instituaient  des  médecins  salariés  pour  les  maladies  du 
corps,  tandis  que,  lui,  s’applique  à  guérir  l’ignorance,  qui 
est  une  maladie  de  l’âme.  Voici,  du  reste,  le  texte  même  de 
Diodore;  nous  en  donnons,  d’après  l’édition  de  Lindorf(Didot), 
la  traduction  latine,  qui  sera  plus  à  la  portée  du  lecteur  : 
ïHominesilliteratos,  ut  suramis  bonis  destitutos,  admeliorera 
ille  cultum...  revocavit,  et  publicaillos  cura  irapensa que  eru- 
diendos  censuit.  Itaque  tantô  superiores  legumlatores ,  qui 


question  très  complexe  et  dont  l’étude  plus  approfondie  ren¬ 
drait  peut-être  compte  des  résultats  si  dissemblables  qui  ont 
été  obtenus. 

Blachez. 


A  la  fin  de  la  séance,  M.  Lancereaux  a  communiqué  la 
suite  de  ses  études  sur  l’absinthisme,  et  a  parlé  spécialement 
de  l'absinthisme  chronique  et  de  l’absinthisme  héréditaire. 

—  M.  le  docteur  Doyon  (de  Lyon)  a  été  nommé  membre 
correspondant  de  l’Académie.  Cette  élection,  vivement  dis¬ 
putée  par  M.  le  docteur  Bondet  (également  de  Lyon),  assure 
à  ce  dernier  les  plus  belles  chances  pour  une  vacance  pro¬ 
chaine. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Du  LAVAGE  DE  L’eSTOMAC  DANS  QUELQUES  MALADIES  DE  CET 

ORGANE  ET  PRINCIPALEMENT  DANS  LA  DILATATION  DE 

l’estomac,  parM.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté 

de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin  (1). 

Il  m’arrive  maintenant  d’employer  assez  fréquemment, 
dans  quelques-unes  des  variétés  si  nombreuses  des  maladies 
de  l’estomac,  un  mode  de  traitement  qui,  s’il  n’est  pas  abso¬ 
lument  nouveau,  n'a  été  jusqu’ici  appliqué,  en  France  du 
moins,  qu’ exceptionnellement  ;  je  veux  parler  de  l’aspiration 
des  liquides  contenus  dans  l’estomac  et  du  lavage  méthodique 
de  sa  cavité. 

Des  difficultés  d’application  et  des  inconvénients  sérieux 
avaient  empêché  la  vulgarisation  de  la  méthode  préconisée 
parKussmaul;  aujourd’hui,  avec  le  siphon  de  M.  Faucher, 
nous  avons  un  moyen  facile  et  parfaitement  inoffensif  pour 
pratiquer  des  lavages  de  l’estomac,  mode  de  traitement  qui 
ne  peut  manquer  de  se  vulgariser  lorsque  ses  avantages  seront 
démontrés  et  les  indications  nettement  posées. 

Le  fait  suivant,  dans  lequel  le  lavage  de  l’estomac  a  donné 
des  résultats  aussi  prompts  qu’inespérés,  me  fournit  l’occasion 
d’appeler  l’attention  sur  cette  question  importante  de  théra¬ 
peutique  : 

Obs.  —  Gastrite  toxique  j  large  ulcération  de  la  petite  cour¬ 
bure  suivie  de  rétrécissement  du  pylore;  dilatation  considé- 

(1)  Extrait  des  conférences  cliniques  faites  .à  i’Iiôpital  Cochin,  avril  1880. 


publica  mercede  medicos  sanandis  privatorum  morbis  con- 
ducendos  esse  sanxerunt,  antegressus  est,  ut  illi  corporibus 
medelam  adhibendam  censuerint,  ipse  animos  inscitiæ 
morbo  vexatos  curarit.  » 

Dans  ce  livre  XII  de  la  Bibliothèque  historique  se  trouve 
résumée  l’œuvre  législative  de  Charondas.  Nous  avons 
parcouru  cette  partie  en  entier,  voulant  vérifier  si  d’aventure 
l’assertion  de  l’auteur  n’y  trouverait  pas,  dans  un  autre  pas¬ 
sage,  quelque  fondement;  nous  nous  sommes  assuré  qu’il 
n’èn  est  rien.  Rien  non  plus  de  ce  genre  dans  la  Politique 
d’Aristote  (liv.  IV,  c.  x),  où  il  est  fait  mention  des  lois  de 
Charondas:  rien  dans  Cicéron  qui  les  cite  également  (Des  lois, 
livre  II);  ni  dans  Stobée,  à  qui  l’on  doit  la  connaissance 
du  préambule  {præmium)  de  ces  lois  (Fforilegfmm,  XLIV, 
40,  édit,  de  Gaisford).  Tout  ce  qu’on  en  connaît  d’après 
Diodore  et  Stobée  concerne  la  discipline  morale,  le  respect 
dû  aux  magistrats,  l’observation  de  la  sobriété,  etc.;  mais 
particulièrement,  comme  on  vient  devoir,  les  soins  à  donner  à 
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rahle  et  hypertrophie  des  parois  de  l'estomac;  amélioration 
notable  par  le  lavage  deV  estomac  ;  mort  par  tuberculisation  pul¬ 
monaire  compliquée  de  pneumothorax.  —  Le  malade  était  un 
homme  de  trente-deux  ans,  marchand  ambulant,  entré  à  rhôpital 
Cochin  le  1"  janvier.  D’une  constitution  très  robuste,  pesant, 
disait-il,  environ  200  livres,  il  avait  toujours  joui  d’une  excellente 
santé,  lorsque,  dix  mois  avant  son  entrée,  il  lui  arriva  par  mé- 
^arde  d’avaler  une  certaine  quantité  d’acide  nitrique  ou’il  évalue 
à  une  forte  cuillerée.  Aussitôt,  une  sensation  de  brûlure  atroce 
lui  déchire  l’œsophage  et  s’étend  jusque  dans  la  région  épigastrique. 
La  douleur  est  tellement  violente  qu’il  est  pris  de  délire  pendant 
la  nuit. 

Admis  le  lendemain  à  la  Pitié,  il  est  d’abord  reçu  chez  M.  Lan- 
cereaux,  puis  passe,  trois  semaines  après,  dans  les  salles  de  M.  le 
professeur  Verneuil,  qui  le  traite  pour  un  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  et  combat  la  dysphagie  par  la  dilatation  progressive.  11  n’y 
avait  pa.s  alors  d’autre  alimentation  possible  que  les  liquides  : 
lait,  bouillon,  tapioca.  Le  vin  n’était  pas  supporté. 

Le  malade  quitte  la  Pitié  au  mois  d’aoùl,  et  continue  au  dehors  à 
se  sonder  et  à  s’alimenter  .avec  du  lait  et  du  jus  de  viande.  Mais  il 
avait  maigri  au  point  d’avoir  perdu  la  moitié  de  sou  poids. 

Tous  les  quinze  jours  environ  survenaient  des  crises  gastral¬ 
giques  épouvantables  accompagnées  de  vomissements  alimentaires. 
Ces  accidents  se  rapprochent  de  plus  en  plus  et  finissent  par  se 
répéter  chaque  jour. 

Dans  les  derniers  temps,  il  s’est  présenté  dans  les  matières  vo¬ 
mies  des  débris  noirâtres  et  même  du  sang  coagulé. 

A  l’entrée  de  cet  homme  à  Cochin,  ces  crises  étaient  des  plus 
violentes,  l’intolérance  de  l’estomac  absolue  depuis  quatre  jours; 
aussi  l’amaigrissement  et  la  cachexie  étaient-ils  très  prononcés. 
Le  faciès  est  profondément  émacié,  le  teint  pâle,  la  voix  cassée  et 
faiblement  articulée. 

Pendant  la  visite,  le  malade  est  pris  de  vomissements  et  rend 
une  quantité  considérable  d’un  liquide  aqueux,  d’une  odeur  aigre 
insupportable,  mélangé  de  grumeaux  de  lait  caillé  et  de  par¬ 
celles  îiliinenlaires  incomplètement  digérées. 

La  région  épigastrique,  qui  présente  une  distension  énorme,  est 
le  siège  de  douleurs  très  vives  éclatant  par  accès  et  réveillées  par 
la  moindre  pression.  La  percussion, y  donne  partout  une  sonorité 
tympanique.  Le  reste  de  l’abdomen,  déprimé  en  bateau  et  profon¬ 
dément  excavé,  contraste  par  son  volume  avec  le  développement  de 
la  région  supérieure;  il  est  indolent  ;  constipation  opiniâtre.  Le 
cathétérisme  œsophagien,  pratiqué  facilement  ptir  le  malade  lui- 
même,  indique  évidemment  qu’il  n’y  a  plus  de  rétrécissement. 

Pas  d’autres  phénomènes,  d’ailleurs,  qui  fassent  soupçonner 
quelques  lésions  en  d’autres  points.  L’examen  de  l’appareil  respi¬ 
ratoire,  notamment,  ne  nous  a  donné  alors  que  des  résultats 
négatifs. 

Le  fait  capital  ressortant  de  cet  examen  était  celui-ci  :  nous 
étions  en  présence  d’un  malade  qui  mourait  de  faim  et  que 
l’inanition  conduisait  au  marasme.  Avec  la  connaissance  de  la 
cause,  rien  de  plus  facile  que  de  suivre  l’encliaînemenl  des 
phénomènes.  Il  était  évident  que  l’action  corrosive  de  l’acide 
nitrique  s’était  étendue  jusqu’à  l’estomac,  mais  avec  cette  parti¬ 
cularité  remarquable  que  cette  propagation  avait  été  tardive  : 


car  pendant  les  quatre  mois  de  séjour  de  ce  malade  à  la  Pitié, 
les  symptômes  gastriques  paraissent  avoir  été  peu  importants, 
puisqu’on  s’est  occupé  surtout  du  rétrécissement  de  l’œso¬ 
phage  et  que  le  seul  traitement  a  été  chirurgical.  Il  y  avait 
donc  .alors  surtout  une  inflammation  de  l’œsophage  détermi¬ 
née  par  l’action  directe  de  l’acide  sur  ce  conduit;  mais  lorsque 
cet  homme  s’est  présenté  à  nous,  à  l’œsophagiteavaitsuccédé 
une  inflaniin.ation  .aiguë  de  l’estomac,  une  gastrite  toxique, 
dont  les  signes  et  les  symptômes  étaient  les  suivants  ;  dou¬ 
leurs  vives  à  l’épigastre  et  crises  répétées  des  plus  violentes, 
vomissements  alimentaires,  puis  rejet  des  liquides  accumulés 
dans  l’estomac,  enfin  hématémèses  et  vomissements  noirs.  Il 
n’y  av.ait  plus  de  dysphagie.  Les  phénomènes  d’inanition 
si  accusés  étaient  la  conséquence  de  la  gastrite  et  résultaient 
de  l’impossibilité  d’.accomplir  la  digestion  stomacale.  Par  les 
moyens  physiques  d’exploration,  nous  trouvions  les  signes 
d’une  distension  énorme  de  la  poche  gastrique,  le  météorisme 
était  considérable  et  le  clapotement  facilement  perçu. 

L’ampliation  de  l’estomac  et  l’.accumulation  des  liquides 
dans  sa  CiTvité  me  fournirent  les  principales  indications  thé¬ 
rapeutiques.  Il  me  sembla  urgent  d’agir  directement  sur  l'es¬ 
tomac  lui-même,  ce  qui  fut  réalisé  en  pratiquant  immédiate¬ 
ment  le  lavage  de  l’estomac  au  moyen  de  l’appareil  Faucher. 
Cette  opération  amena  le  rejet  d’une  quantité  énorme  de 
liquide  horriblement  aigre.  L’organe  une  fois  vidé,  le  lav.age 
fut  fait  avec  de  l’eau  de  Vichy,  puis  avec  de  l’eau  simple  jusqu’à 
ce  que  le  liquide  revînt  parfaitement  limpide.  Une  demi-heure 
après,  le  malade  prit  une  certaine  quantité  de  lait.  Le  lav,age 
de  l’estom.'ic,  facilement  pratiqué  et  parfaitement  supporté 
d’ailleurs,  fut  répété  régulièrement  deux  fois  par  jour. 

Grâce  à  ce  traitement,  deux  jours  après,  le  malade  pouvait 
prendre  et  garder  du  lait  avec  du  pain,  puis  bientôt  s’alimenter 
avec  des  œufs  et  du  pot.age.  Le  i9,  on  lui  donnait  même  un  peu 
de  viande.  Los  selles  régulières,  quoique  encore  rares,  remplaçaient 
la  constip  ation  presque  absolue  qui  existait  auparavant. 

A  celte  date  du  19  janvier,  le  poids  du  malade  s’était  élevé  de 
5i  kilogrammes  à  56'“  ,8. 

_  L’application  de  l’appareil  F.aucher  donna  pendant  quelque  temps 
d’excellents  résultats,  mais  l’amélioration  ne  fut  que  passagère. 
Bientôt  l’amaigrissement  et  la  cachexie  firent  de  nouveaux  pro¬ 
grès;  on  moins  d’un  mois,  le  malade  retomba  à  54  kilogrammes 
et  nous  nous  retrouvions  de  nouveau  en  présence  dos  phénomènes 
dyspeptiques  les  plus  accusés. 

En  même  temps,  il  survenait  de  la  toux,  des  sueurs  nocturnes. 
Bientôt  les  sommets  fournissent  des  signes  évidents  de  tuberculose  : 
à  droite,  submalité,  souffle  et  râles  sous-crépitants  fins;  à  gauche, 
quelques  cr.aquements.  La  tuberculisation  fit  des  progrès  rapides, 
et  sous  son  influence  les  fonctions  de  l’estomac  s’altérèrent  de  plus 
en  plus,  malgré  l’action  des  lavages  toujours  très  bien  supportés. 
Sur  ces  entrefaites,  le  malade  parut  s’affaisser  tout  à  coup  ;  de 
plus,  il  était  en  proie  à  une  dyspnée  très  intense. 

Frappé  de  celte  angoisse,  je  l’examinai  et  reconnus  les  signes 


l’éducation.  Comme  ilptiraît  certain  que  les  lois  dont  il  est  ici 
question  sont  en  grande  partie  imitées  de  celles  de  Zaleucus, 
autre  fameux  législateur  de  la  Grèce,  nous  ayons  eu  la  cu¬ 
riosité  de  rechercher  si  ces  dernières  ne  contiendraient  rien 
de  relatif  à  la  médecine,  et  nous  n’y  avons  trouvé  en  ce 
genre  que  la  défense  de  boire  du  vin  sans  l’ordonnance  du 
médecin,  sons  peine  de  mort  :  Id  ei  capitale  esta.  Sévère 
sanction,  qui  laisserait  deviner  dans  la  population  des  habi¬ 
tudes  d’ivresse,  si  ce  vice  n’était  formellement  signalé,  même 
chez  la  femme,  dans  un  des  articles  de  loi;  sanction  à  coup 
sür  efficace  chez  celui  qui  la  subissait,  mais  qu’on  n’oserait 
proposer  en  imitation  aux  législateurs  modernes. 

InlercurreinmentM.  Vercoutrefait  uneremarque  historique. 
Charondas  étant  très  antérieur  à  la  fondation  de  Thurium,  ce 
n’est  pas  à  cette  cité,  comme  l’affirme  Diodore,  que  ses  lois 
ont  dû  s’.ippliquer.  D’aprèsuneaffirmation  si  brève  et  d’alluresi 
personnelle,  il  paraît  bien  qüe  notre  confrère  n’a  p.as  eu  con¬ 
naissance  des  nombreuses  controverses  qui  ont  eu  lieu  sur  ce 


point  ;  et  nous  prenons  la  liberté  de  lui  indiquer  les  Opuscula 
academica  de  Heyne  (1787),  un  mémoire  de  Blanch,ard  et 
deux  mémoires  de  Stiinte-Croix  insérés  dans  tes  Mémoires  de 
l’Académie  des  inscriptions  et  belles-lettres  (t.  IX  et  XLII, 
U'  série),  où  il  trouvera  résumés  et  appréciés  tous  les  élé¬ 
ments  de  la  question.  Il  suffit  ici  de  dire  que  deux  opinions 
se  sont  produites;  la  première,  que  la  cité  de  Thurium  avait 
simplement  .adopté  les  lois  données  antérieurement  par  Cha¬ 
rondas  à  Catane,  sa  patrie,  et  à  d’autres  villes,  de  même  que 
les  lois  de  Zaleucus  semblent  avoir  passé  des  Locriens  aux 
Sybarites  ;  la  seconde,  qu’il  a  existé  deux  Charondas  :  l’un  de 
Catane  et  l’autre  de  Thurium,  celui-ci  ayant  été  un  citoyen 
de  la  ville  chargé  de  recueillir  dans  les  lois  .antérieures  les 
dispositions  qu’il  jugerait  les  plus  'utiles  et  les  plus  sages. 

Mais  revenons  à  notre  sujet. 

Si  la  médecine  publique  ne  date  pas  de  Charondas,  ceux 
qui  pourraient  n’avoir  pas  oublié  notre  article  sur  l’assistance 
médicale  chez  les  Romains  savent  que  l’existence  de  inéde~ 
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ordinaires  d’un  pneumothorax  occupant  une  grande  étendue  du 
côté  gauche,  jusque-là  le  moins  malade.  Cette  complication  ne 
datait  que  de  deux  ou  trois  murs  au  plus;  la  mort  survint  cepen¬ 
dant  le  lendemain  matin,  30  mars,  avec  tous  les  phénomènes  de 
l’asphyxie. 

A  l’ouverture  du  cadavre,  l’estomac  offre  l’aspect  d’une  outre 
énorme,  occupant  toute  la  moitié  supérieure  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale,  l’épigastre,  les  hypochondres  et  la  région  ombilicale.  A  demi 
rempli  de  liquide,  il  forme  une  poche  beaucoup  plus  résistante  que 
n’aurait  pu  le  faire  supposer  le  degré  de  sa  distension.  Cette  cir¬ 
constance  était  due  à  l’hypertrophie  générale  des  parois  :  celle-ci 
était  surtout  prononcée  au  niveau  de  la  petite  courbure.  Le  dia¬ 
mètre  transversal  de  l’estomac  mesure  35  centimètres,  le  vertical 
2-1  centimètres.  Sa  cavité  renfermait  environ  deux  litres  d’un 
liquide  assez  clair,  mélangé  de  petits  grumeaux  de  lait  coagulé  et 
de  flocons  grisâtres,  quelques-uns  môme  noirâtres,  ayant  l’aspect 
du  marc  de  café. 

On  observe,  à  l’ouverture  de  l’estomac,  deux  lésions  princi¬ 
pales  :  1“  Au  milieu  de  la  petite  courbure,  une  vaste  ulcération 
ayant  au  moins  la  largeur  d’une  pièce  de  5  francs,  arrondie, 
à  bords  épais,  dont  le  fond,  irrégulier,  était  formé  par  une 
couche  épaisse  de  libres  musculaires.  La  petite  courbure,  qui  n’a 
pas  plus  de  10  centimètres,  est  dans  toute  son  étendue  épaisse 
et  indurée.  2"  Au  pylore,  un  rétrécissement  en  forme  de  canal, 
plus  étroit  à  ses  deux  extrémités,  où  l’on  introduit  à  peine  un 
porte-plume  ordinaire.  Une  sorte  de  pli  valvulaire  formé  par  la 
muqueuse  recouvre  Torifice  pylorique.  A  ce  rétrécissement  corres¬ 
pondent  une  hypertrophie  considérable  des  fibres  musculaires  et 
l’épaississement  du  tissu  conjonctif. 

La  muqueuse  stomacale,  tomenteuse,  paraît  avoir  subi  une  sorte 
de  macération;  elle  présente  çà  et  là  quelques  érosions  hémorrha¬ 
giques  ;  on  constate  une  hypertrophie  générale  des  couches  mus¬ 
culaires  sous-jacentes. 

Le  foie,  gras  et  volumineux,  pèse  1600  grammes. 

Dans  l’œsophage,  aucune  trace  de  tissu  inodulaire  ;  pas  d’appa¬ 
rence  de  rétrécissement,  ni  même  de  cicatrices  véritables.  La  mu¬ 
queuse  paraît  seulement  blanche,  lisse  et  très  amincie. 

On  remarque  un  assez  grand  nombre  de  saillies  glandulaires 
volumineuses  et  très  rouges  à  la  base  de  ht  langue  et  sur  les  parois 
du  pharynx.  Des  veinosités  et  même  desvaisseauxvariqueuxnom- 
hreux  se  dessinent  à  leur  surface. 

Du  côté  de  l’appareil  respiratoire,  à  gauche,  pneumothorax  et 
poumon  réduit  à  un  moignon  sans  adhérences,  rétracté  vers  la 
gouttière  costo-vertébrale.  Au  sommet,  noyaux  caséeux  superfi¬ 
ciels.  On  n’a  pu  découvrir  la  trace  de  la  perforation.  Les  lésions 
sont  beaucoup  plus  avancées  et  plus  étendues  à  droite.  Induration 
et  ramollissement  partiels  dans  le  lobe  supérieur,  dissémination 
de  masses  caséeuses,  sans  excavation,  dans  les  deux  lobes  inférieurs. 
De  ce  côté  aussi,  quelques  tubercules  en  voie  de  ramollissement 
sous  la  plèvre,  protégée  par  des  adhérences. 

Cette  observation,  que  j’ai  cru  devoir  rapporter  avec  quel¬ 
ques  détails,  a  soulevé  plusieurs  questions  intéressantes, 
tant  au  point  de  vue  de  la  pathologie  que  de  la  thérapeu¬ 
tique. 

Notons  d’abord  la  dysphagie,  symptôme  dominant  dans  la 


première  période  de  la  maladie,  qui  nécessita  pendant 
longtemps  le  cathétérisme  œsophagien. 

L’acliqn  d’un  caustique  détermine  souvent  des  rétrécisse¬ 
ments  cicatriciels  de  l’œsophage.  J’ai  même  vu,  en  1851, 
dans  le  service  de  Michon,  un  de  ces  rétrécissements  survenu 
il  la  suite  de  l’ingestion  d’un  potage  bouillant.  Or,  dans  le  cas 
actuel,  malgré  la  cause  et  les  phénomènes  de  dysphagie, nous 
n’avons  pas  trouvé  de  traces  de  rétrécissement,  ni  du  tissu 
inodulaire  qui  les  produit.  La  muqueuse  seule  était  lisse,  et 
fort  amincie,  et  c’est  à  la  tuméfaction  inflammatoire,  jointe 
au  spasme  des  fibres  musculaires  sous-jacentes,  qu’il  faut 
rapporter  l’obstacle  apporté  si  longtemps  au  passage  des  ali¬ 
ments. 

L’estomac  était,  ainsi  qu’on  l’a  vu,  le  siège  d’une  double 
lésion  :  une  vaste  ulcération  au  niveau  de  la  petite  courbure 
et  un  rétrécissement  pylorique.  A  ces  lésions  principales,  il 
faut  ajouter,  en  outre,  une  hypertrophie  notable  des  parois  de 
Testqmac  et  une  dilatation  considérable  de  sa  cavité. 

Si  nous  cherchons  à  établir  la  corrélation  qui  existe  entre 
ces  diverses  lésions,  nous  pouvons  admettre  sans  hésiter, 
ainsi  que  nous  l’avons  fait  pendant  la  vie  du  malade,  que  l’af¬ 
fection  primitive  a  été  une  gastrite  ulcéreuse,  d’origine  trau¬ 
matique  en  quelque  sorte,  à  laquelle  il  faut  rapporter,  comme 
phénomènes  consécutifs,  le  rétrécissement  du  pylore,  l’hyper¬ 
trophie  et  la  dilatation  de  l’estomac. 

Comme  symptôme  de  la  gastrite  ulcéreuse,  nous  avons  les 
douleurs  épigastriques  éprouvées  après  l’accident  et  pendant 
toute  la  durée  du  séjour  à  la  Pitié,  l’impossibilité  pour  le  ma¬ 
lade  de  s’alimenter  autrement  qu’avec  du  lait  et  du  jus  de 
viande, les  crises  si  violentes  qui  ont  fini  par  devenir  presque 
continuelles  au  moment  de  son  entrée  à  Cochin,  enfin  les  vo¬ 
missements  noirs  et  même  des  hématéraèses  véritables. 

Cette  symptomatologie,  qui  reproduit  les  traits  principaux 
de  l’ulcère  simple  de  Testomac,  ne  peut,  dans  les  conditions 
étiologiques  de  ce  cas  particulier,  indiquer  qu’une  lésion  in¬ 
flammatoire  et  érosive  d’une  portion  plus  ou  moins  étendue 
de  la  muqueuse  stomacale. 

Les  conséquences  de  cette  inflammation  ont  été,  ai-je  dit,  le 
rétrécissement  du  pylore  et  la  dilatation  de  l’estomac,  krrè- 
tons-nous  maintenant  sur  l’une  et  l’autre  de  ces  particularités 
intéressantes. 

1”  L’orifice  pylorique  est  le  siège  d’un  rétrécissement  con¬ 
sidérable.  Cette  lésion  devait-elle  être  prévue  ?  Non.  Car  si 
les  accidents  douloureux  et  surtout  les  vomissements  noirs 
pouvaient,  dans  toute  autre  circonstance,  faire  penser  à  un 
cancer  du  pylore,  la  cause  traumatique  et  l’inflammation, 
ulcéreuse  de  l’estomac  donnaient  ici  une  explication  suffisante 
et  plus  légitime  des  phénomènes  observés. 

Cette  complication  ne  doit  pas  cependant  étonner  :  car  si  le 
rétrécissement  du  pylore  est  le  plus  ordinairement  la  consé- 


cinsdes  villes  remonte  à  une  très  haute  antiquité.  Nous  en 
avons  rapporté,  d’après  M.  Michel  Bréal,  un  exemple  datant 
des  guerres  médiques  (v' siècle  avant  J.  G.),  etconsacrépar  la 
plus  ancienne  sans  do  ute  des  inscriptions  relatives  à  cet  objet(I  ) . 
Mais  d’un  passage  de  Xénophon  que  rappelle  M.  Vercoutre, 
il  résulteclairement  que  cet  ordre  de  médecins  était  établi  en 
Grèce  dès  le  temps  de  Cyrus  (vff  siècle),  puisque  dans  la 
conversation  imaginée  par  Xénophon,  c’est  Cyrus  qui  dit 
{Cyropéd.,  liv.  I,  ch.vi)  :  «  Quant  à  ce  qui  concerne  la  bonne 
santé  des  soldats,  comme  j’entendais  dire  et  je  voyais  les  cités 
(grecques)  qui  veulent  se  bien  porter  choisir  des  médecins, 
et  leurs  généraux  donner  'des  médecins  à  leurs  troupes,  moi- 
même,  quand  cette  charge  m’incomba  (celle  de  chef  militaire), 
j’eus  soin  aussitôt  de  faire  la  même  chose  (de  pourvoir  l’ar¬ 
mée  de  médecins).  » 

Un  second  passage  du  même  auteur  {Mémor.,  1.  IV, 

(1)  M,  Vercoutro  cito  aussi  ce  moiiuraeiit,  mais  avec  peu  d  oxactitudo. 


ch.  11,  §  5)  et  un  autre  de  Platon  {Gorgias,  ch.  x,  et  suiv. 
établissent  clairement  que  les  médecins  des  villes  étaient 
choisis,  du  moins  dans  les  cités  libres,  par  les  .cités  elles- 
mêmes  (car  les  tyrans,  là  où  il  y  en  avait,  appelaient  eux-mê¬ 
mes  le  médecin).  Ce  choix  avait  toujours  lieu  à  la  suite  d’une 
sorte  de  compétition,  et  Socrate,  dans  Platon,  recommande 
de  s’en  rapporter  à  un  parleur  habile  (pnTopixà;),  pour  être 
plus  sûr  de  donner  sa  voix  au  médecin  le  plus  capable 
(TsxvixtiraTo;).  Que  pouvait  être  cet  orateur,  si  ce  n’est 
quelqu’un,  un  notable  de  la  cité  peut-être,  qui,  après  en¬ 
quête,  venait  donner  publiquement  les  renseignements 
propres  à  éclairer  le  choix  de  ses  concitoyens?  On  peut  tout 
au  moins  former  cette  conjecture.  Quoi  qu’iL en,  soit,  c’est 
après  cette  élection  que  le  candidat  préféré  prenait  le  litre  de 
médecin  piiblic.  L’auteur  cite  aussi,  à  ce  propos,  un  passage 
des  Acharniens  d’Aristophane  (vers  1030,  1031,  1032); 
mais  nous,ne  voyons  pas  ce  qui  l’a  induit  à  prêter,  en  pas¬ 
sant,  au  grand  moaueur  une  moquerie  de  plus,  que  le  texte 
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quence  du  cancer  si  fréquemment  observé  à  l’estomac  et  au 
pylore  en  particulier,  il  paraît  aujourd’hui  bien  certain  qu’on 
peut  le  rencontrer  en  dehors  de  toute  affection  de  cette 
nature. 

Rilliet,  dans  un  très  intéressant  mémoire  sur  la  dilatation 
de  l’estomac  {Gaz.  hebd.,  1859),  démontre  cette  proposition 
en  publiant  un  fait  (obs.  II)  où  le  rétrécissement  lui  parut 
le  résultat  de  la  cicatrisation  d’un  ulcère  simple  de  l’estomac. 

On  pourrait  élever  quelques  doutes  sur  la  valeur  de  cette 
observation,  car  il  y  est  noté  que  des  végétations  reposaient 
.sur  un  tissu  fibreux  ;  au  microscope,  cependant,  on  n’y  aurait 
pas  reconnu  de  cancer. 

Chez  notre  malade,  le  rétrécissement  est  indubitablement 
d’origine  inflammatoire  et  formé  par  un  épaississement  con¬ 
sidérable  des  tuniques  musculaires  et  du  tissu  conjonctif.  La 
cause  est  des  plus  évidentes  :  l’extension  au  pylore  du  travail 
inflammatoire  de  la  vaste  ulcération  située  à  la  petite  cour¬ 
bure,  tout  près  de  cet  orifice. 

C’est  de  cette  manière  que  peuvent  se  former  les  rétrécis¬ 
sements  du  pylore  à  la  suite  de  l’ulcère  simple  de  l’estomac, 
cet  ulcère  siégeant  souvent  dans  son  voisinage.  Ce  fait  donne 
donc  raison  à  l’opinion  soutenue  par  Rilliet.  Kussmaul  au 
reste,  et  d’autres  observateurs  en  ont  également  rapporté 
des  exemples. 

2“  La  dilatation  de  Testomac,  qni  avait  atteint  des  propor¬ 
tions  énormes,  reconnaît  ici  deux  causes  principales:  l’inflam¬ 
mation  de  Testomac  et  le  rétrécissement  pylorique. 

Mais  non  seulement  Testomac  était  dilaté,  ses  parois  étaient 
aussi  très  hypertrophiées,  la  tunique  musculaire  n’ayant  pas 
moins  d’un  demi-centimètre  d’épaisseur.  Le  rétrécissement 
du  pylore  suffit  pour  expliquer  cette  hypertrophie  et  cette  dila¬ 
tation.  N’est-ce  pas  ce  qu  on  observe  dans  tout  organe  creux 
ou  réservoir  doublé  d’un  tissu  contractile,  lorsqu’un  obstacle 
s’oppose  àl’expulsion  facile  des  matières  quiysontcontenues? 

La  dilatation  de  Testomac,  cependant,  suppose-t-elle  tou¬ 
jours  un  rétrécissement  du  pylore?'  On  Ta  cru  pendant  long¬ 
temps.  Ce  fut  Duplay  père  qui  le  premier,  dès  1833,  dans  un 
mémoire  souvent  cité  et  publié  dans  les  Archives  de  méde¬ 
cine,  montra  que  l’ampliation  morbide  de  Testomac  peut 
exister  sans  rétrécissement  du  pylore.  A  l’appui  de  son  opinion 
il  cite  une  observation  personnelle  qu’il  rapproche  de  quelques 
faits  analogues  rapportés  par  Mauchard,Lieulaud,Andral,  etc. 
Dans  plusieurs  cas,  la  cause  de  la  dilatation  paraît  avoir  été 
une  simple  ulcération  (l’ulcère  simple  alors  n’était  pas  encore 
connu);  l’observation  première  de  Rilliet  en  est  un  bel 
exemple. 

Avec  Duplay  et  Andral,  Rilliet  admet  que  la  dilatation  de 
Testomac  doit  être  attribuée  au  trouble  qui  résulte  de  la  des¬ 
truction  des  fibres  musculaires  au  voisinage  du  pylore,  des¬ 
truction  qui  a  pour  conséquence  la  paralysie  de  l’organe.  Jene 


ne  comporte  aucunement.  «Frotte-moi  les  yeux,  »  dit  le  labou¬ 
reur  à  Dicæopolis.  Et  celui-ci  répond  :  «  Mais,  misérable,  je 
ne  pratique  pas  la  médecine  publique;  va  pleurer  auprès  des 
disciples  de  Pittalus  !  »  Or,  selon  M.  Vercoutre,  Pitlalus  se¬ 
rait  «  évidemment  un  pseudonyme  »  désignant  le  médecin 
public  du  jour,  dont  l’auteur  n’est  pas  «  éloigné  de  croire  y> 
ue  le  nom  véritable  était  Attalus.  Le  scoliaste  grec 
’Aristophane  donne  Pittalus  ou  Spittalus  comme  un  mé¬ 
decin  d’Athènes  qui  avait  des  élèves  {Scholia  græca  in 
Aristophanem,  éd.  Didot,  p.  27).  Peut-être  ce  médecin 
était-il  mort  au  temps  où  se  jouait  la  comédie  des  Achar- 
niens,  ce  qui  expliquerait  la  mention  des  seuls  disciples, 
quoique  plus  loin  un  autre  personnage  demande  à  être  trans¬ 
porté  dans  la  maison  de  Pittalus  (vers  1222).  Mais  ce  qui 
prouve  bien  que  ce  Pittalus  est  un  personnage  réel,  c’est  qu’il 
est  nommé  également  dans  les  Guêpes.  «  Et  toi  aussi,  dit  Phi- 
locléon,  cours  chez  Pittalus.  »  Non  seulement  ce  médecin  exis¬ 
tait  du  temps  d’Aristophane,  mais  évidemment  il  était  célèbre. 


saurais,  je  Tavoue,  attacher  cette  importance  à  une  destruction 
partielle  de  quelques  fibres  musculaires,  capable  tout  au  plus 
de  troubler  quelques-uns  des  mouvements  péristaltiques;  à 
supposer  même  que  cette  condition  existe,  car  elle  n’est  nul¬ 
lement  démontrée  dans  Tulcère  simple  de  Testomac.  L’inflam¬ 
mation  seule  suffit  pour  paralyser  la  fibre  musculaire  et  pro¬ 
duire  la  dilatation,  soit  qu’elle  participe  directement  à  Tin- 
flammation,  soit  qu’elle  en  subisse  seulement  l’influence, 
comme  nous  voyons  le  météorisme  intestinal  se  développer 
sous  l’influence  de  l’inflammation  péritonéale. 

(A  suivre.) 


Pathologie  interne. 

Du  MUGUET  ÉPIDÉMIQUE  CHEZ  l’ADULTE  DANS  LA  FIÈVRE 

TYPHOÏDE,  par  le  docteur  Ch.  Deshayes,  médecin-adjoint 

à  THôtel-Dieu  de  Rouen. 

I 

La  fièvre  typhoïde  offre  toujours  à  l’observateur  quelque 
nouveau  sujet  d’étude.  D’autre  part,  chaque  épidémie,  qu’il 
s’agisse  de  typhus  ou  de  tout  autre  poison,  revêt  un  caractère 
propre,  affecte  des  allures  spéciales,  présente,  en  un  mot, 
son  génie  à  elle,  tout  particulier. 

Dans  le  même  ordre  d’idées,  le  professeur  Leudet,  mon 
ancien  maître,  établissait  récemment  au  Congrès  de  Reims 
que  la  variole,  la  rougeole,  la  fièvre  typhoïde,  peuvent  pré¬ 
senter,  dans  leur  convalescence,  des  hydropisies,  des  albu¬ 
minuries  et  des  néphrites,  et  que  ces  complications  se  mon¬ 
trent  plus  spécialement  dans  certaines  épidémies. 

Je  désire  appeler  aujourd’hui  l’attention  du  corps  médical 
sur  une  complication  de  la  fièvre  typhoïde  que  je  viens  d’ob¬ 
server  dans  des  conditions  tout  à  fait  anormales. 

II 

La  fièvre  typhoïde  a  pris  le  caractère  épidémique  à  Rouen, 
surtout  en  juillet  et  août;  quelques  cas  isolés  se  sont  encore 
manifestés  en  septembre. 

Les  vingt-huit  cas,  graves  pour  la  plupart,  que  j’ai  eu  à 
soigner  en  ville  dans  cette  période  de  temps,  m’ont  fourni 
trois  décès,  lesquels  ont  eu  lieu  dans  la  période  aiguë,  au 
deuxième  septénaire.  Concomitamment  régnait  un  état  mal 
défini,  débutant  souvent  avec  toutes  les  apparences  de  la  do- 
thiénentérie,  et  s’arrêtant  souvent  aussi  après  quelques  jours, 
état  que  ceux-ci  appelleront  typhus  abortif,  et  ceux-là  fièvre 
synoque,  embarras  gastrique  et  même  fièvre  continue;  je  n’en 
tiens  aucun  compte  dans  ce  travail. 

Le  traitement  employé  a  été  à  la  lettre  et  en  tout  semblable 


Entrons  maintenant  dans  les  détails  relatifs  à  Torganisa- 
tion  de  la  médecine  publique. 

Et  d’abord,  sur  quels  fonds  était  payé  le  médecin  public? 
Pour  ce  qui  concerne  lesarchiatres  du  peuple  à  Rome,  le  texte 
lliéodosien,  rappelant  que  le  salaire  annuel  de  ces  archiatres 
est  fourni  par  le  peuple  {annonaria  commoda  a  popuH 
commodis),  laissait  quelque  obscurité.  Cela  ne  signifiait  pas 
clairement  qu’un  impôt  spécial  fût  affecté  à  ce  service,  tout 
traitement  de  fonctionnaire  étant  prélevé,  en  définitive,  sur 
la  bourse  du  peuple.  Mais  l’existence  d’un  impôt  expressé¬ 
ment  destiné  à  couvrir  les  frais  de  l’institution  des  médecins 
publics  paraît  bien  ressortir  d’une  inscription  tirée  par 
M.  Vercoutre  d’un  mémoire  de  M.  Foucart  stir  les  ruines 
et  l'histoire  de  Delphes,  et  dont  voici  la  traduction  :  «  Il  a 
semblé  bon  à  la  ville  (de  Delphes),  dans  une  assemblée  ré¬ 
gulière,  avec  un  nombre  légal  de  suffrages,  d’exempter  Phi- 
listion  et  ses  descendants  de  la  choragie  et  de  Yiatricon 
(Mémoire  sur  les  ruines  et  l’histoire  de  Delphes,  p.  218). 
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à  celui  que  jai  indiqué  il  y  a  cinq  ans  (voy.  Gazette  hebdoma¬ 
daire,  année  1875,  n°  59,  etc.).  Je  n’ai  pas  à  y  revenir,  bien 
que  je  ne  puisse  m’empêcher  de  proclamer  bien  liant  que  ce 
traitement  m’a  toujours  pleinement  réussi.  Mais  il  s’agit  sur¬ 
tout  ici  du  muguet. 

III 

Que  si  nous  consultons  les  travaux  classiques  qui  ont  paru 
sur  le  muguet,  comme  notre  propre  expérience,  nous  voyons 
que  l’apparition  de  ce  cryptogame  chez  l'adulte  n’a  lieu 
qu’àladernière  période  des  maladies  graves,  fièvres  typhoïdes, 
pneumonies,  etc.;  que  là  où  l’organisme  se  trouve  profondé¬ 
ment  débilité,  dans  la  phthisie  par  exemple,  le  parasite 
trouve  un  terrain  tout  préparé  à  le  recevoir  et  à  favoriser  son 
développement. 

Il  n’est  pas  très  rare,  ditM.  Archambault,  à  l’article  Muguet 
du  Dictionnaire  encyclopédique,  de  le  voir  survenir  à  la 
suite  de  la  fièvre  typho'ide.  Déjà  Véron,  et  surtout  Biache, 
l’avaient  constaté  à  la  fin  des  maladies  graves  chez  l’adulte. 
D’après  Berg,  on  trouve  quelquefois  l’oïdium  chez  les  adultes, 
à  une  époque  rapprochée  de  la  mort.  M.  Parrot,  dans  ses 
leçons  à  l’hospice  des  Enfants  assistés  (1874),  affirme  la 
nature  toujours  secondaire  et  non  inflammatoire  du  muguet, 
qui  a  pour  cause  générale  constante  cet  état  provenant  du 
défaut  de  nutrition,  qu’il  a  si  bien  décrit  sous  le  nom  général 
à’atlirepsie. 

Ce  sont  là,  n’est-il  pas  vrai?  des  vérités  cliniques  que  l’ob¬ 
servation  de  chaque  jour  n’a  fait  que  confirmer. 

Relativement  aux  symptômes,  et  d’une  manière  générale, 
on  voit  la  muqueuse  buccale  devenir  d’un  rouge  vif,  et  cette 
modification  de  la  muqueuse,  antérieure  à  l’apparition  du 
muguet,  quel  que  soit  l’âge  du  malade,  enfant,  adulte  ou 
vieillard,  peut  être  considéré  comme  un  signe  précurseur  ou 
prémonitoire;  mais,  ajoute  aussitôt  M.  Archambault,  cette 
rougeur  prémonitoire  manque  dans  un  cinquième  des  cas. 

Valleix  a  noté  la  saillie  des  papilles.  Contrairement  à  la 
plupart  des  auteurs  et  à  M.  Seux  en  particulier,  M.  Parrot  a 
toujours  vu  la  colonne  thermométrique  s’arrêter  au-dessous 
de  37  degrés.  Gubler  a  noté  l’état  d’acidité  du  liquide  buccal. 
Le  siège  de  l’apparition  le  plus  habituel  est  la  face  supérieure 
et  plutôt  la  pointe  de  la  langue.  Le  muguet  se  présente 
tantôt  sous  forme  de  semis,  tantôt  sous  forme  d’îlots,  tantôt 
enfin  sous  forme  de  nappe,  d’enduit  généralisé.  L’adhérence 
de  l’oïdium  est  plus  ou  moins  grande. 

Valleix  a  attaché  une  grande  importance  à  des  ulcérations 
de  la  voûte  palatine  qu’il  a  rencontrées  pendant  la  vie,  dans 
15  cas  sur  23.  La  déglutition  reste  libre  tant  que  le  muguet 
n’existe  que  dans  la  bouche;  le  pouls  varie  suivant  l’état  mor¬ 
bide  général  ou  local.  Le  vomissement  est  noté  dans  un  grand 
nombre  de  cas.  La  diarrhée  et  Téryfhème  des  fesses  n’ont 


pas  la  valeur  que  leur  avait  attribuée  Valleix.  L’amaigrisse¬ 
ment  existe  surtout  dans  les  cas  graves. 

Le  muguet  a  été  observé  dans  l’œsophage.  De  même,  pour 
festomac,  M.  Parrot  a  établi  que  la  mucédinée  peut  germer 
dans  l’estomac  et  se  fixer  à  sa_jparoi  comme  au  sol  sur  lequel 
elle  a  poussé. 

On  a  cité  enfin  des  exemples,  très  rares  à  la  vérité,  de  la 
présence  du  muguet  dans  les  voies  respiratoires  et  les  pou¬ 
mons. 

L’étude  de  \' étiologie  nous  apprend  encore  que  le  muguet 
est  une  affection  qui  frappe  surtout  la  population  des  hos¬ 
pices  ;  qu’il  faut  surtout  l’attribuer  à  une  alimentation  défec¬ 
tueuse  ou  impropre;  qu’il  apparaît  dans  les  maladies  ayant 
amené  l’adynamie  et  un  état  d’épuisement  extrême  des  forces 
organiques  ;  que  la  constitution  affaiblie  est  une  cause  pré¬ 
disposante;  que  la  saison  d’été,  juillet  et  août  principalement 
(.M.  Seux),  est  celle  où  on  en  observe  le  plus  de  cas;  et  que 
l’oïdium  peut  se  transmettre  par  contagion. 

Le  pronostic  du  muguet,  cnez  les  adultes  comme  chez  les 
enfants,  est  en  général  fort  grave,  d’autant  plus  grave  que 
les  conditions  au  milieu  desquelles  il  se  montre  sont  mau¬ 
vaises.  En  effet,  le  muguet  de  l’adulte  ne  survient  guère  qu’à 
la  fin  ou  à  une  période  avancée  des  maladies  les  plus  graves, 
telles  que  la  phthisie,  la  fièvre  typhoïde  ou  la  fièvre  puerpé¬ 
rale.  Enfin,  suivant  les  différences  de  climat,  le  muguet  serait 
■plus  ou  moins  dangereux. 

Voilà  ce  que  la  médecine  nous  enseigne.  Voici  maintenant 
ce  que  j’ai  observé. 

IV 

Sur  28  cas  observés,  24  ont  présenté  du  muguet  ;  chez 
tous,  l’apparition  s’en  est  faite  pendant  la  période  d’acmé,  en 
moyenne  vers  la  lin  du  premier  ou  au  début  du  deuxième 
septénaire,  alors  souvent  que  la  fièvre  était  dans  sa  plus 
haute  expression,  et  non  dans  la  convalescence.  Très  rare¬ 
ment  l’oïdium  a  persisté  pendant  la  convalescence,  par  la 
raison  bien  simple  que  les  moyens  employés  en  avaient  em¬ 
pêché  le  retour.  C'est  donc  là  un  premier  fait  anormal  con¬ 
traire  à  ce  que  nous  rencontrons  d’habilude. 

Le  caractère  épidémique  ne  peut  être  nié,  puisque  tous  ou 
presque  tous  les  sujets  en  ont  été  atteints.  A  la  même  époque 
et  dans  le  même  rayon,  deux  confrères  instruits,  à  qui  je  sou¬ 
mettais  mes  réflexions,  observaient  les  mêmes  particularités 
dans  leur  clientèle. 

La  débilité  des  malades  ne  peut  être  admise  comme  cause 
productrice  ou  même  prédisposante;  car  parmi  eux  il  y  en 
avait  beaucoup  de  jeunes  et  de  très  robustes.  La  forme  de  la 
dotbiénentérie  ne' peut  pas  être  davantage  incriminée,  car 
l’oïdium  s’est  montré  à  peu  près  indistinctement  chez  tous, 
que  cette  forme  fût  adynamique,  c’était  le  cas  le  plus  rare. 


«  La  choragie,  dit  M.  Vercoutre,  c’est  ici  l’impôt  prélevé  sur 
les  citoyens  pour  subvenir  aux  frais  d’un  chœur  »,  et  c’est 
évidemment  de  celte  première  interprétation  qu’il  déduit  la 
seconde,  à  savoir  que  Viatricon  est  «  l’impôt  prélevé  pour 
assurer  le  traitement  du  médecin  public  ».  Or  la  significa¬ 
tion  qu’il  attribue  au  mot  choragie  (ou  chorégie)  lui 
appartient,  ce  nous  semble,  en  propre.  Les  frais  de  cette  litur¬ 
gie,  quoique  ce  fût  une  cérémonie  publique,  étaient  entière¬ 
ment  à  la  charge  du  chorège,  et  c’est  pour  cela  qu’à  Athènes 
la  loi  exemptait  de  cette  dispendieuse  fonction  les  citoyens 
qui  possédaient  moins  de  trois  talents.  Il  est  donc  probable 
que  Philistion,  ayant  rendu  quelques  services  à  la  ville, 
fut  exempté,  soit  de  figurer  parmi  les  chorèges  que  les 
citoyens  désignaient  pour  la  cérémonie,  soit,  devenant 
chorège,  des  frais  que  la  loi  mettait  à  sa  charge.  Conséquem¬ 
ment,  le  sens  du  mot  chorégie  ne  jette  aucun  jour  sur  celui 
du  mot  iatricon;  mais  il  ne  s’ensuit  pas  que  ce  dernier  sens 
ne  soit  pas  tel  que  l’indique  M.  Foucart,  dont  M.  Vercoutre 


suit  la  leçon.  Bien  au  contraire,  nous  ne  voyons  pas  ce  que 
désignerait  ce  vocable  larpixov,  exprimant  une  charge  publique 
dont  on  peut  être  exempté,  sinon  un  impôt  particulier.  Il  n’y 
a  rien  de  contradictoire,  ni  seulement  de  disparate,  dans  une 
formule  qui  exonère  un  même  citoyen  à  la  fois  d’une  fonc¬ 
tion  dispendieuse  et  d’un  impôt. 

(A  suivre.)  A.  Dechambre. 


Hôpitaux  de  Lyon.  —  Le  concours  de  l’internat  s’est  terminé 
jeudi  14  octobre,  par  les  nominations  suivantes  :  Internes  titu¬ 
laires  :  MM.  Lefèvre,  Parizot,  Cenas,  Josserand,  Louis  Berthet, 
Ti'uchot,  Phélip,  Francou,  Déporte,  Hyvernat,  Laguaite,  Héron. 
—  Internes  provisoires  :  MM.  Larmaraux,  Bertrand,  Eraud,  Con¬ 
stant  Berthet,  Boyer,  Parant,  Trossat,  Brébion,  Gouiny,  Eparyier, 
Truc,  Mallin,  Raiiiy,  Raffin, 
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ataxique  (7  cas),  ou  simplement  inflammatoire,  régulière, 
normale. 

Les  malades  qui  font  l’objet  de  cette  communication  ont 
tous  été  observés  dans  la  clientèle  civile,  en  dehors  des  hôpi¬ 
taux,  loin  de  tout  foyer  contagieux,  au  milieu  de  la  classe 
aisée,  et  à  différents  âges,  mais  tous  adultes,  depuis  dix-sept 
jusqu’à  cinquante-six  ans. 

D’autre  part,  bien  qu’il  faille  admettre  avec  M.  Parrot,  dans 
l’immense  majorité  des  cas,  la  nature  secondaire  du  muguet, 
qui  a  pour  causé  constante,  chez  Tenfant,  l’athrepsie;  bien 
qu’ aussi,  comme  on  pourrait  m’objecter,  l’état  typhique  de 
mes  malades  fournissait  à  l’oïdium  un  terrain  préparé;  ce¬ 
pendant,  je  le  répète  encore,  ces  malades  étaient  loin  d’être 
arrivés  à  la  période  de  défervescence  et  de  débilité.  Le  plus 
souvent  l’apparition  du  muguet  s’est  faite  à  mon  insu,  sans 
rougeur  prémonitoire  de  la  muqueuse,  sans  desquamation 
épithéliale  des  parties  envahies  ;  et,  vers  la  fin  de  l’épidémie, 
alors  que,  prévenu  de  la  présence  possible  du  muguet,  j’exa¬ 
minais  chaque  jour  le  voile  du  palais  et  toute’  la  cavité  buc¬ 
cale,  j’ai  souvent,  du  jour  au  lendemain,  assisté  à  l’é  losion 
de  la  mucédinée.  C’est  dire  que  les  papilles  étaient  rarement 
plus  saillantes. 

Au  point  de  vue  de  la  température,  et  je  ne  saurais  trop 
insister  sur  ce  point,  c’est  au  moment  où  l’ascension  thermo¬ 
métrique  était  parfois  la  plus  élevée,  alors  que  la  chaleur 
accusée  était  de  39,  40  degrés  et  plus  ;  alors  que  le  pouls 
battait  90,  100  pulsations  et  plus;  en  un  mot  et  pour  la  der¬ 
nière  fois,  alors  que  la  fièvre  était  la  plus  intense,  que 
l’oïdium  se  manifestait. 

Je  n’ai  rien  à  dire  de  l’état  d’acidité  de  la  salive,  et  pour 
cause,  ne  l’ayant  point  examinée. 

Le  siège  de  l’apparition  a  varié.  Il  avait  lieu,  le  plus  sou¬ 
vent,  au  voile  du  palais,  sur  les  piliers  antérieurs,  sous  forme 
de  semis;  tantôt,  au  contraire,  Toïdium  occupait  toute  la 
cavité  buccale,  le  dos  et  les  bords  de  la  langue,  jusqu’aux 
replis  et  commissures  labiales  (1  cas). 

Chez  tous  la  déglutition  est  restée  assez  libre.  Les  uns 
avaient  des  selles  diarrhéiques,  les  autres  présentaient  de  la 
constipation  :  sous  ce  rapport,  on  ne  peut  établir  aucune  cor¬ 
rélation. 

Ainsi  que  M.  Seux  l’a  établi  pour  le  Midi,  c’est  en  juillet 
et  août  que  l’épidémie  a  sévi  avec  le  plus  d’intensité. 

Au  point  de  vue  étiologique,  je  ne  saurais  admettre  que 
la  diète  relative  et  le  traitement  employé,  y  compris  l’aconit, 
puissent  entrer  en  ligne  de  compte.  Au  génie  épidémique 
seul,  et  non  à  la  diète  ni  au  traitement,  doit  être  reportée  la 
cause  du  muguet  en  pareil  cas.  En  effet,  depuis  dix  ans  que 
j’exerce  la  médecine,  je  n’ai  rien  observé  de  semblable  ni 
d’aussi  constant  dans  le  cours  de  la  fièvre  typhoïde. 

En  même  temps,  d’ailleurs,  que  le  muguet  attaquait  nos 
typhiques,  on  le  rencontrait,  mais  non  avec  la  même  régula¬ 
rité,  la  même  ténacité,  chez  d’autres  malades,  et  notamment 
chez  quelques  enfants  en  apparence  bien  portants. 

La  présence  du  muguet  chez  mes  typhiques  n’a  été  qu’une 
complication  des  plus  bénignes,  et  la  dothiénentérie,  après 
avoir  accompli  ses  étapes  successives,  ne  m’a  paru  être  ag¬ 
gravée  en  rien  dans  sa  marche  comme  dans  ses  autres  com¬ 
plications,  lesquelles,  du  reste,  ont  été  peu  importantes. 

Contre  l’oïdium,  le  traitement  classique,  c’est-à-dire  le 
borate  de  soude  et  le  chlorate  de  potasse,  ont  été  simultané¬ 
ment  administrés.  En  général,  trois  ou  quatre  jours  ont  suffi 
pour  en  avoir  raison.  Dans  quelques  cas,  cependant,  des 
poussées  successives  ont  eu  lieu  et  ont  nécessité  des  soins 
prolongés. 

Relativementàla  fièvre  typhoïde  en  elle-même,  j'ai,  comme 
d'habitude,  administré  les  rafraîchissants  jusqu’à  cessation 
de  la  fièvre,  jusqu’à  la  défervescence,  et  ce  n’est  que  quand 
le  thermomètre  se  maintenait  à  38  degrés  ou  continuait  à 
descendre,  que  j’ai  donné  le  quinquina  et  les  toniques,  c’est- 


à-dire  les  reconstituants.  A  ce  moment-là,  d’ailleurs,  le  mu¬ 
guet  n’existait  plus  depuis  longtemps. 

Les  trois  décès  que  j’ai  eu  à  enregistrer  sont  survenus 
dans  la  période  d’acmé,  et  des  3  cas  un  seul  avait  eu  du 
muguet. 

Je  conclus  donc  que  le  muguet  affecte  parfois  la  forme 
épidémique  chez  l’adulte,  et  que,  dans  la  fièvre  typhoïde  tout 
au  moins,  il  est  loin  d’avoir  la  gravité  qu’on  lui  a  assignée. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  11  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WURTZ. 

Sur  la  pellagre  en  Italie.  Note  de  M.  Paye.  —  L’auteur, 
qui  a  observé  la  pellagre  dans  les  Landes,  ayant  lu  dans  le 
journal  des  articles  sur  cette  maladie,  a  écrit  au  direc¬ 

teur  de  ce  journal  une  lettre  qu’il  a  publiée.  Nous  en  extrayons 
le  passage  suivant  : 

Faut-il  attribuer  la  pellagre  à  l’usage  du  maïs  avec  lequel  on 
fait  la  polenta?  Non,  puisque  la  cruchade  se  fait  avec  du  millet  (1). 
Doit-on  en  chercher  la  cause  dans  une  altération  quelconque  de  la 
farine  de  mais  et  de  millet?  Gela  me  parait  bien  peu  probable  : 
car  de  la  farine  avariée,  avec  laquelle  on  pourrait  peut-être  faire 
un  pain  tolérable,  ne  donnerait,  en  fait  de  bouillie,  qu’une  chose 
impossible  à  avaler. 

Je  suis  porté  à  croire  que  la  cruchade  et  la  polenta  n’ont  qu’un 
défaut,  mais  un  défaut  capital,  celui  de  ne  pas  avoir  passe  par 
une  fermentation  préalable.  La  digestion  en  est  plus  diflicile  que 
celle  du  pain  levé  ;  l’assimilation  par  nos  organes  de  cette  bouillie 
refroidie  est  moins  complète,  en  sorte  que,  sur  des  individus  sou¬ 
mis  d’ailleurs  à  de  mauvaises  conditions  hygiéniques,  il  peut  en 
résulter  à  la  longue  une  affection  particulière  que  l’usage  habituel 
du  pain  levé  fera  disparaître. 

Maladies  du  coîur.  —  M.  S.  Rosolimos  adresse  une  note 
inlitulée  :  L'occlusion  des  orifices  auriculo-ventriculaires ; 
expériences  et  critique. 


Academie  de  médecine, 

SÉANCE  DU  19  OCTOBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’Acadcinic  rc;oit  uno  note  do  M.  Rosolimus  (d’Athènes),  intitulée  ;  De  l'occlu¬ 
sion  des  orifices  auriculo-ventriculaires.  (Comm.  ;  M.  Soppey.) 

M.  llervieux  oITre  en  lioinniage  le  rapport  qu’il  a  lu  à  l’Aeadémie  sur  les  vacci¬ 
nations  pratiquées  en  1878. 

M.  Davaine  présente,  au  nom  do  M.  io  docteur  Ciiipault  (d’Orléans),  uno  bro¬ 
chure  intitulée  :  Du  traitement  de  la  maladie  charbonneuse  de  l'homme  par  les 
injections  sous-cutanées  de  teinture  d'iode. 

M.  de  Villiers  présente  :  1°  au  nom  de  M.  le  docteur  Marnionior,  une  brochure 
inlitulée  :  Diagnostic  différentiel  des  myélites,  avec  Inlrodiicliou  de  M.  le  pro¬ 
fesseur  Charcot  ;  2»  au  nom  de  M.  le  docteur  Paraard  (d’Avignon),  une  brochure 
intitulée  :  De  la  mortalité  dans  ses  rapports  avec  la  météorologie  dans  l'arron¬ 
dissement  d'Avignon. 

M.  Depaul  présente  :  Pau  nom  de  M.  le  docteur  Duboué  (de  Pau),  une  broclinro 
intitulée  :  Essai  de  climatologie  médicale  sur  Pau  et  les  environs:  2“  au  nom  de 
M.  le  docteur  Paul  Bitot,  un  mémoire  intitulé  :  Contribution  à  l'étude  du  méca¬ 
nisme  et  du  traitement  des  hémorrhagies  liées  A  l'insertion  du  placenta. 

51.  Peter  présente,  au  nom  de  MM.  les  docteurs  Laveran  et  Teissior,  un  exem¬ 
plaire  do  la  prinnièro  partie  du  tome  II  de  leur  ouvrage  intitulé  :  nouveaux  élé¬ 
ments  de  pathologie  et  de  clinique  médicales. 

Mort  de  M.  Peisse.  —  M.  Jules  Guérin  donne  lecture  du 
discours  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de  M.  Peisse.  (Ce 

(1)  Beaucoup  de  médecins,  qui  n’ont  visité  quoies  pays  où  l’on  consomniela  polenta 
faite  exclusivement  avec  du  mais,  pensent  que  celte  maladie  provient  d’un  empoison¬ 
nement  par  un  ergot,  un  alcaloïde  ou  un  parasite  quelconque  qui  se  développe  parfois 
dans  ce  même  maïs.  Or,  en  fait,  la  pellagre  a  longtemps  régné  chez  nous  dans  des 
centrées  où  l’on  faisait  usage  de  bouillie  faite  avec  du  millet.  On  n’a  jamais  ren  - 
contré,  que  je  sache,  dans  ce  petit  grain  les  produits  vénéneux  qu’eu  attribue  à 
l'autre.  La  pellagre  sévissait  sur  les  paysans  do  l’intérieur  des  Landes,  pasteurs  ou 
résiniers,  que  j’ai  fréquentés  pendant  près  d’un  an,  et  jamais  sur  les  pêclieurs  de 
la  côte,  qui  mangeaient  bien  de  la  cruchade  sans  en  être  empuisonués,  mais  qui  n’en 
faisaient  pas  leur  nourriture  exclusive.  (üote  de  il.  Paye.) 


^22  Octobre  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


_  N»  43  _  J597 


discours  est  accueilli  par  de  nombreuses  marques  d’appro¬ 
bation.) 

M.  J.  Guérin,  faisant  ensuite  allusion  aux  incidents  survenus 
récemment,  dit  qu’il  a  obtenu  la  satisfaction  qu’il  demandait, 
grâce  à  la  loyauté  de  M.  Pasteur.  Mais  il  voudrait  justifier 
son  travail  sur  l’occlusion  pneumatique  de  l’accusation  dont 
il  a  été  l’objet,  en  rappelant  à  l’Académie  les  principes  sur 
lesquels  repose  sou  traitement  de  l’infection  purulente. 

Quelques  murmures  se  font  entendre  dans  la  salle,  et 
M.  le  Président  prie  M.  Guérin  de  vouloir  bien  remettre 
cette  communication  à  une  autre  séance,  à  cause  des  exi¬ 
gences  de  l’ordre  du  jour. 

Élections.  —  L’Académie  de  médecine  procède  à  l’élec¬ 
tion  d’un  membre  correspondant  dans  la  division  d’anatomie 
et  de  pathologie  médicale. 

Les  candidats  avaient  été  classés  par  la  Commission  dans 
l’ordre  suivant  :  en  première  ligne,  MM.  Bondet  (de  Lyon) 
et  Doyon  (d’Uriage)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Nivet  (de  Cler¬ 
mont-Ferrand)  et  Mandon  (de  Limoges)  ;  en  troisième  ligne, 
MM.  Berchon  (de  Pauillac)  et  Billot  (de  Vaucluse). 

Au  premier  tour  de  scrutin,  le  nombre  des  volants  étant 
de  69,  majorité  35,  les  voix  se  sont  réparties  de  la  manière 
suivante;  M.  Doyon,  29;  M.  Bondet,  23;  M.  Billot,  11; 
MM.  Berchon  et  Nivet,  chacun  3;  M.  Mandon,  1. 

Au  second  tour  de  scrutin,  M.  Doyon,  médecin  inspecteur 
des  eaux  d’Uriage  a  été  élu  par  40  voix  contre  27  données  à 
M.  Bondet  et  4  à  M.  Billot. 

Rapports.  Traitement  de  la  coqueluche  dans  les 
USINES  A  GAZ. —  M.  Roger  Aonno  lecture  d’un  rapport  sur 
divers  travaux  relatifs  au  traitement  de  la  coqueluche  par 
les  inhalations  de  gaz  dans  les  usines. 

Les  travaux  adressés  à  l’Académie  consistaient  en  deux 
notes  de  MM.  les  docteurs  Baldou  et  Becquet,  une  lettre  de 
M.  Oulmont  et  deux  mémoires  de  M.  Commenge  et  de 
M.  Bertholle  basés  sur  de  nombreuses  observations  recueillies 
aux  usines  de  Saint-Mandé  et  des  Ternes.  Avant  de  les  ana¬ 
lyser,  M.  Roger  donne  quelques  détails  sur  la  disposition  des 
salles  d’épuration  du  gaz  et  sur  les  produits  que  les  coque- 
lucheux  y  respirent. 

La  salle  d’épuration  est  une  pièce  immense,  à  larges  baies 
et  portes  ouvertes  à  tous  les  vents  :  celle  de  Saint-Mandé 
contient  vingt-quatre  cuves  renfermant  chacune  5  mètres 
cubes  de  matières  épuratrices  (chaux  et  sulfate  de  fer  allégés 

[)ar  de  la  sciure  de  bois)  que  le  gaz  doit  traverser.  Comme 
es  ouvriers  sont  toujours  en  train  de  vider  ou  de  remplir 
quelques-unes  de  ces  cuves,  les  coquelucheux  installés  sur 
les  bords  ou  même  qu’on  laisse  jouer  dedans,  inhalent  les 
vapeurs  qui  s’en  dégagent  ;  ils  sont  plongés,  comme  dans  un 
brouillard,  dans  une  atmosphère  complexe  où  dominent  le 
sulfhydrate  d’ammoniaque,  Tacide  phénique  et  des  produits 
goudronneux. 

Quels  ont  été  les  résultats  thérapeutiques  du  traitement  de 
la  coqueluche  à  l’usine?  Les  observations  de  M.  Commenge 
portent  sur  280  enfants,  et  169  seulement  sont  utilisables 
(Tl  1  coquelucheux  n’ayant  plus  été  ramenés  par  leurs  parents 
après  une  ou  deux  séances).  Chez  20  malades,  la  médication 
aurait  échoué  complètement  ;  dans  48  cas  on  aurait  obtenu 
de  Tamélioratioii  et  la  guérison  dans  101.  La  statistique  de 
M.  Bertholle  comprend  341  cas  :  sur  ce  nombre,  122  coque¬ 
lucheux  sont  notés  comme  améliorés  et  219  comme  guéris, 
sans  qu’il  soit  aucunement  question  ni  d’insuccès,  ni  à  plus 
forte  raison  de  morts. 

Si  l’on  acceptait  ces  chiffres  sans  examen  un  peu  sévère, 
on  devrait  proclamer  l’inhalation  des  substances  volatiles 
provenant  de  l’épuration  du  gaz  comme  le  meilleur  remède 
contre  la  coqueluche;  compter  avec  MM.  Commenge  et  Ber- 
tholle,  sur  510  coquelucheux,  490  améliorations  et  seulement 
20  insuccès  sans  aucun  cas  mortel,  ce  serait  un  admirable 
résultat  ;  mais  il  suffit  de  décomposer  ce  total  pour  en  réduire 


singulièrement  la  valeur  :  ainsi  M.  Bertholle  n’a  pas  donné  le 
chiffre  précis  des  échecs  de  la  médication;  en  regard  de  ce 
nombre  de  490  améliorations  ou  guérisons,  il  faut,  en  effet, 
placer  celui  de  671  malades  qui  ont  été  éliminés  justement 
des  statistiques  précitées,  parce  qu’ils  n’avaient  plus  reparu  à 
l’usine  après  une  ou  deux  séances;  comme  on  ne  s’est  pas 
assuré  des  raisons  de  ce  départ,  n’est-il  pas  présumable  que 
la  moitié  au  moins  n’est  point  revenue  parce  que  la  coque¬ 
luche  ne  s’était  pas  amendée  et  même  qu’elle  s’était  aggravée? 
Le  nombre  inconnu  des  insuccès  empêche  donc  que  l’on 
puisse  avoir  une  idée  exacte  de  la  proportion  des  succès  con¬ 
nus,  et  la  statistique  précédente  en  est  certainement  viciée. 

Après  l’analyse  de  ces  mémoires,  M.  Roger  expose  les  tra¬ 
vaux  de  moindre  importance  et  relatifs  au  même  sujet  qui 
ont  été  soumis  à  l’examen  de  l’Académie.  Presque  tous  sont 
plus  ou  moins  contraires  au  traitement  à  l’usine. 

De  la  comparaison  de  ces  travaux  le  rapporteur  conclut 
que  les  inhalations  gazeuses  n’ont  d’action,  et  encore  limitée, 
que  sur  un  élément  de  la  maladie,  le  catarrhe  ;  qu’elles  sont 
contre-indiquées  dans  les  coqueluches  fébriles,  et  qii’elles 
seraient  plutôt  nuisibles  dans  les  complications  si  fréquentes 
d’inflammations  broncho-pulmonaires.  Ce  n’est  pas  du  reste 
un  traitement  de  toutes  les  saisons;  sans  inconvénients  en 
été,  il  devient  dangereux  en  hiver,  par  Tintercurrence  de 
phlegmasies  pulmonaires  plus  graves  que  la  coqueluche 
elle-même. 

Avantages  et  inconvénients  compensés  et  comparés  (dit  en 
terminant  M.  Roger),  la  médication  gazeuse  est  loin  d’avoir 
une  vertu  thérapeutique  supérieure  à  celle  des  remèdes  clas¬ 
siques  adoptés  par  la  généralité  des  praticiens  (vomitifs,  bel¬ 
ladone,  antispasmodiques)  ;  elle  répond,  comme  eux,  à  cer¬ 
taines  indications,  et  elle  est,  par  exemple,  susceptible  de 
modifier  en  quantité  et  en  qualité  les  sécrétions  bronchiques; 
elle  peut,  à  un  jour  donné,  tempérer  quelques-uns  des 
symptômes  si  nombreux  et  si  variables  de  cette  pyrexie  à 
longues  flériodes;  mais,  comme  eux  aussi,  elle  n’a  aucune 
action  abortive  ni  spécifique. 

Quoique  la  valeur  thérapeutique  des  émanations  dégagées 
des  appareils  épurateurs  du  gaz  soit  bornée  et  en  définitive 
médiocre,  des  éloges  n’en  sont  pas  moins  dus  aux  auteurs 
des  travaux  rapportés,  et  en  particulier  à  MM.  les  docteurs 
Commenge  et  Bertholle,  qui  ont  longuement  expérimenté  à 
l’usine  même,  et  qui  ont  fait,  avec  bonne  foi  et  talent,  œuvre 
de  praticiens. 

M.  Roger  conclut  en  proposant  à  l’Académie  de  voter  des 
remerciements  à  ces  deux  confrères  et  de  déposer  très  hono¬ 
rablement  leurs  mémoires  aux  archives. 

Absinthisme  chronique  et  absinthisme  héréditaire.  — 
M.  Lancereaux  communique  un  travail  duquel  il  résulte  que 
l’intoxication  par  l’absinthe  ne  se  révèle  pas  seulement  par 
des  accidents  aigus  et  passagers  apparaissant  après  un  simple 
excès,  tels  que  les  crises  convulsifs  que  l’auteur  a  désignées 
sous  le  nom  d’absinthisme  aigu.  Cette  intoxication  se  traduit 
encore  par  des  désordres  qui  surviennent  peu  à  peu  à  la  suite 
de  l’usage  longtemps  continu  de  la  liqueur  d’absinthe,  évo¬ 
luent  d’une  façon  régulière,  finissent  par  modifier  profon¬ 
dément  l’organisme  et  souvent  par  amener  la  mort. 

Ces  désordres  à  longue  échéance,  qui  affectent  de  préfé¬ 
rence  les  facultés  sensitives  et  mentales,  constituent  Tabsiii- 
thisme  chronique. 

A  côté  de  ces  deux  formes  d’intoxication  par  l’absinthe,  il 
en  existe  une  troisième  qui  est  la  conséquence  des  précé¬ 
dentes,  s’observe  dès  l’enfance  et  se  manifeste  tout  à  la  fois 
par  des  troubles  de  la  sensibilité,  de  l'intelligence  et  du 
mouvement;  c’est  Y  absinthisme  héréditaire.  Chacune  de 
ces  formes  a  de  grandes  analogies  avec  l’étal  pathologique 
connu  sous  le  nom  d’hystérie.  La  première  rappelle  la  crise 
convulsive  hystérique  ;  la  seconde  présente,  aussi  bien  chez 
l’homme  que  chez  la  femme,  des  desordres  de  la  sensibilité, 
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qu’il  est  impossible  de  différencier  de  ceux  de  l’hystérie. 
Aussi  doit-on  croire  que  plusieurs  des  cas  d’hystérie  rap¬ 
portés  chez  l’homme  ne  sont  que  des  cas  d’absinthisme.  La 
troisième  de  ces  formes  d’absinthisme  héréditaire  est  géné¬ 
ralement  confondue  avec  l’hystérie,  qui  est  un  complexus 
pathologique  bien  plutôt  qu’une  maladie  dans  le  sens  vrai  du 
mot.  Toutefois  les  phénomènes  qui  lui  sont  propres  consti¬ 
tuent  dans  le  complexus  en  question,  du  moins  par  leur  évo¬ 
lution  et  leur  origine,  un  type  à  part.  D’autres  types,  groupés 
sous  le  même  chef,  mériteraient  d’être  également  séparés, 
mais  ils  ne  le  seront  qu’à  la  condition  de  remonter  à  la  source 
du  mal.  L’étude  des  causes  morbides,  est,  en  effet,  la  pre¬ 
mière  condition  des  progrès  en  médecine. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  13  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Kystes  huileux  de  l’orbite.  —  Ligature  de  l'artère  axillaire  immé¬ 
diatement  au-dessous  de  la  clavicule.  —  Traitement  des  ulcères.  — 
Corps  étranger  du  rectum.  —  Paralysie  obstétricale  de  l’anus.  — 
Difformité  de  la  jambe  ;  fracture  ancienne  probable.  —Présentation 
d’un  malade  ;  division  congénitale  de  la  voûte  et  du  voile  du 
palais. 

M.  Després  a  observé  un  kyste  huileux  de  l’orbite  ; 
il  croit  qu’il  s’agit  là  d’une  transformation  de  kyste  dermoïde 
ou  sébacé.  En  effet,  une  jeune  fille  avait  été  incomplètement 
opérée  d’un  kyste  dermoïde  de  la  racine  du  nez;  la  poche,  se 
remplit  de  nouveau;  M.  Després  fit  une  opération  complète 
et  trouva  un  contenu  huileux. 

M.  Berger.  L’examen  du  liquide  vient  à  l’appui  des  re¬ 
marques  de  M.  Després;  ce  liquide  a  la  réaction  acide  qu’on 
trouve  dans  les  kystes  dermoïdes. 

—  M.  Farabeuf  revient  à  la  ligature  de  l’axillaire  au-des¬ 
sous  de  la  clavicule;  son  procédé  est  celui  de  Marcelin  Duval 
légèrement  modifié.  Il  faut  toujours  lier  au-dessus  et  en 
dehors  de  la  crosse  de  la  veine  céphalique.  Cette  veine 
adhère  souvent  intimement  à  la  gaine  du  muscle  sous-clavier. 
El  si  l’on  veut  lier  au-dessus  de  cette  veine,  il  faut  ouvrir  la 
gaine  du  sous-clavier,  à  moins  d’entreprendre  une  dissection 
clangereuse. 

M.  Farabeuf  continue  sa  démonstration  au  tableau,  et  trace 
sur  une  figure  l’incision  ordinaire  allant  de  l’extrémité  interne 
de  la  clavicule  à  l’apophyse  coracoïde.  On  voit  que  la  ligne 
de  l’incision  coupe  les  artères  et  les  veines  acroinio-thora- 
ciques,  les  nerfs  du  grand  pectoral.  On  voit  encore,  sur  la 
figure,  que  le  bord  du  petit  pectoral  est  un  point  de  repère 
masqué  par  les  nerfs,  les  branches  artérielles  et  veineuses. 
Eu  cherchant  T, artère  axillaire  sur  ce  bord,  on  trouverait  le  nerf 
médian  en  avant  de  l’artère.  Plus  profondément,  on  voit  le 
canal  veineux  collatéral  allant  se  jeter  dans  la  veine  sous- 
clavière.  Il  est  évident  qu’il  faut  se  rapprocher  de  la  clavicule 
pour  lier  l’axillaire  en  toute  sécurité. 

En  faisant  l’incision  comme  on  la  recommandait  autrefois, 
on  coupe  des  artérioles  dans  les  fibres  du  grand  pectoral,  on 
tombe  sur  la  veine  céphalique,  que  l’on  peut  blesser;  enfin, 
étant  au-dessous  de  la  crosse  de  cette  veine,  on  ne  peut 
l’abaisser  et  passer  au-dessus.  Pour  atteindre  l’artère  axillaire, 
il  faut  donc  une  dissection  minutieuse  et  dangereuse. 

Tout  cela  n’arrive  pas  avec  l’incision  recommandée  par 
M.  Marcelin  Duval  et  modifiée  parM.  Farabeuf;  on  entre  dans 
la  gaine  du  muscle  sous-clavier  et  on  débride  celle  gaine  en 
dehors. 

M.  Tillaux  ne  croit  pas  qu’il  y  ait  autant  d’inconvénients 
à  rencontrer  la  veine  céphalique;  si  on  la  trouve,  on  l’écarte 
ou  on  la  lie  entre  deux  fils.  Ce  dont  il  faut  se  préoccuper. 


c’est  d’arriver  sur  l’artère  en  suivant  les  points  de  ralliement; 
un  excellent  point  de  repère,  c’est  le  bord  supérieur  du  petit 
pectoral.  On  trouvera  ensuite  la  veine  axillaire  au  moyen  ou 
sans  le  secours  de  la  veine  céphalique  ;  le  premier  cordon  que 
l’on  rencontre  ensuite,  c’est  l’artère. 

M.  Farabeuf  Si  pour  points  de  ralliement  la  clavicule  et  le 
muscle  sous-clavier.  Quant  à  la  veine  céphalique,  il  faut  pas¬ 
ser  au-dessus,  parce  que,  au-dessous,  il  y  a  de  nombreuses 
veinules  et  artérioles  qu’il  faut  éviter. 

—  M.  Sée  communique  sa  méthode  de  traitement  de  cer¬ 
tains  ulcères  virulents  ou  phagédéniques,  affections  qui  du¬ 
rent  si  longtemps  quand  on  emploie  les  traitements  ordi¬ 
naires. 

Enlever  avec  une  curette  tranchante  la  matière  pulpeuse 
qui  recouvre  l’ulcère,  couper  les  brides  et  ouvrir  les  clapiers; 
puis  cautériser  la  surface  traumatique  avec  le  thermo-cautère, 
le  malade  étant  endormi  par  le  chloroforme.  Pansement  ant/- 
septique.  Au  bout  de  quelques  jours,  l’eschare  superfîcielle 
s’élimine,  et  on  a  des  bourgeons  charnus  de  bonne  nature. 
On  guérit  ainsi,  en  quinze  jours  ou  trois  semaines,  des  plaies 
qui  mettraient  six  mois  à  se  cicatriser. 

—  M.  Roustan  (de  Cannes)  lit  une  observation  de  corps 
étranger  du  rectum  (bougie  stéarique  de  25  centimètres  de 
longueur).  Cette  observation  avait  été  rapportée  très  incom¬ 
plètement  à  la  Société  de  chirurgie  par  le  docteur  Bernard 
(de  Cannes),  qui  n’avait  pas  vu  le  malade. 

Le  doigt  introduit  dans  le  rectum  louchait  le  bout  infé¬ 
rieur  de  la  bougie;  M.  Roustan  put  faire  l’extraction  avec  une 
longue  pince.  (Renvoyé  à  l’examen  de  M.  Verneuil.) 

—  M.  Larget  (de  Maisons-sur-Seine)  lit  une  observation 
de  paralysie  obstétricale  de  l’anus;  guérison  par  les  injections 
d’ergoline.  (Commissaires  :  MM.  Anger,  Nicaise  et  Guéniot.) 

—  M.  Guéniot  présente  une  fille  de  sept  ans  qui  a  à  la 
jambe  gauche  une  énorme  difformité.  Il  existe  une  incurva¬ 
tion  très  prononcée  des  deux  tiers  supérieurs  du  tibia;  la 
(lointe  de  cet  os  proémine  en  avant.  Le  tiers  inférieur  de  l’os 
se  dirige  en  arrière,  formant  avec  le  reste  de  Tos  un  angle 
aigu  en  avant  ;  le  membre  est  atrophié  et  raccourci  de  8  cen¬ 
timètres. 

M.  Farabeuf  voit  là  une  pseudarthrose  consécutive  à  une 
fracture  méconnue  ou  non  traitée;  il  existe  quelques  mouve¬ 
ments  au  niveau  de  l’angle  osseux. 

M.  Lahbé  ne  trouve  pas  ces  mouvements.  Il  conseille  l’os¬ 
téotomie  cunéiforme  avec  la  méthode  antiseptique,  après  avoir 
coupé  le  tendon  d’Achille  rétracté. 

M.  Le  Dentu.  La  malade  marche  difficilement,  mais  elle 
marche.  Il  doit  y  avoir  une  rétraction  considérable  des  vais- 
.seaiix  du  membre.  Si  Ton  fait  l’ostéotomie,  il  y  a  peut-être 
8  centimètres  de  tibia  à  enlever,  et  il  faudra  maintenir  la 
jambe  à  la  même  longueur  pour  ne  pas  trop  liiailler  les  vais¬ 
seaux  et  les  muscles;  et  on  pourrait  être  conduit  ensuite  à 
amputer  la  jambe. 

M.  Labbé  croit  que  la  clinique  n’indique  pas  que  les  vais¬ 
seaux  sont  aussi  raccourcis  que  les  autres  parties  molles;  ce 
n’est  pas  une  objection  sérieuse  si  1  on  se  souvient  de  ce  qui 
se  passe  dans  les  pieils  bols  anciens. 

U.  Nicaise  est  partisan  d’une  intervention  chirurgicale; 
il  conseille  de  sectionner  le  tendon  d’Achille,  de  faire  ensuite 
l’extension  continue  pour  redresser  un  peu  les  os  et  allonger 
les  parties  molles  ;  alors  seulement  pratiquer  l’ostéotomie. 

-M.  Sée  est  de  l’avis  de  M.  Labbé;  l’ostéotomie  n’offre  pas 
de  grands  dangers  avec  la  méthode  antiseptique.  Il  suffira 
d’enlever  2  à  3  centimètres  d’os.  Les  épiphyses  étant  saines, 
la  croissance  des  os  continuera. 

M.  Guén  iot  pense  qu’après  l’opération  le  membre  sera  plus 
droit,  mais  probablement  plus  inutile,  car  les  muscles  sont 
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très  rétractés  et  atrophiés.  M.  Guéniot  s’en  tiendrait  à  un 
appareil  prothétique. 

--  M.  Berger  présente  une  malade  qui  a  une  division  con¬ 
génitale  de  la  voûte  et  du  voile  du  palais.  Elle  a  dix-huit  ans. 
Le  voile  du  palais  est  excessivement  court;  pas  de  traces  de 
cloison.  Les  parties  molles  sont  excessivement  minces,  mau¬ 
vaise  condition  pour  la  suture.  Vaut-il  mieux  appliquer  un 
obturateur? 

II.  Tillaux.  L’opération  est  possible  ;  mais  est-elle  utile? 
L’enlant  parlera-t-elle  mieux?  Gela  n’est  pas  probable. 

—  M.  Giraud-Teulon  présente,  au  nom  deM.  Parinaud,  un 
instrument  destiné  à  enlever  les  lambeaux  de  capsule,  après 
l’extraction  d’une  cataracte  secondaire. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  16  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HOUEL. 

Formation  de  pigment  après  la  mort  :  M.  Pouchet.  —  Aooidents  ner¬ 
veux  des  ponctions  thoraciques  :  M.  Dumontpallier.  —  Embryons 
du  tænia  dans  la  viande  de  bœuf  ;  M.  Mégnin.  —  Recherches  sur 
la  spermatogênèse  chez  la  grenouille  :  M.  Mathias  Duval.  —  Sur 
l'absence  de  nerfs  vaso-dilatateurs  dans  le  sympathique  cervico¬ 
thoracique  :  M.  Leiffont. 

M.  Pouchet  croit  avoir  observé  la  formation  de  pigment 
post  mortem  dans  le  tissu  cartilagineux  d’un  embryon  d’élé¬ 
phant  de  trois  à  quatre  mois  :  il  pense  que  ce  pigment  s’est 
formé  aux  dépens  de  la  matière  colorante  du  sang. 

—  M.  Dumontpallier.  A  une  époque  antérieure  j’ai  com¬ 
muniqué  à  la  Société  de  biologie  l’observation  d’une  malade 
chez  laquelle  j’avais  constaté,  dans  des  conditions  détermi¬ 
nées,  des  phénomènes  réflexes  dont  l’origine  paraissait  être 
dans  une  irritation  de  la  plèvre. 

Aujourd’hui  je  désire  appeler  l’attention  de  la  Société  sur 
un  nouveau  fait  clinique  du  même  genre,  et  qui  s’est  montré 
dans  des  conditions  étiologiques  identiques. 

Dans  ce  dernier  cas,  nous  avons  observé  des  troubles  très 
accusés  de  la  seusibilité  et  de  la  motilité. 

Il  s’agit  d’un  jeune  homme  auquel  j’avais  pratiqué  l’opé¬ 
ration  de  l’empyème  il  y  a  trois  mois,  pour  une  pleurésie 
purulente  chronique.  Depuis  l’opération  le  lavage  de  la  plè¬ 
vre  était  fait  chaque  jour,  matin  et  soir,  avec  de  l’eau  phéni- 
quée  ou  avec  une  mixture  iodée  iodurée.  Jamais  aucun 
accident,  aucun  trouble  important  ne  s’était  manifesté  pen¬ 
dant  ou  après  les  pansements. 

Le  malade  allait  de  mieux  en  mieux,  la  quantité  de  pus 
fourni  par  la  plèvre  était  de  moins  en  moins  abondante, 
l’état  général  était  très  satisfaisant  et,  lors  des  derniers 
lavages,  on  ne  pouvait  plus  injecter  dans  la  plèvre  malade 
que  150  à  200  grammes  de  la  solution  phéniquée  :  aussitôt 
que  cette  quantité  d’eau  phéniquée  était  introduite,  le  malade 
éprouvait  du  resserrement  dans  la  poitrine  ;  alors  on  laissait 
écouler  le  liquide  au  dehors  et  tout  malaise  disparaissait. 

Le  lundi,  16  octobre,  81' jotfrde  l’opération,  on  procédait 
au  pansement,  le  malade  étant  assis  dans  son  lit,  et  cela 
dans  les  conditions  babituelle.s,  avec  la  même  solution  et  le 
même  irrigateur,  lorsque  tout  à  coup  le  malade  se  plaint 
d’étourdissement  et  tombe  sur  ses  oreillers. 

Aussitôt  je  constate  la  contracture  de  tout  le  côté  droit  du 
corps  avec  anesthésie  complète  des  deux  côtés.  Le  malade 
est  penché  à  droite  dans  son  lit,  la  tête  tournée  à  droite,  la 
face  contracturée  de  ce  côté,  la  commissure  labiale  droite 
portée  en  haut  et  en  dehors.  Les  paupières  sont  ouvertes,  les 
pupilles  largement  dilatées  et  immobiles.  Le  malade  ne  voit 
pas,  n’entend  pas.  Le  bras  droit  est  serré  le  long  du  corps  et 
raide,  les  doigts  et  la  main  sont  fortement  fléchis.  La  jambe 
droite  est  raide.  Il  y  a  donc  une  hémicontracture  droite  géné¬ 
ralisée.  De  plus,  toute  la  surface  du  corps  est  insensible. 


Après  deux  à  trois  minutes,  la  contracture  disparaît  pro¬ 
gressivement  du  côté  droit  du  corps  et  le  malade  peut  remuer 
son  bras  et  ses  jambes;  mais  tout  le  côté  gauche  est  alors 
paralysé  et  toute  la  surface  du  corps  est  hyperesthésique. 
L’hémiplégie  droite  est  complète. 

Le  malade  entend  toujours  difficilement  et  ne  distingue 
as  les  personnes  qui  l’entourent.  Il  reste  dans  un  état  d’hé- 
étude  pendant  douze  à  quinze  minutes. 

Pendant  ces  crises  d’hémicontracture  droite  et  d’hémi¬ 
paralysie  gauche,  le  pouls  n’a  pas  cessé  de  battre,  la  face  n’a 
pas  pâli  notablement  et  la  respiration,  bien  que  faible,  est 
restée  régulière. 

A  la  fin  de  cette  double  crise,  le  corps  s’est  couvert  de 
sueur  et  les  glandes  lacrymales  ont  sécrété  une  grande  quan¬ 
tité  de  larmes. 

Il  est  donc  permis  de  supposer  que,  dans  cette  observation, 
l’action  réflexe  a  porté  successivement  sur  les  hémisphères 
cérébraux  gauche  et  droit  pour  produire  Thémicontracture  et 
l’hémiplégie  croisées;  tandis  que,  dans  la  première  observa¬ 
tion,  à  laquelle  j’ai  fait  allusion  au  début  de  la  présente  com¬ 
munication,  l’action  réfiexe  avait  porté  primitivement  sur  le 
bulbe,  ce  qui  semblait  démontré  par  l’arrêt  subit  de  la  respi¬ 
ration  et  de  la  circulation. 

^  A  ce  sujet  M.  Duret  rappelle  qu’on  a  étudié  le  mécanisme 
d’un  grand  nombre  de  troubles  nerveux  résultant  de  l’irri- 
tation  des  séreuses  et  surtout  de  celle  de  l’abdomen  :  tous  les 
auteurs  considèrent  ces  accidents  comme  de  nature  réflexe. 

M.  Hanot  ajoute  que  M.  Lépine  a  rapporté  un  cas  d’hémi¬ 
plégie,  survenu  chez  un  malade  auquel  il  pratiquait  une 
ponction  de  la  plèvre  :  celte  hémiplégie  a  duré  une  dizaine 
de  jours. 

—  M.  Mégnin.  M.  Poincarré  (de  Nancy)  a  annoncé 
{Comptes  rendus,  Académie  des  sciences  du  19  juillet  et  du 
16  août  dernier)  avoir  découvert,  dans  de  la  viande  altérée 
de  bœuf  et  chez  le  porc  ladre,  un  nouveau  parasite  qui, 
d’après  lui,  serait  un  embryon  de  tænia.  Ce  parasite  n’est  pas 
nouveau,  comme  le  croit  l’auteur  :  car  il  est  connu,  depuis 
1837,  sous  le  nom  de  corpuscule  ou  d’utricule  de  Miescher 
ou  de  Baincy,  et  a  été  rencontré  déjà,  non  seulement  dans  la 
viande  de  bœuf  et  de  porc  très  sains,  mais  aussi  chez  le 
mouton,  le  lapin  et  le  cheval.  Mais,  ce  qui  est  nouveau,  c’est 
l’assertion  que  ce  parasite  est  une  larve  de  tænia.  Ainsi 
s’expliquerait  la  nocuité  de  la  viande  de  bœuf  crue,  relative¬ 
ment  au  développement  du  tænia,  viande  où,  malgré  les 
rectierches  les  plus  persévérantes,  on  ne  trouve  que  très 
exceptionnellement,  en  Europe,  des  cysticerques  inermes;  et 
cependant  en  Europe  le  tænia  mediocanellata  est  dix  fois 
plus  fréquent  que  le  tænia  armé.  Notons  que  la  ladrerie  du 
porc  est  tout  aussi  fréquente  dans  nos  pays,  et  qu’il  est  très 
facile  de  la  constater  dans  la  viande  de  cet  animal. 

—  M.  Mathias  Ducal  insiste  sur  les  rapprochements  à 
établir  entre  le  processus  de  formation  des  spermatoblastes 
chez  quelques  invertébrés  et  chez  les  batraciens  :  les  diffé¬ 
rences  sont  plus  apparentes  que  réelles.  L’une  de  ces  diffé¬ 
rences  consisterait  en  ce  que,  chez  la  grenouille,  l’ovule  mâle 
ne  se  transforme  pas,  comme  chez  l’hélix,  en'une  grappe  de 
spermatoblastes,  pour  donner  lieu  ultérieurement  à  la  for¬ 
mation  du  faisceau  de  spermatozoïdes.  En  effet,  chez  l’hélix, 
l’ovule  mâle  présente  aussi  à  un  moment  donné  la  forme 
de  cellule  multinucléaire,  et  seulement  ensuite  chacun 
de  ces  noyaux  correspond  à  un  bourgeon  qui  fait  saillie  et 
s’isole  en  se  pédiculisant,  à  la  surface  externe  de  l’élément 
transformé  ainsi  en  une  grappe.  Chez  la  grenouille,  on  re¬ 
trouve  d’abord  celte  cellule  multinucléaire;  mais  les  propor¬ 
tions  qu’elle  prend,  le  nombre  de  noyaux  qu’elle  acquiert, 
sont  si  considérables,  et  l’espace  de  temps  pendant  lequel  on 
l’observe  sous  cette  forme  est  d’une  durée  telle,  que  cet  élé¬ 
ment  a  dû,  pour  la  commodité  de  la  description,  recevoir  à 
un  moment  donné  un  nom  particulier,  celui  de  kyste  sper- 
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matique.  Quant  à  la  grappe  que  forme  bientôt  cet  ovule 
inultiiiucléaire  de  l’hélix,  elle  résulte  d  une  individualisation 
du  protoplasma  autour  de  chaque  noyau  sous  forme  d’un 
bourgeon  saillant  à  la  surface  extérieure.  Chez  la  grenouille, 
cette  individualisation  se  produit  aussi,  mais  la 'surface  du 
kyste  spermatique  reste  irrégulière;  il  n’y  a  pas  de  saillies 
extérieures  :  c’est  dans  l’intérieur  même  de  la  cellule  kystique 
que  se  fait  le  groupement  du  protoplasma,  en  traînées  dont 
chacune  correspond  à  un  noyau  :  on  peut  donc  dire  que  la 
grappe  de  spermatoblastes  est  ici  intérieure.  Le  mode  de 
groupement  des  noyaux  et  d’individualisation  du  protoplasma 
autour  de  ceux-ci  présente  donc  des  dilférences  frappantes, 
quant  à  la  forme  chez  les  invertébrés  et  les  vertébrés  étudiés 
par  M.  Duval,  mais  ces  dilférences  sont  insignifiantes  quant 
à  la  morphologie  générale. 

—  M.  Laffont  a  été  amené  par  la  suite  naturelle  des  recher¬ 
ches  qu’il  a  laites  en  commun  avec  M.  Jolyet,  sur  les  filets 
nerveux  vaso-dilatateurs  contenus  dans  les  branches  du  tri¬ 
jumeau,  à  soumettre  à  un  contrôle  minutieux  une  assertion 
émise  récemment  par  MM.  Dasire  et  Morat  :  ces  auteurs  ont 
affirmé  l’existence,  dans  les  branches  du  premier  ganglion 
thoracique  qui  aboutissent  au  ganglion  cervical  inférieur,  de 
filets  vaso-dilatateurs  pour  les  muqueuses  de  la  lèvre  et  de  la 
joue.  M.  Laffont  a  répété  les  expériences  qui  avaient  amené 
M.  Dastre  et  Morat  à  ces  conclusions  et  croit  pouvoir  en  four¬ 
nir  une  interprétation  tout  autre.  Pour  lui  les  phénomènes 
observés  sont  de  nature  réflexe  et  n’ont  aucun  rapport  avec  la 
présence  de  fibres  vaso-dilatatrices  dans  les  branches  du 
premier  ganglion  thoracique.  On  n’observe  plus,  en  eflèt,  la 
vaso-dilatation  en  excitant  les  nerfs  indiqués  si  on  a,  au  préa¬ 
lable,  arraché  le  bouquet  nerveux  quit  reverse  le  trou  déchiré 
postérieur  (pneumo-gastrique,  glosso-pharyngien  et  spinal)  : 
il  est  donc  probable  que  le  réflexe  vaso-dilatateur  s’opère  par 
l’un  de  ces  trois  nerfs  sur  la  muqueuse  qui  reçoit  les  branches 
du  trijumeau,  et,  d’après  les  notions  anatomiques,  ce  serait 
au  glosso-pharyngien  qu’il  faudrait  attribuer  le  rôle  de  con¬ 
ducteur  centrifuge  dans  le  réflexe  vasculaire  qui  a  pour  point 
de  départ  les  branches  sensibles  du  sympathique  cervico¬ 
thoracique.  D’autre  part,  quand  on  a  fait  depuis  vingt  jours 
la  section  du  sympathique  au  cou,  si  on  vient  à  exciter  le 
bout  périphéri(|ue  du  maxillaire  supérieur,  un  observe,  tout 
aussi  nettement  que  quand  le  sympathique  est  intact,  les  phé¬ 
nomènes  de  vaso-dilatation:  donc  les  filets  du  cordon  cervical 
ne  sont  pour  rien  dans  la  production  de  ce  phénomène  vas¬ 
culaire. 

F.  F. 


Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  13  OCTOBRE  1880.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU 

Substances  esthèsiogènes  ;  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Bains  galva¬ 
niques  ;  M.  C.  Paul.  —  Lavage  de  l’estomac  ;  M.  Dujardin-Beaumetz 
(discussion). 

M.  Dujardin-Beaumetz,  à  propos  du  procès-verbal  de  la 
dernière  séance,  rapporte  que  M.  le  docteur  Sonnes  a  cherché 
à  e.\pliquer  les  phénomènes  de  la  xylothérapie  par  les  pro¬ 
priétés  électriques  notables  dont  jouit  la  cellulose,  celle  du 
collodion  principalement;  ce  serait  cette  substance, ainsi  que 
les  résines  renfermées  dans  le  bois,  qui  produiraient  les  plié- 
notnènes  esthèsiogènes.  Le  collodion  et  un  certain  nombre  de 
résines  ont,  en  effet,  ramené  la  sensibilité  chez  plusieurs 
malades  anesthésiques  observés  par  M.  Dujardin-Beaumetz. 
La  liste  des  corps  esthèsiogènes  augmente  ainsi  tous  les  jours  ; 
qui  peut  dire  où  elle  s’arrêtera? 

—  M.  C.  Paul  résume  un  travail  qu’il  a  présenté  à  l’Asso¬ 
ciation  pour  l’avancement  des  sciences  à  Reims,  sur  le  traite¬ 
ment  du  tremblement  par  les  bains  galvaniques.  L’appareil 
nécessaire  consiste  dans  une  baignoire  isolée  par  un  enduit 


d’émail  ou  une  couche  de  peinture  non  métallique,  et  reliée  à 
une  bobine  d’induciion  dans  laquelle  passe  le  courant  élec¬ 
trique  engendré  par  un  seul  élément  de  Bunsen  ;  les  fils  con¬ 
ducteurs  aboutissent  à  deux  plaques  de  charbon  de  cornue 
fixées  dans  la  baignoire,  l’une,  le  pôle  positif,  aux. pieds  du 
malade;  l’autre,  le  pôle  négatif,  derrière  son  dos;  le  courant 
d’induciion  traverse  ainsi  l’eau  du  bain.  Un  premier  avantage 
de  cette  disposition  est  que  les  décharges  électriques  ne  pas¬ 
sent  pas  par  la  tête  du  malade  qui  émerge  de  la  baignoire  ;  il 
peut,  en  outre,  en  tendant  une  seule  jambe  ou  les  deux  à  la 
fois  vers  l’électrode  positive,  faire  traverser  par  le  courant 
un  seul  de  ses  membres  inférieurs  ou  tous  deux  ensemble  ;  il 
en  estdeméme  pour  les  bras;  il  peutaussi  réglerl’intensité  du 
courant  dont  il  ressent  les  secousses  en  éloignant  ou  rappro¬ 
chant  plus  ou  moins  le  membre  de  l’électrode.  Le  maniement 
de  l’appareil  est  d’ailleurs  extrêmement  facile.  Le  tremble¬ 
ment  est  parfois  un  peu  excité  pendant  le  bain  ;  il  semble 
presque  toujours  augmenté  après,  mais  diminue  dans  la 
journée  et  disparait  après  un  traitement  suffisant.  M.  C.Paul 
a  constamment  vu  cesser  le  tremblement  mercuriel  après 
vingt-deuxàvingt-six  bains  semblables, et  le  tremblement  alcoo¬ 
lique  après  sixàsept.  Dans  un  cas  de  paralysie  agitante  etun 
autre  de  sclérose  en  plaques,  le  tremblement  a  été  très  dimi¬ 
nué.  Chez  un  malade  atteint  de  paraplégie  a  frigore,  le  bain 
galvanique  n’avait  amené  ancune  amélioration  :  du  tremble¬ 
ment  consécutif  ayant  apparu,  on  reprit  ce  mode  de  traitement 
qui  fut  bientôt  suivi  d’une  guérison  complète.  Pour  les 
choréique.s,  les  résultats  ont  été  variables;  ils  ont  paru  néga¬ 
tifs  dans  l’ataxie. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  pense  qu’il  serait  profitable 
pour  la  science  de  discuter,  au  sein  de  la  Société,  un  procédé 
thérapeutique  qui,  depuis  quelque  temps,  s’est  généralisé 
dans  les  hôpitaux  :  le  lavage  de  l’eslomac.  Il  désire  l’envisager 
au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  des  indications  et  des 
résultats.  Depuis  Kussmaul  qui,  le  premier,  a  préconisé  cette 
opération,  on  introduisait  une  sonde  rigide  dans  l’estomac 
pour  en  pratiquer  le  lavage;  aujourd’hui,  on  se  sert  d’un  tube 
mou  en  caoutchouc  très  flexible  percé  d’yeux  à  l’une  de  ses 
extrémités  et  que  M.  Faucher  a  substitué  à  la  sonde.  A  l’huile 
toujours  un  peu  nauséeuse,  M.  Dujardin-Beaumetz  préfère  la 
glycérine  pour  graisser  le  tube,  dont  l’introduction  sera  plus 
facile  s’il  est  d’un  peu  gros  calibre,  1  centimètre  de  diamètre 
environ.  Pour  le  faire  pénétrer,  il  suffit  d’en  placer  l’extrémité 
percée  d’yeux  au  fond  du  pharynx  du  malade  et  de  l’engager 
à  faire  des  mouvements  de  déglutition  ;  on  voit  alors  le  tube 
être  facilement  avalé,  tandis  qu’on  le  soutient  légèrement 
avec  la  main;  un  point  de  repère,  tracé  d’avance  à  distance 
voulue,  indiquera  que  l’extrémité  est  arrivée  dans  l’estomac. 
Deux  méthodes  ont  été  préconisées  :  celle  du  siphon,  qui  con¬ 
siste  à  remplir  l’estomac  avec  le  liquide  destiné  au  lavage,  au 
moyen  d’un  entonnoir  adapté  à  l’extrémité  libredutube  élevé 
au-dessus  du  niveau  de  l’estomac,  et  à  le  vider  ensuite  en 
abaissant  rapidement  le  tube,  de  façon  à  amorcer  ce  siphon 
élémentaire;  et  celle  de  la  pompe,  con.sistant dans  l’emploi 
d’une  pompe  à  deux  tubulures  permettant,  au  moyen  du  jeu 
d’uu  robinet  à  deux  voies,  d’injecter  dans  l’estomac  le  liquide 
aspiré  du  récipient,  puis  d’aspirer  le  contenu  du  viscère  pour 
le  rejeter  à  l’extérieur.  M.  Dujardin-Beaumetz  préfère  l’usage 
de  la  pompe  qui  permet,  par  suite  de  la  projection  du  liquide 
et  du  remous  circulaire  qu’elle  produit  dans  l’estomac,  de  laver 
toutes  les  parois  avec  beaucoup  moins  de  liquide  que  n’en 
exige  le  siphon;  lorsqu’on  emploie  ce  dernier,  on  est  parfois 
obligé,  pour  remplir  et  laver  l’organe  dilaté,  d’introduire 
jusqu’à  3  litres  d’eau  :  600  à  800  grammes  suffisent  avec 
la  pompe.  Il  faut  toujours  commencer  par  injecter  de  l’eau 
dans  l’eslomac  et  ne  jamais  le  vider  complètement,  de  peur 
que  la  muqueuse,  au  moment  de  l’aspira(ion,nevienneàs’en- 
gager  et  à  être  blessée  dans  les  yeux  de  la  sonde.  Le  meilleur 
liquide  pour  ces  lavages  est  l’eau  de  Vichy  naturelle  (Haute* 
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Rive),  qu’il  est  regrettable  de  voir  refuser  aux  hôpitaux  par 
l’administration  de  l’Assistance  publique;  c’est  le  véritable 
pansement  de  l’estomac.  Dans  la  gastrite  chronique  avec  dila¬ 
tation  et  épaississement  des  parois,  dans  la  dyspcp.sie  des 
buveurs,  ce  traitement  est  souverain  :  la  guérison  marche  avec 
une  incroyable  rapidité;  dans  les  vomissements  incoercibles 
des  hystériques,  qui  résultent  sans  doute  d’une  lésion  sto¬ 
macale  développée  à  la  longue  par  le  trouble  même  des  fonc¬ 
tions  digestives,  on  arrive  à  de  très  bons  résultats.  Enfin,  dans 
le  cancer,  toutes  les  fois  que  la  sonde  pourra  pénétrer,  il  ne 
faudra  pas  hésiter  à  employer  les  lavages;  on  ne  guérira  certes 
pas  le  cancer,  mais  on  améliorera  Tétat  du  patient  qu’on 
pourra,  d’autre  part,  nourrir  avec  les  solutions  de  peptones 
injectées  dans  le  rectum.  Dans  tous  ces  cas,  on  pratiquera  le 
lavage  tous  les  deux  jours  et  même  tous  les  jours. 

M.  Biicquoy  rappelle  que  c’est  en  1867  que  Kussmaul  a,  le 
premier,  parlé  du  lavage  de  l’estomac,  opération  qui  obtint 
de  suite  une  grande  vogue  en  Allemagne,  où  on  la  pratiquait 
avec  la  pompe  et  la  sonde  œsophagienne  ;  elle  ne  fut  guère 
vulgarisée  en  France  que  vers  1870.  Quelques  accidents,  tels 
qu’érosions  de  la  muqueuse gastriqueethémorrhagies, s’étant 
produits  par  suite  de  l’aspiration  a.  travers  les  yeux  de  la  sonde, 
on  chercha  à  éloigner  la  force  aspiratrice  par  l’interposition 
d’un  long  tube  de  caoutchouc  intermédiaire  ;  plus  tard,  on 
inventa  le  procédé  du  siphon;  puis  M.  Foucher,  frappé  des 
inconvénients  de  la  sonde  rigide,  lui  substitua,  il  y  a  deux 
ans  environ,  un  tube  de  caoutchouc  flexible  de  1"’,50  de  long 
que  le  malade  apprend  à  déglutir  avec  une  grande  facilité. 
On  peut  répéter  les  lavages  quatre  et  cinq  fois  par  jour;  le 
graissage  du  tube  est  d’ailleurs  inutile,  il  suffit  de  le  mouiller 
préalablement  pour  qu’il  pénètre  sans  difficulté.  Lorsque  le 
malade  a  dégluti  65  à  70  centimètres  du  tube,  on  est  certain 
d’être  arrivé  dans  l’estomac  :  il  ne  reste  qu’à  introduire  le 
liquide  au  moyen  de  l’entonnoir  et  à  amorcer  le  siphon,  ce  qui 
s’obtiendra  aisément  en  pinçant  entre  les  doigts  l’extrémité 
libre  du  tube  avant  do  rabaisser;  on  retirera  souvent  plus  de 
liquide  que  l’on  n’en  a  introduit,  l’estomac  en  renfermant 
déjà  une  certaine  quantité  avant  l’opération.  M.Bucquoy  pré¬ 
fère  la  méthode  du  siphon  à  cause  des  dangers  auxquels 
expose  l’aspiration  de  la  pompe;  il  emploie  Teau  de  Vichy 
naturelle,  coupée  de  moitié  d'eau,  et  lave  l’estomac  avec  ce 
mélange  jusqu’à  ce  qu’il  sorte  limpide;  il  pense,  du  reste, 
qu’il  y  a  avantage  à  employer  une  grande  quantité  de  liquide. 
Pour  lui,  les  excellents  effets  de  ce  lavage  sont  de  retirer  de 
l’estomac  les  résidus  d’un  repas  antérieur  incomplètement 
digéré,  de  dissoudre  les  mucosités  qui  forment  comme  un 
vernis  à  la  surface  de  la  muqueuse  et  de  solliciter,  par  un 
véritable  traitement  hydrothérapique,  les  contractions  de  la 
couche  musculaire  du  viscère.  Il  a  employé  celte  métho  fe 
chez  une  dame  atteinte  de  gastrite  avec  dilatation,  et  qui  pou¬ 
vait  à  peine,  malgré  le  traitement  le  plus  rationnel,  digérer 
deux  potages  au  lait  par  jour;  elle  apprit  très  vile  à  pratiquer 
elle-même  le  lavage  de  son  estomac  et  n’a  cessé  depuis  deux 
mois  de  le  renouveler  chaque  jour  ;  elle  peut  aujourd’hui  di¬ 
gérer  tous  les  aliments  en  petite  quantité  et  a  obtenu  une 
augmentation  de  poids  de  9  livres.  Dans  les  cancers  avec  ré¬ 
trécissement  pylorique  et  dilatation  stomacale,  il  a  tiré  de 
grands  avantages  de  cette  méthode  qu’il  croit  appelée  à  un 
précieux  avenir  par  suite  de  sa  facile  exécution,  de  son  inno¬ 
cuité  absolue  et  des  résultats  très  sérieux  qu’elle  procure. 

M.  C.  Paul  fait  remarquer  que  ce  procédé  du  lavage  de 
l’estomac  permettra  d’arriver  à  prendre,  pour  ainsi  dire,  la 
digestion  sur  le  fait;  à  mieux  connaître  les  transformations 
subies  dans  l’estomac  par  les  aliments  et  le  temps  qu’elles 
exigent,  et,  par  suite,  à  établir  sur  des  bases  plus  certaines 
le  diagnostic  des  affections  gastriques  ;  qu’en  outre,  c’est  le 
remède  par  excellence  dans  les  cas  d’empoisonnement  par 
ingestion  de  substances  toxiques. 

M.  Féréol  a  essayé  d’employer  ce  moyen  dans  un  cas  d’em¬ 


poisonnement  par  Topiura;  maisil  a  éprouvé  les  plus  grandes 
difficultés  à  faire  pénétrer  le  tube  jusque  dans  l’estomac  du 
malade  (voy..  p.  691). 

—  A  cinq  heures  trois  quarts,  la  séance  est  levée. 

Andi'é  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

4ngine  de  poitrine  cardiaque  et  pulmonaire,  paralysie 

consecutive  du  nerf  pneumogastrique.  —  Remarques 

sur  les  synergies  morbides  dn  nerf  pneumogastrique, 

par  le  docteur  H.  Huchard. 

L’observation  qui  fait  la  base  de  ce  mémoire  est  si  inlé  - 
ressante  qu’il  importe  de  la  rapporter  avec  quelques  détails. 
Un  homme  encore  jeune  (cinquante-deux  ans),  indemne  de 
toute  atteinte  franche  de  maladie  constitutionnelle,  de  toute 
affection  du  côté  des  appareils  respiratoire  ou  circulatoire,  et 
qui  avait  souffert  seulement,  de  temps  à  autre,  d’accidents 
dyspeptiques  promptement  réprimés,  est  pris  subitement,  au 
milieu  de  la  plus  parfaite  santé  et  dans  le  cours  d’une  conver¬ 
sation,  d’une  douleur  violente,  atroce,  non  pas  seulement  en 
arrière  du  sternum,  mais  dans  toute  la  poitrine,  avec  quelques 
irradiations  dans  les  deux  bras  et  dans  le  cou.  Il  se  fait  transpor¬ 
ter  chez  lui,  en  proie  à  une  angoisse  profonde,  et  telle  qu’il 
ne  peut  même  proférer  une  seule  parole.  M.  Huchard  le  voit 
quelques  heures  après;  sa  figure  exprimait  l’anxiété  la  plus 
vive,  la  parole  était  entrecoupée;  le  malade  se  plaignait 
«  d’une  barre  qui  l’étouffait,  d’une  sensation  de  main  et  de 
griffe  de  fer  ».  (Ce  sont  là  ses  propres  paroles.)  On  n’avait 
jamais  rien  trouvé  à  l’auscultation  du  cœur.  Au  moment  de 
la  crise  on  ne  constate  aucun  souffle.  C’est  au  bout  de 
quelques  jours  seulement  que  MM.  Potain  et  Huchard  recon¬ 
naissaient  l’existence  d’une  dilatation  cardiaque  légère  sans 
lésion  des  valvules  ni  de  l’aorte.  Mais  celte  dilatation  était 
de  date  récente,  et,  loin  d’être  la  cause  des  accidents  angi¬ 
neux,  elle  en  était  plutôt  l’effet.  Quelques  jours  plus  tard,  les 
accidents  douloureux  firent  place  à  une  dyspnée  permanente, 
traversée  par  des  accès  paroxystiques  de  douleur  sous-ster¬ 
nale  et  d’angoisse,  avec  symptômes  du  côté  de  l’estomac 
(dilatation  considérable,  presque  aiguë  de  cet  orgahe)  ;  du 
côté  du  poumon  (symptômes  de  congestion  pulmonaire,  ou 
plutôt  de  congestion  bronchique,  mobiles  dans  leur  siège  ou 
leur  mode  d’apparition);  du  côté  du  cœur  (précipitation 
extrême  des  batle.ments  cardiaques,  dilatation  du  cœur, 
quelques  lipothymies,  fréquence  du  pouls  sans  fièvre,  etc.). 
On  était  donc  autorisé  à  conclure  de  tous  ces  accidents  que 
l’excitation  douloureuse  si  violente  du  nerf  pneumogastrique 
avait  abouti  à  l’épuisement  paralytique  du  nerf,  absolument 
comme  l’aurait  fait  une  excitation  électrique  intense  et  pro¬ 
longée.  Ainsi,  deux  phases  bien  distinctes  :  1"  Une  phase 
d’excitation  douloureuse  du  nerf  vague,  marquée  par  des 
souffrances  atroces  rappelant  absolument  celles  de  l’angine 
de  poitrine  ;  par  une  sensation  de  dyspnée,  sans  augmentation 
et  même  plutôt  avec  diminution  du  nombre  des  mouvements 
respiratoires,  etc.;  2"  phase  consécutive  à  la  première,  d’une 
durée  plus  longue  et  marquée  par  tous  les  signes  de  la  para¬ 
lysie  du  nerf  vague.  Les  traitements  les  plus  variés  (chloral, 
éther,  injections  morphinées,  inhalation  d’oxygène,  café  et 
eau-de-vie,  bromhydralc  de  caféine,  etc.)  n’avaient  produit 
aucun  résultat.  L’électrisation  du  nerf  vague  à  l’aide  de  cou¬ 
rants  induits,  pratiquée  par  M.  le  docteur  Onimus,  eut  pour 
résultat  d’abaisser  la  fréquence  du  pouls  et  de  diminuer  la 
dyspnée;  mais  le  malade  succomba  rapidement  à  la  suite 
d’une  crise  dyspnéique  plus  violente. 

M.  Huchard,  qui  a  observé  avecbeaucoup  de  soin  ce  malade 
et  Ta  montré  à  MM.  Potain  et  Péter,  discute  toutes  les  ques¬ 
tions  diagnostiques  et  pronostiques  que  Ton  peut  déduire  de 
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ce  fait  exceptionnel.  Voici  les  conclusions  de  ce  remarquable 
travail  : 

1“  Il  s’agit  d’une  angine  de  poitrine  survenue  chez  un  in¬ 
dividu  indemne  de  toute  lésion  cardiaque  et  aortique,  et  qui 
s’est  terminée  par  la  mort. 

Quoique  l’autopsie  ait  fait  défaut,  on  ne  peut  conserver 
aucun  doute  à  cet  égard  et  penser  que  le  malade  était  atteint 
d’une  de  ces  lésions  de  l’aorte  qui  peuvent  évoluer  pendant 
toute  la  vie  d’une  façon  absolument  latente.  Mais  il  n’est  pas 
irrationnel  de  supposer  que  les  troubles  dyspeptiques,  liés  à 
un  état  urémique  assez  prononcé,  trahissaient  une  origine 
goutteuse,  et  que  les  accidents  d’angine  de  poitrine  n’étaient 
autres  que  des  accidents  de  goutte  larvée.  [Goutte  diaphrag¬ 
matique  de  Butter.) 

2°  L’angine  de  poitrine  s’est  terminée  par  tous  les  sym¬ 
ptômes  de  la  paralysie  du  pneumogastrique.  Or,  la  paralysie 
totale  de  ce  nerf  est  extrêmement  rare.  En  dehors  des  cas 
cités  par  les  auteurs,  dans  les  affections  du  bulbe,  dans  la 
paralysie  diphthéritique,  on  ne  trouve  aucune  obsei’vation 
semblable  dans  le  cours  d’une  angine  de  poitrine. 

3°  L’excitation  électrique  du  pneumogastrique,  loin  d’ame¬ 
ner  des  accidents,  comme  on  l’a  craint  avec  exagération,  a 
été  suivie  pendant  plusieurs  jours  d’un  amendement  consi¬ 
dérable  dans  les  symptômes  cardiaques  et  pulmonaires. 

4“  Dans  les  insuffisances  aortiques  d’origine  artérielle,  par 
aortite,  les  accidents  de  névrite  sont  souvent  caractérisés  par 
des  phénomènes  de  parésie  du  pneumogastrique,  d’où  l’indi¬ 
cation  thérapeutique  d’avoir  recours,  dans  ces  cas,  à  l’élec¬ 
trisation  parles  courants  continus  ou  induits. 

5°  Certains  accidents  gastriques  et  hépatiques  (dilatation 
de  l’estomac,  accès  de  gastralgie  ou  d’hépalalgie,  etc.)  sont 
dus,  dans  quelques  insuffisances  aortiques,  à  l’inllammation 
du  plexus  cardiaque,  et  surtout  des  filets  gastriques.  11  en 
résulte  qu’on  doit  admettre  des  angines  de  poitrine  frustes, 
dans  lesquelles  la  douleur  cardiaque  avec  ses  irradiations 
peut  faire  défaut,  pendant  un  temps  indéterminé,  pour  être 
remplacée  par  des  accès  de  dyspnée  ou  de  gastralgie,  signes 
d’irritation  des  filets  gastriques  et  pulmonaires  du  nerf 
vague. 

En  résumé,  l’angine  de  poitrine  peut  avoir,  assez  longtemps 
avant  l’apparition  des  symptômes  douloureux  qui  la  carac¬ 
térisent,  un  début  stomacal  (accès  de  gastralgie,  flatulences, 
dyspepsie,  etc.)  ;  un  début  pulmonaire  (  accès  de  dys¬ 
pnée,  etc.). 

Pour  d’autres  affections,  les  synergies  morbides  du  nerf 
pneumogastrique  sont  aussi  des  plus  évidentes.  Comme 
exemples,  nous  citerons  :  la  phthisie  pulmonaire,  où  l’irri¬ 
tation  des  derniers  ramuscules  du  nerf  par  les  granulations, 
la  compression  du  tronc  nerveux  par  les  ganglions  bron¬ 
chiques  augmentés  de  volume,  peuvent  donner  lieu,  dans  les 
deux  autres  territoires  nerveux,  à  des  accidents  plus  ou  moins 
accusés  (vomissements,  palpitations,  etc.)  ;  la  dyspepsie,  qui 
peut  avoir  son  retentissement  sur  le  territoire  du  pneumo¬ 
gastrique  pulmonaire,  pour  produire  des  accès  de  dyspnée 
parfois  violents,  et  aussi  sur  le  territoire  du  pneumogastrique 
cardiaque,  pour  produire  des  palpitations,  des  syncopes 
[forme  syncopale  de  la  dyspepsie),  et  cela  en  l’absence  de 
toute  cause  mécanique. 

6”  L’angine  de  poitrine  doit  être  considérée  comme  un  des 
éléments  de  la  névralgie  du  pneumogastrique,  ou  pneumo- 
gastralgie,  —  mot  ancien  employé,  dès  182(5,  par  Téallier, 
—  qui  peut  se  manifester  par  des  symptômes  gastriques, 
pulmonaires  ou  cardiaques,  suivant  les  filets  nerveux  atteints. 
[Union  médicale,  18711.) 
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Traité  de  pharmacie  galénique,  par  M.  le  docteur 

A.  Edme  Boürgoin.  —  Paris,  1880,  A.  Delahaye  et 

E.  Lecrosnier. 

L’ancienne  division  de  la  pharmacie  en  pharmacie  galé¬ 
nique  et  en  pharmacie  chimique  peut  être  conservée,  à  la  con¬ 
dition  de  ne  pas  entendre  par  pharmacie  galénique  la  poly¬ 
pharmacie  des  anciens,  mais  bien  l’ensemble  des  médicaments 
préparés  spécialement  dans  les  officines.  La  pharmacie  chi¬ 
mique  comprend,  dès  lors,  l’étude  chimique  des  médicaments 
simples  ou  composés,  mais  toujours  bien  définis  :  corps  sim¬ 
ples,  acides,  oxydes,  sels,  alcaloïdes,  etc.  ;  la  pharmacie  galé¬ 
nique,  celle  des  poudres,  des  potions,  des  pommades,  etc.  Il 
n’est  point  nécessaire  d’insister,  pour  faire  comprendre  la 
nécessité  de  bien  définir  aujourd’hui,  ainsi,  du  reste,  que  l’a 
fait  M.  Boürgoin,  le  terme  dont  il  s’est  servi  pour  spécifier, 
par  son  titre,  l’ouvragequ’il  vient  d’écrire.  Ainsi  entendue,  en 
effet,  la  pharmacie  galénique  ne  se  désintéresse  pas  de  la 
chimie,  non  plus  que  de  la  théorie  pharmacologique.  Bien  au 
contraire,  elle  recherche  ce  qui,  dans  les  préparations  exécu¬ 
tées  par  les  pharmaciens,  peut  être  recommandable,  quelles 
sont  les  précautions  à  prendre  pour  garantir  la  conservation 
et  l’inaltérabilité  du  remède,  quels  sont  les  procédés  qui  peu¬ 
vent  faciliter  son  absorption.  Un  livre  de  ce  genre,  bien 
qne  surtout  pratique,  est  donc  non  moins  digne  de  l’atten¬ 
tion  de  ceux  qui  s’occupent  de  science.  Il  doit  résumer  avec 
fidélité  l’état  actuel  de  nos  connaissances  en  matière  médicale 
et  en  pharmacologie;  il  faut  qu’il  puisse  répondre  à  toutes  les 
questions  que  peut  se  poser  l’élève  ou  le  maître  en  pharmacie, 
lorsqu’il  doit  choisir,  pour  exécuter  une  formule,  le  procédé 
le  plus  commode  et  le  plus  sûr.  Tel  est  le  but  que  s’est  proposé 
M.  Boürgoin  en  écrivant  un  traité  destiné  surtout  à  la  jeunesse 
des  écoles  de  médecine  et  de  pharmacie.  Tel  est  le  résultat 
qu’il  a  atteint.  Cet  ouvrage  se  divise  en  trois  parties.  La  pre¬ 
mière  est  consacrée  à  l’étude  des  généralités  du  sujet  ;  objet 
de  la  pharmacie,  définition  du  médicament,  appréciation  de 
l’allopathie  et  de  l’homœopathie  ;  puis  à  la  description  des 
opérations  pharmaceutiques  indispensables  à  connaître  pour 
confectionner  les  médicaments.  La  seconde  partie  comprend 
l’énumération  de  tous  les  médicaments  internes,  parmi  les¬ 
quels  l’auteur  range  les  pulpes,  les  sucs  aqueux,  les  médica¬ 
ments  obtenus  par  solution  (hydrolés,  aîcoolés,  éthérolés, 
œnolés,  acétolés,  brutolés),  puis  les  médicaments  obtenus 
par  distillation  (hydrolats,  huiles  essentielles,  alcoolats),  les 
médicaments  obtenus  par  évaporation  (extraits,  résines  et 
baumes)  ;  les  saccharolés  et  les  médicaments  anomaux  , 
parmi  lesquels  il  classe  les  pilules,  les  granules,  etc.  Un  troi¬ 
sième  livre  étudie  les  médicaments  externes  :  corps  gras, 
onguents,  emplâtres,  sparadraps,  cataplasmes,  suppositoires, 
lavements,  etc.  Un  appendice  résume,  sous  forme  de  docu¬ 
ments  complémentaires,  les  notions  relatives  aux  équivalents, 
àl’évaluation  des  mesures  dont  on  peut  se  servir  en  pharmacie, 
aux  coefficients  de  dilatation,  points  de  fusion,  températures 
d’ébullition,  etc.  On  comprendra,  sans  peine,  combien  il  serait 
difficile  d’analyser  avec  quelques  détails  un  ouvrage  de  ce 
genre.  Le  nom  de  son  auteur  suffit  d’ailleurs  à  en  affirmer  la 
valeur.  Nous  ne  ferons  donc,  en  parcourant  ce  beau  volume, 
que  quelques  courtes  remarques. 

L’introduction,  consacrée  à  l’étude  de  l’objet  de  la  phartnacie 
et  du  médicament,  établit,  en  termes  très  précis,  que  la  science 
et,  en  particulier,  les  sciences  physiques,  chimiques  et  natu¬ 
relles  sont  indispensables  au  pharmacien.  M.  Boürgoin  dé¬ 
clare  que  l’art,  cependant,  a  la  prééminence  sur  la  science  ; 
car  il  lui  pose  des  problèmes  que  celle-ci  est  appelée  à  ré¬ 
soudre.  Il  cite,  à  ce  propos,  divers  exemples  qui  prouvent  que 
l’expérience  avait  depuis  longtemps  proclamé  l’utilité  ou  les 
dangers  de  certaines  préparations  médicamenteuses,  alors 
que  la  science  est  venue  expliquer  pourquoi  ces  préparations 
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étaient  avantageuses  ou  nuisibles.il  en  conclut  que  la  science 
et  l’art  sont  indispensables,  et  que  l’on  ne  peut  diviser  la  phar¬ 
macie  en  pharmacie  théorique  et  pharmacie  pratique.  Nul  ne 
contestera  la  sagesse  de  ces  principes  ;  mais,  ce  que  l’on  re¬ 
grettera  peut-être,  c’est  de  n’avoir  point  lu,  dans  cette  intro¬ 
duction  si  bien  pensée  et  si  bien  écrite,  une  protestation 
contre  les  tendances  actuelles  de  la  pharmacie  pratique.  Le 
livre  de  SI.  Bourgoin  est  tout  entier  consacré  à  apprendre  aux 
pharmaciens  et  aux  élèves  ce  qu’il  est  indispensable  de  con¬ 
naître  pour  arriver  à  bien  préparer  les  médicaments.  Mais, 

Epmi  les  pharmaciens  qui  liront  et  étudieront  ce  livre,  com¬ 
ien  en  est-il  qui  ne  céderont  pas  à  la  tentation  de  se  borner 
à  acheter  des  spécialités  plus  ou  moins  avantageuses,  au  lieu 
de  s’appliquer  à  faire  recueillir,  à  conserver,  puis  <à  préparer 
eux-mêmes,  avec  tous  tes  soins  nécessaires,  les  médicaments 
quileur  seront  demandés?  Ce  ne  sont  point  la  science  et  l’in¬ 
telligence  qui  leur  feront  défaut;  mais  il  devient  plus 
difficile,  chaque  jour,  de  consacrer  son  temps  et  sa  peine  à  la 
préparation  des  substances  qu’il  est  si  aisé  de  se  procurer 
toutes  prêtes  pour  la  vente  en  s’adressant  aux  industriels  qui 
savent  les  faire  adopter,  grâce  à  de  pompeuses  réclames. 
M.  Bourgoin,  qui  a  si  bien  montré  que  la  doctrine  homœopa- 
thique  «  se  réduit  en  somme  à  la  médecine  stahlienne  ou 
expectative,  avec  la  grandeur  en  moins  et  le  charlatanisme  en 
plus  »,  n’a  pas  fait  allusion  à  cette  tendance  fâcheuse  de  la 
médecine  et  de  la  pharmacie  modernes,  qui  consistentà  réduire 
de  plus  en  plus  le  rôle  du  pharmacien  et  à  l’obliger,  pour  ne 
point  se  ruiner,  à  renoncer  à  la  préparation  du  plus  grand 
nombre  des  médicaments.  Il  est  vrai  que  son  livre  tout  entier, 
par  le  soin  même  avec  lequel  sont  décrites  les  diverses  pré¬ 
parations  que  l’on  peut  exécuter  dans  une  officine,  proteste 
contre  cette  tendance  que  nous  avons  déjà  si  souvent  con¬ 
damnée.  La  pharmacie  bien  comprise  est  un  art  et  une 
science.  Aussi,  que  de  précautions  il  faut  prendre  pour  être 
assuré  de  répondre  avec  quelque  précision  aux  indications  que 
donne  une  formule  !  Citons  quelques  médicaments  souvent 
employés.  Voici  la  digitale  :  elle  doit,  dit  M.  Bourgoin,  être 
recueillie  pendant  la  seconde  période  de  sa  végétation,  c’est- 
à-dire  la  seconde  année,  alors  qu’elle  renferme  surtout  de  la 
digitaline  cristallisée.  Les  feuilles,  desséchées  à  une  étuve 
sèche,  doivent  être  réduites  en  poudre,  les  nervures  étant 
soigneusement  écartées;  l’infusion  de  cette  poudre  doit  être 
faite  avec  de  l’eau  dont  la  température  ne  dépasse  pas  üO  à 
80  degrés.  Si  l’on  n’emploie  point  ces  précautions,  on  n’ob¬ 
tient  qu’une  préparation  inefficace,  alors  qu’il  devient  néces¬ 
saire  d’exercer  une  action  antipyrétique  ou  d’agir  sur  le  cœur. 
M.  Bourgoin  rappelle  que  les  homœopathes  ont  pu  rendre 
quelques  services  à  la  pharmacie  en  remettant  en  honneur  les 
médicaments  simples  et  en  faisant  mieux  connaître  les  alcoo- 
latures.  Mais  n’est-il  pas  démontré  que  l’alcoolature  de  racine 
d’aconit  est  seule  efficace  et  que  l’alcoolature  de  feuilles  est 
des  plus  variables  quant  à  son  action  ?  Le  pharmacien,  sans 
doute,  peut  ignorer  ces  différences  dansl’effet  thérapeutique, 
s’il  considère  son  rôle  comme  terminé  lorsqu’il  aura  préparé 
une  polion  en  suivant  les  indications  qui  lui  sont  fournies. 
Mais  s’il  a  le  souci  de  perfectionner  les  procédés  qui  lui  per¬ 
mettent  d’aider  le  médecin  dans  ses  tentatives  thérapeutiques, 
il  devra,  au  contraire,  s’appliquer  à  bien  connaître  le  mode 
d’action  et  l’activité  des  substances  qu’il  prépare.  C’est 
en  étudiant  avec  soin  le  livre  dont  nous  venons  de  lire  les 
principaux  chapitres  qu’il  arrivera  à  se  mettre  en  mesure 
de  bien  préparer  les  médicaments  les  plus  complexes.  C’est 
en  se  tenant  au  courant  des  études  de  thérapeutique  appliquée 
qu’il  saura  trouver  de  nouveaux  médicaments  ou,  tout  au 
moins,  de  nouveaux  procédés  pour  rendre  plus  efficaces  les 
médicaments  officinaux.  Tout  ce  quia  été  réalisé  au  point  de 
vue  du  perfectionnement  de  la  préparation  des  substances 
pharmaceutiques  se  trouve  exposé  dans  le  livredeM.  Bourgoin. 
Nous  ne  doutons  donc  pas  de  son  succès  et  nous  faisons  des 
vœux  pour  qu’il  inspire,  à  tous  ceux  qui  auront  à  l’étudier. 


le  goût  des  recherches  de  physiologie  thérapeutique  égale¬ 
ment  profitables  à  la  science  et  à  la  pratique. 

L.  Lereboullet. 


VARIÉTÉS 

Obsèques  de  Peisse.  —  Les  obsèques  de  ce  savant  si  re¬ 
gretté  ont  eu  lieu  mardi  dernier,  au  milieu  d’un  grand  con¬ 
cours  d’assistants,  où  étaient  spécialement  repi’êsentés  les 
corps  savants  et  sociétés  savantes  dont  le  défunt  faisait 
partie.  Le  corps  a  été  conduit  directement  de  la  maison  mor¬ 
tuaire  au  cimetière  Montmartre,  où,  après  des  discours  de 
MM.  Caro,  au  nom  de  l’Académie  des  sciences  morales  et 
politiques;  J.  Guérin  (que  Peisse  avait  activement  servi  dans 
ses  négociations  avec  JL  Pasteur),  au  nom  de  l’Académie  de. 
médecine;  Motet,  au  nom  de  la  Société  médico-psychologique, 
et  M.  le  secrétaire  de  l’Ecole  des  beaux-arts,  au  nom  de  cette 
Ecole,  un  ministre  protestant  a  prononcé  sur  la  tombe  une 
allocution  émouvante,  où  bien  des  amis  intimes  de  Peisse,  tels 
que  nous-mème,  ont  appris  que,  né  dans  le  catholicisme,  il 
avait  embrassé  assez  récemment  le  protestantisme  dans  sa 
nuance  libérale. 

La  maison  dite  mortuaire  (H,  rue  des  Beaux-Arts),  sur 
les  billets  d’invitation,  n’est  pas  celle  où  Peisse  a  succombé. 
Son  ami,  M.  Bourjeaud,  l’avait  reconduit,  après  le  dîner,  dans 
un  bureau  d’omnibus  voisin,  et  c’est  là  qu’il  s’est  affaissé 
tout  à  coup  et  a  expiré. 


Service  médical  de  nuit  dans  la  ville  de  Paris.— 
du  P''  juillet  au  30  septembre  1880,  par  M.  le  docteu 

1“''  arrondissement  :  hommes,  20  ;  femmes,  20  ;  c 
total,  U. 

11“  arrondissement  :  hommes,  12;  femmes,  31;  < 
total,  4.5. 

111“  arrondissement  :  hommes,  35;  femmes,  28;  ( 
total,  72. 

IV“  arrondissement  :  hommes,  28;  femmes,  46;  ei 
total,  93. 

V“  arrondissement  :  hommes,  24;  femmes,  38; 
total,  71. 

Vl“  arrondissement  :  hommes,  28;  femmes,  22; 
total,  57. 

Vil»  arrondissement  :  hommes,  13;  femmes,  16; 
total,  33. 

Vlil“  arrondissement  :  hommes,  7;  femmes,  11; 
total,  20. 

l.M“  arrondissement  :  hommes,  23;  femmes,  34; 
total,  61. 

X“  arrondissement  :  hommes,  21  ;  femmes,  47  ; 
total,  71. 

Xl“  arrondissement  :  hommes,  B9;  femmes,  81  ;  c 
total,  169. 

Xll“  arrondissement  :  hommes,  22;  femmes,  32;  e 
total,  65. 

X11I“  arrondissement  :  hommes,  18;  femmes,  45; 
total,  81. 

XI V“  arrondissement  :  hommes,  43  ;  femmes,  42  ;  e 
total,  107. 

XV“  arrondissement  :  hommes,  44;  femmes,  51; 
total  114. 

XVl“  arrondissement  :  hommes,  6;  femmes,  9; 
total,  21. 

XVIP  arrondissement  :  hommes,  47;  femmes,  55;  i 
total,  117. 

XVllP  arrondissement  :  hommes,  40;  femmes,  61  ; 
total,  114. 

XIX“  arrondissement  ;  hommes,  38;  femmes  30;  e 
total,  82. 

XX“  arrondissement  i  hommes,  43;  femmes,  67;  < 
total,  133. 

Pour  les  vingt  arrondissements  :  571  hommes;  7( 
enfants  au-dessous  de  trois  ans,  233  ;  soit,  au  total,  1! 
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La  moyenne  des  visites  par  nuit  est  de  17.  Pour  le  trimestre 
correspondant  de  l’an  dernier  elle  était  de  1  i. 

Visites  du  troisième  trimestre  de  1879,  1273.  Visites  du  troi¬ 
sième  trimestre  de  1880,  1570.  Différence  en  plus,  297. 

l..es  hommes  entrent  dans  la  proportion  de  36  pour  100;  les 
femmes  de  49  pour  100;  les  enfants  au-dessous  de  trois  ans,  de 
15  pour  100. 

Les  affections  qui  ont  nécessité  le  plus  souvent  la  visite  de  nuit 
sont  :  les  angines  et  laryngites  (79),  le  croup  (43),  les  bron¬ 
chites  (-42),  les  pleuro-pnëumonies  (32),  les  diverses  affections 
gastro-intestinales  (156),  la  cholérine  (76),  la  colique  hépa¬ 
tique  (67),  les  accouchements  (90),  les  affections  cérébrales  (87), 
tes  convulsions  (65),  les  névralgias  (63),  les  névroses  (82),  les 
affections  éruptives  (51),  la  fièvre  typhoïde  (43),  les  hémorrha¬ 
gies  (89),  les  plaies  et  contiisio  is  (71).  51  sujets  étaient  morts  à 
l’arrivée  du  médecin. 


Administration  généiule  de  l’Assistance  publique  a  Paris.— 
Concours  public  pour  la  nomination  à  deu.v  places  de  médecin- 
adjoint  du  service  des  aliénés  à  l'hospice  de  la  Vieillesse-Hommes 
(Iticôtre)  cl  à  l’hospice  de  la  Vieillesse-Femmes  (Salpétrière).  Ce 
concours  sera  ouvert  le  mercredi  1"^  décembre  1880,  à  midi,  à 
l’amphilhéàtre  de  l’administration  de  l’.Vssistance  publique, avenue 
Victoria,  n°  3.  MM.  les  docteurs  qui  voudront  concourir  se  feront 
inscrire  au  secrétariat  général  de  l’administration  générale  de 
l’Assistance  publique,  de  midi  à  trois  heures,  et  y  déposeront  leurs 
titres.  Le  registre  d'inscription  des  candidats  sera  ouvert  le  samedi 
30  octobre,  et  sera  clos  le  lundi  15  novembre  1880,  à  trois  heures. 

Traitement  a  domicile.  —  MM.  les  médecins  du  XI"  arron¬ 
dissement  sont  prévenus  que,  le  samedi  30  octobre,  il  sera  procédé, 
dans  une  dis  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  de  quatre  médecins. 
Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  finira  à  quatre  heures. 

École  de  médecine  de  'I’ours.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  chef  des  travau.x  chimiques  s’ouvrira  le  15  mai  1881  à  l’Ecole 
préparatoire  de  médecine  et  de  pharmacie  de  T.  urs.  Le  registre 
d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  Michel  (Jean-Baptiste- 
Adrien),  médecin  à  Paris,  vient  d’être  nommé  chevalier.  Services 
rendus  dans  les  ambulances  pendant  le  siège  de  Paris.  Médecin 
militaire  de  1844  à  1850.  Titres  exceptionnels. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  du  Président  de  la 
llépuhiique,  en  date  du  11  octobre  1880,  rendu  sur  le  rapport  du 
ministre  de  la  marine  et  des  colonies,  M.  Sablé  (Prudent-François- 
Marie),  médecin  de  U»  classe  de  la  marine,  a  été  promu  au  grade 
de  médecin  principal. 


Cours  préparatoires  aux  examens  de  médecine,  fondés  par 
les  docteurs  V.  Galippe,  ancien  chef  de  laboratoire  des  hautes 
éludes  à  l’Ecole  de  pharmacie;  II.  Iîeauregard,  docteur  ès  sciences 
naturelles,  et  G.  Bardet,  lauréat  de  la  Faculté.  —  3'  et  4'  de  doc¬ 
torat  (ancien  régime).  1"  de  doctorat  (nouveau  régime).  Chimie, 
Physique,  Histoire  naturelle.  Thérapeutique,  Matière  médicale. 
Hygiène  et  Médecine  légale.  —  Laboratoires  de  chimie  et  d’histo¬ 
logie,  cabinet  de  physique,  collection  d’histoire  naturelle  pour  la 
jiréparation  aux  épreuves  pratiques. 

Pour  répondre  aux  exigences  des  nouveaux  programmes,  ainsi 
qu’aux  tendances  actuelles  de  la  Faculté,  l'enseignement  donné 
aux  élèves  aura  un  caractère  essentiellement  pratique.  Les  expé¬ 
riences  et  les  leçons  de  choses  occuperont  la  première  place  dans 
l’enseignement  de  la  physique,  de  la  chimie  et  de  la  matière  mé¬ 
dicale.  Dans  ce  but,  les  cours  sont  pourvus  de  tout  ce  qui  est  né¬ 
cessaire,  non  seulement  pour  la  démonstration  expérimentale, 
mais  encore  pour  que  Téleve  puisse  se  familiariser  avec  l’usage 
de  certains  instruments  et  avec  la  pratique  des  recherches  élé¬ 
mentaires  de  chimie  et  de  micrographie,  connaissances  indis¬ 
pensables  autant  pour  les  examens  que  pour  l’e.xercice  de  la 
médecine. 

Aux  cours  préparatoires  seront  annexés  :  1  “  un  cours  de  chimie 
biologique  élémentaire  (chimie  clinique,  urologie);  2°  un  cours 
de  micrographie  pratique  (éléments  d’histologie,  anatomie  patho¬ 
logique).  Ces  exercices  pratiques  auront  une  durée  d’un  mois. 


Des  instruments  do  chimie  et  des  microscopes  seront  mis  à  la  dis¬ 
position  des  élèves. 

Hôpital  de  Lariboisière.  —  M.  le  docteur  Léon  Labbé,  chi¬ 
rurgien  de  cet  hôpital,  reprendra  ses  leçons  et  opérations  le 
mardi  26  octobre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mardis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Mortalité  a  Paris  (41'  semaine,  du  vendredi  8  au  jeudi 
14  octobre  1 880).  —  Population  probable  :  1  988  806  habitants.-;- 
iNombre  total  des  décès  :  932,  se  décomposant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typho'ide,  37. 
--  Variole,  28.  —  Rougeole,  6.  —  Scarlatine,  5.  —  Coque¬ 
luche,  11.  — Diphthérie,  croup,  34.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  2.  —  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  39.  —  Infections 
puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  161.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  64. —  Malformations  et 
débilité  des  âges  extrêmes,  47.  —  Bronchite  aiguë,  17.  —  Pneu¬ 
monie,  43.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  élevés  au 
biberon,  46;  au  sein  et  mixte,  42;  inconnu,  5.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  89;  de  l’appareil  circulatoire,  59;  de 
l’appareil  respiratoire,  63;  de  l’appareil  digestif,  46;  de  l’appareil 
génito-urinaire,  16;  ’de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  5;  des  os, 
articulations  et  muscles,  7.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflam¬ 
matoire,  1;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  1. 
—  Morts  violentes,  38.  —  Causes  non  classées,  5. 

Bilan  de  la  41'  semaine.  —  Au  lieu  des  849  décès  (et  non  840, 
comme  l’a  écrit  le  typographe  à  la  3'  page)  relevés  dans  la  der¬ 
nière  semaine  (40'),  nous  en  avons  932  en  celte  4l'  semaine, 
c’est  une  augmentation  sensible  de  83  décès.  Mais  ce  sont  les 
affections  chroniques  (et  principalement  la  tuberculose)  qui  ont  le 
)lus  contribué  à  cet  excédent,  puis  quelques  maladies  locales.  De 
eur  côté,  les  décès  enfantins  par  athrepsie  ont  aussi  un  peu  dimi¬ 
nué  (92  au  lieu  de  99  de  la  40'  semaine),  mais,  en  réalité,  c’est 
l’excédent  de  37  décès  par  tuberculose,  et  celui  de  22  par  autres 
affections  (générales  qui  ont  surtout  déterminé  le  mouvement  de 
hausse  relaté  ci-dessus.  On  peut  donc  dire  que  l’état  général  con¬ 
tinue  à  être  bon. 

En  outre,  on  pourra  constater  un  centre  remarquable  de  variole 
qui  depuis  deux  semaines  se  forme  et  se  développe  dans  le  quar¬ 
tier  de  la  Roquette.  On  notera  encore  que  la  garnison  de  Paris 
continue  à  être  affranchie  des  sévices  de  la  variole,  et  que,  con¬ 
trairement  à  ce  qu’elle  a  présenté  pendant  les  cinq  ou  six  premiers 
mois  de  l’année,  elle  ne  paye  qu’un  tribut  très  restreint  à  la  fièvre 
typhoïde;  c’est  que,  m’ont  affirmé  les  personnes  compétentes, 
l’attention  de  l’administration  militaire  ayant  été  appelée  sur  cet 
état  douloureux,  des  mesures  ont  été  prises,  et  la  presque  dispa¬ 
rition  de  l'épidémie  a  suivi.  Au  sujet  des  décès  des  nouveau-nés, 
toujours  si  nombreux  et  par  suite  si  importants  à  étudier,  je  con¬ 
tinuerai  à  faire  observer  (faute  de  meilleure  analyse)  la  propor¬ 
tion  si  élevée  des  décès  enfantins  parmi  les  nouveau-nés  nourris 
exclusivement  au  biberon.  Cette  semaine,  ils  offrent  un  chiffre  de 
décès  presque  aussi  élevé  que  celui  fourni  par  les  enfants  nourris 
au  sein. 

D'’  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 
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Paris,  28  octobre  1870. 

SÉANCE  DE  l’académie  DE  MÉDECINE. 

La  place  nous  fait  défaut  pour  nous  occuper  ici  de 
la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine,  qui  a  été 
particulièrement  intéressante.  Nous  ne  le  regrettons  pas  : 
nous  n’aurions  pas  donné  sans  quelque  inquiétude  une 
appréciation  des  remarquables  communications  de  MM.  Four¬ 
nier,  Pasteur  et  Rocliard,  avant  d’avoir  pu  en  prendre  pleine 
connaissance  dans  le  Bulletin.  Mais  nous  comptons  revenir 
sur  celte  séance  dans  notre  prochain  numéro. 

Disons  seulenient  aujourd’hui  que  M.  Pasteur  a  livré  le 
secret  des  procédés  par  lesquels  il  obtient  le  virus  atténué 
dont  il  se  sert  dans  ses  expériences  sur  le  choléra  des  poules. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  médicale. 

Du  LAVAGE  DE  l’eSTOMAC  DANS  QUELQUES  MALADIES  DE  CET 
ORGANE  ET  PRINCIPALEMENT  DANS  LA  DILATATION  DE 

l’estomac,  parM.  le  docteur  Bucquoy,  agrégé  de  la  Faculté 
de  médecine,  médecin  de  l’hôpital  Cochin. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  43.) 

Il 

L’oliservation  rapportée  dans  l’article  précédent  nous  con¬ 
duit  à  entrer  dans  quelques  détails  relativement  à  la  dila¬ 
tation  de  l’estomac,  à  laquelle  a  été  surtout  appliquée  la 
méthode  du  lavage. 

Les  causes  qui  peuvent  déterminer  l’ampliation  morbide 


feuilleton 

La  Médecine  publique  dans  l’antiquité  grecque» 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  43.) 

Si  l’on  sait  à  peu  près  d’où  venait  le  salaire  du  médecin 
public,  on  ignore  à  quel  chiffre  approximatif  il  se  montait. 
M.  Vercoutre  le  croit  très  modique,  arguant  de  trois  vers  du 
Plutus  d’Aristophane  (vers  406,  407,  408),  desquels  on 
devrait  conclure  ((expressément»  que  la  pratique  médicale 
était  mal  payée  ».  Mais  il  peut  rester  quelque  doute  sur  le 
sens  vrai  de  ce  passage.  A  la  demande  d’introduire  un  mé¬ 
decin,  un  personnage  répond  :  «  Quel  médecin  est  actuelle¬ 
ment  (vüv)  dans  la  ville?  car  il  ù’y  a  ici  ni  profit  ni  art  (ours 
yàp  h  fiioBci;  oùScv  for’  ouO’  n  Tt'xvn)..»  On  voit  que  la  remarque 
de  Gliremylus  (c’est  le  nom  du  personnage)  pourrait  s’appli- 

2«  SÉRIE,  T.  XVI. 


de  l’estomac  sont  nombreuses  et  variées.  Nous  ne  revien 
drons  pas  sur  deux  des  plus  importantes  :  le  rétrécissement 
du  pylore  et  l’ulcère  de  l’estomac  ;  elles  ont  fait  l’objet  d’une 
étude  spéciale  dans  la  première  partie  de  ce  travail. 

La  dilatation  ne  reconnaît  pas  toujours  pour  cause  des 
altérations  évidentes,  comme  dans  le  cas  précédent.  Tantôt 
on  observera  une  distension  momentanée,  véritable  pneuma- 
tose  gastrique,  comme  celle  qui  survieht  si  fréquemment  dans 
les  maladies  nerveuses,  et  en  particulier  chez  les  hysté¬ 
riques. 

D’autres  fois,  ce  seront  des  dilatations  plus  persistantes, 
dues,  par  exemple,  à  la  surcharge  alimentaire  habituelle  à 
laquelle  les  gros  mangeurs  soumettent  leur  estomac  :  tout  le 
mondé  connaît  les  résultats  de  l’âutopsie  de  Louis  XIV  et  les 
dimensions  excessives  de  son  estomac. 

Les  nombreuses  variétés  de  la  dyspepsie  dite  atoniÿue  . 
offrent  également  des  dilatations  consécutives.  C’est  précisé¬ 
ment  à  cause  du  peu  de  résistance  dé  la  fibre  musculaire  que 
cette  espèce  de  dyspepsie  est  ainsi  désignée.  Dans  ces  cas, 
les  lésions,  quand  elles  existent,  sont  peu  marquées,  elles 
passent  même  souvent  inaperçues,  et  l’on  se  contente  d’in¬ 
voquer  un  trouble  fonctionnel  comme  cause  des  symptômes 
observé;.  Le  trouble  fonctionnel  existe,  en  effet,  et  consiste 
dans  les  modifications  importantes  que  subissent  les  sécré¬ 
tions  de  la  muqueuse.  Mais  ces  modifications  dans  les  sécré- 
tior  s  sont  elles-mêmes  la  conséquence  d’une  irritation  plus 
ou  moins  persistante  du  système  glandulaire,  véritable  état 
inflaminatoire  de  cette  muqueuse,  aujourd’hui  bien  défini  et 
désigné  sous  le  nom  de  calarrhe  chronique  de  l’estomac. 

Entre  le  catarrhe  chronique  et  la  paralysie  musculaire  qui 
produit  la  dilatation  stomacale,  il  y  a  rapport  de  cause  à 
effet.  Quoique  les  inflammations  catarrhales  des  muqueuses 
n’agissent  pas  d’une  manière  aussi  rapide  et  aussi  évidente 
que  les  inflammations  aiguës  des  séreuses,  pour  paralyser  les 
fibres  musculaires  ([ui  les  enveloppent,  leur  action  n’est  pas 
moins  certaine.  On  peut,  avec  Duplay,  montrer  comme  exemple 


quer  à  des  circonstances  transitoires.  Il  est  à  présumer  que 
dans  un  pays  où  la  médecine,  bien  qu’interdite  aux  esclaves, 
était  tombée  très  bas  dans  l’estime  publique  (Hippocrate  s’en 
plaint),  et  où  beaucoup  de  médecins  bravaient  le  dis¬ 
crédit  (voy.  la  Loi,  I  1),  la  pratique  de  l’art  ressemblait 
souvent  à  un  commerce,  et  comportait  de  grandes  inégalités 
dans  le  prix  des  soins  médicaux.  En  tout  cas,  le  passage  cité 
d’Aristophane  ne  fournit  qu’un  éclaircisseinent  bien  faible  et. 
bien  indirect  sur  ce  que  pouvait  être  le  traitement  d’un  mé- 
decinpublic. 

Mais  une  indication  quelque  peu  précise  est  fournie  par 
l’exemple  de  ce  Démocède  de  Crotone,  cité  par  M.  Briau  et 
par  nous  et  rappelé  par  M.  Vercoutre.  Le  médecin  public,  qui 
recevait  à  Egine  1  talent  (un  peu  moins  de  6000  francs), 
fut  attiré  à  Athènes  par  l’appàt  d’un  traitement  de  100  mines 
(environ  11000  francs),  et  vint  enfin  à  Samos,  où  Polycrate 
lui  assura  2  talents.  Les  deux  derniers  traitements  étant 
évidemment  le  prix  d’une  célébrité  acquise,  on  pourrait  re- 
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l’influence  du  catarrhe  chronique  de  la  vessie  sur  la  para¬ 
lysie  de  cet  organe,  chez  le  vieillard. 

C’est,  du  reste,  sur  le  fait  de  l’irritation  clironique  de  la 
muqueuse  stomacale  et  sur  le  rôle  que  joue  cette  irritation 
chronique  dans  le  développement  des  phénomènes  paraly¬ 
tiques,  que  Kussmaul  a  fondé  son  traitement  de  la  dilatation 
de  l’estomac  au  moyen  de  la  pompe.  La  même  opinion  se 
trouve  reproduite  par  tous  les  pathologistes  allemands. 
Oppolzer  en  particulier,  qui  considère  aussi  le  catarrhe  chro¬ 
nique  de  l’estomac  comme  une  cause  fréquente  de  sa  dilata¬ 
tion,  admet  qu’avec  les  distensions  gazeuses  passagères  il  n’y 
a  que  dilatation  par  simple  alfaiblissement  des  fibres  muscu¬ 
laires,  tandis  que,  sous  l’influence  de  l’irritation  chronique, 
ces  fibres  subissent  des  altérations  consécutives.  Toutes  ces 
données  étiologiques  trouveront  leur  application  lorsque 
viendront  se  poser  les  indications  thérapeutiques. 

La  dilatation  de  l’estomac,  quoique  souvent  classée  parmi 
les  maladies  de  ce  viscère,  n’est,  à  vrai  dire,  que  le  phéno¬ 
mène  secondaire  d’un  certain  nombre  d’états  pathologiques. 
Cependant,  à  cause  de  l’importance  des  symptômes  qui  s'y 
rattachent,  et  même  des  indications  qu’elle  peut  fournir,  on 
lui  donne  o.rdinairement  une  place  à  part  dans  le  cadre  noso¬ 
logique,  et  on  en  décrit  les  signes  et  les  symptômes. 

Ces  symptômes  sont  :  de  la  pesanteur  et  des  douleurs 
sourdes,  surtout  après  le  repas  et  l’ingestion  des  boissons  ; 
pendant  le  travail  de  la  digestion,  des  contractions  stoma¬ 
cales,  douloureuses  ou  non,  s’accompagnant  de  nausées,  de 
régurgitations  de  liquide  et  même  d’aliments,  avec  abon¬ 
dante  production  de  gaz.  Le  malade  accuse  des  sensations  de 
brûlure  à  l’estomac  et  le  long  de  l’œsophage  ;  il  éprouve  aussi 
des  sentiments  de  frisson  et  de  froid.. 

^  Peu  à  peu,  les  liquides  s’accumulent  après  le  repas  dans 
l’estomac;  paraissent  alors  les  vomissements.  Ceux-ci,  comme 
chez  le  malade  de  notre  observation,  se  répètent  d’abord  dans 
les  quinze  jours,  puis  tous  les  huit  jours,  enfin  tous  les  jours. 
Leur  abondance  est  souvent  hors  de  toute  proportion  avec  la 
quantité  des  aliments  et  des  boissons  ingérés.  11  n’est  pas  rare 
qu’on  en  ronde  2,  3  et  4  litres  par  jour.'M.Leven  cite  des  cas 
où  la  quantité  de  matières  vomies  s’est  élevée  à  8  et  10  litres 
par  jour. 

Ccs  vomissements  sont  formés  par  des  liquides,  rarement 
ils  sont  alimentaires.  Ces  liquides,  de  couleur  et  de  consis¬ 
tance  variables,  ont  ordinairement  une  odeur  aigre  ou  rance 
des  plus  désagréables.  La  surface  des  matières  vomies  est  quel¬ 
quefois  Couverte  d’une  couche  verdûtre  de  conferves  que 
Rilliet  compare  à  Celle  des  eau.v  vaseuses.  On  y  trouve  aussi 
le  Sarcina  ventriculi,  considéré  à  tort  par  quelques  auteurs 
Comme  la  cause  de  Cette  alîection  stomacale. 

Quoique  les  vomissements  soient  rarement  alimentaires, 
dans  les  liquides  se  trouvent  mélangés  des  aliments  indigérés 


dont  on  peut  reconnaître  la  nature  et  qui  ont  séjourné  plusieurs 
jours  dans  l’estomac. 

.  Comme  dans  la  plupart  des  dyspepsies,  les  selles  sont  rares 
et  peu  abondantes. 

A  ces  symptômes  locaux  répondent  des  signes  qui  facilitent 
beaucoup  le  diagnostic  de  la  dilatation  de  l’estomac. 

Les  résultats  fournis  par  l’examen  de  l’abdomen  varient 
suivant  que  l’organe  est  en  état  de  réplétion  ou  vide.  L’esto¬ 
mac  dilaté  soulève  la  région  épigastrique  de  manière  à  former 
une  saillie  qui  s’étend  jusqu’au-dessous  de  l’ombilic.  On  peut 
circonscrire  alors,  à  la  palpation,  une  tumeur  arrondie,  assez 
régulière  et  peu  résistante,  dont  les  limites,  partant  de  l’hy- 
pochondre  gauche,  se  portent  vers  l’épine  iliaque  du  même 
côté,  et  remontent,  en  décrivant  un  arc  de  cercle,  vers  l’hypo- 
chondre  droit. 

La  position  donnée  au  malade  modifie  aussi  les  résultats  de 
la  percussion.  Les  gaz  se  rendant  vers  la  partie  la  plus  élevée 
et  les  liquides  dans  les  parties  déclives,  si  le  malade  est  de¬ 
bout,  on  trouvera  une  sonorité  tympanique  en  haut  de  l’épi¬ 
gastre  et  dans  l’hypochondre  gauche,  tandis  que  plus  bas 
une  ligne  de  matité  établira  une  démarcation  entre  cette  so¬ 
norité  exagérée  et  le  son  intestinal.  Si,  au  contraire,  il  est 
couché,  la  sonorité  tympanique  répondra  au  relief  de  la  tu¬ 
meur,  et  il  sera  plus  difficile  de  déterminer  les  limites  de  la 
matité  qui  la  circonscrit  en  bas. 

Le  son  clair  donné  par  la  percussion  dans  la  dilatation 
stomacale  prend  souvent  un  timbre  argentin,  bruit  hydro¬ 
aérique  résultant  de  la  présence  de  gaz  et  de  liquides,  dont  les 
malades  perçoivent  très  facilement  le  déplacement.  Le  bruit 
de  gargouillement  et  de  glouglou  produit  par  leur  collision 
est  également  obtenu  par  le  médecin  en  pratiquant  la  succus¬ 
sion.  On  entendra  bien  le  bruit  de  glouglou  si  on  fait  boire 
le  malade  pendant  qu’on  tient  l’oreille  appliquée  sur  l’esto¬ 
mac  dilaté. 

Outre  les  symptômes  locaux  et  les  signes  de  la  dilatation 
stomacale,  nous  avons  aussi  des  symptômes  généraux  impor¬ 
tants  à  noter.  Il  en  est  qui  résultent  de  la  dyspepsie  elle- 
même  ;  je  ne  m’arrête  qu’à  ceux  qui  sont  la  conséquence  plus 
immédiate  de  la  dilatation  de  l’estomac. 

Quelle  que  soit  sa  cause,  lorsque  cet  état  pathologique  per¬ 
siste,  non  seulement  les  digestions  sont  laborieuses  et  im¬ 
parfaites,  mais,  au  bout  d’un  certain  temps,  l’appétit  lui-même 
arrive  à  se  perdre  et  l’alimentation  devient  difficile  et  insuffi¬ 
sante.  Il  résulte  de  ces  causes  multiples  un  amaigrissement 
souvent  considérable  ;  le  faciès  du  malade  est  alors  si  profon¬ 
dément  altéré  qu’on  a  peine  à  se  défendre  de  l’idée  cl’une  ca¬ 
chexie  liée  à  une  affection  organique  de  l’estomac. 

On  retrouve,  en  outre,  chez  lui,  tout  cet  ensemble  de  trou¬ 
bles  nerveux  dont  Beau  a  si  bien  tracé  le  tableau  :  vertiges, 
points  névralgiques,  fourmillements,  sentiment  de  défaillance. 


garder  le  premier  comme  une  sorte  de  normale,  au  moins 
pour  les  cités  de  quelque  importance,  comme  Egine,  s’il  n’y 
nvait  pas  à  tenir  compte  des  rapports  de  la  monnaie  avec  les 
matières  vénales. 

Quoi  qu’il  en  soit,  une  Inscription  grecque,  interprétée  par 
M.  Carie  \Vescher,  permettrait  de  suppo.ser  qu’un  médecin  pu¬ 
blic,  fidèle  à  son  devoir  et  ne  recevant  pas  d’argent  des  pauvres 
qu’il  avait  mission  de  soigner,  était  voué  lui-même  et  par  cela 
môme  à  la  pauvreté.  Un  certain  Ménocrite,  en  effet,  médecin 
public,  qui  paraît  avoir  vécu  très  peu  de  temps  après  Hippo¬ 
crate,  reçoit  de  la  cité  de  Bryconte  une  couronne  d’or  et 
d’autres  marques  d’honneur,  pour  avoir,  pendant  plus  de 
vingt  ans,  soigné  tout  le  monde  avec  zèle  et  empressement; 
pour  s’être  montré  irréprochable  dans  la  pratique  de  son  art 
et  dans  le  reste  de  sa  conduite;  pour  avoir,  enfin,  sauvé  beau¬ 
coup  de  citoyens  sans  accepter  de  salaire,  conformément 
aux  lois  et  à  la  justice  (l),  et  s’être  condamné  ainsi  à  la 

(1)  Il  os l  boa  de  faire  remarquer  que  les  mois  souligne's  ici  sont  presque  enliè- 


pduvreté.  Si  ce  document  tend,  en  effet,  à  prouver  que  le 
traitement  de  médecin  public  était  assez  maigre,  on  peut  aussi 
induire  du  haut  témoignage  de  reconnaissance  qui  vient  d’être 
rappelé,  et  de  quelques  autres  analogues,  que  de  tels  exemples 
de  dévouement,  de  désintéressement,  n’étaient  pas  communs. 
M.  Vercoutre  n’adhère  pas  à  cette  remarque,  qui  est  de  M.  Fou- 
cart.  Mais  au  moins  reconnaît-il  lui-même  un  peu  plus  loin 
(p.  32)  que  le  médecin  public  trouvait  des  ressources  particu¬ 
lières  et  «  légitimes  »  dans  les  dons,  soit  en  nature,  soit  en 
argent,  offerts  par  la  reconnaissance  de  riches  étrangers,  ou  par 
celle  de  citoyens  auxquels  l’art  médical  avait  su  conserver  des 
esclaves  de  prix.  L’auteur  tient  en  effet  pour  certain,  et 
non  sans  raison,  que  le  médecin  public,  dans  un  pays  où  la 
médecine  était  exclusivement  aux  mains  de  citoyens  libres, 
n’était  pas  tenu  de  soigner  les  esclaves,  et  qu’il  les  ren¬ 
voyait,  en  cas  de  maladie,  à  ceux  de  ses  aides  qui  étaient 

renient  une  resiitulion  d'un  texte  mutile  sur  le  marbre.  Voici  ce  passage  i 

K  . îJi[t|'Tflbv  ofu]  5ii;âi*sfvo;  s*j  ti  w.t  a(wç. 
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et  surtout  l’hyjjochondrie  à  tous  ses  degrés,  fatale  compagne 
des  dyspepsies  invétérées. 

Souvent  la  dilatation  de  l’estomac  est  méconnue,  non  pas 
tant  à  cause  des  difficultés  de  son  diagnostic,  que  parce  qu’on 
néglige  de  la  chercher. 

Il  est  des  cas  où  l’ampliation  est  peu  considérable  et  en 
quelque  sorte  limitée;  c’est  du  côté  de  l’hypochondre  gauclie 
qu’il  faudra  surtout  cherchér  la  tension  et  la  sonorité  exagérées 
qui  la  feront  reconnaître.  On  a  vu,  par  contre,  des  dilatations 
stomacales  tellement  énormes  qu’elles  ont  donné  lieu  à  des 
erreurs  de  diagnostic  incroyables.  Tel  est  le  fait  de  Chaussier, 
rapporté  par  Duplay,  où  la  dilatation  a  été  prise  pour  une 
ascite  et  ponctionnée;  tels  sont  aussi  les  cas  de  Bonnet  et  de 
Jodon,  où  on  avait  cru  à  des  grossesses.  Il  semble,  et  je  le  crois 
volontiers,  que  des  erreurs  aussi  grossières  n’ont  été  commises 
que  faute  d’un  examen  suffisant  ;  il  était  bon  cependant  de  les 
signaler. 

Les  signes  et  les  symptômes  de  dilatation  stomacale  décrits 
précédemment  suffisent,  en  général,  pour  la  faire  reconnaître 
et  même  en  faire  apprécier  le  degré.  Là  n’est  point  la  vraie 
difficulté.  Il  ne  suffit  pas  de  diagnostiquer  la  dilatation  de 
l’estomac,  il  est  nécessaire  encore  de  savoir  quel  en  a  été  le 
point  de  départ,  la  cause  pathologique  ;  en  un  mot,  à  quelle 
variété  de  dyspepsie  elle  appartient. 

S’agit-il  d’une  simple  distension  par  trouble  nerveux  de 
l’estomac?  Est-elje  la  conséquence  de  cet  état  d’irritation 
chronique  de  la  muqueuse  auquel  les  pathologistes  allemands 
font  jouer  un  rôle  si  important?  Reconnaît-elle  pour  cause 
une  affection  ulcéreuse  de  l’estomac,  l’ulcère  simple  en  par¬ 
ticulier?  Enfin,  est-elle  le  résultat,  pour  ainsi  dire,  méca¬ 
nique  d’un  rétrécissement  de  l’orifice  pylorique? 

Nous  ne  pouvons  que  mentionner  ces  questions  de  dia¬ 
gnostic  étiologique,  en  renvoyant  à  la  partie  de  ce  travail  où 
elles  ont  déjà  été  longuement  traitées. 

Le  problème  à  résoudre,  au  point  de  vue  pratique,  est  sur¬ 
tout  celui-ci  ;  La  dilatation  de  l’estomac  est-elle  simple  ou 
consécutive  à  une  affection  curable  de  ce  viscère?  N’est-elle 
pas,  au  contraire,  symptomatique  d’un  cancer  stomacal,  et, 
par  conséquent,  incurable  ? 

Dans  bien  des  cas,  la  solution  est  facile  ;  souvent,  cepen¬ 
dant,  elle  présente  de  sérieuses  difficultés.  Les  symptômes 
ordinaires  du  cancer  de  l’estomac  peuvent  se  rencontrer  égale¬ 
ment  dans  la  dilatation.  La  cachexie,  qui  survient  à  la  suite 
de  celle-ci  ;  les  symptômes  qui  l’ont  précédée  :  vomissements, 
éructations  acides,  anorexie  ;  quelques-uns  même  des  phéno- 
raêmes  regardés  comme  pathognomoniques  du  cancer,  comme 
les  vomissements  noirs,  sont  quelquefois  observés  en  dehors 
de  toute  affection  cancéreuse,  et  conduisent  à  des  erreurs  de 
diagnostic  presque  inévitables.  La  longue  durée  delà  maladie, 
si  ordinaire  dans  la  dilatation  simple,  n’est  pas  même  une 


garantie  suffisante,  car  le  cancer  dé  l’estomac  marche  quelque¬ 
fois  avec  une  certaine  lenteur  et  peut  être  précédé,  ainsi  que 
l’avait  remarqué  Andral,  de  dyspepsie  pendant  plusieurs 
années. 

D’après  M.  Leven,  on  pourrait,  en  suivant  le  malade  et  en 
observant  le  fonctionnement  de  l’estomac,  juger  cette  question 
de  diagnostic.  Lorsqu’il  y  a  cancer,  il  ne  tolère  aucun  aliment 
solide  et  finit  par  rejeter  même  les  liquides.  Dans  les  cas  de 
dilatation  simple,  on  arrive  facilement,  avec  le  régime,  à  ar¬ 
rêter  les  vomissements  de  liquide  et  d’aliments,  quisontbien- 
tôt  conservés  et  digérés.  Si  les  choses  se  passaient  ainsi,  la 
question  serait  bien  simplifiée  ;  malheureusement,  l’expérience 
de  chaque  jour  vient  démentir  cette  proposition.  Le  temps 
n’est  peut-être  pas  éloigné  où  le  lavage  méthodique  de  l’esto¬ 
mac  viendra  fournir  des  éléments  de  diagnostic  qui  jusqu’ici 
nous  ont  fait  défaut.  Des  faits  déjà  assez' nombreux  tendent  à 
démontrer  qu’au  moyen  de  ce  traitement  on  arrive  rapide¬ 
ment,  non  seulement  à  amender  les  symptômes,  mais  à  faire 
disparaître  toute  trace  de  cachexie.  N’ost-ce  pas  une  excellente 
preuve,  lorsque  ces  effets  sont  obtenus,  que  la  dilatation  ne 
reconnaît  pas  pour  origine  une  affection  cancéreuse? 

Il  est  des  cas,  cependant,  où  l’erreur  de  diagnostic  ne  peut 
être  évitée.  Un  fait  observé  par  moi  en  1876,  et  rapporté  dans 
une  de  mes  leçons  cliniques  {France  médicale,  1877),  en  est 
un  exemple  remarquable. 

Un  jeune  garçon  de  vingt-trois  ans,  jusque-là  d’une  bonne 
santé,  vient  à  Paris  pour  se  placer  comme  domestique;  au  bout 
de  trois  semaines,  il  est  pris  subitement  de  malaise  à  Testoraac 
et  vomit  bientôt  une  certaine  quantité  de  sang  pur.  A  son 
entrée  à  l’hôpital  Cochin,  quelques  jours  après,  je  constate, 
avec  les  symptômes  précédents,  une  douleur  xiphoidienne  et 
tous  les  signes  d’une  dilatation  assez  considérable  de  l’estomac. 

Le  début  brusque,  l’âge  du  malade,  les  hématémèses,  ne 
me  permettaient  pas  de  douter  que  ce  jeune  homme  ne  fût 
atteint  d’ulcère  simple  de  l’estomac,  et  la  dilatation  persistante 
me  conduisit  à  lui  appliquer  le  traitement  de  Kussmaul;  l’éva¬ 
cuation  des  liquides  avec  la  pompe  stomacale  et  les  lavages 
avec  de  l’eau  alcalinisée. 

L’amélioration  qui  suivit  ce  traitement  ne  fut  que  momen¬ 
tanée;  l’affaiblissement  extrême  du  malade  et  la  cachexie 
rapide  vinrent  démontrer  bientôt  la  nature  cancéreuse  de  la 
maladie.  La  mort  survint  au  bout  de  sept  semaines,  et  Tau- 
topsie  confirma  ce  dernier  diagnostic  ;  le  pylore  était  rétréci 
dans  une  assez  grande  étendue  ;  le  caractère  cancéreux  de  la 
lésion  était  des  plus  évidents. 

(A  suivre) 


eux-mêmes  de  condition  servile.  Quand  donc  il  consentait 
à  traiter  lui-même  un  esclave,  c’était  par  convention  avec 
le  maître  et  moyennant  rétribution.  Nous  ne  pouvons 
que  mentionner  cette  opinion.  Quant  à  l’autre  source  de  pro¬ 
fils,  qui  est  la  munificence  des  étrangers,  elle  ne  parait  guère 
discutable.  Les  étrangers,  évidemment,  ne  rentraient  pas 
dans  la  clientèle  officielle  du  médecin  public,  qui  se  trouvait, 
à  leur  égard,  dans  le  même  étal  d’indépendance  que  les  au¬ 
tres  médecins  de  la  ville. 

Le  document  ci-dessus  rappelé,  très  clair  sans  doute  pour 
les  citoyens  de  Bryconte,  ne  l’est  pas  au  même  degré  pour 
nous.  Ménocrite  s’était  bien  conduit  en  qualité  de  méciecin 
public,  rétribué  par  la  ville.  Cependant  le  decret  com¬ 
mence  par  le  louer  d’avoir  soigné  «  tout  le  monde  vice,  zèle 
et  empressement  ».  Le  médecin  devait-il  donc  ses  soins  gra¬ 
tuits  à  fous,  hormis,  les  étrangers?  L’auteur  n’hésite  pas  à 
l’affirmer,  s’appuyant  d’un  passage  de  Suidas  qui  définit  le 
îrjpoo-ttuMY  ;  celui  qui  soigne  les  malades  gratuitement.  C’est 


aussi  la  définition  du  scoliaste  d’Aristophane  au  vers  IÔ30 
des  Acharniens.  Mais  si  l’on  admet  l’interprétation  de 
noire  confrère,  le  médecin  public  de  Grèce  aurait  été  diffé¬ 
rent  de  celui  de  Rome,  qui  était  institué  seulement  au  béné¬ 
fice  des  indigents,  et  auquel  la  pTatique  privée  et  payée  n’était 
pas  plus  interdite  qu’à  nos  médecins  des  bureaux  de  bienfai¬ 
sance.  Cette  thèse  est-elle  plausible?  Nous_  hésitons  à  le 
croire.  Dire  de  quelqu’un  qu’il  distribue  des  soins  gratuits.  Ce 
n’est  pas  dire  qu’il  Ids  éiende  et  les  doive  étendre  à  tout 
le  monde  sans  exception.  Nos  médecins  de  charité  pourraient 
être  rangés  sous  la  définition  des  scoliastes;  car  ce  sont  des 
personnes  qui  dispensent  gratuitement  leurs  soins,  ce  qui  ne 
les  empêche  pas  d’être  en  même  temps  des  praticiens  libres. 
A  nos  yeux,  cette  expression  :  tout  le  monde,  placée  dans  uU 
dispositif  très  général  du  décret  :  «  Attendu  que  Menocrite... 
n’a  cessé  de  soigner  tout  le  monde  avec  zèle  et  empresse¬ 
ment...  »  pourrait  signifier  simplement  qu’il  s’est  montré 
zélé  et  empressé  auprès  de  tous  ceux  qui  l’ont  consulté. 
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Hygiène  pabliqne. 

Étude  sur  les  causes  et  les  effets  des  logements 

INSALUBRES  ;  PAR  QUELS  MOYENS  PEUT-ON  REMÉDIER  A  LEUR 

FACHEUSE  INFLUENCE?  mémoire  lu  àTAcadémie  de  médecine, 

dans  la  séance  du  5  octobre  1880,  par  M.  le  docteur 

Marjolin  (1). 

Après  avoir  exprimé  un  double  regret  :  cf  abord  que  l’ad¬ 
ministration  de  l’Assistance  publique  se  soit  contentée  d’im¬ 
primer  les  documents  qu’elle  possédait  sur  les  logements 
insalubres,  sans  exercer aucuneactionsur l’administration 
préfectorale  ;  puis,  que  /es  Bulletins  de  statistique  rem/i/is 
par  les  médecins  et  chirurgiens  des  hôpitaux  n’aient  pas 
été  jusqu’ici  communiqués  au,  corps  médical,  M.  Marjolin 
continue  ainsi  : 

En  mettant  sous  vos  yeux  le  dénombrement  officiel  des 
logements  insalubres,  mon  but  n’a  pas  été  seulement  de  vous 
faire  connaître  combien  il  en  existait  encore,  mais  aussi  de 
signaler  à  votre  attention  ce  qu’une  longue  expérience  m’avait 
prouvé  :  l’impossibilité  et  surtout  le  danger,  dans  bon  nombre 
de  cas,  d’une  extension  trop  considérable  du  traitement  à  do¬ 
micile,  alors  que  la  misère,  l’encombrement,  l’humidité,  le 
manque  d’air  et  de  lumière,  sont  la  plupart  du  temps  la  cause 
déterminante  de  la  maladie,  et  que,  de  plus,  on  a  souvent  à 
redouter  la  contagion. 

Ce  n’est  pas  que  je  repousse  ce  système,  loin  de  là;  je  crois, 
au  contraire,  que,  toutes  les  fois  que  l’assistance  à  domicile 
est  possible,  elle  est  préférable  aux  soins  donnés  dans  les  hô¬ 
pitaux,  parce  qu’elle  ne  sépare  pas  les  membres  de  la  famille 
et  qu’elle  fournit  à  l’initiative  privée  l’occasion  de  faire  un 
bien  moral  auquel  aucune  administration  ne  saurait  prétendre. 

Maintenant, d’après  cé  que  nous  avons  été  à  même  devoir, 
si  nous  considérons  les  résultats  de  l’assistance  à  domicile 
dans  les  accouchements,  nous  pensons  que,  loin  de  la  res¬ 
treindre,  on  ne  saurait  trop  l’encourager,  attendu  que,  quelle 
que  soit  la  misère  de  la  plupart  des  femmes,  et  malgré  leurs 
imprudences  forcées,  la  mortalité  est  pour  ainsi  dire  nulle, 
surtout  par  rapport  à  ce  qui  s’observe  dans  les  hôpitaux. 

Nous  ne  chercherons  pas  à  expliquer  comment  il  se  fait 

3ue,  dans  des  conditions  aussi  fâcheuses,  il  soit  très  rare 
’observer  des  couches  suivies  d’accidents  graves  ;  nous  con¬ 
statons  seulement  le  fait  comme  très  digne  d’attention  :  c’est 
que  la  péritonite  puerpérale  est  très  rare. 

(I)  Dans  lo  numiiro  du  15  octobre,  p.  B77,  à  la  preniiero  colonne,  trois  noms 
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Dans  l’enquête  sur  les  bureaux  de  bienfaisance  publiée 
en  1874  parM.  P.  Bucquet,  nous  trouvons  que,  dans  l’an¬ 
née  1871,  sur  9349  femmes  accouchées,  la  mortalité  a  été  de 
0,13  pour  100. 

Quant  à  persister  à  soigner  dans  de  misérables  réduits 
des  scrofuleux,  des  phthisiques,  et  à  interdire  l’entrée  dans 
nos  hôpitaux  aux  épileptiques,  c’est  non  seulement  une  me- 
iure  contraire  à  toutes  les  règles  du  bon  sens,  mais  c’est 
manquer  en  même  temps  aux  devoirs  de  l’humanité:  car  main- 
lenir  un  malade  dans  le  milieu  où  son  affection  a  pris  nais¬ 
sance,  c’est  non  seulement  favoriser  son  développement,  mais 
au  lieu  de  la  guérir,  c’est  souvent  la  rendre  incurable  et  même 
la  propager. 

Pendant  que  j’étais  chargé  du  service  chirurgical  à  l’hôpital 
Sainte-Eugénie,  j’ai  été  tellement  frappé  de  ce  que  l’on  pour¬ 
rait  nommer  avec  raison  l’abus  du  traitement  à  domicile,  et 
surtout  des  graves  inconvénients  de  cette  division  adoptée  dans 
les  hôpitaux  d’enfants,  d’affections  aiguës  ou  chroniques, 
sans  distinction  de  la  nature  de  la  maladie,  médicale  ou  chi¬ 
rurgicale,  que  je  vous  demande  la  permission  de  vous  faire 
part  de  ce  que  j’ai  été  à  même  d’observer,  ces  faits  se  ratta¬ 
chant  intimement  à  la  question  qui  nous  occupe. 

Généralement,  dans  le  monde,  on  a  des  idées  très  fausses 
sur  la  nature,  la  gravité  des  affections  dites  chroniques,  et, 
par  suite  de  cette  croyance  qu’elles  sont  incurables,  ceux 
qui  en  sont  atteints  sont  beaucoup  trop  délaissés.  C’est 
là  un  fait  déplorable  que  nous  ne  saurions  trop  combattre  :  car 
c’est  vouer  à  la  souffrance  et  à  la  mort  des  malades  que  l’on 
aurait  sauvés  en  les  traitant  en  temps  opportun,  souvent  avec 
le  même  soin  et  la  même  attention  que  s’il  s’agissait  d’une 
maladie  aiguë.  Ces  guérisons  sont  surtout  très  fréquentes 
dans  l’enfance,  et  maintes  fois  j’en  ai  eu  la  preuve  en  voyant 
revenir,  de  Berck  et  de  Forges,  de  jeunes  malades  chez  lesquels 
je  n’aurais  jamais  osé  tenter  une  opération,  tant  leur  état  me 
semblait  désespéré.  Qu’avait-il  fallu  pour  obtenir  ces  guéri¬ 
sons  inespérées?  Se  hâter  de  les  tirer  de  la  misère,  et,  sans 
s’inquiéter  s’ils  étaient  classés  parmi  les  chroniques,  les  sou¬ 
mettre  au  plus  vite  à  un  traitement  convenable  (1). 

Ces  magnifiques  résultats  obtenus  par  le  séjour  des  malades 

(1)  Ce  qui  achève  d’tiugmenler  la  confusion,  c'est  que  sur  un  assez  bon  nombre  de 
feuilles  d'inscription  pour  être  admis  aux  chroniques,  au  lieu  de  préciser  le  diagnos¬ 
tic,  quelques-uns  de  nos  collègues  mettent  simplement  :  Scrofule,  ou  Scrofule  osseuse, 
ou  Carie  scrofuleuse,  et  que  plusieurs  fois  j'ai  vu  l’Administration  tenir  compte  de 


Ce  n’est  pas  tout.  Suivant  l’auteur,  un  seul  médecin  muni¬ 
cipal  était  élu  pour  chaque  cité,  füt-elle  très-populeuse.  Un 
tel  fait,  s’il  était  exact,  serait  dé  nature  à  fortifier  singu¬ 
lièrement  l’objection  que  nous  venons  de  présenter.  Mais 
ici  encore  un  doute  vient  à  l’esprit,  dès  qu’on  songe  qu’à 
partir  de  Tépoque  où  l’on  possède  sur  ce  sujet  des  informa¬ 
tions  détaillées  et  précises,  les  documents  constatent  l’exis¬ 
tence  de  quatorze  médecins  à  Rome  (un  par  région),  de  sept 
dans  les  cités  moins  grandes,  decinq  dans  les  petites  cités.  Qu’il 
n’y  en'  eût  qu’un  à  Bryconte,  sorte  de  bourgade  de  l’ile  de 
Carpathes,  que  ni  Homère,  ni  Strabon  ne  mentionnent  parmi 
celles  que  cette  île  contenait,  rien  de  plus  admissible.  Mais 
on  se  persuade  difficilement  qu’il  en  ait  été  ainsi  même  pour 
Athènes,  comme  l’affirme  M.  Vercoutre;  c’est-à-dire  pour 
une  cité  partagée  en  huit  ou  dix  régions  et  dont  l’enceinte 
ihesürait,  assure-t-on,  une  trentaine  de  kilomètres.  La  lâche 
de  ces  médecins  était  lourde,  dit  l’auteur;  soit;  mais  encore 
fallait-il  qu’elle  ne  fût  pas  Impraticable.  Quant  à  ce  passage 


du  Gorgias,  cité  plus  haut,  dans  lequel  Platon  parle  au  sin¬ 
gulier  du  médecin  à  élire,  il  est  conforme  au  langage  que 
nous  tenons  chaque  jour,  quand  nous  demandons  qu’on  choi¬ 
sisse  le  professeur  parmi  le  plus  habiles,  ou  le  maire  parmi 
les  conseillers  municipaux. 

Une  dernière  remarque  à  ce  sujet.  Le  médecin  municipal 
était  issu  de  l’élection.  M.  Vercoutre  en  donne  lui-méme  des 
preuves  décisives.  Comment  donc,  dans  une  autre  partie  de 
son  mémoire,  rappelant  la  généalogie  de  Menocrite,  d’après 
laquelle  il  serait  fils  deMétrodore  et  petit-fils  d’Epicharme, 
déclare-t-il  probable  que  tous  ces  médecins  ont  été  publics 
de  père  en  fils,  non  parce  qu’ils  ont  pu  être  élus  successi¬ 
vement,  mais  parce  que,  la  profession  médicale  étant  hérédi¬ 
taire  dans  certaines  familles,  l’emploi  de  médecin  public  l  a 
pu  être  également.  Comment  l’auteur  concilie-t-il  cette  con¬ 
jecture  avec  le  fait  avéré  du  mode  légalement  électif  des 
nominations?  Si  ce  mode  durait,  pourquoi  cette  exception  et 
I  quel  texte  la  laisse  supposer  ?  S’il  était  aboli,  commeni  l’a-t-il 
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dans  les  deux  établissements  dont  nous  venons  de  parler  sont 
bien  faits  pour  démontrer  les  avantages  du  traitement  d’un 
certain  nombre  de  maladies  en  dehors  de  nos  hôpitaux  de 
Paris,  insuffisants  aujourd’hui  pour  la  population. 

C’est  en  m’appuyant  sur  des  faits  nombreux  que  je  main¬ 
tiens  encore  aujourd’hui,  comme  je  l’ai  soutenu  en  1875  et 
en  1876  à  la  Société  de  chirurgie,  que  les  individus  atteints 
d’adeclions  aussi  graves  que  les  abcès  symptomatiques  de 
carie  vertébrale,  les  coxalgies  ou  toute  autre  arthrite,  doivent 
être  admis  de  suite  en  chirurgie  comme  les  autres  blessés,  la 
première  condition  pour  lâcher  de  les  guérir  étant  de  se  hâter 
de  les  soustraire  à  l’influence  délétère  du  milieu  où  ils  se 
trouvent:  car  les  laisser  plus  longtemps  dans  une  situation 
aussi  fâcheuse,  c’est  les  rendre  incurables,  quelquefois  même 
hâter  leur  fin. 

N’est-il  pas  affreux,  en  effet,  comme  je  Tai  vu  plus  d’une 
fois,  qu’une  mère,  qui  a  attendu  cinq  ou  six  mois  l’admission 
de  son  enfant  à  Tbopitat,  apprenne,  quelques  jours  après  son 
entrée,  qu’il  n’y  a  plus  d’autre  espoir  de  salut  que  dans  une 
amputation?  Telle  a  été  souvent,  je  le  répète,  la  conséquence 
de  cette  détestable  division  d’aigus  et  de  chroniques  adoptée 
dans  les  hôpitaux  d’enfants.  Il  y  a  plus,  et  je  puis  l’affirmer, 
ayant  eu  entre  les  mains  les  lettres  des  parents;  parfois  la 
mort  avait  devancé  cette  époque  si  désirée  de  l’admission  ‘à 
Thôpital... 

On  ne  se  doute  pas  des  conséquences  fâcheuses  que  peuvent 
avoir  les  dénominations  à’aigus  et  chroniques.  C’est  ainsi 
ue  l’on  est  arrivé,  sinon  à  interdire,  du  moins  à  rendre  très 
ifficile  l’entrée  dans  les  services  de  médecine  aux  malheu¬ 
reux  phthisiques,  et  à  les  reléguer  dans  leurs  familles  en  leur 
accordant  un  secours  annuel  de  90  francs,  soit  8  francs  par 
mois. 

Pour  subvenir  à  celte  dépense,  d’accord  avec  MM.  les  délé¬ 
gués  des  bureaux  de  bienfaisance,  l’administration  de  l’Assis¬ 
tance  consacrait  une  somme  de  100000  francs.  Très  proba¬ 
blement,  si  l’Assistance  s’est  déterminée,  en  1878,  à  prendre 
une  semblable  mesure,  fort  heureusement  abandonnée  au¬ 
jourd’hui,  c’est  qu’elle  y  avait  été  contrainte  par  le  manque 
'de  lits  dans  les  hôpitaux;  mais  avant  de  prendre  ce  parti, 
comment  n’avait-elle  pas  été  arrêtée  par  cette  grave  considé¬ 
ration  que  c’était,  au  lieu  de  faire  du  bien,  s’exposer  à  pro¬ 
pager  une  maladie  aussi  meurtrière  que  commune?  Devant  la 
pensée  de  la  possibilité  de  la  contagion,  idée  aujourd'hui, 
sinon  établie  d’une  manière  certaine,  du  moins  tendant  à  s’ac¬ 
créditer  par  suite  de  faits  recueillis  par  des  observateurs  con¬ 
sciencieux,  n’était-il  pas  plus  sage  de  chercher  un  autre  moyen 
plutôt  que  d’adopter  une  mesure  mauvaise  sous  tant  de  rap¬ 
ports  ? 

Les  instructions  émanant  de  l’administration  de  l’Assistance 
au  sujet  de  l’admission  des  phthisiques  dans  les  hôpitaux  sont 


été,  dans  quelles  circonstances,  par  qui  et  à  quelle  date? 
Mais  il  n’était  pas  aboli,  et  l’auteur  recherche  lui-même,  on 
le  verra  tout  à  l’heure,  sous  quelle  forme  l’institution  s’est 
transmise,  en  se  modifiant,  au  monde  romain.  Il  y  a  là  une 
obscurité  que  nous  ne  parvenons  pas  à  dissiper. 

A.  Dechambre. 

[A  suivre.) 

Nouveau  journal.  —  Le  docteur  Paul  Labarthé  vient  de  donner 
sa  démission  de  rédacteur  en  chef  de  la  Revue  de  thérapeutique, 
et  fonde  un  nouveau  journal  hebdomadaire.  Le  médecin  prati¬ 
cien,  répertoire  de  thérapeutique  médico-chirurgicale,  dont  le 
premier  numéro  paraîtra  le  samedi  27  novembre  prochain. 

Nécrologie.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Marcel-Gustave  De- 
lestre,  docteur  en  médecine,  qui  avait  succédé  à  son  père  dans  la 
pratique  de  l’art  dentaire,  et  qui  remplissait  les  fonctions  de  den¬ 
tiste  dans  les  hôpitaux  d’enfants  malades.  On  lui  doit  une  bonne 
thèse  sur  le  ramollissement  des  gencives. 


tellement  singulières  que  nous  avons  cru  devoir  les  repro¬ 
duire  : 

«  A  l’égard  des  phthisiques,  ils  ne  sont  généralement  déclarés 
admissibles  par  les  chefs  du  service  de  santé  que  lorsque  leur  état 
permet  encore  d’espérer  un  traitement  efficace  ;  dans  le  cas  con¬ 
traire,  ils  sont  renvoyés  au  traitement  à  domicile  et  soignés  par 
les  médecins  de  ce  service.  Mais  il  peut  arriver  qu’un  phthisique, 
à  la  dernière  période  de  sa  maladie,  n’ayant  plus  de  domicile,  ou 
privé  d’une  nourriture  suffisante  et  quelquefois  de  feu,  se  présente 
dans  un  hôpital.  Vous  devez  être  averti  personnellement, examiner 
avec  soin  les  circonstances,  et  vous  entendre  avec  Tun  des  chefs 
de  service  ou  avec  l’interne  de  garde,  afin  que  le  malade  puisse, 
même  sans  espoir,  recevoir  les  derniers  soins  qu’exige  sa  situation,  n 
{Division  des  hôpitaux  et  hospices;  circulaire  n°  265.  Nouvelles- 
instructions  relatives  à  V admission  et  à  la  sortie  des  malades; 
Paris,  12  avril  1867.) 

L’esprit  de  cette  circulaire  est  certainement  bien  triste; 
mais  lorsque  l’on  lit  la  dernière,  celle  de  1878,  et  que  l’on 
voit  que  dans  une  ville  commeParis,qui  renferme  un  si  grand 
nombre  de  phthisiques,  on  en  est  réduit,  pour  remédier  à 
l’insuffisance  des  lits,  à  renvoyer  chez  lui,  avec  8  francs  par 
mois,  un  malheureux  auquel  le  médecin  a  délivré  en 
quelque  sorte  un  certificat  d’incurabilité,  on  se  demande  s’il 
n’y  a  pas  des  mesures  urgentes  à  prendre  pour  faire  cesser 
cette  situation,  et  on  se  prend  à  répéter  ces  paroles  de  Ville-^. 
main  :  «  Ici  comme  partout  l’œuvre  d’humanité  est  œuvre, 
de  politique,  d  .... 

Suivent  d’intéressantes  considérations  sur  les  dangers  de 
la  contagion  à  domicile  et  sur  les  moyens  à  prendre  pour  la 
combattre. 

Du  moment  que  nous  avons  entrepris  de  démontrer  les. 
dangers  du  traitement  à  domicile  des  maladies  contagieuses 
ou  réputées  telles,  nous  aurions  commis  une  grave  omission 
en  ne  vous  parlant  pas  d’une  affection  d’autant  plus  grave 
qu’elle  se  transmet  en  quelque  sorte  de  visu,  quielle -déjoue 
la  plupart  du  temps  la  thérapeutique,  et  que,  généralement,  les 
malheureux  atteints  d'épilepsie  vivent  en  quelque  sorte 
entièrement  abandonnés. 

Leur  triste  situation  m’avait  plus  d’une  fois  préoccupé  pen¬ 
dant  mon  séjour  dans  les  hôpitaux;  aujourd’hui, l’occasion  de 
.pouvoir  leur  être  utile  se  présentant,  je  ne  veux  pas  la  laisser 
échapper.  Certainement,  on  a  raison  de  soustraire  aux  autres 
malades,  et  surtout  à  des  enfants,  le  spectacle  si  pénible  et 
peut-être  dangereux  de  ces  malheureux  tombant  du  haut  mal  ; 
mais,  d’un  autre  côté,  est-il  humain,  est-il  prudent  de .  les 
laisser  à  peu  près  saris  soins  dans  leurs  familles,  où  ils  peu¬ 
vent,  non  seulement  se  blesser  grièvement,  mais  encore  causer 
de  graves  accidents? 

Lorsque  l’on  connaît  les  instructions  et  les  circulaires 
administratives  concernant  les  épileptiques,  instructions 


Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Le  docteur  Jules  Simon  com 
mencera  sou  cours  sur  les  maladies  des  enfants  et  la  thérapeutique 
infantile,  le  mercredi  10  novembre,  à  neuf  heures,  et  le  continuera 
les  mercredis  suivants  à  la  môme  heure. 

—  Maladies  dés  enfants  et  cérébroscopie.  —  M.  le  docteur  Bou- 
chut,  médecin  des  Enfants  malades,  rue  de  Sèvres,  149,  recom¬ 
mencé  ses  leçons  cliniques  le  mardi  19  octobre,  â  huit  heures  et 
demie.du  malin.  —  La  première  séance  a  été  consacrée  à  la  céré¬ 
broscopie,  au  moyen  de  démonstrations  faites  par  la  lumière 
oxydrique  et  par  la  projection  lumineuse  de  toutes  les  lésions  de 
l’œil  causées  par  les  maladies  du  cerveau. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  M.  le  docteur  Péan,  chirurgien  des 
hôpitaux,  reprendra  ses  leçons  cliniques  le  samedi  30  octobre,  à 
neuf  heures  et  demie,  et  les  continuera  les  samedis  suivants  à  la 
même  heure. 

Scène  de  violences  a  l’hôpital  Saint-Antoine.  — Les  journaux 
racontent  une  scène  dé  violences  exercées  par  un  infirmier  sur  un 
malade  de  Thôpital  Saint-Antoine,  qui  avait  été  signalé;  par,  Iqs 
malades  de  la  salle  à  M.  le  directeur  de  Thôpital. 
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encore  plus  tristes  que  celles  concernant  les  phthisiques,  on 
se  sent  ému  de  pitié  pour  ces  pauvres  enfants  atteints  de  cette 
épouvantable  maladie.  N’est-il  pas  douloureux,  en  effet,  de 
songer  que,  dans  une  ville  comme  Paris,  Tenfant  épileptique 
ne  quitte  sa  famille  que  pour  entrer,  après  upe  longue  attente 
et  après  bien  des  démarches,  à  Bicêtre  ou  à  la  Salpétrière, 
lorsqu’il  est  la  plupart  du  temps  idiot  et  incurable? 

Ne  serait-il  pas  préférable,  au  lieu  de  nous  obliger  à  user 
de  supercherie,  lorsque,  dans  l’espoir  de  guérir  un  de  ces 
malades,  nous  l’admettons  dans  une  salle  commune,  d’avoir 
un  service  séparépermettantdetraiter  l’affection  à  son  début? 
Cette  mesure  nous  paraît  d’autant  plus  nécessaire,  que,  sans 
avoir  l’intention  d’enfreindre  le  règlement,  nous  avons  plus 
d’une  fois  été  forcé  d’admettre,  dans  notre  service  de  chirurgie, 
de  jeunes  épileptiques  qui  s’étaient  brûlés  ou  blessés  pendant 
leurs  accès. 

Quel  est,  en  définitive,  le  sort  réservé  à  ces  malheureux? 
Bannis,  avec  raison,  des  asiles,  des  écoles  et  des  ateliers,  ne 
pouvant  être  constamment  gardés  et  surveillés  parleurs  pa¬ 
rents  travaillant  au  dehors,  ils  sont  abandonnés  à  eux-mêmes, 
errent  dans  les  rues,  exposés  dès  lors  à  tous  les  accidents,  et 
deviennent,  par  la  suite,  des  mendiants  et  des  vagabonds. 

Quelle  conclusion  tirer  de  l’ensemble  de  ces  faits,  si  ce  n’est 
de  modifier  le  règlement  et  d’avoir  des  services  spéciaux  per¬ 
mettant  de  traiter,  dès  son  début,  cette  affreuse  maladie? 


Nous  avons  fait  ressortir  les  effets  déplorables  que  le  loge¬ 
ment  insalubre  exerce  sur  la  vie  et  la  constitution  deThomme. 
Non  seulement  la  mortalité  dans  l’enfance  est  plus  considé¬ 
rable,  le  rachitisme  et  la  scrofule  en  sont  la  conséquence,  et 
la  phthisie,  se  transmettant  de  génération  en  génération,  vient 
encore  décimer  ces  malheureux.  Mais  au  moins  le  mal  s’ar¬ 
rête-t-il  là?  Hélas!  non.  A  la  dégradation  physique  vient  s’a¬ 
jouter  la  dégradation  morale;  dans  ces  logements  encombrés, 
ce  n’est  pas  seulement  la  santé  physique  qui  s’altère,  c’est 
tout  ce  que  l’enfance  avait  encore  d’honnêteté  et  de  pudeur 
qui  s’efface  et  disparaît  au  milieu  de  celte  hideuse  promis¬ 
cuité.  Ce  qui  était  pur  est  souillé,  ce  qui  était  fort  s’affaiblit, 
devient  malade,  et  ce  qui  devait  être  un  élément  de  résistance 
et  de  prospérité  pour  le  pays  n’est  plus  qu’une  charge  et  un 
danger  pour  la  société. 

Pour  nous,  il  résulte  aujourd’hui  de  la  visite  de  plus  de 
■1600  logements  de  ménages  pauvres,  que  l’insalubrité  de  leurs 
demeures  est  une  cause  permanente  de  dépérissement 
physique,  mais  aussi  de  dépravation  prématurée,  et  c’est  pour 
cela  qu’il  faut  se  hâter  de  reviser  la  loi.  Quel  attachement 
l’homme  peut-il  avoir  pour  une  demeure  dont  la  saleté  dé¬ 
montre  que  jamais  on  n’y  fait  le  moindre  nettoyage?  L’aspect 
d’une  pareille  chambre  est  repoussant,  et  Ton  comprend  que 
celui  qui  va  l’occuper  évite  autant  que  possible  d’y  rester  ; 
de  ce  sentiment  de  dégoût  au  cabaret  et  au  vice,  la  pente  est 
rapide  et  presque  fatale. 

L’influence  morale  que  l’habitation  exerce  sur  Thomme  est 
telle  qu’elle  suffit  souvent  pour  le  perdre  à  tout  jamais  et  le 
rabaisser  au  niveau  de  la  brute.  Ce  que  l’insalubrité  morale 
d’un  logement  peut  amener  de  fautes,  de  crimes,  est  incalcu¬ 
lable,  et  ce  n’est  pas  seulement  dans  l’affreux  taudis  où  sont 
entassés  pêle-mêle  tous  les  membres  d’une  pauvre  famille 
que  nous  devons  signaler  l’insalubrité  morale  ;  car  nous  la 
trouvons  encore  dans  ces  grandes  et  belles  maisons  où,  con¬ 
finée  au  même  étage  et  éloignée  de  toute  surveillance,  toute 
la  population  domestique  en  subit  la  fâcheuse  influence. 

Si  maintenant,  après  cet  exposé  des  causes  et  des  effets  de 
l’insalubrité  des  logements,  nous  réclamons  avec  instance  leur 
assainissement,  c’est  que  ceux  dont  la  santé  a  été  détruite  et 
le  moral  perverti  dès  l’enfance,  auront  autant  de  peine  à  re¬ 
faire  leur  constitution  qu’à  se  défaire  de  leurs  mauvaises 
habitudes.  Il  n’y  a  donc  qu’une  sage  et  énergique  législation 
qui  puisse  prévenir  et  arrêter  le  mal  alors  qu’il  en  est  encore 
temps;  et  cette  réforme,  qui  peut  s’opérer  sans  secousse,  sans 


révolution,  aura  cet  immense  avantage,  en  modifiant  nos 
mœurs,  de  produire  un  bien  réel  et  durable;  et  en  même  temps 
que  notre  clientèle  d’hôpital  diminuera,  nous  verrons  aussi 
moins  de  jeunes  gens  peupler  les  prisons.  Pour  arriver  à  ce 
résultat,  quels  sont  les  moyens?  Ils  sont  fort  simples. 

En  premier  lieu,  il  faut  que  les  architectes  chargés  de 
l’examen  des  plans  de  toute  construction  ne  les  autorisent  et 
ne  reçoivent  les  constructions  terminées  qu’autant  qu’ils  n’y 
trouvent  rien  de  contraire  aux  lois  et  aux  ordonnances  con¬ 
cernant  l’hygiène.  Que  l’autorité  n’attende  pas,  pour  faire 
des  visites,  que  Ton  ait  porté  des  plaintes  ;  trop  de  personnes 
ayant  intérêt  à  cacher  leurs  contraventions,  et  tenant  en  leur 
puissance  de  pauvres  locataires  qui  n’osent  réclamer,  dans  la 
crainte  d’être  congédiés,  le  mal  restera  ignoré,  si  on  ne  fait 
pas  des  visites  générales,  et  la  meilleure  loi  sera  sans  effet. 

Il  est  donc  nécessaire  que  les  commissions  de  salubrité  de 
chaque  arrondissement  fassent  des  inspections  régulières  ; 
qu’autorisées  par  une  loi  ou  une  ordonnance,  elles  puissent 
pénétrer  dans  toutes  ces  habitations,  et  que,  sans  exercer  un 
pouvoir  abusif  et  vexatoire,  elles  aient  cependant  assez  de  puis¬ 
sance  pour  que  Ton  fasse  droit  à  leurs  observations,  sans  les 
laisser  non  avenues  comme  aujourd’hui,  et  permettre  ainsi  au 
mal  de  persister  et  de  s’aggraver  pendant  des  années.  Au  be- 
sdin  il  faudrait,  comme  à  'Tournai,  encourager  par  des  récom¬ 
penses  l’entretien  de  la  propreté. 

Notre  législation  présente-t-elle  des  lacunes,  a-t-elle  besoin 
d’être  revisée,  n’hésitons  pas  à  emprunter  aux  étrangers  les 
mesures  dont  l’expérience  a  démontré  l’utilité  ;  mais,  au  nom 
des  intérêts  du  pays,  ne  restons  pas  spectateurs  insouciants 
des  maux  que  nous  pourrions  prévenir. 

A  ceux  qui  blâmeraient  mon  impatience,  voici  ma  réponse. 

Il  y  a  plus  de  cinquante  ans  queVillermé,  avec  cette  éner¬ 
gie  que  donne  la  volonté  de  faire  le  bien,  signalait  à  l’atten¬ 
tion  publique  le  dépôt  de  Saint-Denis  comme  un  établissement 
dont  l'insalubrité  compromettâit  l’existence  des  malheureux 
détenus,  et  ce  sera  seulement  dans  un  an,  peut-être,  que  la 
nouvelle  maison  construite  à  Nanterre  s’ouvrira  pour  recueil¬ 
lir  cette  population  si  étrange,  où  le  malheureux  honnête  est 
confondu  avec  tout  ce  qu’il  y  a  de  plus  abject. 

On  ne  peut  pas  faire  tout  en  un  jour,  c’est  vrai  ;  mais  nous 
n’étions  pas  nés  que  les  maîtres  qui  nous  ont  précédés  dans 
les  hôpitaux  réclamaient  l’isolement  des  maladies  conta¬ 
gieuses,  et  c’est  seulement  d’hier  que  Ton  a  commencé  à 
prendre  ces  mesures  si  urgentes. 

Que  Ton  calcule.maintenant  ce  que  les  logements  insalubres 
ont  détruit  de  santés  et  rendu  de  générations  incapables  de 
travailler  et  de  servir  leur  pays  ;  que  Ton  additionne  les 
longues  séries  de  malades  que  la  contagion  a  tués  dans  nos 
hôpitaux,  ce  qu’ont  coûté  les  journées  de  tous  ces  prisonniers 
perdus  par  le  mauvais  exemple,  et  on  finira  peut-être  par 
comprendre  la  nécessité  de  hâter  des  réformes  réclamées  par 
la  morale  et  l’humanité. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  nÉDACTION  DE  LA  î  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  î. 

(Troisième  lettre.) 

Nouvelle  clinique  chirurgicale  de  Bnda-Pesth  (1). 

Les  trois  cents  membres  du  Congrès  de  Milan  ont  disparu 
comme  des  conspirateurs  de  méloch-ame  qu’une  trappe  en¬ 
gloutit  Ils  paraissent  n’en  avoir  pas  moins  pris  chacun  le 
chemin  des  écoliers  pour  rentrer  au  foyer.  Les  Congrès  scien¬ 
tifiques  ne  seraient-ils,  en  réalité,  que  simple  prétexte  à  va¬ 
cances,  et  quelques  heures  de  délibération  plus  ou  moins 

(i)  L’abondance  des  matières  nous  avait  obligé  à  retarder  d'un  mois  environ  la 
publication  de  celte  lettre,  {La  Hêdacdon,] 
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sérieuse  inspireraient-elles  des  idées  de  revanche  contre  la 
contrainte  imposée  par  le  décorum  et  le  respect  international? 
Rien  n’est  plus  grave  que  la  première  réunion  d’un  Congrès; 
sentir  à  ses  côtés  des  représentants  de  toutes  les  nations  a 
d’abord  quelque  chose  de  solennel  et  de  guindé;  mais,  te  soir 
venu,  les  banquets,  les  réunions,  voire  les  cafés  et  les 
brasseries,  fondent  la  glace  en  rapprochant  les  verres  et  les 
cœurs.  On  découvre  bien  vite  que  chaque  voyageur  a  apporté 
dans  sa  malle,  à  côté  de  son  manuscrit,  un-plan  savamment 
dressé  des  réjouissances  qu’il  s’était  promises;  aussi  s’en- 
tend-on  entre  congressistes  hors  du  Congrès,  avec  une  una¬ 
nimité  qui  contraste  qdelque  peu  avec  ce  qui  se  passe  dans 
les  séances.  N’avez-vous  pas  remarqué,  du  reste,  l’intention¬ 
nelle  perfidie  que  les  organisateurs  mettent  dans  le  choix  du 
pays  où  Ton  se  réunit  d’habitude?  Le  moyen.  Je  vous  prie, 
de  quitter  l’Italie  en  emportant,  pour  prix  de  son  voyage, 
des  rédexions  philosophiques  sur  la  suppuration  du  conduit 
auditif  externe,  ou  sur  le  rôle  physiologique,  des  replis  tyro- 
arytéiiûïdiens  supérieurs,  ou  même  inférieurs?  Je  suis  au¬ 
tant  qu’un  autre  pénétré  de  l’utilité  de  ces  sujets  d’étude,  et 
je  reste  toujours  prêt  à  leur  consacrer  une  existence  de  labeur 
et  de  méditation;  mais,  grand  Dieu!  que  cette  Italie  est  belle, 
et  comme  mon  laryngoscope  me  paraissait  une  mince  inven¬ 
tion  à  côté  des  traces  qu’ont  laissées  les  siècles  dans  ce  pays 
de  merveilles!  Je  crois  que  s’il  m’était  permis  de  vous  parler 
de  la  sacristie  de  la  basilique  de  Saint-Marc,  je  trouverais 
dans  la  sincérité  de  mon  enthousiasme  quelques  accents 
qui  vous  convaincraient  à  votre  tour;  mais,  hélas!  non  est 
hic  locus;  libre  aux  congressistes  en  rupture  d’emploi  de 
chercher  des  impressions  artistiques  dans  les  sombres  lagunes 
qui  baignent  la  nelle  Venise,  mais  vos  colonnes  ne  sont  pas 
faites  pour  les  recueillir. 

Une  fois  engagé  vei’s  Test,  je  subis  bien  vite  l’attraction  de 
la  proximité  du  pays  natal.  La  Vénétie  est  reliée  actuelle¬ 
ment  à  la  Hongrie  par  une  ligne  de  chemin  de  fer  indépenr 
dante  du  réseau  cisleilhan  de  l’Autriche.  En  passant  par 
TIstrie  et  la  Carintliie,  et  côtoyant  la  Croatie,  j’ai  pu  péné¬ 
trer  dans  le  sud-ouest  de  la  Hongrie,  longer  le  lac  Balaton, 
cette  petite  mer  intérieure,  et  arriver  d’un  seul  bond  dans  la 
capitale.'  C’est  la  route,  si  je  ne  me  trompe,  qu’avaient  prise 
les  premiers  envahisseurs  de  la  vieille  Pannonie,  au  delà  de 
laquelle  se  trouvait  le  pays  des  Scythes.  Quoi  qu’il  en  soit, 
me  voilà  à  Buda-Pesth,  un  peu  étourdi  de  la  rapidité  de 
la  course,  mais  surtout  ému  de  me  retrouver  dans  ce 
oays  que  j’ai  quitté  adolescent,  et  qui  me  voit  reparaître 
es  tempes  singulièrement  blanchies.  Cette  ville  n’a  pas  moins 
changé  que  son  enfant  prodigue,  mais  la  pierre,  plus  heu¬ 
reuse,  a  ses  métamorphoses  de  retour;  elle  peut  rajeunir 
entre  les  mains  des  humains  qui  passent.  Ici  tout  paraît 
construit  d’hier,  tout  est  neuf,  jusqu’au  Danube,  qui  s’est 
paré  d’une  double  ceinture  coquette.  Rien  n’est  plus  vivant 
et  plus  actif  que  cette  florissante  cité;  on  y  sent  couler,  dans 
les  rues,  la  puissante  sève  d’une  population  jeune  et  re¬ 
muante,  qui  paraît  vouloir  prendre  d’emblée  et  d’assaut  toutes 
les  productions  de  la  civilisation  moderne.  C’est  une  grande 
capitale  au  petit  pied,  quelque  chose  comme  une  réduction 
de  Paris  et  de  Constantinople,  et  tenant  le  milieu  entre  l’élé¬ 
gance  moderne  et  le  faste  oriental,  le  tout  étrangement  entre¬ 
mêlé  de  rusticité.  Il  a  bien  son  caractère  original  et  prime- 
sautier,  ce  centre  d’action  d’une  nation  ancienne  déjà  dans 
le  concert  européen,  mais  ayant  gardé  toute  l’impétuosité 
de  la  jeunesse  par  les  luttes  incessantes  qu’elle  a  eu  à  soute¬ 
nir  contre  l’envahissement  de  ses  nombreux  et  puissants 
voisins.  N’est-ce  pas  étrange  de  voir  cette  poignée  d’hommes 
de  race  touranienne,  isolée  en  Europe,  maintenir  haut  et 
ferme  leur  indépendance  à  travers  les  siècles,  au  milieu 
d’immenses  populations  hostiles  qui  tendent  à  les  noyer? 
Enclavés  entre  soixante  millions  ue  Slaves  et  quarante  rail¬ 
lions  d’Allemands,  les  Hongrois,  également  éloignés  des  uns 
et  des  autres,  ont  gardé  leur  autonomie,  leurs  traditions  et 


leur  idiome,  sans  emprunter  un  seul  mot  aux  langues  des 
nations  voisines.  S’isolant  volontairement  par  patriotisme  et 
par  dignité,  fiers  de  leur  histoire  et  fanatiques  de  leur  sol 
imprégné  «  du  sang  de  leurs  ancêtres  »,  comme  dit  Thymne 
national,  ils  accusent  leur  indépendance  avec  une  farouche 
jalousie,  toujours  prêts  à  s’immoler  jusqu’à  extinction  en  face 
du  conquérant. 

Ne  me  taxez  pas  de  chauvinisme,  si  je  vous  dis  qu’on  a, 
en  ce  pays,  de  hautes  visées  et  des  aspirations  qu’on  réalise 
au  prix  des  plus  grands  efforts.  Il  n’y  a  peut-être  pas  de  pays 
en  Europe  où  l’instruction  publique  soit  aussi  rationnelle¬ 
ment  organisée  qu’en  Hongrie.  Gouvernement  et  parlement 
rivalisent  d’initiative  et  de  sacrifices  quand  il  s’agit  d’institu¬ 
tions  d’enseignement.  Un  des  plus  imposants  monuments  de 
la  capitale  est  la  bibliothèque  de  l’université,  dont  les  rayons 
m’ont  paru  amplement  garnis.  Je  suis  entré,  au  hasard,  une 
après-midi,  dans  la  grande  salle  aux  proportions  colossales, 
et  j’étais  quelque  peu  étonné  de  la  trouver,  en  pleines  va¬ 
cances,  bondée  de  lecteurs.  Mais  ce  qui  a  attiré  nien  autre¬ 
ment  mon  attention,  c’est  l’hôpital  des  cliniques.  La  clinique 
médicale  est  sur  le  point  d’être  achevée  et  sera  occupée  cette 
année  même  (titulaire  professeur  Koranyi).  La  clinique  chirur¬ 
gicale  est  en  plein  fonctionnement  depuis  ueux  ans;  elle  a  été 
projetée,  organisée  et  installée  parle  professeur  J.  Kovacs,  qui, 
chargé  dans  ce  but  spécial,  dès  1867,  par  le  gouvernement, 
d’une  mission  scientifique,  a  recherché,  à  travers  l’Europe,  tous 
les  perfectionnements  modernes,  et  est  parvenu,  à  notre  sens, 
à  créer  une  maison  hospitalière  modèle,  non  seulement  pour 
le  biem-être  des  malades,  ce  qui  a  bien  son  prix,  mais  aussi 
au  point  de  vue  de  l’enseignement,  dont  l’importance  huma¬ 
nitaire  n’est  pas  moindre. 

Sur  un  vaste  terrain  destiné  à  recevoir  toutes  les  cliniques 
de  la  Faculté,  s’élève  un  pavillon  en  pierre  de  taille  de 
900  mètres  carrés,  réservé  à  la  clinique  chirurgicale.  On 
accède  au  rez-de-chaussée  par  un  grand  portique,  et  par 
une  porte  latérale  destinée  à  Tentréé  des  màladés.  Cèlle-ci 
conduit,  d’une  part,  à  une  chambre  d’épuration  où  le  nouvel 
arrivant  est  dépouillé  de  ses  vêtements  qui  sont  soumis  pen¬ 
dant  assez  longtemps  à  des  vapeurs  désinfectantes,  et  d’autre 
part  à  l’ascenseur  muni  d’un  lit.  Le  malade  est  nettoyé,  puis 
hissé  dans  la  salle  où  il  doit  rester.  Si  son  état  le  permet,  on 
lui  donne  un  bain,  soit  au  pied  de  son  lit,  soit  dans  un  cabi¬ 
net  attenant  à  la  salle  des  malades.  Il  y  a,  en  effet,  une  bai¬ 
gnoire  fixe  et  une  baignoire  mobile,  cette  seconde  ingénieu¬ 
sement  agencée,  de  façon  à  pouvoir  être  amenée  toute  pleine 
et  préparée  auprès  du  lit.  Le  malade  qui  doit  subir  une 
opération  est  transporté  à  l’amphithéâtre  dans  son  lit  même, 
toujours  au  moyen  de  l’ascenseur,  sans  qu’il  ait  un  mouve¬ 
ment  à  faire  ni  un  attouchement  à  subir. 

L’amphithéâtre  est  inondé  de  lumière  ;  le  toit  est  entière¬ 
ment  vitré,  et,  de  plus,  le  jour  pénètre  par  de  larges  baies 
latérales  avec  une  profusion  éblouissante.  Pour  permettre  les 
interventions  chirurgicales  même  la  nuit,  en  cas  d’urgence, 
un  immense  lustre  au  gaz  surplombe  la  table  d’opération. 
On  peut  aussi,  à  volonté,  et  d’un  seul  coup  de  main,  obscur¬ 
cir  la  salle  complètement  ou  partiellement,  au  moyen  d’un 
système  de  stores  à  coulisses  qui  couvrent  même  le  vitrage 
du  plafond.  L’opérateur  est  ainsi  mis  à  même  d’intercepter 
la  lumière,  selon  ses  besoins,  du  côté  où  elle  le  gêne. 

La  salle  est  exposée  au  midi  et  la  ventilation  se  fait  par  uii 
canal  souterrain  aboutissant  au  parc  de  la  ville.  En  été,  cette 
grosse  colonne  d’air,  avant  d’entrer  dans  la  salle,  traverse 
une  pluie  artificielle  qui  Thumecte  et  la  rafraîchit;  en  hiver, 
elle  passe,  au  contraire,  à  travers  un  espace  chauffé  par  des 
tuyaux  d’eau. 

L’amphithéâtre  peut  recevoir  214  élèves  rangés  en  fer  à 
cheval  sur  de  larges  bancs  de  chêne,  derrière  lesquels  se 
trouve  un  laboratoire  d’histologie.  Les  pièces  anatomiques 
provenant  de  l’opération  peuvent  ainsi,  s’il  y  a  Heu,  être 
immédiatement  soumises,  soit  à  l’examen  histologique,  soit 
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aux  préparations  nécessaires  à  un  examen  ultérieur.  C’est 
là  une  disposition  d’une  grande  utilité.  Que  de  fois,  en  effet, 
le  produit  d’une  opération  se  trouve  défiguré  et  rendu 
inapte  à  l’examen  microscopique,  parle  temps  qu’on  a  perdu 
en  le  transportant  dans  un  laboratoire,  sans  compter  que  la 
pièce  anatomique  subit  assez  souvent,  par  le  fait  seul  de  ce 
transport,  des  altérations  qui  rendent  plus  difficile  l’étude 
de  sa  structure. 

Les  dispositions  scientifiques  dont  nous  venons  de  parler 
n’ont  pas  fait  perdre  de  vue  les  besoins  matériels.  C’est  ainsi 
que  de  l’autre  côté  du  laboratoire  d’histologie  (muni  d’un 
grand  nombre  d’instruments  fort  bien  placés  par  rapport  au 
jour)  se  trouve  le  vestiaire  des  élèves,  qui  entrent  par  le  por¬ 
tique.  Ce  vestiaire  contient  une  série  de  petits  box  où  chaque 
élève  se  débarrasse  de  tout  ce  qui,  pendant  les  heures  de  la 
visite  et  du  cours,  pourrait  le  gêner  :  vêtements,  instruments, 
livres,  etc. 

La  table  d’opération,  installée  d’après  le  système  anglais, 
est  munie  de  roues  qui  facilitent  son  déplacement  dans  tous 
les  sens.  Un  dossier  ' à  articulations  multiples  reçoit,  pour 
ainsi  dire,  l’empreinte  du  corps  humain,  et  permet  de  donner 
au  patient  les  directions  et  les  attitudes  les  plus  variées, 
selon  les  besoins  de  l’opérateur.  Celui-ci  trouve  à  la  portée 
de  sa  main  une  armoire  contenant  les  intruments,  les  ban¬ 
dages,  et  des  robinets  à  éau  chaude  et  à  eau  froide.  Dans  les 
cymaises  les  plus  rapprochées  de  la  table  d’opération  s’ou¬ 
vrent  des  placards  contenant  de  grands  dessins  schématiques 
qui  servent  aux  leçons  ;  en  quelques  coups  de  craie  le  pro¬ 
fesseur  matérialise  sa  démonstration;  car,  il  faut  l’avouer,  à 
Buda-Pesth  comme  ailleurs,  les  chirurgiens  n’ont  pas  tou¬ 
jours  de  grandes  aptitudes  pour  le  dessin,  qui,  cependant 
rend  l’exposé  plus  clair  et  en  facilite  singulièrement  l’intel¬ 
ligence.  On  voit  par  ces  détails  jusqu’à  quel  point  tout  est 
prévu  et  combiné  pour  un  enseignement  donné  sur  le  vif,  et 
destiné  à  laisser  dans  l’esprit  de  l’élève  des  traces  ineffa¬ 
çables. 

L’hôpital  des  cliniques  a  trois  étages;  à  chacun  se  trouve 
une  salle  de  270  mètres  carrés  de  superficie,  haute  de  5"‘,50, 
contenant  26  lits  ;  chaque  malade  occupe  donc  un  peu  plus 
de  10  mètres  carrés,  et  jouit  d’un  cube  d’air  plus  que  suffi¬ 
sant. 

Chaque  salle  est  pourvue  d’une  office  où  se  trouve  une 
petite  usine  au  gaz  contenant  16  compartiments  destinés  à 
tenir  chauds  les  aliments  qui,  pendant  la  distribution,  se  re¬ 
froidiraient  sans  cette  précaution.  C’est  dans  ces  comparti¬ 
ments  aussi  que  l’on  prépare  le  goûter  des  malades  (café, 
thé,  soupe,  etc.);  et  comme  elles  ne  communiquent  pas 
entre  elles,  on  évite  le  mélange  des  odeurs  entre  les  divers 
aliments. 

Sous  le  chambranle  des  fenêtres  sont  agencées  des  boules 
chaudes  destinées  à  chauffer  les  draps  et  les  couvertures  à 
l’arrivée  des  malades.  Enfin,  à  l’une  des  extrémités  de  la 
salle  qui  sert  à  la  toilette,  se  trouve  une  grande  table  de 
marbre  munie  de  cuvettes  à  bascule. 

Je  ne  voudrais  pas  entrer  dans  d’autres  détails  sur  la  ven- 
tilatipn,  le  chauffage,  les  water-closets  et  les  vidanges  ;  mon 
principal  but  ici  est  de  vous  décrire  cequise  rapporte  àl’en- 
seignement  ;  permettez-moi  cependant  encore  de  vous  signa¬ 
ler  une  disposition  qui,  au  point  de  vue  hygiénique,  m’a  paru 
avoir  sa  raison  d’être.  Deux  gros  cylindres  creux  en  fonte 
partent  dés  salles  de  malades  et  aboutissent  au  sous-sol  ;  leurs 
ouvertures  largement  béantes  se  trouvent  au  niveau  du 
parquet  et  reçoivent,  l’une  le  linge  sale,  l’autre  le  produit  du 
balayage.  C’est  par  ce  procédé  simple  que  l’on  évite  le  trans¬ 
port  des  immondices,  des  draps  ensanglantés,  etc.,  en  même 
temps  que  l’on  gagne  du  temps. 

Circonstance  particulière,  hommes  et  femmes  sont  cou¬ 
chés  dans  les  mêmes  salles,  et  séparés  seulement  par  une 
cloison  basse  s’ouvrant  à  .  deux  battants,  que  ne  ferment  ni 
loquet  ni  serrure.  Cette  promiscuité  témoigne,  sans  doute. 


de  la  pureté  des  mœurs  hongroises;  j’avoue  cependant, 
est-ce  la  faute  de  mou  expérience?  que  je  n’ai  pu  réprimer  un 
mouvement  d’étonnement.  J’appris  alors  que  M.  Kovacs,  avec 
ce  détachement  des  préjugés  qui  distingue  les  novateurs,  a 
tenu  à  cette  disposition,  trouvant  qu’hommes  et  femmes 
avaient  meilleure  tenue,  et  mettaient  plus  de  réserve  et  de 
décence  dans  leur  conduite,  lorsqu’ils  sont  à  côté  les  uns 
des  autres.  Autres  lieux,  autres  mœurs  :  les  excellentes  sœurs 
qui  desservent  les  services  de  celte  clinique  ne  paraissent 
aucunement  offusquées  d’une  disposition  qu’elles  auraient 
peut-être  de  la  peine  à  considérer  comme  orthodoxe  sous 
d’autres  latitudes. 

Une  critique  toutefois  :  sur  le  même  terrain  que  la  clinique 
se  trouvent  les  amphithéâtres  de  dissection  de  M.  le  profes¬ 
seur  Lenhossek,  et,  à  une  petite  distance  de  là,  un  grand 
pavillon  qui  est  l’institut  anatomo-pathologique  de  laFaculté. 

Il  y  a  lieu  de  s’étonner  que  l’immense  danger  de  ces 
étranges  voisinages  n’ait  pas  été  compris  par  les  hommes 
éminents  qui  ont  si  merveilleusement  su  concevoir  et  exécu¬ 
ter  un  établissement  à  la  fois  scientifique  et  humanitaire.  On 
ne  place  pas  impunément,  à  côté  d’une  clinique  chirurgicale, 
des  charniers  humains,  et  je  ne  doute  pas  que  le  moment 
n’arrive  où  la  nécessité  de  l’éloigner  sera  comprise. 

Je  ne  voudrais  pas  clore  cette  description  sans  payer  un 
tribut  de  reconnaissance  aux  confrères  qui  m’ont  fait  avec 
tant  de  bonne  grâce  les  honneurs  de  l’hôpital;  je  suis  heu¬ 
reux  de  nommer  M.  Bako,  chef  de  clinique  de  M.  Kovacs, 
absent;  M.  Koller  et  M.  Krishaber,  ancienasststfliUde  la  cli¬ 
nique,  homonyme  et  parent  de  votre  correspondant, 

A  quelque  distance  de  la  clinique  se  trouve  l’institut  phy¬ 
siologique,  M.  Jendrassik  professeur.  H  y  a  bon  nombre 
d'années  déjà,  on  m’avait  communiqué  à  Paris  les  plans  de 
cette  installation,  et  je  les  soumis  à  Claude  Bernard,  qui  s’en 
éprit  au  point  qu’il  les  communiqua  au  ministre  de  l’in¬ 
struction  publique  avec  le  désir  de  les  voir  exécuter  au  Mu¬ 
séum.  Malgré  la  haute  personnalité  du  postulant,  ces 
plans  ont  dormi  pendant  longtemps  dans  les  cartons  du  mi¬ 
nistère,  d’où  je  les  ai  à  la  fin  retirés  pour  les  renvoyer  en 
Hongrie.  Cet  institut  physiologique,  qui  est  certainement  un 
des  mieux  agencés  de  l’Europe,  mériterait  une  description 
spéciale. 

M.  Krishaber. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 


Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  18  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WDRTZ. 

Sur  la  résistance  des  animaux  de  l’espèce  bovine  au 

SANG  DE  RATE,  ET  SUR  LA  PRÉSERVATION  DE  CES  ANIMAUX  PAU 
LES  INOCULATIONS  PRÉVENTIVES.  Note  de  M.  A.  Chauveau. 

J’ai  constaté,  comme  vient  de  le  faire  M.  Pasteur  {Comptes 
rendus,  27  septembre  1880),  l’exactitude  des  laits  antérieurement 
connus  sur  la  résistance  des  animaux  de  l’espèce  bovine  à  l’ino¬ 
culation  de  la  bactéridie  charbonneuse.  Après  in’êire  tenu  pendant 
■longtemps  dans  une  certaine  défiance  à  l’égard  des  résultats  des 
inoculations  de  sang  de  rate  pratiquées  sur  les  sujets  du  pays  de 
Gliarires  par  l’Association  médicale  d’Eure-et-Loir,  j’ai  dù  accep¬ 
ter  ces  résultats  comme  parfaitement  exacts.  En  effet,  j’en  ai  ob¬ 
tenu  d’identiques  sur  un  certain  nombre  de  veaux  du  Charolais  et 
de  la  Bresse.  Jusqu’à  présent  même,  le  hasard  a  voulu  que  je 
n’aie  pu  réussir  à  tuer  un  seul  de  mes  sujets  d’expériences  par 
les  inoculations  charbonneuses.  Les  bœufs  français  se  sont  donc 
montrés,  dans  mes  expériences,  aussi  réfractaires  à  l’infection 
bactéridienne  que  les  moutons  de  l’Algérie.  J’ajoute  qu’il  en  a  été 
de  même  des  bœufs  algériens.  Sur  dix  jeunes  mâles  inoculés  à 
.âlger  dans  le  courant  des  mois  de  mars  et  avril  derniers,  j’ai  ob¬ 
tenu  les  effets  types  que  j’ai  décrits  sur  le  mouton,  particulière¬ 
ment  les  engorgements  ganglionnaires  et  la  fièvre  constatée  par 
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l’élévation  de  la  température  rectale  ;  mais  aucun  sujet  n’a  été 
très  sérieusement  malade.  En  somme,  cette  force  naturelle  de  ré¬ 
sistance  qui,  dans  l’espèce  ovine,  se  montre,  avec  ce  caractère  de 
généralité,  seulement  sur  nos  moutons  d’Algérie,  parait  être  beau¬ 
coup  plus  commune  dans  les  diverses  races  de  l’espèce  bovine, 
tant  françaises  qu’algériennes. . . 

En  Algérie,  contrairement  à  ce  qu’on  observe  en  France,  c’est 
sur  les  sujets  de  l’espèce  bovine  que  les  maladies  charbonneuses 
se  montrent  le  plus  fréquemment  et  font  le  plus  de  victimes.  Le 
sang  de  rate,  la  f,èvre  charbonneuse,  existent  sur  le  bœuf 
avec  toute  leur  gravité,  et  se  rencontrent  bien  plus  fréquemment 
que  chez  le  mouton.  Qu’est-ce  qui  favorise  ainsi  les  effets  de  l’in¬ 
fection  spontanée  dans  l’espèce  bovine,  si  résistante  à  l’infection 
provoquée?  11  faut  nécessairement  chercher  la  cause'  de  la  diffé¬ 
rence,  soit  dans  le  mode  d’introduction  du  virus,  soit  dans  des 
conditions  qui  modifieraient  l’activité  de  l’agent  infectieux  et  le 
rendraient  plus  apte  à  se  développer  dans  l’organisme  du  bœuf. 
Les  quelques  expériences  que  j’ai  faites  en  suivant  cette  direction 
m’autorisent  à  penser  que  l’explication  ne  saurait  tarder  à  se  lais¬ 
ser  découvrir. 

La  résistance  du  bœuf  au  sanp;  de  rate  rendant  cet  animal  aussi 
apte  que  le  mouton  algérien  à  l’eludedes  inoculations  préventives, 
je  n’ai  pas  manqué  de  me  servir  aussi  des  animaux  de  l’espèce 
bovine,  pour  démontrer  qu’une  première  inoculation  à  laquelle 
survit  le  sujet  exerce  une  influence  inhibitoire  marquée  sur  les 
effets  des  inoculations  subséquentes.  C’est  en  i  879  (lie vue  men¬ 
suelle  de  médecine  et  de  chirurgie,  p.  853  à  870)  que  j’ai  signalé 
cette  influence  pour  la  première  fois  sur  le  mouton.  J’ài  démontré 
alors  que  les  troubles  généraux,  particulièrement  celui  qui  est 
seul  constant,  c’est-à-dire  la  fièvre  constatée  par  l’élévation  de  la 
température  rectale,  se  montrent  à  la  suite  de  la  première  ino¬ 
culation  surtout  iloc.  cit.,  p.  869).  Le  5  juillet  1880  [Comptes 
rendus),  je  signale  de  nouveau  l’action  préventive  d’une  première 
inoculation  dans  plusieurs  passages  d’une  communication  qui  avait 
un  autre  objet,  et  où  j’annonce  une  communication  spéciale  sur 
cette  influence  préventive.  Je  citerai  un  de  ces  passages,  où  il  est 
question  de  trois  moutons  inoculés  une  deuxième  et  une  troisième 
fois,  et  qui  ne  furent  que  très  légèrement  atteints  :  «  Or,  ces 
nouvelles  inoculations  avaient  été  faites...  avec  des  quantités 
notables  de  virus  très  actif,  qui  auraient  dû  même  produire  des 
effets  plus  marqués,  si  cbs  trois  sujets  ne  s’étaient  trouvés,  par  le 
fait  de  la  première  inoculation  (j’expliquerai  plus  tard  pour¬ 
quoi),  dans  des  conditions  favorables  à  l’immunité  personnelle.  ï 
Enfin,  le  19  juillet  (Comptes  rendus),  je  fais  la  communication  par¬ 
ticulière  annoncée  sur  les  inoculations  préventives  étudiées  sur  les 
moutons  algériens. 

J’aurais  pu  joindre  à  cette  communication  mon  étude  des  mêmes 
inoculations  préventives  étudiées  sur  l’espèce  bovine;  mais  le  fait 
fondamental  de  la  non-récidive  était  suffisamment  établi  par  mes 
expériences  sur  le  mouton  et  par  les  faits  que  M.  Pasteur  avait 
observés,  de  son  côté,  en  1878,  et  qu’il  a  fait  connaître  dans  la 
séance  du  12  juillet  1880.  J’ai  donc  cru  devoir  ajourner  l’exposi¬ 
tion  de  mes  recherches  sur  le  sang  de  rate  du  bœuf  au  moment  où 
j’en  aurais  fini  avec  la  série  de  mes  communications  sur  le  mou¬ 
ton,  série  interrompue  par  le  temps  des  vacances,  et  que  je  re¬ 
prendrai  dans  la  prochaine  séance. 

C’est  sur  huit  sujets  de  l’espèce  bovine,  quatre  algériens  et 
quatre  charolais  ou  bressans,  que  j’ai  étudié  l’influence  d’une  pre¬ 
mière  inoculation  charbonneuse  sur  les  inoculations  subséquentes. 
Les  faits  observés  ont  été  absolument  identiques  à  ceux  que  j’avais 
constatés,  sur  le  mouton  Voilà  donc  huit  nouveaux  faits  de  non- 
récidive  sur  le  bœuf,  à  ajouter  à  ceux  que  M.  Pasteur  a  fait  con¬ 
naître  dans  la  séance  du  27  septembre.  Je  publierai  ailleurs  le 
détail  des  observations. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DEM.  H.  ROGER. 

L’Acadumie  reçoit  :  1“  dos  lettres  de  candidature  de  MM.  Ernest  Besnicr  et 
Legrand  du  Saulle,  pour  la  section  d’Iiygiène  et  do  mddecine  légale  ;  —  do  MM.  Sa- 
razin  (de  Bourges),  Millot,  Carpentier,  pour  le  ütre  de  membre  correspondant; 
2"  une  lettre  de  remerciement  de  M.  le  docteur  Doyen  (de  Lyon),  récemment  élu 
membre  correspondant  national  ;  3»  une  lettre  de  M.  le  docteur  Velasco  (de  Nice), 
accompagnant  l’envoi  d’un  spéculum  à  valves,  construit,  Sur  ses  indications,  par 

col  Utérin  en  suivant  la  courbure  normale  du  vagin,  et  rend  son  application  facile. 


Son  bout  utérin,  taillé  en  bec  de  flûte,  permet  de  ramasser  le  col  déplace,  en 
mémo  temps  i|ue  l’ouverture  de  scs  valves  permet  d’envelopper  le  col  quel  que  soit 
son  volume.  Deux  petites  valves  de  corne  articulées  do  cl'.uqne  côlé  de  la  valve 
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M.  Charcot  présente,  de  la  part  de.M.  le  docleur  Artiuir  Gamgeo,  un  volume  en 
anglais,  intitulé;  PhysMogical  Chemistry  of  the  animal  Dody. 

M.  Oulmont  présente,  au  nom  de  M.  le  docleur  Saucorotte,  un  opuscule  intitulé  : 
Les  médecins  au  ihédtrc  depuis  Molière. 

M.  Maurice  Perrin  présente  ;  1"  au  nom  de  M.  Gustave  Jourdan,  chef  do  bureau 
de  la  préfecture  de  la  Seine,  un  exemplaire  lie  la  deuxieme  édition  il'iin  mivrage 
inlitulé  :  Législation  sur  les  logements  insalubres;  2"  au  nom  do  M.  le  docteur 
Cliauvel,  les  articles  Cpslile  et  Gastrotomie,  extraits  du  Dictionnaiiie  encyclopé- 

DiqUE  DES  SCIENCES  lllliDIC,VLBS. 

M.  Constantin  Paul  oITie  en  Iiommage  une  brochure  inlilulée  ;  Du  traitement  du 
tremblement  et  des  autres  troubles  de  la  coordination  du  mouvement  par  les 
bains  galvaniques. 

Occlusion  pneumatique.  —  M.  Jules  Guérin  dit  qu’il 
renonce  à  présenter  à  l’Académie  les  observations  qu’il  avait 
annoncées  dans  la  dernière  séance,  dans  le  but  de  répondre 
aux  attaques  dont  sa  mélliode  d’occlusion  pneumatique  avait 
été  l’objet.  «  S’il  manque  quelque  chose  à  cette  méthode, 
dit-il,  je  remets  au  temps  le  soin  de  la  compléter  et  de  la 
faire  triompher.  » 

Simulation  d’attentats  vénériens  sur  de  jeunes  enfants. 
—  Voici  le  résumé  d’un  travail  très  intéressant  présenté  par 
M.  Fournier. 

1°  Des  faits  existent  en  certain  nombre  auxquels  on  peut 
donner  le  nom  collectif  de  simulation  d’attentats  criminels 
sur  de  jeunes  enfants  du  sexe  féminin.  Ces  faits  consistent 
sommairement  en  ceci  :  production  artificielle,  sur  une  jeune 
enfant,  de  lésions  vulvaires  destinées  à  simuler  les  lésions 
d’un  attentat,  et  imputation  de  cet  attentat  à  un  auteur  imagi¬ 
naire,  dans  un  intérêt  afférent  au  simulateur. 

2”  Cliniquement,  il  n’est  pas  impossible  que  ces  lésions 
artificielles  se  trahissent  par  quelque  particularité,  quelque 
incident  local,  mais  ce  n’est  là  qu’une  éventualité  ;  et,  en 
principe,  comme  en  pratique,  nous  ne  connaissons  aucun 
signe  clinique  propre  à  différencier  sûrement  une  inflamma¬ 
tion  vulvaire  déterminée  par  simulation  d’une  inflammation 
vulvaire  résultant  d’un  attentat  criminel. 

3°  Dans  les  cas  de  cet  ordre,  la  découverte  de  la  stimu¬ 
lation  ressortira  moins  des  phénomènes  cliniques  que  d’au¬ 
tres  signes  étrangers  à  l’art  médical  :  attitudes,  réponses, 
hésitations,  contradictions  de  l’enfant,  antécédents  du  simu¬ 
lateur,  circonstances  diverses  de  la  cause,  etc. 

4”  Que  si  le  médecin,  même  dans  l’exercice  de  sa  pro¬ 
fession,  aboutit  à  dépister  la  ruse  et  à  découvrir  la  vérité,  il 
a  plus  que  le  droit,  il  a  le  devoir  de  confondre  une  accusation 
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criminelle  et  de  sauvegarder  l’honneur,  la  liberté,  les  intérêts 
d’un  innocent. 

5“  H  importe  h  la  sécurité  de  tous  et  à  la  dignité  de  l’art, 
qu’en  pareilles  affaires  le  médecin  ne  délivre  de  certificat 
constatant  les  lésions  observées  que  sur  l’invitation  d’une 
autorité  compétente  ayant  mission  de  les  requérir;  —  et  il 
n’importe  pas  moins  que,  dans  les  certificats  requis  de  ce 
genre,  le  médecin  se  borne  à  décrire  les  lésions  observées, 
sans  s’aventurer  dans  une  interprétation  étiologique  de  ces 
lésions,  interprétation  dont  les  éléments  lui  sont  presque 
toujours  refusés  par  la  clinique. 

,  6“  Des  mobiles  moraux  d’ordre  divers  servent,  en  l’espèce, 
d’inspiration  au  simulateur;  l’un  des  plus  communs  est  une 
spéculation  pécuniaire  à  laquelle  on  peut  conserver  ta  déno¬ 
mination  triviale,  mais  expressive,  de  chantage  au  viol. 

7”  Des  inflammations  vulvaires  d’origines  diverses,  voire 
le  plus  habituellement  spontanées,  ont  maintes  fois  servi  de 
base  à  des  imputations  d’attentat,  et  il  n’est  pas  sans  exemple 
que  ces  imputations  illégitimes  aient  pu  sembler  justifiées, 
soit  par  les  réponses  inconscientes  des  prétendues  victimes, 
soit  même  par  les  imputations  mensongères  d’enfants  pré- 
maturéinent  perverties. 

Traitement  des  abcès  bu  foie.  —  M.  Félix  Rochard  fait 
une  communication  sur  le  traitement  des  abcès  du  foie,  par 
l’ouverture  large  et  directe  combinée  avec  la  méthode  anti¬ 
septique  de  Lister. 

Les  abcès  du  foie,  si  fréquents  dans  les  pays  chauds,  ont, 
comme  on  sait,  une  extrême  gravité.  D’après  les  statistiques 
les  plus  favorables,  la  mort  en  est  le  résultat  80  fois  sur  100. 
Quand  on  opère  par  les  anciennes  méthodes,  la  mortalité  est 
encore  de  08  pour  100.  Les  chirurgiens,  quand  ils  consentent  à 
ouvrir  ces  abcès,  opèrent  en  général  tardivement,  attendant 
que  l’œdème  des  parois,  que  la  rougeur  des  téguments  ou  la 
fluctuation  aient  indiqué  le  point  vers  lequel  le  pus  se  dirige, 
et  la  mort  ou  l’ouverture  à  l’intérieur  arrive  souvent  avant  ce 
moment-là.  Enfin,  dans  les  cas  où  ils  réussissent,  la  guérison 
est  achetée  au  prix  de  quatre  ou  cinq  mois  de  souffrance  et 
de  dangers. 

La  méthode  usitée  à  l’hôpital  de  Shang-Haï  et  les  faits  qui 
en  démontrent  les  résultats  heureux  ont  été  portés  à  la  con¬ 
naissance  de  M.  Rochard  par  le  docteur  Louis  Stromeyer 
Liltle,  médecin  de  cet  hôpital,  et  par  un  de  ses  opérés,  le 
docteur  A...,  médecin  de  première  classe  de  la  marine. 

Cette  méthode  consiste  à  limiter  avec  autant  de  précision 
que  possible  le  siège  de  la  collection  purulente  et  à  vérifier 
le  diagnostic  à  l’aide  de  la  ponction  aspiralrice;  puis  à  se 
servir  de  l’aiguille,  comme  d’un  conducteur,  pour  les  ouvrir 
très  largement  avec  le  bistouri,  vider  leur  cavité  et  tout  ce 
qu’elle  renferme,  et  prévenir  les  accidents  consécutifs  par  les 
injections  antiseptiques,  le  drainage  et  le  pansement  de 
Lister. 

De  l’atténuation  du  virus  du  cuoléra  des  poules.  — 
M.  Pasteur  donne  lecture  d’une  note  contenant  quelques 
détails  sur  le  procédé  de  vaccine  dont  il  a  été  question  contre 
le  choléra  des  poules.  Le  mémoire  de  M.  Pasteur  sera  publié 
dans  les  Comptes  rendus  de  l'Académie  des  sciences  et  dans 
les  Bulletins  de  l'Académie.  L’auteur  n’ayant  pas  laissé  son 
manuscrit  au  secrétariat,  nous  renvoyons  notre  analyse  à  la 
prochaine  séance. 

Métallothérapie.  —  M.  Burq  donne  lecture  d’un  long 
mémoire  à  l’effet  de  montrer  que  tous  les  faits  de  métallothé¬ 
rapie  publiés  dans  ces  derniers  temps  avaient  déjà  été  si¬ 
gnalés  par  lui  avant  1853. 

Voici  les  conclusions  formulées  par  l’auteur  : 

1°  Nous  avons  reconnu  et  démontré  le  premier,  il  y  a 
trente  années  environ,  que,  dans  les  névroses,  et  dans  l’hys¬ 
térie  en  particulier,  les  troubles  périphériques  de  la  sensibi¬ 
lité  et  de  la  motilité  (l’anesthésie  et  l’amyosthénie)  sont  pré¬ 
dominants:  qu’ils  tiennent  tous  les  autres,  y  compris  les 


troubles  de  la  nutrition  et  la  chlorose  qui  s’ensuit  fatalement, 
sous  leur  dépendance  immédiate;  qu’ils  suivent  la  névrose 
dans  toutes  ses  phases;  qu’ils  augmentent  ou  diminuent  avec 
elle  dans  la  même  proportion;  si  bien  que,  comme  une  sorte 
de  pouls,  ils  en  mesurent  à  toute  heure  le  degré  par  leur 
étendue  et  leur  profondeur  même,  et  peuvent  être  considérés 
aussi  comme  une  pierre  de  touche  placée  à  côté  de  la  maladie 
pour  Indiquer  quels  sont  les  moyens  les  plus  propres  à  la 
guérir. 

2°  Notre  traité  de  1853  témoigne  tout  particulièrement  que, 
pour  obéir  à  un  besoin  de  notre  esprit  d’abord,  puis  pour 
nous  créer  d’autres  ressources  dans  les  cas  trop  fréquents, 
hélas  !  où  la  métallothérapie  externe  se  montrait  impuissante 
ou  insuffisante,  de  Tannée  1848  à  celle  de  1853,  nous  avons 
étudié  successivement  l’action  du  magnétisme  animal,  des 
métaux  administrés  à  l’intérieur,  des  vésicatoires,  des  fric¬ 
tions  et  applications  irritantes  ou  excitantes  de  toute  nature, 
de  la  strygillation  et  de  la  flagellation  avec  des  instruments 
spéciaux,  de  la  cautérisation  de  Thélix,  du  cathétérisme  du 
tympan,  de  la  balnéothérapie  sous  toutes  ses  formes,  l’hydro¬ 
thérapie  en  tête,  de  la  gymnastique  et  de  tous  les  exercices 
du  corps,  de  l’électricité  dynamique  puisée  aux  sources  les 
plus  diverses,  des  bains  électriques  même  ainsi  qu’on  les 
administre  maintenant,  de  l’aimant  sous  forme  de  plaques 
aimantées  semblables  à  celles  qui  eurent  un  moment  tant  de 
vogue  à  la  suite  du  P.  Hell  et  de  Tabbé  Lenoble,  etc.  L’élec¬ 
tricité  statique  fut  seule  omise,  à  cause  des  appareils  aussi 
encombrants  que  coûteux  qu’elle  nécessite,  et  de  cette 
étude,  faite  toujours  l’aiguille  ou  Testhésiomètre  et  le  dyna¬ 
momètre  à  la  main,  il  est  résulté  que  ces  agents  ou  moyens 
si  divers  qualifiés  aujourd'hui  d’esthésiogènes  répondaient 
tous  à  la  double  loi  ci-dessus,  c’est-à-dire  agissent  dans  le 
même  sens  que  les  applications  métalliques,  et  qu’il  ne  sau¬ 
rait  en  être  autrement  pour  tous  ceux  qu’il  restait  encore  à 
découvrir.  ,  ;  ,  . 

Aujourd’hui  c’est  la  xyloscopie,  qui,  sur  ce  dernier  point, 
vient  aussi  nous  donner  raison.  Demain  ce  sera  probable¬ 
ment  au  tour  de  la  flaroscopie,  de  la  folioscopie,  de  la  pé- 
TROSCOPiE,  etc.;  car,  qu’on  le  sache  bien,  ici  tout  paraît  se 
tenir. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  Dü22  OCTOBRE  1880.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  HlLLAIRET. 

Intoxication  par  l'aconitine  :  M.  Desnos.  —  Étude  sur  le  coup  de 
chaleur  :  U.  Zuber  (discussion).  —  Bruits  pulmonaires  dus  aux 
battements  du  cœur  :  M.  Dujardin-Beaumetz.  —  Kyste  hydatique 
suppuré  du  foie  :  M.  Blachez. 

M.  Desnos,  à  propos  du  procès-verbal  de  la  dernière  séance, 
rapporte  qu’il  y  a  quelques  années  il  fut  appelé  par  un  de  ses 
confrères  auprès  d’un  malade  atteint  d’aortite  avec  accès 
d’angine  de  poitrine  et  présentant  tous  les  symptômes  de  l’in¬ 
toxication  par  l’aconitine.  On  administrait  depuis  longtemps 
à  ce  malade  des  granules  d’aconitine,  et  il  était  arrivé  à  en 
prendre  trois  et  quatre  fois  par  jour  sans  éprouver  d’autre 
effet  physiologique  qu’un  grand  soulagement  à  ses  douleurs. 
Aux  granules  d’aconitine  de  Hottot,  prescrits  par  le  médecin, 
le  pharmacien  avait  substitué  ceux  qu’il  préparait  lui-même; 
mais  un  jour,  le  malade,  venant  à  manquer  de  son  médicament 
habituel,  s’en  procura  à  la  pharmacie  Hottot,  et  ingéra,  comme 
il  le  faisait  chaque  jour,  trois  ou  quatre  granules.  C’est  à  ce 
moment  qu’apparurent  les  accidents  graves  d’intoxication, 
qui  se  dissipèrent  heureusement  sous  l’influence  de  frictions 
énergiques  et  d’excitants  diffusibles.  Ce  fait  est  une  preuve  de 
plus  de  la  différence  d’action  des  alcaloïdes  de  diverses  pro¬ 
venances. 
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M.  C.  Paul  rappelle  que  ITiyoseyamine,  telle  qu’on  la  pré¬ 
pare,  n’est  pas  un  alcaloïde  pur,  mais  bien  un  principe  alca- 
loidique  sirupeux,  mélangé  de  quelques  cristaux;  aussi 
croit-il  qu’on  devrait  toujours  indiquer,  en  la  prescrivant, 
une  provenance  dont  on  connût  le  degré  d’activité.  De  même, 
la  teinture  d’aconit  ordinaire  peut  s’employer  à  la  dose  de 
4  grammes  et  plus  sans  produire  d’action  bien  appréciable; 
il  en  est  tout  autrement  de  la  teinture  de  racine  d’aconit  des 
pharmacies  anglaises,  qui  est  très  active  et  même  toxique  à 
une  dose  relativement  faible. 

—  M.  Zuber  donne  lecture  d’un  mémoire  sur  le  couq)  de 
chaleur.  11  rappelle  les  différences  théoriques  que  l’on  a  voulu 
établir  entre  le  coup  de  soleil  et  le  coup  de  chaleur,  c’est- 
à-dire  entre  les  effets  de  la  chaleur  des  rayons  solaires  et  ceux 
de  la  chaleur  obscure  de  l’atmosphère  ambiante  ;  ainsi  que 
l’assimilation  erronée  d’accidents  très  différents  avec  cette 
affection  toute  spéciale;  si  bien  que  les  Allemands  en  ont  dé¬ 
crit  quatre  formes,  et  les  Anglais  trois  formes  distinctes.  Il  a 
réuni,  pendant  son  séjour  à  Biskra,  dix  cas  de  ce  genre  qui 
ont  servi  de  base  à  son  travail.  Dans  ces  dix  observations,  la 
nature  de  l’affection  n’est  pas  douteuse  :  le  seul  accident  que 
l’on  pourrait  confondre  avec  le  coup  de  chaleur  étant  l’accès 
pernicieux- palustre,  inconnu  à  Biskra,  surtout  pendant  la 
saison  chaude,  où  l’aridité  et  la  sécheresse  du  sol  et  de 
l’atmosphère  sont  absolues.  L’inefficacité  du  sulfate  de  qui¬ 
nine,  à  forte  dose  dès  le  début,  a  d’ailleurs  été  toujours  con¬ 
statée.  Les  faits  observés  au  Bengale  par  les  auteurs  anglais 
sont  beaucoup  moins  simples,  ce  qui  résulte  peut-être  de 
complications  d’origine  maremmatique.  Ce  n’est  point  pen¬ 
dant  de  longues  marches  ou  des  manoeuvres  pénibles  que  les 
accidents  sè  sont  produits,  car  à  Biskra,  à  l’époque  des  cha¬ 
leurs,  les  exercices  sont  supprimés;  le  soldat  porte  des  vête¬ 
ments  de  toile  et  rentre  à  la  chambrée  de  dix  heures  du  matin 
à  quatre  heures  du  soir  pour  faire  la  sieste  ;  les  hommes 
atteints  étaient  de  faction,  ou  employés  à  des  travaux  peu  fati¬ 
gants  dans  les  jardins,  ou  même  couchés  dans  les  chambrées. 
Tous  les  faits  recueillis  peuvent  se  diviser  en  deux  groupes, 
suivant  que  l’individu  frappé  était  ou  non  en  transpiration  ; 
dans  ce  dernier  cas,  la  peau  fut  trouvée  parfois  recouverte 
d’une  sueur  visqueuse  peu  abondante  ;  mais  ce  n’est  là  qu’un 
phénomène  morbide  probablement  agonique.  Le  premier 
groupe  comprend  six  cas,  tous  mortels.  Un  soldat  résidant  à 
Biskra  depuis  trois  ans,  sort  de  la  chambrée  à  trois  heures 
après  midi  et  rentre  quelques  instants  après,  titubant,  criant 
qu’il  étouffe;  puis  il  tombe  et  perd  connaissance;  on  constate 
une  cyanose  intense  et  la  sécheresse  absolue  de  la  peau  ;  le 
pouls  est  fdiforme,  la  respiration  très  faible,  et  l’on  n’entend 
qu’un  murmure  confus  à  la  région  précordiale  ;  la  veine  basi¬ 
lique,  ouverte,  ne  laisse  écouler  qu’une  petite  quantité  de  sang 
noir.  Transporté  à  l’hôpital,  le  malade  est  placé  dans  la  pièce 
la  plus  fraîche,  où  le  thermomètre  ne  marquait  que  36  degrés, 
mais  il  succombe  le  soir  même.  La  température  axillaire, 
prise  à  l’hôpital,  était  de  44  degrés,  et  s’est  élevée,  avant  la 
mort,  à  46  degrés  !  A  l’autopsie,  faite  peu  d’heures  après,  on 
trouve  des  ecchymoses  sous-pleurales;  le  cœur  petit,  dur,  sec, 
rétracté  ;  rien  dans  le  péricarde  ;  la  rate  volumineuse  ;  le 
cerveau  hyperhémié,  sans  lésion  intense.  On  apprit  que  cet 
homme  s’était  enivré  la  veille,  mais  paraissait  le  matin  même 
en  bonne  santé.  Ce  jour-là,  le  thermomètre  marquait,  à 
l’ombre,  47  degrés,  et  le  sirocco  soufflait  depuis  quelque 
temps.  Les  cinq  autres  cas  du  même  groupe  sont  presque  iden¬ 
tiques  ;  tous  ont  pour  caractères  communs  l’absence  de  sueur, 
la  mort  rapide  et  les  lésions  cardiaques  déjà  décrites.  Le  se¬ 
cond  groupe  est  composé  de  quatre  cas  dans  lesquels  les 
malades  étaient  en  état  de  transpiration  très  marquée  et  n’ont 
pas  succombé.  L’un  d’eux  tomba  privé  de  Connaissance,  tandis 
qu’il  montait  la  garde  à  l’abri  d’un  mur;  son  corps  était  ruis¬ 
selant  de  sueur,  la  dyspnée  modérée,  le  pouls  ample  et  rapide  ; 
la  température  axillaire,  de  39“,4;il  futpris  de  vomissements 


et  indiquait,  en  portant  la  main  à  sa  tête,  une  céphalalgie 
intense.  Trois  jours  après,  il  était  guéri.  Tous  ces  faits  rap¬ 
pellent  les  résultats  des  expériences  de  M.  Vallin  sur  les  ani¬ 
maux.  Lorsque  l’équilibre  cherche  à  s’établir  entre  la  tem¬ 
pérature  du  corps  et  celle  de  l’atmosphère,  qui  atteint 
fréquemment,  à  Biskra,  40  et  46  degrés,  l’organisme  lutte 
au  moyen  de  la  déperdition  dé  calorique  que  produisent  la 
sueur  et  son  évaporation  rapide.  Si  la  peau  reste  sèche,  l’équi¬ 
libre  tend  à  se  réaliser,  et  cette  hyperthermie  considérable 
amène  la  coagulation  du  muscle  cardiaque  et  peut-être  du 
diaphragme.  Le  sang  a  été  trouvé,  dans  tous  les  cas,  très  fluide 
et  de  coloration  foncée  ;  peut-être  y  a-t-il  une  lésion  élémen¬ 
taire  constante.  Des  symptômes  cérébraux  peuvent  se  pro¬ 
duire  mais  ils  n’agissent  pas  comme  cause  principale  des  acci¬ 
dents  ;  ils  sont  sans  doute  dus  eux-mêmes  à  l’entrave  apportée 
à  une  sudation  normale  du  péricràne  par  l’atmosphère  con¬ 
finée  qui  existe  sous  la  coiffure  du  soldat.  L’exercice  muscu¬ 
laire  qui  élève  la  température  du  corps  parfois  de  2  degrés 
facilitera,  d’ailleurs,  l’apparition  du  coup  de  chaleur.  Dans 
toutes  les  observations  où  la  suppression  de  la  sueur  a  été 
notée,  il  s’agissait  d’individus  alcooliques  :  l’alcool,  et  surtout 
certaines  liqueurs  alcooliques  complexes,  telles  que  l’absinthe, 
n’auraient-ils  pas  une  action  d’arrêt  sur  les  nerfs  sécrétoires 
des  glandes  sudorales?  Les  indigènes  sont  très  rarement 
frappés;  or,  ils  transpirent,  en  général,  abondamment,  et 
n’usent  pas  de  boissons  alcooliques.  En  résumé,  les  sym¬ 
ptômes  du  coup  de  chaleur,  dans  les  pays  exempts  de  malaria, 
sont  très  simples;  ils  présentent  deux  formes  cliniques  :  l’une 
caractérisée  par  l’hyperthermie,  la  dyspnée  et  les  lésions 
spéciales  du  cœur,  avec  sécheresse  de  la  peau  ;  l’autre  répon¬ 
dant  à  la  congestion  cérébrale  et  l’elativement  bénigne.  Elles 
ne  dépendent  pas  delà  nature  du  calorique, les  rayons  solaires 
directs  n’étant  pas  indispensables  pour  les  produire. 

M.  Vallin  fait  remarquer  que  ces  faits  sont  d’une  analogie 
frappante  avec  les  résultats  de  ses  expériences  sur  les  chiens. 
Lorsque  la  température  du  corps  atteignait  44  à  45  degrés, 
ces  animaux  mouraient  par  coagulation  du  muscle  cardiaque  ;' 
mais  on  n’a  trouvé  d’autre  altération  du  sang  que  la  dispa¬ 
rition  presque  complète  del’oxygèiie,  comme  dans  la  mort  par 
strangulation.  11  a  également  constaté  que  les  chiens  attachés 
à  une  laisse  et  pouvant  se  mouvoir  ne  succombaient  pas,  le 
travail  musculaire  déterminant  sans  doute  une  transpiration 
qui  luttait  contre  l’hyperthermie,  ou  l’animal  recevant  suc¬ 
cessivement  les  rayons  solaires  sur  différentes  parties  de  son 
corps;  tandis  que  les  chiens  immobilisés  sur  une  gouttière 
succombaient  après  trente-cinq  minutes  d’exposition  au 
soleil.  Lorsque  le  crâne  est  frappé  par  les  rayons  solaires,  il 
y  a  sans  doute  une  action  sur  les  méninges,  telle  qu’on  l’ob¬ 
tient  expérimentalement  avec  une  calotte  renfermant  de  l’eau 
chaude  :  le  cœur  reste  alors  contractile  et  la  mort  résulte  des 
troubles  cérébraux  ;  les  accidents  ne  sont  pas  identiques,  dans 
ce  cas,  à  ceux  qui  résultent  du  séjour  dans  une  atmosphère 
trop  chaude. 

M.  Zuber  ne  croit  pas  cette  distinction  suffisammentfondée, 
le  coup  de  soleil  et  le  coup  de  chaleur  se  révélant  par  des 
symptômes  identiques.  Quant  aux  modifications  du  sang,  il 
sait  qu’en  Allemagne  des  travaux  entrepris  sur  ce  sujet  ont 
révélé  des  altérations  globulaires. 

M,  Constantin  Paul  rappelle  que  les  chauffeurs  de  la  ma¬ 
rine  séjournent  pendant  quatre  à  six  heures  consécutives 
dans  une  atmosphère  à  40  degrés  et  jusqu’à  46  degrés  ;  ils 
ingèrent  pendant  ce  temps  une  grande  quantité  d’eau,  et 
l’abondante  transpiration  qui  en  résulte  leur  permet  de  lutter 
contre  1  Jiyperthermie.  Dans  le  trajet  de  Marseille  à  Hong- 
Kong,  un  ingénieur  descendu  dans  la  caisse  de  chauffe,  où  la 
température  s’élevait  à  44  degrés,  a  vu  sa  température  axil¬ 
laire  ne  pas  dépasser  39  degrés  et  même  n’atteindre  ce  chiffre 

Ju’un  seul  jour  pendant  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  région 
ans  laquelle  la  chaleur  est  excessive  et  oblige  à  embarquer 
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des  nègres  pour  travailler  au  chauffage.  A  bord  du  transport 
la  Nièvre,  \ors,  de  son  dernier  passage  en  vue  d’Aden,  les 
chauffeurs,  bien  que  soulagés  par  des  nègres,  ont  été  atteints 
de  coups  de  chaleur  dont  la  guérison  n’a  pu  être  obtenue 
qu’au  moyen  de  la  respiration  artificielle  praliquée  pendant 
quatre  heures.  Dans  les  étuves  au  Hammam,  la  transpiration 
est  abondante  et  facile  dans  une  atmosphère  presque  sèche, 
à  55  degrés  ;  elle  doit  également  se  produire  lorsqu’on  passe 
dans  les  étuves  à  71  et  91  degrés  ;  mais  l’évaporation  est  si 
rapide  que  la  peau  ne  semble  pas  humide  :  c’est  là  sans  doute 
ce  qui  permet  de  supporter  une  aussi  haute  température  ; 
cette  transpiration  est  considérable,  puisqu’on  perd  après  une 
séance  d’étuve  350  grammes  et  même  jusqu’à  750  grammes 
et  plus  de  son  poids.  Des  œufs  introduits  pendant  cinq  mi¬ 
nutes  dans  ces  étuves  ont  été  retirés  non  cuits,  la  déperdi¬ 
tion  d’eau  dans  l’atmosphère  sèche  ayant  empêché  leur 
température  de  s’élever  suffisamment,  ce  qui  ne  peut  arriver 
lorsqu’on  les  plonge  dans  l’eau  chaude. 

M.  Landouzy  croit  qu’en  essayant,  dans  le  petit  coup  de 
chaleur  l'action  de  la  pilocarpine  sur  les  nerfs  sécrétoires  des 
glandes  sudorales,  on  pourrait  élucider  la  pathogénie  des 
accidents  et  peut-être  instituer  leur  thérapeutique. 

M.  Colin  fait  remarquer  que  les  observateurs  anglais  ont 
tous  signalé,  comme  prodromes  des  accidents,  la  disparition 
de  la  sueur  et  l’augmentation  considérable  de  l’urine  ;  il  ne 
ense  pas  que  l’alcoolisme  puisse  être  incriminé  dans  tous 
îs  cas.  La  chaleur  e.xcessive  du  canal  de  la  mer  Rouge  est 
due  aux  montagnes  qui  l’encaissent  et  empêchent  les  mou 
vernents  atmosphériques  ;  les  passagers  qui  vont  aux  Indes,  et 
même  ceux  qui  sont  rapatriés  après  un  séjour  plus  ou  moins 
long  dans  les  pays  chauds,  sont  parfois  victimes  du  coup  de 
chaleur,  tout  aussi  bien  que  les  chauffeurs. 

M.  Dujardin-Bcaumetz  croit  l’action  de  l’alcool  tout  autre 
que  ne  l’indique  M.  Zuber.  Les  chiens  tués  par  ingestion 
d’alcool  à  dose  toxique  ont  une  abondante  transpiration  ; 
d’ailleurs  n’obtient-on  pas  la  diaphorèse  au  moyen  de  breu- 
’vages  alcooliques  chauds  :  l’influence  de  la  chaleur  de  la 
boisson  ne  serait  pour  le  moins  pas  détruite  par  l’action  de 
l’alcool. 

M.  Landouzif  a  vu  dans  l’alcoolisme  chronique,  le  seul 
doutait  parlé  M.  Zuber,  la  sensibilité  à  l’action  diaphorétique 
de  la  pilocarpine  être  presque  nulle. 

M.  E.  Labbè  a  soigné  à  la  Maison  de  santé  des  officiers  de 
marine  ayant  habité  les  Indes,  et  qui  lui  ont  affirmé  qu’aux 
colonies  la  suppression  de  la  sueur  est  une  cause  de  renvoi 
en  France,  cette  suppression  amenant  toujours  une  dénutri¬ 
tion  considérable,  suivie  ordinairement  de  dysenterie  ou  d’en¬ 
térite  chronique. 

—  M.  Dujardin-Beaimetz  présente  un  jeune  homme 
atteint  de  tuberculose  pulmonaire  avec  excavation,  épanche¬ 
ment  pleurétique  et  déplacement  du  cœur.  L’oreille  appliquée 
dans  le  dosdu  malade  perçoit  des  râles  àrhythme  cardiaque; 
et  si  cet  individu  suspend  sa  respiration  tout  en  maintenant  la 
bouche  ouverte,  on  peut  les  entendre  à  distance.  Des  faits  de 
ce  genre  ont  été  déjà  signalés  par  M.  Choyau. 

M.  Blacliez  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
d’un  jeune  homme  de  quinze  ans  mort  de  péritonite  consé¬ 
cutive.  A  l’ouverture,  au  moyen  du  caustique  de  Vienne,  d’un 
kyste  hydatique  suppuré  du  lobe  gauche  du  foie,  une  ponc¬ 
tion  exploratrice  avait  donné  issue  à  environ  un  verre  de  pus  ; 
mais  l’écoulement  s’étant  suspendu,  on  fut  obligé  de  retirer 
le  trocart,  et  d’employer  quelques  jours  après  la  pâte  de 
Vienne  pour  ouvrir  la  poche  ;  après  cinq  applications  succes¬ 
sives  faites  tous  les  deux  jours  en  deux  points  différents,  on 
pénétra  dans  le  kyste;  mais  des  symptômes  de  péritonite 
rapide  se  montrèrent  et  se  terminèrent  par  la  mort.  L’au¬ 
topsie  a  montré  que  l’ouverture  faite  sur  la  ligne  médiane 


était  circonscrite  par  des  adhérences  solides,  mais  que 
celles-ci  faisaient  défaut  au  pourtour  de  l’ouverture  latérale. 
Ce  fait  est  dû,  pour  M.-  Blachez,  aux  mouvements  des  parois 
abdominales  dans  la  respiration,  au  niveau  du  rebord  cos¬ 
tal. 

—  A  cinq  heures  un  quart  la  séance  est  levée. 

André  Petit, 


Société  de  cbirnrgle. 

SÉANCE  DU  20  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Corps  étrangers  du  rectum.  —  Corps  étrangers  du  conduit  auditit. 
—  Anévrysme  de  l’artère  fémorale;  insuccès  de  la  compression; 
ligature  par  la  méthode  d’Anel;  guérison. 

M.  Verneuil  a  communiqué,  au  nom  de  M.  Bernard  (de 
Cannes),  dans  la  séance  du9juin,  deux  observations  de  corps 
étrangers  du  rectum.  La  deuxième  observation  appartenait  à 
M.  Roustan  (de  Cannes),  qui  en  adonné  lecture  dans  la  der¬ 
nière  séance  :  une  rectification  sera  faite  au  procès-verbal. 

—  M.  Després  fait  un  rapport  sur  un  mémoire  de 
M.  Roustan  (de  Monipellier),  sur  l’ablation  des  corps  étran¬ 
gers  du  conduit  auditif.  Il  fait  usage  du  petit  stylet  queM.  Miot 
emploie  pour  enlever  la  cire  des  oreilles,  et  propose  de  géné¬ 
raliser  ce  procédé. 

Mais  on  aura  beau  chercher  des  procédés  pour  extraire  des 
corps  étrangers  non  hygrométriques,  rien  ne  vaut  les  injec¬ 
tions  d’eau  tiède.  Quand  le  corps  étranger  est  depuis  peu  de 
temps  dans  le  conduit,  il  est  possible  de  l’extraire  sans  injec¬ 
tion  d’eau;  mais  les  injections  valent  mieux.  S’il  y  a  inflam¬ 
mation  du  conduit,  si  le  corps  étranger  est  depuis  longtemps 
dans  l’oreille,  les  injections  peuvent  encore  agir,  mais  il  est 
difficile  de  se  passer  des  instruments. 

M.  Terrier.  Le  procédé  des  injections  est  classique  et  tous 
les  chirurgiens  ont  eu  des  succès  ;  mais  on  ne  réussit  pas 
toujours,  à  cause  de  l’inflammation,  ou  bien  parce  que  le 
corps  étranger  a  pénétré  dans  la  caisse. 

Quand  le  corps  étranger  occupe  absolument  tout  le  conduit, 
les  injections  repoussent  le  corps  au  lieu  de  l’amener;  avant 
d’injecter,  il  faut  lâcher  d’établir  un  pertuis  entre  la  paroi  et 
le  corps,  afin  que  l’eau  puisse  pénétrer  derrière  le  corps 
étranger. 

M.  Verneuil.  Quand  l’insuccès  de  l’injection  est  avéré,  il 
faut  chloroformiser  le  malade  avant  de  faire  des  recherches 
avec  les  instruments,  de  manière  à  éviter  les  mouvements  de 
l’enfant. 

M.  Farabeufo.\\imv  enfant  de  cinq  ans,  ayant  dans  l’oreille 
un  Ragment  d’épi  d’orge  ;  il  ne  songea  point  aux  injections, 
mais  bien  à  se  servir  de  la  pince,  qui  amena  le  corps  étran¬ 
ger. 

—  M.  Poinsot  (de  Bordeaux)  a  adressé  à  la  Société  unè 
observation  d’anévrysme  de  l’artère  fémorale,  traitée  sans 
succès  par  diverses  compressions,  parla  bande  d’Esmarch.La 
tumeur,  située  dans  le  triangle  deScarpa,  avait  10  centimètres 
de  longueur;  battements,  expansion,  bruit  de  souffle,  etc. 
Ligature  par  la  méthode. d’Anel,  à  8  centimètres  de  l’arcade 
crurale;  pansement  antiseptique;  guérison. 

L.  Leroy. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DÜ  23  octobre  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HOUEL. 

Pigmentation  des  cellules  géantes  dans  la  tuberculose  :  M.  Gornil.  — 
Température  du  thorax  à  l’état  physiologique  et  dans  les  afleo- 
tions  des  voies  respiratoires  :  M.  Redard.  —  Températures  péri¬ 
phériques  et  spécialement  températures  péricrâniennes  dites 
cérébrales  :  M.  Blsase.  —  Dilatation  vasculaire  réflexe  par  l’exci¬ 
tation  du  bout  central  du  pneumogastrique  :  MM.  Dastre  et  Morat. 
—  Strongle  géant  dans  une  tumeur  sous-outanée  ;  M.  Mégnin.  — 
Exhalation  de  l’acide  c^bonique  par  le  poumon  atteint  de  bron¬ 
chite  à  la  suite  de  l’inhalation  d’acide  sulfureux  :  M.  Gréhaut.  — 
Resserrement  actif  du  poumon  produit  par  l’irritation  des  bron¬ 
ches  :  M.  François-Franck. 

M.  Cornil,  après  avoir  rappelé  que  depuis  huit  ans  environ 
on  s’est  beaucoup  occupé  des  cellules  géantes  qui  se  trouvent 
dans  les  foyers  tuberculeux,  appelle  l’attention  de  la  Société 
sur  la  présence  très  fréquente  dans  ces  mêmes  cellules  de 
dépôts  de  pigment.  Cetle  imprégnation  pigmentaire  peut  pro¬ 
venir  des  molécules  charbonneuses  introduites  dans  le  pou¬ 
mon  par  la  respiration  ou  de  la  matière  colorante  du  sang. 
Dans  les  cas  de  tuberculose  chronique  à  forme  fibreuse,  les 
cellules  géantes  qu’on  rencontre  dans  les  noyaux  indurés 
sont  pour  ainsi  dire  incrustées  dans  la  masse  et  solidifiées  par 
le  dépôt  pigmentaire  qu’elles  renferment.  Il  y  a  pour  elles 
une  condition  de  longue  durée  dans  cette  fixation  au  sein  des 
masses  indurées. 

—  M.  Redard  a  étudié  avec  un  appareil  thermo-électrique 
la  température  de  la  peau  du  thorax  à  l’état  physiologique  et 
dans  la  pneumonie  et  la  pleurésie  aiguës. 

I.  A  l’état  normal,  la  moyenne  est  de  33”,5  à  34  degrés, 
chiffre  inférieur  à  celui  qui  a  été  indiqué  par  la  plupart  des 
observateurs;  ceux-ci  se  servaient  de  thermomètres  main¬ 
tenus  avec  une  bande  ou  recouverts  d’ouate  :  dans  ces  con¬ 
ditions  on  obtient  toujours  des  chiffres  trop  élevés  ;  la  tem¬ 
pérature  cutanée  monte  pour  ainsi  dire  indéfiniment  en  se 
rapprochant  de  la  température  centrale.'  Il  existe  presque 
toujours  une  différence  de  3,  4,  5  dixièmes  de  degré, 
quelquefois  de  1  degré  tout  entier,  entre  les  deux  côtés  du 
thorax. 

II.  Au  point  de  vue  pathologique,  ces  recherches  ont 
conduit  aux  résultats  suivants  :  Dans  la  pneumonie  et  dans  la 
pleurésie  aiguës  unilatérales,  la  température  est  égale  du  côté 
sain  et  du  côté  malade  :  ceci  est  la  règle  générale.  Quelque¬ 
fois  même  on  observe  des  différences  de  2,  3  dixièmes  de 
degré  en  faveur  du  côté  sain.  Parfois  aussi  on  note  dans  la 
pneumonie  une  élévation  du  côté  atteint;  mais  dans  ce  cas 
l’hyperthermie  existe  non  seulement  au  niveau  du  foyer 
pneumonique,  mais  dans  toute  l’étendue  du  thorax,  dans 
l’aisselle  (comme  l’avait  signalé  Gubler),  au  niveau  du  bras, 
des  lombes,  etc.  L’élévation  unilatérale  est  moins  fréquente 
dans  la  pleurésie  aiguë  que  dans  la  pneumonie. 

Dans  les  états  fébriles,  la  température  périphérique  tend  à 
se  rapprocher  de  la  température  centrale,  mais  dans  aucun 
cas  la  température  thoracique  n’a  été  supérieure  à  celles  de 
l’aisselle  et  du  rectum. 

—  M.  François-Franck  présente,  au  nom  du  docteur  Biaise, 
chef  de  clinique  à  Montpellier,  un  important  travail  ayant 
pour  titre:  «  Contribution  à  l’étude  des  températures  péri¬ 
phériques,  et  particulièrement  des  températures  dites  céré¬ 
brales,  dans  les  paralysies  d’origine  encéphalique». 

M.  Biaise  a  divisé  son  travail  en  deux  parties  :  l’uue  relative 
aux  températures  péricrâniennes  dites  cérébrales,  l’autre 
aux  températures  de  Vaisselle  et  des  membres;  il  a  étudié 
les  conditions  physiologiques  de  ces  deux  séries  de  tempé¬ 
ratures  en  s’appuyant  sur  les  travaux  antérieurs  dont  il  donne 
une  critique  très  complète,  et  sur  ses  propres  recherches.  Il 
arrive  à  conclure  que  de  sérieuses  réserves  doivent  être  faites 
au  sujet  des  rapports  directs  qui  ont  été  admis  entre  la  tem¬ 
pérature  péricrànienne  et  celle  du  cerveau  lui-même  ;  cepen¬ 


dant  on  pourra  quelquefois  tirer  parti  des  indications  pérL 
phériques  dans  l’étude  clinique  des  affections  cérébrales.  Ce 
travail,  qui  intéresse  à  la  fois  les  physiologistes  et  les  clini¬ 
ciens,  est  renvoyé  à  la  Commission  du  prix  Godard  pour 

—  M.  Mathias  Duval  lit,  au  nom  de  MM.  Dastre  et  Morat, 
une  note  relative  aux  effets  vasculaires  produits  par  l’exci¬ 
tation  du  bout  central  du  pneumogastrique  dans  des  condi¬ 
tions  variées.  Si,  après  avoir  enlevé  le  ganglmn  cervical 
supérieur  d’un  côté  chez  le  chien,  on  excite  le  bout  central 
du  pneumogastrique  correspondant,  on  voit  se  produire,  du 
côté  opposé,  une  dilatation  vasculaire  très  nette  de  la  mu¬ 
queuse  de  la  lèvre  et  de  la  joue.  Vient-on  à  sectionner  le  tronc 
commun  du  pneumogastrique  et  du  sympathique  opposé  au 
bout  central  du  pneumogastrique  qu’on  a  excité,  en  répétant 
l’excitation  on  n’observe  plus  la  dilatation  vasculaire  croisée 
obtenue  auparavant.  «  Ceci,  disent  les  auteurs,  prouve  une 
fois  de  plus  que  la  dilatation  se  fait  par  le  syrnpathique, 
puisque,  celui-ci  étant  interrompu,  la  dilatation  directe  dis¬ 
paraît  du  côté  opéré,  et  que  la  dilatation  croisée  ou  réflexe 
disparait  à  son  tour,  lorsque  l’on  coupe  ensuite  le  second 
cordon  vago-sympathique.  »  MM.  Dastre  et  Morat  se  con¬ 
tentent  de  signaler  le  fait,  se  réservant  son  interprétation  et 
ses  conséquences. 

—  M.  Mégnin  présente  un  strongle  géant  feinelle,  long  de 
80  centimètres,  large  de  1  centimètre,  recueilli  dans  une 
tumeur  mammaire  voisine  de  l’ombilic,  chez  une  chienne  eu 
lactation  :  la  tumeur  avait  acquis  le  volume  d’un  œuf  d’oie  et 
fut  débarrassée  du  parasite  par  une  incision.  C’est  le  deuxième 
exemple  que  M.  Mégnin  signale  de  strongle  géant  trouvé  en 
dehors  des  reins  et  d’un  autre  point  de  l’appareil  urinaire, 
appareil  regardé  jusqu’à  présent  comme  l’habitat  exclusif  de 
ce  parasite.  Déjà  l’année  dernière  il  avait  présenté  à  la 
Société  un  strongle  géant  trouvé  complètement  libre  dans  la 
cavité  abdominale  d’un  chien  sacrifié  au  laboratoire  de 
M.  Robin,  et  dont  les  rèins,  les  uretères,  la  vessie  etl’urèthre 
étaient  parfaitement  sains. 

—  M.  Gréhant  a  comparé  la  quantité  d’acide  carbonique 
exhalé  chez  le  chien  à  l’état  normal  et  à  la  suite  d’une  inflam¬ 
mation  de  la  muqueuse  bronchique  provoquée  par  les  inha¬ 
lations  d’acide  sulfureux.  Normalement,  pour  50  litres  d’air 
respiré,  le  chien  émet  3'>‘',1  d’acide  carbonique;  quand  on  a 
produit  la  bronchite  intense  qui  suit  la  respiration  d’air 
chargé  d’acide  sulfureux,  on  constate  qu’il  n’y  a  plus  que 
2i''',2  d’acide  carbonique  exhalé  par  le  même  animal:  la 
diminution  est  donc  de  1/3  environ.  Pour  faire  respirer 
l’acide  sulfureux,  M.  Gréhant  a  employé  des  soupapes  de 
Millier,  en  renouvelant  à  mesure  qu’elle  s’épuisait  la  provision 
d’acide  sulfureux  en  solution  dans  l’eau  du  flacon  où  se  fait 
l’inspiration. 

—  M.  François-Franck  a  étudié  les  effets  immédiats  pro¬ 
duits  sur  le  poumon  lui-même  par  les  inhalations  du  même 
gaz  irritant.  Il  a  vu  un  manomètre  en  rapport  avec  la  cavité 
pleurale  et  accusant  une  certaine  dépression  qui  exprime  la 
valeur  de  l’aspirationthoracique,  indiquer  une  augmentation 
considérable  de  l’aspiration  thoracique  quand  on  insuffle  de 
l’air  chargé  d’acide  sulfureux  dans  la  trachée.  Les  animaux 
étant  curarisés,  ce  phénomène  ne  peut  être  mis  sur  le  compte 
d’une  modification  dans  le  jeu  des  muscles  thoraciques  ou 
abdominaux  ou  du  diaphragme  :  l’excès  d’aspiration  thora¬ 
cique  ne  peut  résulter  que  d’un  resserrement  du  poumon 
lui-méme.  On  prouve  qu’il  en  est  bien  ainsi  en  comparant  la 
pression  à  laquelle  on  doit  soumettre  l’air  insufflé  dans  la  tra¬ 
chée  pour  arrivera  développer  également  le  poumon,  avant  et 
après  les  insufflations  :  avant  l’introduction  du  gaz  irritant, 
une  pression  de  4  centimètres  de  mercure  suffit  pour  déployer 
le  poumon  et  dilater  le  thorax  d’une  quantité  déterminée;  il 
faut  doubler  cette  pression  de  l’air  insufflé  pour  arriver  au 
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même  résultat  après  les  inhalations  irritantes.  Enfin,  le  res¬ 
serrement  actif  du  poumon  se  démontre  par  la  déformation 
des  cartilages  costaux  qui  s’aplatissent  et  se  dépriment  en 
dedans.  M.  François-Franck  discutera  plus  tard  le  mécanisme 
de  ce  phénomène  et  indiquera  les  modifications  vasculaires 
et  cardiaques  qui  l’accompagnent  :  il  se  contente  de  signaler 
le  fait  à  propos  des  expériences  de  M.  Gréhant,  sans  cher¬ 
cher  cependant  entre  la  diminution  de  la  capacité  pulmonaire 
qu’il  signale  et  la  diminution  de  l’exhalation  d’acide  carbo¬ 
nique,  étudiée  par  M.  Gréhant,  un  rapport  qu’il  dit  ne  .pas 
exister;  les  troubles  respiratoires  qu’il  vient  d’indiquer  étant 
les  effets  immédiats  des  inhalations,  ceux  qu’a  exposés 
M.  Gréhant  étant  secondaires  et  résultant  des  lésions  de  la 
muqueuse  et  de  l’épithélium. 

F.-F. 
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ta  folie  à  deux  ou  folie  simultanée,  aveC  observations 
recueillies  à  la  clinique  de  pathologie  mentale,  par  le  doc¬ 
teur  Emmanuel  Régis,  interne  du  service  clinique  de 
Sainte-Anne,  lauréat  de  la  Société  médico-psychologique 
(prix  Esquirol). 

La  folie  à  deux,  dont  M.  Régis  fait  l’objet  de  sa  thèse  inau¬ 
gurale,  consiste,  tantôt  dans  la  communication,  par  un  indi¬ 
vidu  primitivement  aliéné,  de  ses  idées  délirantes  à  une  ou  à 
plusieurs  personnes  de  sa  famille  ou  de  son  entourage,  saines 
d’esprit  ;  tantôt  dans  la  manifestation  et  le  développement 
simultané  d’un  délire  similaire  et  commun,  chez  deux  indi¬ 
vidus  véritablement  aliénés,  vivant  ensemble  ou  dans  une 
fréquentation  habituelle. 

Jusqu’en  ces  dernières  années,  aucun  travail  spécial, 
n’avait  çaru  sur  ce  sujet.  La  science  ne  possédait  que 
des  faits  épars  et  isolés,  notamment  deux  observations;  l’une, 
de  M.  Moreau  (de  Tours),  insérée  dans  sa  Psychologie  mor¬ 
bide,  l’autre,  de  M.  Dagron,  publiée  dans  les  Archives  cli¬ 
niques  des  maladies  mentales,  I8C2.  Nous  devons  citer 
aussi  un  cas  intéressant,  relaté  dans  sa  thèse  (1868),  par 
M.  le  docteur  Waret,  sous  le  titre  significatif  de  ZJe/ire  en 
partie  double.  C’est  à  MM.  Lasègue  et  Jules  Falret  que 
revient  le  grand  mérite  d’avoir,  les  premiers,  fait  connaître  et 
mis  en  lumière  cette  curieuse  affection;  de  favoir  longue¬ 
ment  étudiée  et  savamment  décrite,  sous  le  nom  qu’elle  porte 
aujourd’hui  :  d’abord  dans  une  communication  verbale  à  la 
Société  médico-psychologique  (séances  du  30  juin  et  du 
28  juillet  1873),  puis,  quatre  années  plus  tard,  dans  un 
remarquable  mémoire  inséré  dans  les  Annales  médico- 
psychologiques  (novembre  1877).  Depuis  lors,  M.  Legrand 
du  Saulle  a  publié  un  remarquable  chapitre  sur  cette  ques¬ 
tion,  dans  son  Traité  du  délire  des  persécutions. 

Dès  l’abord,  et  pendant  les  deux  courtes  discussions  qui 
suivirent  la  communication  de  MM.  Jules  Falret  et  Lasègue, 
à  la  Société  médico-psychologique,  MM.  Baillarger  et  Lunier 
présentèrent  certaines  réserves  et  insistèrent  sur  la  nécessité 
d’établir  une  distinction  formelle  entre  deux  ordres  de  faits 
bien  différents,  qui  doivent  être  discernés  et  séparés  dans 
l’étude  de  la  folie  à  deux.  En  effet,  d’une  part,  on  observe 
des  cas  assez  nombreux  où  une  ou  plusieurs  personnes, 
vivant  dans  la  compagnie  et  dans  l’intimité  d’nn  fou,  finissent 
par  se  laisser  persuader  et  convaincre,  accepter  ses  idées 
fausses,  croire  à  la  réalité  de  ses  hallucinations,  sans  pour 
cela  devenir  elles-mêmes  aliénées,  dans  le  sens  pathologique 
et  lépl  du  mot;  ce  sont  le  plus  souvent  des  gens  ignorants 
ou  simples  d’esprit,  dupes  d’un  excès  de  crédulité.  D’autre 
part,  il  existe  des  cas  plus  rares,  où  deux  sujets,  générale¬ 
ment  héréditaires  et  prédisposés,  sont  atteints  concurrem¬ 
ment  de  folie,  par  suite  de  leur  contact  habituel  et  prolongé, 
et  présentent  la  même  forme  et  souvent  le  même  degré  de 
délire.  , 


La  thèse  de  M.  le  docteur  Régis  a  pour  principal  objet  dé 
démontrer  toute  l’importance  de  cette  distinction  fondamen¬ 
tale,  d’exposer  les  symptômes  propres  à  chacun  de  ces  deux 
ordres  de  faits,  d’en  faire  ressortir  les  traits  caractéristiques  et 
les  différences  essentielles. 

Pour  arriver, àjustifier  et  à  bien  établir  cette  opinion,  dont 
l’initiative  et  la  priorité  appartiennent  à  MM.  Baillarger  et 
Lunier,  M.  Régis  consacre  deux  longs  chapitres  à  la  descrip¬ 
tion  des  deux  formes  de  la  folie  à  deux. 

Dans  le  premier  chapitre, l’auteur  esquisse  à  grands  traits, 
mais  avec  beaucoup  d’exactitude  et  de  fidélité,  d’après  ses 
propres  observations  et  celles  de  MM.  Lasègue,  Falret  et 
Legrand  du  Saulle,  le  tableau  de  la  première  variété,  la  plus 
ordinaire,  la  plus  fréquente,  la  plus  connue,  celle  qui  a  été 
plus  particulièrement  décrite  par  MM.  Lasègue  et  Falret,  et 
dans  laquelle  un  aliéné  jouant  le  rôle  de  provocateur,  de 
personnage  actif,  transmet,  communique,  impose  pour  ainsi 
dire,  ses  conceptions  délirantes  à  un  individu  ordinairement 
moins  intelligent  que  lui,  et  qui  devient,  dans  ce  duo  patho¬ 
logique,  l’élément  subordonné,  l’organe  soumis  etpassif, 
tout  en  restant  dans  les  limites  de  la  raison. 

M.  Régis  examine  successivement  les  conditions  intellec¬ 
tuelles  et  morales  des  deux  individus,  leur  façon  de  vivre 
vis-à-vis  l’un  de  l’autre,  la  nature  des  idées  communiquées, 
leur  mode  de  transmission  et  de  développement,  leur  marche, 
leur  degré,  leurs  variations,  et,  enfin,  l’effet  produit  sur 
chacun  d’eux  par  la  séparation.  L’auteur  imsiste,  à  l’exemple 
de  MM.  Lasègue  et  Falret,  sur  un  point  caractéristique,  à 
savoir  que  le  malheureux  influencé  ne  suit  pas  toujours  son 
inauvais  génie  jusqu’au  bout  de  .ses  divagations,  et  qu’il 
n’accepte,  le  plus  souvent,  et  ne  s’assimile  de  ses  idées 
fausses  que  celles  qui  se  rapprochent  le  plus  de  la  vraisem¬ 
blance.  De  là,  une  ligne  de  démarcation  notable  et  même  une 
différence  capitale  entre  le  créateur  du  délire  et  celui  qui  le 
réflète  :  l’un  est  vraiment  atteint  de  folie  ;  l’autre  n’en  a  que 
la  surface  et  les  apparences  ;  si  bien  qu’il  suffit  de  le  séparer 
et  de  l’éloigner  de  son  congénère  pour  obtenir  sa  prompte 
guérison  et  dissiper  son  égarement  passager.  Il  arrive  quelque¬ 
fois,  dans  celte  première  forme  de  la  folie  à  deux,  que  l’aliéné 
actif  associe  à  son  délire,  non  seulement  un  seul  individu, 
mais  encore  plusieurs  personnes  de  son  entourage  intime. 

Le  deuxième  chapitre  est  la  partie  la  plus  neuve,  la  plus 
originale,  la  plus  intéressante  de  la  thèse.  Il  renferme  une 
étude  approfondie  et  complète  de  la  seconde  forme  de  la  folie 
à  deux,  de  la  véritable,  de  celle  où  les  deux  personnages  sont 
atteints  concurremment  d’une  folie  franche,  confirmée  et 
marchant  de  concert.  M.  Régis,  voulant  contribuer  à  la  solu¬ 
tion  de  ce  sujet  encore  controversé,  et  dont  la  discussion  est 
toujours  pendante,  a  exposé,  dans  son  travail,  les  longues  et 
persévérantes  recherches  spéciales  qu’il  a  entreprises  à  cet 
effet,  et  la  riche  moisson  de  faits  qu’il  a  recueillis  pendant  son 
internat  à  Ville-Evrard  et  à  l’asile  Sainte-Anne,dansle  service 
de  clinique  mentale  de  M.  le  professeur  Bail.  Non  content  de 
ce  contingent  d’observations  personnelles,  l’auteur  a  puisé 
d’utiles  documents  dans  les  cas  analogues,  rapportés  par 
MM.  Moreau  (de  Tours),  Dagron,  Lasègue  et  Jules  Falret, 
Baillarger,  Lunier,  Legrand  du  Saulle,  Doutrebente,  Magnan 
et  Maret.  C’est  à  l’aide  de  tous  ces  matériaux  cliniques,  de 
tous  ces  éléments  de  preuves,  soigneusement  analysés,  com¬ 
parés  et  commentés,  que  M.  Régis  a  pu  donner  une  descrip¬ 
tion  très  exacte  de  cette  folie  à  deux,  dont  le  caractère  essen-* 
tiel  consiste  dans  la  coexistence  et  la  simultanéité  d’une 
même  maladie  mentale  chez  deux  individus  vivant  étroitement 
unis.  L’auteur  s’est  appliqué  à  éclaircir  quelques  points 
obscurs  de  l’étiologie  et  de  la  patbogénie  de  cette  singulière 
affection,  à  déterminer  son  mode  d’origine  et  d’évolution,  son 
développement  tantôt  rapide,  tantôt  "lent  et  progressif,  sa 
marche  parallèle  chez  les  deux  codélirants.  Il  a  cherché  à 
préciser  la  nature,  le  degré  elles  variations  des  manifestations 
délirantes  communes,  leurs  diverses  phases  de  rémission  ou 
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de  paroxysme  ;  il  a,  euün,  signalé  les  particularités  et  les 
incidents  étranges  qui  résultent  du  contact  permanent,  des 
influences  mutuelles,  du  parfait  accord  et  de  l’étroite  solida¬ 
rité  des  deux  aliénés,  divaguant  ensemble,  déraisonnant  à 
l’envi,  faisant  un  continuel  échange  d’idées  fausses  et  de  con¬ 
ceptions  extravagantes,  et  finissant  par  mêler  leur  délire  indi¬ 
viduel  et  le  confondre  en  un  seul  et  même  délire. 

L’auteur  expose  une  relation  très  détaillée  et  très  complète 
de  cinq  observations  recueillies  par  lui  dans  le  service  de 
M.  le  professeur  Bail,  observations  très  probantes  et  pleines 
d’intérêt,  qui  ont  été  le  point  de  départ,  le  principe  et  la  base 
du  travail  actuel,  et  qui  sont  destinées  aussi  à  démontrer  et  à 
confirmer,  par  une  sanction  clinique,  la  justesse  et  l’exactitude 
des  opinions  exprimées  dans  le  second  chapitre  de  la  thèse,  au 
sujet  du  vrai  délire  en  partie  double.  On  trouve  la  réalisation 
du  type  le  plus  accompli  de  ce  délire  similaire  et  concomitant 
dans  ces  cinq  cas,  très  remarquables  et  très  significatifs,  dont 
deux  se  passent  entre  mari  et  femme,  deux  autres  entre  soeurs, 
et  le  cinquième  entre  frères. 

Une  étude  attentive,  une  analyse  minutieuse,  une  rigou¬ 
reuse  interprétation  de  ces  faits  concordants,  a  conduit 
M.  Régis  à  assigner  à  la  seconde  variété  de  folie  à  deux  les 
principaux  caractères  suivants  ;  Deux  individus,  héréditaires 
et  prédisposés  à  la  folie,  vivant  en  contact  intime  et  prolongé, 
deviennent  fous  simultanément,  sous  l’influence  de  causes 
occasionnelles  et  déterminantes,  agissant  sur  eux  à  la  fois,  au 
même  moment  et  de  ta  même  façon.  Ils  sont  ordinairement 
atteints  au  même  dégré.  Ils  ont  exactement  le  même  délire, 
qui  est  le  plus  souvent  le  déliré  de  persécution,  les  mêmes 
hallucinations,  le  même  langage  pathologique;  ils  se  livrent 
aux  mêmes  divagations  et  quelquefois  aux  mêmes  actes  désor¬ 
donnés.  La  séparation  n’a  généralement  aucune  influence  heu¬ 
reuse  sur  leur  état  mental,  contrairement  à  ce  qui  s’observe 
"dans  la  première  variété  de  la  folie  à  deux.  Il  existe  encore 
d’autres  signes  distinctifs  plus  Importants,  sur  lesquels  l’au¬ 
teur  a  longuement  insisté  dans  le  cours 'de  sa  démonstration. 

Tous  ceux  qui  liront  cette  thèse,  sans  idée  préconçue,  re¬ 
connaîtront,  avec  nous,  que  l’auteur  a  atteint  son  but  prin¬ 
cipal,  en  démontrant  et  en  établissant,  par  des  preuves  dé¬ 
cisives  empruntées  à  l'observation  clinique,  la  distinction 
fondamentale,  signalée  pour  la  première  fois  par  MM.  Bail- 
larger  et  Lunier,  entre  les  cas  ne  folie  à  deux  où  un  seul  des 
sujets  est  aliéné,  l’autre  n’étant  simplement  qu’influencé  et 
dupe  d’un  excès  de  crédulité;  et  les  cas  où  les  deux  sujets 
sont  atteints  concurrement  d’une  réelle  et  complète  folie. 
D’après  M.  Régis,  cette  dernière  forme  mériterait  seule  le 
nom  de  folie  à  deux,  parce  qu’elle  seule  réunit  la  condition 
essentielle  de  la  coexistence  et  de  l’association  de  deux  alié¬ 
nés,  condition  qui  manque  ti  la  première  forme.  Cette  pro¬ 
position  nous  paraît  un  peu  trop  exclusive.  Nous  croyons  que, 
malgré  les  différences  réelles  et  incontestables  qui  les  sépa¬ 
rent,  il  existe  entre  les  deux  variétés  de  folie  à  deux  certaines 
analogies  et  certaines  ressemblances  qui  les  rapprochent  et 
permettent  de  les  réunir  sous  une  dénomination  commune, 
celle  qui  a  été  si  bien  choisie,  dès  l’origine,  par  MM.  Lasègue 
et  Falret,  qui  est  consacrée  par  l’usage  et  universellement 
adoptée.  Seulement,  on  pourra,  pour  marquer  la  distinction 
de  chaque  forme,  ajouter  à  la  première,  comme  l’ont  déjà  fait 
MM.  Lasègue  et  Falret,  la  qualification  de  folie  communi¬ 
quée,  et  à  la  seconde,  comme  le  propose  M.  Régis,  la  dési¬ 
gnation  de  folie  simultanée. 

Pour  achever  et  i-ésumer  notre  appréciation  sur  cette  thèse, 
nous  dirons  qu’elle  a  le  mérite  de  répandre  et  de  traiter  à 
fond  une  question  restée  en  suspens,  d’y  introduire  des  élé¬ 
ments  précieux  et  des  documents  nouveaux,  d’en  élucider 
certains  points  obscurs  et  d’en  avancer  la  solution  définitive. 
Elle  porte  la  marque  d’un  esprit  judicieux  et  bon  observateur, 
qui  a  déjà  donné  ses  preuves  dans  deux  autres  remarquables 
mémoires,  auxquels  la  Société  médico-psychologique  a  dé¬ 
cerné  le  prix  Esquirol  (1879)  et  le  prix  des  Annales.  (1880). 


Le  sujet  de  notre  article  nous  fournit  une  occasion  bien 
naturelle  de  constater  l’impulsion  toute  récente,  et  déjà  fé¬ 
conde,  qui  s’est  produite  dans  l’étude,  naguère  encore  si  dé¬ 
laissée,  de  la  folie;  et  cela,  sous  l’influence  des  belles  confé¬ 
rences  de  M.  le  professeur  Lasègue  à  l’Ecole  de  médecine, 
des  leçons  de  M.  Jules  Falret  à  l’Ecole  pratique,  des  cours  de 
clinique  libre  institués  par  Ferrus,  Falret,  Trélat  et  Bail- 
larger,  continués  par  leurs  éminents  élèves  et  successeurs,  à 
la  Salpêtrière,  à  Bicêtre  et  à  Sainte-Anne.  Ce  mouvement  va 
grandir  encore,  grâce  àla  création,  longtemps  désirée  et  en¬ 
fin  obtenue,  d’une  chaire  de  pathologie  et  de  clinique  mentales 
à  la  Faculté  de  Paris,  grâce  aussi  au  talent  et  au  zèle  du 
savant  professeur  qui  a  inauguré  avec  un  brillant  succès  le 
nouvel  enseignement.  C’est,  nous  l’espérons  bien ,  le  com¬ 
mencement  d’une  ère  de  progrès,  d’avancement  et  de 
prospérité  pour  la  science  psychiatrique  en  France. 


VARIÉTÉS 

Réclamation.  —  M.  le  docteur  Burq  nous  adresse,  à 

Œd’un  mémoire  publié  le  2  janvier  dans  la  Gazette 
ladaire,  par  M.  le  docteur  Grasset,  professeur  agrégé 
à  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier,  sur  la  propriété 
esthésiogène  des  vésicatoires,  une  réclamation  dont  la 
substance  se  trouve  être  reproduite  et  développée  dans  la 
deuxième  conclusion  du  travail  qu’il  a  lu  à  l’Académie  (voy. 
plus  haut  p.  714). 

Facilite  de  médecine  de  Paris  (ANNÉE  SCOLAIRE  1880-81). 

Les  cours  d’hiver  de  la  Faculté  auront  lieu  dans  l’ordre  suivant, 
à  partir  du  3  novembre  ; 

Physique  médicale  :  M.  Gavarret.  —  Physique  biologique  :  Des 
phénomènes  physiques  de  la  phonation  et  de  l’audition.  —  Lundi, 
a  cinq  heures  (petit  amphithéâtre).  —  M.  Gariel.  — Physique  géné¬ 
rale  :  Actions  moléculaires. —  Chaleur.  —  Electricité.  —  Lundi, 
mercredi,  vendredi,  à  midi  (petit  amphithéâtre). 

Pathologie  médicale  :  M.  Jaccoud.  —  Maladies  des  poumons  et 
du  cœur.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  trois  heures. 

Anatomie  :  M.  Sappey.  —  Les  appareils  de  la  vie  nutritive  et 
les  appareils  de  la  génération.  —  Lundi,  mercredi,  vendredi,  àcin([ 
heures. 

Pathologie  et  thérapeutique  générales  :  M.  Bouchard.  —  Etio¬ 
logie  et  pathologie  générales  :  Contagion  et  infection.  —  Mardi, 
jeudi,  samedi,  à  cinq  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Wurtz.  —  Chimie  inorganique  compre¬ 
nant  les  applications  à  la  médecine. — Mardi,  jeudi,  samedi,  à  midi 
Pathologie  chirurgicale  :  M.  X...  —  Lundi,  mercredi,  vendredi, 
à  trois  heures. 

Opérations  et  appareils  :  M.  Léon  Le  Fort.  —  Opérations  géné¬ 
rales.  —  Thérapeutique  des  maladies  des  vaisseaux,  des  téguments 
et  des  os.  —  Amputations,  résections.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à 
quatre  heures. 

Histologie  :  M.  Robin.  —  1"  L’anatomie  générale  ;  Les  principes 
immédiats  et  les  éléments  anatomiques  ;  2°  Les  humeurs  normales 
et  morbides  du  corps  humain.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq 
heures. 

Histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  :  M  .  Laboulbène.  — 
Histoire  des  maladies  parasitaires.— Bibliographie  :  bibliographie 
médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  quatre  heures  (petit  amphi¬ 
théâtre). 

Cliniques  médicales  :  M.  G.  Sée,  à  l’Hôtel-Dijîu,  tous  les  jours 
de  huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Lasègue,  à  la  Pitié,  tous  les 
jours,  de  huit  heures  à  dix  heures  du  matin. —  M.  Hardy,  à  la 
Charité,  tous  les  jours,  de  huit  à  dix  heures  du  matin. —  M.  Potain, 
à  Necker,  tous  les  jours,  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  de  pathologie  men  tale  et  des  maladies  de  l’encéphale  : 
M.  Bail,  à  l’asile  Sainte-Anne,  tous  les  jours,  de  huit  à  dix  heures 
du  matin. 

Clinique  des  maladies  des  enfants  :  M.  Parrot,  à  l’hospice  des 
Enfants  assistés,  tous  les  jours,  de  huit  à  dix  heures  du  matin. 

Clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées  :  31.  Fournier, 
à  l’hôpital  SainCLouis,  tous  les  jours,  de  huit  à  dix  heures  du  matin 
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Cliniques  chirurgicales  :  M.  Gosselin,  à  la  Charité,  tous  les  du  doyen  et  se  faire  inscrire  ensuite  au  bureau  du  chef  du  maté- 

iours  de  huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Richet,  à  l’Hôtel-Dieu,  riel  de  l’Ecole  pratique,  du  3  au  18  novembre.  Les  docteurs  français 

tous  ies  jours,  de  huit  à  dix  heures  du  matin.  —  M.  Verneuil,  à  et  étrangers  sont  soumis  aux  mêmes  formalités, 

la  Pitié,  tous  les  jours,  de  huit  à  dix  heures  du  matin.  — M.  Trélat,  3“  Passé  le  18  novembre,  nul  ne  pourra  être  admis  aux  travaux 
à  Necke’r,  tous  les  jours,  do  huit  à  dix  heures  du  malin.  pratiques  d’anatomie  sans  une  décision  spéciale. 

Clinique  ophtlialmologique  :  M.  Panas,  à  l’Hôlel-Dieu,  tous  les  4»  La  mise  en  séries  sera  faite  par  les  soins  du  chef  des  travaux 
jours,  de  huit  à  dix  heures  du  malin.  ,  anatomiques,  dans  l’ordre  suivant  :  A.  Elèves  de  deuxième  et  de 

Clinique  d’accouchements  :  IL  Depaul,  à  la  Clinique  de  la  Fa-  troisième  année.  —  B.  Elèves  ayant  seize  inscriptions.  — C.  Elèves 

■  ■  .  ’  de  quatrième  année.  —  D.  Docteurs  français  et  docteurs  étrangers. 

Nul  ne  peut  être  admis  à  s’inscrire  à  l’Ecole  pratique  pour  la 
dissection,  s’il  ne  présente  :  1“  sa  carte  d’admission  aux  travaux 
pratiques,  délivrée  par  le  secrétariat  de  la  Faculté;  2” la  quittance 
détachée  du  registre  à  souches  constatant  le  payement  des  droits. 
Les  bureaiLx  de  la  Faculté  seront  ouverts,  pour  la  délivrance  de 
ces  pièces,  du  3  au  18  novembre,  de  midi  à  quatre  heures. 


lté,  tous  les  jours,  de  nuit  a  üix  Heures  QU  maiin. 

Conférences  de  médecine  légale  pratique  :  M.  Brouardel,  à  la 
Morgue,  tous  les  mardis,  à  quatre  heures. 

Anatomie.  Cours  du  chef  des  travaux  anatomiques  : }L  Fara- 
heuf.  — Articulations,  muscles,  vaisseaux. —Mardi, jeudi, samedi, 
à  trois  heures  et  demie.  (Ecole  pratique,  rue  Vauquelin.) 

COURS  AUXILIAIRES 


Cours  auxiliaire  de  chimie  médicale  :  M.  Henninger,  agrégé. 

—  Biologie  générale.:  Phénomènes  chimiques  de  la  digestion.  — 
Mercredi,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’histoire  naturelle  médicale  :  M .  de  Lanessan, 
agrégé.  —  Zoologie  médicale.  —  Mardi,  jeudi,  samedi,  à  deux 
heures  (grand  amphithéâtre).  ,  , 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  .•  M.Dieulafoy,  agrégé. 

—  Maladies  dularynx,des  bronches,  de  la  plèvre  et  des  vaisseaux. 

—  Lundi,  mercredi,  vendredi,  àcinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  :  M.  Berger,  agrégé. 

—  Maladies  de  l’abdomen,  du  rectum  et  des  organes  génitaux.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  à  cinq  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  d’accouchements  :  M.  Pinard,  agrégé.  — 
Dystocie.  —  Chirurgie  obstétricale.  Manœuvres.  —  Mardi,  jeudi, 
samedi,  à  trois  heures  (petit  amphithéâtre). 

Cours  auxiliaire  de  physiologie  :  M.  X... 

Cours  auxiliaire  d’anatomie  pathologique  :  M.O\\i\ier,agvége. 
— Anatomie  pathologique  dé  l’appareil  digestif.  —  Lundi,  mercredi, 
vendredi,  à  trois  heures  (petit  amphéàtre). 

TRAVAUX  PRATIQUES 

"  Anatomie  :M.  Farabeuf,  agrégé,  directeur  des  travaux  anato¬ 
miques.  Enseignement  de  l’ostéologie  :  Dissection.  —  Démon¬ 
strations  quotidiennes  d’anatomie  par  les  prosecteurs. —  Tous  les 
jours,  étude  et  dissection,  de  midi  à  quatre  heures.  —  Démonstra¬ 
tion  dans  chaque  pavillon,  de  une  à  quatre  heures. 

Physiologie  :  M.  Laborde,  chef  des  travaux.  —  Exercices  pra¬ 
tiques  et  démonstrations  de  physiologie. 

Histologie  :  M.  Cadiat,  agrégé,  chef  des  travaux.  —  Exercices 
pratiques  et  démonstrations  d’histologie. 

Histoire  naturelle  :  M.  Faguet,  chef  des  travaux.  —  Exercices 
pratiques  d’histoire  naturelle.  —  Lundi, jeudi  (!'•' série);  mardi, 
samedi  (2'  série),  de  neuf  à  onze  heures. 

Chimie  médicale  :  M.  Willni,  chef  des  travaux.— Manipulations 
chimiques.  —  Mardi,  jeudi,  de  une  à  trois  heures;  mercredi,  ven¬ 
dredi,  de  huit  à  dix  heures. 

Physique  médicale  :  M.  Gay,  agrégé,  chef  des  travaux.  — 
Exercices  pratiques  de  physique.  —  Conférences  de  physique.  — 
Mardi,  jeudi,  samedi,  de  quatre  à  six  heures. 

Anatomie  pathologique  :  M.  Gombault,  chef  des  travaux.  — 
Exercices  pratiques  et  démonstrations  d’anatomie  pathologique. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  pavillons  de  dissection 
de  l’Ecole  pratique  seront  ouverts  à  partir  du  vendredi  5  no¬ 
vembre  1880,  tous  les  jours,  de  midi  à  quatre  heures,  sous  la  di¬ 
rection  de  M.  Farabeuf,  professeur  agrégé,  chef  des  travaux 
anatomiques.  Les  prosecteurs  et  les  aides  d’anatomie  dirigent  et 
surveillent  les  travaux  des  élèves.  Ils  font  une  démonstration  quo¬ 
tidienne  d’anatomie,  à  une  heure,  dans  chaque  pavillon. 

1“  Les  exercices  de  dissection  sont  obligatoires,  pendant  toute 
la  durée  du  service  d’hiver,  pour  tous  les  étudiants  de  deuxième 
et  troisième  année,  c’est-à-dire  pour  tous  ceux  qui  ont  de  cinq  à 
douze  inscriptions.  Ces  élèves  sont  tenus  de  prendre  part  aux  exer¬ 
cices  de  dissection  et  doivent  se  faire  inscrire,  du  3  au  18  no¬ 
vembre,  au  bureau  du  chef  du  matériel  de  l’Ecole  pratique,  tous 
les  jours,  de  raidi  à  quatre  heures.  Les  étudiants  qui  n’ont  nas 
encore  disséqué  ont  à  subir  un  examen  préalable  d’ostéologie.  Les 
démonstrations  d’ostéologie  commenceront  le  jour  même  de  l’ou¬ 
verture  des  pavillons. 

Les  exercices  de  dissection  sont  facultatifs  pour  tes  étudiants  ci- 
après  :  A.  Elèves  de  quatrième  année;  — B.  Elèves  ayant  seize 
inscriptions.  —  Ces  étudiants,  s’ils  désirent  prendre  part  aux  tra¬ 
vaux  pratiques  d’anatomie,  devront  se  munir  d’une  autorisation 


Mortalité  a  Paris  (42'  semaine,  du  vendredi  15  au  jeudi 
21  octobre  1880).  —  Population  probable:  1  988  806  habitants. — 
Nombre  total  des  décès  :  914,  se  décomposant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  27. 

—  Variole,  17.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  29.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  5.  —  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  39.  —  Infections 
puerpérales,  2.  —  Autres  affections  épidémiques,  0.- 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  154.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  10.  —  Autres  affections  générales,  63.  —  Malformations  et 
débilité  des  âges  extrêmes,  56.  —  Bronchite  aiguë,  29.  —  Pneu¬ 
monie,  52.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  élevés  au 
biberon,  47;  au  sein  et  mixte,  32;;  inconnu,  4.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  92;  de  l’appareil  circulatoire,  53;  de 
l’appareil  respiratoire,  60;  de  l’appareil  digestif,  45;  de  l’appareil 
génito-urinaire,  27;  de  la  peau  et  du  tissu  lumineux,  3;  des  os, 
articulations  et  muscles,  6.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflam¬ 
matoire,  2;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  1. 

—  Morts  violentes,  20.  —  Causes  non  classées,  7. 

Bilan  de  la  42'  semaine.  —  La  semaine  se  résume  en  deux  . 
mots  :  état  stationnaire  général,  avec  une  atténuation  notable 
des  affections  épidémiques  les  plus  graves  :  fièvre  typhoïde  (27  dé¬ 
cès  au  lieu  de  37),  variole  (17  au  lieu  de  28),  diphthérie  (29  au 
lieu  de  34);  mais  augmentation  des  décès  par  suite  de  rougeole 
(13  au  lieu  de  6)  :  cette  dernière  aggravation,  vu  les  suites  bron¬ 
chiques  si  fréquentes  de  la  rougeole,  se  rattache  sans  doute  à 
l’augmentation  simultanée  des-  décès  par  bronchite  (29  au  lieu 
de  17)  et  par  pneumonie  (52  au  lieu  de  43).  Cependant,  malgré 
cette  aggravation  des  affections  catarrhales  bronchiques,  les  décès 
par  athrepsie,  bien  plutôt  liés  aux  températures  élevées,  ont  en¬ 
core  diminué,  et  ne  donnent  plus  cette  semaine  que  83  décès 
enfantins  alors  qu’on  en  comptait  228  dans  la  30'  semaine  (fin  juil¬ 
let),  seulement  54  dans  la  19'  (mai),  et  moins  encore  en  janvier. 
Ces  rapides  et  profonds  changements,  selon  les  saisons,  dans  les 
décès  enfantins  par  défaut,  dénutrition,  indiquent  clairement  que 
nulle  autre  cause  de  mort  n’est  plus  profondément  sous  l’influence 
des  conditions  du  milieu,  et,  par  suite,  que  nulle  autre  ne  peut 
être  aussi  victorieusement  combattue  par  l’hygiène,  etc. 

Cette  semaine,  sur  79  décès  enfantins  par  athrepsie,  dont  le 
mode  d’alimentation  m’est  donné,  j’en  trouve  seulement  32  d’en¬ 
fants  nourris  au  sein,  soit  seul,  soit  aidé  du  biberon  (mixte),  et 
47  de  petits  enfants  alimentés  autrement. 

En  ce  qui  concerne  la  part  respective  des  quartiers,  je  ferai 
remarquer  seulement  que  si  la  variole  a  diminue  à  peu  près  par¬ 
tout,  cependant  les  quartiers  des  Quinze- Vingts  et  de /a  Roquette 
continuent  à  en  être  le  siège  de  prédilection. 

D’'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  mumcipale  de  la  Ville  de  Paria. 

SOMMAIRE.  —  Paris.  Se'aiicc  de  l’Académie  de  médecine.  —  Travaux  origi¬ 
naux.  Clinique  médicale  :  Du  lavage  de  rcslemac  dans  quelques  maladies  de  net 

Étude  sur  les  causes  et  les  elTets  des  logements  insalubres.  —  Co'linESPONDANCE. 
Nouvelle  clinique  chirurgicale  de  Buda-Pesth.  —  Sociétés  savantes.  Académie 
des  sciences.  —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  — 
Société  de  chirurgie.  —  Société  do  biologie.  —  Bibliographie.  La  folie  à  deux 
ou  folie  simultanée.  —  Variétés.  Faculté  de  médecine  de  Paris.  -  Feuilleton. 
La  médecine  publique  dans  l’antiquité  grecque. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


Vingt-septième  année 
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GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 

COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  KËNOCQUE,  l.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  ott  siège  du  Comité,  chezM.  Deciiambhe,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  l  novembre  1880.  ' 

Académie  de  médecine  :  Le  vaccin  atténué  du  choléra 
DES  poules.  —  Étiologie  et  prophylaxie  du  charbon. 
—  Le  secret  médical.  —  Traitement  des  abcès  du 

P’OIE.  —  PiTlOLOGIE  ET  PROPHYLAXIE  DE  LA  RAGE.  —  Le 
discernement  EN  MATIÈRE  CRIMINELLE. 

le  vaccin  aitûiiuc  du  cliolcra  des  poules.  —  Etiologie  et 
prophj'Iaxie  du  charbon. 

Nous  n’avons  point  à  rappeler  ici  les  diverses  communica¬ 
tions  faites  par  M.  Pasteur  sur  l’alfection  vulgairement  appelée 
choléra  des  poules.  Dans  les  cinq  premières  propositions  qui 
résument  ces  travaux  avec  la  précision  que  réminent  acadé¬ 
micien  apporte  à  tous  ses  écrits,  plusieurs  faits  considérables 
se  trouvent  énoncés.  Le  choléra  des  poules  est  une  maladie 
virulente,  constituée  par  un  parasite  microscopique  qu’on  nîul- 
tiplie  aisément  par  la  culture  en  dehors  du  corps  des  animaux 
que  le  mal  peut  frapper.  De  là,  la  possibilité  d’obtenir  le  virus 
à  l’état  de  pureté  parfaite  et  la  démonstration  irréfutable  qu’il 
est  seul  agent  de  maladie  et  de  mort.  Ce  virus  offre  des  viru¬ 
lences  variables.  Tantôt  la  maladie  est  nécessairement  et 
rapidement  mortelle;  tantôt,  après  avoir  provoqué  des  sym¬ 
ptômes  morbides  d’une  intensité  variable,  elle  est  suivie  de 
guéri.son.  Dans  sa  dernière  communication,  M.  Pasteur  dé¬ 
montre,  avec  la  plus  satisfaisante  rigueur,  que  les  différences 
que  l’on  constate  dans  la  propriété  du  virus  peuvent  être 
artificiellement  provoquées.  Ponry  parvenir,  il  prend,  dans  le 
sang  d’une  poule  qui  a  succombé  à  la  forme  chronique  du 
choléra,  un  virus  qui,  l’expérience  le  démontre,  est  à  son 


degré  maximum  de  virulence.  Il  fait  des  cultures  successives 
de  ce  virus,  à  l’état  de  pureté,  dans  du  bouillon  de  muscles 
de  poule,  en  prenant  chaque  fois  la  semence  d’une  culture 
dans  la  culture  précédente,  et  constate  que  cette  virulence  ne 
change  pas  d’une  manière  sensible  lorsque  les  ensemence¬ 
ments  successifs  sont  à  peu  près  contemporains.  Lorsque,  au 
contraire,  l’intervalle  entre  ces  cultures  successives  devient 
de  plus  en  plus  grand,  les  phénomènes  observés  sont  diffé¬ 
rents.  Après  un  mois,  six  semaines,  deux  mois,  on  peut 
déjà  reconnaitre  à  certains  signes  comme  un  affaiblissement 
du  virus  inoculé.  La  rapidité  de  la  mort  est  moins  grande  ;  le 
virus  semble  avoir  perdu  son  caractère  foudroyant  ;  mais  les 
animaux  succombent  toujours.  Après  trois,  quatre,  cinq,  huit 
mois  et  plus,  les  différences  dans  les  virulences  successives 
s’accusent,  en  décroissant  de  plus  en  plus  et,  après  un  temps 
suffisamment  long,  on  obtient  un  virus  tellement  atténué  qu’il 
donne  une  maladie  bénigne  et  préserve  de  la  maladie  mor¬ 
telle.  Résultat  plus  surprenant  encore,  ces  virus  atténués  se 
conservent'’ avec  leur  intensité,  propre  dans  Iqs  cultures  suc- , 
cessives  qu’on  peut  en  faire.  Chose  également  intéressante, 
un  intervalle  d’ensemencement  qui  suffit  pour  faire  périr  un 
virus  atténué  respecte  un  virus  plus  virulent  qui  peut  bien  en 
être  atténué  de  nouveau,  mais  qui  n’en  meurt  pas  nécessaire¬ 
ment.  En  résumé  donc,  il  sul'lit  d’espacer  suffisamment  les 
périodes  d’ensemencement  du  virus  pour  l’atténuer  au  point 
de  le  rendre  incapable  de  déterminer  autre  chose  qu’une 
maladie  bénigne.  M.  Pasteur  ne  s’est  pas  arrêté  à  cette  consta¬ 
tation  d’un  fait  capital  dans  l’histoire  des  maladies  virulentes. 
11  s’est  efforcé  de  déterminer  la  cause  de  la  diminution  de 
la  virulence,  et  il  est  arrivé  à  ce  résultat  que  c’est  l’oxygène 
de  l’air  qui  affaiblit  et  finit  par  éteindre  la  virulence. 
La  démonstration  qu’il  en  donne  paraît  être  des  plus  pro- 


FEUILLETON 

Chronique  de  1  étranger. 

Le  jubilé  Pirogoll.  —  Sœurs  de  oharitè  improvisées  avec  succès  en 
Russie.  —  Un  résultat  des  congrès  de  médecine  ;  Création  de  mai¬ 
sons  d’éducation  pour  les  jeunes  aveugles  en  Russie.— Programme 
de  la  Commission  italienne  pour  l'étude  des  alcaloïdes  cadavé¬ 
riques.  —  Questions  d’intérêts  professionnels  :  Un  médecin  con¬ 
damné  pour  exercice  de  l’art  vétérinaire  ;  demande  de  dommages 
intérêts  pour  avoir  pratiqué  une  autopsie  sans  le  consentement 
de  la  famille.  —  Moyen  très  simple  d’avoir  toujours  un  spéculum 
en  main. 

Il  y  eut  cinquante  ans  le  2  octobre  dernier  que  notre 
éminent  confrère  le  docteur  Nicolas  Pirogoff  entra  dans  la 
profession,  et  toutes  les  classes  de  la  population  russe  se 
sont  empressées  de  saisir  cette  occasion  de  témoigner  à  leur 
illustre  compatriote  leur  estime  et  leur  affectueuse  adinira- 
2’  Série,  T.  XYI. 


tlon.  La  Voix  écrit  à  ce  sujet  que  le  nom  de  Pirogoff  est 
associé  à  toute  réforme  qui  a  été  effectuée  eii  Russie  depuis 
un  demi-siècle  pour  venir  en  aide  à  l’humanité  souffrante. 
«  On  l’a  vu,  dit  ce  journal,  s’oubliant  lui-même,  prodiguer  ses 
soins  aux  blessés  sur  le  cliamp  de  bataille  pendant  la  guerre 
franco-allemande,  et  aux  blessés  et  aux  malades  dans  nos 
camps  pendant  la  dernière  guerre  avec  la  Turquie.»  La  Russie 
sait  apprécier  dignement  un  homme  qui  a  tant  fait  pour  elle, 
et  la  nation  joindra  sa  voix  à  celle  du  Conseil  médical  du  mi¬ 
nistre  de  l’intérieur,  qui  a  fait  parvenir  à  M.  Pirogoff  l’a¬ 
dresse  suivante  :  «  Nous  remplissons  l’agréable  devoir  de 
vous  exprimer,  en  qualité  de  membre  honoraire  du  Conseil, 
nos  plus  sincères  félicitations  à  l’occasion  du  cinquantième 
anniversaire  de  votre  carrière  scientifique,  et  de  payer  notre 
tribut  d’admiration  à  vos  mérites.  Le  Conseil  médicàl  espère 
vous  voir  vivre  encore  de  longues  années  pour  le  plus  grand 
avantage  de  la  science  et  pour  l’honûeur  et  la  gloire  de  notre 
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bantes.  Les  cultures  obtenues  avec  un  virus  très  virulent, 
contenues  dans  des  tubes  de  verre  quelles  remplissent  aux 
deux  tiers  ou  aux  trois  quarts  de  leur  volume  et  qui  sont 
ierinés  à  la  lampe  d’émailleur,  restent  toujours,  même  après 
dix  mois,  semblables  à  colles  du  début,  d’une  virulence  égale 
à  celle  du  virus  qui  a  servi  à  préparer  les  tubes  fermés.  Nous 
le  répétons,  ces  expériences  si  nettes,  si  précises,  prouvent 
jusqu’à  l’évidence  que  Ton  peut,  dans  une  maladie  virulente 
des  mieux  caractérisées,  isoler  et  cultiver  le  virus,  l’atténuer 
progressivement  et  déterminer,  par  son  inoculation,  une  ma¬ 
ladie  non  plus  inévitablement  et  rapidement  mortelle,  mais 
bien  une  maladie  bénigne,  susceptible  cependant  de  conférer 
l’immunité  et  de  pousser  la  préservation  assez  loin  pour  que 
l’inoculation  du  virus  le  plus  virulent  ne  produise  plus  du 
tout  d’effet. 

Nous  nous  associons  sans  aucune  réserve  aux  conclusions 
que  M.  Pasteur  tire  de  ces  remarquables  expériences.  H  reste 
acquis  à  la  science  que,  sous  l’influence  de  l’action  de  l’oxy¬ 
gène  de  l’air,  on  peut  lentement  mais  sûrement  atténuer  un 
virus.  H  est  probable  que  cette  atténuation  indique  une  vitalité 
moindre  du  microbe  que  M.  Pasteur  démontre  être  Tagentde 
la  virulence.  Mais  si  Ton  rapproche  les  faits  observés  par 
M.  Pasteur  et  les  conclusions  qu’il  a  légitimement  déduites 
des  faits  cliniques  observés  chaque  jour,  et  si  Ton  cherchait, 
dès  aujourd’hui,  à  établir  quelques  analogies  entre  la  maladie 
vulgairement  appelée  choléra  des  poules,  et  les  maladies 
virulentes  propres  à  l’espèce  humaine,  (elles  {pie  la  variole, 
la  rougeole,  la  scarlatine,  etc.,  voire  la  syphilis,  il  est 
certaines  réserves  qui  s’imposeraient  à  l’esprit  du  médecin. 
Ces  réserves  ne  sembleront-elles  pas  légitimes  si  Ton  réflé¬ 
chit  que,  en  ce  qui  concerne  le  charbon,  l’action  de  l’oxygène 
de  Tair  paraît  inefficace,  puisque  le  sol  imprégné  de  bacté¬ 
ridies  charbonneuses  reste  si  longtemps  apte  à  transmettre 
la  maladie  avec  toute  sa  violence?  Il  nous  semble  donc  diffi¬ 
cile  de  déduire  dès  aujourd’hui  de  ces  expériences  et  de  ces 
faits  d’observation  des  conclusions  relatives  aux  lois  qui  ré¬ 
gissent  les  maladies  épidémi([ues  ;  et  nous  n’eu  voulons  re¬ 
tenir  que  l’espérance  très  légitime  d’arriver  un  jour  à  pouvoir 
isoler,  puis  cultiver,  enfin  atténuer  pour  tes  inoculer,  les  virus 
de  certaines  maladies  propres  à  l’espèce  humaine.  Ce  serait 
là  un  [u'ogrès  si  considérable,  qu’il  suffirait  à  immortaliser  le 
nom  de  celui  qui  en  aurait  indiqué  la  réalisation.  Mais  il  est 
une  autre  réllexion  que  nous  voudrions  surtout  soumettre  à 
M.  Pasteur.  Dans  sa  sixième  conclusion  il  s’exprime  de  la  ma¬ 
nière  suivante  :  «  Sans  vouloir  rien  affirmer  présentement  sur 


les  rapports  des  virus  varioleux  et  vaccinal  humains,  il  est 
sensible  par  les  faits  précédents  qne,  dans  le  choléra  des 
poules,  il  existe  des  étals  du  virus  qui,  relativement  au  virus 
le  plus  virulent,  font  l’office  du  vaccin  humain  relativement 
au  virus  varioleux.  Le  virus  vaccin  proprement  dit  donne 
une  maladie  bénigne,  la  vaccine,  qui  préserve  d’une  maladie 
plus  grave,  la  variole.  Pareillement,  le  virus  du  choléra  des 
poules  présente  des  états  de  virulence  atténuée  qui  donnent 
la  maladie  et  non  la  mort,  et  dans  de  telles  conditions  que, 
après  guérison,  l’animal  peut  braver  l’inoculation  du  virus 
très  virulent.  La  différence  est  grande  cependant,  à  certains 
égards,  entre  ces  deux  ordres  de  faits,  et  il  n’est  pas  inutile 
de  remarquer  que,  sous  le  rapport  des  connaissances  et  des 
principes,  l’avantage  est  du  côté  des  études  sur  le  cholérades 
poules  :  tandis  qu’on  discute  encore  sur  les  relations  de  la 
variole  et  de  la  vaccine,  nous  avons  la  certitude  que  le  virus 
atténué  du  choléra  dérive  du  virus  très  virulent  propre  à 
cette  maladie  ;  qu’ou  passe  directement  du  premier  de  ces 
virusau  second;  en  un  mot,  qne  leur  nature  fondamentale  est 
la  même.  » 

Ces  paroles  que  nous  avons  tenu  à  reproduire  textuelle¬ 
ment  nous  rappellent  les  différentes  assertions  émises  par 
M.  Pasteur  alors  qu’il  déclarait  avoir  trouvé  le  vaccin  du 
choléra  des  poules,  et  qu’à  ce  propos  il  soutenait  que  ses 
recherches  sur  le  choléra  des  poules  invitaient  «  à  se  de¬ 
mander  si  le  virus  varioleux  ne  peut  être  transformé  en  virus 
vaccin  autrement  qu’en  passant  par  les  animaux  ».  (Séance 
du  18  juin  Bail,  de  VAcad.,  p.  529.)  Or  il  nous  semble 
qu’en  atténuant  le  virus  du  choléra  des  poules,  en  déter¬ 
minant  une  fholérine  et  non  plus  un  choléra,  M.  Pasteur 
a  réalisé  expérimentalement  ce  que  produisaient  les  médecins 
antérieurs  à  Jenner,  alors  qu’ils  inoculaient  la  variole  en 
choisissant  pour  ces  inoculations  préventives  des  sujets 
atteints  de  varioles  bénignes  ou  de  varioloïdes.  Il  a  déterminé 
des  phénomènes  analogues  à  ceux  que  Ton  a  parfois  essayé 
de  produire  par  les  syphilisations.  On  supposait  qu’il  existe 
des  syphilis  bénignes  et  des  syphilis  graves,  et  Ton  essayait, 
PU  inoculant  un  virus  naturellement  atténué,  de  préserver  de 
l’infection  qui  serait  déterminée  par  un  virus  à  son  maximum 
d’activité.  Mais  tandis  que  les  médecins  varioliseurs  et  syphi- 
lisateurs  provoquaient  souvent  des  maladies  graves  et  ne 
connaissaient  aucune  méthode  efficace  pour  atténuer  le  virus 
dont  ils  se  servaient,  M.  Pasteur  indique  cette  méthode  au 
moins  en  ce  qui  concerne  le  choléra  des  poules.  C’est  là  un 
progrès  considérable.  Peut-on  cependant  donner  lé  nom  de 


—  L’état  actuel  des  esprits  tend  à  réduire  de  plus  en  plus 
le  rôle  des  sœurs  de  charité  dans  les  établissements  hospita¬ 
liers.  Les  raisons  sur  lestpielles  on  s’appuie  pour  demander 
celte  réforme  ne  concernent  pas  toutes  le  bien  du  service  ; 
c’eslàce  dernier  pointdevue,  qui  nous préoccupeseul ici, que 
nous  croyons  devoir  faire  connaître  un  fait  récent  arrivé  en 
Russie  et  favorable,  il  faut  le  reconnaître,  à  Tiiislitiilion  de 
sdu/rs  laïques. 

De  1877  à  1880,  la  diphthérie  a  exercé  de  grands  ravages 
dans  le  district  de  Tchiquirine,  gouvernement  de  Kiew;  le 
nombre  des  malades  a  parfois  atteint  le  chiffre  de  (5000  à  la 
fois.  Dans  ces  circonstances,  l’assistance  médicale  dont  est 
habituellement  pourvu  un  district,  c’est-à-dire  un  médecin 
et  six  assistants,  se  montra  d’une  déplorable  insuffisance,  et 
le  docteur  Soukalchew,  médecin  du  district  en  (lueslion,  prit 
d’excellentes  mesures  popr  parer  à  la  difficulté.  Il  pi'oposa 
de  former  un  corps  de  femmes  de  bonne  volonté  pour  donner 
leurs  soins  aux  malheureux  malades,  de  les  instruire  sur  la 


manière  générale  de  traiter  un  cas  de  diphthérie,  de  leur 
fournir  des  médicaments,  et  de  les  distribuer  dans  les  villa¬ 
ges  où  l’épidémie  régnait  et  qui  étaient  dépourvus  de  secours 
médicaux.  11  voulait  improviser  ainsi  un  corps  d’infir¬ 
mières  qui  suppléeraient  les  médecins  dans  les  endroits  où 
ceux-ci  ne.  pouvaient  aller  que  rarement.  Cette  proposition 
fut  soumise  aux  autorités  locales  et  acceptée  avec  empresse¬ 
ment. 

M.  Soukalchew  entreprit  lui-même  l’éducation  des  femmes 
(pii  se  présentèrent  comme  volontaires,  et  se  déclara 
très  satisfait  des  aptitudes  de  ses  élèves.  Ün  leur  apprit  à 
observer  les  signes  de  la  maladie,  à  employer  certains  modes 
de  traitement,  à  séparer  les  malades  des  sujets  sains,  à  désin¬ 
fecter  les  maisons  (en  brûlant  les  vêtements  ou  le  linge 
infectés);  elle  devaient  en  outre  tenir  les  médecins  au  cou¬ 
rant  des  progrès  de  l’épidémie.  Cette  conduite  fut  si  bien 
appréciée  des  habitants  du  district,  que  lorstjue  plus  lard  il 
arriva  un  détachement  sanitaire  composé  de  sœurs  de 
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vaccin  à  ce  virus  atténué  dont  l’activité  et  l’énergie  sont  va¬ 
riables,  et  qui  confère  une  immunité  dont  la  durée  n’a 
point  encore  été  expérimentalement  établie?  Le  virus  vaccin 
agit  autrement  que  le  virus  variolique  atténué.  Toujours  ou 
presque  toujours  semblable  à  lui-même,  il  détermine,  quelle 
(pie  soit  sa  provenance,  une  maladie  qui  se  caractérise  dans 
l’inimense  majorité  des  cas  par  une  éruption  locale,  qui  ne 
provoque  qu’une  faible  réaction  fébrile,  qui  évolue  en  huit 
jours  et  se  transmet  de  brastà  bras  avec  les  mêmes  caractères 
et  la  même  intensité.  Par  la  culture  du  vaccin  sur  la  génisse, 
on  arrive  donc  il  obtenir  un  virus  toujours  semblable  à  lui- 
même  et  produisant  toujours  une  Immunité  assez  longue. 
Pour  prouver  que  la  vaccine  n’est  qu’une  variole  atténuée,  il 
faudrait,  par  l’inoculation  aux  animaux  de  la  variole  humaine, 
déterminer  toujours  la  vaccine,  c’est-à-dire  le  cowpox  et  le 
lioi‘se-pox.  Et,  ce  résultat  obtenu,  il  serait  non  moins  inté¬ 
ressant  de  rechercher  si  l’on  ne  pourrait,  par  une  culture 
spéciale  du  virus  vaccin,  lui  conférer  des  propriétés  plus 
virulentes  et  déterminer  alors,  comme  on  l’observe  dans 
certains  cas,  des  éruptions  généralisées  ;  ce  serait  la  contre¬ 
partie  des  expériences  réalisées  par  M.  Pasteur  au  sujet  du 
choléra  des  poules.  .lusqu’à  ce  jour  les  médecins  ont  un 
moyen  empirique  de.  cultiver  le  vaccin  ;  c’est  de  l’inoculer 
aux  animaux.  Si  M.  Pasteur  venait  à  montrer  qu’en  cultivant 
directement  le  virus  variolique,  en  l’ensemençant  dans  un 
liquide  approprié,  puis  en  l’exposant  à  Pair  pendant  un  cer¬ 
tain  temps,  on  arrive  à  déterminer  par  son  inoculation  des 
symptômes  toujours  identiques  à  ceux  que  produit  la  vaccine, 
il  aurait  rendu  un  immense  service  à  la  science  et  à  l’iiu- 
manilé. 

L.  Lerebüulle'I'. 


I.c  sevret  médical. 

iXous  avons  l'clu  avec  attention,  dans  le  liullctin  de  l’ Aca¬ 
demie  de  médecine,  la  très  iidéressante  commuidcation  faili- 
dans  l’avant-dernière  séance  par  M.  A.  Fournier.  Comme  à 
l’audition,  la  partie  de  ce  mémoire  relative  an  secret  pro¬ 
fessionnel  nous  a  paru  appeler  quelques  observations.  Ou 
sait  ce  dont  il  s’agit.  Un  homme  est  accusé,  de  viol  sur  une 
enfant,  ([ui  est  amenée  à  ITiôpital  Saint-Louis.  M.  Four¬ 
nier  conçoit  des  doutes  sur  la  vraie  nature  du  désordre 
observé  du  coté  des  parties  génitales,  et  obtient  de  l’enfant 
l’aveu  que  les  lésions  résultent  de  frictions  exercées  à  l’aide 
d’une  brosse  dure  par  sa  propre  mère.  C’est  dans  ces  Condi¬ 


tions  (pie  notre  confrère  déclare  s’être  regardé  comme  entiè¬ 
rement  dégagé  de  l’obligation  du  secret  médical. 

Il  ne  faudrait  pas  se  couvrir  ici  de  cette  circonstance  par¬ 
ticulière  que  le  fait  se  passait  dans  un  hôpital,  où  le  méde¬ 
cin  n’avait  été  mandé  ni  par  la  malade  elle-même,  qui  était 
d’ailleurs  mineure,  ni  par  sa  mère.  Le  hasard  qui  rapproche 
un  patient  et  un  médecin  dans  un  établissement  public  fait 
naître  l’obligation  du  secret  tout  aussi  bien  (pie  des  relations 
volontaires.  Ce  qu’il  faut  plutôt  reinar([uer,  c’est  que  le 
secret  découvert  par  M.  Foiirnii'r  n’était  |)as  celui  de  la 
petite  victime,  mais  bien  celui  de  la  mère  infâme  qui  avait 
tenté  de  faire  servir  son  enfant  à  une  ignoble  spéculation  ;  et 
c’est  à  elle  en  réalité,  ipie  sou  indignalioii  d’iionnête  homme, 
a  refusé  le  bénélice  de  son  silence.  Mais  ce  qui  est,  suivant 
nous,  sujet  à  réserves,  c’est  la  règle  générale  qu’il  semble 
vouloir  tirer  de  ce  cas  particulier.  Le  serment  d’IIippocrale 
me  touche,  dit-il  ;  mais  «  entre  le  .silence  professionnel  dont 
je  pourrais  faire  bénéficier  un  scélérat  et  la  préservation,  la 
protection  que  je  dois  à  un  honnête  homme,  mon  choix  est 
tout  fait.  Enrayer  une  inacliiiiatiou  criminelle  et,  au  besoin,  la 
dénoncer  à  la  société  en  vue  de  sauvegarder  un  innocent,  me 
semble  constituer  un  devoir  social  auquel  je  n’ai  pas  le 
droit,  quoique  médecin,  do  me  dérober.  » 

Bien  des  confrères  approuveront  cette  doctrine,  et  déjà 
même,  séance  tenante,  une  partie  de  l’Académie  l’a  accueillie 
par  des  marques  non  é(iuivoques  d’adhésion.  Pourtant 
examinons. 

Le  serment  d’Hippocrate,  nous  n’y  attachons  pas,  sur  ce 
point,  une  importance  exagérée.  A  quoi  engage-t-il  ?  Sinqile- 
mentà  taii'e  ce  qu’on  a  pu  voir  ou  entendre  dans  l’exercice  ou 
même  en  dehors  de  l’exercice  (h-  sou  ministère,  elqui  n’a  pas 
besoin  d’èlre  divulgué.  L’engagement,  on  le  voit,  est  assez 
élastique;  il  ne  port((  manibistement que  sur  cette  qualité  ou 
cette  vertu  de  tout  homme  bien  élevé,  mais  plus  paiiiculière- 
ment  imposée  au  médecin,  (pTon  appelle  la  discrétion.  C’est 
comme  un  précepte  détaché  du  De  decenti  habitn.  Mais  à 
côté  du  serment  il  y  a  (piclquc  chose  de  plus  formel,  de 
plus  précis  et  de  plus  impératif  :  c’est  l’article  378  du  Gode 
pénal,  interdisant  au  médecin  larévélation  des  secrets  (pi’on 
lui  confie;  il  y  a  de  plus  l’interprétation  de  la  jurisprudence, 
d’accord  en  cela  avec  le  sentiment  moral,  qui  étend  la  pres¬ 
cription  légale  aux  secrets  qui  ne  résultent  pas  d’une  con- 
lidence,  et  que  le  médecin  a  découverts  dans  l’exercice  de 
sa  profession. 

Or  la  thèse  de  M.  Fournier  pourrait  avoir  le  danger  de  met- 


charité  exercées,  les  habitants  manifestèrent  une  préférence 
marquée  pour  les  sœurs  improvisées. 

—  On  apprendra  avec  plaisir  que  les  derniers  congrès 
internationaux  ont  déjà  porté  leurs  fruits  en  Russie.  A 
la  suite  des  communications  et  discussions  sur  les  maladies 
des  yeux  et  la  cécité,  le  gouvernement  russe  a  acquis  la  con¬ 
viction  que  les  jeunes  aveugles  sont,  dans  la  plupart  des 
cas,  aussi  capables  d’êti'c  élevés  et  instruits  d’une  manière 
utile  que  leurs  camarades  plus  heureux.  Actuellement,  bien 
que  tout  le  inonde  sache  qu’il  y  a  des  milliers  d’enfants 
aveugles  en  Russie,  il  n’y  a,  dans  tout  l’empire,  que  quatre 
institutions  destinées  à  en  prendre  .soin  et  à  les  instruire,  et 
capables  de  contenir  ensemble  une  centaine  de  pensionnaires. 
11  est  question,  pour  le  moment,  déformer  une  Société  pour 
l’éducation  et  l’instruction  des  jeunes  aveugles;  et  comme 
travail  préliminaire,  on  a  envoyé  à  Dresde  une  inslilutric.o 
pour  y  étudier  le  mode  d’instruction  mis  en  pratique  dans 
celte  ville. 


—  Nous  avons  dit  dans  une  de  nos  |n‘écédenles  chroniques 
qu’une  Gommission  avait  été  instituée  en  Italie  à  r’etfeld’éln- 
(lier  les  propriétés  et  les  caractères  distinctifs  des  ptomaiiies 
ou  alcaloïdes  cadavériques.  En  France,  cette  question  a  été 
également  l’objet  d’études  très  intéressantes  de  la  part  de 
MM.  Brouardel  et  Boutniy.  A  la  dernière  session  du  Gongré.s 
de  l’Association  française  pour  Tavaiicement  des  sciences 
(Reims),  M.  Boutmy  a  exposé  les  résultats  auxquels  son  col¬ 
laborateur  et  lui  étaient  déjà  arrivés.  (Voy.  Gaz.  Iiebd.  du 
3  septembre  1880,  n”  30,  p.  581.)  La  commission  italienne 
s’est  réunie  à  Rome  à  la  fin  du  mois  dernier.  Après  avoir 
nommé  comme  président  le  professeur  Selmi,  qui  a  la  plus 
grande  expérience  dn  sujet,  et  comme  secrétaire  le  profes¬ 
seur  Mosso,  on  formula  les  propositions  suivantes  (pd  con- 
slituenten  ipielquc  sorte  le  programme  des  travaux  que  devra 
exécuter  la  Commission  ; 

1“  Dans  (luelles  conditions  du  cadavre  se  forment  les 
snbslanc(>s  vénéneuses?  Quelle  est  la  nature  et  établir 
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tre  trop  à  Taise  la  conscience  du  médecin  dans  bien  des  cir¬ 
constances  analogues  à  celles  oùil  s’est  lui-mème  trouvé.  Un 
meurtrier  se  blesse  dans  la  lutte  avec  sa  victime  ;  ou  (si  Ton 
veut  un  exemple  où  la  simulation  joue  un  rôle,  et  comme  il 
s’en  produisait  un  récemment  devant  les  tribunaux),  un  commis 
infidèle  cache  en  lieu  sûr  l’argent  dont  il  est  dépositaire  et  se 
blesse  pour  faire  croire  à  une  attaque  de  voleurs.  Le  blessé 
s’adresse  à  un  médecin  et  lui  fait  connaître  la  vérité,  ou  le 
médecin  la  découvre.  Personne  ne  mettra  en  doute,  pas 
même  M.  Fournier,  que  le  secret  médical  soit  ici  de  stricte 
obligation.  Il  y  a  véritablement  contrat  moral  entre  le  cou¬ 
pable  malade  et  vous  qui  avez  consenti  à  lui  donner  vos 
soins.  Mais  la  justice  informe;  elle  s’égare  et  met  la  main 
sur  un  innocent.  Est-ce  que  le  contrat  de  tout  à  l’heure  a 
cessé  pour  cela  d’e.xister?  Est-ce  que  le  principe  sur  lequel  il 
repose  ne  reste  pas  le  même  ?  Est-ce  que  votre  engagement 
moral  envers  le  patient  était  conditionnel?  Est-ce  que  vous 
Paviez  prévenu  que  telle  ou  telle  conjoncture  pourrait  se  pré¬ 
senter  qui  vous  amènerait  aie  rompre?  Non!  Avec  Bartli 
au  Congrès  médical  de  1845,  avec  Trél)uchet  dans  ses  écrits, 
avec  beaucoup  de  jurisconsultes  éminents,  nous  regardons 
ce  genre  d’obligation  comme  absolu  et  fermé  à  tout  accom¬ 
modement.  No  perdons  pas  de  vue  que  l’article  378  du  Code 
pénal,  s’il  peut  avoir  en  certains  cas  exceptionnels,  nous  ne  le 
contestons  pas,  de  fâcheuses  consériuences,  est  dans  son 
esprit,  dans  sa  teneur,  dans  Timmense  majorité  de  ses  appli¬ 
cations,  la  sauvegarde  de  l’honneur  des  familles,  eu  même 
temps  qu’il  consacre  la  dignité  de  la  profession  médicale.  Or, 
il  est  impossible  de  livrer  à  la  diversité  des  appréciations 
individuelles  l’obéissance  à  la  loi,  et  surtout  à  une  loi  de  cette 
importance. 

Mais,  si  je  ne  parle  pas,  un  innocent  va  payer  pour  le  cou¬ 
pable  !  C’est  ce  que  nous  allons  voir.  En  attendant,  nous 
ferons  remarquer  que  cette  fâcheuse  alternative  n’est  pas 
unique  dans  la  vie  professionnelle  du  médecin.  On  le  con¬ 
sulte,  à  l’occasion  d’un  mariage,  sur  la  santé  d’un  de  ses 
clients,  qui  est  syphilitique.  Son  devoir  est  de  se  taire;  Tau- 
teurde  La  syphilis  dans  le  mariage  le  sait  mieux  que  per¬ 
sonne.  Cependant,  si  Tunion  se  contracte,  ce  qui  va  en 
résulter  sera  plus  lamentable,  nous  ne  craignons  pas  de  le 
dire,  qu’une  erreur  judiciaire  en  matière  criminelle  ;  car  là 
aussi  il  y  aura  des  viclimes  :  d’abord  la  femme,  qui  peut- 
être,  elle  aussi,  sera  condamnée  par  une  opinion  égarée,  et 
qui  eût  souvent  préféré  à  son  sort  la  mort  elle-même  ;  puis 
les  enfants  sortis  de  ces  deux  sources  impures.  Heureuse¬ 


ment,  de  telles  conséquences  ne  sont  pas  fatales.  C’est  au 
médecin  à  chercher  dans  son  expérience,  dans  les  res¬ 
sources  de  son  esprit,  dans  son  action  sur  son  client,  les 
moyens  de  les  prévenir.  Dans  l’espèce  qui  nous  occupe,  il  y 
en  a  plus  d’un.  Que  le  médecin  s’adresse  au  criminel;  que, 
sauf  à  régler  ensuite  sa  conduite  sur  son  devoir  profes¬ 
sionnel,  il  se  déclare  décidé  à  ne  pas  se  prêter  àla  condamna¬ 
tion  d’un  innocent;  qu’il  fasse  appel  à  ce  qui  reste  ou  ce  qui 
peut  être  réveillé  de  bons  sentiments  au  fond  des  cœurs  les 
plus  pervers.  Pourquoi  réussirait-il  moins  dans  cette  lâche, 
avec  la  possibilité  d’une  évasion  dont  il  n’a  pas  à  s’occuper, 
que  le  juge  d’instruction  ou  de  cour  d’assises,  auxquels  il 
arrive  si  souvent  d’obtenir  du  criminel,  au  risque  d’une  con¬ 
damnation  prochaine,  la  rétractation  d’accusations  fausses 
et  intéressées.  Ce  procédé  échoue-t-il?  Il  en  reste  un  autre, 
qui  est  la  menace  formelle  d’une  dénonciation,  avec  cessation 
immédiate  de  tout  soin  médical.  Dans  l’hypothèse  enfin  où 
prière  et  menace  seraient  également  sans  effet,  l’innocent 
restant  toujours  en  péril,  on  n’oserait  plus  blâmer  un  mé¬ 
decin  qui,  après  avoir  rompu  toute  relation  avec  le  coupable, 
irait  trouver  l’autorité  judiciaire  pour  l’avertir,  sous  la 
réserve  du  secret  professionnel,  qu’elle  fait  fausse  route.  Si 
cette  démarche  elle-même  pouvait  encore  être  considérée,  à 
certains  égards,  comme  une  dénonciation  indirecte,  au  moins 
ne  serait-elle  pas  une  violation  ouverte,  préméditée,  de  la 
loi,  et  aurait-elle  son  excuse  dans  les  tentatives  faites  pour 
l’éviter. 

On  dit  souvent  que  la  médecine  est  un  sacerdoce.  Le  mé¬ 
decin  est  donc  un  prêtre  ;  et  dès  lors  il  doit  se  conduire 
comme  le  prêtre,  auquel  rien  n’arrache  jamais  un  secret 
appris  dans  l’exercice  de  son  ministère. 

A.  Dechambre. 


Traiteuient  des  abcès  dn  foie. 

La  gravité  des  abcès  du  foie,  comme  Ta  fort  bien  dit 
M.  Jules  Rochard  (et  non  Félix  Rochard,  ainsi  qu’on  Ta  im¬ 
primé  par  erreur  au  compte  rendu  de  l’Académie,  p.  714), 
est  telle  que,  d’après  les  statistiques  les  plus  favorables,  la 
mort  en  est  le  résultat  dans  80  cas  sur  100.  L’intervention 
chirurgicale  peut  seule  diminuer  cette  mortalité  effrayante  et 
Tabaisser  à  48  ou  50  pour  100.  Mais  les  procédés  qui  per¬ 
mettent  d’intervenir  rapidement  et  d’éviter  les  accidents 
auxquels  peut  donner  lieu  l’ouverture  de  Tabcès  sont  encore 


les  caractères  chimiques  et  physiologiques  capables  de  permet¬ 
tre  de  distinguer  les  ptomaines  des  alcaloïdes  végétaux  et 
des  autres  substances  vénéneuses  de  nature  organique?  — 
2"  Comment  se  développent  les  produits  toxiques  dans  les 
parties  de  cadavre  conservées  dans  l’alcool,  de  manière  à 
pouvoir  faire  la  preuve  et  la  contre-épreuve  ?  —  3°  Quelle 
est  la  plus  petite  dose  de  poison  capable  de  tuer  un  animal, 
et  cette  dose  peut-elle  être  retrouvée  dans  l’animal  lui-même 
par  l’analyse  chimique  ?  — 4"  Quelles  sont  les  modifications 
des  effets  physiologiques  produits  par  les  substances  toxiques 
au  point  clevue  de  leur  dose,  de  leur  mode  d’administration 
et  des  espèces  d’animaux?  —  5»  Quelle  est  la  quantité  d’une 
substance  toxique  donnée  qu’on  peut  extraire  d’un  animal, 
en  proportion  de  celle  qui  fut  administrée  pour  produire  la 
mort  ? — 0°  Quelles  sontla  résistance  et  les  modifications  que 
peuvent  subir  les  substances  toxiques  pendant  le  processus 
de  putréfaction  ?  —  7“  Si  la  constitution  chimique  des  sub¬ 
stances  toxiques  peut  être  altérée  par  les  opérations  néces¬ 


saires  pour  les  extraire  des  cadavres  et  pour  les  purifier.  — 
8"  De  quelle  manière  et  jusqu’à  quel  point,  dans  les  extraits 
cadavériques,  les  matières  hétérogènes  qui  restent  unies  aux 
substances  toxiques  ingérées  influent  pour  modifier  les  rela¬ 
tions  chimiques  et  les  propriétés  physiologiques?  —  9"  Quelles 
modifications  dans  les  effets  physiologiques  et  dans  les  rela¬ 
tions  chimiques  sont  produites  par  le  mélange  de  deux  ou 
de  plusieurs  substances  toxiques? 

La  Commission  ayant  reconnu  que  la  partie  la  plus  étendue 
et  la  plus  laborieuse  des  études  à  faire  incombait  particu¬ 
lièrement  aux  chimistes,  manifesta  unanimement  le  désir  de 
s’adjoindre  de  nouveaux  membres  ;  les  docteurs  Icilio  Gua- 
reschi  et  Pietro  Spica,  professeurs  de  chimie  pharmaceutique 
et  de  toxicologie  aux  universités  de  Turin  et  de  Padoue. 

Comme  il  était  impossible  que  les  commissaires  pussent 
exécuter  ces  travaux  vastes  et  multiples  dans  la  même  ville 
et  dans  le  même  laboratoire  ;  comme  d’autre  partit  était  utile 
que  certaines  recherches  se  fissent  dans  des  conditions  va- 
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lrè.5  discutés.  «  Une  méthode  qui  permettrait  d’agir  de  bonne 
heiii’e,  d’opérer  presque  à  coup  sûr  et  de  guérir  en  un  mois, 
constituerait  donc,  dit  M.  J.  Rochard,  un  progrès  considé¬ 
rable.  »  Ce  progrès  peut-il  être  regardé  co-mme  réalisé  par  la 
méiiiode  du  docteur  Louis-Stromeyer  Little,  médecin  de  l’hô- 
pilal  de  Sliang-llaï  ?  Il  nous  paraît  difficile  de  l’affirmer,  en 
raison  du  petit  nombre  d’observations  sur  le.squelles  elle  peut 
baser  ses  espérances;  mais  il  fant-reconnaître  que  la  rapidité 
de  la  guérison,  dans  les  trois  cas  analysés  par  M.  Rochard, 
plaide  en  faveur  du  procédé  opératoire  qu’il  recommande.  Ce 
procédé  consiste  à  vérifier,  à  l’aide  d’une  ponction  explora¬ 
trice,  le  siège  de  la  collection  purulente,  «  puis  à  se  servir 
de  Taiguille  comme  d’un  conducteur  pour  ouvrir  très  large¬ 
ment  l’abcès  avec  le  bistouri,  vider  sa  cavité  de  tout  ce  qu’elle 
renferme  et  prévenir  les  accidents  consécutifs  par  des  injec¬ 
tions  antiseptiques,  le  drainage  et  le  pansement  de  Lister  ». 
Le  diagnostic  de  l’abcès  du  foie  étant  bien  établi,  et  l’on 
pourra  trouver  à  cet  égard,  dans  la  savante  communication  de 
M.  .1.  Rochard,  des  indications  très  précises,  il  est  encore 
assez  difficile  de  décider  de  l’utilité  ou  des  dangers  d’une 
intervention  chirurgicale.  La  ponction  capillaire  du  tissu  du 
foie,  les  expériences  île  M.  Lavigerie  et  l’observation  si  con¬ 
cluante  deM.  Jaccoud  le  démontrent  jusqu’à  l’évidence,  est 
le  plus  souvent  inolfensive  ;  on  peut  donc  tenter  de  vérifier 
le  diagnostic  par  la  ponction  exploratrice  toutes  les  fois  que 
l’abcès  a  déterminé  un  changement  de  forme  et  de  volume  du 
foie.  Mais  l’abcès  ayant  été  reconnu,  faut-il,  avant  de  tenter 
une  ponelion  même  aspiratrice,  attendre  Information  d’adhé¬ 
rences  solides?  Faut-il  même,  comme  le  conseillait'l’rousseau, 
s’efforcer  de  provoquer  la  formation  de  ces  adhérences  par 
l'acupuneture?  C’est  là  une  question  qui  nous  semblait 
résolue  par  l’expérience,  mais  que  les  objections  faites  à 
M.  J.  Rochard  par  MM.  üepaul  et  Blot  nous  obligent  à  dis¬ 
cuter  de  nouveau.  La  formation  d’adhérences  solides  dans 
toutes  les  maladies  du  foie  est  très  difficile  à  réaliser  artifi¬ 
ciellement.  Dans  les  abcès  du  foie  comme  dans  les  kystes 
hydatiques,  les  applications  de  potasse  caustique,  destinées  à 
provoquer  ces  adhérences  avant  l’évacuation  du  pus  (procédé 
de  Récamier),  ne  réussissent  pas  toujours;  l’observation 
communiquée  parM.  Blachez  à  la  dernière  séance  de  la  So¬ 
ciété  médicale  des  hôpitaux(Grtz.  Iiebd.,p.  716)leprouve  jus- 
(]u’à  l’évidence.  Nous  avons  nous-méme  vu  dans  un  cas  sem¬ 
blable  les  adhérences  ne  se  produire  qu’incomplètement  et 
très  tardivement.  Enfin  nous  ne  connaissons  point  de  sym¬ 
ptôme  qui  permette  d’affirmer  que  des  adhérences  solides 


riées  de  climat  et  de  milieu,  on  décida  qu’une  partie  des  re¬ 
cherches  se  feraient  dans  les  diverses  régions  où  résidaient 
les  commissaires.  C’est  pourquoi  on  établit  cinq  centres 
d’études  où  devraient  être  simultanément  abordés  les  pro¬ 
blèmes  susénoncés,  savoir  :  à  Turin,  les  professeurs  Mosso 
et  Guareschi;  à  Padoiie,  les  professeurs  Spica  et  Lazzeretti; 
à  Bologne,  le  professeur  Selrai;  à  Rome,  les  professeurs  Mo- 
riggia  et  Toscani;  à  Païenne,  le  professeur  Paterno. 

"s’il  restait  encore  en  France  quelques-uns  de  ces  esprits 
par  trop  optimistes  qui  pensent  que  la  science  est  faite  depuis 
longtemps  et  qu’il  n’y  a  rien  de  nouveau  sous  le  soleil,  nous 
les  engagerions  volontiers  à  aller  passer  l’hiver  en  Italie,  et 
à  visiter,  chemin  faisant,  les  laboratoires  où  les  chimistes 
italiens,  mille  fois  plus  honorables  que  ceux  du  temps  des 
Borgia,  s'efforcent  d’extraire  de  notre  pauvre  humanité  les 
poisons  ({u’elle  fabrique  en  elle-même.  Peut-être  ne  seraient- 
ils  pas  convaincus,  mais  nous  ne  doutons  pas  que,  s’ils  vou¬ 
laient  bien  prendre  la  peine  de  raconter  à  nos  compatriotes 


fixent  les  parois  d’un  abcès  à  la  paroi  abdominale.  D’ailleurs 
tous  les  procédés,  quels  qu’ils  soient,  imaginés  dans  ce  but 
sont  très  lents,  et  chacun  sait  que,  dans  les  cas  d’abcès  du 
foie,  il  est  souvent  nécessaire  d’agir  très  rapidement.  D’autre 
part,  les  procédés  qui  ont  pour  but  de  provoquer  ces  adhé¬ 
rences  ont  parfois  un  résultat  fâcheux.  i<  Si  l’on  considère, 
dit  M.  Boinet,  que  les  adhérences,  en  fixant  le  foie  contre  la 
paroi  abdominale,  empêchent  la  rétraction  et  la  cicatrisation 
du  foyer,  on  comprendra,  et  plusieurs  faits  Font  démontré,  que 
le  foie  ne  pourra  jamais  reprendre  sa  position  normale, 
attendu  qu’il  se  trouve  retenu  et  que,  quand  même  le  foyer 
s’est  notablement  réduit,  il  reste  une  cavité  de  dimensions 
variables  dont  l’occlusion  devient  plus  difficile.  »  Enfin,  et 
c’est  là  le  point  essentiel,  l’expérience  a  prouvé  que  l’on  peut 
vider  un  abcès  du  foie  sans  adhérences  préalables  et  éviter  la 
péritonite,  à  la  condition  de  maintenir  le  blessé  dans  une 
immobilité  presque  absolue. 

La  méthode  de  Cauihay,  adoptée  par  Ranald  Martin,  Ca- 
meron  et  Ramirez,  et  celle  de  M.  Dutrouleau,  ont  réussi  assez 
souvent  déjà  pour  que  l’on  puisse  déclarer  que  l’existence 
d’adhérences  n’est  pas  indispensable  au  succès  de  l’opération. 
Or,  si  dans  les  deux  premiers  faits  cités  par  M.  J.  Rochard, 
il  est  probable  que,  en  raison  de  l’ancienneté  de  l’affection,  il 
existait  une  adhérence  entre  la  paroi  de  l’abcès  et  la  paroi 
abdominale,  dans  la  troisième  observation  il  est  plus  que 
probable  qu’aucune  adhérence  n’avait  pu  s’établir,  et  cepen¬ 
dant  la  guérison  a  été  le  résultat  de  l’habile  intervention  du 
docteur  Little.  Dans  ses  recherches  sur  le  traitement  des 
abcès  du  foie,  M.  Boinet  conseille  de  débuter  par  la  ponction 
capillaire  avec  aspiration,  qui  peut  à  elle  seule  guérir  certains 
abcès  généralement  récents  (l’observation  de  M.  Moutard- 
Martin  en  est  la  preuve)  ;  si  après  plusieurs  ponctions  ou 
constate  que  le  pus  se  reproduit,  il  faut,  dit  M.  Boinet,  cher¬ 
cher  à  obtenir  un  écoulement  continu  du  pus,  soit  par  la 
sonde  à  demeure  (procédé  de  Cambay),  soit  par  l’ouverture 
par  les  caustiques.  M.  Rendu,  qui  cite  ces  conclusions  de 
M.  Boinet,  manifeste  une  prédilection  plus  marquée  pour  la 
ponction  avec  un  gros  trocart  et  l’établissement  d’une  canule 
à  demeure.  Les  larges  incisions  qne  pratique  M.  Little,  et 
surtout  l’application  du  pansement  de  Lister  et  l’emploi  d’in¬ 
jections  antiseptiques,  paraissent  encore  préférables,  et  nous 
pensons  que  les  résultats  qu’il  annonce  et  qu’a  si  bien  fait 
valoir  son  éloquent  interprète,  M.  J.  Rochard,  inspireront  à 
tous  les  chirurgiens  de  l’armée  et  de  la  marine  le  désir 
d’imiter  sa  pratique.  L.  Leuhboullet. 


ce  qu’ils  auraient  vu,  ceu.x-ci  ne  s’empressent  de  se  mettre  à 
l’œuvre  pour  résoudre  de  leur  côté  les  problèmes  posés  par 
la  Commission  italienne. 

—  Pendant  qu’on  étudiait  les  ptomaines,  la  vieille  maladie 
charbonneuse  faisait  des  siennes  en  Italie.  Ceci,  par  paren¬ 
thèse,  constitue  encore  une  lacune  de  notre  science  ménicale, 
puisqu’il  paraît  que,  un  animal  étant  dépouillé  et  vidé,  on  ne 
peut  reconnaître  à  l’œil  nu  s’il  est  mort  ou  non  du  charbon. 
Renvoyé  aux  esprits  optimistes  de  tout  à  l’heure.  Quoi  qu’il 
en  soit,  ce  desideratum  fut  cause  qu’un  médecin  a  été 
condamné,  provisoirement  du  reste,  pour  avoir  voulu  faire 
le  vétérinaire.  Je  ne  sais  s’il  en  serait  de  même  en  France  ; 
mais  je  suis  sûr  qne,  le  cas  échéant,  nos  vétérinaires,  qui  se 
font  assez  souvent  encore  condamner  pour  exercice  illégal  de 
la  médecine,  ne  manqueraient  pas  de  se  gausser  de  nous. 

L'Imparziale,  de  Florence,  rapporte  que  dernièrenient 
s’est  réuni  à  Rome  le  Conseil  supérieur  de  santé,  érigé  en 
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—  Nous  ne  pouvons  que  signaler  aujourd’hui  deux  eoinmii- 
nicalions  écoutées  avec  le  plus  vil'  intérêt  dans  la  dernière 
séance  :  Tune  de  M.  Léon  Colin,  sur  Tinoculalion  et  la  pro¬ 
phylaxie  de  la  rage  ;  Tautre  de  M.  le  docteur  Bénard  (de 
A''ersailles),  sur  la  mesure  du  discernement  en  matière  cri¬ 
minelle.  A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

4'liniqiic  nM-tUo«lc. 

Dr  RAVAGE  IIE  i/estomac  UA.XS  QI'EI.QUES  maladies  de  cet 

ORGANE  ET  IMILNCIPALEMEXT  DANS  LA  DILATATION  DE 

l’estomac,  parM.  le  docteur  Bücquoy,  agrégé  de  la  Facnllé 

(le  médecine,  médecin  de  Thôpital  Cocliin. 

(Tin.  —  Voyez  les  mnnéros  Ri  el  -II.) 

III 

Nous  avons  reconnu  que  les  maladies  chroniques  de  Testo- 
mac,  considérées  au  point  de  vue  du  pronostic,  étaient  les 
unes  bénignes  et  curahles,  les  autres  nécessairement  fatales 
et  devant  leur  incurabilité  à  une  lésion  le  plus  souvent  cancé¬ 
reuse  de  cet  organe.  C’est  tout  au  plus  s’il  convient  d’appli- 
(liier  la  qiialilication  de  bénignes  aux  premières,  car  tout  le 
monde  sait  combien  la  dyspepsie  (el  les  cas  de  dyspejisie 
avec,  dilatation  sont  les  pins  graves)  se  montre  ordinairemeid 
tenace  et  rebelle  aux  moyens  de  traitement  que  nous  cher¬ 
chons  à  lui  opposer. 

Ce  n’est  pas  que  ces  moyens  nous  manquent;  et  s’il  est 
vrai,  comme  on  le  dit,  que  la  richesse  de  la  thérapeutique 
d’une  maladie  est  en  proportion  du  petit  nombre  de  guéri¬ 
sons  obtenues,  on  est  bien  en  droit  de  ranger  la  dyspepsie  et 
ses  diverses  variétés  parmi  les  plus  dilliciles  a  guérir. 

Les  principales  indications  sont  tirees  des  symptômes  ipii 
servent  eux-mêmes  à  déterminer  ces  variétés.  La  flatulence, 
c’est-à-dire  les  éructations  gazeuses  et  acides,  ainsi  que  les 
spasmes  qui  les  accompagnent,  sont  en  gmieral  coinhattus 
par  les  alcalins,  le  bismuth,  le  charbon  de  Bellnc,  etc.  Pour 
exciter  Tappétit,  on  a  l'ecoiirsaux  anu'cset  aux  Ioniques;  et 
la  paralysie  qui  amène  ladilntatiou  de  Te.slomac réclame  l’em¬ 
ploi  des  préparations  de  noix  vomi(|ue  ou  de  strychnine  el 
même  l’électricité. 

Des  précautions  particulières  du  côté  du  r(■■gime  ;  quebjues 
moyens  généraux,  comme  Thydrotbérapie  el  les  eaux  miné¬ 
rales,  complètent  la  médication. 

Or,  qu’arri\T-l-il  le  plus  souvent  V  c’est  ipie,  malgré  un 
traitement  himi  institué,  malgré  toutes  sortes  de  soins  pris  par 
le  malade  pour  ne  pas  .s’écarter  des  ivglesqni  lui  sont  tra¬ 


cées,  la  maladie  n’en  persiste  pas  moins.  Des  soulagements 
temporaires  et  des  rechutes  se  succèdent;  puis  un  moment 
arrive  où  Teslomac  se  met  àl'onclioiiner  de  plusen  plus  mal, 
le  malade  s’alTaiblil,  son  état  nerveux  s’aggrave,  et  aux  sym¬ 
ptômes  pénibles  qu’il  éprouve  s’ajoute  encore  un  décourage¬ 
ment  profond  partagé  trop  souvent  par  le  médecin  lui- 
même. 

N’est-ce  pas  le  tableau  fidèle  de  ce  que  nous  observons 
jouruellemcnt  chez  nos  malheureux  dyspeptiques,  surtout 
chez  ceux  où  la  dilatation  vient  encore  ajouter  un  degré  de 
plus  de  gravité  à  la  maladie'?  La  dilatation  de  l’estomac 
devient  du  reste,  dans  cescas,  uiu'sonrce  d’indications  parti¬ 
culières,  car  il  importe  par-ilessus  tout  de  relever  l’énergie 
contractile  de  cet  organe.  L’insnftisance  des  moyens  Ibéra- 
peutiqnes  employés  jnscpi’ici  pour  le  combattre  a  donné 
naissance  à  une  nouvelb'  méthode  de  traitement  que  noua 
idlons  étudier  mainteuant. 

Kussmaul,  eu  181)7,  fit  |)arl  au  Congrès  de  Francfort-sur- 
Mein  d’une  nouvelle  manière  de  combattre  la  dilatation  de 
Testoinac,  consistant  à  introduire  une  bougie  dans  cet 
organe,  à  en  vider  le  contenu  an  moyen  d’une  pompe  aspi¬ 
rante  et  à  en  laver  les  parois  avec  un  li([uide  approprié. 

L’auteur,  dans  un  mémoire  publié  dans  les  Archives  de 
médecine  (Trailement  de  la  dilatation  de  l’estomac  (tu 
moyan  de  la  pompe,  stomacale,  l.  XV,  p.  445  et  557), 
indique  comme  il  fut  conduit  à  cette  praliipie.  Ce  fut  chez 
une  jeune  lille  atteinte  diquiis  longtemps  d’accidents  dyspep¬ 
tiques  graves  et  d’une  dilatation  stomacale  énorme,  qui, 
après  des  vomi.ssements  copieux,  conservait  un  état  évident 
de  réplélion  de  l’estomac,  comme  il  arrive  pour  la  vessie 
quand  ou  urine  par  regorgement.  Mais  coiuuie  on  constatait 
en  même  temps  à  travers  la  paroi  abdominale  la  contraction 
péristaltique  de  Testoinac,  l’idée  lui  vint  d’en  évacuer  arti- 
licielleiuent  le  conteiui,  dans  le  but  : 

i-'  D’obtenir  celte  évacuation  plus  complète,  sans  les  an¬ 
goisses  el  sans  les  elforts  qui  accoiniiagnaient  les  vomisse¬ 
ments  ; 

2^  D’éviter  (pie  la  réplélion  de  Torgane  iTamenàt  un 
accroissement  de  la  dilatation  ; 

3"  Enfin  d’essayer  l’application  sur  la  muqueuse  stomacale 
(Tnii  Irailemenl  plus  ralioiine.l  et  plus  efficace. 

Le  succès  couronna  d’une  manière  inespérée  les  premières 
tentatives  de  Kussmaul.  Sa  méthode  fut  bientôt  adoptée  par 
ses  collègues  Niemeyer  et  Barlels,  et  plus  lard  par  Liebcr- 
meister  dans  les  clini(|ues  (h*  Tiibingen  el  de  Kiel. 

C'est  bien  à  Kussmaul  (pie  revient  Tbonneiir  d’avoir  le  pre¬ 
mier  employé  la  pompe  stomacale  dans  le  traitement  de  cer¬ 
taines  maladies  de  l’estomac.  Il  n’est  pas  eependanl  l’inventeur 
du  procédé  opératoire  ni  de  TinsIriimenI  ;  c(‘lui-ci  existait 
dépuis  longtemps  dans  l’arsenal  cbinirgical. 


cour  de  justice  pour  juger  en  appel  un  médecin  d’une  com- 
iiûuie  de  Toscane.  Celui-ci,  à  la  requête  d’un  propriétaire- 
fermier,  était  allé  visiter  une  génisse  qu’on  disait  morte  de 
sulfocation,  pour  constater  si  la  viande  pouvait  être  livrée  à 
la  coiisominatioii  publique.  Le  médecin,  sur  la  simple  in¬ 
spection  des  chairs,  et  sur  la  déclaration  de  la  cause  de  la 
mort,  ([u’il  n’avait  aucune  raison  de  supposer  fausse,  pensa 
que  la  viande  pouvait  être  vend'ie,  et  ajouta  qu’il  n’hésiterait 
pas  à  (in  manger  lui-môme. 

La  viande  fut  donc  vendue;  mais  quelques  jours  après,  les 
personnes  qui  avaient  écorché  la  génisse  pour  la  vendre,  el 
diverses  autres  qui  en  avaient  mangé,  furent  atteintes  de  pus¬ 
tule  maligne,  et  deux  d’entre  elles  moururent. 

On  fit  un  procès  au  médecin,  qui  fut  condamné  par  le  Con¬ 
seil  sanitaire  provincial  à  la  suspension  de  ses  fonctions,  avec 
imputation  de  négligence,  pour  n’avoir  pas  reconnu  un  cas 
de  charbon  qui  s’était  propagé  d’une  espèce  animale  à  l’es¬ 
pèce  humaine. 


Le  médecin  en  appela  de  cette  sentence  et  fut  défendu  par 
un  vétérinaire  qui  le  lit  acquitter,  (.le  me  demande,  sans 
oser  me  répondre,  ce  qu’il  fût  advenu  d’un  vétérinaire 
défendu  par  un  médecin.)  —  En  efl’el,  le  Conseil  supé¬ 
rieur  de  santé  confia  le  rapport  de  Tafl’aire  au  chevalier  Giro- 
lamo  Cocconi,  professeur  de  médecine  vétérinaire  à  l’uni¬ 
versité  de  Bologne,  membre  extraordinaire  du  Conseil.  Le 
rapporteur  soutint  que  le  médecin  était  incapable  de  recon¬ 
naître  une  all'eclion  charbonneuse  chez  un  animal  dépouillé 
de  sa  peau  et  de  ses  viscères,  et  prouva  en  outre  la  parfaite 
bonne  foi  de  notre  confrère,  trompé  lui-même  par  celui  qui 
lui  déclara  que  la  génisse  était  morte  de  suffocation. 

Le  Conseil  supérieur  de  santé  accueillit  à  Tunanimité  les 
conclusions  du  rapporteur,  cassa  par  suite  la  sentence  du 
Conseil  sanitaire  provincial,  mais  confirma  le  blâme  des  pre¬ 
miers  juges,  parce  que  le  médecin  avait  accepté  une  mission 
qui  ne  convenait  pas  à  sa  condition,  el  pour  laquelle  il  iTélail 
pas  compétent. 
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Sans  parler  (le  Boërliaave  qui  coiiseillail  déjà  l'injeiTiou  de 
li(|uides  dans  le  ventricule,  nous  voyons  un  médecin  l'rau- 
ç.ais,  Casimir  Renault,  proposer,  dès  1802,  dans  sa  tlu'îse 
inaugurale  (Essai  sur  les  contre-poisons  de  l’arsenic,  Paris, 
an  X  ),  de  vider  rnécaniqueinent  la  cavité  de  l’estomac.  «  Piien 
n  est  plus  facile  à  imaginer,  disait-il,  car  les  mêmes  instru- 
menls  mis  en  usage  pour  la  remplir  peuvent  servir  à  la 
désemplir.  » 

Les  expériences  de  Dupuytren  et  de  quelques  médecins 
anglais,  plusieurs  faits  cliniciues, vinrent  démontrer  à  la  fois 
l’ulilité  et  l’innocuité  de  la  méthode  qu’on  ne  pensait  toute¬ 
fois  à  appliquer  qu’au  trailemeut  des  empoisonnements. 
Ce  coté  de  la  question  a  été  parfaitement  traité  dans  un  mé¬ 
moire  inqmrtant  de  Lafargue  intitulé  :  De  la  déplétion  méca¬ 
nique  de  l'estomac  aumoyen  de  la  pompe  stomacale,  dans  le 
traitement  des  empoisonnements  (Bulletin  de  thérapeu¬ 
tique,  t.  XIl,  p.  307,  340,  1837). 

Ainsi,  ni  l’évacuation  des  liquides  de  l’estomac,  ni  la  ma¬ 
nière  de  la  pratiquer,  n’étaieutchose  nouvelle;  mais  le  mérite 
de  Kussmaul  fut  de  se  servir  de  cette  méthode  pour  traiter  une 
affection  Jusque-là  justiciable  des  seuls  moyens  médicaux,  la 
dilatation  slomacaie.  11  y  ajouta  le  lavage  des  parois  de 
l’estomac  et  l’application  d’un  Iraitemenl  local  ;  ce  lut  un 
progrès  considérable  dans  la  thérapeutique  de  ces  maladies, 
car  ce  procédé  donna  d’excellents  résultats. 

On  voit,  en  effet,  dans  les  observations  publiées  par  l’au¬ 
teur  et  par  ses  imitateurs,  que,  lorsque  la  dilatation  était 
curable,  le  succès  a  été  complet  et  rapide;  mais  que,  dans  les 
cas  même  où  la  guérison  n’était  pas  possible,  à  cause  d’un 
cancer  du  pylore  par  exemple,  toujours  uii  grand  soulage¬ 
ment  aétéobtenu,  elles  progrès  de  dépérissement  ont  étémo- 
meulanémeut  arrêtés. 

La  méthode  de  Kussmaul  était  déjà  assez  répandue  en 
Allemagne  lorsqu’il  la  fit  connaître  en  France.  Le  temps 
n’était  guère  propice  aux  nouveautés  scientifiques,  surtout 
pour  celles  qui  nous  arrivaient  de  l’autre  côté  du  Rhin  ;  le 
fait  eut  cependant  quelque  retentissement,  mais  ce  ne  fut 
que  très  exceptionnellemeut  que  nous  mîmes  en  usage  ce 
mode  de  traitement. 

Cependant,  en  1873,  M.  Louradour-Ponteil,  sous  le  titre  : 
Elude  sur  l’étiologie  et  la  pathogénie  des  dilatations  de 
l’estomac  et  sur  leur  traitement,  publiait  dans  sa  thèse 
inaugurale  un  exposé  assez  complet  de  la  question,  sans 
parvenir  toutefois  à  la  tirer  de  l’oubli  dans  lequel  elle  sem¬ 
blait  tombc'e. 

11  faut  arriver  à  l’ingénieuse  application  du  siphon  faite 
par  M.  Faucher  au  lavage  de  l’estomac,  pour  voirTaltentiou 
des  médecins  éveillée  sur  cette  pratique  qui  jusque-là  avait 
semblé  présenter,  à  côté  d’avantages  incontestables,  des 
inconvénients  sérieux.  L’appareil  de  M.  Faucher  soumis  à 


l’Académie  de  médecine  (séance  du  25  novembre  1870), 
par  son  auteur,  n’est  connu  que  depuis  peu  de  temps;  le 
malade  dont  j’ai  rapporté  l’observation  est  l’un  des  premiers 
chez  qui  il  ail  été  appliqué  dans  nos  services  d’hôpitaux. 

Avant  de  décrire  le  procédé  de  M.  Faucher,  revenons  à  la 
méthode  de  Kussmaul  qui  est  encore,  à  l’étranger  du  moins, 
le  plus  généralement  en  usage.  Voici  en  quoi  elle  consiste  : 

1°  Introduire  dans  l’estomac  une  sonde  œsophagienne; 

2“  Appliquer  sur  cette  sonde,  directement  ou  .avec  l’inter¬ 
médiaire  d’un  tube  en  caoutchouc,  une  pompe  aspirante  ou 
tel  instrument  capable  d’en  remplir  Toflice  ; 

3“  Après  avoir  retiré  par  l’aspiration  le  liquide  contenu 
dans  Festomac,  injecter  une  certaine  quantité  d’eau  de 
Vichy  ou  de  solution  de  soude  (|ue  Tou  retire  ensuite  avec 
les  (iéhris  d’aliments  et  les  mucosités  qui  peuvent  y  être 
restés. 

Il  est  facile  de  se  rendre  compte  de  l’utilité  d’un  pareil 
mode  de  traitement. 

La  possibilité  d’extrairelesliquides  accumulés  dans  Testomac 
permet  de  le  débarrasser  à  volonté  de  matières  dont  les  quali¬ 
tés  nocives  sont  évidentes;  de  là  un  soulagement  immédiat 
procuré  au  maladeetbien  dessymptômespénibles  écartés.  En 
second  lieu,  elle  enlève  à  la  fibre  musculaire  cette  surcharge 
qui  lui  faisait  perdre  une  partie  de  son  ressort  ;  la  dilatation 
de  l’organe  est  ainsi  diminuée.  Enfin,  elle  favorise  la  régula¬ 
rité  du  travail  digestif  en  empêchant  les  aliments  d’être 
noyés  dans  un  excès  de  liquides  sécrétés  par  la  muqueuse 
malade  et  peu  favorables  à  la  digestion. 

Aux  avantages  de  la  soustraction  mécanique  des  matières 
accumulées  s’ajoutent,  d’autre  part,  ceux  des  injections  qu’on 

Sue  dans  l’estomac.  Ces  injections  permettent  le  lavage 
et  de  sa  cavité  et  l’emploi  de  moyens  directs  de  traite¬ 
ment. 

Un  simple  lavage  débarrasse  la  muqueuse  des  détritus  et 
des  enduits  qui  la  recouvrent;  il  excite  en  outre  les  contrac¬ 
tions  de  la  tunique  musculeuse,  deux  conditions  qui  facilitent 
la  digestion.  L’usage  des  solutions  alcalines,  et  de  Teau  de 
Vichy  en  particulier,  suivant  la  pratique  de  Kussmaul,  aug¬ 
mente  l’efficacité  de  ces  lavages;  les  alcalins,  en  effet,  aident 
à  la  dissolution  des  mucosités  et  agissent  favorablement 
comme  modificateurs  des  sécrétions  gastriques. 

Par  le  lavage  de  Testomac  avec  les  solutions  alcalines,  on 
traite  directement  l’affection  locale  ;  bien  des  remèdes  peu¬ 
vent  être  ainsi  portés  sur  la  muqueuse,  et  satisfaire  aux  di¬ 
verses  indications  du  traitement.  C’est  ainsi  que  Kussmaul, 
outre  les  solutions  bicarbonatées  sodiques,  a  souvent  employé 
aussi  celles  d’hyposulfate  et  de  borate  de  soude  et  d’eau 
créosotée.  Des  solutions  de  nitrate  d’argent,  d’acide  phénique, 
de  chloral,  etc.,  ont  été  également  injectées  dans  Testomac 
dans  le  but  d’arrêter  les  fermentations,  de  détruire  les  sar- 


N’est-ce  pas  là  le  cas  de  rappeler  la  morale  de  la  fable  : 

Chacun  son  métier 
Les  vaches  seront  mieux  gardées. 

Pendant  que  nous  en  sommes  aux  intérêts  professionnels, 
racontons  ce  qui  vient  d’arriver  à  notre  confrère  le  docteur 
William  Carson  (de  Cincinnati),  pour  avoir  pratiqué  Tau- 
topsie  d’uu  client  qu’il  n’avait  ni  tué  ni  guéri.  La  veuve  du 
défunt,  à  laquelle  il  n’avait  pas  demandé  l’autorisation  de 
procéder  à  l’examen  post  mortem ,  lui  intenta  un  procès, 
demandant  5000  dollars,  soit  25000  francs,  de  dommages- 
intérêts,  pour  avoir  blessé  ses  sentiments  en  agissant  ainsi. 
La  Cour,  considérant  qu’à  proprement  parler  le  défunt  n’avait 
pu  être  blessé  dans  sa  personne  par  Tautopsie,  et  que  la  loi 
n’admettait  pas  le  cas  où  les  sentiments  pouvaient  être  plus 
ou  moins  froissés  par  une  telle  action,  débouta  la  trop  sen¬ 
sible  veuve  de  sa  demande  et  rendit  son  jugement  en  faveur 
du  médecin. 


—  Terminons  par  un  sujet  plus  pratique. 

La  Gazette  médicale  de  Chicago  nous  indique  un  moyen 
très  simple  de  remplacer  le  spéculum  de  Sims.  La  malade 
étant  couchée  sur  le  côté,  le  médecin  se  place  derrière,  et, 
enfonçant  l’index  et  le  médius  dans  le  vagin,  tire  sur  la  com¬ 
missure  postérieure.  De  cette  manière  on  voit  le  col  de  l’utérus 
et  le  vagin  presque  aussi  bien  qu’avec  le  spéculum.  Cette  ma¬ 
nière  de  faire  peut  être  très  utile  dans  certaines  circonstances 
où  Ton  aurait  besoin  d’un  spéculum  et  où  Ton  ne  peut  s’en 
procurer  :  par  exemple  pour  faire  le  tamponnement  en  cas 
d’hémorrhagie  subite,  ou  lorsqu’on  est  appelé  en  consulta¬ 
tion  dans  un  endroit  éloigné  et  qu’il  est  nécessaire,  pour  des 
motifs  imprévus,  d’examiner  les  organes  génitaux  internes. 

L.  II.  Petit. 
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cines  ou  de  combatire  t’irritatioii  chronique  de  la  muqueuse 
stomacale. 

Kussmaul  se  servait,  pour  l'extraction  des  liquides,  de  la 
pompe  stomacale  de,  Weiss,  fabricant  d’inslrunients  à  Londres, 
qui  Ta  imag:inée  en  1825.  Les  pompes  de  dilîérents  modfdes 
et  à  double  effet,  celles  de  Collin,  Mathieu  et  autres,  la  rem¬ 
placent  parfaitement.  Il  m’est  arrivé  assez  souvent  de  me 
contenter  de  la  seringue  à  hydrocèle  pour  cette  opération. 

A  côté  des  avantages  que  nous  venons  de  faire  ressortir,  il 
faut  signaler  certains  inconvénients  assez  sérieux, moins  im¬ 
putables  peut-être  à  la  métliode  elle-même  qu’aux  procédés 
mis  en  usage  pour  rajipliquer. 

Ainsi  la  nécessité  de  pralitpier  fréquemment  le  cathété¬ 
risme  avec  un  corps  dur  comme  la  sonde  œsophagienne  de¬ 
vient  une  cause  d’intlaimnalion  de  la  muqueuse  de  ce  conduit 
qui  peut  obliger  à  en  suspendre  l’emploi.  On  l’a  aussi  accusée 
de  blesser  quelquefois  les  parois  de,  l’estomac. 

La  pompe  stomacale  a  aussi  ses  inconvénients.  Je  ne  dirai 
rien  de  son  jirix  assez  élevé,  de  la  facilité  avec  laquelle  elle 
se  dégrade,  malgré  les  soins  de  propreté  nécessaires;  ces  ob¬ 
jections  ne  méritent  pas  de  nous  arrêter.  Mais  l’usage  même 
(le  la  pompe  a  provoqué,  dans  un  certain  nombre  de  cas,  des 
accidents  assez  graves,  tels  que  la  pénétration  par  aspiration 
de  lambeaux  de  la  muqueuse  de  l’estomac  dans  les  fenêtres 
de  la  sonde  (observations  de  Ziemssen),  et  des  hémorrha¬ 
gies  assez  importantes  produites  par  le  même  mécanisme 
(Wiesner). 

On  peut  en  général  prévenir  ces  accidents  en  ayant  soin 
d’injecter  préalablement  une  petite  quantité,  d’eau  et  de  plon¬ 
ger  la  sonde  suffisamment  loin  pour  atteindre  la  couche  de 
liquide.  Ces  précautions,  cependant,  ont  été  quelquefois  in¬ 
suffisantes.  Aussi,  tout  en  adoptant  la  méthode  de  Kussmaul, 
bon  nombre  de  médecins  se  sont-ils  ingéniés  cà  en  améliorer 
le  procédé  opératoire. 

C’est  à  supprimer  l’action  de  la  pompe,  qu’on  s’est  surtout 
appliqué,  ce  qui  a  conduit  à  remplacer  l’aspiration  faite  avec 
cet  instrument  par  une  aspiration  plus  douce  et  plus  régu¬ 
lière  obtenue  avec  le  jeu  d’un  siphon. 

Ainsi  Jurgensen,  après  avoir  introduit  la  sonde  stomacale, 
adapte  à  celle-ci  un  tube  de  caoutchouc  d’une  longueur  de 
-1  mètre  à  1  mètre  1/2,  appelé  à  faire  l’office  de  siphon. 
Schiffncr,  Hodgen,  Ziemssen,  se  servent  également  de  tubes 
élastiques  appliqués  directement  sur  la  sonde.  Mais  chacun 
d’eux  emploie  des  moyens  différents  pour  amorcer  le  siphon. 

Jurgensen  fait  pour  cela  monter  le  malade  sur  une  chaise, 
puis  l’engage  à  déglutir  et  à  tousser.  Par  ces  efforts  le  siphon 
s’amorce,  son  jeu  s’établit  et  l’écoulement  dure  jusqu’à  ce 
que  l’estomac  soit  vidé. 

Hodgen  remplit  préalablement  d’eau  tout  l’appareil  et  fait 
plonger  l’extrémité  du  tube,  dans  un  vase  plein  de  liquide.  En 
élevant  ou  en  abaissant  le  vase  par  rapport  au  niveau  de  l’es¬ 
tomac,  le  liquide  y  pénètre  ou  en  est  évacué. 

Ziemssen,  (pii  a  abandonné  la  pompe  stomacale  après  les 
accidents  qu’il  a  rapportés,  adopte  le  siphon  et  verse  l’eau  au 
moyen  d’un  entonnoir  en  élevant  le  tube  au-dessus  de  la  tête 
du  malade.  Le  tube  rempli  et  plongeant  dans  le  li([uide  de 
l’estomac,  on  comprime  le  bout  du  tuyau  qu’on  abaisse  en  le 
portant  rapidement  dans  un  vase  situé  à  terre.  L’écoulement 
du  liquide  en  dehors  de  l’estomac  se  fait  sans  aucun  efl’ort 
du  malade. 

Nous  voyons  donc,  en  Allemagne  où  le  lavage  de  l’estomac 
est  fréquemment  pratiqué,  la  méthode  du  siphon  se  substi¬ 
tuer  à  celle  de  la  pompe  avec  des  résultats  aussi  favorables  et 
moins  d’inconvénients  pour  le  malade. 

En  France,  cependant,  cette  médication  continuait  à  n’être 
appliquée  qu’assez  rarement,  et  nous  trouvons,  dans  les  ou¬ 
vrages  les  plus  récents,  des  auteurs  très  autorisés  se  montrer 
fort  réservés  à  son  endroit.  M.  Leven,  qui  l’a  essayée  l’un  des 
premiers,  et  qui  a  eu  de  nombreuses  occasions  de  l’employer, 
dit  que  personne  jusqu’à  présent  ne  peut  porter  un  jugement 


précis  sur  sa  valeur  et  que  la  plus  grande  incertitude  règne 
encore  à  son  égai-d  (  Traité  des  maladies  de  f  estomac, 
p.  .442).  M.  Dujardin-Beauinetz  dit  que,  pour  sa  part,  il  n’a 
fait  que  deux  ou  trois  fois  le  curage  de  l’estomac,  et  que  les 
résultats  ne  l’ont  pas  enthousiasmé  {Clinique  Ihérapeutique, 
Traitement  des  maladies  derestomar,  p.  416). 

Ce  jugement  sur  le  lavage  de  l’estomac  par  la  méthode  de 
Kn.ssmaul  sera  bientôt  cassé,  s’il  ne  l’est  d(\jà,  parles  auteurs 
mêmes  qui  l’ont  porté,  grâce  à  une  amélioration  nouvelle  et 
très  importante  dans  la  manière  défaire  ce  lavage.  Elle  con¬ 
siste  dans  la  suppression  de  la  sonde  œsophagienne,  qui  se 
trouve  remplacée  par  un  tube  élasti([ue,  mou  et  soiqde,  des¬ 
tiné  à  faire  office  de  siphon.  C’est  à  un  interne  des  hôpitaux, 
M.  Faucher,  qu’on  doit  ce  nouveau  procédé  opératoire  (]ui 
simplifie  et  facilite  singulièrement  le  lavage  de  l’estomac,. 

Appelé  à  faire  ce  lavage  dans  un  cas  de  gastrite  ulcéreuse 
chronique,  avec  dilatation  et  séjour  dans  la  cavité  stomacale 
de  liquides  en  fermentation,  M.  Faucher  fit  un  premier  essai 
avec  la  sonde  œsophagienne,  le  tube  et  l’entonnoir  (méthode 
de  Ziemssen).  L’introduction  fut  pénible,  amena  des  efforts 
de  vomissements,  et  la  sonde  fut  retirée  toute  couverte  de 
mucosités  sanguinolentes.  Mêmes  résultats  une  seconde  fois. 
L’idée  vint  alors  à  M.  Faucher  d’employer  un  tube  mou.  11 
prit  un  tube  de  caoutchouc  anglais,  dit  caoutchouc  rouge, 
de  de  longueur,  de  12  millimètres  de  diamètre  exté¬ 

rieur  environ  et  à  parois  épaisses  (2  millimètres),  de  sorte 
ue  le  tube  pouvait  se  courber  sans  effacer  son  calibre. 

l’une  des  extrémités  la  paroi  était  percée  d’un  œil  latéral, 
pour  suppléer  à  l’orilice  (iu  tube  s'il  venait  à  se  boucher;  à 
l’autre  extrémité  était  adapté  un  entonnoir  de  verre  ou  de 
métal,  d’une  capacité  de  500  grammes  environ. 

Tel  est  l’appareil  dont  M.  Faucher  se  servit  dès  le  commen¬ 
cement  de  I8'78,  et  qu’il  présenta  l’année  suivante  à  l’Acadé¬ 
mie  de  médecine,  après  en  avoir  donné  la  description  dans 
le  Journal  de  médecine  et  de  chirurgie  pratiques,  sep¬ 
tembre  1879.  Éa  suppre.ssion  de  la  sonde  œsophagienne,  la 
facilité  avec  laquelle  les  malades  arrivent  à  pratiquer  eux- 
mêmes  le  lavage  de  Testomac,  ont  fait  immédiatement  adopler 
cet  appareil  :  c’est  aujourd'hui  le  seul  employé  dans  nos  hô¬ 
pitaux. 

Pour  rendre  à  chacun  Injustice  qui  lui  est  due,  disons  qu’à 
Vienne  M.  Oser  emploie  pour  les  lavages  de  l’estomac  un  pro¬ 
cédé  analogue,  remplaçant  aussi,  ce  qu’ignorait  M.  Faucher, 
la  sonde  œsophagienne  par  un  tube  souple. 

A’oici  comment  l’opération  se  pratique  avec  l’appareil  de 
M.  Faucher  : 

Le  tube  légèrement  humecté  avec  de  l’eau  (quelques-uns 
emploient  à  tort  des  corps  gras  :  huile,  glycérine,  vaseline, 
dont  les  malades  se  dégoûtent  facilement),  le  malade  prend 
l’extrémité  libre  de  ce  tube,  la  porte  dans  le  pharynx,  et  la 
pousse  légèrement  en  faisant  un  mouvement  de  déglutition; 
il  répète  un  certain  nombre  de  fois  ces  mouvements  de  déglu¬ 
tition  en  guidant  le  tube  avec  la  main;  celui-ci  pénètre  assez 
rapidement,  et  le  malade  s’arrête  quand  il  voit  près  des  lèvres 
une  marque  tracée  à  45  ou  50  centimètres  de  l'extrémité 
libre,  alors  couebée  le  long  de  la  grande  courbure  de  l'estomac. 

Pour  amorcer  le  siphon,  le  malade  verse  dans  l’entonnoir 
de  l’eau  alcaline,  et  après  l’avoir  rempli  l’élève  au-dessus  de 
sa  tète,  jusqu’à  ce  que  le  liquide  ait  pénétré  presque  tout  en¬ 
tier  ;  à  ce  moment  il  abaisse  l’entonnoir  au-dessous  du  niveau 
de  l’estomac,  au-dessus  d'une  cuvette;  on  voit  aussitôt  l’en¬ 
tonnoir  se  remplir  du  contenu  de  la  cavité  stomacale,  et  l’on 
constate  qu’il  revient  une  quantité  de  liquide  plus  considé¬ 
rable  que  celle  qui  a  été  introduite,  entraînant  des  résidus  de 
digestion. 

L’opération  est  répétée  un  certain  nombre  de  fois,  et  autant 
qu’il  est  nécessaire,  jusqu’à  ce  que  l’eau  revienne  presque 
limpide. 

Tel  est  le  manuel  opératoire,  d’après  la  descripltion  don¬ 
née  par  M.  Faucher  lui-même.  Mon  expérience,  dans  des  faits 
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déjà  assez  nombreux,  m’a  permis  de  constaler,  comme  il 
TaHirine,  que  dès  les  premières  séances  les  malades  arrivent 
à  (léi,Hufir  assez  facilement  le  tube  œsophagien;  que  bientôt 
il  ne  provoque  aucune  nausée,  et  que  les  malades  ne  tardent 
pas  à  montrer  une  grande  babileté  pour  vider  l’estomac  et 
favoriser  le  jeu  du  siphon.  Un  léger  effort,  quelques  contrac¬ 
tions  abdominales,  suffisent  pour  rétablir  récoulement  des 
liquides  lorsque  le  siphon  cesse  d’être  amorcé  par  l’introduc¬ 
tion  de  gaz  ou  obstrué  par  des  débris  d’aliments. 

J’ai  donné  des  détails  assez  étendus  sur  la  méthode  de 
M.  Faucher,  parce  que  son  application  facile,  son  innocuité 
complète,  la  possibilité  pour  le  malade  de  répéter  l’opération 
autant  qu’il  est  nécessaire  et  au  moment  le  plus  convenable, 
en  font  un  moyen  de  traitement  bien  préférable  à  celui  de 
Kussmaul,  dont  il  n’a  pas  les  inconvénients  et  dont  il  remplit 
toutes  les  indications. 

Les  résultats  favorables  obtenus  avec  la  pompe  stomacale 
le  sont  également  avec  le  procédé  du  siphon.  Le  tube  mou 
qui  remplace  la  sonde  œsophagienne  permet  d’en  étendre 
beaucoup  les  applications. 

Jusqu’ici  le  lavage  de  l’estomac  n’avait  guère  été  employé 
que  dans  les  cas  de  dilatation  de  l’estomac,  c’est-à-dire  qu’on 
cherchait  d’abord  à  provoquer  l’évacuation,  pour  répondre  à 
l’indication  formelle  de  ne  pas  laisser  stagner  dans  la  poche 
stomacale  distendue  des  liquides  en  excès  et  plus  ou  moins 
altérés;  le  traitement  local  de  la  muqueuse  malade  ne  venait 
qu’en  seconde  ligne.  Aujourd’hui,  je  n’hésite  pas,  pour  ma 
part,  à  me  servir  de  ce  moyen  comme  agent  thérapeutique 
dans  diverses  variétés  de  dyspepsie  ou  de  troubles  gastriques, 
qu’il  y  ait  ou  non  dilaiation  de  l’estomac. 

L’utilité  du  lavage  de  l’estomac,  dans  les  cas  de  dilata¬ 
tion,  ne  fait  pas  question;  les  faits  abondent  pour  les  dilata- 
tionsque  j’ai  appelées  curables,  par  opposition  aux  dilatations 
incurables  consécutives  au  cancer  ou  à  des  lésions  graves  de 
l’estomac.  Même  dans  ces  cas,  ce  sera  souvent  un  grand  sou¬ 
lagement  pour  le  malade  de  ne  pas  attendre  le  vomissement 
et  de  le  débarrasser  des  restes  d’une  digestion  qui  ne  peut  pas 
franchir  le  pylore.  Les  deux  observations  rapportées  dans  ce 
travail  sont  des  exemples  de  ce  genre. 

Pour  les  dyspepsies  invétérées  qui  ne  se  compliquent 
pas  cependant  de  dilatation  stomacale,  le  lavage  est  un  moyen 
précieux  de  modifier  presque  à  volonté  les  sécrétions  gas¬ 
triques  et  la  contractilité  de  la  tunique  musculaire. 

Avec  de  l’eau  alcalinisée,on  dissout  les  mucosités  qui  for¬ 
ment  enduit  à  la  surface  de  la  muqueuse  et  on  favorise  la  sé¬ 
crétion  du  suc  gastrique  ;  avec  des  lavages  répétés  à  l’eau 
froide,  on  fait  une  sorte  d’hydrothérapie  locale  qui  stimule 
l’organe  malade,  en  réveille  les  contractions  et  le  tonifie. 
L’elfet  est  souvent  pi’esque  immédiat;  au  bout  de  quelques 
jours  ou  de  quelques  semaines,  une  augmentation  notable 
de  poids  et  le  relèvement  des  forces  viennent  démontrer 
l’efficacité  du  traitement. 

Peut-on,  dès  à  présent,  formuler  les  indications  du  lavage 
de  l’estomac?  Ce  serait  assurément  prématuré.  Qu’il  nous 
suffise  aujourd’hui  de  montrer  que  nous  sommes  enpossession 
d’une  excellente  méthode  pour  le  pratiquer;  mon  but  sera 
rempli  si  ce  travail  contribue  à  vulgariser  un  mode  de  traite¬ 
ment  encore  peu  connu  et  peu  employé,  qui  est  appelé,  à  mon 
avis,  à  réaliser  un  progrès  considérable  dans  la  thérapeutique 
des  ail'ections  de  l’estomac  (I). 

(1)  Depuis  l’dpoque  où  j'étudiais  celle  question  dans  mes  conférences  cliniques,  la 
pratique  du  lavage  ne  l'cstoinac  s'est  répandue  dans  les  hôpitaux;  plusieurs  de  nos 
collègues  en  ont  obtenu  les  meilleurs  résultats.  4c  compte  moi-même  trois  nouveaux 
succès  dans  des  formes  graves  de  dyspepsie.  La  Société  de  thérapeutique  vient  de 
mettre  le  lavage  de  l'estomac  à  son  ordre  du  jour.  MM.  Dujardin-Beaumetz,  N.  Giie- 
iieau  de  Mussy,  Féréol,  C.  Paul,  et  moi-même,  avons  apporte  dans  la  discussion  les 
résultats  de  notre  expérience  à  ce  sujet.  Bs  connrment  entièrement  les  propositions 
émises  dans  ce  mémoire.ct  perineltronl  probablemcnl  d’établir  d’une  manière  plus  pré¬ 
cise  les  indications  du  lavage  de  l’estomac. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  seiences. 

SÉANCE  DU  26  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  WDRTZ. 

De  l’atté.xuation  du  virus  du  choléra  des  poules,  par 
M.  L.  Pasteur. —  C’est  la  communication  que  l’auteur  a  faite 
à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  26  octobre,  et 
que  nous  n’avions  pu  reproduire  en  l’absence  du  manuscrit. 

Le  moment  est  venu  de  m’expliquer  sur  l’assertion  capilale  qui 
fait  le  fond  de  la  plupart  des  propositions  précédentes,  à  savoir 
qu’il  existe  des  états  variables  de  virulence  dans  le  choléra  des 
poules. 

Prenons  pour  point  de  départ  le  virus  du  choléra  dans  un  état 
très  virulent,  le  plus  virulent  possible,  si  l’on  peut  ainsi  dire.  Anté¬ 
rieurement.  J  ai  fait  connaître  un  curieux  moyen  de  l’obtenir  avec 
Celte  propriété.  11  consiste  à  aller  recueillir  le  virus  dans  une  poule 
qui  vient  de  mourir,  non  de  la  maladie  aiguë,  mais  de  la  maladie 
chronique.  J’ai  fait  observer  que  le  choléra  se  présente  quelque¬ 
fois  sous  cetle  dernière  forme.  Les  cas  en  sont  rares,  ((uoii|u’il  n  i 
soit  pas  très  difficile  d’en  rencontrer  des  exemples.  Dans  ces  con¬ 
ditions,  la  poule,  après  avoir  été  très  malade,  maigrit  de  plus  eu 
plus  et  résisté  à  la  mort  pendant  des  semaines  et  des  mois.  Lors¬ 
qu’elle  périt,  ce  qui  a  lieu  peu  de  temps  après  que  le  parasite, 
localisé  jusque-là  dans  certains  organes,  a  passé  dans  le  sang  et 
s’y  cultive,  on  observe  que,  quelle  qu’ait  été  ta  virulence  originelle 
du  virus  au  moment  de  l’inoculation,  celui  qu’on  extrait  du  sang 
de  l’auimal  qui  a  mis  un  si  long  temps  à  mourir  est  d’une  virulence 
considérable,  qui  tue  ordinairement  dix  fois  sur  dix,  vingt  fois  sur 

Cela  posé,  faisons  des  cultures  successives  de  ce  virus,  à  l’état 
de  pureté,  dans  du  bouillon  de  muscles  de  poule,  en  prenant  chaque 
fois  la  semence  d’une  culture  dans  la  culture  précédente,  et  es¬ 
sayons  la  virulence  de  ces  cultures  diverses.  L’observation  démontre 
que  cette  virulence  ne  change  pas  d’une  manière  sensible.  En 
d’autres  termes,  si  nous  convenons  que  deux  virulences  sont  iden¬ 
tiques  lorsque,  en  opérant  dans  les  mêmes  conditions  sur  un  même 
nombre  d’animaux  de  même,  espèce,  la  proportion  de  la  mortalité 
est  la  même  dans  le  même  temps,  nous  constaterons  que  pour  nos 
cultures  successives  la  virulence  est  la  même. 

Dans  ce  que  je  viens  de  dire,  j'ai  passé  sous  silence  la  durée  de 
l’intervalle  d’une  culture  à  la  culture  voisine,  ou,  si  l’on  veut,  la 
durée  de  l’intervalle  d’un  ensemencement  à  l’ensemencement  sui¬ 
vant,  et  son  influence  possible  sur  les  virulences  successives.  Por¬ 
tons  notre  attention  sur  ce  point,  quelque  minime  que  paraisse  sou 
importance.  Pour  un  intervalle  d’un  à  huit  jours,  les  virulences 
successives  n’ont  pas  changé.  Pour  un  intervalle  de  quinze  jours, 
même  résultat.  Pour  un  intervalle  d’un  mois,  de  six  semaines,  de 
deux  mois,  on  n’observe  pas  davantage  de  changement  dans  les 
virnlences.  Toutefois,  à  mesure  que  l’intervalle  grandit,  on  croit 
saisir  parfois,  à  certains  signes  de  peu  de  valeur  apparente,  comme 
un  affaiblissement  du  virus  inoculé.  Par  exemple,  la  rapidité  de  la 
mort,  sinon  la  proportion  dans  la  mortalité,  subit  des  retards. 
Dans  les  diverses  séries  inoculées,  on  voit  des  poules  qui  languis¬ 
sent,  très  malades,  souvent  très  boiteuses,  parce  que  le  parasite, 
dans  sa  propagation  à  travers  les  muscles,  a  atteint  ceux  de  la 
cuisse;  les  péricardites  traînent  en  longueur;  des  abcès  apparais¬ 
sent  autour  des  yeux;  enfin  le  virus  a  perdu,  pour  ainsi  dire,  de 
son  caractère  foudroyant.  Allons  donc  encore  au  delà  des  intervalles 
précités,  avant  la  reprise  et  le  renouvellement  des  cultures.  Por¬ 
tons  leurs  durées  à  trois,  à  quatre,  à  cinq,  à  huit  mois  et  plus, 
avant  d’étudier  la  virulence  des  développements  du  nouvel  être 
microscopique.  Cette  fois,  la  scène  change  du  tout  au  tout.  Les 
difiérences  dans  les  virulences  successives,  qui  jusque-là  ne  s’ac¬ 
cusaient  pas  ou  qui  s’accusaient  d’une  manière  douteuse,  vont  se 
traduire  maintenant  par  des  effets  considérables. 

Avec  de  tels  intervalles  dans  les  ensemencements,  il  arrive  que, 
à  la  reprise  des  cultures,  au  lieu  de  virulences  identiques,  c’est-à- 
dire  de  mortalité  de  dix  poules  sur  dix  poules  inoculées,  on  tombe 
sur  des  mortalités  descendantes  de  neuf,  huit,  sept,  six,  cinq, 
quatre,  trois,  deux,  une  sur  dix  ;  et  quelquefois  même  la  mortalito 
est  absente,  c’est-à-dire  que  la  maladie  se  manifeste  sur  tous  les 
sujets  inoculés  et  que  tous  guérissent.  En  d’autres  termes,  dans 
un  simple  changement  du  mode  de  culture  du  parasite,  dans  le 
seul  fait  d’éloigner  les  époques  des  eiisemenceraeuts,  nous  avons 
une  méthode  pour  obtenir  des  virulences  progressivement  décrois- 
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sanies,  et  liiialement  un  vrai  virus  vaccinal,  qui  ne  lue  pas,  (Joniie 
la  maladie  bénigne  et  préserve  de  la  maladie  morlelle. 

11  ne  faudrait  pas  croire  ipie  pour  tonies  ces  allénualions  les 
choses  se  passent  avec  une  (ixiléelune  régnlarilé  malhémaliques. 
Telle  culture  qui  alleiid  depuis  cinq  ou  six  mois  son  renouvelle¬ 
ment  peut  monirer  une  virulence  toujours  considérable,  tandis 
que  d’autres  de  môme  origine  seront  déjà  Irès  atlénuées  après 
trois  ou  (|ualre  mois  d’allenle.  Nous  aurons  bientôt  l’explication 
(le  ces  anomalies,  ijui  ne  sont  qu’apparentes.  Souvent  môme  il  y  a 
comme  un  saut  brus(|uq  d’une  virulence  encore  fort  grande  à"  la 
mort  du  parasite  microscopique  et  pour  un  intervalle  de  peu  de 
durée  :  eu  passant  d’une  culture  à  la  suivante,  un  est  surpris  par 
l’impossibilité  de  tout  développement;  le  parasite  est  mort,  l.a 
mort  du  parasite  est  d’ailleurs  une  circonstance  liabitnelle  et  eon- 
slaute  toutes  les  fois  ((u’avaul  la  reprise  des  cultures  ou  laisse 
s’écouler  uu  temps  suflisant 

Et  maintenant  l’Academie  connaît  le  véritable  motif  du  silence 
dans  lequel  je  me  suis  renfermé,  et  pourquoi  j’ai  réidamé  la  liberté 
d’un  délai  avant  de  l’informer  de  ma  méthode  d’atlcnualion.  Le 
temps  était  un  élément  de  ma  recbercbe... 

Au  point  où  nous  sommes  arrivés,  une  importante  question  se 
présente,  celle  de  la  cause  de  la  diminution  de  la  virulence. 

^  Les  cultures  du  parasite  se  fout  nécessairement  au  contact  de 
l’air,  parce  que  notre  virus  est  un  être  aérobie  et  qu’à  l’abri  de 
l’air  son  développement  n’est  pas  possible.  Il  est  donc  naturel  de 
se  demander  tout  d'abord  si  ce  ne  serait  pas  dans  le  contact  de 
l’oxygène  de  l’air  que  réside  rinllueuce  alfaiblissanle  do  la  pro¬ 
priété  de  virulence.  Ne  se  pourrait-il  pas  ipie  le  petit  organisme 
qui  constitue  le  virus,  restant  abaudouné  eu  présence  de  l’oxygène 
de  l’air  pur,  dans  le  milieu  de  culture  où  il  vient  de  se  multipliiT, 
subisse  quelques  modilicatious  qui  se  montreraient  permanentes 
quand  on  soustrairait  rorganisme  à  l’inllueuce  modilicalrice?  üii 
lent,  il  est  vrai,  se  demander  en  outre  si  quelque  principe  de 
’air  atmosphérique,  autre  que  l’oxygène,  principe  chimique  ou 
fluide,  n’interviendrait  pas  dans  raccomplissemeul  du  phénomène, 
dont  l’incomparable  étrangeté  autorise  toutes  les  suppositions. 

Il  est  aisé  de  comprendre  que  la  solution  de  ce  problème,  au  cas 
où  elle  relèverait  de  notre  première  hypothèse,  celle  d’une  influence 
de  l’oxygène  de  l’air,  est  assez  facilement  accessible  à  l’expérience  : 
si  l’oxygène  de  l’air,  en  effet,  est  l’agent  modilicateur  de  la  viru¬ 
lence,  nous  pourrons  vraisemblablement  en  avoir  la  preuve  par 
les  effets  de  la  suppression  do  sa  présence. 

A  celte  fin,  prali(|uons  nos  cultures  de  la  manière  suivante,  line 
(|uantilè  convenable  de  bouillon  de  poule  étant  ensemencée  par 
notre  virus  très  virulent,  remplissons-en  dus  tubes  de  verre  aux 
deux  tiers,  aux  trois  quarts,  etc.,  de  leur  volufne;  puis  fermons 
ces  tubes  à  la  lampe  d’émailleur.  A  la  faveur  de  la  petite  quantité 
d’air  restée  dans  le  tube,  le  développement  du  virus  va  commencer, 
circonslauce  qui  se  traduit  pour  i’œil  par  un  trouble  croissant  du 
liquide;  le  progrès  de  la  culture  fait  peu  à  peu  disparaître  tout 
l’oxygène  contenu  dans  le  tube.  Alors  le  trouble  tombe,  le  virus 
se  dépose  sur  les  parois  et  le  liquide  de  culture  s’éclaircit.  Il  faut 
deux  ou  trois  jours  pour  que  cet  effet  se  produise.  Le  petit  orga¬ 
nisme  est  désormais  n  l’abri  du  coiilnct  de  l’oxygène,  et  il  restera 
dans  cet  état  aussi  longtemps  que  le  tube  ne  sera  pas  ouvert.  Que 
va-t-il  advenir  celte  fois  de  sa  virulence?  Pour  plus  de  sûreté  dans 
notre  élude,  nous  aurons  préparé  un  grand  nombre  de  tubes  pa¬ 
reils,  et  siinultanémenl  un  nombre  égal  de  flacons  de  la  même  cul¬ 
ture,  mais  librement  exposés  au  contact  de  l’air  pur.  Nous  avons 
dit  ce  qu’il  advient  de  ces  cultures  exposées  au  contact  de  l’air  ; 
nous  savons  qu’elles  éprouvent  une  atténuation  progressive  de  leur 
virulence  :  nous  n’y  reviendrons  pas.  Parlons  seulement  des  cul¬ 
tures  en  tubes  fermés,  à  l’abri  de  l’air,  üuvrous-les,  l’un  après  un 
intervalle  d’un  mois,  et  après  avoir  fait  une  culture  par  ensemen¬ 
cement  d’une  portion  de  son  contenu,  essayous-eu  la  virulence; 
l’autre  après  un  intervalle  de  deux  mois,  et  ainsi  de  suite  pour  un 
troisième,  un  quatrième,  etc.,  tube,  après  des  inlervailes  de  trois, 
de  quatre,  de  cinq,  de  six,  de  sept,  de  huit,  de  neuf,  de  dix  mois. 
C’est  là  que  je  me  suis  arrêté  pour  le  moment.  Il  est  remarquable, 
l’expérience  le  prouve,  ipie  les  virulences  sont  toujours  semblables 
à  celle  du  début,  à  celle  du  virus  qui  a  servi  à  préparer  les  tubes 
fermés.  Quant  aux  cultures  exposées  à  l’air,  on  les  trouve  mortes 
ou  en  (lossession  des  plus  faibles  virulences. 

La  question  (lui  nous  occupe  est  donc  résolue  ;  c’est  l’oxygène 
de  l’air  qui  affaiblit  et  éteint  la  virulence. 


nÉFRAUTAlKES  AU  SANG  UE  HATE  ;  CE  Qll’iL  ADVIENT  DES  MICROBES 
SPÉCIFIQUES  INTRODUITS  DIRECTEMENT  DANS  I.E  TORRENT  CIR¬ 
CULATOIRE  PAR  TRANSFUSIONS  MASSIVES  UE  SANG  CIIARRONNEUX. 

Note  (II!  M.  A.  (’Jiaureau. 

Qiij!  devi(!ntla  bactéridie  cbarbouncu.si!  chez  les  sujets  qiu  résis- 
liml  à  son  influence  destructive?  Quelles  modilicatious  subit  cet 
agent  (laus  ses  caractères  zoologiqucs  et  physiologiques,  dans  ses 
propriétés  infectantes?  En  un  mol,  (pielle  est  l’action  île  l’orga¬ 
nisme  doué  de  l’immunité  sur  le  microbe  spécifique  du  sang  de 
rate?  Deux  sortes  d’expériences  ont  été  consacrées  à  l’élude  de 
ces  questions.  Dans  les  unes,  on  a  agi  sur  des  animaux  dont  la 
résistance  naturelle,  renforcée  par  un  certain  nombre  d’inocula¬ 
tions  préventives,  avait  été  ainsi  élevée  à  un  point  plus  ou  moins 
rapproché  du  maximum,  cl  l’on  a  injecté  dans  les  veines  une  no¬ 
table  quantité  de  sang  cbarbonneux  frais,  riche  en  bâtonnets.  Ou 
a  réalisé  de  celle  manière  des  conililions  de  lutte  entre  uu  orga¬ 
nisme  ultraréfraclaire  et  un  nombre  [irodigieux  d’agents  infec¬ 
tants.  Dans  les  autres  expériences,  ou  a  pris,  au  conirairo,  des 
animaux  qui  n'avaient  subi  aur.uiie  préparation,  et  l’on  a  cberché 
à  les  infecter,  avec  un  Irès  petit  nombre  d’agents  charbonneux, 
par  les  procédés  ordinaires  de  l’inoculation  sous-épidermique  ou 
sous-dermique.  C’est  aux  premières  expériences  que  celte  note 
est  consacrée... 

D’après  ces  expériences,  voici  ce  qui  arrive  aux  bactéridies 
charbonneuses  introduites  par  transfusion  du  sang  dans  l’orga- 
iiisme.  des  sujets  réfractaires  au  sang  de  rate,  quand  la  résistance 
de  cet  organisme  est  considérable  et  renforcée  encore  par  de 
bonnes  inoculations  préventives  : 

1°  Les  bâtonnets  fntroduils  dans  l’appareil  circulatoire  ne  tar¬ 
dent  pa<  à  disparaître  du  sang;  quelques  heures  après  la  trans¬ 
fusion,  il  n’est  plus  possible  d’en  trouver.  Après  lu  mort,  la  re¬ 
cherche  des  bactéridies  dans  le  sang  est  également  infructueuse. 
Cependant,  dans  le  cas  de  mort  rapide,  les  caillots  du  cœur  peuvent 
en  contenir  quelques-unes  douées  de  leur  activité  infectieuse. 

2“  Si  les  bâtonnets  disparaissent  du  sang,  ce  n’est  pas  parce 
qu’ils  s’y  détruisent;  ils  sont  arrêtés  d’abord  dans  le  réseau  capil¬ 
laire  dos  poumons,  puis  dans  celui  de  quelques  autres  organes 
parenchymateux,  où  ils  sont  entraînés  par  le  torrent  de  la  circula¬ 
tion  générale.  Ou  retrouve  très  facilement  ces  microbes  dans  le 
poumon  et  la  rate,  quand  reinpoisonnement  délerininé  par  la 
transfusion  du  sang  cbarbonneux  est  rapidement  mortel  ;  comme 
ceux  (les  caillots  du  cœur,  ils  jouissent  encore  alors  de  leur  vitalité 
et  peuvent  être  inoculés  avec  succès. 

3“  Quand  ranimai  survit  plus  de  trois  jours  à  cet  empoisonnement, 
les  bactéridies  disparaissent  alors  du  poumon  et  de  la  rate  comme 
elles  ont  disparu  du  sang,  et  les  sujets  d’expérience  peuvent  re¬ 
couvrer  la  santé. 

4"  Ainsi,  non  seulement  il  ne  se  fait  aucune  proliféralioii  bacté- 
ridieiine  dans  les  milieux  d’élection,  la  pulpe  splénique,  le  sang  ; 
mais  les  bactéridies  introduites  jiar  milliards  dans  ces  milieux  ne 
tardent  pas  à  y  être  détruites,  après  avoir  passé  probablement 
par  une  série  de  phases  d’aclivitè  infectieuse  graduellement  dé¬ 
croissante. 

5"  L’inaptitude  de  l’organisme  à  l’entretien  de  la  vie  bactéri- 
dienne  n’est  cependant  pas  complète  ;  une  région  au  moins  fait 
exception  :  c’est  la  surfaci  de  l’eiicépliale.  Les  bactéridies  entraî¬ 
nées  et  accumulées  dans  le  réseau  de  la  pie-mère  peuvent  y  vivre 
et  s’y  développer,  on  produisant  une  inflammation  mortelle.  Mais 
le  développement  s’opère  avec  des  caractères  tout  particuliers  : 
élongation  et  inflexion  dos  bàlonnels,  apparition  de  spores,  carac¬ 
tères  qui  tendent  a  se  rapprocher  de  ceux  de  la  prolifération  bac- 
téridieune  dans  les  cultures  artificielles,  ou,  après  la  mort,  sous 
certaines  conditions  de  température  cl  de  milieu,  dans  les  organes 
et  le  sang  des  sujets  qui  succombent  au  vrai  sang  de  rate.  Ce  sont 
des  caractères  qui  ne  s’observent  jamais  pendant  la  vie  sur  ces 
derniers  animaux;  la  multiplication  des  bactéridies  se  fait  toujours 
alors  par  scission  en  courts  bàloiiiiets. 

ü"  L’activité  infectieuse  de  ces  bactéridies  de  la  pie-mère  est 
considérable  et  contraste  avec  la  stérilité  du  sang  des  autres  par¬ 
ties  du  corps.  Nonobstant,  d’après  ce  qui  précède,  ou  ne  peut  pas 
considérer  comme  absolument  parfaite  cette  singulière  réceptivité 
locale  conservée  dans  un  orgaiiisme  doué  de  rimmunilé  générale. 


Étude  expérimentale  de  l’action  exercée  sur  l’agent 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  2  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  II.  ROGER. 

I.’Aca(l(Ruio  reçoit  iiiio  lollrn  cio  M.  BrouarJel,  c|iii  so  porto  ramlidal  à  la  place 
viicanlcî  clans  la  soclion  cl’liyçîiono  et  do  nic!|locino  losalo. 

M.  mot  prcisGiite,  an  iioni  de;  iM.  le:  docteur  Cliarponticçr,  un  ouvrage  intitule;  ;  Ile 
'hydramnios,  cl  en  partietilicr  de  l'hydramnios  aiguë. 

M.  Laboulbine  prelsenite  nno  brue-liuro  intituloo  :  médecine  cantonale.  Rapporl 
du  Comité  consultatil  sur  le  service  pendant  l'année  1S79.  par  M.  Abord,  secré¬ 
taire  général. 

jM.  Verneull  |ireésonle,  au  nom  do  M,  le  docteiir  Ncpveu,  un  volanio  intitulé  : 
Mémoires  de  chirurgie. 

Traitement  des  abcès  du  foie,  a  l’occasion  du  procès- 
verbal.  —  M.  üepaul  (lit  (ju’il  a  beaucoup  regretté  de  ne 
pas  être  préseiil  à  la  séance  dernière,  iorstiue  M.  Rochard  a 
l'ait  sou  intéressante  coimmiuicatioii  sur  le  traitement  des 
fibcès  du  foie. 

Il  a  observé  un  fait  analogue  il  y  a  (pielques  années,  et  il 
croit  que  ce  l'ail  pourra  figurer  utilement  à  côté  de  ceux  qui 
ont  été  jiiibliés  par  son  collègue. 

En  septembre  1875,  pendant  un  voyage  qu’il  fit  dans 
l’Amérique  du  Sud,  M.  Depaul  a  remarqué  sur  le  navire  un 
passager  qui  lui  paraissait  très  soull'rant.  Dans  le  courant  du 
voyage,  le  médecin  du  paquebot  le  pria  de  le  voir  avec  lui  ;  il 
accepta,  et  voici  •  dans  quel  étal  il  le  trouva  lors  de  sou 
premier  examen  : 

Le  malade  était  venu  en  France  avec  son  frère  pour  se 
faire  soigner.  Après  avoir  consulté  plusieurs  médecins,  il 
n’obtint  aucune  amélioration  et  se  décida  à  retourner  dans 
son  pays. 

M.  Depaul  constata  que  la  région  du  foie  était  gonflée  et  que 
le  foie  dépassait  de  plus  de  quatre  tr.avers  de  doigt  à  droite  le 
bord  costal.  11  existait  depuis  longtemps  de  la  lièvre  hectique 
accompagnée  de  frissons.  Un  jour,  il  crut  sentir  une  fluc¬ 
tuation  profonde.  L’examen  pratiqué  de  nquyeau  et  fait  avec 
le  médecin  du  bord  et  un  médecin  passagiir  confirma  ce  dia¬ 
gnostic. 

La  palpation  et  la  percussion  pratiquées  avec  soin  sem¬ 
blaient  indiquer  l’existence  d’adhérences  entre  le  foie  et  la 
paroi  abdominale.  M.  üepaul  proposa  alors  défaire  une  large 
incision  ;  le  malade  s’y  refusa  d’abord,  mais  il  finit  par  con¬ 
sentir,  ainsi  que  son  frère. 

On  pratiqua  nue  large  incision  de  3  ou  4  centimètres 
et,  après  s’etre  assuré  de  l’existence  des  adhérences  du  foie 
avec,  la  paroi  abdominale,  on  arriva  sur  le  foyer  de  l’abcès. 
Il  s’échappa  alors  nn  filet  de  matière  purulente  d’une  féti¬ 
dité  exc.essive  et  dans  lequel  nageaient  des  flocons  huileux, 
probablement  constitués  par  de  la  bile.  11  s’écoula  environ 
400  grammes  de  pus.  On  lit  ensuite  des  injections  avec  de 
la  liqueur  de  Labarraque  et  de  .l’eau  de  guimauve.  L’état 
général  fut  d’abord  extrêmement  grave  et  on  crut  un  instant 
perdre  le  malade.  Cependant,  après  cinq  à  six  jours,  la  féti¬ 
dité  du  pus  diminua,  et  une  amélioration  notable  survint.  Au 
bout  de  dix  jours,  M.  Depaul  était  arrivé  à  destination  et  le 
malade  continua  sa  route.  Il  apprit  plus  tard  que  la  guérison 
était  rapidement  survenue  et  que,  un  mois  après  l’opération, 
le  malade  était  hors  de  danger. 

M.  Depaul  fait  remarquer  que  la  méthode  de  Lister  n’a 
pas  été  employée. 

M.  Rochard  dit  qu’il  croit  que,  dans  les  cas  qu’il  a  com¬ 
muniqués  à  l’Académie,  la  méthode  de  Lister  a  contribué  à 
assurer  et  surtout  à  hâter  la  guérison,  attendu  que  dans 
20  cas  d’opérations  semblables  faites  par  le  même  chirurgien 
sans  application  de  cette  méthode,  tous  les  sujets  avaient 
succombé. 

M.  Blot  pense  qu’on  eût  pu  facilement  trouver  l’explica¬ 
tion  des  faits,  en  pratiquant  l’autopsie  des  vingts  malades  qui 
ont  été  opérés  et  qui  ont  succombé.  Je  crois  que  les  opéra¬ 
teurs  ont  été  plus  adroits  que  prudenis.  Ils  sont  tombés  sur 


des  cas  dans  lesquels  il  existait  des  adhérences,  quoiqu’ils 
ne  se  soient  nnllement  inquiétés  de  ce  point  particulier. 

M.  Rochard.  Je  fais  remaniuer  qu’il  n’existait  pasd’adlu'- 
rences  sur  le  troisième  malade  opéré  par  M.  Little;  il  s’agis¬ 
sait  d’un  énorme  abcès  survenu  très  rapidement  et  large¬ 
ment  ouvert  avant  que  les  adhérences  aient  eu  le  temps  de 
se  former. 

Il  ajoute  que,  dans  la  majorité  des  cas,  il  est  difficile  de 
constatei’  l’existence  des  adhérences,  et  que  le  chirurgien 
peut  opérer  même  lorsqu’il  existe  des  doutes  sur  ce  point. 

De  la  mesure  du  discernement  en  matière  criminelle. 
—  Tel  est  le  titre  d’un  travail  très  intéressant  et  très  applaudi, 
communiqué  par  M.  le  docteur  Pmard,  de  Versailles. 

L’auteur  se  résume  en  disant  que  nulle  matière  au  monde 
n’est  plus  délicate,  plus  scabreuse,  et  n’engage  autant  la  res¬ 
ponsabilité  dé  l’expert  que  la  mission  de  décider  si  un  in- 
culpii,  quels  que  soient  ses  actes,  est  en  jouissance  ou  en 
perdition  de  sa  raison  ;  s’il  a  la  faculté  ou  la  disposition  du 
discernement  intellectuel  ;  si,  jlatjrante  delicto,  il  agissait 
en  criminel,  en  rebelle  à  la  société!  et  à  ses  lois,  ou  si,  comme 
le  chien  enragé  qui  s’ignore,  il  a  lancé  un  coup  de  croc, 
mortel  peut-être,  mais  inconscient,  déplorable  (lans  ses  con- 
séqiiences,  non  incriminable  dans  ses  inleutions. 

Si  le  prétendu  coupable  est  un  fou  avéré,  il  faut  en  avoir 
pitié;  mais  ce  n’est  pas  assez,  comme  médecin  nous  avons 
plus  à  faire;  notre  imprescriptible  devoir  sera  de  le  secourir, 
de  le  protéger,  car  c’est  un  malade  !  Or,  pour  servir,  pour 
défendre  nos  malades,  nous  irons  jusqu’au  sacrifice  de  nous- 
mème,  et  ce  ne  sera  pas  alors  trop  de  notre  science,  de  nos 
convictions  réfléchies,  des  ardeurs  de  notre  conscience  et  de 
notre  probité,  pour  faire  plier  la  loi  devant  la  maladie,  la  loi 
si  inflexible  pourtant! 

Mais,  si  dans  l’inculpé  nous  ne  reconnaissons  pas  un  vrai 
fon,  .s’il  s’agit  d’un  simulateur,  d’un  faux  malade,  pas  de 
pernicieuse  indulgence  ;  démasquons-le  hardiment,  complè- 
temenl,  au  nom  de  la  société  qui  nous  a  confié  plein  pouvoir. 
Arrière  les  faux  bonshommes  et  les  faux  malades  ! 

Etiologie  et  prophylaxie  du  charbon.  —  M.  Bergeron 
donne  lecture,  au  nom  de  M.  Pasleur,  d’un  travail  conte¬ 
nant  quelques  nouvelles  observations  sur  l’étiologie  et  la 
prophylaxie  du  charbon. 

L’auteur  reproduit  dans  ce  mémoire  une  note  écrite  tout 
entière  de  la  main  de  M.  le  baron  de  S('.ebach,  ancien  mi¬ 
nistre  de  Saxe  à  Paris;  les  faits  qu’elle  relate  sont  la  confir¬ 
mation  éclatante  de  l’étiologie  du  charbon  que  M.  Pasteur  a 
exposée  l’écemment,  en  son  nom  et  au  nom  de  ses  collabora¬ 
teurs  MM.  Gliamberland  et  Houx.  Lacan.se  de  l’infection  qui 
s’empara  des  troupeaux  de  M.  de  Seebach  ressort  des  faits 
que  ces  observateurs  ont  publiés  réceinment  sur  la  culture 
(lu  parasite  charbonneux,  auteur  des  cadavres  d’animaux  en¬ 
fouis,  et  sur  les  germes  nés  de  cette  culture  profonde,  que  les 
vers,  par  leurs  déjections,  ramènent  à  lasurface  du  sol  et  sur 
les  plantes  qui  y'poussent.  Elle  ressort  également  de  celte 
décisive  expérience  où  quatre  moutons  ayant  été  parqués  sur 
une  fosse  contenant  une  vache  charbonneuse  enfouie  plus  de 
deux  ans  et  trois  mois  auparavant,  à  deux  mètres  de  profon¬ 
deur,  un  des  quatre  moutons  mourait  le  huitième  jour  de  son 
habitation  sur  la  fosse,  présentant  toutes  les  lésions  du  char¬ 
bon  spontané  elle  sang  rempli  de  filaments  du  parasite  char¬ 
bonneux. 

M.  Pasteur  rajipelle  enfin  que  toutes  les  tentatives  qu’il  a 
faites  avec  ses  colloboraleiirs  pour  donner  le  charbon  à  des 
cobayes,  soit  avec  la  terre  de  la  surface  de  cette  fosse,  soit 
avec  les  déjections  des  vers,  ont  eu  des  résultats  positifs. 

Incubation  de  la  rage.  —  M.  Léon  Colin  communique 
une  très  intéressante  observation  de  rage  humaine  dont  la 
période  d’incubation  a  été  tout  à  fait  insolite.  Il  s’agit  d’un 
sous-officier  d’artillerie  qui,  après  être  entré  successivement 
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à  rinfirmerie  de  son  corps,  puis  à  l’hopilal  militaire  de  Vin- 
cennes,  a  été  défiiiitiveineiil  transféré  au  Val-de-Grâce,  où  il 
est  mort  quelques  heures  après  son  entrée.  Cet  homme 
avait  été  mordu  en  Algérie  par  un  chien  enragé,  le  2  no¬ 
vembre  1871-,  et  ce  n’est  que  quatre  ans  et  demi  après  qu’il 
a  présenté  les  symptômes  de  la  rage  à  laquelle  il  a  succombé. 
L’autorité  militaire  a  demandé  à  M.  Colin  si  la  mort,  dans  ce 
cas,  a  été  la  conséquence  de  la  morsure  dont  a  été  atteint  ce 
sous-officier,  dans  des  circonstances  qui  permettaient  d’assi¬ 
miler  ce  fait  à  un  fait  de  guerre  remarquable  par  l’héroïque 
bravoure  déployée  par  la  victime. 

M.  Colin  s’est  livré  à  une  enquête  minutieuse  qui  l’a  con¬ 
duit  à  admettre  les  conclusions  suivantes  ; 

1°  C’est  bien  par  un  chien  enragé  que  ce  soldat  a  été  mordu 
en  Algérie,  puisque  le  camarade  auquel  il  a  porté  secours  a 
succombé  quarante  jours  après  à  la  rage. 

2“  Depuis  cette  inoculation,  subie  en  novembre  1874,  il  n’a 
éprouvé  aucun  accident. 

3"  Les  antécédents  du  malade,  les  symptômes  observés,  les 
lésions,  éliminent  toute  présomption  d’alcoolisme. 

M.  Colin  s’est  donc  cru  autorisé  à  délivrer  un  certificat  affir¬ 
matif  sur  le  genre  de  mort  de  ce  sous-officier  et  sur  le  rap¬ 
port  des  accidents  ultimes  avec  les  morsures  subies  cinq  ans 
auparavant. 

En  terminant,  M.  Colin  signale  la  fréquence  de  la  rage  en 
Algérie,  fréquence  qu’il  attribue  ii  l’incurie  des  municipalités, 
qui  négligent  d’appliquer  les  règlements  de  police  contre  les 
chiens  errants. 

M.  Bouillaud  félicite  M  Colin  de  son  intéressante  commu- 
nicalinn. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures  un  quart. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  27  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DK  M.  TILLAUX. 

Compression  par  la  bande  d’Esmaroh  pour  la  cure  des  anévrysmes. 
—  Corps  étranger  du  conduit  auditif.—  Rétrécissement  de  l'intestin 
grêle  ayant  nécessité  l’entérotomie.  —  Présentation  d’un  malade  ; 
luxation  des  genoux. 

M.  Veriieuil,  à  propos  de  l’observation  de  M.  Poinsot,  lue 
dans  la  séance  précédente,  dit  qu’on  a  passé  sous  silence  les 
accidents  amenés  par  la  compression  avec  la  bande  d’Esmarch, 
pour  la  cure  des  anévrysmes;  sur  45  observations  il  y  a  2  cas 
de  mort. 

Le  premier  cas  est  rapporté  par  le  docteur  Vayer  (de  New- 
York).  Anévrysme  du  creux  poplité.  Deux  séances  de  com¬ 
pression  élastique,  l’une  de  quatre  heures,  l’autre  de  sept 
heures;  sphacèîe  des  orteils;  mort.  A  l’autopsie,  on  trouve 
le  sac  rempli  de  caillots.  Phtliisie  pulmonaire  avancée;  athé- 
romes  des  artères.  La  mort  a  été  causée  par  l’excès  subit  de 
pression  refoulant  le  sang  vers  un  cœur  altéré  par  la  dégéné- 
l'escence  graisseuse.  Les  reins  étaient  très  congestionnés.  En 
lançant  subitèment  dans  la  circulation  un  litre  de  sang  de 
plus,  on  a  pu  amener  aussi  la  congestion  rénale,  comme  cela 
arrive  quand  on  fait  la  transfusion  et  qu’on  injecte,  une  quan¬ 
tité  de  sang  trop  considérable. 

Deuxième  observation.  Anévrysme  spontané  et  à  marche 
rapide  de  l’artère  tibiale  antérieure.  Un  médecin  donna  un 
coup  de  bistouri  par  erreur  ;  hémoiThagie.  La  bande  d’Esmarcli 
est  appliquée  pendant  une  heure.  Le  jour  suivant,  nouvelle 
séance;  gangrène  des  orteils,  puis  de  la  jambe;  mort.  Ici  le 
choix  du  traitement  avait  été  malencontreux. 

_M.  Sée.  L’auteur  de  la  méthode  recommande  de  ne  pas 
laisser  la  bande  plus  d’une  heure,  et  dans  la  première  obser¬ 
vation  on  a  fait  une  séance  de  quatre  heures  et  une  séance 
de  sept  heures  :  voilà  de  quoi  expliquer  la  mort. 


^  —  M.  de  Saint-Germain  a  été  appelé  dernièrement  près 
d’un  enfant  qui  s’était  introduit  un  bouton  en  porcelaine  dans 
le  conduit  auditif.  Les  injections  d’eau  tiède  ne  donnèrent 
aucun  résultat.  L’enfant  fut  chloroformisé  :  alors  M.  de  Saint- 
Germain  engagea  la  pointe  d’un  crochet  à  broder  dans  un  trou 
du  bouton  et  put  faire  l’extraction. 

—  M.  de  Sanit-Germain  lit  un  rapport  sur  un  travail  de 
M.  Desnaux  (de  Puy-l’Evêque)  :  Traitement  da  phimofiis 
congénital.  Le  procédé  consiste  à  diviser  le  limbe  antéro- 
supérieur  du  prépuce  avec  un  fil  conduit  par  une  aiguille, 
courbe  et  serré 'énergiquement.  La  ligature  se  détache  du 
cinquième  au  huitième  jour. 

—  M.  Aicrtcs’e  lit  un  travail  sur  le  rétrécissement  de  l’in- 
tedin  grêle  consécutif  à  la  hernie  étranglée.  Un  homme  de 
quarante-cinq  ans  entra  le  28  septembre  à  l’hôpital  Laennec. 
En  1875  il  avait  été  opéré  d’une  hernie  étranglée.  Depuis  il 
avait  eu  souvent  la  diarrhée. 

Dans  les  premiers  jours  d’octobre,  on  constata  un  peu  de 
lièvre  et  de  la  douleur  dans  la  région  inguinale  droite.  Le  11, 
malaise  et  vomissements.  Le  15,  vomissemenls  bilieux. 
Le  17,  vomissements  fécaloïdes.  Le  18  octobre,  30  grammes 
d’huile  de  ricin  furent  administrés;  une  selle  à  sept  heures; 
à  huit  heures,  nausées,  vomissemenls,  dyspnée;  état  général 
grave;  refroidissement  des  extré  cités.  À  six  heures  du  soir, 
le  malade  c^t  an  plus  mal  ;  la  face  est  grippée,  la  langue  est 
froide,  les  yeux  caves;  pouls  très  faible,  voix  éteinte.  Les 
selles  élaient  formées  de  mucus;  pas  d’urine  dans  la  vessie. 

Rien  aux  anneaux  ;  douleur  à  la  partie  supérieure  et  in¬ 
terne  de  la  cuisse.  Le  ventre  n’est  pas  ballonné.  On  constate 
tous  les  signes  d’une  occlusion  intestinale.  M.  Nicaise  dia¬ 
gnostique  un  rétrécissement  de  l’intestin.  La  hernie  étranglée 
était  à  droite,  et  c’est  là  qu’on  trouve  la  douleur  et  la  matité. 

Croyant  à  un  rétrécissement  ancien,  M.  Nicaise  se  décida 
)our  l’opération  de  Nélaton.  Il  fit  une  incision  au-dessus  de 
’arcade  crurale  droite;  l’anse  qui  se  pré.senta  était  remplie 
de  matières;  avec  la  main,  le  chirurgien  visita  les  anneaux  et 
rechercha  les  brides.  L’entérotomie  fut  pratiquée  sur  l’anse 
qui  se  présentait;  issue  d’un  liquide  ayant  à  peine  l’odeur 
intestinale.  Pendant  la  nuit,  ni  vomissements,  ni  selles,  ni 
miction. 

Le  19,  l’état  général  était  toujours  très  mauvais;  il  s’écou¬ 
lait  peu  de  liquide  par  la  plaie  opératoire.  Le  malade  meurt 
à  dix  heures  du  matin. 

k  l’autopsie,  l’épiploon  forme  bride  avec  la  cicatrice  de  la 
kélotomie.  On  trouve  sur  l’intestin  grêle  un  rétrécissement 
considérable  siégeant  à  3'", 10  du  pylore.  Le  bout  inférieur 
est  étroit,  le  bout  supérienr  est  dilaté  en  ampoule  et  ses  pa¬ 
rois  sont  épaissies.  Le  rétrécissement  admet  à  peine  le  bout 
du  doigt.  L’incision  était  située  à  20  centimètres  au-dessus 
du  point  rétréci.  Le  conl’enu  de  l’ampoule  était  formé  de 
grains  de  raisins,  d’os  de  mouton  et  de  peaux  de  haricots. 

Le  rétrécissement  a  eu  pour  |)oint  de  départ  la  hernie  in¬ 
guinale  étranglée.  Le  point  rétréci  est  au  niveau  du  sommet 
de  l’anse  formée  par  l’accolement  de  deux  parties  de  l’in¬ 
testin. 

Influence  du  purgatif  sur  le  développement  des  accidents. 
L’inconvénient  du  rétrécissement  était  combattu  par  l’hyper¬ 
trophie  du  bout  supérieur.  Un  purgatif  fid  prescrit.  Le  même 
jour  survinrent  des  phénomènes  d’occlusion;  sous  t'influence 
des  mouvements  péristaltiques,  les  débris  non  digérés  se 
sont  accumulés  au  niveau  du  point  rétréci. 

M.  Sée.  Si  M.  Nicaise  avait  en  sous  les  yeux  l’anse  malade, 
il  eût  peut-être  agi  plus  activement.  L’entérotomie  perd  de 
son  crédit,  et  on  se  rallie  plutôt  à  la  laparotomie,  qui  per¬ 
mettrait  de  faire  la  résection  de  l'anse  malade. 

M.  Terrier.  Au  point  de  vue  des  symptômes,  il  est  cu¬ 
rieux  de  voir  des  accidents  d’étranglement  aigu  survenir 
en  même  temps  qu’il  y  a  des  selles;  cela  est  expliqué  par  le 
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siège  du  rétrécissement  non  loin  du  pylore.  Il  y  avait  deu.x 
partis  à  prendre,  faire  la  laparotomie  ou  l’eutérotomie.  Le 
malade  étant  très  affaibli,  M.  Nicaise  a  reculé  devant  une 
grande  opération  et  a  voulu  s’en  tenir  à  l’entérotomie.  Pour 
la  recherche  de  l’obstacle,  il  fallait  faire  la  laparotomie.  Quant 
cà  la  résection  de  Tintestin,  cette  opération  ii’a  pas  encore  été 
faite  assez  souvent  pour  qu’on  soit  autorisé  à  la  pratiquer 
couramment. 

M.  Nicaise  avait  l’intention  de  faire  l’entérotomie  tout  eu 
recherchant  s’il  existait  des  brides  résultant  de  l’opération  de 
la  hernie  étranglée.  Quant  à  la  résection  de  Tintestin,  elle 
n’eût  pas  donné  de  bons  résultats,  car  la  suture  du  bout 
rétréci  au  bout  dilaté  eût  été  impossible.  Quand  le  rétrécisse¬ 
ment  est  récent,  quand  il  ne  doit  pas  y  avoir  disproportion 
entre  les  bouts,  la  résection  est  possible.  N’y  aurait-il  pas 
autre  chose  à  faire?  Ou  pourrait,  tout  en  faisant  la  laparoto¬ 
mie,  amener  l’anse  à  la  plaie,  Ty  fixer,  faire  l’entérotomie  et 
placer  là  Tentérotorae  de  Dupuytren. 

—  M.  Le  Dentu  présente  un  malade  qui  a  été  pris  par  une 
courroie  de  transmission.  A  droite,  il  avait  une  luxation  com¬ 
plète  du  genou,  tibia  en  avant,  fémur  en  arrière.  A  gauche, 
luxation  du  tibia  réduite  par  l’interne,  tibia  en  arrière  et 
fémur  en  avant.  A  droite,  il  reste  maintenant  une  infirmité 
causée  par  le  tiraillement  du  nerf  sciatique  :  paralysie  par¬ 
tielle  des  mouvements  et  de  la  sensibilité  à  la  jambe,  et 
ti'oubles  trophiques  consécutifs. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  30  OCTOBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DÜMONTPALLIER. 

Sur  la  source  du  travail  musculaire  :  M.  Sanson.  —  Du  vitellogèue 
dans  la  forme  Dlporpa  comparée  â  la  forme  Dlplozoon  ;  M.  J.  Cha- 
tin.  —  Acide  salioyliqpie  du  salicylate  de  soude  mis  en  liberté  par 
l'acide  du  suc  gastrique  :  M.  HaUopeau.  —  Développement  des  arcs 
branoliiaux  ;  M.  Cadlat.  —  Observations  sur  la  respiration  de 
quelqpies  poissons  marins  :  M,  Cb.  Richet.  —  Système  nerveux  de 
la  tortue  ;  M.  Vignal.  —  Bourdonnement  d’oreilles  :  M.  Boudet  de 
Péris.  —  Invagination  intestinale  et  ascarides  chez  un  pigeon  ; 
M.  Mégnin. 

M.  Sanson  présente  un  travail  imprimé  (publié  dans  le 
Journal  de  l’anatomie  et  de  la  physiologie,  octobre  1880) 
sur  la  source  du  travail  musculaire.  PourM.  Sanson,  «  l’hy¬ 
pothèse  qui  fait  dériver  la  chaleur  animale  et  le  travail 
musculaire  de  la  chaleur  dégagée  dans  l’économie  par  la 
combinaison  directe  du  carbone  et  de  l’hydrogène  des  ali¬ 
ments,  des  tissus  et  des  humeurs,  avec  l’oxygène  de  Thémo- 
globiiie  introduit  par  la  respiration,  n’est  plus  admissible 
dans  l’état  actuel  cie  la  science.  Il  est  extrêmement  probable 
que  le  dégagement  de  l’énergie,  dans  la  machine  animale,  est 
dû,  sinon  en  totalité,  du  moins  en  partie,  à  des  phénomènes 
de  dissociation  analogues  à  ceux  qui  se  passent  dans  les  fer¬ 
mentations  proprement  dites  qu’on  attribue  à  l’activité  des 
organismes  cellulaires  dits  ferments  figurés.  Il  ne  paraît  pas 
y  avoir  dans  l’économie  de  véritables  combustions,  et  en  tout 
cas  point  de  combinaison  entre  le  carbone  des  principes 
immédiats  et  l’oxygène  respiratoire  donnant  de  Tacide  carbo¬ 
nique  et  dégageant  de  la  chaleur  qui  serait  la  source  du 
travail  musculaire.  » 

—  M.  J.  Chatin.  Parmi  les  différences  déjà  signalées  entre 
la  forme  Diporpa  et  la  forme  Diplozoon,  quelques-unes  au¬ 
raient  une  importance  supérieure,  puisque  les  caractères  cjui 
les  déterminent  sontrelatifs  aux  dispositions  de  l’organisation 
interne  et  de  l'appareil  sexuel  en  particulier.  Il  est  un  organe 
qui,  dans  la  forme  Diporpa,  se  distingue  souvent  avec  une 
netteté  suffisante  :  c’est  le  vilellogène,  dont  M.  Van  Beneden 
a  depuis  longtemps  signalé  la  prompte  évolution  dans  divers 


genres  voisins  ;  de  toutes  les  parties  sexuelles,  le  tntellogène 
est  celle  qui  se  montre  la  plus  rapide  dans  sa  différenciation, 
sinon  dans  son  instant  d’apparition  ;  c’est  sur  les  formes 
rincipales  revêtues  successivement  par  le  vitellogène  que 
I.  Chatin  a  porté  son  attention.  L’étude  organogénique  qu’il 
a  pu  faire  lui  a  permis  de  réduire  à  leur  juste  valeur  les 
dissemblances  plus  apparentes  que  réelles  admises  par  cer¬ 
tains  naturalistes. 

—  M./fal/o/JCffft  ayant  constaté  que  le  salicylate  de  soude  est 
dédoublé  par  Tacide  chlorhydrique  employé  au  même  degré  de 
concentration  que  Tacide  du  suc  gastrique,  a  fait  sur  trois 
chiens,  avec  le  concours  de  M.  Ch.  Richet,  des  expériences 
qui  le  conduisent  à  admellre  la  production  d’un  dédouble¬ 
ment  semblable  dans  l’estomac  :  Tacide  salicylique  du  salicy¬ 
late  de  soude  ingéré  avec  les  aliments  est  mis  en  liberté  par 
le  suc  gastrique"  En  agitant  les  liquides  de  l’estomac  avec  de 
Télher  qui  dissout  Tacide  salicylique,  on  obtient  une  solution 
donnant  la  coloration  caractéristique  avec  le  perchlorure  de 
fer.  Ce  fait  étant  établi,  M.  Hallopeau  considère  que,  tout 
aussi  bien  que  Tacide.  salicylique  lui-même,  son  composé 
sodique  peut  être  administré  dans  le  but  de  détruire  les  prin¬ 
cipes  infectieux  contenus  dans  les  voies  digestives. 

—  M.  Cadiat  présente  une  tête  de  mouton  monstrueuse 
qui  offre  un  grand  intérêt  au  point  de  vue  de  l’étude  du 
développement  des  arcs  branchiaux  :  ces  arcs  ayant  subi  un 
retard  considérable  dans  leur  évolution,  on  retrouve  avec 
détails  des  dispo-sitions  qui  sont  d’une  observation  difficile 
chez  l’embryon.  C’est  ainsi  que  le  maxillaire  inférieur  est 
représenté  par  deux  bourgeons  non  soudés  entre  eux,  et  sou¬ 
dés  au  maxillaire  supérieur:  chez  l’embryon  celte  disposition 
n’existe  qu’au  début  du  développement  du  premier  arc 
branchial. 

La  précocité  du  développement  de  Toreille  interne  et  son 
indépendance  par  rapport  à  Toreille  moyenne  et  Toreille 
externe  sont  bien  évidentes  sur  la  pièce  que  présente  M.  Ca¬ 
diat:  on  voit  en  effet,  au-dessous  du  premier  arc  branchial, 
une  large  fente,  entièrement  tapissée  par  la  peau,  et  qui  se 
continue  sur  les  côtés  avec  Toreille  externe  parfaitement  déve¬ 
loppée;  celte  fente  correspond  aussi  au  pharynx,  à  la  trompe 
d’Eustache  et  à  Toreille  moyenne.  D’autre  part,  le  rocher 
avec  les  différentes  parties  de  Toreille  interne  est  complè¬ 
tement  développé. 

Un  fait  que  M.  Cadiat  avait  déjà  établi  d’après  des  recher¬ 
ches  embryogéniques  directes,  se  trouve  confirmé  par 
Texamen  des  rapportsque  la  même  fente  sous-jacente  au  pre¬ 
mier  arc  branchial  présente  avec  l’appareil  respiratoire  :  on 
voit  que  le  conduit  respiratoire  prend  naissance  au  niveau 
de  celte  fente,  aux  dépens  de  laquelle  se  développent  Toreille 
moyenne  et  Toreille  externe. 

Éiifin  Tétude  du  deuxième  arc  branchial  montre  que  cet 
arc  correspond  bien  à  l’appareil  hyoïdien  tel  que  Ta  compris 
Geoffroy  Saint-Hilaire,  c’est-à-dire  comme  un  appareil  sus- 
penseur  de  Tarbre  respiratoire. 

—  M.  Ch.  Richet  a  étudié  les  conditions  qui  produisent 
Tasphy.xie  chez  les  poissons  marins  placés  dans  différentes 
conditions. 

Ses  principales  conclusions  sont  les  suivantes  :  1°  Les  pois¬ 
sons  pêchés  dans  la  mer  à  certaines  profondeurs  (plus  de 
30  mètres)  et  placés  dans  un  aquarium,  restent  pendant  deux 
jours  et  plus  dans  un  état  de  demi-asphy.xie,  ju.squ’à  ce 
qu’ils  aient  pris  l’habitude  de  respirer  dans  ce  nouveau 
milieu.  2°  Quand  on  les  conserve  dans  un  vase  rempli  d’eau 
non  aérée,  ils  meurent  plus  vite  si  le  vase  est  allongé  (éprou¬ 
vette)  que  s’il  est  plat  (cristallisoir),  ce  qui  s’explique  par 
l’épaisseur  plus  considérable  dans  le  premier  cas  de  la  cou¬ 
che  d’eau  chargée  d’acide  carbonique.  3”  Les  animaux  les 
plus  petits  meurent  les  premiers,  ce  qui  tient  à  une  délica¬ 
tesse  plus  grande  de  leur  système  nerveux.  4°  Les  poissons 
de  mer  mis  dans  Teau  douce  meurent  au  bout  d’une  demi- 
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heure  environ.  Mais  si  on  ajoute  une  quantité  même  très 
limitée  d’eau  de  mer  (1/5U  par  exemple),  ils  survivent  pen¬ 
dant  très  longtemps.  5“  Ils  vivent  très  longtemps  dans  de 
l’eau  douce  contenant  10  à  15  grammes  par  litre  de  sulfate  de 
soude  ou  de  magnésie. 

—  M.  Mald.ssez  présente,  an  nom  de  M.  Vignal,  une  note 
sur  le  sjistèmr  nrrrviix  de  la  tortue  mauresque. 

Les  nerfs  ari-ivant  à  la  partie  postérieure  du  cœur  forment 
en  arrière  du  sinus,  à  la  face  postérieure  et  sur  les  côtés  des 
oreillettes,  à  la  base  du  ventricule,  trois  plexus  ganglion¬ 
naires  anastomosés  entre  eux  et  contenant  deux  espèces  de 
cellules,  les  unes  bipolaires  placées  sur  le  trajet  même  des 
tubes  nerveux,  les  autres  unipolaires  appcndues  latéralement 
aux  tubes.  C’est  dans  le  ventricule  (lue  prédominent  les  cel¬ 
lules  bipolaires  ;  les  cellules  unipolaires  sont  surtout  abon¬ 
dantes  dans  les  oreillettes.  Les  blets  terminanx  se  perdent 
dans  les  muscles  des  oreillettes  ou  du  ventricule. 

M.  Vignal  a  répété  sur  le  cœur  de  la  tortue  les  expériences 
que  M.  RanVier  avait  faites  sur  le.  cœur  de  la  grenouille  :  il 
est  arrivé  aux  mêmes  coiiclusious  générales,  à  savoir  (jue  le 
ventricule  contient  surtout  des  ganglions  moteurs,  et  les 
oreillettes  des  ganglions  modérateurs  ;  d’après  les  faits  ana- 
tomi(pies  indiqués  plus  haut,  le  rôle  de  ganglions  moteurs 
serait  plutôt  attribuable  à  ceux  qui  contiennent  des  cellules 
bipolaires,  le  rôle  île  ganglions  frénateurs  à  ceux  qui  renfer¬ 
ment  des  cellules  unipolaires. 

—  M.  Boudet  de  Paris  fait  une  communication  coule- 
naiit  l’exposé  détaillé  de  ses  expériences  sur  les  causes  du 
bourdonnement  d  oreilles  ;  ces  expériences  seront  publiées 
procbainement  dans  les  Comptes  rendus  de  la  Société  de 
biologie.  Elles  ont  amené  l’auteur  aux  conclusions  suivantes  : 
1“  Uarmi  les  causes  du  bonrdonnemeut  d’oreilles,  il  convient 
de  faire  entrer  eu  ligue  de  compte  le  renforcement  du  bruit 
musculaire  par  une  caisse  de  résonnance,  'i"  La  formation  de 
cette  caisse  de  résonnance  est  obtenue  patliologiqueineut  ou 
expérimentalement  par  l’occlusion  de  l’une  des  cavités  natu¬ 
relles  de  l’appareil  auditif,  c’est-à-dire  par  l'obstruction  du 
conduit  externe  et  de  la  trompe  d’Eustacbe. 

—  M.  iMéijuin  préseide  l’intestin  d’un  pigeon  rempli  d’as¬ 
carides  et  oii’raut  une  invagination  de  plus  de  1  centimètre. 
La  lésion  existe  dans  le  premier  quart  de  l’intestin  grêle,  et 
c’est  la  imrlion  antérieure  qui  est  invaginée  dans  la  portion 
postérieure.  Cette  dernière  est  considérablement  dilatée  par 
suite  de  la  présence  de  plusieurs  centaines  d’ascarides 
(Ascaris  iiiaculosa)  tassés  dans  son  intérieur:  cettedilatation 
a  été  elle-même  la  cause  de  l’invagination. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Cas  »lo  vaso-iiiolricc  du  cerveau  guérie  par  les 

courauts  continus,  par  M.  R.  R.  COOU. 

L’auteur  expose  les  heureux  effets  de  l’application  des 
courants  continus  «  appliqués  au  sympathique  cervical  et 
spécialement  dirigés  sur  le  ganglion  cervical  supérieur  »  (?), 
chez  un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  chute,  présentait  les 
principaux  symptômes  suivants  :  pupille  droite  dilatée,  vais¬ 
seaux  de  la  rétine  dilatés  (surtout  du  côté  droit),  langue  pré¬ 
sentant  des  stries  longitudinales  sur  ses  bords,  battements  du 
cœur  un  peu  irréguliers,  respiration  s.accadée,  inclinaison 
de  la  tôle  sur  l’épaule  gauche  ;  le  malade  se  plaignait  de.  l’ab¬ 
sence  de  sommeil,  de  perte  de  la  mémoire,  de  torpeur  intel¬ 
lectuelle,  de  diplopie,  de  nausées,  etc.  N’ayant  constaté 
aucune  lésion  du  cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  aucune  cause 
d’obstacle  à  la  circulation  en  retour,  M.  Good  pensa  que  «  la 
congestion  capillaire  était  évidemment  due  à  une  parésie 
idiopathique  des  vaso-moteurs»,  cl  dès  lors  institua  le  trai¬ 


tement  plvanique,  qui  fut  suivi  du  succès  que  nous  avons  dit. 
Resterait  à  discuter  la  valeur  du  diagnostic.  (Medical  Times 
and  Gazette,  -2  octobre  1880.) 


Kysle  «le  l'écorco  tlu  cerveau  oSiscrvc  |>entlant  ciuatre  an.*j. 

ituiopNîe,  par  M.  WiLLiXM  C.MiTEii  (de  Liverpool). 

Dans  le  mémoire  original  on  trouve  des  détails  circonstan¬ 
ciés  sur  les  phénomènes  présentés  pendant  la  vie  par  la 
malade,  donlM.  W.  Carier  a  pu  faire  l’autopsie,  après  l’avoir 
observée  pendant  quatre  ans  avec  le  docteur  Darnes.  Voici  le 
résumé  de  l’observation.  Celle  malade  fut  prise  d’une  altaque 
soudaine  d’iiémianeslbésie,  avec  perle  du  mouvement  du  même 
côté  ;  elle  présenta  plus  lard,  à  diverses  reprises,  des  accès 
d’é|)ilepsie  unilatérale  avec  perte  de  connaissance,  et  une 
seule  fois  un  accès  généralisé  suivi  de  corna.  A  la  suite  de  cet 
accès  elle  conserva  une  contracture  des  muscles  fléchisseurs 
des  doigts  de  la  main  gauche,  avec  iinpuis.sance  motrice 
incomplète  du  membre  inférieur  correspondant.  Des  troubles 
visuels  très  caractérisés  afl'ectèrenl  surtout  l’œil  gauche  ; 
quand  elle  écrivail,  il  lui  ai'rivait  souvent  de  .supei-poser  deux 
lignes.  (Voir  l'original  pour  la  desciûption  détaillée.) 

A  l’anlopsie,  on  trouva  un  kyste  qui  comprimait,  sans  la 
détruire,  lacii’convolution  pariétale  ascendante  droite,  laquelle 
formait  eu  réalité  le  rebord  antérieur  du  kpte.  La  tumeur 
s’étendait  en  arrière  et  en  bas,  occupant  l'espace  compris 
entre  la  circonvolution  pariétale  ascendante,  et  le  gyrns  angu¬ 
laire,  ayant  détruit  la  seconde  circonvolution  occipitale  et 
l’extrémité  supérieure,  des  circonvolutions  temporo-spbéuo'i  - 
dales  supérieure  et  moyenne.  La  moitié  droite  du  bulbe  avait 
subi  une  certaine  atrophie.  La  moelle  a  été  réservée  pour  un 
examen  ultérieur. 

M.  \V.  Carter  discute  avec  soin  les  rapports  ([ue  peuvent 
présenter  les  accideids  observés  pendant  la  vie  avec  les 
lésions  cérébrales,  en  invo([nant  les  recherches  de  l’errier, 
Huglings-Jackson,  etc.  Cette  discussion  représente  la  partie 
la  plus'inlére.ssante  du  mémoire,  mais  ne  saurait  être,  ré¬ 
sumée  ici  ;  nous  ne  pouvons  que.  la  signaler  à  raltcntion. 
(Medical  'Times  and  Gazette,  2  octobre  1880.) 


Sur  «m  rcinnr<iu:il*lc  soufllc  oar«Iîa«iHC  pcrcrlitiblc  à 

distance,  sans  lésion  sérieuse  tlu  cœur,  par  M.  . 

OSLEU. 

On  connaît  de  nombreux  cas  d'affections  du  cœur  dans 
lesquels  on  a  pu  entendre  des  souffles  à  une  certaine  dis¬ 
tance  de  la  poitrine.  L’observation  de  M.  Osler  est  reniar- 
quable  en  ce  que  le  souffle  ne  paraît  s’accompagner  d’aucune 
maladie  grave  du  cœur  et  présente  une  excessive  variabilité. 
Ebstein  (Deut.sch  Arrh.,  1878),  qui  a  recueilli  un  grand 
nombre  d’observations  de  soid'flcs  perceptibles  à  distance,  a 
trouvé  seulement  trois  ou  ipiatre  cas  du  genre  de  celui  que 
rapporte  M.  Osler  ;  deux  de  ces  cas  sont  relatés  par  Stokes  ; 
un  troisième  s’est  présenté  chez  un  collègue  d’Ebstein, 
le  professeur  Daum,  de  l’année  1851  à  l’année  1858;  à 
l’époque  où  Ebstein  a  écrit  son  travail  (1878),  Baum  jouissait 
d’une  excellente  santé  :  le  souffle  avait  complètement  dis¬ 
paru.  Baum  lui-même  a  observé  le  môme  fait  chez  uii  prêtre. 
L’observation  de  Osler  vient  donc  fournir  un  cinquième  cas 
de  souffle  cardi;ique  intense,  sans  aucun  autre  symptôme 
d’affection  du  cœur  ou  des  vaisseaux.  L’auteur  ne  projiqse 
aucune  interprétation  palhogénique  ;  il  se  contente  de  faire 
remarquer  que  dans  trois  cas  sur  cinq  il  s’agissait  de  sujets 
nerveux,  dont  deux  femmes  anémiques  et  un  jeune  homme. 
(Medical  Times  and  Gazette,  'J  octobre  188Ü.) 


5  Novembre  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  —  N»  45  —  735 


Tumeur  de  la  couche  0|etii|uc. 

Un  liomme  de  bonne  santé  habituelle,  après  avoir  éprouve 
quelques  troubles  passagers  du  mouvement  dans  la  main 
droite,  perdit  bientôt  complètement  l’usage  de  cette  main  ; 
huit  jours  après,  le  membre  inférieur  du  même  côté  s’affaiblit 
au  point  de  rendre  la  marche  à  peu  près  impossible.  On 
constata  qu’il  présentait  en  outre  une  diminution  considérable 
de  la  sensibilité  du  membre  supérieur  droit,  de  la  partie 
moyenne  de  l’avant-bras  jusqu’il  la  main  inclusivement;  de 
même  pour  le  membre  inférieur,  anesthésie  à  partir  du 
genou  jusqu’au  pied.  L’œil  droit  est  affaibli  ;  la  pupille  de  ce 
côté,  dilatée  ;  névrite  optique  des  deu.v  cotés,  surtout  avancée 
il  droite.  Pas  d’autres  accidents  :  cœur,  poumon,  tube  diges¬ 
tifs,  sains.  Après  quelque  temps  de  séjour  à  St  Mary’s  Hos¬ 
pital,  dans  le  service  du  docteur  Sievelling,  Te  malade  fut 
pris  de  coma  et  mourut  subitement. 

A  Tautopsie,  congestion  des  couches  superficielles  du  cer¬ 
veau,  circonvolutions  affaissées  ;  liquide  abondant  dans  les 
ventricules;  nombreux  petits  kystes  des  plexus  choroïdes.  La 
couche  optique  et  une  partie  du  noyau  intraventriculaire  du 
corps  strié  sont  détruits  par  une  tumeur  volumineuse,  ferme, 
irrégulière,  divisée  en  deux  lobes,  et  qui  paraît  être,  soit  une 
gomme,  soit  une  masse  tuberculeuse.  {Medical  Times  and 
Gazette,  i  octobre  1880.) 


Travaux  à  consulter. 

Un  nouveau  néaiatode  de  l’homaie,  par  M.  Dauesiu.  —  Trouvé 
dans  le  péritoine  d’une  femme  de  Irente-cinq  à  quarante  ans,  sur 
laquelle  on  ne  possède  aucun  renseig'nenient.  Ver  allongé  (11  cen- 
liinèlres  sur  3,5)  à  ouverture  buccale  munie  de  six  pupilles.  1/au- 
teur  propose  le  nom  de  Filaria  peritonœi  hominis  pour  ce  nou¬ 
veau  nématode,  dont  on  trouvera  le  dessin  dans  une  plaaclie  qui 
accompagne  le  mémoire.  {Vif'chow’s  Archiv,  t.  LXX.\I.) 

De  QUELQUES  CAS  RARES  DE  MALADIES  DU  CŒUR,  par  iM.  LlNDAlAN. 

—  1“  Observation  de  rupture  des  valvules  aortiques  à  la  suite  d’un 
effort.  Douleur  subite  et  violente  suivie  de  cyanose,  de  dyspnée, 
plus  tard  de  tous  les  signes  d’insutlisancc  aortn]ue  compliquée  de 
rétrécissement  —  Indications  bibliographiipies  des  cas  connus 
jusqu’à  ce  jour.  —  2“  Observation  de  rétrécissement  du  «  cône 
artériel  do  l’aorte,  »  les  valvules  elles-mêmes  étant  intactes.  Lésion 
probablement  congénitale  caractérisée  par  un  souille  syslolnjue 
couvrant  tous  les  bruits.  Nous  ne  connaissons  jusiprici  que  trois 
cas  de  ce  genre  :  on  en  trouvera  l’indication  dans  ce  travail. 
{Deutsch.  Archiv  fiir  klin.  Med.,  t.  XXV.) 

Un  cas  d’anévrysme  de  l’artère  rasii.aire,  par  M.  Scti.ittoT. 

—  Symptômes  de  tumeur  cérébrale  :  affection  non  reconnue  pen¬ 
dant  la  vie.  On  se  rappelle  que  Griesinger  et  Lebcrt  s’étaient 
efforcés  de  faire  entrer  cette  maladie  dans  le  cadre  pathologique 
et  lui  reconnaissaient  des  symptômes  particuliers.  Cette  tentative 
n’a  pas  eu  et  ne  pouvait  avoir  de  succès  d’après  l’auteur.  (Berl. 
klin.  Woch.,  1880,  n'>21.) 
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ModRTCATIONS  des  DRUtTS  DU  COEUR  DANS  LA  CIRRHOSE  DU  FOIE, 
par  M.  le  docteur  Laurent.  —  Tlièse,  1880. 

C’est  en  1875  que  M.Gaiigolphe  attira  le  premier  l’attention  sur 
le  bruit  ou  souffle  mitral  dans  l’idère.  Deux  ans  après,  M.  Fabre, 
de  Marseille,  examinant  cette  question  dans  scs  leçons  cliniques, 
attribuait  les  phénomènes  cardiaques  de  la  cirrhose  à  l’action  des 
acides  biliaires  sur  le  sang  et  sur  la  libre  musculaire  cardiaque. 

En  1878,  M  l’otain  s’occupa  de  1  ntllueiice  des  affections  gastro- 
hépatiques  sur  le  cœur,  et  la  comimmication  qu’il  lit  à  ce  sujet  au 
Congrès  pour  ravancement  des  sciences  donna  lieu  à  des  discus¬ 
sions  intéressantes.  Attribuant  à  une  augmentation  de  tension  dans 
l’artère  pulmonaire  la  dilatation  du  cœur  droit  et  l’insutlisance 


tricuspide  qu’il  rencontrait  en  pareil  cas,  M.  Potain  expliquait 
celte  lésion  et  les  bruits  assez  variables  auxquels  elle  donne  lieu 
par  un  spasme  vasculaire,  résultat  d’un  acte  réflexe  partant  de  l’or¬ 
gane  malade  et  venant  exciter  les  vaso-inoleurs  des  artérioles 
pulmonaires.  On  trouvera  dans  la  Gazelle  hebdomadaire  (mai  et 
juin  1880)  uii  excellent  travail  do  notre  collaborateur  M-.  F. -Franck 
sur  le  même  sujet. 

M.  Laurent  revient  sur  cette  question  avec  une  vingtaine  d’ob¬ 
servations,  dont  plusieurs  lui  sont  personiielles,  et  fait  une  expo¬ 
sition  critique  des  différentes  théories  ennses  pour  expliquer  les 
modifications  des  bruits  du  cœur  dans  la  cirrhose.  11  rapporte  ces 
mndilicalions  à  deux  cau.scs  qui  peuvent  agir  isolément  ou  su  coin- 
biner  ;  la  dilatation  du  cœur  droit  résultant  delà  tension  exagérée 
du  sang  dans  l’artère  pulmonaire  (Potain)  et  un  état  exagéré  d’hy- 
dréinie  et  d’hypoglobulie. 

Nous  avons  été  frappé,  en  lisant  ces  observations,  du  peu  de 
constance  des  signes  stéthoscopiques  au  point  de  vue  de  leur  lo¬ 
calisation  et  des  modifications  souvent  à  peine  sensibles  que  notent 
les  observateurs.  On  sait,  d’autre  part,  que  les  affections  les  plus 
graves  du  foie  peuvent  évoluer  sans  provoquer  aucune  manifesta¬ 
tion  cardiaque,  et  l’on  serait  bien  souvent  porté  à  mettre  unique¬ 
ment  en  cause  l’état  anémique  ou  cachectique  des  malades  pour 
c.vpliquer  tous  ces  troubles  cardiaques. 

■Manuel  de  larynooscopie  et  de  laryngologie,  par  M.  le  docteur 
Cadier.  —  Paris,  1880.  A.  Delahaye  et  E.  Lecrosnier. 

Ce  manuel  résume  les  leçons  faites  avec  succès  par  l’auteur 
en  1878  et  1879. 

11  est  assez  singulier  de  voir  M.  Gadier  établir  une  confusion  com¬ 
plète  entre  les  angines  et  les  affections  du  larynx.  La  plus  grande 
partie  du  livre,  en  effet,  est  consacrée  à  la  description  des  diffé¬ 
rentes  angines.  S’il  est  vrai  que,  dans  beaucoup  de  cas,  les  mala¬ 
dies  du  larynx  débutent  par  des  angines  ou  coïncident  avec  elles, 
il  ne  l’est  pas  moins  que,  dans  des  cas  au  moins  aussi  nombreux, 
les  angines  évoluent  sans  provoquer  du  côté  du  larynx  aucune 
manifestation  sérieuse.  C’est  ce  qu’on  voit  journellement  dans  la 

eiart  des  amygdalites,  dans  l’angine  herpétique,  variolique,  scar- 
leuse.  La  description  de  ces  maladies  n’a  qu’une  part  fort  ac¬ 
cessoire  dans  les  étuilcs  de  laryngoscopie  auxquelles  le  livre  semble 
tout  d’abord  consacré.  Le  laryngoscope  n’a  rien  à  voir  en  pareil 
cas,  et  son  application  est  souvent  impraticable.  Dan's  le  traité  de 
M.  le  professeur  Lasègue,  que  l’auteur  cite  avec  raison  comme  une 
œuvre  magistrale,  il  n’est  question  du  laryngoscope  que  dans  les 
cas,  où  le  larynx  est  atteint,  lorsque  l’angine  se  complique  de  laryn¬ 
gite,  ce  qui  est  loin  d’étre  constant. 

Cette  réserve  faite,  le  livre  de  M.  Cadier  se  recommande  par 
des  indications  pratiques  fort  utiles  sur  le  traitement  des  maladies 
de  l’arrière-gorge  et  du  larynx.  L’auleur  y  recommande  un  nou¬ 
veau  laryngoscope  donnant  plus  de  lumière  que  les  autres  instru¬ 
ments  du  même  genre  et  d’une  application  plus  facile. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  MÉuECtNE  de  MoNTPELLtEii.  Concours.  —  Par  arrêté 
du  président  du  Consed,  ministre  de  l’instruction  publique  et  des 
beaux-arts,  en  date  du  30  octobre  1880,  la  chaire  de  thérapeutiiiue 
et  matière  médicale  de  la  Faculté  de  médecine  de  Montpellier  est 
déclarée  vacante  par  suite  de  la  démission  de  M.  Fonssagrives.  Un 
délai  de  vingt  jours,  à  partir  de  la  présente  publication,  est  accordé 
aux  candidats  pour  produire  leurs  titres. 

ÏRAtTEMENT  A  DOMICILE.  —  Le  directeur  de  l’administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique  informe  MM.  les  médecins  du 
XVII'  arrondissement  que,  le  dimanche  14  novembre  1880,  il  sera 
procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  de  deux  mé¬ 
decins  —  Une  élection  de  cinq  médecins  du  même  ordre  aura  lieu 
lieu  le  dimanche  14  novembre  à  la  iliairie  du  X'  arrondi.ssement. 

CoNSEtL  MUNICIPAL.  NOUVEL  HÔPITAL.  —  Uaiis  la  séaiice  du  21  oc¬ 
tobre,  plusieurs  membres  du  Conseil  municipal  su  sont  plaints 
t|u’aucune  mesure  n’eùt  encore  été  prise  pour  la  démolition  de 
I  annexe  de  l’Ilôtel-Dieu  et  la  conversion  d’un  des  postes-casernes 
en  hôpital.  L’hiver  approche,  et  le  nouvel  hôpital  serait  on  ne  peut 
plus  utile. 

Association  générale.  —  M.  le  docteur  Auguste  Brun,  caissier 
de  l’Association  générale,  vient  de  recevoir  les  sommes  suivantes 
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pour  la  caisse  des  pensions  viagères  :  MM.  Uiday  et  Doyon  (de 
Lyon),  500  francs;  Ilérard,  100  francs;  Augusic  Sainl-Martin 
(legs),  1000  francs;  Henri  Roger  et  Pénard,  150  francs;  Anonyme, 
20  francs;  Henri  Roger  et  Leroy  des  Barres,  -10  francs;  total, 
1810  francs. 

Association  française.  —  L’Association  française  pour  l’avance¬ 
ment  des  sciences  tiendra  sa  dixième  session  au  mois  d’avril  1881, 
pendant  la  semaine  de  Pâques,  dans  la  xdlle  d’Alger,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  le  professeur  Gliauveau,  de  Lyon.  .M.  Jaussen  a  été 
nomme  vice-president  :  M.  Maunoir,  secrétaire  général,  et  M.  Émile 
Trélat,  vice-secrétaire  général. 

Congrès  df,  bienfaisance.  —  Le  Congrès  international  de  bien¬ 
faisance  de  Milan,  dans  sa  séance  de  clôture,  tenue  le  5  septembre, 
a  décidé,  conformement  au  vœu  émis  par  M.  le  docteur  Passant, 
que  le  prochain  Congrès  international  se  tiendra  à  Paris,  en  1882. 

Service  de  santé  militaire.  —  Par  décret  en  date  du  10  oc¬ 
tobre  1880,  ont  été  promus  dans  le  cadre  des  officiers  de  santé  de 
l’armée  de  terre  : 

j"  Au  (/rade  de  inèdecin  principal  de‘i°  classe  :  M.  Guillemin 
(Isidore-Frédéric),  eu  remplacement  de  M.  Azais,  decede. 

2”  Au  grade  de  médecin-major  de  i"*  classe:  (Choix.)  M.  Mou- 
nier(l'’rau(;ois-Xavier-Rodolphe-Henri),  en  remplacement  de  M.  Riou- 
blant,  retraité.  — (Ancienneté.)  M.  Paloque  (Aimé-François-Marie- 
Anloiue),  en  remplacement  de  M.  Delune,  retraité.  —  (Choix.) 
M.  Augarde(Pierre-Samuel-Aclulle),en  remplacement  deM.  Massie, 
retraité.  —  (Ancienneté.)  M.  Laurens  (Pierre-Anne-Marie-Ferdi- 
iiand-Dieudouné),  en  remplacement  de  M.  Couquet,  retraité.  — 
(Choix,)  M.  liracbet  (Jean-Pierre-Aimé-Sicaire),  en  remplacement 
de  M.  Cuilleniin,  promu. 

Légion  d’honneur.  —  A  été  nommé  chevalier  ;  .M.  le  docteur 
Blondeau  (Alexis-Joseph),  inspecteur  du  service  des  enfants  assistés 
de  la  Côte-d’Or. 

L’Amérique  équinoxiale  par  le  docteur  Chevaux.  —  On  lit 
dans  divers  journaux  :  «  Des  nouvelles  intéressantes  sont  parve¬ 
nues  à  Paris  du  docteur  Crevaux,  le  courageux  voyageur  chargé 
d’une  mission  scientifique  par  le  gouvernement  français.  Après 
avoir  exploré  le  Maroni,  l’Oyapock,  le  Yary,  le  Parou,  l’Ica  et  le 
Yapura,  M.  Crevaux  continue  sans  encombre  ses  explorations  dans 
l’Amérique  éi(uinoxiale.  s 

Épidémie  typhique  en  Suisse.  —  Ou  lit  dans  le  Journal  de 
Genève  :  n  11  règne  à  Altorf,  depuis  quelque  temps,  une  épidémie 
de  typbus  dont  sont  atteintes,  dans  ce  moment,  quarante  personnes. 
On  en  attribue  la  cause  à  l’état  de  malpropreté  du  courant  d’eau 
qui  traverse  le  chef-lieu  uranais,  qui,  à  l’heure  qu’il  est,  ne  pos¬ 
sède  encore  aucune  distribution  d’eau  potable.  D’autres,  cepen¬ 
dant,  prétendent  que  la  maladie  a  été  motivée  par  de  la  viande 
do  cheval  suspecte  dont  auraient  mangé  deux  familles  indigentes 
do  la  localité.  » 

Nécrologie.  —  On  annonce  que  AI.  Jlarcel  Mossé,  ancien  élève 
du  Val-de-Gràce,  externe  des  hôpitaux  de  Paris,  vient  de  mourir 
à  Perpignan. 


Mortalité  a  Paris  (43'  semaine,  du  vendredi  22  au  jeudi 
28  octobre  1880).  —  Population  probable  :  1  9888013  habitants.— 
Nombre  total  des  décès  :  892,  se  décomposant  de  la  façon  sui¬ 
vante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  49. 

—  Variole,  18.  —  Rougeole,  li.  —  Scarlatine,  4.  — Coque¬ 
luche,  9.  —  Diphthérie,  croup,  28.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  5.  —  îléningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  32.  —  Infections 
puerpérales,  7.  —  Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  181.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  15.  —  Autres  affections  générales,  59.  —  Malformations  et 
débilité  des  âges  extrêmes,  46.  —  Bronchite  aiguë,  32.  —  Pneu¬ 
monie,  48.  —  Athrepsie  (gastro-entérite)  des  enfants  élevés  au 
biberon,  24;  au  sein  et  mixte,  33;  inconnu,  5.  —  Maladies  de 
l’appareil  cérébro-spinal,  79;  de  l’appareil  circulatoire,  45;  de 
l’appareil  respiratoire,  55;  de  l’appareil  digestif,  38;  de  l’appareil 
génito-urinaire,  17;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  8;  des  os, 
articulations  et  muscles,  9.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflani- 
inatoire,  1  ;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  1. 

—  Morts  violentes,  23.  —  Causes  non  classées,  7. 


Bilan  de  la  43'  semaine.  —  Nous  continuons  à  être  soumis  à  la 
faible  mortalité  générale  constatée  pendant  les  semaines  précé¬ 
dentes,  et,  ce  qui  est  encore  plus  rassurant,  les  maladies  conta¬ 
gieuses  persistent  à  présenter  les  chiffres  amoindris  des  meilleures 
semaines  passées.  La  lièvre  typhoïde  est  la  seule  affection  zymo- 
tique__dont  les  décès  se  soient  accrus  (49  dècès  typhiques  au  lieu 
de  27  ou  37  dans  les  semaines  précédentes),  mais  la  garnison  de 
Paris  continue  à  paraître  singulièrement  préservée,  puisque  sur 
ces  49  décès  typhiques  un  seul  lui  apparlient! 

Les  décès  enfantins  par  athrepsie  continuent  à  décroître  de  se¬ 
maine  en  semaine  (62  au  lieu  de  83  et  93  des  semaines  avant.  Voyez 
notre  dernier  bulletin).  On  ne  compte  cette  semaine  ijuc  182  décès 
de  0  à  5  ans  pour  les  légitimes,  alors  qu’il  y  en  avait  206,  216,... 
dans  les  semaines  précédentes.  Cependant  il  est  assez  curieux 
de  constater  que  ce  dégrèvement  est  bien  moins  constant  et  moins 
prononcé  pour  les  enfanls  illégitimes,  qui  ont  fourni  60  décès 
dans  cette  43'  semaine,  au  lieu  de  50  et  66  dans  les  précédentes. 
Pourtant  ce  sont  lâ  des  oscillations  assez  faibles,  sans  doute  pas¬ 
sagères  et  de  peu  de  valeur. 

Enfin,  nous  appellerons  l’attention  de  nos  lecteurs  sur  une  nou¬ 
velle  donnée  du  Bulletin  agrandi.  (Plusieurs  arrondissements  (II', 
IIP,  VII',  Xlll'  et  XVIP)  ne  nous  ont  pas  envoyé  leurs  relevés, 
ou  tout  au  moins  ne  nous  les  ont  pas  transmis  en  temps  utile.) 

On  remarquera  que  sur  les  202  enfants  relevés  comme  envoyés 
en  nourrice,  il  n'y  en  a  que  103  que  l’on  s’est  proposé  de  faire 
nourrir  au  sein. 

D*'  Bertillon, 

Chef  (les  travaux  de  la  Slalisliijiic  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


SOAIMAIKE.  —  Paris.  Académie  de  médecine  :  Le  vaccin  alténué  du  choléra  des 
poules.  —  Eliolüg'ie  et  prophylaxie  du  charbon.  — Le  secret  médical.  —  Traite¬ 
ment  des  abcès  du  foie.  —  Étiologie  et  prophylaxie  de  la  rage.  —  Le  discerne¬ 
ment  en  matière  criininollo.  —  Travaux  originaux.  Cliniiiue  médicale  :  Du 
lavage  de  l'cstomac  dans  quelques  maladies  de  ccl  organe,  et  principalement  dans 
la  dilatation  de  reslomac.  —  Sociétés  savantes.  Académie  dos  sciences.  — 
Académie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  biologie.  —  Revue 
DES  JOURNAUX.  Uii  c.TS  de  parésie  vaso-motrice  du  cerveau  guérie  par  les  cou¬ 
rants  continus.  —  Kyste  de  l’écorcc  du  cerveau  observé  pendant  quatre  ans.  — 
Sur  un  remarquable  souflle  cardia(]uc  perceptible  {à  distance,  sans  lésion  sérieuse 
du  cœur.  —  Tumeur  de  la  couche  optique.  —  Trav.aux  à  consulter.  —  Biblio¬ 
graphie.  Index  bibliographique.  —  Variétés.  —  Feuilleton.  Chronique  de 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSES  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 


De  VUiflucnce  des  déviations  de  la  colonne  vertébrale  sur  la  conformation  du 
bassin.  Tlièsc  présentée  au  concours  d’agrégalion  par  le  docteur  L.  Hirigoyen. 

1  vol.  in-8  avec  ligures.  Paris,  Germer  Baillière.  4  fr. 

Ityphothcscs  actuelles  sur  la  constitution  de  la  matière.  Thèse  présentée  au  concours 
d'agrégation  par  le  docteur  M.  Hanriot.  1  vol.  in-S  avec  figures.  Paris,  Germer 
Baillière.  3  fr. 

l'eau  froide,  sci  propriétés  et  son  emploi  principalement  dans  l'étal  nerveux,  par 
le  docteur  Adolphe  Bloch.  In-18  do  170  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière  et 
üls.  2  fr.  50 

Projet  d’oryanisalion  du  service  de  santé  de  la  Compagnie  du  canal  inlerocéa- 
nique  de  Panama.  Lettre  à  M.  lo  comte  Ferdinand  do  Lessops,  par  le  docteur 
Louis  Companyo.  In-8  de  137  pages  avec  figures.  Paris,  J.  B.  Baillière  et 
fils.  3  fr. 

Traité  pratique  des  affections  cutanées  ou  maladies  de  la  peau,  basée  sur  un 
nouveau  traitement,  par  le  docteur  Charles  Brame.  Grand  in-8  do  128  p;iges  et 

1  planche  coloriée.  Paris,  F.  Savy.  4  fv. 

Itvlc  chimique  des  ferments  figurés,  par  le  docteur  A.  Chapuis.  Grand  in-8  de 

172  pages.  Paris,  J.  B.  Baillière  et  fils.  3  fr.  50 

Des  fibromes  utérins  au  point  de  vue  de  la  grossesse  et  de  raccoucliemcut.  Thèse 
présentée  au  concours  pour  l’agrégation  en  nccoucbciucnl,  par  le  docteur 
U.  Lefour.  1  vol.  iii-8  de  330  pages  avec  ligures  dans  le  texte,  58  tableaux  et 

2  planches  lithographiques  hors  texte.  l'arm,  O.  Doin.  8  fr. 

Le  corps  de  ^Yol(f.  Thèse  présentée  au  concours  pour  l’agrégation  en  anatomie  cl 

physiologie,  par  le  docteur  F.  ViaiiU.  i  vol.  in-8  de  170  pages  avec  25  figures 
dans  le  texte  et  1  planche  lithographique  hors  texte.  Paris,  O.  Doin.  5  fr. 

De  la  métallothérapie.  Ses  origines  et  les  procédés  thérapeutiques  qui  en  dérivent, 
par  le  docteur  H.  Petit.  In-8  de  07  pages.  Paris,  O.  Doin.  2  fr. 
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Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférenee). 


Paris,  il  novembre  1880. 

Les  méthodes  en  thérapeutique.  —  Académie  de  méde¬ 
cine  :  Néphrectomie  :  Léon  Le  Fort.  —  Incubation  de 

LA  RAGE. 

Les  mélhodcs  en  thérn|ieuti<jue. 

(Premier  article.) 

On  ne  sera  point  surpris  de  nous  voir  attacher  plus  d’im¬ 
portance  et  consacrer  un  article  plus  étendu  que  ne  le  com¬ 
porte  d’ordinaire  une  analyse  bibliographique,  à  Vlntroducüon 
que  M.  le  professeur  Ch.  Bouchard  vient  d’écrire  en  tête  de 
la  traduction  française  du  Traité  de  thérapeutique  de  Notli- 
nagel  et  Ilossbach.  C’est,  en  effet,  une  bonne  fortune  pour  la 
critique  médicale  que  de  pouvoir  apprécier  longuement  une 
étude  sur  la  méthode  en  thérapeutique,  alors  surtout  que, 
dans  un  petit  nombre  de  pages,  aussi  bien  pensées  que  bien 
écrites,  on  peut  trouver  l’exposé  de  toute  une  doctrine, 
l’appréciation  très  précise  et  très  rationnelle  de  toutes  les  théo¬ 
ries  que  l’on  invoque  journellement  pour  arriver  à  traiter  les 
maladies.  M.  Bouchard  déclare  qu’il  a  surtout  songé  à  éveil¬ 
ler  des  idées,  à  faire  penser  et  réfléchir.  Il  n’a  voulu,  dit-il, 
«  que  tracer  des  linéaments  de  doctrine  médicale».  Certes, 
nous  croyons  que  les  idées  qu’il  a  développées  «  ne  nuiront 
au  progrès  scientifique  de  personne  et  jKiurront  être  utiles  à 
la  conduite  médicale  »;  mais  nous  pensons  aussi  que,  par  la 
manière  dont  il  les  a  mises  eu  relief,  en  rajeunissant,  en 
rendant  plus  facilement  acceptables  les  doctrines  émises  p.ar 
ses  prédécesseurs,  et  surtout  en  sachant  concilier  sa  méthode 
avec  l’état  incomplet  et  nécessairement  progressifde  la  science 
médicale,  M.  Bouchard  a  réussi  à  tracer  un  programme  de  thé- 


FEUILLETON 

La  Nlédecine  publique  daiis  l'antiquilé  grecque. 

(Fin.  —  Voyez  les  numéros  43  et  44.) 

Abordons  maintenant  une  question  sur  laquelle  le  mémoire 
s’arrête  longuement  et  entre  dans  des  développements  inté¬ 
ressants.  Qu’est-ce  que  c’était  que  FiarpeTov ,  l’officine  du 
médecin?  'Tout  le  monde  sait  qu’un  des  livres  hippocratiques 
a  pour  titre  I’officine  ;  mais  pour  prendre  une  connaissance 
entière  de  la  chose,  il  est  nécessaire  de  consulter  quelques 
passages  d’autres  livres,  que  M.  Littré  a  pris  soin  de  noter 
dans  la  table  analytique  de  son  édition.  L’officine  était  le 
local  où  le  médecin  donnait  des  consultations,  pansait  les 
plaies,  réduisait  les  fractures,  etc.  ;  on  devait  y  trouver,  en 
conséquence,  des  médicaments,  des  objets  de  pansement,  des 
2»  SÉRIE,  T.  XVII. 


rapeutique  bien  plus  acceptable  que  les  précédents.  Il  suffira, 
pour  s’en  rendre  compte,  de  jeter  un  coup  d’œil  sur  les  causes 
qui  ont  accentué  entre  les  thérapeutistes  les  divergences  doc¬ 
trinales,  de  faire  voir  ce  qu’étaient,  il  y  a  quelques  années 
encore,  les  principes  défendus  par  les  maîtres  les  plus  auto¬ 
risés,  et  de  montrer  ensuite  qu’une  doctrine  plus  large  et  plus 
conciliante  répond  mieux  à  tout  ce  qu’exigent  à  la  fois  la 
science  et  la  pratique. 

Depuis  l’origine  de  la  médecine,  et  surtout  depuis  le  com¬ 
mencement  de  ce  siècle,  deux  tendances  opposées,  exclusives 
l’une  de  l’autre,  semblaient  diviser  les  thérapeutistes.  Les 
uns,  considérant  les  maladies  comme  des  êtres,  cherchaient 
il  les  combattre  par  des  médicaments  spécifiques.  Ignorant 
absolument  dans  quelle  voie  se  pourraient  efficacement  diri¬ 
ger  leurs  recherches,  ils  hésitaient,  adoptant  successivement 
toutes,  les  médications  prônées  par  ceux  qui  les  avaient  es¬ 
sayées  les  premiers.  L’empirisme  le  plus  aveugle  a  été, 
vu  l’état  incomplet  de  la  pathologie,  le  résultat  de  cette 
tendance.  Les  autres,  au  contraire,  ne  voyaient  dans  la 
maladie  qu’un  accident.  Ils  niaient  l’action  spécifique  du 
médicament,  et  prétendaient  n’intervenir  que  pour  replacer 
l’organisme  dans  des  conditions  favorables  au  retour  na¬ 
turel  de  la  santé.  Leur  but  était  dès  lors  d’étudier  atten- 
tivemerit  l’action  physiologique  des  agents  de  la  matière 
médicale,  et  d’essayer  successivement  tous  les  médicaments 
destinés  à  provoquer  les  réactions  salutaires  de  la  nature 
médicatrice.  Mais  il  arriva  bientôt  que,  leurs  efforts  étant 
convaincus  d’impuissance,  deux  camps  ennemis  s’installèrent 
en  face  l’un  de  l’autre.  D’un  côté,  l’on  continua  l’essai  des 
médicaments  qui,  pour  une  raison  ou  pour  une  autre,  sem¬ 
blaient  destinés  à  combattre  certains  symptômes,  et  l’on  abou¬ 
tit  à  un  empirisme  plus  scientifique  peut-être,  mais  non  moins 


appareils  mécaniques,  des  lits  même  et  certaines  conditions 
d’aménagement,  propres  surtout  à  rendre  la  pratique  des  opér 
rations  plus  commode  et  plus  sûre.  D’un  passage  de  Galien, 
sur  lequel  l’auteur  appelle  l’attention,  il  résulte  que  dès  le 
temps  d’Hippocrate,  et  sans  doute  plus  anciennement,  un 
local  de  ce  genre,  avec  tous  les  moyens  de  traitement,  était 
mis  par  les  villes  à  la  disposition  des  médecins  publics  {In 
Ilipp.,  lib.  de  méd.  offic.  connu.,  1.  viii,  éd.  Kubn).  Or, 
quel  usage  faisait-on  de  l’officine?  Etait-ce  un  simple  lieu  de 
consultation?  Non,  puisqu’on  y  réunissait  ustensiles,  appa¬ 
reils,  ■  instruments,  et  qu’on  y  pratiquait  les  opérations. 
C’était  quelque  chose  d’analogue  aux  salles  de  consultation 
de  nos  hôpitaux,  où  l’on  va  non  seulement  chercher  des  con¬ 
seils,  mais  aussi  des  secours  immédiats  ;  non  ceux  de  la 
pharmacie,  puisqu’on  n’y  délivre  pas  de  médicaments  comme 
dans  les  officines  grecques,  mais  ceux  de  la  chirurgie.  L’iatrion 
était-il  quelque  chose  de  plus  ?  Y  recevait-on  des  malades  à 
demeure  ?  Les  pauvres  seuls  y  entraient-ils,  ou  avec  eux  les 
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sujet  à  l'erreur  que  l’empirisme  des  spécificisles.  De  Taulre, 
on  arriva,  après  quelques  déceptions,  au  scepticisme  le  plus 
absolu.  L’anatomie  et  la  physiologie  pathologiques,  en  mon¬ 
trant  l’évolution  progressivement  fatale  d’un  assez  grand 
nombre  de  maladies,  contribuèrent  à  rendre  plus  générale, 
au  moins  sur  les  bancs  de  l’École  —  car  il  en  est  tout  autrement 
(juand  on  se  trouve  en  face  des  nécessités  de  la  pratique  jour¬ 
nalière —  ce  mépris  apparent  de  la  thérapeutique,  qui  fut 
d’abord  la  conséquence  des  luttes  entreprises  contre  les  exa¬ 
gérations  du  physiologisme.  Ne  voyons-nous  point  encore, 
chaque  jour,  des  médecins  satisfaits  des  résultats  obtenus  en 
anatomie  pathologique  et  en  séméiologie,  naturalistes  passion¬ 
nés,  observateurs  sagaces,  ne  s’appliquant  qu’à  perfectionner 
l’art  du  diagnostic?  Très  heureux  de  pouvoir  bien  reconnaître 
une  lésion,  localiser  dans  une  région  déterminée  le  siège  du 
mal,  en  prédire  à  l’avance  l’évolution  naturelle  et  les  consé¬ 
quences  fatales,  ils  se  sont  désintéressés  de  toutes  les  ques¬ 
tions  de  thérapeutique.  «  On  a  assisté,  dit  M.  Bouchard,  à  ce 
spectacle  :  les  élèves  apprenant  les  lésions  et  les  signes  des 
maladies,  omettant  de  se  renseigner  sur  le  traitement;  des 
médecins  passant  un  temps  considérable  à  démêler  les  sym¬ 
ptômes  et  à  poser  le  diagnostic;  puis,  oubliant  de  formuler 
un  traitement,  ou  accomplissant  cette  obligation  importune 
par  bienséance,  à  la  hâte  et  à  la  légère,  comme  un  vain  céré¬ 
monial.  Assurer  le  diagnostic,  constater  les  lésions  cadavé¬ 
riques,  c’était  le  but  de  l’activité  médicale;  traiter  n’était  plus 
qu’une  concession  aux  exigences  et  aux  préjugés  du  public.  » 
Ét,  en  face  de  ces  médecins,  qui  nient  l’action  du  médica¬ 
ment  ou  ne  songent  point  à  la  rechercher,  n’en  voyons-nous 
point  d’autres,  exclusivement  préoccupés  de  découvrir,  comme 
seuls  agents  thérapeutiques  vraiment  efficaces,  des  spécifiques, 
des  contre-poisons,  des  parasiticides  destinés  à  tuer  les  mi¬ 
crobes,  qu’ils  regardent  comme  seuls  capables  de  donner 
naissance  aux  maladies  les  plus  diverses?  Le  scepticisme,  qui 
eut  pour  conséquence  l’expectation  systématique,  et  le  spéci- 
ficisme  des  anciens,  ont  donc  trouvé  des  imitateurs.  Mais  il  y 
a  plus  :  les  études  physiologiques  modernes  ont  accentué 
encore,  s’il  est  possible,  les  divergences  qui  peuvent  séparer 
les  écoles  de  thérapeutique.  Alors  que  les  idées  de  spécificité 
pathogénique  et  thérapeutique  tendaient  à  s’accréditer  sous 
l’influence  des  recherches  modernes  sur  la  putridité  morbide 
et  la  virulence;  tandis  que  MM.  Trousseau  et  Pidoux  procla¬ 
maient  que  «  l’idée  de  spécificité  domine  la  matière  médicale 
comme  elle  domine  la  nosologie»,  n’avons-nous  pas  vu  un 
maître  incontesté,  s’appuyant  sur  des  recherches  de  physio¬ 


logie  expérimentale  positives,  relever  le  drapeau  du  physio- 
logisme  absolu?  «  Les  agents  thérapeutiques,  disaitM.  Gubler, 
ne  se  comportent  pasAutrement,  ou  plutôt  ils  n’agissent  pas 
en  vertu  d’autres  lois  chez  un  sujet  malade  que  chez  un  sujet 
sain.  Dans  les  deux  cas  ils  n’atteignent  que  nos  organes,  pour 
en  modifier  la  composition  et  la  structure,  ou  les  actes  sécré¬ 
toires,  moteurs,  sensitifs,  nutritifs  et  plastiques.  Très  rare¬ 
ment  ils  s’adressent  à  une  cause  pathogénique,  jamais  à  une 
de  ces  entités  morbides  qui  ne  sont  que  des  conceptions  de 
notre  esprit,  des  abstractions  de  symptômes  sans  réalité  ma¬ 
térielle...  Les  lumières  de  la  biologie  dissiperont  les  fantômes 
de  la  spécificité  morbide  et  de  la  spécificité  thérapeutique, 
laissant  à  peine  subsister,  dans  le  cadre  factice  de  l’ancienne 
nosologie,  quelques  causes  spécifiques  constituées  par  des 
êtres  créés  et  participant  de  leur  nature;  et,  dans  les  classi¬ 
fications  physiologiques  des  médicamenta,  celte  sorte  de  spé¬ 
cialité  d’action,  qui  s’accuse  de  préférence  du  côté  d’un  élé¬ 
ment  histologique,  d’un  organe  ou  d’un  appareil,  comme 
l’élection  de  la  belladone  pour  l’œil  et  celle  de  la  strychnine 
pour  la  moelle.  »  Les  médicaments,  a  dit  encore  M.  Gubler, 
ne  sont  que  des  modificateurs  d’organes  ou  de  fonctions.  Il 
n’existe,  à  vrai  dire,  ni  propriétés  ni  vertus  thérapeutiques. 
L’agent  thérapeutique  n’agit  que  pour  déterminer  des  chan¬ 
gements,  «  à  la  faveur  desquels  l’organisme  relronve  son 
équilibre  troublé,  pourvu  qu’il  y  ait  intégrité  des  actes  nutri¬ 
tifs  et  plastiques,  ou  plutôt  de  la  puissance  formatrice,  attribut 
essentiel  des  êtres  vivants.  Ainsi  l’organisme  se  guérit  lui- 
même;  le  médecin  ne  fait  que  le  placer  dans  des  conditions 
favorables  au  retour  d’un  mode  de  fonctionnement  régulier  ». 
Cette  doctrine,  qui  ne  dilfère  point  essentiellement  de  celle 
de  Broussais,  ne  conduit-elle  pas  à  nier  le  médicament  en 
meme  temps  qu’elle  nie  la  maladie?  Et,  sans  contester  la  va¬ 
leur  des  expérimentations  physiologiques,  ne  doit-on  pas  la 
condamner  comme  dangereuse  en  raison  même  de  ses  ten¬ 
dances  trop  exclusives?  «  De  même  que  la  physiologie  ne  peut 
prétendre  à  régir  entièrement  la  pathologie,  écrivait  en  1861 
M.  Dechambre,  de  môme  rexporimentation  physiologique  des 
remèdes  ne  saurait  régir  la  thérapeutique.  La  place  reste 
libre  à  l’observation;  si  l’erapirisrae  et  la  physiologie  sont 
d’accord,  tant  mieux  pour  l’une  et  pour  l’autre  ;  s’ils  se  con¬ 
tredisent,  tant  pis  pour  la  physiologie,  qui  aura  tous  les  torts 
devant  le  praticien.  » 

La  doctrine  physiologique,  bien  qu’elle  ait  été  défendue 
avec  talent  par  M.  Gubler,  aura  donc  le  sort  de  tous  les  sys¬ 
tèmes  exclusifs.  Pris  à  la  lettre,  admis  sans  les  sages  réserves 


riches?  Si  on  y  logeait  des  malades,  il  fallait  pourvoir  à  leur 
alimentation  et  à  bien  d’autres  frais  :  La  dépense  était-elle 
à  la  charge  de  la  cité  ou  à  celle  du  médecin  public  ?  L’auteur 
porte  sur  tous  ces  points  un  jugement  arrêté.  Riches  et  pau¬ 
vres  se  faisaient  admettre  pour  un  temps  à  Tiatrion  public  : 
ceux-ci  fréquemment  et  par  nécessité,  ceux-là  rarement  et 
pour  y  trouver  des  secours  difficiles  à  se  procurer  à  domicile  : 
par  exemple,  le  secours  de  ces  appareils,  d’un  transport  in¬ 
commode,  qui  servaient  à  la  réduction  des  luxations  (rappro¬ 
cher  sur  ce  point  les  pages  21  et  27  du  mémoire).  On  aurait 
ainsi  l’analogue  de  ce  que  nous  appelons  aujourd’hui  une 
maison  de  santé  ou  une  ambulance.  On  aurait  plus  que  cela 
encore  ;  car  M.  Vercoutre  va  jusqu’à  soutenir  que,  si  la  nour¬ 
riture  des  riclies  à  Tiatrion  était  payée,  celle  des  pauvres  y 
était  gratuite  et  à  la  charge  du  médecin  public;  ce  qui  était, 
ajoute-t-il,  une  des  causes  de  sa  gène  constante  et  de  sa 
pauvreté  finale.  En  ce  qui  concerne  donc  la  classe  indigente, 
un  lieu  de  refuge  où,  gratuitement,  on  couche,  on  est  nourri. 


on  est  visité  par  un  homme  de  Tart,  on  reçoit  des  médica¬ 
ments,  on  est  pansé,  on  subit  des  opérations  ;  le  tout  aux 
frais  de  la  cité,  puisque  c’était  la  cité  qui  payait  le  médecin, 
si  ce  n’est  pas  le  modèle  complet  d’un  de  nos  hospices,  c’en 
est  au  moins,  nous  le  répétons,  une  ébauche  très-avancée. 

.lusqu’à  quel  point  ce  tableau  est-il  exact  ? 

Eliminons  d’abord  cette  question  accessoire  :  Les  citoyens 
aisés  se  faisaient-ils  quelquefois  hospitaliser  dans  l’officine 
publique,  bien  que  celles  des  autres  médecins  leur  fussent 
ouvertes?  On  cherche  vainement  le  fondement  de  cette  suppo¬ 
sition.  L’officine  publique  était  instituée  spécialement  au 
profit  des  indigents  (le  mémoire  contient  sur  ce  point  une 
page  de  démonstration)  ;  les  officines  particulières  étaient 
munies  du  même  matériel  que  celles  des  médecins  munici¬ 
paux;  enfin,  si  Ton  admet  que  ceux-ci  recevaient  des  malades 
à  demeure,  il  faut  l’admettre  également  des  autres  médecins. 
C’est  l’auteur  lui-même  qui  écrit  :  «Les  malades  aisés  traités 
dans  V iatrion  public  remboursaient  sans  doute  au  médecin, 
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qu’a  fait  valoir  M.  Bouchard  et  quenous  allons  exposer,  ceüx-ci 
ne  peuvent  conduire  qu’à  un  empirisme  systématique.  S’il 
croit  à  l’évolution  fatale  des  lésions  qu’il  a  appris  à  étudier 
avec  un  soin  minutieux,  dont  il  s’est  efforcé  de  saisir,  dès 
leur  début,  toutes  les  inaîiifestations  symptornaiSques,  le  mé¬ 
decin,  qui  ue  peut  jamais,  au  lit  du  malade,  se  désintéresser 
des  questions  de  thérapeutique,  mais  qui  h’a  point  acqiiis  les 
connaissances  nécessaires  pour  agir  avec  sûreté  et  précision, 
se  voit  -entraîné  à  essayer  sans  discernement  tons  les  médi¬ 
caments  que  l’on  recommande  comme  des  panacées.  S’il  croit 
à  la  médecine,  mais  en  s’efforçant  de  chercher  toujours  des 
médicaments  spécifiques,  destinés  à  des  maladies  parasitaires, 
il  essayera  tous  les  agents  de  la  médication  antisôptique  ;  s’il 
est  exclusivement  physiologiste,  et  que,  connaissant  l’ac¬ 
tion  des  agents  tliérapeutiques  sur  le  fonctionnement  des 
organes,  il  ne  lutte  que  pour  combattre  les  symptômes  mor¬ 
bides,  pour  replacer  l’organisme  dans  des  conditions  de  fonc¬ 
tionnement  normal,  il  essayera  encore  les  médicamenls  qui 
lui  paraîtront  devoir  répondre  à  une  indication  symptomatique 
délerininéc.  Niant  la  spécificité  d’action  de  certains  médica¬ 
ments,  il  sera  conduit  à  multiplier  ses  moyens  d’action  eu 
raison  même  des  manifestations  multiples  déterminées  par 
une  cause  dont  il  ne  pourra  apprécier  les  effets.  Dans  tous 
les  cas,  il  se  verra  conduit  à  l’empirisme,  c’est-à-dire  à  la 
polypharmacie,  qui  est  de  toutes  les  thérapeutiques  la  plus 
dangereu.se. 

Délerminer  les  indications,  lel  est  le  but  que  doit  se  pro¬ 
poser  une  thérapeutique  rationnelle.  Or,  et  c’est  là  ce  que 
M.  Bouchard  expose  avec  une  précision  et  une  clarté  remar¬ 
quables,  on  ne  peut  arriver  à  poser  les  indications  ou  à  les 
réaliser  que  si  l’on  est  un  excellent  pathologiste,  c’esi-à-dire 
si  l’on  coniiaîl  bien  la  maladie  que  l’on  prétend  guérir.  «  Les 
indicalions  en  thérapeutique,  dit  M.  Bouchard,  se  déduisent 
de  rétiologie,  de  la  pathogénie,  de  l’évolution  morbide;  elles 
sont  fournies  également  par  ta  connaissance  de  Eacîe  cura¬ 
teur  naturel  ou,  au  moins,  par  la  constatation  des  signes  qui 
révélent  cet  acte  curateur;  elles  résultent  aussi  de  rapparilioii 
de  certains  symptômes,  des  particularités  anatomiques  et 
physiologiques  de  certains  accidents  mofbides.  En  d’antres 
termes,  c’est  la  connaissance  de  la  maladie  et  rexaraen  du 
malade,  c’est  la  pathologie  et  la  clinique  quf  posent  les  indi¬ 
cations.  On  arrive  à  réaliser  les  indications  par  la  connais¬ 
sance  des  actes  physiologiques  qui  déterminent  les  médica¬ 
ments.  C’est  la  physiologie  qui  guide  dans  le  choix  des 
agents  de  la  matière  médicale...  En  dehors  de  rempirisme. 


exactement  comme  s’il  eût  été  un  méiMcin  ordinaire,  la  Va¬ 
leur  de  l’alimentation  fournie.  »  Les  riches  étaient-ils  attirés 
dans  un  asile  dé  éhàvité  publique  par  la  réputation  du'  mé¬ 
decin?  On  peut  le  supposer;  mais  personne  n’en-  sait  rién. 

Quoi  qu’il  en  soif,  la  question  impoi'tànte  est  celle-ci  ;  A 
l’égacd  des  citoyens-,  rictré's  ou  pauvres,  quelle  était  réellement 
la'  déstination  iles  officines  publiques  ? 

Ce  qui  péUt  passef  pour  absolument  démontée,  c’est-  que 
les  malades  en  état  de  sé  dépla'cei'  se  rendaient  d’oédiUaîi’e  à 
riatrion;  qu’on  leur  y  délivrait  des  p'otioîis,  dés  p'ùrgat-ifs,  des 
remèdes  auficu-laires  ou  ôphthalmiqUeS,  etc.  ;  qu’oii  les  y 
soumettait  à  l’opération  de  la  saignée,  à-  l’application  des  Véii- 
touses,  à  rouvertiu’ê  des  abcès,  aU  pariséinmit  dés  pl'aies,  à  la 
réduction  des  luxations,  etc.  Il  est  très  admissible  égalëment 
que,  pour  lés  besoins  imprévus  ou  pour  laisser  à  éerl’ains 
opéBés  le  temps  de  sé  r'emefire,  à  ceétainS-  fébricitànts  le 
temps  de  se  f eposer,  des  lits  étaient  mis  à  la  disposition  du 
public.  Voilà  ce  que  mettent  en  évMénée  lés  livres  hippocra- 


îl  n’y  a  dottc’en  fhérajieütiqiie  que  deux  choses  :  la  patholo¬ 
gie,  qui  jiôse  les  indications  ;  là  physiologie,  qui  les  réalise.  » 
'Or,  la  pathoilogie,  ‘céttè  base  essentielle  et  primordiale  de  la 
thérapeutique,  est  demeurée  jusqu’à  ce  jour  iricériaine  et 
moùva'nte.  (c  Cè  qu’il  y  à  de  'plus  positif  en  pathologie,  dit 
M.  Bùndhàrd,  c’est  la  nôsogrép’hie.  Oii  décrit  assez  bien  les 
maladies',  ou  ne  les  connaît  pas  dans  leur  intimité.  »  Nous 
pourrîons  ajouter  que  chaque  jour  de  nouvelles  maladies  sont 
décritôs,  Uu  '4u'e  des  noins  U6u veaux  sont  donnés  à  des  mala¬ 
dies  aiitréïois  mal  définies  Où  mal  class'éès.  Quel  est,  en  pa¬ 
reil  càs,  roihbarras  d'e  ceüx  'qui  n  o’nt  d’autre  souci  que  de 
rechercliér,  daû's  un  hianüel  ou  un  dictionnaire  de  matière 
médicàlé,  les  mèilic'amiits  applicables  à  îiiié  maladie  déter¬ 
minée,  sàhs  se  préO'ccüpfer  dés  i'ndicàilbhs  spéciales  qui 
înoliVent  telle  ou  telle  médiéàtiort?  Pour  éviter  tout  à  la 
fois  lé  scepticisme  lliérapéuihjüe  et  la  polypharmacie,  il  faut 
crôiréà  là  M’édéclhé,  à  son  utilité,  aux  ressources  de  latlié- 
répélilitidé.  11  faut  reHlbttCe  en  homiénr  la  reelierche  dns  in¬ 
dications;  él,  cbniriiële  dit  fort  bien  M.  Bouchard,  «  se  relaire 
une  doctfihé  ». 

Dr,  les  doclrines  anciennes  ont  été  frappées  de  stérilité, 
non  sedlcmeift  en  raison  du  mouvement  scientifique  qui 
enli-aîhait  les  esprits  vers  les^  recherches  anatomiques  et 
physiologiques,  qui  inorcelaif  la  science  médicale  et,  par 
l’abondance  _  des  études  analytiques,  déloiirnaii,  de  toute 
vue  d’ensemble;  mais  encore  et  surtout  parce  qu'elles  étaient 
ou  paraissaient  être  exclusives  les  unes  des  autres.  La 
doctrine  thérapeutique  que  défend  M.  Bouchard  ,e,st  aussi 
large,  aussi  conciliante  qu’ori^  peut  le  désirer.  «  Elle  n’est 
pas,  dit-il,  la  loi  qui  domine  les  faits;  elle  est  rexprcssion 
générale  des  faits  que  l’observation  révèle;  elle  reste  donc 
sujette  à  révision,  comme  lôut  ce  qui  est  basé  sur  l’observa- 
lion;  elle  sé  pèrféciionne,  s’étend  et  s’affermit  à  mesure  ([ue 
l’observation  progresse,  s’élargit  et  se  consolide.  La  doctrine, 
pour  nous,  est  un  aboutissant  et  non  un  point  de  départ  ;  elle 
est  l’expression  synthétique  des  faits  conimuns,  elle  n’est  pas 
le  principe  d’où  l’on  pourrait  déduire  des  faits  parliqiüiers.  » 
Nous  ne  pouvons  qu’applaudir  à  ces  paroles.  La  thérapeu¬ 
tique  n’est  pas  assez  avancée  pour  qu’on  puisse  entrevoir  sa 
constitution  définitive  ;  maïs  à  la  condition  d’adopter  Ions  les 
faits  acquis  jusqu’à  ce  jour,  et  de  réserver  une  place  à  ceux 
que  l’avenir  nous  révélera,  ou  peut  poser  les  bases  de  cette 
rénovation  scientifique.  C’est  par  un  sage  éclectisme  que  l’on 
parviendra  au  but.  M.  Bouchard  nous  en  donne  lu  preuve.  De 
toutes  les  méthodes  lïiérapculhiues,  celle  qui  s’allaquc  à  la 


tiques  Du  médecin  et  De  V officine.  Pô'dr  étendre  la  destina- 
tiôU  de  riatrion,  M.  Veréo'ütre  aiiègue  d'autres  texjôs,  qu’il 
conVmente,  cê  nous  sémble,  ûu  peu  l'iWeiheht.  Tniinarque  va 
s’établir  au'  Plré'e,  dans  l'ôffici’ûe  d’Èulhydiqùe,^  sohs  prétexte 
d’y  étùdief  la  médecine,  hVais  eiVréalWé  pôur  troiiVer  dans  ce 
quartier  de  la  ville  uii  plus  fàdilé  alihient.  à  ses  hqnteusés 
passions  (Ec/ime,  confie  Tâiihafqdé’,  §  4‘0):  d'o'rt'é  l’officine 
renféi'màif  dés  malades,  et  nolré'  ailtéur  assuré  itfé’mé  avoir 
réiicôHtré  dans'  ée  passage' (ce  que  nous  n’avoàS  ûü',  iVoür  notre 
parf,  y  dé'côüVfii'),  la.ilréilVe  fiü’On  sbigndil  da'us  rôfflçirie 
d’Euthÿdî^'ûh  dés  «  afféclibnb  dé  totifé  s'Orlé,  lés  üUés'  ili'édi- 
càlés',  lés  aufrés  cliiVilVgi'dalés,  de  ihànièré  que  r  élève  |)tlt 
réellement  y  apprendre  l’art,  et  l’art  tout  entier  » ,  Làma'que, 
dans  lés  Acltordréfis',  s’éérie  :  «  Qu’ôii’iûe  nbéte  dà'iisfà  mai¬ 
son  dé  ÉitialdS  !' »  Salis  coiilré'dit,  il  entéiid  «  sNhstalléf  dàii  ; 
l’officine»  dû  médôdin  liublic-.  Si' Platon  véul  qu’bh  ouvré  béan- 
coup'd’oflibiiibs  darts  ûne  gréade  ville  (noUs'ii'avons  pas  vérifié 
ce  passage  du  B’i  cmtccfé),  «  c’est  apparéiilltlénl  pbiir  y 
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cause  morbide,  la  thérapeutique  patlmjénique,  devrait, 
d’après  lui,  suflire  à  poser  les  indications  du  traitement.  Aidée 
de  la  thérapeutique  physiologique,  qui  permettrait  de  les  réa¬ 
liser,  elle  pourrait  devenir  le  guide  exclusif  de  la  pratique  médi¬ 
cale,  si  la  pathologie  était  définitivement  constituée.  Il  n’en  est 
rien,  tous  les  médecins  le  savent;  mais  eu  l’état  actuel  de  nos 
connaissances,  et  malgré  bien  des  obscurités,  elle  doit  encore 
solliciter  l’attention  et  provoquer  bien  des  recherches.  C’est 
ainsi  que  la  thérapeutique  des  maladies  infectieuses  et  viru¬ 
lentes  sera  peut-être  révolutionnée  par  les  travaux  qui  tendent 
à  affirmer  de  plus  en  plus  chaque  jour  le  rôle  pathogénique 
des  microbes.  Nous  avons  trop  souvent  protesté  contre  les 
généralisations  hâtives  et  les  hypothèses  aventureuses,  pour 
être  suspect  d’un  enthousiasme  irréfléchi  pour  ces  découvertes 
qui  nous  font  mieux  connaître  chaque  jour  le  rôle  des  mi¬ 
crobes  dans  la  pathogénie  des  maladies  virulentes.  Aussi  de¬ 
vons-nous  reconnaître  la  force  des  arguments  développés  par 
M.  Bouchard  pour  bien  faire  comprendre  l’influence  que  ces 
découvertes  pourront  exercer  sur  la  thérapeutique.  L’hypo- 
thèse  qui  attribue  à  des  êtres  animés  la  virulence  —  nous 
n’osons  point  aller  jusqu’à  dire  encore  l’infectiosité  et  la  viru¬ 
lence  —  est  tout  au  moins  aussi  digne  de  créance  que  l’an¬ 
cienne  doctrine  qui  «  concédait  à  une  matière  amorphe  la 
faculté  de  génération,  admettant  ainsi  un  fait  sans  précédent 
et  sans  analogue  ».  Or,  cette  hypothèse  devrait  nous  conduire 
à  agir,  non  plus  sur  l’organisme  où  s’opère  la  fermentation, 
mais  sur  le  ferment  lui-même,  c’est-à-dire  k  à  attaquer  l’en¬ 
nemi  dans  les  organes  par  où  nous  soupçonnons  qu’il  peut 
pénétrer  dans  l’économie,  à  le  poursuivre  dans  le  sang  et  dans 
les  tissus,  à  lâcher  de  le  détruire  ou  d’entraver  sa  pullula¬ 
tion  ».  Cela  ne  revient-il  pas  à  rechercher  des  spécifiques,  à 
nous  égarera  la  poursuite  d’un  agent  parasilicide  approprié 
à  chaque  espèce  de  miqrobe?  Telle  n’est  pas,  cependant,  la 
conclusion  à  laquelle  arrive  M.  Bouchard.  Tout  en  déclarant 
(pie  0  les  microbes  sont  la  cause  d’un  grand  nombre  de  ma¬ 
ladies,  et  qu’ils  sont  certainement  la  complication  d’un  plus 
grand  nombre  »,  il  s’attache  à  faire  voir  que,  même  en  ad¬ 
mettant  celte  hypothèse,  le  rôle  du  médecin  doit  être  surtout 
de  chercher  à  modifier  Télat  de  l’organisme  qui  permet  aux 
agents  infectieux  de  l’envahir  et  d’y  pulluler.  «  Si  ces  agents, 
ajoute-t-il,  peuvent  être  considérés  comme  la  cause  prochaine 
de  nombreuses  maladies,  beaucoup,  parmi  eux,  n’arrivent  à 
prospérer  dans  le  milieu  vivant  qu’à  la  faveur  d’une  détério¬ 
ration  préalable  de  ce  milieu  ;  beaucoup  cessent  d’y  végéter 
quand  ce  milieu  a  subi  certaines  modifications.  Ainsi,  au- 


admettre  les  nombreux  malades  accumulés  dans  la  cité  ». 
Hippocrate  raconte  que  ceux  de  Tharse,  durant  une  épidémie, 
ne  vinrent  pas  chercher  ile  secours  dans  l’officine  du  mé¬ 
decin  ;  on  peut  être  assuré  que  s’ils  s’y  étaient  présentées, 
c’eût  étépoury  faire  séjour. —  Toutesces interprétations  vont 
au  dc'là  du  Sens  littéral  des  textes.  Aller  chercher  des  soins 
ou  l’instruction  médicale  dans  une  officine,  n’implique  pas 
nécessairement  qu’on  y  demeure.  Nos  élèves,  nos  internes 
même,  n’habitent  pas  les  hôpitaux  où  l’instruction  médicale 
leur  est  si  largement  départie,  et  bien  des  gens  viennent  à 
l’hôpital  chercher  des  conseils,  subir  des  traitements  médi¬ 
caux  ou  chirurgicaux,  qui  ne  sont  pas  admis  pour  cela  dans 
les  salles. 

Il  faut  donc  recourir  à  d’autres  textes.  Au  premier  abord  et 
dans  leur  ensemble,  ceux  d’Hippoci-ate  ne  sont  pas  très  favo¬ 
rables  à  Thypotbèse  d’un  séjour  plus  ou  moins  prolongé  des 
malades  dans  l’iatrion.  Ce  livre  du  médecin  que  nous  rap¬ 
pelions  à  l’instant,  que  dit-il  ?  «  Relativement  aux  préceptes 


dessus  de  l’agent  infectieux,  il  convient  de  reconnaître, 
d’empêcher  ou  de  provoquer  ces  modifications  générales  du 
milieu  vivant  qui  créent  l’aptitude  morbide  ou  qui  confèrent 
l’immunité..;  Ce  qui  fait  que  les  humeurs  deviennent  ca¬ 
pables  ou  incapables  de  laisser  pulluler  les  germes,  c’est,  ce 
ne  peut  être  qu’un  trouble  nutritif,  qu’un  changement  dans 
l’activité  avec  laquelle  les  cellules  organiques  ou  certaines 
cellules  élaborent  la  matière;  changement  d’où  peut  résulter 
un  défaut  dans  la  proportion  des  principes  immédiats,  ou  la 
suppression  de  Tun  de  ces  principes,  ou  l’addition  de  quelque 
autre.  » 

L.  Leredoullet. 


niéphrcctoiuic. 

M.  Léon  Le  Fort  a  pratiqué  l’extirpation  du  rein  chez  un 
homme  atteint  de  fistule  uretérale  du  côté  droit.  L’opéré  est 
mort  deux  jours  après  la  néphrectomie  :  c’est  donc  un  insuc¬ 
cès  dont  l’Académie  doit  enregistrer  l’histoire;  et  cependant 
cette  observation  ne  doit  pas  rester  comme  un  exemple  de 
tentative  chirurgicale  audacieuse,  car  elle  renferme  des  ensei¬ 
gnements  qu’on  devra  méditer.  Nous  les  signalerons  briève¬ 
ment,  parce  qu’on  les  retrouvera  plus  détaillés  au  compte  rendu- 
de  l’Académie  ;  il  nous  suffit  d’insister  sur  certaines  particula¬ 
rités,  soit  d’étiologie:  la  section  de  Turelère  par  un  tranchet, 
dans  une  tentative  de  suicide;  soit  dans  la  marche  des  acci¬ 
dents  consécutifs:  l’établissement  d’une  fistule  lombaire  uri¬ 
naire,  et  une  série  de  complications  telles  que  le  chirurgien 
se  décida  à  l’extirpation  du  rein. 

L’observation  de  M.  Le  Fort  mériterait  donc  un  examen 
approfondi;  mais,  pour  aujourd’hui,  nous  imiterons  sa  ré¬ 
serve,  et  nous  n’examinerons  ce  fait  clinique  qu’au  point  de 
vue  des  indications  opératoires,  de  la  néphrectomie  lombaire 
pour  les  cas  de  fistules  urinaires.  M.  Le  Fort  a  très  judicieu¬ 
sement  établi  le  diagnostic  sur  la  quantité  d’urine  excrétée 
par  l’urèthre  et  par  la  fistule  lombaire;  il  a,  de  plus,  fait  des 
constatations  très  intéressantes  basées  sur  l’élimination  du 
salicylate  de  soude  qui  se  retrouvait  dans  l’urine  de  la  fistule, 
etsurla  réaction  de  l’iodure  depotassium  injecté  par  l’urèthre 
et  du  nitrate  de  plomb  déposé  sur  la  plaie;  ces  essais  compa¬ 
ratifs  démontraient  que  l’urine  s’écoulant  par  la  fistule  pro¬ 
venait  du  rein  et  non  de  la  vessie;  et  en  somme  il  y  avait 
lieu,  dans  ce  cas,  de  discuter  ropporlunilé  de  la  néphrecto¬ 
mie,  et  même  de  tenter  celte  opération. 


touchant  l’art  médical,  à  l’aide  desquels  on  peut  devenir 
artiste,  il  faut  d’abord  considérer  ceux  par  lesquels  on  com¬ 
mencera  son  instruction:  or  ce  guise  traite  dans  l'officine 
est  à  peu  près  du  ressort  de  Vétudiant»  (trad.de  Littré).  Ce 
qui  se  traitait  dans  l’officine,  nous  venons  de  le  voir  :  qu’est-ce 
donc  qui  se  traitait  hors  de  l’officine?  Vraisemblablement  les 
maladies  graves,  les  blessures  graves,  ne  permettant  pas  le 
transport  quotidien  du  sujet  et  nécessitant  la  pratique  à 
domicile  des  grandes  opérations.  Le  déplacement  de  l’homme 
de  l’art,  avec  l’attirail  nécessaire  du  médecin  et  du  chirur¬ 
gien,  est  prévu  :  «;  Vous  aurez  pour  les  voyages  un  autre 
apjiareil  plus  simple  et  portatif;  le  plus  commode  est  celui 
qui  est  méthodiquement  disposé.  »  Si  les  appareils  alors 
employés  étaient  assez  portatifs  pour  les  voyages,  à  plus  forte 
raison  l’étaient-ils  pour  une  simple  course  en  ville.  Néan¬ 
moins,  et  on  peut  être  élouiié  que  cet  argument  ait  échappé 
à  M.  Vercoutre,  le  rapprochement  de  certains  autres  passages 
d’Hippocrate  tend  à  établir  que,  réellement,  des  maladies 
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M.  Léo»  Le  Fort  nous  a  dit  qu’il  avait  en  sa  faveur  l’exemple 
(les  succès  de  Simon  dans  le  cas  spécial  de  néphrectomie 
pour  fistule  urinaire;  il  a,  de  plus,  invoqué  quelques  autres 
succès  dus  à  la  néphrectomie;  il  aurait  pu  invoquer  des  faits 
pins  nombreux  encore,  dont  nous  avons  donné  le  résumé 
dans  le  n“  15,  page  225,  de  la  Gazette  hebdomadaire  de 
celte  année,  et  qui,  s’ajoutant  à  des  publications  récentes, 
peuvent  se  condenser  en  la  statistique  suivante,  que  nous 
résumerons  en  quelques  lignes  ; 

La  néphrectomie  a  été  pratiquée  dans  le  cas  de  fistule  de 
l'uretère  dans  3  cas  :  pour  la  première  fois  par  Simon,  en 
181)9,  avec  succès;  par  Zweifel,  en  1879,  avec  succès;  par 
Czerny,  en  1880,  avec  succès;  soit  3  cas  de  guérison  sur 
3  opérations.  Notre  savant  professeur  était  donc  en  droit  de 
renouveler  une  tentative  chirurgicale  qui  pouvait  promettre 
un  nouveau  succès,  et  en  somme  il  a  fait  une  œuvre  utile  en 
publiant  son  insuccès;  et  en  nous  montrant  les  difficultés  opé¬ 
ratoires  qu’il  a  rencontrées.  On  remarquera,  en  effet,  com¬ 
bien  l’opération  a  été  pénible  :  M.  Le  Fort,  ainsi  que  Czerny, 
ainsi  que  Bruns,  dans  un  cas  analogue,  a  dû  réséquer  une 
large  portion  de  la  douzième  côte,  et  il  a  rencontré  des  adhé¬ 
rences,  des  indurations  du  tissu  cellulaire,  qui  ont  constitué 
une  complication  opératoire  fort  grave. 

A.  riÉNOCQUE. 


Incubution  de  la  rage. 

—  Ce  sont  de  légitimes  préoccupations  assurément  qui  ont 
porté  iM.  H.  Bouleyà  venir,  dans  la  dernière  séance  de  l’Aca¬ 
démie  de  médecine,  élever  des  doutes  sur  la  signification  du 
fait  d’incubation. prolongée  de  la  rage  humaine,  présenté  dans 
la  séance  précédente  par  M.  Léon  Colin.  Après  avoir  ramené, 
selon  les  données  de  l’observation  moderne,  la  durée  maximum 
de  l’incubation  de  dix,  quinze,  vingt  ans,  à  huit  ou  dix  mois, 
il  a  fallu  récemment,  avec  MM.  Féréol  et  Hémard,  le  reporter 
à  deux  ans  et  demi.  Devra-t-on  maintenant  l’étendre  à  près 
de  cinq  années?  Que  faire  pourtant?  Les  symptômes  rabiqnes 
constatés  chez  le  malade  dont  M.  Colin  a  rappelé  l’histoire 
ne  sont  guère  équivoques,  et  l’absence  de  lésions  du  côté  du 
bulbe  rachidien  ne  suffit  pas,  surtout  après  les  remarques 
de  M.  Maurice  Raynaud,  à  en  diminuer  sérieusement  la 
portée.  M.  Bouillaud  l’a  déclaré  sans  hésitation  :  il  s’agissait 
bien  d’un  cas  de  rage.  Dès  lors,  et  le  laps  de  temps  écoulé 
entre  la  morsure  et  l’invasion  des  symptômes  de  rage  n’étant 


pas  contesté,  il  ne  restait  plus  qu’à  se  jeter  dans  la  suppo¬ 
sition  d’un  contact  nouveau  et  plus  récent  du  sujet  avec  un 
animal  enragé,  dont  la  bave  seule,  sans  morsure  et  par  de 
simples  lèchements,  aurait  pu  communiquer  la  maladie  à  l’insu 
même  de  la  victime.  Dans  sa  réponse  àM.  Bouley,  M.  L.  Colin 
a  très  heureusement  fait  ressortir  toutes  les  circonstances 
qui  militent  en  faveur  de  sa  manière  de  voir,  et  le  caractère 
hypothétique  de  celles  qu’on  est  réduit  à  lui  opposer. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Contribution  a  l’étude  de  l’cesopiiagisme  ,  par  le  docteur 
Charles  Eloy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

Depuis  le  mémoire  de  Mondière,  les  observations  d’œso- 
phagisme,  d’ailleurs  peu  nombreuses  et  éparses  dans  des 
thèses  ()u  des' recueils  périodiques,  n’ont  pas  été  groupées 
méthodi(iuement  dans  un  travail  d’ensemble.  C’est  donc  dans 
les  traités  généraux  de  pathologie  interne,  et  les  articles, 
toujours  concis,  des  dictionnaires,  qu’on  peut  seulement 
trouver  l’histoire  de  cette  affection,  histoire  d’ailleurs  un  peu 
confuse.  Parmi  les  travaux  les  plus  récents  et  les  plus  com¬ 
plets,  il  faut  noter  d’abord  la  monographie  saisissante  de 
cette  maladie,  dans  h  Pathologie  de  Jaccoud  {Appendice, 
1877);  la  description  de  Luton  fart.  Œsophagisme,  in  Nouv. 
üict.  pratiq.),  et  les  remarquables  leçons  de  Morel-Mackenzie 
sur  les  rétréc.issements  spasmodiques  do  l’œsophage  {Med. 
Times  and  Gaz.,  1876,  21  oct.)  et  sur  les  maladies  de 
l’œsophage  {The  Lancet,  IHl H,  20  mai). 

Cette  rareté  de  documents  cliniques  est  le  principal  motif 
(_le  la  publication  d’un  fait  d’œsophagisme  dont  nous  avons 
été  témoin.  Nous  groupons  auprès  de  lui  quelques  observations 
modernes,  et  de  la  comparaison  de  ces  cas  nous  nous  effor¬ 
cerons  de  tirer  quelques  conclusions  au  triple  point  de  vue  de 
l’étiologie,  du  diagnostic  et  du  traitement  de  Pœsophagisme. 

On  peut  grouper  les  observations  suivantes,  dont  nous  don¬ 
nons  le  résumé,  en  cinq  catégories.  (Le  groupement  est  peut- 
être  un  peu  arbitraire.  Est-il  une  classification  qui  ne  mérite- 
pas  plus  ou  moins  ce  reproche?)  Dans  les  quatre  premières 
nous  réunissons  les  faits  d’œsopliagisme  ayant  coexisté  avec 
d’autres  phénomènes  pathologiques  :  troubles  utérins,  état 
dyspeptique,  lésions  du  vestibule  des  voies  digestives  (pha¬ 
rynx,  arrière-bouche),  état  nerveux.  La  cinquième  catégorie 
renferme  des  faits  d’œsophagisme  indépendants  de  toute 
sympathie,  résultant  d’une  perturbation  fonctionnelle,  toute 
locale,  des  muscles  de  l’œsophage. 


sérieuses  étaient  traitées  à  demeure  dans  l’iatrion.  Les  frac¬ 
tures,  par  exemple,  sont  de  celles  qui  ne  permettent  guère  le 
transport  quotidien  ou  biquotidien  des  blessés,  d'autant 
moins  que,  selon  le  précepte  du  livre  De  l'officine  (§  18),  les 
attelles  n’étaient  appliquées  que  le  septième  jour.  Notre 
confrère  tire  bien  des  traumatismes  graves  une  induction 
favorable  à  sa  thèse  ;  mais  ce  qu’il  ne  remarque  pas,  c’est 
qu’il  appert  du  texte  hippocratique  que  le  même  blessé,  le 
même  individu  atteint  d’une  fracture  de  la  jambe  ou  de  la 
cuisse,  était  pansé  autant  de  fois  qu’il  était  nécessaire  dans  la 
même  officine.  Dans  le  livre  De  l'officine,  directement  con¬ 
sacré  aux  maladies  qu’on  traitait  dans  l’établissement,  aux 
moyens  médicaux  ou  chirurgicaux  qu’on  y  mettait  en  pra¬ 
tique,  l’auteur  trace  des  préceptes  pour  le  premier  pansement 
d’une  fracture  et  pour  les  pansements  ultérieurs.  Si  donc 
des  blessés  non  transportables  étaient  pansés  pendant  un 
certain  laps  de  temps  à  l’officine,  c’est  nécessairement  qu’ils 
y  séjournaient. 


Mais  qui  supportait  les  frais  de  leur  nourriture?  On  man¬ 
que  à  cet  égard  de  toute  donnée  précise,  et  c’est  une  conjec¬ 
ture  bien  discutable  que  celle  à  laquelle  en  est  réduit 
M.  Vercoutre.  «  Il  paraît  certain,  dit-il,  que  les  médecins 
ordinaires  qui  traitaient  les  malades  moyennant  salaire  re¬ 
cevaient  dans  leur  officine,  par  charité,  les  malades  pauvres...; 
ce  qui  nous  force  à  conclure  que,  à  fortiori,  le  médecin 
public  devait  également  nourrir  de  ses  deniers  les  malades 
nécessiteux  admis  dans  l’officine  publique.  »  Il  nous  semble 
que  la  conclusion  est  loin  d’être  amssi  «  forcée  »  qu’on  veut 
bien  le  dire.  Le  fait  d’un  médecin,  peut-être  enrichi  dans  la 
pratique  libre  de  son  art,  se  montrant  à  son  heure  et  dans  la 
mesure  qui  lui  convient  charitable  envers  les  malades  pau¬ 
vres,  ne  conduit  pas  logiquement  à  cet  autre  fait  d’un  méde¬ 
cin  obligé  de  prélever  sur  de  maigres  appointements  la 
nourriture  d’un  nombre  indéterminé  et,  pour  nous  servir  des 
termes  mêmes  du  mémoire  (page  20),  d’une  grande  quantité 
de  patients.  L’auteur  assure  que  ces  malades  pauvres,  reçus 
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I.  —  Faits  clisiqües  et  observatioîîs. 


'1°  OEsophagisme  et  troubles  utérins.  —  La  première  ob- 
seTvatioh,  celle  dont  nous  avons  été  témoin,  mérite  l’atten¬ 
tion  au  double  point  de  vue  :  d’abord,  du  parallélisme 
entre  les  trouldes  menstruels  et  ceux  de  la  déglutition;  en¬ 
suite,  de  l’hérédité  nerveuse,  se  traduisant,  chez  la  mère  et  la 
fille,  par  une  intensité  absolue  dans  les  manifestations  mor¬ 
bides. 


Obs.  I.  —  La  malade,  fille  de  quinze  ans,  très  intelligente,  mais 
peu  développée  physiquement;  possède  tous  les  attributs  du  tem¬ 
pérament  nerveux.  Réglée  depuis  quelques  mois  seulement,  sa 
menstruation  s’est  supprimée  en  janvier  dernier,  époque  du  début 
du  spasme,  qui  date  de  deux  mois. 

Pas  d’antécédents  morbides;  mais,  du  côté  delà  mère,  existence, 
à  l’àge  de  la  puberté,  d’dir  hoquet  et  d’un  spasme  œsophagien 
ayant  aussi  coïncidé' avœc  une  dysménorrhée; 

D’après  la  malade,  le  début  de  l’alfection  a  été  un  hoquet,  puis 
le  rejet  des  aliments  solides  d’ahord,  des  liquides  ensuite,  et  la 
.sensation;  discontinue  dans  lus  premiers  temps,  permanente  depuis, 
(l’Un  corps  étranger  arrêté  am  niVeaU  dU  corps  thyroïde.  Slainte- 
natitla  dysphagie  est  complète;  depuis  huit  jours,  la  malade  avale 
seulement,  et  par  surprise,  quelques  gouttes  de  lait  tiède.  Les 
efforts  de  déglutition  provoquent  un  spnsine  violent  avec  étrangle¬ 
ment  et  suffocation.  I/amaigrisseinent  de  la  malade  est  extrême, 
son  état  moral  très  affecté.  Effrayée  des  progrès  de  la  maladie, 
elle  a  tenté  deux  fois  de  se  suicider  en  trompant  la  surveillance 
de  ses  parents,  qui  la  soignent:  la  première  fois,  on  l’a  arrêtée  au 
nibrtient  où'  elle  franchissait  la  margell'e  d’un  puits  ;  la  deuxième 
fois,  on  l’a  surprise  dérobant  un  couteau  dans  l'intention  de  s’en 

peine  qu’elle  consent  à  faire  devant  nous- la  tentative 
d’avaler  une  gorgée  de  liquide.  Nous  constatons  un  spasme  vio¬ 
lent  et  le  rejet  immédiat  du  liquide;  dés  que  le  deuxième  temps  de 
la  déglutition  est  effectué.  Cenqetest  précédé  d’un  bruit  de  glou¬ 
glou."  L’examen  physique  de  la  bouche,  du  larynx,  de  la  poitrine, 
révèle  rirttégrité  de  ces  parties.  A  l’aUscullatioiV,  pratiquée  en 
arrière,  vers  fa  qUafrièrilé  vertèbre  dorsale,  On  entend'  un  bruit 
liÿdroaérique  comparable  à  celui  de  buflés  de  gaz  crevant  d'ans  un 
liqni(le.  (La  combinaison  de  la  palpation'  de  l'os  hy(jvde  avec 
l’auscultation  n’a  pas  été  pratiquée.) 

Une  tentative  de  cathétérisme  par  une  bougie  provoque  un  tel 
spasme  que  nous  n’insistons  pas;  renouvelée  après  quelques 
jours  de  traitement,  elle  fit  constater  l’absence  d'un  obstacle  per¬ 
manent. 

Des  injections  hypodermiques  de  morphine  produisirent  une 
amélioration  immédiate,  telle  que  la  malade  avala  fpielqùes  heures 
après  une  petite  quantité  de  bouillon,  ce  que  depuis  longtemps 
elle  n’aVait  pu  faire.  Sous  l’influence  de  cette  amélioration,  on 
put  employer  à  l’intérieur  le  bronmre  de  potassium.  Chaque  fois 
qu’on  cessait  l’administration  de  ce  médicament,  on  constatait  le 
retour  du  spasme  ;  la  guérison  ne  devint  définitive  que  par  l’appa¬ 
rition  spontanée  des  règles. 

Huit  mois  après,  nouvelle  attaque  d’œsophagisme  coïncidant 


avec  une  nouvelle  suppression  menstruelle.  Même  traitement;  et 
guérison'senlemertt  parle  retour  de  la  menstruation. 

Depuis,  cette  fille  fut  atteinte  à  plusieurs  reprises  d’accès  passa¬ 
gers  de  spasme.  Elle  vient  de  mourir  d’une  maladie  aiguë. 

L’héréciilé  de  l’œsophagisme,.  incontestable  chez  cçtte  ma¬ 
lade;  a-  été  signalée  autrefois  par  Ev.  Home  {£ibl.  méd.,. 
t.  VIH,  p.  2üÔ),  par  Mondière,  d’après  Stevenson;  elle  est 
également  notée  par  Morel-Mackenzie,,  qui  cite  le  cas  d’une- 
femme  qu’il  soignait  pour  cette  maladie,  et  dont  la  mère  et  la 
grand’môre  avaient  aussi  été  atlcinles. 

Le  parallélisme  entre  les  acci'dénts  spasmodiques  et  men¬ 
struels  n'est  pas  moins  remarquable  dans  l’observation  sui¬ 
vante  : 


Obs.  il  —  Une  créole,  âgée  de  quarante  ans,  à  la  suite  d’une 
vive  émotion,  est  atteiiiln  de  dysménorrhée  et  simultanément  de 
dysphagie  spasmodique.  Elle  ivàvait'  jamais- présenté  de  troublés 
nérveüx  antérieurs.  L’emploi:  des  emméiiagogues  et  du  cathété¬ 
risme  oesophagien  améliora  cet  étal;  la  guérison- iie  fut  confirmée 
que  par  le  retour  des  règles.  (Seiiev,  thèses  de  Paris,,  1873, 
11»  211.) 

Cette  observation,  comme  la  précédente,  est  un  exemple 
manifeste  de  troubles  nerveux  liés  à  la  menstruation,  d’autant 
plus  que  l’àge  de  ces  malades  (quinze  ans  et  quarante  ans) 
était  celui  de  rinslauralion  menstruelle  et  de  la  ménopause. 

La  sympathie  entre  l’utérus  et  les  voies  digestives  n’est 
pas  clmse  nouvelle  :  Mondière  l’a  signalée  {Arch.  gén.  de 
méd.,  t.  XXXI,  p.  474)  dans  la  métrite;  Riedelin,  cité  par 
Bleuland  {Obs.  de  œsophagii  structura,  1785),  et  Léonard 
(thèses  de  Paris,  1822,  p.  l'.K))  dans  la  grossesse.  Enfin 
Mackenzie  l’a  vue  paraître  clans  le  cours  de  l’allaitement  et  ces¬ 
ser  seulement  par  le  sevrage.  Exisle-t-il  des  observations 
autres  que  les  précédentes,  indiqii'nnt  un  rapport  entre  la 
menstruation  et  Pœsophagisme?  Nos  reclierehes,  à  ce  sujet, 
ont  été  infructueuses. 

Ou  peut  comparer  aussi  ces  deux  cas  aux  faits  classiques 
de  spasme  œsoiihagien  conséeuBif  à  la  suppressioa  d’un  flux 
hémorrho'idaire  (Brodie)  ou  d’une  épistaxis  habituelle 
(Franck).. 

2”  OEsophagisme  et  état  dyspeptique.  —  Trousseau  insis¬ 
tait  souvent  sur  la  coexistence  de  ces  spasmes  et  de  l’état  dys¬ 
peptique.  Les  observations  suivantes  confirment  de  nouveau 
les  remarques  du  grand  clrnicien  : 

Obs.  IH.  —  Chez  un  liomme  de  vingt-quatre  ans,  dysphagie 
complète  des  solides,  partielle  des  liquides,  ayant  débuté  par  des 
troubles  dyspeptiques  (pyrosis,  éructations,  épigastrafgie',.  Les 
efforts  de  ciéglutifion  provoquent  de  violents  accès  spasmodiques, 
avec  raucité  de  la  voix,  larmes  dans  les  yeux,  etc.,  etc.  Cathété¬ 
risme  facile  et  ne  doimairt  pas  la  sensation  d’obstacle  dans  les  mo¬ 
ments  de  calme.  Gêne  douloureuse  à  l’épigastre.  Une  maladie 
aiguë  intercurrente  suspend  le  cours  de  f’oesophagisme,  qui  repa- 


excèptionneilenùenf  dans  les  officines  privées,  y  étaient  par¬ 
fois  ((  fort  mal  soignés  et  nourris  »,  et  il  cite  en  exemple  le 
philosophe  Bion.  Cette'  charité  meiisongèTe  et  peu  coûteuse, 
à  la  supposer  familière  aux  médecins  du  temps,  n’éut  pas 
été  de  mise  dans  une  officine  publique.  Mais  est-elle  avérée? 
Eli  tout  cas,  ce  ne  pourrait  être  par  le  seul  exemple  cité. 
Hiori  tombe  malade  à  Chalcis.  «  EorUm  inopia  qui  infirifium 
curarent  et  foverent  dire  cruciatus  est  {Smüç  ^ietiSeto)  » 
{Ûiogeue  de  Laefte,  traductioh  latine  de  Cobet,  éd.  Didot, 
liv.  IV,  7).  Le  malade,  dit  M  VercotitrC,  souffrit  d(inc  crüel- 
leinerit  de  V indigence  des  médecins  qui  l’avaient  recueilli. 
Si  ceS  honorables  confrères  étaient  indigents,  et  s’il  leur 
a  plu  néanmoins  de  recevoir  dans  leur  officine  un  per¬ 
sonnage  célèbre,  au  risque  de  ne  pas  lui  procurer  toutes  ses 
aises,  ce  n’est  qu’un  fait  particulier  qu’il  n’y  a  aucun  motif 
de  généraliser.  Très  probablement  les  médecins  tombés  dans 
la  misère  ne  la  faisaient  partager  à  persoiiiié.  D’ailleurs  on 
doit  attribuér  au  texte  grec  un  sens  tout  différent  de  celui  que 


loi  donne  l’anteur.  Voici  ce  texte  làTropfa&xalTüwoo-oxoftouvrcov 
Stuwç  SteriOi.ro-,  ce  qui  Signifie  très  régulièrement  :  «  Il  souf¬ 
frit  cruellement  de  h  pénurie  (du  défaut)  de  gens  pour 
le  soigner.  »  C’est  à  tort  qu’on  traduit  par  médecin  le 
mot  vofToxôpo;,  qui  n’est  pas  efu  tout  synonyme  d’îarpo;.  Et  le 
reste  de  la  phrase  est  un  commentaire  très  clair  du  sens  que 
nous  adoptons  r  «  Bion  souffrit  de  la  situation  où  il  se  trouvait 
jusqu’à  ce  qu’Antigonus  lui  eût  envoyé  deux  serviteurs  ». 
Jusque-là  tout  son  traitement  avait  consisté  à  porter  des  amu¬ 
lettes,  'TrefîtaTTra,  mot  que  M.  Cobel  traduit  un  peu  librement 
par  Hÿnfwrfls.  Ajoutez  enfin  que  rien  absolument,  dans  le  texte 
de  Diodore,  n’indique  ijue  Bion  ait  été,  comme  le  dit  l’auteur, 
«  admis  dans  une  officine  »;  et  c’est  pour  cela,  sans  doute, 
que  le  pauvre  philosophe  manquait  de  secours. 

Nous  dirons  peu  de  choses  des  aides  attachés  aux  officines 
publiques  ou  privées,  et  qu’Hippocrate  mentionne  en  leur  assi¬ 
gnant  leur  rôle  dans  les  opérations  manuelles.  Les  indica¬ 
tions  tirées  par  M.  Vercoutre  d’un  passage  des  Lois  de 
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raît  durant  la  convalescence.  Traitement  favorable  par  le  sous- 
nitrate  de  bismuth  et  Tacide  chlorhydrique.  (Foot,  iu  Diihl.  Journ. 
of  med.  sc/encc,  April,  1874.) 

Obs.  IV.  — Une  femme  de  trente-quatre  ans,  hystérique,  mère 
de  sept  enfants,  n’ayant  jamais  éprouvé  de  troubles  utérins,  est 
atteinte  de  dyspepsie  depuis  sept  ans.  La  gène  de  déglutition  date 
de  trois  ans.  Toujours  croissante  depuis  ce  temps,  la  dysphagie 
pour  les  solides  est  maintenant  complète.  Sensation  douloureuse 
vers  le  cartilage  cricoïde.  Dans  l’exploration  par  la  sonde,  sensa¬ 
tion  temporaire  de  résistance  à  G  pouces  et  un  quart  des  dents 
incisives.  Guérison  par  le  cathétérisme.  (Eaton,  in  Tlio  Lancet, 
1877,  13  Jan.) 

Obs.  V.  —  Une  femme  de  quarante-cinq  ans,  mère  de  six  en¬ 
fants,  est  atteinte  d’une  dysphagie  absolue  des  liquides  et  des 
solides,  survenue  après  un  vomissement  de  sang.  Sensation  con¬ 
tinue  de  constriction  au  niveau  du  corps  thyroïde.  Soulagement 
du  spasme  par  des  topiques  belladones;  niais  guérison  seule¬ 
ment  par  l’acide  chlorhydrique  et  le  quassia.  (Foot,  toc.  cit.) 

Bien  que,  dans  ce  cas,  la  nature  dyspeptique  de  la  maladie 
ne  soit  pas  formellement  notée,  Tefflcacité  du  traitement  en 
est  une  preuve.  Naturam  morbonm  ostendunt  curaliones. 

Le  fait  suivant  est  intéressant  pour  la  terminaison  funeste 
de  la  maladie  et  la  difficulté  du  diagnostic. 

Obs.  YI.  —  Un  homme  de  quarante-huit  ans,  très  dyspeptique, 
est  traité  pour  une  laryngite  chronique.  Dysphagie  spasmodique 
des  liquides  et  des  solides,  avec  quintes  de  toux,  que  l’ouverture 
d’un  abcès  thyroïdien  ne  soulage  pas.  Le  cathétérisme,  difficile 
même  en  surprenant  rapidement  le  pharynx,  devient  bientôt  im¬ 
possible,  et  le  malade  meurt.  —  L’autopsie  ne  révèle  aucune 
lésion  physique  du  pharynx,  du  larynx,  ni  des  nerfs  vagues,  ni  de 
Teesophage,  et  confirme  la  nature  spasmodique  du  rétrécissement. 
(H.  Power,  in  The  Lancet,  10  mars  186G.) 

0ns.  Vil.  —  Début  de  la  dysphagie,  il  y  a  deux  mois,  chez  une 
femme  de  cinquante-quatre  ans,  dyspeptique  depuis  deux  ans.  Un 
bruit  de  glouglou  est  entendu  à  distance  durant  la  déglutition. 
A  l’auscullalion,  ce  bruit  a  un  timbre  hydroaérique.  Guérison  du 
spasme  par  l’usage  du  charbon  contre  les  flatuosités,  mais  sans 
traitement  local  contre  le  rétrécissement.  (M.  Mackenzie,  toc. 
cit.) 

Tel  est  encore  le  cas  cité  par  Graves  (in  Dublin  med.  Journ., 
16  janvier),  d’un  jeune  ecclésiastique  très  nerveux  et  très 
dyspeptique,  chez  lequel  le  contact  du  bol  alimentaire  pro¬ 
voquait  le  rejet  des  aliments  après  une  ou  deux  secondes  et 
un  accès  spasmodique. 

Tel  est  encore  le  cas  d’un  homme  qui  ne  se  mettait  jamais 
à  table  sans  avoir  un  verre  d’eau  auprès  de  lui.  Quand  le  bol 
alimentaire  venait  à  s’arrêter,  il  avalait  une  gorgée  d’eau  pour 
le  pousser  dans  l’estomac. 

Ce  dernier  cas  est  plutôt  un  fait  d’hyperesthésie  œsopha¬ 
gienne  qu’un  spasme  par  état  dyspeptique  nettement  déclaré. 


Quoique  l’existence  fréquente  de  Rœsophagisme  dans  les 
dyspepsies  soit  certaine,  on  a  souvent  à  tort  attribué  à  Tœso- 
phage  seul  ce  qui  appartenait  à  l’estomac.  Les  faits  cités  par 
H.  Morsch  {Dubl.  Qualerly  Journ.  med.se.,  t.  XVI,  p.  480), 
dans  lesquels  la  régurgitation  se  montrait  après  l’entrée  et 
l’accumulation  des  aliments  dans  l’estomac  ;  celui  de  Swiney 
(loc.  cit.),  sont  des  cas  de  vomissements  gastriques  plutôt 
que  de  dysphagie  spasmodique  bien  caractérisée. 

11  est  vrai  que  l’œsopliagisme  peut  être  consécutif  ci  des 
vomissements  prolongés.  La  crampe  musculaire  peut,  suivant 
la  remarque  de  Brinton,  partir  de  l’estomac  comme  elle  part 
du  pharynx.  Telle  est  l’observation  de  Vigla  (Gazette  des  hô¬ 
pitaux,  1869,  25  septembre);  celle  de  Caron  (d’Annecy) 
(Dict.  en  30  vol.),  dans  laquelle  le  spasme  œsophagien  se 
montre  .après  des  vomissements  répétés,  consécutivement 
<à  l’ingestion  de  tartre  stibié  (peut  être  ici  pourra-t-on  invo¬ 
quer  aussi  une  action  locale,  une  irritation  sur  la  muqueuse 
œsophagienne  produite  par  l’émétique)  ;  —  tel  est  encore 
le  cas  de  vomissements  répétés,  faisant  croire  à  un  rétrécis¬ 
sement  spasmodique  (HiU,  Transactions  of  the  Ciinical 
Society  of  London,  vol.  VI,  1873,  p.  202)  ;  tel  est  enfin 
l’œsophagisme  après  le  mal  de  mer  (Ev.  Home,  Bibl.  med., 
t.  VIII,  p.  263).  Ces  faits  sont  compar.ables  aux  troubles 
de  déglutition  qui  se  montrent  dans  l’état  dyspeptique  du 
cancer  de  l’estomac,  de  la  gastralgie,  des  tumeurs  du  foie, 
du  pancréas.  Enfin  il  est  naturel  d’assimiler  cette  forme 
de  dysphagie  au  spasme  de  l’urèthre  dans  la  cystite,  et  au 
vaginisme  dans  quelques  alfections  utérines.  Ne  pas  tenir 
compte  de  tous  ces  faits,  c’est  s’exposer  à  des  erreurs  de 
diagnostic,  comme  dans  le  cas  cité  par  llowship  (Practical 
Re marks  of  indigestion,  1825.  London),  d’un  malade  qui 
fut  soigné  pour  un  rétrécissement  spasmodique  de  l’œso¬ 
phage,  et  chez  lequel,  à  l’autopsie,  on  constata  l’existence 
d’une  «ulcération  fongueuse  »  de  l’estomac. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Academie  des  sciences. 

SÉANCEDU2  NOVEMnREl880. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BECQUEREL. 

Nouvelles  observations  sur  l’étiologie  et  la  prophy¬ 
laxie  DU  CHARBON,  par  M.  Pasteur. — Voyez  l’avant-dernière 
séance  de  l’Académie  de  médecine  (Gazette  hebdomadaire). 

De  l’inoculation  du  charbon  symptomatique  par  injec¬ 
tion  intraveineuse,  et  de  l’immunité  conférée  au  veau,  au 
MOUTON  ET  A  LA  CHÈVRE  PAR  CE  PROCÉDÉ.  Note  de  MM.  Arloing, 
Cornevin  et  Thomas.  —  On  sait  que  le  Bacillus  anthracis 


Platon  (p.  329,  édit.  Didot)  sont  p.arfaitement  claires.  Il 
y  avait  deux  classes  d’aides  :  les  aides  libres  et  les  aides 
esclaves.  Habituellement,  mais  non  toujours,  les  malades  de 
condition  libre  étaient  soignés  par  les  premiers,  et  les  mala¬ 
des  de  condition  servile  par  les  seconds,  tant  par  ceux  qui 
circulaient  à  travers  la  ville  que  par  ceux  qui  servaient  dans 
l’officine.  L’.auteur  grec  entre  même  sur  ce  sujet  dans  des 
considérations  assez  curieuses,  opposant  le  caractère  dogma¬ 
tique  de  la  pratique  des  aides  libres  au  caractère  empirique 
de  celle  des  aides  esclaves.  Ajoutons  une  remarque  dont 
M.  Vercoutre  s’est  servi  pour  justifier  son  opinion  sur 
l’étendue  des  obligations  des  médecins  publics,  à  savoir  que 
cette  dernière  classe  d'aides  allégeait  la  besogne  du  maître. 
Or  «  maître  »  ici  est  un  médecin  quelconque,  non  pas  seule¬ 
ment  un  médecin  public,  et  nous  persistons  à  croire  que  ce 
renfort  d’une  phalange  d’aides  n’eût  pas  suffi  à  un  seul 
médecin  chargé  de  tout  le  service  médical  gratuit  d’une 
grande  cité. 


Ici  se  termine,  dans  le  mémoire,  ce  qui  concerne  l’insti¬ 
tution  de  la  médecine  publique  dans  Tautiquité  grecque.  Mais 
l’auteur  y  a  joint  des  considérations  générales  destinées  prin¬ 
cipalement  à  montrer  comment  et  avec  quelles  modifications 
cette  institution  a  passé  du  monde  grec  dans  le  monde 
romain.  La  plupart  des  détails  annuels  il  s’arrête  étant  con¬ 
nus  de  nos  lecteurs  (Gaz.  hebd.  de  méd.  et  de  cMr.,  1879, 
p.  629  et  661),  nous  n’avons  pas  .à  y  revenir.  Deux  points 
seulement  nous  retiendront  :  Tun  relatif  aux  premiers  témoi¬ 
gnages  qu’on  possède  d'un  essai  de  médecine  publique  chez 
les  Romains ,  l’autre  concernant  la  fondation  des  prèmiôrs 
hôpitaux. 

Sur  le  premier  point,  l’auteur  croit  avoir  reconnu,  décou¬ 
vert  dans  un  texte  de  Pline,  un  sens  qui  aurait  jusqu’ici 
«  échappé  à  tous  les  commentateurs  ».  Il  s’agit  du  passage 
où  Pline  raconte  que,  le  médecin  Archagathus  étant  venu  du 
PeloponèSe  à  Rome  (219  ans  enviCon  avant  J.-C.),  une 
officine  fut  mise  à  sa  disposition  dans  le  carrefour  Acilius. 


744  _  N»  46  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


12  Novembre  1880 


tue  les  animaux  non  réfractaires,  quand  il  est  introduit  expé¬ 
rimentalement  dans  le  sang.  M.  Toussaint  a  même  démoniré 
que  la  mort  des  sujets  d’expérience  survient  d’autant  plus 
vite  que  le  nombre  des  bactéridies  injectées  est  plus  considé¬ 
rable.  Le  microbe  du  charbon  symptomalique  se  comporte 
autrement.  Si,  après  l’avoir  mis  en  suspension  dans  l’eau 
distillée  et  débarrassé  de  toutes  particules  emboliques,  on 
l’injecte  dans  la  veine  jugulaire  du  veau,  du  mouton  et  de  la 
chèvre,  les  animaux  survivent  toujours  à  cette  inoculation, 
pourvu  que  l’on  ait  pris  toutes  les  précautions  nécessaires 
pour  ne  pas  déposer  le  microbe  dans  le  tissu  cellulaire  am¬ 
biant  ou  dans  les  parois  de  la  veine.  Les  sujets  inoculés  ne 
présentent  pas  de  tumeurs  charbonneuses  ;  ils  montrent  sim¬ 
plement  un  malaise  plus  ou  moins  grand,  accompagné  d’inap¬ 
pétence  et  de  lièvre  (la  température  s’élève  de  1“,‘J  au  maxi¬ 
mum),  et  ces  symptômes  généraux  durent  seulement  un,  deux 
ou  trois  jours;  ils  disparaissent,  en  général,  plus  rapidement 
chez  le  veau  et  la  chèvre  que  chez  le  mouton.  Le  résultat  a 
été  constant,  que  le  microbe  ait  été  pris  dans  la  tumeurspon- 
tanée  ou  dans  la  tumeur  reproduite  expérimentalement. 
L’activité  du  microbe  était  toujours  essayée  à  l’aide  d’une  on 
plusieurs  inoculations  intramusculaires  faites  sur  des  sujets 
témoins.  Le  microbe  de  la  tumeur  du  charbon  symptomatique 
paraît  donc  épuiser  rapidement  son  activité  dans  le  sang,  et, 
à  ce  point  de  vue,  il  se  différencie  nettement  du  Bacilkin  an- 
tkracis.  De  plus,  introduit  dans  ce  milieu,  il  ne  reproduit 
pas  la  maladie  avec  ses  caractères  naturels. 

Ces  faits  étant  constatés,  nous  nous  sommes  demandé  si  les 
animaux  qui  résistent  à  l’inoculation  intraveineuse  n’ont  pas, 
ipso  facto,  acquis  l’immunité,  comme  M.  H.  Bouley  et  M.  Chau¬ 
veau  l’ont  observé  pour  la  péripneumonie  contagieuse  du 
bœuf.  Afin  de  vérifier  cette  hypothèse,  nous  avons  injecté  le 
microbe  dans  les  muscles  dès  sujets  qui  l’avaient  reçu  en 
injection  intraveineuse  cinq,  huit,  dix,  quinze  ou  vingt  jours 
auparavant.  Or  aucune  de  ces  inoculations,  faites  jusqu’à  pré¬ 
sent  sur  trois  veaux,  cinq  moutons  et  une  chèvre,  n’a  engen¬ 
dré  la  tumeur  charbonneuse.  Le  produit  inoculé  a  provoqué 
la  formation  d’un  abcès  dans  lequel  le  microbe  conserve  son 
activité.  Il  est  donc  évident  que  l’introduction  du  microbe  de 
la  tumeur  du  charbon  symptomatique  dans  le  sang  confère  au 
veau,  au  mouton  et  à  la  chèvre  l’immunité  contre  les  effets 
désastreux  de  l’inoculation  intramusculaire. 

Sun  LA  HUTRiïioN.  —  M.  Muurici’  Robin  adresse  une  note 
relative  à  la  théorie  de  la  nutrition  animale. 


Academie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  9  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  .M.  H.  ROGER. 

L’Acndéniic  reçoit  :  1®  Deux  notes  de  MM.  les  docteurs  Duvigneaud  et  tlourtaux 
sur  des  cas  de  guérison  d’abcès  du  foie  :l’un,  par  l’ouverture  selon  l’ancienne  inélliode, 
et  après  avoir  établi  des  adiiérences;  l’autre,  pur  l’ouverture  largo  et  directe,  coiu- 
binée  avec  la  méthode  de  Lister.  (Corn.  M.  J.Rochard.)  —  2“  Un  pli  caclicté  déposé 
par  XL  Malbis,  répétiteur  à  l’École  vétérinaire  do  Lyon.  (Accepté.)—  3"  Une  lettre 

M.  Bouley  |iréseulc,  au  nom  de  M.  V.  Gai  lier,  professeur  de  police  sanilaire  li  l’École 
nationale  vétérinaire  de  l.yon,  un  volume  intitulé:  Truité  des  maladies  contagieuse 
et  de  police  sanitaire  des  animaux  domestiques. 

M.  Bussy  présente,  au  nom  do  M.  Eugène  Marchand,  une  brochure  intituléo  :  De 
t’utilité  de  la  vériftcalion  du  lait. 

lée  ;  L’Année  médicale  de  l’hospice  de  la  princesse  D.  Maria  Amelia  a  Funchal. 

M.  J.  Guérin  olfre  à  l’Académie  la  seconde  et  la  troisième  livraison  do  la  publica¬ 
tion  générale  de  ses  travaux. 

Traitement  de  l’angine  coüenneuse.  —  M.  le  docteur 
Viart  (de  Montbard)  lit  un  travail  dont  voici  le  résumé  : 

1"  L’angine  couenneuse  est  une  maladie  primitivement 
locale  et,  le  plus  souvent,  elle  ne  devient  générale  (jue  du 
quatrième  au  sixième  jour.  Un  certain  nombre  de  signes  peu¬ 
vent  l’indiquer;  ce  sont  :  l’apparition  brusque,  sans  douleur, 
sans  réaction  générale,  de  la  pseudo-membrane  dans  la 
gorge  ;  la  marche  de  la  maladie,  et  surtout  sa  curabilité  jus¬ 
qu’au  jour  où  le  poison  a  pénétré  dans  l’orgaïusiue.  Sur 
20  cas  traités  par  la  cautérisation,  après  l’enlèvement  complet 
de  la  fau.sse  membrane,  M.  Viart  a  obtenu  20  guérisons. 

2°  La  porte  d’entrée  duprincipe  diphthéritique  est  presque 
toujours  la  surface  libre  des  amygdales;  cependant,  chez  les 
enfants,  il  peut  débuter  d’emblée  par  le  larynx:  c’est  le  croup  ; 
chez  les  adultes,  au  contraire,  il  est  très  rare  qu’il  débute  par 
le  larynx. 

3"  La  durée  de  l’angine  pseudo-membraneuse  peut  se  di¬ 
viser  en  deux  périodes  ;  une  première  qui  s’étend  juseju’au 
sixième  jour,  et  dans  laquelle  la  maladie, qui  n’est  encore  que 
locale,  peut  être  détruite  sur  place  :  c’est  la  période  curable  ; 
la  seconde,  qui  s’étend  du  sixième  au  dixième  ou  douzième 
jour,  et  dans  laquelle  le  principe  diphthéritique  a  pénétré  dans 
l’organisme  ;  c’est  la  période  de  danger. 

4“  Ceci  étant  admis,  il  est  prudent  d’intervenir,  aussitôt 
que  la  maladie  est  reconnue,  par  un  traitement  local  éner¬ 
gique  aidé  de  moyens  généraux;  dans  la  période  de  danger, 
il  faut  se  résigner  à  un  traitement  exclusivement  général  ; 
cependant,  s’il  n’est  pas  certain  que  l’économie  est  déjà  im¬ 
prégnée  du  poison,  il  faut  encore  tenter  la  cautérisation,  qui 
lie  saurait  être  nuisible. 

5“  Le  traitement  local  que  préconise  M.  Viart  consiste  dans 
la  destruction  violente,  brutale,  de  la  fausse  membrane  à 


Ce  passap,  on  le  sait,  est  de  vieille  notoriété.  Il  est  rappelé 
dans  maint  ouvrage,  et  particulièrement  dans  toutes  les  his¬ 
toires  de  la  médecine  et  tous  les  dictionnaires  biographiques. 
Si  donc  on  ne  l’a  pas  cité  à  propos  de  la  médecine  publique, 
ce  que  nous  n’avons  pas  le  loisir  de  vérifier,  c’est  sans 
doute  pour  deux  raisons  :  la  première,  que  les  Romains  de¬ 
vaient  trouver  l’institution  déjà  implantée  dans  les  villes 
même  dont  ils  faisaient  la  conquête,  et  que,  dès  lors,  il  n’y 
a  pas  lieu  d’assigner  une  date  à  ce  que  l’auteur  appelle  là 
première  tentative  des  Romains  pour  s’approprier  l’institu¬ 
tion  de  la  médecine  publique  ;  la  seconde,  que  le  passage 
allégué  ne  désigne  pas  explicitement  un  médecin  public, 
une  médecine  publique.  S’il  est  excessif,  peut-être,  de  dire 
avec  Pline  que  Rome  manquait  alors  de  médecins  depuis  six 
siècles,  on  peut  regarder  comme  certain  que  la  médecine  y 
était  presque  entièrement  domestique  et  qu’on  n’y  faisait 
pas  aux  quelques  empiriques  dont  ce  pouvait  être  le  métier 
de  soigner  les  malades,  l’honneur  de  les  regarder  comme  de 


vrais  médecins,  demandant  les  préceptes  de  l’art  an  savoir  et 
à  l’expérience. 

De  fait,  aucun  nom  médical,  ni  grec,  ni  romain,  paraît  n’être 
resté  de  cette  longue  période  de  temps  qu’indique  l’écrivain 
latin.  C’est  dans  ces  conditions  qu’Archagatus  arrive  duPélo- 
ponèse  à  Rome.  Sans  doute,  il  est  précédé  d’une  grande  répu¬ 
tation,  car  on  l’accueille  avec  empressement,  et,  tout  de  suite, 
on  lui  confère  le  droit  quiritaire  et  on  lui  achète,  des  deniers 
publics,  une  boutique  (tabernam).  Assurément,  cette  boutique, 
cette  officine,  payée  par  tous,  était  ouverte  à  tous  ;  mais  il  n’y 
a  là  trace  aucune  de  secours  publics  organisés.  Pas  de  salaire  ; 
partant,  pas  d’obligation  de  soins  gratuits.  Archagathus  a  des 
moyens  de  traitement  qui  ne  lui  coûtent  rien,  des  appareils, 
des  médicaments,  peut-être;  mais  il  lui  faut  gagner  sa  vie. 
Vient  dans  sa  boutique  qui  veut,  mais  paye  qui  il  veut.  Ce  n’est, 
d’ailleurs,  qu’un  chirurgien,  un  panseur  de  plaies,  et  on  lui 
donne  même,  à  cause  de  cela,  le  sobriquet  de  Viânerarius. 
On  sait  que  sa  fureur  de  couper  et  de  brûler  lui  valut  bientôt 
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l’aide  de  l’index  recouvert  d’un  morceau  de  toile  et  introduit 
dans  l’arrière-gorge,  et  d’un  frottement  énergique  qui  la  broie, 
et  dans  la  cautérisation  de  la  surface  saignante  avec  le  nitrate 
d’argent. 

11  faut  aider  le  traitement  local  au  moyen  du  chlorate  de 
potasse  en  potion  et  en  topique,  d’une  alimentation  répara¬ 
trice  et  de  boissons  alcolisées.  (Comm.:MM.  Barthez,  Peter 
et  Bergeron.) 

'  Inoculation  de  la  rage.  —  M.  Bouley  demande  à  faire 
quelques  observations  relatives  au  fait  communiqué  dans  la 
dernière  séance  par  .M.  Léon  Colin.  M.  Colin  avait  dit  qu’il  ; 
n’existe  aucune  lésion  caractéristique  de  la  rage;  or  il  existe 
quelques  faits  qui  semblent  démontrer  que  la  rage  donne  lieu 
à  des  lésions.  11  cite,  à  cet  égard,  un  passage  d’un  travail  dans 
lequel  MM.  Gombault  et  Nocart  signalent  l’existence  sur  le 
plancher  du  quatrième  ventricule  des  animaux  morts  de  la 
rage,  d’une  accumulation  de  globules  blancs  ainsi  que  de 
foyers  apoplectiques;  d’après  M.  Bouley,  les  lésions  n’existent 
pas  dans  les  cas  de  fausse  rage. 

M.  Bouley  ajoute  qu’il  est  assez  fréquent  de  voir  des  ani¬ 
maux  présentant  tous  les  symptômes  de  la  rage  sans  être 
réellement  atteints  de  cette  affection.  Il  faut  savoir  que  les 
symptômes  de  la  rage  sont  extrêmement  variables;  quelques 
chiens,  au  lieu  de  mordre,  sont,  au  contraire,  très  caressants 
et  peuvent  transmettre  la  rage  par  lècbement.  11  y  a  encore 
un  moyen  de  reconnaître  l’existence  de  la  rage  chez  un  indi¬ 
vidu:  c’est  l’inoculation.  C’est  là  un  réactif  qui  a  une  grande 
valeur  et  qui  a  servi  dans  beaucoup  de  cas  à  déceler  l’existence 
de  la  rage  chez  des  animaux. 

M.  Bouley  pense  que,  malgré  l’enquête  très  minutieuse  qui 
l’accompagne,  il  est  encore  permis  d’avoir  des  doutes  sur  ta 
nature  du  cas  présenté  par  M.  Léon  Colin.  Il  exprime  l’opinion 
que  ce  fait  n’aurait  pas  dû  être  publié.  Que  pouvons-nous 
dire  maintenant  aux  malades  qui  se  croiront  atteints  de  la 
rage?  On  croyait  autrefois  être  en  pleine  sécurité  après  cinq 
à  six^sernaines;  mais  puisque  lei  public  sait  maintenant  que  la 
rage  peut  rester  latente  pendant  cinq  ans,  le  médecin  n’aurait 
plus  aucune  consolation  à  donner  aux  malheureux  qui  crai¬ 
gnent  d’avoir  été  inoculés. 

M.  Maurice  Raynaud  dit  que  les  lésions  qu’on  considère 
comme  caractéristiques  de  la  rage  existent  également  dans 
d’autres  affections,  notamment  dans  la  chorée. 

^[.Bouillaud  considère  le  travail  de  M.  Léon  Colin  comme 
un  véritable  modèle  d’enquête  minutieuse,  et  il  en  accepte 
toutes  les  conclusions. 

Quant  à  la  remarque  faite  par  M.  Bouley  au  sujet  de  la 
publication  de  l’observation,  il  ne  saurait  l’admettre.  On  voit 
tous  les  jours  des  malades  qui  ont  peur  de  la  peste  et  du  cho¬ 
léra  ;  ce  n’est  cependant  pas  une  raison  pour  ne  pas  parler  de 


d’échanger  le  nom  de  Vulnerarius  contre  celui  AeCarnifex, 
et,  ajoute  Pline,  dégoûta  de  l’art  lui-même.  M.  Yercoulre 
attribue  cet  insuccès,  non  aux  procédés  d’Archagathus,  mais 
à  la  jalousie  des  autres  praticiens,  mortifiés  de  ces  hommages 
rendus  à  un  médecin  étranger.  Faisons,  si  l’on  veut,  remon¬ 
ter  à  cette  date  lointaine  ïinvidia  medicorum;  mais,  ce  ne 
serait  pas  comme  étranger  qu’Archagalhus  aurait  pu  déplaire 
aux  empiriques  de  Rome  :  car  eux-mêmes  devaient  être,  non 
pas  tous,  mais  presque  tous,  d’origine  grecque.  Au  temps  de 
Pline,  la  médecine  était  encore  «c  le  seul  des  arts  grecs  que  la 
gravité  romaine  n’eût  pas  cultivé.  Solam  hanc  artiumgræ- 
carum  nondim  exercet  romana  gravitas  y> .  Très  peu  de  Ro  - 
mains,  ajoute-t-il,  s’en  sont  occupés,  etceu.x-là  aussitôt  se  sont 
faits  Grecs.  Paucissimi  quiritiumattigere,  et  ipsi  statim  ad 
Grœcos  transfugce,  c’est-à-dire,  sans  doute,  ont  imité  en 
tout  la  pratique  des  Grecs.  En  tout  cas,  Vinvidia  des  rivaux 
d’Archagathus  aurait  tourné  à  mal  pour  eux,  puisque  leurs 
clameurs  auraient  abouti  à  soulever  Rome,  non  pas  seulement 


ces  maladies.  M.  Bouillaud  a  connu  une  dame  qui  est  morte 
de  la  peur  d’une  maladie  de  cœur  qu’elle  n’avait  pas.  11  voit 
encore  une  personne  qui  est  depuis  quinze  ans  dans  des 
transes  continuelles,  parce  qu’elle  s’est  crue,  à  cette  époque, 
mordue  par  un  chien  enragé. 

M.  Bouillaud  entre  ensuite  dans  quelques  considérations 
générales  sur  la  contagion  et  sur  la  spontanéité  des  maladie:-! 
contagieuses.  Mais  nous  ne  pouvons  le  suivre  sur  cette  ques¬ 
tion,  qui  doit,  du|reste,  être  bientôt  abordée  à  la  tribune  par 
l’illustre  académicien. 

M.  Léon  Colin  dit  qu’il  regrette  de  n’avoir  pas  eu  connais¬ 
sance  du  travail  signalé  parM.  Bouley,  concernant  l’analoinic 
pathologique  de  la  rage;  mais  ce  travail  ne  porte  que  sur  un 
seul  cas,  et  il  a  vu  avec  plaisir  qu’un  observateur  expéri¬ 
menté,  M.  Maurice  Raynaud,  n’attachait  aucune  valeur  spé¬ 
ciale  à  la  lésion  pathologique  signalée  par  M.  Bouley. 

En  ce  qui  concerne  le  diagnostic  du  fait  qu’il  a  apporté  à 
l’Académie,  il  rappelle  qu’il  a  longtemps  hésité  avant  de  se 
prononcer,  et  qu’il  a  fait  toutes  les  réserves  nécessaires. 
Néanmoins,  après  une  enquête  extrômeinenl  minutieuse,  et 
aprèsavoir  consulté  sa  conscience, il  apn ilirequclemarécbal 
des  logis  Lechenet  a  vraisemblablement  été  inoculé  de  la 
rage  quatre  ans  avant  sa  mort,  lorsqu’il  a  été  mordu  par  un 
chien  enragé  en  voulant  secourir  un  de  ses  camarades  qui 
lui-même  a  succombé. 

M.  Bouley  a  reproché  à  M.  Colin  d’avoir  publié  son  obser¬ 
vation.  C’est  là  une  question  for'  délicate  ;  mais  M.  Colin 
estime  que,  s’il  y  a  des  inconvénients  à  publier  les  faits  de 
ce  genre,  il  y  a  vraiment  des  avantages  à  prévenir  le  public 
des  dangers  qu’il  court.  Du  reste,  M.  Bouillaud  a  bien  voulu 
l’approuver  dans  cette  circonstance,  et  il  juge  inulile  de  jus- 
tilier  plus  longuement  sa  conduite. 

M.  Bouley  répète  qu’il  a  simplement  voulu  appeler  l’atten¬ 
tion  des  futurs  expérimentateurs  sur  deux  points  qui  joueront 
certainement  un  rôle  important  dans  le  diagnostic  de  la  rage  : 

1“  Les  lésions  anatomiques  du  bulbe  qui  ont  été  signalées  ; 

2“  Le  diagnostic  par  l’inoculation  expérimentale.  Ce  moyen 
est  devenu  très  pratique  depuis  qu’on  a  constaté  que  les 
lapins  sont  facilement  inoculés. 

Rapports.  —  M.  .Mes  Lefort  donne  lecture  d’une  série 
de  rapports  sur  les  eaux  minérales,  dont  les  conclusions  .sont 
mises  aux  voix  et  adoptées  sans  discussion. 

Néphrectomie.  —  M.  Léon  Le  Fort  communique  une  ob¬ 
servation  d’extirpation  du  rein  qu’il  a  pratiquée  chez  un 
individu  atteint  de  fistule  de  l’uretère.  Le  sujet  de  cette 
observation  avait  eu  cette  fistule  à  la  suite  d’une  blessure  par 
instrument  tranchant  qu’il  avait  reçue  dans  la  région  du  rein. 
Il  s’était  produit,  à  la  suite,  des  accidents  de  péritonite  loca¬ 
lisée,  des  signes  de  suppuration  profonde,  et,  finalement,  une 


contre  l’art  médical,  mais  aussi  contre  la  totalité  des  méde¬ 
cins  :  Omîtes  medicos. 

Cet  exemple  d’un  archiâtre  municipal  est  le  seul  que 
M.  Vercoutre,  avec  de  meilleures  preuves,  eût  ajouté  aux  ar- 
chiâtres  déjà  connus  :  car  ceux  auxquels  il  fait  ensuite  allu¬ 
sion,  ou  qu’il  désigne  en  termes  exprès,  notamment  Uipius 
Sporus,  avaient  tous  été  relevés  dans  le  travail  deM.  Briau. 

En  ce  qui  concerne  l’origine  des  hospices  proprement  dits, 
de  ces  établissements  dont  la  meilleure  définition  est  le  spec¬ 
tacle  même  que  nous  avons  maintenant  sous  les  yeux,  M.Ver- 
coutre  essaye  de  montrer  par  quel  enchaînement  la  médecine 
publique  a  conduit  aux  maisons  hospitalières.  L’édit  de  3G8, 
dit-il  (celui  de  Vaienlinieu  et  Valens,  inséré  dans  le  code  de 
Justinien,  ^ —  et  que,  par  parenthèse,  aucun  auteur,  que  nous 
sachions,  en  particulier  M.  Briau,  ni  nous-mêmes,  n’avait 
regardé  comme  «  créateur  »  de  la  médecine  publique  (Gaz. 
hebd.,  loc.  cit.),  —  cet  édit,  tout  en  conservant  un  salaire  aux 
médecins  officiels  de  l’empire,  leur  retranche  l’officine.  Les 
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lièvre  hectique  qui  rainait  le  malade  et  le  menaçait  d’une 
mort  inévitable  et  prochaine.  Encouragjé  par  la  relation  d’un 
succès  obtenu,  clans  un  cas  analogue,  par  un  chirurgien  alle¬ 
mand,  le  docteur  Simon,  M.  Léon  Le  Fort  a  tenté  de  sauver 
la  vie  à  son  malade  par  une  opération  semblable.  Les  condi¬ 
tions  dans  lesquelles  il  opérait  laissaient  peu  de  chance  à 
une  issue  lavorable  ;  l’altération  profonde  des  tissus  ren- 
dire  l’opération  exlrcunement  diflicile,  et  M.  Le  Fort  ne  put 
l’achever  (pie  grAce.  cà  l’idée  heureuse  qu’il  eut  de  pratiquer 
la  décortication  de  l’organe. 

Le  malade  succomba  aux  suites  de  vomissements  inces¬ 
sants  dont  il  fut  pris  après  l’opération,  et  l’autopsie  montra 
combien  étaient  graves,  profondes  et  irrémédiables  les  lésions 
auxquelles  M.  Le  Fort  avait  tenté  de  remédier  par  celte 
opération. 

«  Je  ne  veux  pas,  dit  l’auteur,  à  propos  de  cette  obser¬ 
vation,  aborder  la  discussion  des  indications  cliniques  et 
opératoires  de  la  néphrectomie  ;  j’ai  à  peine  besoin  de  dire 
que  je  repousse  celte  opération  dans  les  cas  de  cancer  de  cet 
organe,  et  surtout  dans  les  cas  de  reins  lloltants.  Peut-on  et 
doit-on  la  tenter  dans  les  cas  de  fistule  de  l’uretère?  Je  per¬ 
siste  aie  croire,  malgré  mon  insuccès,  surtout  lorsqu’il  s’agit, 
comme  chez  mon  malade,  d’une  fistule  urinaire  existant  près 
du  rein  et  ouverte  au  milieu  d’un  abcès  dont  la  suppuration 
est  entretenue  par  l’écoulement  incessant  de  l’urine,  et  qui 
par  lui-même  mettait  dans  un  danger  prochain  la  vie  du 
malade.  Le  succès  de  Simon  montre  que  cette  extirpation 
peut  être  suivie  de  guérison. 

Dans  ces  cas,  l’opération  ne  peut  guère  être  faite  que  par 
la  voie  lombaire,  et  l’extirpation  du  rein  non  malade  ne  pré¬ 
sente  que  des  difficultés  facilement  surmontables.  Ces  diffi¬ 
cultés  deviennent  considérables  lorsqu’il  y  a  eu  inllammalion 
et  même  suppuration  de  l’atmosphère  celluleuse  des  reins. 
La  décortication  de  cet  organe  paurrait,  dans  ces  cas,  faciliter 
beaucoup  l’opération.  Combaise,  dans  ses  expériences  sur 
les  chiens,  consignées  dans  sa  thèse  de  1803,  remarque  la 
fréquence  et  l’opiniAtrelé  des  vomissements  après  l’extirpa¬ 
tion  du  rein;  c’est  après  des  vomissements  incessants  que 
mon  malade  a  succombé,  cinquante  heures  après  l’opération. 

M.  Léon  Labbé  félicite  M.  Le  Fort  d’avoir  entrepris  cette 
opération  malgré  l’insuccès.  Il  rappelle  une  opération  qui  a 
été  pratiquée  en  Allemagne  avec  un  succès  complet,  chez  une 
femme  atteinte  de  fistule  uretéro-vaginale.  Ce  fait  montre 
que  la  néphrectomie  peut  certainement  être  pratiipiée  avec 
des  chances  sérieuses  de  réussite.  11  serait  regrettable  que 
des  chirurgiens  français  reculent  devant  une  opération  qui  a 
été  plusieurs  fois  pratiquée  en  Allemagne  avec  succès. 


Société  de  cliivurgic. 

SÉANCE  DU  3  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILL.AUX. 

De  l’étranglement  interne  de  l’intestin;  diagnostic  et  traitement. 

Kyste  dermoïde  pileux  et  ossifêre  du  testicule. 

M.  r/’é/df  a  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  la  lecture  de 
M.  Nicaise  sur  l’étranglement  interne  consécutif  au  rétrécis¬ 
sement  de  l’inteslin;  il  se  propose  de  communiquer  aujour¬ 
d’hui  une  observation  qui  se  rapporte  b  cette  question  encore 
obscure  de  l’étranglement  interne. 

Il  y  a  une  dizaine  de  jours,  M.  Trélat  fut  appelé  auprès 
d’un  homme  de  trente-cinq  ans,  atteint,  pendant  la  guerre, 
d’une  coxalgie  rhumatismale  qui  avait  guéri  en  laissant  de  la 
claudication.  En  1876,  cet  homme  eut  une  crise  de  douleurs 
abdominales  avec  vomissements  noirAtres  et  fécalo’ides  ;  con¬ 
stipation,  vomissements,  grand  malaise;  guérison  assez  rapide 
par  les  moyens  ordinaires  de  traitement. 

Dans  le  courant  d’octobre  de  cette  année,  le  malade  accusa 
une  vive  douleur  abdominale,  accompagnée  de  vomissements; 
le  lejidemain  il  y  avait  du  mieux  ;  le  jour  d’après,  la  guérison 
paraissait  complète.  Quatre  jours  plus  tard,  la  douleur  repa¬ 
raît  extrêmement  vive  ;  la  figure  est  anxieuse  ;  le  jour  suivant, 
la  douleur  étant  toujours  très  aiguë,  M.  Trélat  fut  demandé 
en  consultation  et  trouva  le  malade  dans  l’état  suivant  : 

Langue  blanchâtre,  pas  de  fièvre,  pas  d’élévation  de  la  tem- 
[lérature;  douleur  de  ventre  continue,  augmentant  par  mo¬ 
ments.  L’examen  local  indi(|ua  le  météorisme  du  ventre. 
L’exploration  de  la  fosse  iliaque  droite,  siège  primitif  de  la 
douleur,  ne  donna  aucun  renseignement.  A  la  percussion,  pas 
de  matité.  Pas  de  rétention  d’urine.  On  pouvait  constater  que 
le  gros  intestin  était  dilaté;  on  le  suivait  jus(ju’à  la  fosse 
iliar|ue  gauche.  Le  toucher  rectal  ne  donnait  aucun  signe.  Get 
examen  avait  lieu  le  samedi  matin.  La  douleur  fut  calmée 
avec  des  injections  de  morphine. 

M.  Potain  vint  le  soir  mémo  voirie  malade.  M.  Trélat  avait 
été  frappé  par  l’apparition  d’une  crise  il  y  a  quatre  ans;  il 
voyait  aujourd’hui  cet  homme  repris  plus  fortement,  le  gros 
intestin  dilaté  par  des  gaz;  l’obstacle  devait  être  un  néoplasme 
il  marche  lente  situé  plus  haut  que  le  rectum,  puisque  le  tou¬ 
cher  rectal  ne  donnait  aucune  indication.  M.  Potain  ne  con¬ 
statait  point  cette  dilatation  du  gros  intestin;  il  plaçait  plus 
volontiers  l’obstacle  à  la  fin  de  i’iutestin  grêle;  il  n’admettait 
point  qu’un  néoplasme  laisse  un  malade  en  repos  pendant 
quatre  ans;  il  croyait  à  une  invagination  au  niveau  du  cæ¬ 
cum.  M.  Trélat  continua  à  croire,  mais  avec  moins  d’énergie, 
il  l’existence  d’un  néoplasme  vers  l’S  iliaque.  Dans  tous'les 
cas,  la  constipation  était  absolue,  la  douleur  intense,  les  vo¬ 
missements  porracés;  l’opération  devenait  imminente.  Cepen- 


cités,  obligées  de  salarier  ces  médecins,  devenus  plus  nom¬ 
breux,  sont  hors  d’état  delà  leur  fournir.  Privés  de  ce  refuge, 
les  pauvres  des  grandes  villes,  principalement  parmi  les  po¬ 
pulations  misérables  de  l’Orient,  errent  dans  les  rues,  gisent 
sur  les  places  publiques,  et  produisent  sur  l’esprit  de  charité 
une  excitation  continue,  qui  se  traduit,  enfin,  par  l’établisse¬ 
ment  d’asiles  communs. 

Telle  est  la  thèse  de  M.  Vercoulre.il  est  certain  qu’il  n’est 
pas  question  d’officine  dans  l’édit  de  368,  et  vraisemblable 
qu’il  eût  été  onéreux  pourlescitésd’en  installer  une  pourcha- 
cuu  de  leurs  archiàties.  On  peut  donc  admettre  qu’elles  s’en 
dispensaient.  Mais,  avec  ce  système  défendu  par  l’auteur: 
que,  avant  l'édit  précité,  chaque  ville,  quelque  grande  qu’elle 
fût,  ne  possédait  qu’une  officine  publique,  et  en  lui  accordant 
même  que  celle-ci  fût  constamment  re.mplie  de  patients  à  de¬ 
meure, on  se  demande  naturellement  comment  la  suppression 
d’une  officine  unique  a  pu  jeter  ainsi  sur  le  pavé  un  si  grand 
nombre  de  malades  qui,  après  tout,  avaient  un  domicile 


quelconque  où  les  médecins  officiels,  ne  pouvant  plus  les  re¬ 
cevoir  chez  eux,  allaient  nécessairement  les  visiter.  Mais  ce 
ii’esl  pas  tout,  les  premiers  établissements  hospitaliers  qui 
furent  fondés,  à  la  fin  du  quatrième  siècle,  à  Jérusalem,  sous 
l’inspiration  de  saint  Jérôme,  à  Cesarée  par  saint  Basile, 
étaient  destinés  uniquement  aux  pèlerins  et  aux  étrangers, 
c’est-à-dire  à  une  classe  de  personnes  dont  le  médecin  pu¬ 
blie  n'avait  pas  à  s'occuper.  C’est  ce  qu’exprimait  le  mot 
^fjoioxcToy,  hôtellerie  (de  Çivoc,  étranger).  On  les  y  soignait  dans 
leurs  maladies,  et  une  villa  languentium  (asiles  du  Vésinet 
de  ce  temps-là)  les  recevait  pendant  leur  convalescence. 
On  juge  aisément  quelle  a  pu  être  l’influence  de  la  sup¬ 
pression  d’une  officine  sur  de  telles  institutions.  Quant  au 
premier  hôpital  véritable,  on  le  doit  à  Fabiola,  et  c’est 
à  Rome  qu’il  a  été  fondé,  vers  380,  postérieurement  aux 
précédents.  Il  faut,  là  dessus,  s’en  rapporter  à  saint  Jérôme 
qui,  célébrant  les  vertus  de  la  grande  dame  romaine,  écrit  : 
«  Prima  OMNimi  -iioacxo^ùov  inslituit  in  quo  wgrotantes  colli- 
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dant  on  passa  la  jonrnée  du  dimanche  à  faire  des  injections 
forcées,  à  électriser,  etc.,  le  tout  sans  résultat. 

Le  lundi  matin,  M.  Trélat  fil  l’opératioii  avec  l’aide  de 
MM.  Terrier  et  Monod;  il  donna  la  préférence  ii  la  laparoto¬ 
mie.  Le  gros  intestin,  rempli  de  gaz,  fut  ponctionné  plusieui's 
fois.  Il  y  avait  un  léger  degré  de  péritonite  sans  pseudo-mem¬ 
branes  ni  épanchement.  Le  gros  intestin  fut  exploré  avec  la 
main  à  partir  du  cæcum.  En  arrivant  vers  la  fosse  iliaque 
gauche,  M.  Trélat  rencontra  une  corde  mésentérique  au-des¬ 
sous  de  laquelle  les  doigts  pénétrèrent  dans  une  cavité. 
L’S  iliaque  pénétrait  dans  celte  cavité;  elle  en  fut  retirée  peu 
à  peu  et  assez  facilement.  La  cavité  était  limitée  en  bas  par  la 
corde  mésentérique.  On  put  alors  suivre  toute  l’éltndue  du 
gros  intestin  jusqu’au  rectum. 

Dans  les  premières  vingt-quatre  heures  qui  suivirent  l’opé¬ 
ration,  le  calme  fut  complet.  Au  boni  de  vingt-huit  heures,  la 
température  atteignit  39  degrés  et  le  pouls  140.  Le  troisième 
jour,  le  malade  mourut  de  fa  péritonite,  qui  avait  débuté  avant 
l’opération.  M.  Terrier  attribue  <à  une  disposition  congénitale 
du  mésentère  la  cavité  où  s’était  logée  l’S  iliaque. 

Il  y  aurait  eu  avantage  à  agir  plus  vite.  Le  malade,  vu  pour 
la  première  fois  par  M.  Trélat  samedi  matin,  a  été  opéré 
lundi  malin.  Si  l’on  avait  été  en  mesure  d’affirmer,  dès  le 
samedi,  que  l’opération  était  indispensable,  le  malade  eût  pu 
être  sauvé. 

M.  Trélat  a  déjà  parlé  à  la  Société  de  chirurgie  d’un  homme 
de  vingt-quatre  ans,  atteint  d’étranglement  interne  manifeste 
et  à  forme  rapide,  qui  fut  opéré  vingt-quatre  heures  après  le 
début  des  accidents,  et  c’était  déjà  trop  lard  ;  il  y  avait  déjà 
de  la  péritonite,  et  la  mort  fut  rapide.  Nous  tardons  trop  à 
faire  ces  sortes  d’opérations.  Certains  étranglements  ont  une 
marche  lente,  les  accidents  sont  entremêlés  de  rémissions  ; 
dans  ces  cas  les  malades  peuvent  vivre  un  mois  avant  de  mou¬ 
rir  ou  d’être  opérés;  laissons  ces  cas  de  côté. 

Prenons  les  cas  à  marche  aiguë.  Tantôt  ils  ont  identique¬ 
ment  les  caractères  des  étranglements  aigus  et  serrés  des  her¬ 
nies.  Si  les  vomissements  sont  précoces,  l’obstacle  est  très 
serré;  si  les  vomissements  sont  tardifs,  l’étranglement  est 
moins  seri’é.  Tout  individu  qui  n’a  aucune  hernie  extérieure, 
et  qui  a  des  symptômes  d’étranglement  aigu,  doit  être  immé¬ 
diatement  opéré  par  la  laparotomie.  D’autres  cas  sont  moins 
aigus  eu  apparence,  comme  chez  le  premier  malade,  et  alors 
il  est  moins  facile  d’affirmer  la  nécessité  d’une  opération. 

Le  diagnostic  du  siège  de  l’ohstacle  est  très  important.  Il  y 
a  un  an,  M.  Trélat  a  vu  à  l’hôpital  de  la  Charité  un  homme 
ayant  un  arrêt  complet  du  cours  des  matières  fécales;  la  ma¬ 
ladie  n’avait  pas  une  marche  aiguë;  M.  Trélat  conseilla  la 
colotomie  lombaire,  parce  que  le  gros  intestin  était  dilaté  par 
des  gaz,  et  que  l’obstacle  était  compris  entre  le  doigt  lutro- 
duil  dans  le  rectum  et  le  colon  descendant.  Le  malade  avait 


cinquante-quatre  ans;  M.  Trélat  diagnostiqua  un  cancer  de 
l’intestin. 

On  fit  la  laparotomie;  on  trouva  une  tumeur  fixe  de  l’S 
iliaque  ne  pouvant  être  amenée  au  dehors;  on  fut  réduit  à 
faire  un  anus  artificiel  au  pli  de  Paine. 

Il  y  a  un  précieux  signe  de  renseignement.  Par  la  percus¬ 
sion,  on  peut  suivre  le  gros  intestin  et  voir  s’il  est  dilaté  par 
des  gaz.  Sur  100  cas  d’invagination,  44  siègent  vers  la  valvule 
iléo-eæcale;  18  au  côlon  ascendant;  8  au  côlon  descendant: 
30  sur  l’intestin  grêle,  dont  IG  à  la  fin  de  cet  intestin.  Par 
conséquent,  dans  l’invagination  intestinale,  il  faut  chercher 
le  siège  vers  la  valvule  iléo-cæcale.  Tandis  que  le  cancer  de 
l’intestin  se  rencontre,  au  rectum  80  fois  sur  100  ;  sur  le  côlon, 
11  fois  sur  100;  sur  le  cæcum,  4  fois;  sur  l’intestin  grêle, 
5  fois.  Donc  la  presque  totalité,  des  néoplasmes  siègent  vers  le 
rectum.  Voilà  un  élément  considérable  de  diagnostic.  Les 
brides,  les  réductions  en  masse,  les  hernies  de  la  paroi  anté¬ 
rieure,  appartiennent  à  l’étranglement  aigu,  et  alors  l’hésita¬ 
tion  d’opérer  n’existe  pas. 

Quand  les  malades  sont  atteints  de  péritonite  évidente, 
l’opération  ne  peut  être  suivie  de  succès.  M.  Duplay  a  signalé 
l’empâtement  etla  matité  de  la  partie  inférieure  de  l’ahdoinen 
comme  signes  de  la  péritonite  confirmée.  On  étudiera,  en 
outre,  les  variations  delà  température.  Un  malade  qui  souffre 
beaucoup  avec  30°,.^)  de  température  n’est  pas  encore  très 
malade,  malgré  ses  souffrances;  mais  quand  la  température 
monte,  c’est  que  la  péritonite  évolue. 

Si  l’on  doit  obtenir  un  h  ui  effet  de  l’électricité  ou  des  injec¬ 
tions  forcées,  c’est  de  suite;  si  l’on  n’obtient  rien,  il  faut  im¬ 
médiatement  opérer.  Il  faut  fuir  les  cas  où  le  pouls  est  élevé 
et  la  température  aussi;  ne  pas  opérer,  car  il  y  a  péritonite. 
En  dehors  de  cela,  examiner  le  ventre  pour  fixer  le  siège  de 
l’étranglement. 

M.  Berger  vient  apporter  à  la  Société  de  chirurgie  trois 
observations  dans  lesquelles  il  a  fait  la  laparotomie  pourlever 
un  étranglement  interne.  Les  trois  opérés  ont  succombé  dans 
les  trente-six  heures  qui  ont  suivi  l’opération. 

Un  homme  entre  en  août  dernier  dans  le  service  de  M.  Hardy, 
à  la  Charité.  Pas  de  troubles  manifestes  dans  la  circulation 
des  matières  avant  ce  temp.s-là.  Ce  fut  en  pleine  santé  qu’il 
ressentit  des  douleurs  vives,  qu’il  eut  des  vomissements  et 
une  impossibilité  absolue  d’aller  à  la  selle.  M.  Trélat  a  dit 
quelques  mots  de  ce  malade.  On  reconnut  un  étranglement 
interne,  et  on  employa,  sans  résultat,  l’électiâcité,  les  injec¬ 
tions  forcées,  etc. 

L’état  général  était  mauvais  :  faciès  grippé,  refroidissement. 
Le  malade  était  âgé  de  quarante-trois  ou  quarante-quatre  ans. 
MM.  Gosselin,  l’érier  et  Berger  crurent  à  l’existence  d’un 
obstacle  à  l’S  iliaque,  probablement  une  bride  ou  un  volvulus, 
à  cause  du  début  brusque  et  instantané  des  accidents.  On  dé- 


geret  de  plateis  et  consumpla  languoribus  atque  inedia  mi- 
serorum  memhra  foveret.  »  M.  Vercoutre,  qui  veut  que  les 
premiers  établissements  destinés  aux  malades  indigents  sui¬ 
vent  de  plus  pi’ès  l’édit  de  368  et  aient  été  bâtis  en  Orient, 
étend  simplement  aux  de  saint  Basile,  ce  que  saint 

Jérôme  dit  de  l’hôpital  de  Fabiola  ;  en  sorte  que  le  premier 
se  trouve  avoir  reçu,  lui  aussi,  dans  le  mémoire  de  M.  Ver¬ 
coutre,  les  malades  recueillis  sur  les  places  publiques  :  œgro- 
tantes  in  plateis. 

Voilà  bien  des  réserves,  bien  des  objections,  bien  des  con¬ 
tradictions  amassées  sur  ce  travail.  Il  n’a  pas  dépendu  de 
nous  d’en  réduire  le  nombre  ni  la  portée.  Nous  n’avons  pas 
l’honneur  de  connaître  M.  Vercoutre  et  nous  avons  abordé  la 
lecture  de  son  Mémoire  avec  cette  sympathie  gagnée  d’avance 
auprès  de  tout  homme  d’étude  par  quiconque  s’efforce 
d’étendre  le  champ  de  nos  connaissances.  Cotte  sympathie 
lui  reste  après  toutes  nos  critiques,  parce  que  c’est  déjà  un 
grand  mérite  à  nos  yeux  d’avoir  tracé  la  route  et  indiqué  les 


sources  dans  un  ordre  de  recherches  difficiles,  compliqué, 
demandant  de  longues  lectures  et  une  instruction  très  variée. 
L’auteur,  croyons-nous,  a  consulté  trop  à  la  hâte  les  documents, 
lu  Irop  somrhairement  les  textes  et  conclu  trop  aisément  des 
uns  et  des  autres  ;  mais,  comme  il  a  le  goût  et  l’intelligence 
de  ces  questions,  nous  ne  doutons  pas  que,  s’il  poursuit  ces 
éludes,  comme  un  passage  le  fait  pressentir,  il  n’arrive  à  des 
résultats  intéressants,  et  nous  nous  consolerions  du  désagré¬ 
ment  que  nous  lui  causons  peut-être  aujourd’hui,  si  l’effet  en 
était  de  l’avoir  pénétré  de  cette  vérité  :  qu’aucune  science 
ne  réclame  plus  de  sévérité  dans  l’examen  et  de  prudence 
dans  le  jugement  que  la  science  de  l’archéologie.  C’est  sur  ce 
terrain  surtout,  si  notre  confrère  de  l’armée  nous  permet 
celte  image,  qu’il  ne  faut  tenter  l’assaut  d’un  sujet  neuf 
qu’aprèsun  siège  en  règle,  et  ne  trancher  les  questions  qu’avec 
un  fer  longtemps  aiguisé. 

A.  Dechambre. 
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cida  de  l'aire  la  laparotomie,  r^ui  paraissait  l’opéraliou  la  plus 
avanla^ense,  avec  les  ressources  de  la  inétiiode  antiseptique. 
Au  niveau  de  l’S  iliaque,  se  trouvait  un  noyau  dur:  c’était  un 
cancer  annulaire  de  l’intestin  ayant  3  centimètres  d’étendue. 
Anus  artificiel;  suture  abdominale  et  pansement  de  Lister. 
Mort  au  bout  de  vingt-trois  heures.  Le  cancer  annulaire  rétré¬ 
cissait  le  calibre  de  l’inteslin.  Voilà  donc  une  affection  can¬ 
céreuse  ayant  donné  lieu  à  des  accidents  presque  subits. 

Dans  la  deuxième  observation,  il  s’agit  d’un  homme  entré  à 
la  Charité  avec  un  étranglement  par  bride.  Agé  de  trente- 
deu.K  ans,  il  entra  au  bout  de  si.v  jours  d’accidents.  Le  ü  août, 
il  ressentit  une  douleur  vive  dans  la  fosse  iliaque  droite;  vo¬ 
missements,  constipation.  Le  12  août,  face  grippée,  ventre 
pointu,  peu  de  vomissements;  on  essaya  un  purgatif,  qui  fut 
vomi.  Le  jour  suivant,  courants  continus  et  courants  inter¬ 
rompus  qui  ne  donnent  aucun  résultat.  Le  19  août,  M.  Berger 
fut  appelé;  il  conseilla  la  laparotomie  et  la  recherche  de 
l’obstacle. 

L’opération  fut  faite  à  Tliôpilal  de  la  Charité,  avec  la  mé¬ 
thode  antiseptique;  il  était  difficile  d’introduire  la  main 
dans  le  ventre.  En  descendant  vers  la  droite,  le  doigt  ren¬ 
contre  une  bride  comprimant  l'intestin;  cette  bride,  coupée 
entre  deux  ligatures,  ne  se  relâchait  point.  L’intestin  étant 
attiré  hors  derabilomen,  on  vit  nn  [laquet  d’anses  agglutinées 
par  des  fausses  memhraiies  et  passant  sous  la  bride,  qui  se 
continuait  en  haut  avec  le  grand  épiploon,  et  en  bas  avec  un 
diverlirnle  |)arlaut  de  la  coiive.xité  d’une  anse  intestinale. 
Nouvelle  section  de  la  bride,  et  alors  on  voit  que  l’intestin, 
au-dessous,  est  tourné  en  volvulus  de  droite  à  gauche.  L’intes¬ 
tin  fut  réduit;  suture  abdominale.  Mort  au  bout  de  trente-six 
heures,  sans  évacuations. 

L’autopsie,  monira  que  le  diverticule  était  plein,  partait  de 
la  valvule  iléo-raicale  et  se  continuait  avec  la  bride  épiploïque. 
L’intestin  était  malade,  mais  non  perforé.  Le  diagnostic 
d’étranglement  par  bride  avait  pu  être  porté  dès  le  début. 

Dans  la  troisième  observation,  l’opération  fut  plus  rapide, 
mais  dans  de.s  condition^  plus  défavorables.  C’était  un  étran¬ 
glement  interne  consécutif  à  un  étranglement  intestinal  dans 
une  hernie  pariétale  interstitielle.  Le  malade  avait  une  hernie 
congénitale  avec  exstrophie  testicnlaire  à  droite.  La  hertiie 
fut  réduite  plusieurs  fois  par  le  taxis.  Le  15  juillet,  étrangle¬ 
ment  intestinal  peu  prononcé,  vomissements,  pas  de  selh's. 

M.  Delens  donna  du  chloroforme  et  réduisit  la  hernie  assez 
facilement.  Le  lendemain,  les  accidents  avaient  reparu. 
M.  Gosselin  donna  un  purgatif  qui  fut  vomi.  La  tumeur  s’étaut 
reproduite,  ou  lit  la  kélotomie.  L’intestin  était  peu  serré, 
mais  tordu  sur  lui-même;  réduction;  immédiatement  après, 
soulagement  notable.  Le  cours  des  matières  se  régularisa. 

Dès  le  milieu  d’août,  coliques  vives,  douleurs  abdominales, 
constipation.  Un  purgatif  donna  quelques  selles.  Mais  il  y  avait 
une  grande  tendance  à  la  constipation.  Ventre  douloureux. 
Le  21  août,  coliques  vives,  puis  garderobes;  le  malade  part 
en  convalescence. 

Le  3  septembre,  il  revenait  avec  des  vomissements  féca- 
loïdes  et  les  caractères  de  l’étranglement  interne.  Ventre 
ballonné,  m.iis  en  pointe.  Température  normale;  ni  gaz  ni 
matières  par  l’anus.  On  donne  inutilement  du  calomel  et  du 
jalap.  Electrisation  et  injections  forcées  sans  résultat.  Le 
sujet  était  jeune,  il  avait  été  opéré  d’une  hernie  étranglée  ;  on 
crut  à  un  rétrécissement  de  l’intestin,  ou  bien  à  des  adhé¬ 
rences  ou  fausses  membranes  fixant  l’intestin.  La  laparotomie 
fut  décidée.  On  trouve  du  liquide  séro-purulent  dans  le.  ventre 
et  des  traces  de  péritonite.  Le  bout  inférieur  de  l’intestin 
grêle  disparaissait  dans  un  magma  de  fausses  membranes. 
L’inteslin  se  déchira;  une  pince  à  pression  fut  appliquée  sur 
le  bout  supérieur;  les  fausses  membranes,  suite  de  péritonite 
circonscrite,  fixaient  l’anse  intestinale.  Le  bout  supérieur  était 
très  distendu  et  le  bout  inférieur  effacé.  L’anse  malade  fut 
réséquée;  suture  et  réduction.  Pansement  antiseptique.  Le 
malade  mourut  au  bout  de  douze  heures. 


A  l’autopsie,  pas  d’épanchement  dans  le  péritoine,  qui 
était  injecté.  La  suture  était  solide,  et  l’intestin  insufflé  ne 
laissait'  passer  ni  liquide  ni  air. 

—  M.  Pilate  (d’Orléans)  lit  une  observation  de  kyste  der¬ 
moïde  pileux  et  ossifère  du  testicule. 

L.  Leroy. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  Ü  NOVEMBRE  1880.  - PRÉSIDENCE 

DE  M.  DE  SiNÉTY. 

Effets  vaso-constricteurs  du  sympathique  :  M.  Boohefontaine.  — 
Dosage  des  matières  azotées  dans  l'urine  :  M.  Lépine.  —  Spasme 
glottique  dans  les  lésions  du  récurrent  :  M.  Krishaber.  —  Coagu- 
lums  rétractiles  et  non  rétractiles  des  urines  albumineuses  : 
M.  Bouchard.  —  Lésions  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  tuber¬ 
culose  des  muqueuses  ;  M.  Cornil.  —  Irritation  pathologique  du 
nerf  pneumogastrique  :  M.  Reichmann. 

M.  Bochefontaim  dépose  une  note  dans  laquelle  il  annonce 
avoir  observé  aussi  les  effets  vaso-dilatateurs  que  MM.  Dastre 
et  Moral  ont  constatés  chez  le  chien,  en  excitant  Panneau  de 
Vieussens.  11  a  retrouvé  les  mêmes  modifications  circulatoires 
et  thermiques  de  la  muqueuse  labiale;  il  a  vu  de  plus  que  ces 
modifications  s’étendaient  un  peu  du  côté  opposé  au  côté 
excité,  et  aussi  à  la  voûte  palatine.  Mais  il  fait  remarquer  que 
les  phénomènes  vaso-dilatateurs  ont  été  précédés  plusieurs 
fois  d’un  phénomène  vaso-constricteur  passager. 

En  opérant  de  la  même  façon  sur  le  chat  et  sur  le  lapin, 
M.  Bochefontaine  n’a  jamais  observé  les  mêmes  phénomènes 
de  dilatation  vasculaire;  au  contraire,  ce  sont  des  effets  vaso- 
constricteurs  très  accusés  qui  se  sont  produits.  Par  conséquent, 
il  s’agit  là  d’un  fait  spécial  au  chien  et  qui  tient  «  à  des  con¬ 
ditions  particulières  que  l’expérimentateur  rencontre  chez 
cet  animal  ». 

—  M.  iJpine  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  un  cas 
iVhémoglobinurie  parox astique.  11  dit  à  cette  occasion  qu’il 
y  a  vraisemblablement  doux  espèces  d’hémoglobinurie  pa¬ 
roxystique  :  l’une,  oû  la  dissolution  des  globules  se  fait  dans 
le  sang;  l’autre,  oû  elle  se  produit  seulement  dans  les  voies 
urinaires.  Pour  expliquer  celle-ci,  M.  Lépine  fait  remarquer 
qu’il  n’est  pas  nécessaire  de  faire  intervenir  la  présence  d’une 
substance  particulière.  Il  résulte,  en  effet,Jde  ses  expériences, 
(pie  l’urine,  étendue  de  deux  fois  son  volume  d’eau,  dissout 
très  ra|)idement  les  globules  rouges.  Or,  l’urine,  dans  la 
capsule  de  Bowmann  et  à  l’origine  des  canalicules,  est,  au 
moins,  aussi  diluée.  Par  conséquent,  il  suffit  que  quelques 
globules  traversent  la  membrane  des  anses  glomérulaires  et 
tombent  dans  la  cavité  de  la  capsule  de  Bovvmann,  poiirqu’il 
se  produise  fatalement  de  l’hémoglobinurie. 

Contribution  à  l'étude  de  l’excrétion  de  l’azote  et  du  soufre 
par  l’urine;  communication  de  M.  Lépine. 

I.  —  Pour  déterminer  la  quantité  d’azote  se  trouvant  dans  les 
matériaux  incomplètement  oxydés  que  renferme  l’urine, et  qui  sont 
communément  désignés  sous  le  nom  de  matières  extractives, 
M.  Lépine  pratique  deux  dosages  successifs  d’azote  dans  la  môme 
urine  ;  1"  au  moyen  de  l’hypobroinile  de  soude;  2“  à  l’état  d’am¬ 
moniaque,  à  l’aide  d’une  solution  titrée  d’acide  sulfurique  (mé¬ 
thode  de  Peligot).  L’Iiypobroinite  de  soude  donne,  comme  on  sait, 
l’azcite  de  l’urée  et  d’une  partie  de  l’acide  urique;  quant  au  dosage 
de  l’azote  transformé  en  ammoniaque  par  la  chaux  sodée,  il  four¬ 
nit  à  peu  près  tout  l'azote  contenu  ians  l’urine.  La  différence 
des  deux  cliilfres  représente  sensiblement  l’azote  des  matières 
extractives  (plus  une  partie  de  l’azote  de  l’acide  urique).  Or,  si  l’on 
représente  par  100  le  chiffre  de  l’azote  total  obtenu  par  la  chaux 
sodée,  il  résulte  des  recherches  de  M.  Lépine  que  l’azote  des 
matières  extractives  varie  dans  des  limites  assez  étendues  (de  5 
à  45  pour  lÜU).  Les  dosages  ont  été  faits  par  MM.  Flavard,  chef 
des  travaux  (fhiiniques,  Foucherand  et  Lavocat. 

Chez  le  chien  à  l’inanition,  l’azote  des  matières  extractives,  dans 
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son  rapport  avec  l' azote  total,  diiuinueprogi’essivemeiil  jusqu’aux 
(lernièi-es  heures  de  la  vie,  où  il  éprouve  une  petite  hausse.  — 
Si  ou  fait  à  un  chien  une  forte  saignée,  équivalant  à  la  moitié  du 
poids  de  son  sang,  non  seulement  Tazote  total  augmente  (ce  qui 
est  connu  depuis  Bauer),  mais  l’azote  des  matières  extractives  aug¬ 
mente  relativement.  Si  on  lui  injecte  de  l’eau  o.xygénée  sous  la 
peau,  l’azote  des  matières  extractives  diminue  relativement,  bien 
((ue  dans  ce  cas  la  quantité  absolue  d’azote  total  excrétée  par 
l’urine  devienne  plus  considérable.  Ue  ses  expériences,  M.  Lépine 
conclut,  d’une  manière  générale,  que  la  quantité  des  inaticres 
extractives  dépend  de  deux  facteurs:  1“  elle  est  en  raison  directe 
de  la  quantité  des  déchets  azotés  de  rorganisme;  2"  elle  est  en 
raison  inverse  de  Téiieraie  comburante  de  réconomic. 

M.  Lépine,  qui  a  fait  à  cet  égard  des  recherches  étendues  à  plus 
de  trente  malades,  a  vu  que,  chez  les  fébricitants,  bien  que  les 
déchets  azotés  soient  augmentés,  l’azote  des  matières  extractives 
diminue  relativement,  sans  doute  parce  que  l’énergie  comburante 
est  accrue  par  la  fièvre.  Chez  les  cardiaques,  asystoliques  et 
asphyxiques,  il  y  a  peu  d’azote  total  et,  relativement,  beaucoup 
de  matières  extractives.  L’administration  de  la  digitale,  en  pro¬ 
duisant  de  la  polyurie  et  en  augmentant  ainsi  l’excrétion  des  ma¬ 
tériaux  azotés  retenus  dans  l’économie,  a  pour  elfet  immédiat  de 
faire  baisser  relativement  l’azote  des  matières  extractives;  ce  qui, 
d’après  M.  Lépine,  peut  tenir,  ou  bien  à  cequc,la  circulation  pul¬ 
monaire  se  faisant  mieux,  le  sang  est  plus  complètement  benia- 
tisé;  ou  bien  à  ce  que,  la  circulation  pfénérale  devenant  plus  active, 
les  tissus  sont  mieux  tacés  et  les  matériaux  les  plus  solubles  (urée) 
entraînés  de  préférence.  Dans  les  néphrites,  notamment  dans  la 
néplirite  interstitielle,  on  peut  observer  le  môme  résultat  à  cer¬ 
taines  périodes,  tandis  qu’a  d’autres  le  chiffre  de  l’azote  des  ma¬ 
tières  extractives  est  relativement  considérable,  celui  de  l’azote 
total  étant  d’ailleurs  fort  bas.  —  Dans  les  cirrhoses  du  foie,  trois 
cas  peuvent  se  présenter  :  1°  diminution  de  l’azote  total  et  dimi¬ 
nution  relativement  plus  grande  des  matières  extractives;  2'’cldffre 
normal  ou  à  peu  près  normal  de  l’azote  total,  mais  diminution 
relative  des  matières  extractives;  3"  quantités  sub-normales  de 
l’azote  total  et  de  l’azote  des  matières  extractives  avec  conserva¬ 
tion  de  leur  rapports  physiologiques. —  Dans  les  ictères,  M.  Lépine 
a  trouvé,  ou  bien  un  chiffre  relativement  faible  des  matières 
extractives  avec  une  quantité  considérable  d’azote  total,  ou  bien 
un  rapport  normal  des  matières  extractives  à  l’azote  total,  celui-ci 
étant  en  quantité  peu  considérable.  —  Chez  des  épileptiques,  on 
peut  voir,  ou  bien  une  quantité  à  peu  près  normale  d’azote  total 
avec  un  chiffre  relativement  très  élevé  des  matières  extractives, 
ou  bien  un  chiffre  faible  d’azote  total  et  un  chiffre  également 
faible  des  matières  extractives. 

II.  —  Relativement  à  l’e.xcrétion  du  soufre  par  l’urine,  M.  Lépine 
insiste  sur  le  fait  nue,  dans  certains  états  du  foie,  et  notamment 
dans  des  ictères  très  prononcés,  on  peut  trouver  dans  Turiae  une 
quantité  relativement  très  grande  de  soufre,  qui  n’est  pas  à  l’état 
d’acide  sulfurique.  Dans  certains  cas,  M.  Lépine  a  vu  ce  soufre  à 
l’état  incomplet  d’oxydation,  atteindre  40  pour  100  du  chiffre  total  ! 
i,es  analyses  afférentes  à  ce  sujet  ont  été  toutes  faites  par  M.  Fla- 
vard.  —  M.  Lépine  croit  aussi  que  parfois  il  peut  y  avoir  dans 
Turine  du  phosphore  qui  n’est  pas  a  l’état  d’acide  pliosplioriquo 
(mais  en  quantité  relativement  très  faible). 

—  M.  Krishaber  attribue  au  spasme  de  la  glotte  les  acci¬ 
dents  qui  sont  classiquement  attribués  à  la  paralysie  des 
cordes  vocales  dans  les  lésions  des  nerfs  rccurreiits. 

Il  a  déjà  montré  en  18(3(5  que  l’excitation  du  bout  périphé¬ 
rique  d’un  seul  nerf  récurrent  suffit  à  produire  l’occlusion 
de  la  glotte  des  deux  côtés  :  il  explique  ce  fait  par  les  condi¬ 
tions  mêmes  de  l’action  du  muscle  ary-arythéno'idien  qui  est 
impair  et  dont  les  deux  insertions  morbides  sont  déplacées 
simultanément  sous  l’influence  de  l’excitation  d’un  seul  des 
deux  nerfs  qui  l’animent.  Ce  point  de  départ  était  nécessaire 
à  M.  Krishaber  pour  soutenir  sa  théorie  du  spasme  gloUiqae 
quand  Tun  des  deux  récurrents  a  été  détruit  par  une  tumeur 
cervicale  ou  intrathoracique. 

Mais,  pour  lui,  le  plus  souvent  le  récurrent  comprimé  n’est 
pas  détruit  :  il  est  excité,  et,  sous  cette  influence,  la  glotte 
présente  des  resserrements  spasmodiques  qui  peuvent  causer 
l’asphyxie.  Du  reste,  le  caractère  intermittent  des  accidents, 
par  exemple  dans  les  anévrysmes  de  l’aorte,  exclut  l’idée 
d’une  paralysie  et  concorde  avec  l’hypothèse  d’un  spasme 
glotlique. 


M.  Krishaber  cite  deux  observations  de  résection  du  ré¬ 
current  chez  l’homme  dans  l’opération  de  l’ablation  du  corps 
thyroïde  :  dans  un  cas  le  récurrent  gauche  a  seul  été  réséqué 
(cas  de  M.  Tillaux),  dans  l’autre  les  deux  récurrents  ont  été 
coupés  (cas  de  M.  Richelot).  Chczlesdeux  malades,  la  respi¬ 
ration  n’était  pas  troublée,  la  voix  seule  était  compromise. 

Les  conclusions  de  cette  communication  sont  les  suivantes  : 

1°  La  section  des  nerfs  laryngés  inférieurs  produit  chez 
riioniine  adulte  les  mêmes  effets  que  chez  les  animaux 
adultes,  c’est-à-dire  l’aphonie  sans  troubles  respiratoires. 
Par  conséquent  les  troubles  de  la  respiration  qu’on  observe 
dans  les  cas  de  tumeurs  ganglionnaires  cervicales  ou  bron¬ 
chiques,  d’anévrysme  de  l’aorle,  etc.,  sont  dus  à  l’excitation 
des  nerfs  comprimés  el  non  à  leur  paralysie. 

2“  Si  la  tumeur  cervicale  ou  thoracique  arrive  à  produire 
la  solution  de  continuité  d’un  récurrent,  les  phénomènes 
d’aphyxie  sont  dus  à  l’irritation  du  bout  supérieur  du  nerf 
interrompu,  qui  agit  simultanément  sur  les  deux  lèvres  de  la 
glotte  par  l’intermédiaire  du  muscle  ary-arythénoïdien. 

—  M.  Bouchard  distingue  les  coagulums  albumineux 
obtenus  dans  les  urines  soit  [var  le  chauffage,  soit  par  un 
autre  procédé,  en  deux  groupes  ;  ceux  ipii  sont  rétractiles 
et  ceux  qui  ne  le  sont  pas.  Etant  donné  ces  deux  variétés,  il  a 
cherché  si  chacune  d’elles  correspondait  à  des  lésions  patho¬ 
logiques  dilférenti's.  Il  a  rencontré  les  coagulums  albumi¬ 
neux  rétractiles  dans  les  cas  où  il  y  avait  une  lé.sion  rénale, 
et  les  coagulums  non  rétractiles  dans  les  maladies  à  tempé¬ 
rature  élevée,  pyrexies  ou  phlegmasies;  souve  t  i  d  i  i 
des  affections  générales  apyrétiques  s'accompagnant  de  trou¬ 
bles  profonds  de  la  nutrition,  comme  la  chlorose,  le  diabète, 
les  intoxications  saturnine  et  plomhique  sans  lésion  rénale. 

En  examinant  les  caractères  physiques  du  coagulum  albu¬ 
mineux  aux  différentes  périodes  d’une  meme  affection,  de  la 
fièvre  typhoïde,  M.  Bouchard  a  vu  souvent  que  dans  les  pre¬ 
miers  jours  le  coagulum  n’était  pas  rétractile,  le  devenait 
quelquefois  plus  iard,  puisque  l’albumine  disparaissait  de 
l’urine;  ou  bien  le  coagulum  était  rétractile  d’emblée,  et  au 
bout  d’un  temps  variable,  quand  la  rétractilité  du  coagulum 
disparaissait,  l’albumine  disparaissait  de  l’urine.  Or,  dans 
tons  les  cas  de  coagulum  rétractile  correspondant  à  une 
lésion  rénale,  il  a  trouvé  dans  la  fièvre  typhoïde  des  bacté¬ 
ries  dans  l’urine.  Chez  les  mêmes  malades  les  bactéries 
existaient  alors  dans  les  autres  liquides  de  l’économie,  par 
exemple  dans  celui  des  pustules  d’ccthyma  chez  un  sujet 
qui  a  présenté  une  éruption  continente.  Les  bactéries  pa¬ 
raissent  donc  s’éliminer  par  les  différentes  surfaces,  et  leur 
élimination  par  le  rein  peut  produire  la  néplirite. 

—  M.  Regnard  présente:  1°  une  canule  à  fistule  gastriipie 
qui  peut  être  facilement  introduite  et  retirée,  la  pièce  qui 
la  fixe  en  dedans  de  l’estomac  pouvant  se  replier  latéra¬ 
lement;  2"  au  nom  de  M.  Laffont,  un  mors  pour  fixer  les 
petits  animaux  (lapin,  chat,  etc.). 

—  M.  Cornil  communique  ses  recherches  sur  les  lésions 
des  vaisseaux  sanguins  dans  la  tuberculose  des  muqueuses. 
Il  avait  déjà  montré  que  dans  certains  cas  de  tuberculose  de 
la  pie-mère,  les  artérioles  sont  atteintes  d’une  endartérite 
caractérisée  par  une  couche  épaisse  de  cellules  située  sous 
l’endothélium  vasculaire  et  clans  laquelle  on  trouve  une 
grande  quantité  de  cellules  géantes.  Les  faits  nouveaux  ([u’il 
a  observés  sur  la  muqueuse  de  la  luette  confirment  [ceux 
(ju’il  avait  signalés  dans  les  séreuses.  Dans  ces  dernières 
recherches,  M.  Cornil  a  constaté  des  thrombus  vasculaires  au 
milieu  d’un  tissu  conjonctif  embryonnaire,  thrombus  au 
milieu  desquels  se  développent  des  cellules  géantes.  Il  a  suivi 
le  passage  de  cette  lésion  à  la  constitution  des  nodules  et  du 
tissu  tuberculeux  :  c’est  aux  dépens  du  sang  et  des  substances 
nutritives  contenues  dans  les  thrombus  fibrineux  que  se  sont 
développées  les  cellules  géantes. 

^  —  M.  Reichmann  a  observé  chez  une  femme  atteinte  de 
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pleurésie  aiyué,  et  présentant  une  température  élevée,  un 
ralentissement  notable  des  battements  du  cœur  :  les  batte¬ 
ments  sont  tombés  jusqu’il  44  par  minute,  au  lieu  de  «0, 
chillre  habituel.  Il  est  disposé  à  attribuer  celte  modification 
du  rliyllime  du  cœur  à  l’irritation  pathologique  du  nerf  vague 
droit  par  la  plèvre  enflammée,  et  rappelle  à  ce  sujet  un  cer¬ 
tain  nombre  de  laits  analogues  empruntés  à  la  littérature 
étrangère  (Czermak,  Gerhardt,  Cantate,  Tanhoffer,  etc.). 

F.-F. 


Société  de  lliéra|>eiitii|ue. 

SÉANCE  DU  27  OCTOIiRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  >1.  BLONDEAU. 
Prophylaxie  de  la  dèJormation  scolaire  du  rachis  :  M.  Dedly.  —  Trai¬ 
tement  de  la  syphilis  :  M.  Martineau.  —  Lavage  de  l’estomac  ; 
MM.  Dujardin-Beaumetz,  Buogucy,  C.  Paul  (discussion). 

M.  Daily  rappelle  la  fréquence  des  déformations  dites 
scolaires  du  racbis  chez  les  jeunes  enfants,  princi|talement 
chez  les  petites  filles,  et  qui  résultent  d’une  ,atliludc  vicieuse 
prise  pendant  les  e.xercices  d’écriture;  en  ofl'et,  on  recom¬ 
mande  au.K  enfants  de  porterie  poids  du  corpsd’uno  part  sur 
la  fesse  gauche,  d’autre  part  sur  le  coude  gauche  qu’ils  avan¬ 
cent  sur  la  table  :  de  là  une  pression  au.K  deu.K  extrémités  du 
rachis  qui  détermine  une  courbure  à  convc.xité  gauche.  Il 
présente  une  table  destinée  à  remédier  à  cet  inconvénient  ; 
une  encoche  médiane  bordée  par  deux  ailerons  latéraux  évite 
la  flexion  antérieure  ilu  tronc;  de  plus,  on  peut  donner  au 
plan  de  la  table  elle-même  une  inclinaison  plus  ou  moins 
considérable  en  soulevant  le  bord  opposé  à  celui  où  se  trouve 
l’encoche  ;  les  ailerons  restent  horizontaux  et  le  coude  gauche 
ne  peut  s’avancer  au  delà  sur  le  plan  Incliné  ascendant  de  la 
table.  L’emploi  de  ce  pupitre  constitue,  pour  les  déviations 
scolaires  du  rachis,  un  moyen  tout  à  la  fois  de  prophylaxie  et 
de  thérapeutique. 

M.  C.  Paul  a  vu  une  table  scolaire  tout  analogue  employée 
par  un  des  meilleurs  professeurs  d’écriture  de  Paris;  l’incli¬ 
naison  de  la  table  était  seulement  un  peu  moindre.  Un  point 
important  serait  de  savoir  à  quelle  hauteur  doit  se  trouver  le 
bord  du  pupitre  auquel  s’assied  l’enfant,  suivant  l’àge  de 
celui-ci.  Dans  la  table  dont  il  parle,  ce  bord  était  à  78  centi¬ 
mètres  de  hauteur  et  le  plan  du  siège  à  44.  centimètres. 

M.  Daily  apportera  dans  une  prochaine  séance  les  résultats 
d’un  travail  existant  sur  ce  sujet  et  portant  sur  18  ÜUÜ  me¬ 
sures. 

—  M.  Martineau  fait  hommage  à  la  Société  de  ses  Leçons 
sur  la  thérapeutique  delà  syphilis.  Il  y  étudie  trois  questions 
principales  :  1”  le  traitement  de  la  syphilis:  2°  le  traitement 
du  syphilitique;  3°  la  prophylaxie  de  la  syphilis.  Cette  aflec- 
tion  étant  une  maladie  virulente  chronique,  le  traitement  à 
lui  opposer  doit  être  long  et  persévérant;  il  se  cornpose  de 
trois  médications  différentes  qu’il  importe  de  combiner  sui¬ 
vant  une  méthode  bien  établie.  Les  agents  de  cette  médication 
sont  :  les  mercuriaux,  l’iodure  de  potassium  et  les  sulfureux. 
La  première  année,  on  administrera  au  malade  le  mercure 
pendant  trois  à  quatre  mois,  puis  l’ioclure  de  potassium  pen¬ 
dant  le  même  temps  ;  on  revient  au  mercure,  puis  à  l’iodure, 
chacun  pendant  deux  mois  ;  enfin,  on  prescrit  un  mois  de  repos. 
La  seconde  année  :  pendant  un  mois  le  sel  mercuriel;  l’iodure 
pendant  deux  mois,  puis  deux  mois  de  repos  ;  de  nouveau  le 
mercure  pendant  un  mois,  l’iodure  de  potassium  pendant 
trois  mois,  et  trois  mois  de  repos.  On  commence  à  ce  moment 
le  traitement  par  les  eaux  sulturciises  (Aix  en  Savoie  ou  Lu¬ 
dion),  sous  l’influence  desquelles  les  manifestations  syphili¬ 
tiques  reparaissent  le  plus  souvent.  Les  sulfureux  facilitent 
aussi  l’élimination  du  mercure  et  peuvent  même  être  très 
utiles  pour  le  traitement  de  la  stomatite  mercurielle.  Enfin, 
la  troisième  année  :  pendant  un  mois  le  mercure,  deux  mois 
Tiodure,  trois  mois  de  repos  ;  de  nouveau  un  mois  le  mer¬ 
cure,  deux  mois  Tiodure,  trois  mois  les  sulfureux.  La  syphilis 


parait  alors  guérie,  mais  la  véritable  pierre  de  louche  sera 
une  troisième  saison  aux  eaux  sulfureuses  :  si  aucune  mani¬ 
festation  syphilitique  nouvelle  n’apparaît,  la  syphilis  est 
guérie.  Le  traitement  du  syjihilitique  comprend  celui  des 
affections  constitutionnelles  :  scrofule,  arthritisme, herpétisme, 
sur  kcsquelles  a  pu  venir  se  greffer  la  syphilis  et  qui  lui  im¬ 
primaient  une  modalité  spéciale  et  souvent  un  certain  degré  de 
gravité.  Les  médications  usitées  contre  ces  diathèses  n’ollVent 
dans  ce  cas  rien  de  particulier,  sinon  qu’elles  paraissent  avoir 
une  influence  surla  guérison  de  la  syphilis  elie-méine.  Enfin, 
.M.  Martineau  trace  une  simple  ébauche  delaprophylaxie  de  la 
syphilis,  renvoyant  aux  levons  de  l’an  prochain  ce  sujet  si 
vaste  par  les  questions  sociales  et  même  internationales  que 
soulève  lu  prophylaxie  générale  de  ce  fléau.  Quant  à  la  pro¬ 
phylaxie  individuelle,  elle  a  déjà  été  traitée  avec  détails  par 
Langlebert,  Jeannel  et  Ricord. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  présente  deux  malades  qu’il 
traite,  pour  des  affections  gastriques,  par  le  lavage  de  l’es¬ 
tomac.  La  première  est  une  femme  de  vingt-(|uatro  ans  qui, 
atteinte  de  dyspepsie  putride  avec  dilatation  de  l’estomac, 
vomissait  constammentdepuis  sixmois,  etqui,  sous  l’influence 
des  lavages  avec  l’eau  de  Vichy  et  une  solution  d’acide  bo¬ 
rique,  a\’u  cesser  ses  vomissements  et  a  obtenu  une  augmen¬ 
tation  de  poids  do  8  livres  en  quatre  semaines.  Le  lavage  est 
pratiqué,  en  présence  de  la  Société,  au  moyen  du  tube  de 
Faucher  et  de  la  pompe.  (Voy.  le  numéro  du  22  octobre.)  La 
seconde  malade  est  une  jeune  fille  de  seize  ans,  atteinte  de 
dyspepsie  simple  avec  vomissements;  celte  malade  procède 
eile-inéme  au  lavage  de  son  estomac  par  la  méthode  du  siphon. 
La  déglutition  du  tube  et  l’opération  tout  entière  s’accom¬ 
plissent  dans  les  deux  cas  avec  la  plus  grande  facijité. 
M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que,  dans  le  procédé  du 
siphon,  il  vaut  mieux  se  servir  d’un  entonnoir  en  verre,  au  lieu 
de  l’entonnoir  en  métal  que  vendent  les  fabricants  d’appareils, 
car  le  malade  peut  alors  suivre  des  yeux,  à  travers  l’eiitonnoir 
ipi’ii  fient  élevé  au-dessus  de  sa  tète,  le.  niveau  du  liquide 
s'abaissant  à  mesure  qu’il  pénètre  dans  l’estomac,  et,  par 
suite,  amorcer  le  siphon  en  temps  utile. 

U.Dacquoy  présente  un  malade  âgé  de  vingt  et  un  ans, 
(pii,  entré  dans  sou  service  au  mois  d’août  dernier,  avec  des 
svmplômes  d’affection  gastri(|uc  faisant  penser  à  uii  ulcère 
simple  et  datant  de  trois  ans,  a  vu,  sous  l’influence  du  lavage 
de  l’estomac,  ses  vomissements  quotidiens  cesser  rapidement 
et  son  état  général  s’améliorer  à  tel  point  que,  pesant  52  ki¬ 
logrammes  le  7  août,  il  atteignait,  le  17  du  meme  mois,  le 
poids  de  60  kilogrammes,  et  sortait  de  l’hèpital,  presque 
entièrement  guéri,  au  commencement  du  mois  de  septembre. 
Il  revenait  de  temps  en  temps  à  TImpilal  Cochiu  pour  qu’on 
pratiquât  le  lavage  de  son  estomac,  puis  il  cessa  tout  h’aite- 
ment.  Repris  deriiièrement  de  vomissements,  il  rentre  à  l’hô¬ 
pital  et  aujourd'hui  semble  de  nouveau  guéri.  Ce  malade  pro¬ 
cède  également  lui-méme  à  l’opération  du  lavage  au  moyen 
du  siphon,  qu’il  pratique  avec  une  habileté  extrême  ;  il  a 
même  perfectionné  le  manuel  opératoire,  en  ce  siins  qu’après 
avoir  versé  dans  son  estomac  une  certaine  quantité  de  liquide, 

I  il  se  secoue  vivement  pour  bien  laver,  dit-il,  toute  l’étendue 
des  parois  du  viscère.  M.  Bucquoy  insiste  de  nouveau  sur  la 
préférence  qu’il  accorde,  contrairement  à  M.  Dujardin- 
Beaumetz  au  procédé  du  siphon  sur  celui  de  la  pompe. 

M.  C.  Paul  présente  aussi  un  malade  atteint  de  gastrite 
alcoolique,  auquel  il  pratique  le  lavage  de  l’estomac  par  le 
procédé  du  siphon,  après  avoir  graissé  le  tube  avec  de  la  vase¬ 
line.  Cette  opération  est  aussi  simple,  aussi  facile  que  les 
précédentes. 

M.FcWo/ rappelle  que,  chargé  d’un  service  à  l’hôpitalBeau- 
jon  au  moment  de  l’invention  de  l’appareil  deM.  Faucher,  il  l’a 
de  suite  employé  dans  un  cas  de  gastrite  alcoolique  ;  dès  la 
première  séance,  l’introduction  du  tube  par  déglûtrtion  a  été 
des  plus  faciles,  et  le  malade  sortait  guéri  huit  jours  après. 
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Ayant  ressenti  du  nouveau  quelques  symptômes  gastriques,  il 
revint  trois  semaines  plus  tard  reprendre  le  même  traitement 
et  n’a  pas  tardé  à  être  définitivement  guéri.  L’emploi  du  siphon 
lui  semble  préférable  à  celui  de  la  pompe,  à  cause  de  sa  plus 
grande  simplicité  et  de  son  innocuité  absolue,  la  muqueuse 
ne  pouvant  être  pincée  clans  les  yeux  de  la  sonde,  ainsi  qu’on 
l’a  parfois  observé  avec  l’autre  procédé.  Dans  les  cas  d’em¬ 
poisonnement,  le  spasme  rend  souvent  Tintroduclion  du  tube 
mou  extrêmement  difficile  ;  aussi,  pour  ne  pas  perdre  de 
temps,  il  vaudra  mieux  employer  alors  la  sonde  œsophagienne 
et  la  pompe  si  on  les  a  sous  la  main,  sinon  recourir  de  suite 
au  vomitif.  Il  a  employé  également  le  même  appareil  pour  des 
lavages  intrapéritonéaux,  clans  un  cas  déjà  publié  de  rupture 
d’un  kyste  hydatique  dans  le  péritoine,  dont  la  guérison  fut 
obtenue  après  deux  mois  de  ce  traitement  ;  et  aussi  chez  une 
femme  atteinte  cTaseicle  symptomatique  d’une  tumeur  péri- 
utérine  :  dans  ce  dernier  cas,  trois  lavages  avec  une  solution 
iodée  ont  été  pratiqués  depuis  huit  mois,  avec  la  précaution 
recommandée  par  Teissier  (de  Lyon),  de  ne  pas  évacuer 
entièrement  le  liquide  ascitique  avant  d’injecter  le  liquide  du 
lavage;  unegrancleamélioration  a  été  obtenue,  et'la fièvre  qui 
s’était  montrée  après  la  première  séance  n’a  pas  reparu  aux 
deux  suivantes.  M.  Faucher  lui-même  s’est  servi  de  son  appa¬ 
reil  pour  des  lavages  intravésicaux. 

M.  N.  Gucneaii  de  Mussy  a  pratiqué  longtemps  le  lavage 
de  l’estomac  avec  la  pompe  de  Mathieu  et  la  sonde  rigide  ; 
depuis  l’ingénieuse  invention  de  M.  Faucher  il  s’est  servi  une- 
fois  du  siphon  et  en  a  obtenu  d’excellents  résultats.  Il  pense 
que  la  priorité  du  lavage  de  l’estomac  dans  les  empoisonne¬ 
ments  doit  être  attribuée  à  Robert,  chirurgien  de  l’hôpital 
Beaujou  en  1833. 

M.  Bucquoy  fait  observer  que  l’honneur  en  revient  à 
G.  Renaut,  c{ui  a,  en  1802,  préconisé  ce  procédé  dans  sa 
thèse  sur  les  empoisonnements  par  l’arsenic. 

M.  Dujanlin-Becmmelz.  C’est  Boërhaave  le  premier  qui  a 
parlé  de  remplir  l’estomac  de  liquide,  dans  les  cas  d’empoi¬ 
sonnement,  au  moyen  de  la  sonde  œsophagienne,  et  c’est,  en 
effet,  G.  Renaut  qui  a  pensé  qu’on  pouvait  bien  par  le  même 
procédé  retirer  ce  que  Von  avait  mtroduit.  G  est  en  1837 
que  Lafargue  a  imaginé  un  siphon  à  tubes  rigides,  fort  incom¬ 
mode  ;  depuis,  Kussmaul  a  préconisé  en  Allemagne  l’emploi 
de  la  sonde  œsophagienne  et  de  la  pompe. 

M.  Bucquoy  rappelle  qu’un  médecin  autrichien.  Oser,  a 
proposé  au  Congrès  d’Amsterdam  de  se  servir  d’un  tube  en 
caoutchouc  mou,  précisément  en  même  temps  que  M.  Fau¬ 
cher,  en  France,  inventait  son  appareil. 

M.  Créquy  pense  qu’en  cas  d’empoisonnement  on  pourrait 
employer  les  tubes  à  gaz  en  caoutchouc,  que  l’on  a  toujours 
sous  la  main. 

André  Petit, 
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Le  microbe  du  pus  bleniiorrhugique ,  par  le  docteur 

F.  Weiss.  —  Thèse  de  Nancy,  1880  (première  série, 
n»  119). 

Jausseaume  (1862),  Hallier  et  Salisbury  (1873)  avaient 
déjà  décrit  des  éléments  parasitaires  qu’ils  considéraient 
comme  le  principe  spécifique  de  la  blennorrhagie.  Plus  ré¬ 
cemment  Neisser  {CtntralblaU  f.  medic.  Wissensch.,  mai 
1879)  dit  avoir  constaté  dans  le  pus  blennorrhagique  la  pré¬ 
sence  de  micrococcus  à  forme  caractéristique.  L’individu 
isolé  serait  circulaire,  et  se  colorerait  très  bien  par  le  violet 
de  méthyle  et  de  dahlia.  Presque  toujours  ces  micrococcus  se¬ 
raient  réunis  deux  à  deux  ou  bien  formeraient  des  colonies 
entourées  d’une  enveloppe  hyaline.  Neisser  a  retrouvé  ce 


micrococcus  dans  35  cas  de  gonorrhée.  Jamais  il  ne  l’a  ob¬ 
servé  dans  d’autres  sécrétions  purulentes. 

M.  Weiss  a  fait  une  série  de  recherches  nouvelles  pour 
élucider  cette  question  fort  importante  de  la  nature  du  con¬ 
tage  blennorrhagique.  Voici  le  résumé  de  ses  expériences  : 

Le  pus  qu’il  a  examiné  provenait  de  femmes  atteintes  de 
vaginite  blennorrhagique  et  d’hommes  atteints  de  gonorrhée. 
Le  pus  était  recueilli  dans  des  tubes  à  vaccin,  pour  éviter  tonte 
cause  d’erreur.  M.  Weiss  s’est  servi,  comme  réactifs,  de 
l’éosine,  du  violet  de  méthyle  en  solution  aqueuse  et  de 
l’acide  osmique.  L’examen  microscopique  a  été  fait  avec  des 
grossissements  de  2200  (oculaire  n“  3,  objectif  10  de  Nachet), 
de  1100,  1000  et  même  900  diamètres. 

Le  violet  de  méthyle  paraît  être  le  meilleur  réactif.  Quand 
la  préparation  est  colorée,  on  aperçoit  do  petits  corps  d’un 
violet  foncé,  tantôt  isolés,  tantôt  unis  deux  à  deux,  trois  à 
trois,  quatre  à  quatre,  mais  formant  le  plus  souvent  des 
groupes  de  cinq  à  sept  éléments  disposés  d’une  façon  spé¬ 
ciale.  Ges  corpuscules  peuvent  également  former  des  agglo¬ 
mérations  considérables. 

L’individu  isolé  apparaît  sous  une  forme  à  peu  près  sphé¬ 
rique  ;  il  a  entre  10  et  13  dixièmes  de  mill.de  diamètre.  Il  est 
entouré  d’une  enveloppe  hyaline  à  bandes  nettement  visibles. 
Ges  corpuscules  isolés  sont  rares.  En  général,  ils  sont  accolés 
deux  à  deux,  trois  à  trois,  quatre  à  quatre.  Ils  ne  sont  pas 
mobiles  quand  ils  ont  été  colorés. 

On  ne  les  observe  pas  seulement  entre  les  globules  de  pus 
et  les  cellules  épitheliales  ;  ces  éléments  en  sont  parfois  rem¬ 
plis  et  leurs  noyaux  sont  détruits. 

Les  autres  réactifs  colorent  mal  les  micrococcus  ;  dans  l’eau 
ils  sont  à  peine  visibles. 

L’autour  a  examiné  ainsi  le  pus  de  trente-deux  malades,  et 
il  a  toujours  retrouve  les  éléments  caractéristiques  que  nous 
venons  de  décrire.  De  même  que  Neisser,  il  n’a  jamais  re¬ 
trouvé  ces  éléments  dans  les  expériences  de  contrôle  fort 
nombreuses  auxquelles  il  s’est  livré. 

Il  est  évident  que,  malgré  ces  rcdiercbes  minutieuses  et 
consciencieuses,  la  question  reste  encore  ouverte.  Il  est,  en 
effet,  à  regretter  que,  pressé  par  le  temps,  M.  Weiss  n’ait  pas 
profilé  des  ressources  qui  lui  étaient  offertes  par  les  labora¬ 
toires  de  la  Faculté  de  Nancy,  pour  y  faire  des  recherches  de 
culture  et  une  série  d’expériences,  complément  nécessaire  de 
son  intéressant  travail. 

Nous  ne  nous  étendrons  pas  sur  les  discussions  théoriques 
ni  sur  les  déductions  thérapeutiques,  basées  sur  des  obser¬ 
vations  nombreuses,  qui  sont  contenues  dans  cette  thèse. 
Nous  avons  tenu  surtout  à  insister  sur  la  partie  essentielle¬ 
ment  à  l’ordre  du  jour:  celle  de  la  description  du  microbe 
blennorrhagique. 


VARIÉTÉS 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Pour  la  chaire  de  pa¬ 
thologie  externe,  la  Faculté,  dans  sa  réunion  du  1 1  novembre, 
vient  de  désigner  :  en  première  ligne  :  M.  Duplay,par23voix 
contre  6  données  à  M.  Tillaux  ;  en  seconde  ligne  :  M.  Tillanx, 
par  23  voix  contre  8  à  M.  Lannelongue;  en  troisième  ligne  : 
M.  Lannelongue,  par  22  voix  contre  8  à  M.  Terrier  et  1  à 
M.  Le  Dentu. 


Les  médecins-experts.  —  Nous  croyons  savoir  que  d’ho¬ 
norables  confrères  attachés  aux  tribunaux  à  titre  d’experts  se 
sont  émus  d’un  passage  du  discours  prononcé,  à  la  rentrée  de 
la  Gour  d’appel,  par  M.  le  procureur  général  Dujardin,  pas¬ 
sage  impliquant  un  blâme  général  sur  la  manière  dont  ils 
s’acquittent,  à  certains  égards,  de  leurs  fonctions.  Une  lettre 
de  protestation  doit  être  ou  a  déjà  été  adressée  par  eux  à 
M.  le  président  de  la  Gour,  et  ils  vont  provisoirement  sus¬ 
pendre  leurs  rapports  avec  la  justice. 
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Nécrologie.  —  Nous  avons  le  regret  d’annoncer  la  mort  de 
M.  Théophile  Mayer,  médecin  principalde  i^'classeenretraitc, 
décédé  le  9  novembre,  dans  sa  soixante-treizième  année. 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  Dans  sa  dernière 
séance,  la  Gominissioii  générale  a  déclaré  vacante  la  bourse  fondée 
par  l’Association  au  lycée  Saint-Louis,  à  Paris.  Cette  bourse,  con¬ 
formément  à  l’acte  de  donation  du  docteur  Moutard,  est  fondée 
«  en  faveur  du  lils  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
Français,  reçu  dans  une  Faculté  française,  pauvre  et  malheureux, 
membre  ou  non  de  ]’.‘\ssocialion,  vivant  ou  décédé,  (jue  l’Associa¬ 
tion  choisira  et  désignerai!.  Les  demandes  avec  les  pièces  à  l’appui 
devront  être  adressées,  avant  le  l"''  février  1881,  a  M.  le  docteur 
Genouville,  trésorier  de  l’Association,  47,  rue  de  Rennes,  à  Paris. 

Le  secrétaire  général,  Orfila. 

Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Histoire  de  la  médecine  et 
de  la-  chirurgie.  —  M.  le  professeur  Laboulbène  commencera  son 
cours  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie  le  jeudi  11  no¬ 
vembre  .1880,  à  quatre  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Le  professeur  e.vposera  dans  la  première  leçon  Ÿhisloire  du 
journalisme  médical. 

~  Pathologie  interne  (cours  auxiliaire). —  M.  Dieulafoy,  agrégé, 
commencera  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  interne  le  vendredi 
12  novembre  1880,  à  cinq  heures  (petit  umphithéàlre),  et  le  con- 
linuera  les  lundis,  mercredis  et  vendredis  suivants,  à  la  même 
heure. 

Asile  Sainte-Anne.  Clinique  des  maladies  mentales.  —  M.  le 
professeur  Rail  commencera  son  cours  de  clinique  des  maladies 
mentales  le  dimanche  14  novembre,  à  dix  heures,  et  le  continuera 
les  jeudis  et  dimanches  suivants,  à  la  même  heure. —  Visite  des 
malades  à  neuf  heures.  Consultations  puhlifjues  tous  les  mardis, 
à  neuf  heures.  —  MM.  les  docteurs  et  éleves  en  médecine  qui 
désirent  y  assister  ii’ont  besoin  d’aucune  carte  d’admission. 

École  D’ANTtiiioi’OLOGiE  (1880-1881).  —  Séance  d'ouverture,  le 
10  novembre,  à  quatre  hewes.  —  Anthropologie  anatomique, 
M.  Uuval  (Mathias),  mardi,  à  cinq  heures.  — Anthropologie  biolo¬ 
gique,  M.  Topinard,  lundi,  à  cinq  heures.  —  Ëthnologie,  M.  Daily, 
vendredi,  à  quatre  heures.  —  An  thropologie  préhistorique,  M.  de 
Mortilict,  lundi,  à  quatre  heures,  —  Anthropologie  linguistique, 
M.  Ilovelacque,  mercredi,  à  quatre  heures.  —  Géographie  medi¬ 
cale,  M.  Bordier,  samedi,  à  quatre  heures. 

Traitement  a  DOMtciLE.  —  MM.  lus  médecins  du  XVllP  arron- 
dissenieiit  sont  informés  que,  le  dimanche  21  novembre  1880,  il 
sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  de 
quatre  médecins. 

Dans  le  111'  arroiulissenieiit,  il  sera  procédé,  le  29  novembre, 
dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un  médecin. 

Commission  de  STATiSTtQUE.  —  La  commission  permanente  de 
statistique  s’est  réunie  vendredi  dernier  au.x  Tuileries,  sous  la  pré¬ 
sidence  de  M.  Vergniaud,  secrétaire  général  de  la  préfecture  de  la 
Seine.  Après  une  discussion  approfondie  à  laquelle  ont  pris  part 
MM.  Levasseur,  de  l’Institut;  Marié-Davy,  directeur  de  l’observa¬ 
toire  de  Montsouris;  Georges  Martin,  membre  du  Conseil  munici¬ 
pal  de  Paris;  Cochut,  directeur  du  Mont-de- Piété;  Emile  Ferry, 
maire  du  IX'  arrondissement;  Paul  Nouvel,  avocat  à  la  Cour  d’ap¬ 
pel,  et  les  docteurs  Bloch,  Du  Mesnil  et  Bertillon,  la  commission  a 
décidé  la  publication  d’un  annuaire  de  statistique  de  la  ville  de 
Paris,  qui  devra  contenir  des  renseignements  ofliciels  sur  la  popu¬ 
lation,  la  topographie,  la  climatologie,  la  situation  financière,  les 
écoles,  les  hospices,  les  cimetières,  les  marchés,  les  théâtres  et  les 
divers  etablissements  municipaux  de  la  capitale.  La  commission  a 
désigné  cinq  de  ses  membres  pour  préparer  cet  important  travail, 
et  elle  a  également  chargé  une  sous-commission  de  la  recherche 
des  moyens  pratiques  à  employer  pom’  obtenir,  dans  le  plus  bref 
délai  possible,  des  renseignements  complets  sur  le  cours  des  mala¬ 
dies  épidémiques  existant  à  Paris. 

Ces  renseignenieiits,  joints  aux  indications  que  fournissent  déjà 
les  constatations  de  décès  par  nature  de  maladie,  relevés  chaque 
semaine  dans  le  Bulletin  hebdomadaire,  publié  par  les  soins  du 
chef  des  travaux  statistiques,  permettront,  on  l’espère  du  moins, 
au  corps  médical  de  Paris  de  combattre  plus  efficacement  les  pro¬ 
cès  des  maladies  contagieuses  qui  ont  fait  malheureusement  tant 
e  victimes  dans  ces  dernières  années. 


Hôpital  des  Enfants  malades.  —  Le  docteur  Jules  Simon  a 
repris  ses  conférences  sur  la  clinique  et  la  thérapeutique  infantiles 
mercredi  19  novembre,  à  neuf  heures,  et  les  continuera  les  mer¬ 
credis  suivants,  à  la  môme  heure.  Le  samedi,  consultation  clinique. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Clinique  des  maladies  cutanées  et  sg- 
philitiques.  —  M.  le  professeur  A.  Fournier  commencera  ce  cours 
le  vendredi  19  novembre  (neuf  heures  et  demie),  et  le  continuera 
les  mardis  et  vendredis  suivants. 

Tous  les  jours,  à  huit  heures  et  demie,  visite  des  malades. 

Cours  de  l’École  pratique.  —  M.  François-Franck  commencera 
ses  leçons  sur  la  physiologie  du  système  nerveux  le  mercredi 
17  novembre,  à  cinq  heures,  et  les  continuera  les  mercredis  sui¬ 
vants  (amphithéâtre  n"  3). 

—  Hygiène  et  maladies  des  nourrissons.  —  M.  le  docteur  Bro- 
cliard  commencera  ce  cours  le  mercredi  17  novembre,  à  huit  heures 
du  soir,  amphithéâtre  u“  2,  cl  le  continuera  tous  les  mercredis,  â 
la  môme  heure. 

Mortalité  a  Paris  (44'  semaine,  du  vendredi  29  octobre  au  jeudi 
4  novembre  1880).  —  Population  probable  :  1  988  806  habitants.— 
Nombre  total  des  décès  :  954,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  Fièvre  typho'ide,  43. 
—  Variole,  15.  —  Rougeole,  4.  —  Scarlatine,  7.  —  Coque¬ 
luche,  13.  —  Diphlhérie,  croup,  32. —  Dysenterie,  2. — Erysi¬ 
pèle,  4.  —  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  36.  —  Infections 
puerpérales,  6. — -Autres  affections  épidémiques,  0. 

Autres  maladies  :  Phthisie  pulmonaire,  178.  —  Autres  tuber¬ 
culoses,  11.  —  Autres  affections  générales,  61.  —  Malformations  et 
débilité  des  âges  extrêmes,  59.  —  Bronchite  aiguë,  26.  —  Pneu¬ 
monie,  63.  —  Alhrcpsie  (gastro-entérite)  des  enfants  élevés  au 
biberon  et  antrement,  25;  au  sein  et  mixte,  29;  inconnu,  1. — 
Maladies  de  l’appareil  cérébro-spinal,  72;  de  l’appareil  circula¬ 
toire,  67;  de  l’appareil  respiratoire,  72;  de  l’appareil  digestif,  40; 
de  l’appareil  gcnilo-urinairc,  21;  de  la  peau  et  du  tissu  lanii- 
noux,  7  ;  des  os,  articulations  et  muscles,  7.  —  Après  trauma¬ 
tisme  :  fièvre  inflammatoire,  3;  infectieuse,  2;  épuisement,  0; 
causes  non  définies,  1 .  —  Morts  violentes,  35.  —  Causes  non  clas¬ 
sées,  12. 

Bilan  de  la  44'  semaine.  —  L'inlluenco  de  l’hiver  commence  à 
se  faire  sentir;  elle  se  manifeste  celte  semaine  par  un  accroisse¬ 
ment  de  62  décès  (954  au  lieu  de  892).  Cette  augmentation  porte 
principalement  (on  peut  dire  normalement)  sur  les  maladies  des 
appareils  circulatoires  et  respiratoires  en  général,  et  surtout  sur  la 
pneumonie.  Pourtant  il  n’y  a  pas  de  modifications  bien  notables 
dans  le  groupe  des  maladies  épidémiques  ;  les  décès  causés  par 
les  unes  ont  un  peu  diminué  (fièvre  typhoïde,  variole  et  surtout 
rougeole),  ceux  des  autres  se  sont  lïii  peu  accrus  (coqueluche, 
diphlhérie);  mais  ces  inouvemenls  sont  assez  faibles. 

Mais  un  fait  bien  remarquable  par  sa  continuité  et  l’énergie  avec 
laquelle  nous  le  constatons,  de  semaine  en  semaine,  depuis  que 
nous  sommes  chargé  de  ce  service,  fait  encore  plus  prononcé  celle 
semaine,  c’est  la  constance  avec  laquelle  la  variole  concentre  sa 
nocuité  et  distribue  ses  victimes  autour  des  dépôts  de  varioleux. 
Ainsi  celle  semaine,  sur  15  décès  par  variole,  il  y  en  a  9  autour 
de  l’hôpital  Saint-Antoine,  qui,  la  semaine  passée,  renfermait 
encore  90  varioleux.  Puisque  la  concentration  de  ces  varioleux 
sème  tout  autour  d’eux  la  variole,  au  moins  que  nos  confrères, 
que  l’Administration,  y  sèment  â  pleines  mains  le  vaccin;  que  l’on 
fasse  savoir  aux  habitants  de  ces  quartiers  dangereux  les  risques 
qu’ils  courent  s’ils  ne  sont  pas  efficacement  vaccinés,  et  revaccinés 
avec  du  vaccin  frais  de  dix  en  dix  ans,  car  la  variole  n’épargne 
aucun  sexe  ni  aucun  âge. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  Iravaiix  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 
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Les  MÉTHODES  EN  THÉRAPEDTiQDE. — Société  de  biologie: 
Sommeil  •  anesthésique  produit  par  application  du 
CHLOROFORME  SUR  LA  PEAU  :  M.  Brown-Séquard.  — Aca¬ 
démie  de  médecine  :  Les  bains  froids  dans  la  fièvre 
TYPHOÏDE.  —  Le  secret  MÉDICAL. 


Les  méthodes  en  thérapetitique. 

(Deuxième  article.) 

Nous  avons  vu,  dans  notre  précédent  article,  comment 
et  pourquoi  les  doctrines  exclusives,  préconisées  jadis, 
avaient  été  frappées  de  stérilité,  et  nous  avons  commencé 
Texposé  des  méthodes  que  M.  Bouchard  a  successivem'en’t 
appréciées.  La  thérapeutique  paihogénique ,  avons-nous  dit, 
trouve  surtout  sa  raison  d’être  et  ses  applications  les  plus 
utiles  alors  qu’il  est  question  d’une  de  ces  maladies,  chaque 
jour  plus  nombreuses,  qui  paraissent  déterminées  ou  aggra¬ 
vées  par  ta  génération  des  microbes.  Mais  les  paroles  que  nous 
cillons  en  terminant,  et  qui  «  maintiennent  à  l’organisme  son 
autonomie  et  sa  spontanéité  jusque  dans  la  production  et  dans 
l’évolution  des  maladies  infectieuses,  qui  empêchent  la  théra¬ 
peutique  de  sortir  des  voies  vraiment  rationnelles  »,  protestent 
éloquemment  contre  certaines  exagérations  thérapeutiques. 
Elles  devront  être  méditées  par  ceux  qui  pourraient  se  laisser 
entraîner  à  ne  chercher  que  des  médicaments  spécifiques  parce 
qu’ils  seront  convaincus  de  la  spécificité  des  maladies  viru¬ 
lentes.  «  Si  la  phthisie  vient  de  germes,  nous  dit  encore  M.  Bou¬ 
chard,  ces  germes  ne  peuvent  se  multiplier  que  dans  un  orga¬ 
nisme  à  nutrition  mauvaise;...  on  pourra  rechercher  les  lieux 
où  ces  germes  n’existent  pas,  interdire  la  cohabitation  avec  les 
phthisiques,  proscrire  l’alimentation  par  les  viandes  d’ani¬ 
maux  tuberculeux,  imaginer  des  spécifiques  capables  de  dé¬ 
truire  ces  germes;  on  devra  surtout  relever  le  taux  de  la 
nutrition,  s’adresser  aux  grands  modificateurs  hygiéniques, 
soit  pour  prévenir,  soit  pour  guérir.  »  Nous  avons  tenu  à  re¬ 
produire  presque  textuellement  toute  cette  partie  de  la  belle 
élude  de  pathologie  et  de  thérapeutique  générale  que  vient 
d’écrire  M.  Bouchard.  On  verra,  en  effet,  en  lisant  ces  paroles 
si  autorisées,  que  les  médécins  les  plus  disposés  à  accepter 
le  résultat  des  mémorables  découvertes  de  M.  Pasteur  n’hési¬ 
tent  pas  à  affirmer  que  si  les  microbes  peuvent  être  considé¬ 
rés  comme  les  agents  d’un  grand  nombre  de  maladies  infeo  ? 
lieuses,  ces  mêmes  microbes  qui  nous  environnent  de  toutes 
parts  et  qui  nous  envahissent  à  toüt  instant,  ne  peuvent,  le 
2»  SÉRIE,  T.  XVII. 


plus  souvent,  se  développer  ou  se  reproduire  en  nous  que 
lorsqu’un  trouble  nutritif,  déterminé  au  préalable  par  une 
maladie  quelconque,  leur  crée  un  milieu  favorable.  Il  en  est 
ainsi  de  la  plupart  des  maladies  infectieuses.  Seules,  les 
maladies  à  virus  fixe,  telles  que  le  charbon,  la  syphilis,  la 
rage  et  quelques  autres,  paraissent  sous  la  dépendance  exclu¬ 
sive  de  l’agent  virulent  qui  leur  donne  naissance.  Seules  ou 
presque  ’seules,  elles  paraissent  justiciables  d’une  thérapeu¬ 
tique  qui  s’adressera  à  la  cause  pathogénique  et  considérera 
comme  accessoires  les  effets  que  l’agent  morbifique  aura 
déterminés  dans  l’organisme  et  les  tentatives  qui  ont  pour 
objet  de  les  combattre.  Ainsi  donc  la  thérapeutique  pathogé¬ 
nique,  qui  s’attaque  à  la  cause  des  maladies,  n’est  applicable 
que  dans  des  cas  exceptionnels;  elle  s’impose  quand  la  cause 
de  la  maladie  est  scientifiquement  établie;  elle  est  acceptable, 
mais  à  titre  d’expérience,  quand  celle-ci  reste  hypothétique 
tout  en  demeurant  probable;  mais  elle  ne  peut  être  Invoquée 
dans  les  cas  où  la  cause  de  la  maladie  se  dérobe  à  toqfes  nos 
recherches. 

A  côté  de  la  thérapeutique  pathogénique,  M.  Bouchard  donne 
le  nom  de  thérapeutique  naturiste  à  celle  «  qui  ignore  la  cause 
productrice  de  la  maladie  et  les  conditions  de  genèse  desAicci- 
dents  morbides,  mais  qui  sait  que  la  maladie  a  une  évolution 
naturelle,  aboutissant  généralement  à  la  guérison  ».  Elle 
«  part  de  ce  principe,  que  ce  n’est  pas  le  médecin  qui  guérit 
le  malade,  mais  que  c’est  le  malade  qui  se  guérit  lui-même, 
grâce  à  la  révolte  spontanée  de  son  organisme  contre  les  en¬ 
treprises  de  la  cause  morbifique  ».  C’est  la  méthode  naturelle 
de  Barthez,  que  ce  médecin  éminent  divisait  en  expectante 
et  en  agissante  ;  la  première,  comprenant  l’hygiène  théra¬ 
peutique;  la  seconde,  modifiant  ou  régularisant  les  actes  cu¬ 
rateurs  qui  s’opèrent. 

«  Parmi  les  maladies  aiguës,  nous  dit  M.  Bouchard,  il  en 
est  qui  résultent  des  altérations  nutritives  persistantes  qu 
éclatent  quand  les  tissus  ou  les  humeurs  regorgent  ou  sont 
appauvris...  Plusieurs  de  ces  maladies  ne  sont  que  des  acci¬ 
dents  paroxyntiques,  des  révoltes  de  l’organisme,  des  orages 
pendant  lesquels  la  matière,  mal  élaborée  ou  indûment  accu¬ 
mulée,  va  être  brûlée  ou  expulsée.  C’est  l’effort  curateur 
violent  qui  va  rétablir  la  santé...  ce  sont  les  maladies  utiles, 
les  maladies  qu’il  faut  savoir  respecter.  »  La  thérapeutique 
naturiste  «  voit  derrière  les  signes  critiques  l’acte  curateur, 
VeSorl  delà,  nature  médicatrice-».  Elle  le  pressent,  mais  ne  le 
connaît  pas  dans  sa  nature.  Le  jour  où  elle  saura  quelle  mo¬ 
dification  elle  doit  provoquer  pour  produire  la  guérison,  elle 
rentrera,  dit  M.  Bouchard,  dans  la  thérapeutique  pathogé¬ 
nique.  Mais  ce  jour-là  la  physiologie  pathologique  sera  une 
science  faite  et  définitivement  constituée.  Jusque-là  elle  ap¬ 
pelle  à  son  aide,  pour  essayer  d’intervenir  utilement,  quand  son 
intervention  paraît  nécessaire,  des  méthodes  thérapeutiques 
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accessoires,  à  conseiller  seulement,  parce  que  la  notion  étio¬ 
logique  nous  fait  trop  souvent  défaut,  et  parce  que  l’action  des 
médicaments  nous  a  été  apprise  par  l’expérience  clinique  ou 
par  les  recherches  de  laboratoire.  Ces  méthodes  accessoires, 
la  thérapeutique  symptomatique  et  la  thérapeutique  dite 
physiologique,  ne  diffèrent  que  peu  l’une  do  l’autre.  Grand 
serait  le  danger  de  les  employer  d’une  manière  systéma¬ 
tique.  Certes,  nous  croyons  utile  d’abaisser  la  tempéra¬ 
ture,  de  modérer  la  douleur,  de  dissiper  les  mouvements 
fluxionnaires,  d’arrêter  les  hémorrhagies,  etc.  Mais  nous 
avons  vu  de  trop  près  combien  il  était  dangereux  de  ne 
traiter  la  fièvre  typhoïde  ou  la  pneumonie  que  par  la  digi¬ 
tale  administrée  à  dose  antipyrétique,  ou  bien  la  goutte  par 
les  applications  d'eau  froide,  pour  ne  pas  soutenir  que  ces 
médications,  qui  n’imitent  qu’assez  grossièrement  la  nature 
en  provoquant  des  manifestations  analogues  à  celles  qui  sont 
le  signe  précurseur  de  la  guérison,  deviennent  nuisibles  lors¬ 
qu’elles  sont  appliquées  sans  discernement.  «Lebien,  comme 
le  mal,  dit  M.  Bouchard,  peuvent  à  l’occasion  résulter  d’une 
telle  pratique.  »  Reconnaissons  donc  que  la  thérapeutique 
symptomatique  et  la  thérapeutique  physiologique^  peuvent 
rendre  de  signalés  services;  mais  à  la  condition  d’être  con¬ 
sidérées,  non  comme  les  fondements  de  la  thérapeutique,  inais 
comme  des  méthodes  accessoires,  utiles  lorsque  les  indications 
qu’elles  peuvent  l’emplir  ont  été  scientifiquement  établies. 

Restent,  pour  passer  en  revue  la  classification  très  simple 
et  très  complète  de  M.  Bouchard, la  thérapeutique  empirique 
et  la  thérapeutique  statistique.  Toutes  deux  sont  vicieuses 
dans  leurs  principes  et  leurs  procédés;  toutes  deux  sont 
indispensables  dans  l’immense  majorité  des  cas,  car  elles 
résument  l’expérience  des  siècles  et  s’imposeront  aussi  long¬ 
temps  que  la  science  médicale  sera  en  voie  d’évolution,  et  que 
là  où  les  principes  scientifiques  ne  pourront  être  établis,  les 
données  expérimentales  permettront  seules  déjuger  un  médi¬ 
cament.  C’est  la  méthode  empirique  qui  nous  a  donné  jusqu’à 
ce  jour  les  médicaments  spécifiques,  tels  que  le  mercure 
et  le  quinquina;  c’est  à  elle  que  nous  devons  la  connaissance 
des  propriétés  thérapeutiques  de  l’arsenic,  de  l’iode,  etc. 
«  Tous  les  hommes  d’action  du  commencement  de  ce  siècle, 
disait  M.  Ilayem  dans  sa  leçon  d’ouverture  (1),  ont  été  forcé¬ 
ment  des  empiriques,  et  nous  devons  reconnaître  qu’anjour- 
d’hui  encore  notre  pratique  est  fondée  presque  exclusivement 
sur  des  connaissances  empiriquement  acquises.  »  Mais  la 
médication  empirique,  telle  que  la  comprennent  MM.  Bou¬ 
chard  et  Ilayem,  n’est  pas  l’empirisme  aveugle,  qui  con¬ 
siste  à  adopter  sans  réflexion  tous  les  remèdes  indiqués 
comme  pouvant  guérir  une  maladie;  c’est,  au  contraire,  un 
empirisme  raisonné,  qui  résulte  du  jugement  porté  sur  la 
valeur  comparée  de  divers  médicaments,  et  suppose  la  con¬ 
naissance  de  la  marche,  de  l’évolution,  de  la  terminaison 
naturelle  des  maladies.  La  médecine  étant  une  science  expé¬ 
rimentale,  «  la  prati(iue  de  l’empirisme,  à  laquelle  nous 
sommes  pour  longtemps  encore  condamnés,  est  en  somme, 
dit  M.  Ilayem,  une  longue  suite  d’expériences,  dont  les  résul¬ 
tats  ne  recevront  leur  explication  que  lorsque  la  science  sera 
parvenue  à  son  plus  haut  degré  de  développement  ».  H  en  est 
de  même  delalhérapeutiqueditesfafisMgite.  Considéré  comme 
une  méthode  exclusive,  le  numérisme  a  été  justement  con¬ 
damné,  et  nul  ne  songerait  aujourd’hui  à  le  défendre.  Et  ce¬ 
pendant,  il  n’est  pas  de  médecin  qui  ne  juge  les  médications  par 
l’ensemble  des  faitSrqu’il  a  observés,  qu’il  a  comptés,  qui  lui  ont 
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été  signalés  par  des  observateurs  en  qui  il  a  confiance.  Si  l’on 
rencontre  encore — et  ils  sont  malheureusement  trop  nombreux 
—  des  praticiens  disposés  à  croire  à  toutes  les  annonces  que 
contiennent  les  journaux  de  thérapeutique,  les  plus  sérieux  ne 
gardent  que  les  impressions  déduites  des  faits  produits  en 
assez  grand  nombre  pour  s’imposer  à  l’attention.  La  théra¬ 
peutique  statistique  n’est  autre  chose,  dit  M.  Bouchard,  «  que 
l’observation  qui  gagne  en  généralité  ce  qu’elle  perd  en  pré¬ 
cision  » . 

Ainsi  donc,  lorsqu’on  vient  à  étudier  les  diverses  méthodes 
qui  peuvenl  servir  de  guide  au  médecin  dans  ses  efforts  thé¬ 
rapeutiques,  on  s’aperçoit  aisément  que  toutes  les  méthodes 
signalées  et  appréciées  par  M.  Bouchard  doivent  être  connues 
et  souvent  adoptées.  L’avenir,  dit-il,  appartient  à  la  thérapeu¬ 
tique  pathogénique  aidée  de  la  thérapeutique  physiologique.  H 
faut  s’entendre  sur  ces  dénominations.  S’adresser  directement 
à  la  cause  qui  produit  un  trouble  morbide  ne  sera  jamais  pos¬ 
sible  que  dans  le  cas  où  il  s’agit  de  maladies  virulentes  ou  de 
maladies  simples,  c’est-à-dire  de  maladies  qui  résultent  d’une 
lésion  anatomique  facile  à  déterminer  et  à  guérir.  Dans  le  plus 
grand  nombre  des  cas,  la' maladie  est  intérieure  et  par  là 
même  complexe;  il  importe,  dès  lors,  non  seulement  de  re¬ 
chercher  quel  a  été  son  point  de  départ,  mais  aussi  et  surtout 
de  reconnaître  les  réactions  qu’elle  a  sollicitées,  les  modifi¬ 
cations  qu’elle  a  imprimées  au  fonctionnement  de  nos  organes. 
Pour  déterminer  l’action  thérapeutique  qui  pourra  intervenir 
dans  ces  conditions,  il  faut  donc,  avanttout,  connaîtrela  marche 
de  la  maladie,  et  en  particulier,  comme  le  dit  M.  Ilayem, 
«  la  marche  souvent  aléatoire  que  cette  maladie  présentera 
dans  le  cas  particulier  qui  sollicite  notre  intervention  ».  La 
thérapeutique  naturiste  interviendra  dès  lors,  et  son  rôle 
sera  plus  étendu  que  celui  de  la  thérapeutique  pathogénique, 
qui  se  confondra  souvent,  pour  toutes  ces  maladies,  avec  la 
prophylaxie,  c’est-à-dire  avec  l’hygiène.  Toutefois,  en  y  réflé¬ 
chissant  un  peu,  on  se  convaincra  aisément  que  tous  les  pro¬ 
blèmes  médicaux  que  soulève  l’étude  de  la  thérapeutique  ont 
été  passés  en  revue  parM.  Bouchard.  Ce  qui  fait  le  mérite  de  sa 
classification,  c’est  qu’elle  répond  à  toutes  les  nécessités  de  la 
pratique,  c’est  aussi  qu’elle  est  assez  large  pour  accepter  tous 
les  progrès  que  l’avenir  pourra  réaliser. 

—  Nous  avons  déjà  cité,  plus  haut,  quelques-unes  des 
idées  émises  par  M.  Ilayem  dans  la  leçon  d’ouverture  de  son 
cours  de  thérapeutique,  leçon  qui  avait  pour  tilre  :  Des  diverses 
branches  de  la  thérapeutique  et  de  la  matière  médicale,  et 
des  rapports  de  la  science  avec  la  pratique.  Sur  plusieurs 
points,  en  effet,  M.  Hayem  s’était  trouvé  en  communion 
d’idées  avec  M.  Bouchard,  en  particulier  sur  la  valeur  de  la 
méthode  empirique.  Mais  on  se  ferait  une  idée  bien  fausse  de 
ses  tendances  et  de  sa  doctrine,  si  l’on  pensait  que  M.  Ilayem 
considère  la  méthode  empirique  comme  étant  toujours  re¬ 
commandable.  Tout  au  contraire,  il  se  pose  nettement  comme 
l’un  des  promoteurs  les  plus  convaincus  de  la  thérapeutique 
expérimentale.  Histologiste  éminent,  physiologiste  ingénieux, 
M.  Hayem  devait  nécessairement  louer  les  découvertes  anato¬ 
miques  et  physiologiques  modernes,  et  s’efforcer  de  montrer 
le  parti  qu’en  pourrait  tirer  la  thérapeutique.  L’histologie, 
dit-il,  nous  a  rais  en  possession  du  terrain  de  la  médecine 
expérimentale;  elle  a  spécialisé  les  phénomènes  de  la  vie 
dans  le  protoplasma,  matière  animée  la  plus  simple,  présen¬ 
tant  les  attributs  principaux  de  la  vie  (nutrition,  accroisse¬ 
ment,  reproduction),  et  c’est  jusqu’à  ce  protoplasma  qu’il  faut 
poursuivre  aujourd’hui  la  localisation  des  faits  biologiques. 
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«  En  procédant  au  déterminisme  de  ces  différents  faits,  les 
physiologistes  ont  été  amenés  à  se  servir  d’un  certain  nombre 
de  poisons,  dont  l’étude  a  jeté  de  vives  lumières  sur  les  phé¬ 
nomènes  physiologiques.  Entre  leurs  mains,  ces  agents  sont 
devenus  des  moyens  d’analyse  d’une  délicatesse  extrême, 
grâce  à  l’énergie  avec  laquelle  plusieurs  d’entre  eux  (curare, 
strychnine,  anesthésiques,  etc.)  impressionnent  certains  élé¬ 
ments  de  nos  tissus.  »  Ces  reclierches  de  physiologie  ont 
conduit  aux  études  de  thérapeutique  expérimentale,  et  cette 
science,  bien  que  toujours  à  l’état  embryonnaire,  tend  à  s’af¬ 
fermir  davantage  chaque  jour.  On  voit  que  M.  Ilayem  s’est 
préoccupé  surtout  de  bien  établir  quelles  sont  les  connais¬ 
sances  nécessaires  à  celui  qui  veut  intervenir  utilement.  Il 
les  classe  de  la  manière  suivante  :  1”  la  connaissance  des 
moyens  d’action,  qui  est  l’objet  de  la  matière  médicale; 
2“  l’étude  de  l’action  des  agents  médicamenteux  oapharmaco- 
ityiiamique,  comprenant.:  1“  l’action  sur  les  malades  ou 
pharmacolliérapie  ;  2°  le  mécanisme  de  l’action  de  ces  agents 
relevant  de  la  thérapeutique  expérimentale.  La  pharmaco¬ 
thérapie  ressortit  exclusivement  à  l’observation  et  à  l’expéri¬ 
mentation  cliniques.  M.  Hayem,  cherchant  à  déterminer  ses 
rapports  avec  la  thérapeutique  expérimentale^  s’efforce  de 
prouver  que  «  l’action  thérapeutique  d’un  médicament  est 
réglée  par  les  raêtnes  lois  que  son  action  dite  physiologique  »  ; 
mais  il  s’empresse  de  reconnaître  que  «  les  problèmes  sou¬ 
levés  par  la  pathologie  humaine  ne  pourront  être  résolus, 
pour  la  plupart,  que  d’une  manière  indirecte,  détournée,  et 
que  la  pliarmacothérapie  ne  sera  probablement  jamais  absor¬ 
bée  en  entier  par  la  thérapeutique  expérimentale;  elle  res¬ 
tera  toujours,  dit-il,  l’objet  de  nos  principales  études  et  la 
base  la  plus  solide  de  notre  pratique  ».  C’est  affirmer  que  les 
explications  déduites  des  expériences  faites  sur  les  animaux 
ne  sont  pas  toujours  applicables  à  Thomme;  c’est  dire  que  la 
maladie  crée  des  modifications  fonctionnelles  que  la  médecine 
expérimentale  ne  peut  toujours  ni  provoquer,  ni  même  pré¬ 
voir.  L’action  exercée  par  le  froid  sur  le  tégument  externe  a 
été  bien  étudiée  par  les  physiologistes;'  mais  la  physiologie 
nous  dira-t-elle  pourquoi  un  simple  refi’oidissement  déter¬ 
mine  tantôt  un  rhumatisme  arliculaire,  tantôt  une  pneumonie, 
ou  une  angine,  ou  une  péritonite?  La  physiologie  nous  ap¬ 
prend  que  certaines  lésions  de  la  moelle  ou  du  bulbe  déter¬ 
minent  des  paralysies  vaso-motrices  ;  l’expérience  clinique  ne 
prouve-t-elle  pas  que  celles-ci  ne  sont  pas  toujoursjusliciables 
de  l’ergot  de  seigle  ou  d’autres  médicaments  vaso-constric¬ 
teurs?  Reconnaissons  donc  que  les  explications  fournies  au 
sujet  de  l’action  physiologique  des  médicaments  peuvent  aider 
le  médecin  à  remplir  les  indications  qu’il  a  su  déterminer; 

■  mais  tenons  surtout  compte  des  observations  cliniques,  qui 
nous  enseignent,  non  seulement  quelle  est  la  valeur  d’un 
médicament  dans  un  cas  déterminé,  mais  encore  de  combien 
de  circonstances  individuelles  doit  dépendre  notre  interven- 
'  tion.  Reconnaissons  surtout  qu’  «  une  science  aussi  complexe 
que  la  médecine  ne  comporte  pas  une  méthode  unique.  En¬ 
visagée  dans  ses  diverses  parties,  on  voit,  dit  M.  Hayem, 
qu’elle  a  recours  à  toutes  les  méthodes  pour  atteindre,  à  Taide 
'  de  chacune  d’elles,  un  but  particulier.  Par  l’observation  pure, 
elle  acquiert  la  connaissance  de  la  symptomatologie  et  de  la 
marche  des  maladies  ;  par  l’empirisme,  elle  s’éclaire  sur  les 
effets  des  médicaments  administrés  aux  malades,  et  l’expéri¬ 
mentation  ne  vient  qu’en  dernier  lieu  lui  fournir  la  loi  des 
phénomènes  dont  elle  a  déjà  acquis  la  notion  ».  La  doctrine 
thérapeutique  qui  doit  prévaloir  de  nos  jours  n’est  donc  ni 
_ l’empirisme  systématique  ni  le  dogmatisme  physiologique. 


Elle  doit  rester  éclectique  aussi  longtemps  que  la  science  mé¬ 
dicale  sera  en  voie  d’évolution.  La  thérapeutique,  dit  à  son 
tour  M.  Hayem,  est  la  science  des  indications  et  l’art  de 
les  remplir.  M.  Bouchard,  nous  l’avons  vu,  s’est  préoccupé 
surtout  de  montrer  comment  l’on  peut,  en  général,  arriver  à 
poser  les  indications  et  à  les  bien  remplir.  M.  Hayem  s’est 
appliqué  à  faire  voir  par  quels  procédés  on  arrivera  à  mieux 
connaître  les  agents  dont  on  se  sert  dans  un  but  déterminé. 
Les  considérations  théoriques  qu’ils  ont  développées  tracent  à 
la  nouvelle  génération  médicale  les  voies  qu’elle  pourra  suivre 
pour  rendre  à  la  thérapeutique  le  rang  élevé  qu’elle  doit 
occuper  parmi  les  sciences  les  plus  utiles. 

L.  Lereboullet. 


Sommeil  anesthésique  produit  par  application 
dn  clilorofornie  sur  in  peau. 

La  Société  de  biologie  a  été  vivement  impressionnée  par  la 
communication  de  M.  Brown-Séquard,  sur  certaines  modifi¬ 
cations  profondes  produites  rapidement  dans  les  grandes 
fonctions  organiques  et  les  propriétés  des  tissus  nerveux  et 
musculaire,  par  l’application  du  chloroforme  sur  la  peau.  La 
netteté  des  phénomènes  observés,  leur  constance,  leur  nou¬ 
veauté  absolue,  et  la  facilité  de  leur  démonstration,  sont  au¬ 
tant  de  raisons  pour  que  ces  expériences  soient  bientôt 
répétées  avec  succès  dans  tous  les  laboratoires  de  physio¬ 
logie. 

Dès  maintenant  M.  Brown-Séquard  a  pu  exposer  les  résul¬ 
tats  de  plus  de  cinquante  expériences  auxquelles  j’ai  assisté 
comme  aide.  Le  point  de  départ  de  ces  recherches  a  été  un 
fait  inattendu  qui  se  produisit  dans  le  cours  des  travaux  du 
laboratoire  ;  il  s’agissait  de  sacrifier  un  cobaye  sur  lequel 
une  expérience  avait  été  pratiquée  quelques  mois  auparavant. 
On  le  plaça  sous  une  cloche  où  l’on  versait  de  l’éther;  Tanes- 
thésie  étant  lente  à  se  produire  ;  on  versa  sur  la  tubulure  de 
la  cloche,  garnie  d’une  éponge,  une  forte  dose  de  chloroforme, 
de  sorte  que  des  gouttes  tombèrent  entre  l’épaule  et  le  cou 
du  cobaye,  c’est-à-dire  sur  la  région  épileptogètie  ;  l’animal 
eut  immédiatement  une  violente  attaque  d’épilepsie.  On  n’en 
avait  jamais  vu  se  produire  chez  ce  cobaye,  bien  qu’il  comptât 
des  épileptiques  dans  ses  ascendants.  M.  Brown-Séquard 
voulut  élucider  ce  fait  par  des  expériences  immédiatement 
répétées,  et  c’est  alors  qu’ayant  versé  du  chloroforme  sur  la 
région  de  l’épaule  et  du  cou  d’un  cobaye,  il  vit  apparaître, 
non  plus  de  l’épilepsie,  mais  une  anesthésie  profonde,  avec 
la  série  des  phénomènes  qui  furent  constatés  depuis  à  maintes 
reprises,  et  dont  le  type  le  plus  général  peut  se  résumer  de 
la  manière  suivante  : 

Si  Ton  fait  tomber  rapidement  du  chloroforme  sur  Tépaule 
d’un  cobaye,  on  voit  immédiatement  apparaître  une  contrac¬ 
tion  réflexe  des  muscles  peaussiers  et  des  muscles  sous- 
jacents  ;  l’animal  cherche  d’abord  à  fuir  ;  mais  bientôt  la 
respiration  diminue,  la  température  s’abaisse  ;  l’animal  titube, 
s’engourdit  ;  il  se  laisse  mettre  sur  le  flanc  ou  sur  le  dos, 
sans  essayer  de  reprendre  l’attitude  normale;  puis  il  tombe 
presque  subitement  dans  un  état  de  sommeil  anesthésique 
qui  peut  durer  plusieurs  heures,  et  pendant  lequel  la  sensi¬ 
bilité  peut  disparaître  absolument  :  l’animal  restant  inerte 
'  dans  la  résolution  la  plus  complète  et  dans  un  état  sem¬ 
blable  au  sommeil  anesthésique. 

Si  Ton  opère  sur  un  jeune  chat,  le  résultat  est  vraiment 
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saisissant.  On  sait  que  cet  animal  est  difficile  à  anesthésier 
par  le  chloroforme,  et  qu’il  se  réveille  en  quelques  minutes 
après  la  cessation  des  aspirations  anesthésiques,  avec  une 
période  d’agitation  quelquefois  effrayante  pour  ceux  qui  sont 
exposés  aux  atteintes  des  griffes  de  la  hête  devenue  fu¬ 
rieuse  ;  on  comprendra  donc  que  c’est  avec  un  étonnement 
bien  naturel  qu’à  la  Société  de  biologie  chacun  a  pu  manier 
un  jeune  chat  que  l’application  locale  du  chloroforme,  pra¬ 
tiquée  une  heure  auparavant,  avait  plongé  dans  un  sommeil 
tel  que  les  pincements  les  plus  vigoureux  ne  produisaient 
aucun  mouvement  démontrant  une  apparence  de  sensibi¬ 
lité.  Cet  état,  comparable  au  choc,  ou  à  l’état  syncopal  qui 
suit  les  grands  traumatismes,  ou  encore  à  l’ivresse  profonde, 
a  persisté  chez  cet  animal  pendant  plusieurs  heures,  et  c’est 
à  peine  si  de  temps  à  autre  quelques  mouvements  automa¬ 
tiques  des  pattes  semblaient  annoncer  un  réveil  prochain. 

Tels  senties  phénomènes  les  plus  immédiatement  frappants 
que  produit  l’application  locale  du  chloroforme  ;  ajoutons 
qu’ils  présentent  certaines  variations  suivant  l’animal  ;  mais 
ce  résultat  capital  de  la  production  de  la  résolution  laplus  pro¬ 
fonde,  de  l’anesthésie  générale,  se  retrouve  chez  le  cohaye, 
le  lapin,  le  chat  et  le  chien.  Le  fait  en  lui-même  présenterait 
déjà  un  grand  intérêt,  mais  l’étude  des  autres  phénomènes  a 
montré  des  résultats  d’une  importance  considérable  en  phy¬ 
siologie;  quelques-uns  même  sont  tellement  singuliers  ou 
plutôt  si  nouveaux  qu’il  faut  les  avoir  vus  pour  les  accepter. 
Il  est  facile  à  comprendre  que  la  série  des  phénomènes  pro¬ 
duits  par  l’application  locale  de  chloroforme  présente  des 
variations,  mais  nous  ne  les  exposerons  pas  en  détail  ;  il  nous 
suffît  d’en  retracer  les  traits  principaux  ;  et,  comme  on  va  le 
voir,  les  faits  observés  sont  déjà  bien  nombreux.  En  effet,  ce 
cohaye,  ce  chat,  que  nous  avions  laissés  inertes  surnotre  fable, 
commencent  à  donner  des  signes  d’activité  musculaire  ou 
nerveuse  :  ce  sont  des  tremblements  des  quatre  pattes;  puis 
l’animal  tend  à  se  relever,  titubant,  prenant  l’attitude  de  para¬ 
plégique  ou  d’hémiplégique  qu’il  avait  présentée  avant  le 
sommeil  ;  deux  chats  ont  présenté  les  signes  manifestes  du 
délire;  peu  à  peu  l’animal  reprend  conscience  et  récupère 
son  activité,  et  alors  il  lui  reste  quelquefois  de  l’hyperes¬ 
thésie;  si  la  dose  de  chloroforme  a  été  forte,  surtout  si 
l’expérience  a  été  répétée  plusieurs  fois,  il  présente  une 
hyperesthésie  considérable,  la  peau  peut  être  le  siège  d’une 
inflammation  plus  ou  moins  vive. 

L’expérience  peut  aussi  être  fatale,  soit  que  la  mort  sur¬ 
vienne  brusquement,  en  quelque  sorte  par  sidération;  soit 
que  la  mort  survienne  plus  lentement,  après  qu’on  a  pu  noter 
une  série  de  symptômes  très  caractéristiques,  tels  que  des 
convulsions,  de  l’épilepsie,  la  diminution  de  la  faculté 
réflexe  du  coté  où  l’application  a  été  faite,  la  contraction 
pupillaire  chez  le  chat  ou  une  dilatation  pupillaire  considé¬ 
rable  chez  le  chien  ;  puis,  la  respiration  se  ralentit,  elle  est 
quelquefois  seulement  thoracique  supérieure  ;  le  diaphragme 
semble  paralysé,  ou  du  moins  il  ne  se  contracte  plus  que 
d’un  côté;  enfin,  la  température  s’abaisse  de  plus  en  plus,  et 
l’animal,  s’il  n’est  pas  sacrifié  par  l’ouverture  du  thorax, 
meurt  subitement,  le  plus  souvent  sans  convulsions. 

C’est  alors  que  le  physiologiste  peut  constater  une  série  de 
manifestations  ultimes  qui  accompagnent  ou  suivent  la  mort, 
et  qui  confinent  aux  problèmes  les  plus  importants  de 
l’étude  des  fonctions  organiques. 

L’animal  étant  ouvert  immédiatement  après  la  mort  ou  au 
moment  où  celle-ci  semble  imminente,  les  caractères  prédo¬ 
minants  dans  l’aspect  des  organes  sont  la  turgescence  des 


vaisseaux  de  l’intestin,  de  la  rate  et  des  autres  viscères,  et  la 
coloration  rouge  de  ces  arborisations  vasculaires;  l’aorte 
contient  du  sang;  les  deux  cavités  ventriculaires  sont  turges¬ 
centes,  gorgées  de  sang;  le  sang  de  la  veine  cave  a  une  colo¬ 
ration  bien  moins  noire  que  normalement  :  en  résumé,  on 
retrouve  ici  les  caractères  de  la  mort  dans  l’état  syncopal. 

L’étude  de  l’excitabilité  des  nerfs  et  des  muscles  offre  des 
résultats  bien  plus  intéressants  encore  pour  le  physiologiste  ; 
on  peut  les  résumer  en  quelques  propositions  :  «  L’excita¬ 
bilité  des  muscles  et  des  nerfs,  des  membres  et  du  tronc, 
ainsi  que  l’excitabilité  des  nerfs  à  l’action  mécanique,  aux 
courants  galvaniques,  sont  modifiées.  »  Non  seulement,  dit 
M.  Brown-Séquard,  il  suffit  d’un  courant  galvanique  relati¬ 
vement  très  faible  pour  mettre  ces  parties  enjeu;  mais  on 
constate  que  la  persistance  de  cette  irritabilité  après  la  mort 
est  bien  plus  grande  que  chez  des  animaux  sains,  tués  par 
l’ouverture  du  thorax.  Chez  les  cobayes  en  particulier,  la 
persistance  de  l’excitabilité  des  nerfs  sciatiques  et  brachiaux 
a  été  trois  ou  quatre  fois  aussi  grande  que  chez  des  cobayes 
non  soumis  au  chloroforme;  cette  excitabilité  a  pu  durer  une 
heure  un  quart,  au  lieu  de  vingt  à  vingt-cinq  minutes  comme 
on  l’observe  habiluellement. 

Des  phénomènes  non  moins  importants  que  les  précé¬ 
dents  ont  été  découverts  par  l’élude  de  l’excitabilité  galva¬ 
nique  des  nerfs  phréniqnes  et  des  diverses  portions  du  dia¬ 
phragme,  et  cette  fois  nous  devons  rapporter  les  paroles 
textuelles  de  M.  Brown-Séquard. 

«  Chez  deux  chiens  et  chez  plusieurs  cobayes,  après  avoir 
»  ouvert  le  thorax,  on  a  constaté  que  le  nerf  phrénique  d’uii 
»  côté  avait  pèrdu  son  excitabilité,  complètement  dans  un  cas, 
»  ou  presque  complètement  dans  les  autres.  La  moitié  cor- 
s'respondante  du  diaphragme  avait  aussi  üïié  'ditntnulion 
»  notable  de  son  irritabilité,  qui  n’a  duré  que  le  quart  ou  le 
»  tiers  de  temps  ordinaire  de  persistance  de  cette  propriété 
»  dans  le  muscle  après  l’ouverture  du  thorax. 

»  Ce  sont  le  nerf  phrénique  et  la  moitié  du  diaphragme 
»  du  côté  opposé  à  celui  de  l’application  du  chlorforme  qui 
»  ont  été  ainsi  inhibés,  paralysés,  non  seulement  quant  à 
»  leur  action  qui  dépend  des  cellules  nerveuses,  mais  aussi 
»  quant  à  leur  propriété  de  tissu,  d  En  d’autres  termes,  le 
nerf  phrénique  du  côté  opposé  à  l’application  du  chloro¬ 
forme,  dans  certains  cas,  présente  une  diminution  et  même 
une  cessation  de  son  irritabilité  galvanique  ;  excité  par  les 
courants  induits,  forts,  ou  moyens,  ou  faibles,  le  nerf  phré¬ 
nique  ne  fait  plus  contracter  la  moitié  du  diaphragme  qui 
lui  correspond,  ou  bien  il  faut  un  courant  relativement  très 
fort  pour  produire  ces  contractions;  enfin,  dans  un  cas  que 
nous  ne  saurions  oublier,  la  moitié  latérale  du  diaphragme 
située  du  côté  opposé  à  l’application  du  chloroforme  était 
inexcitable  au  courant  galvanique  le  plus  fort  que  nous 
employions  habituellement;  l’excitabilité  musculaire  avait 
disparu.  Phénomène  bien  singulier,  puisque  c’est  la  pre¬ 
mière  fois  qu’on  signale  une  perte  d’excitabilité  musculaire 
résultant  d’une  irritation  à  distance  du  muscle  affecté. 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  particularité  de  l’action 
croisée  sur  le  nerf  phrénique  et  le  diaphragme,  parce  que 
nous  ne  voulons  pas  encore  exposer  la  théorie  complète  de  ces 
phénomènes.  Celle-ci,  d’ailleurs,  peut-elle  être  déjà  consti¬ 
tuée  ?  Je  serais  bien  tenté  de  répondre  par  l’affirmative,  et 
d’en  indiquer  les  conclusions  fondamentales,  si  je  n’étais 
retenu  par  la  crainte  de  dépasser  la  réserve  de  31.  Brown- 
Séquard,  dans  un  sujet  d’études  quotidiennes,  et  qui  sera, 
prochainement,  l’occasion  de  leçons  publiques.  Cependant, 
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dès  à  présent,  on  peut  résumer  les  traits  théoriques  caracté¬ 
risant  ces  phénomènes.  Il  s’agit  ici  d’un  de  ces  phénomènes 
qui  se  rattachent  à  l’inhibition,  c’est-à-dire  d’arrêt  de  fonc¬ 
tion  ;  il  y  a  par  la  peau  action  à  distance  sur  le  système  ner¬ 
veux.  Cette  inhibition  peut  aller  jusqu’à  la  syncope  simple, 
la  syncope  avec  asphyxie,  ou  enfin  la  syncope  avec  arrêt  des 
échanges.  Et,  en  effet,  cette  diminution  de  température,  les 
modifications  dans  l’excitabilité  musculaire  ou  nerveuse,  la 
présence  du  sang  rouge  dans  les  veines,  du  sang  dans 
l’aorte  ;  cet  état  syncopal  ressemblant  en  même  temps  au 
sommeil  anesthésique,  au  coma  de  l’ivresse,  à  la  sidération, 
ou  à  l’état  de  choc,  offre  tous  les  caractères  assignés  par 
M.  Brown-Séquard  à  ce  groupe  de  phénomènes  d’inhibition 
qu’il  a  décrit  sous  le  nom  «  d’arrêt  des  échanges  ». 

Nous  aurons  l’occasion  de  revenir  sur  ces  considérations 
théoriques  et  de  les  développer.  Il  nous  a  suffi,  pour  le  mo¬ 
ment,  d’exposer  une  série  de  faits  ayant  une  importance  de 
premier  ordre.  Ces  faits  seront  reproduits  ;  la  vérification  en 
est  facile,  un  animal  et  un  llacoii  de  chloroforme  suffisent 
pour  les  traits  principaux  ;  mais  il  importe,  si  l’on  veut  être 
convaincu,  d’éviter  une  cause  d’erreur  qui  apparaît  au  pre¬ 
mier  examen  :  c’est  l’absorption  du  chloroforme  par  les  pou¬ 
mons. 

On  évitera  cette  cause  de  complication  en  appliquant  sur 
le  museau  de  l’animal  cette  même  muselière  qui  sert  habi¬ 
tuellement  aux  chloroformisations,  mais  qui,  cette  fois,  sera 
terminée  par  un  tube  de  caoutchouc  aussi  long  qu’il  le  fau¬ 
dra  pour  éviter  la  respiration  des  vapeurs  du  chloroforme. 
J'ajouterai  cependant  que  cette  précaution  n’est  pas  indis¬ 
pensable,  car  M.  Brown-Séquard  a  souvent  constaté  que  la 
„);espi,ration.  des  vapeurs  de  chloroforme,  qui  peut  se  faird 
dans  ces  expériences,  n’en  modifie  pas  sensiblement  les 
symptômes  ;  bien  plus,  hier  encore,  nous  constations  que 
l’injection  du  chloroforme  en  lavement  chez  un  chien  n'a 
produit  aucun  phénomène  analogue  à  ceux  que  nous  ve¬ 
nons  de  décrire,  et  qui,  d'ailleurs,  se  sont  manifestés  plus 
tard  chez  ce  même  cliien  à  la  suite  de  l’application  du  chlo¬ 
roforme  sur  la  peau. 

Nous  terminons  ici  cet  exposé,  et,  nous  le  répétons,  la  con¬ 
tinuation  de  ces  expériences  nous  obligera  bientôt,  sans 
doute,  à  compléter  les  points  que  nous  avons  laissés  à  dessein 
sur  un  second  plan,  pour  mieux  faire  ressortir  les  particula¬ 
rités  les  plus  remarquables  d’un  fait  tout  nouveau  en  phy¬ 
siologie. 

Albert  Hénocque. 


I.cs  liains  froids  daas  lu  fièvre  lyphoïdc. 

La  séance  de  l’Académie  a  été  occupée  tout  entière  par 
une  communication  de  M.  le  docteur  Raynaud,  sur  le  traite¬ 
ment  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains  froids.  Cette 
question  a  été  trop  souvent  traitée  dans  la  Gazette  pour  qu’il 
convienne  d’apprécier  aujourd’hui  le  discours  de  M.  Raynaud  ; 
l’orateur  devant  d’ailleurs  le  terminer  dans  la  prochaine 
séance.  Il  est.  probable  que  quelques  membres  de  l’assemblée 
interviendront  dans  celte  discussion.  Nous  la  reprendrons 
alors  dans  son  ensemble,  en  mettant  en  lumière  les  aperçus 
nouveaux  qui  se  seront  produits  sur  cette  intéressante  ques¬ 
tion.  Aujourd’hui,  nous  ne  voulons  que  constater  le  très  légi¬ 
time  succès  et  les  applaudissements  obtenus  par  l’orateur. 
Des  vues  nouvelles,  une  analyse  ingénieuse  des  symptômes. 


une  exposition  animée  de  plusieurs  faits  intéressants,  expli¬ 
quent  les  applaudissements  par  lesquelsl’Académie  a  accueilli 
celte  communication.  B. 


Le  secret  médical. 

A  l’occasion  du  mémoire  lu  récemment  à  l’Académie  de 
médecine  par  M.  le  docteur  Fournier,  et  des  remarques  pré¬ 
sentées  par  nous  sur  la  partie  de  ce  mémoire  qui  concerne  le 
secret  professionnel,  un  honorable  confrère  veut  bien  nous 
demander  notre  avis  sur  le  cas  suivant  : 

Un  médecin  est  appelé  auprès  d’une  dame  en  proie  à  une 
hémorrhagie  utérine  grave;  il  apprend,  de  la  malade  elle- 
même,  que  cet  accident  est  le  résultat  d’un  avortement  pro¬ 
voqué  par  une  sage-femme,  qui,  du  reste,  ne  s’en  défend  pas. 
Le  médecin  doit-il  dénoncer  la  sage-femme  ? 

Non,  à  notre  avis.  Pourquoi?  Parce  qu’il  dénoncerait  en 
même  temps  sa  cliente,  également  coupable  devant  la  loi.  La 
justice,  une  fois  saisie  de  la  cause  et  obligée  d’en  réunir  les 
éléments,  n’aurait  pas  de  peine  à  arriver  jusqu’au  corps  du 
délit,  à  défaut  duquel,  d’ailleurs,  la  sage-femme  ne  pourrait 
être  condamnée,  ni  même  êti’e  mise  en  jugement. 

Le  médecin,  hors  du  cercle  de  sa  clientèle,  peut,  comme 
tout  citoyen,  dénoncer  quiconque  aurait  pratiqué  un  avorte¬ 
ment  criminel.  Mais  ici  même  il  doit  prendre  garde  à  cette 
considération  :  que,  sa  dénonciation  frappant  toujours  l’opérée 
on  même  temps  que  l’opérateur,  il  ferait  un  acte  peu  con¬ 
forme  à  son  caractère  de  médecin,  et  s’exposerait  à  violer  le 
secret  d’un  confrère,  si,  comme  dans  le  cas  qui  nous  est 
soumis,  un  confrère  était  appelé  auprès  de  la  malade  après 
l’opération.  '  - 

A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Contribution  a  l’étude  de  l’œsopiiagisme  ,  par  le  docteur 
Charles  Eloy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris. 

(Suite.  —  Voyez  le  numéro  46.) 

3“  Œsophagisme  et  lésions  du  vestibule  des  voies  diges¬ 
tives.  —  L’excitation  de  l’extrémité  supérieure  de  l’œsophage 
a  été  la  cause  de  la  dysphagie  spasmodique  dans  les  obser¬ 
vations  suivantes,  où  le  spasme  a  succédé  à  des  inflamma¬ 
tions  du  pharynx  et  de  l’arrière-bouche. 

Obs.  VlII.  —  Chez  un  maître  voilier  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
sujet  aux  angines,  et  atteint  depuis  quatorze  ans  de  dysphagie,  on 
remarquait  l’augmentation  du  spasme  après  chaque  poussée  in¬ 
flammatoire.  Le  bol  alimentaire,  au  moment  des  accès,  formait 
une  tumeur  au-dessous  de  l’angle  de  la  mâchoire.  Amélioration 
temporaire  par  l’ablation  d’une  amygdale.  (Seney,  thèse,  loc.  cit.) 

Il  est  probable,  étant  donnés  la  formation  et  le  siège  de 
cette  tumeur  alimentaire,  que  le  rétrécissement  spasmodique 
siégeait  vers  l’orifice  supérieur  de  l’œsophage.  La  possibilité 
du  cathétérisme  éloigne  l’idée  d’un  rétrécissement  organique. 

Obs.  IX.  —  Dysphagie  spasmodique  depuis  l’âge  de  douze  ans, 
chez  un  homme  nerveux,  indemne  de  syphilis,. sujet  aux  angines, 
et  âgé  de  trente-huit  ans.  Impossibilité  d’avaler  les  aliments  so¬ 
lides  et  de  boire  les  liquides  autrement  que  par  petites  gorgées. 
Les  substances  froides  provoquent  surtout  les  spasmes,  qui  cessent 
aussitôt  que  le  bol  alimentaire  pénètre  dans  l’estomac.  {Arcli. 
gén.  de  méd.,  t.  XXII,  6'  série,  1873,  p.  101.) 

Obs.  X.  —  Début  subit  de  la  dysphagie,  après  un  écart  de  ré¬ 
gime,  chez  une  fille  de  quatorze  ans,  convalescente  d’une  angine 
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diphlliériliqne,  traitée  par  le  nitrate  d’argent.  Rejet  des  aliments 
sans  etforts  et  sans  quintes  de  toux,  par  une  sorte  de  vomis¬ 
sement.  (Charaaillard,  Journ.  de  mécl.  et  de  chir.  prat.,  -1846, 
p.3H.) 

La  possibilité  d’un  rétrécissement  cicatriciel,  après  les  cau¬ 
térisations  par  le  nitrate  d’argent,  l’absence  de  spasme  pro¬ 
prement  dit  et  les  vomissements  enlèvent  à  cette  observa¬ 
tion  une  grande  partie  de  sa  valeur,  quoique  son  auteur  en 
fasse  un  cas  d’œsophagisme  par  pharyngite. 

De  plus,  nous  croyons  que  ce  cas  est  comparable  au  fait 
suivant  d’œsophagite  avec  spasme,  que  nous  empruntons  à 
Gendron  (Arch.  gén.  de  méd.,  p.  296  et  432,  5"  série,  t.  XI, 
1858). 

0ns.  XI.  —  Femme  de  soixante-cinq  ans,  convalescente  d’angine 
couenneuse  depuis  un  mois.  Douleur  le  long  du  cou.  Laryngite 
persistante.  Absence  de  rétrécissement  constatée  par  le  calbété- 
risme.  C’est  donc  une  œsophagile  par  propagation  inflammatoire. 

A  côté  de  ces  dernières  observations,  on  peut  placer  pro¬ 
bablement  les  cas  de  prétendu  œsophagisme  consécutifs  à 
l’ingestion  d’aliments  trop  chauds,  de  substances  irritantes 
et  toxit|ues,  telles  que  le  sublimé  corrosif,  les  champignons, 
les  fruits  de  datura  et  de  belladone.  Ces  substances  sont  des 
agents  directs  d’irritation  sur  la  muqueuse  œsophagienne  et 
par  conséquent  d’inflammation.  De  plus,  les  Solanées  vireuses, 
qui  produisent  des  angines  par  absorption  (V.  Peler,  Dict. 
encyclop.,  art.  Angine),  peuvent  sans  doute,  par  le  même 
mécanisme,  devenir  une  cause  d’œsopbagisme. 

Les  observations  YHI  et  IX  sont  donc  les  seules  qu’on 
puisse  admettre  comme  cas  d’œsophagisme  de  cause  réflexe; 
les  autres  faits  sont  plutôt  des  œsophagites  nées  sur  place  ou 
par  propagation  inflammatoire  due  à  la  continuité  des  tissus. 

4"  Œsophagisme  et  état  nerveux. — En  dehors  des  spasmes 
simulés  ou  imaginaires  que  nous  laissons  de  côté,  les  faits 
d’œsopbagisme  de  cause  purement  nerveuse  ne  sont  pas  aussi 
fréquents  qu’on  l’admet  généralement. 

Ce  spasme  peut  se  montrer  clans  les  névroses,  dans  les  lé¬ 
sions  anatomiques  des  centres  nerveux  ;  tel  est  le  cas  suivant. 

Ons.  XII.  —  Dysphagie  spasmodique  datant  de  plusieurs  années 
chez  un  sergent  de  ville,  atteint  d’ailleurs  d’accidents  nerveux  et 
de  délire  ambitieux,  prodromiques  de  la  paralysie  générale.  Accu¬ 
mulation  des  aliments  au-dessus  du  rétrécissement  spasmodique, 
situé  à  l’union  du  tiers  moyen  et  supérieur  du  sternum.  Traitement 
par  le  cathétérisme.  (Peter,  Gaz.  des  hôp.,  1875,  p.  675.) 

Brien  rapporte  aussi  un  cas  d’œsophagtsme  survenu  dans 
le  cours  d’une  maladie  de  l’encéphale.  {Ane.  Joîinial  de 
méd:,  t.  XIV,  p.  320.) 

Ce  sont  là  des  faits  de  spasme  œsophagien  par  lésions  des 
centres  nerveux.  Dans  les  observations  suivantes,  ne  pouvant 
invoquer  ni  lésion  anatomique  du  cerveau  ou  du  bulbe,  ni 
Iroubles  des  organes  essentiels  de  l’économie,  il  faut  bien 
admeltre  que  le  spasme  est  d’origine  purement  nenveuse. 
En  l’absence  de  ces  causes  chez  un  malade  doué  d’une 
vive  impressionnabilité,  il  suffira  d’une  cause  morale,  d’une 
émotion,  ou  bien  de  l’impulsion  d’un  agent  physique,  pour 
provoquer  le  spasme,  véritable  localisation  de  l’état  nerveux 
de  l’individu. 

Ons.  XIII.  —  Hystérique,  âgée  de  vingt  ans;  dysphagie  spas¬ 
modique  siégeant  derrière  le  larynx.  Cathétérisme  provoquant  le 
spasme.  Gonstriction  autour  de  la  bougie.  Guérison  par  la  dilata¬ 
tion  au  moyen  de  la  pince.  Spasme  de  l’anus  traité  avec  succès 
par  la  dilatation.  (Broca,  Soc.  de  chiner.,  13  juin  1869.) 

Ob3.  XIV.  —  Garçon  de  seize  ans,  très  nerveux  ;  la  fln  de  l’accès 
spasmodique  est  marquée  parle  larmoiement.  Sensation  d’obstacle 
à  la  partie  supérieure  du  sternum.  Guérison  par  le  bromure  de 
potassium.  (Foot,  loç.  cit,) 

Obs.  XV.  —  Homme  de  soixante  ans  ;  dysphagie  par  accès  avec 
rémission  temporaire.  .Amélioration  par  le  bromure  de  potassium  ; 


retour  des  accidents  dès  qu’on  cesse  son  emploi.  (Gubler,  Bull,  de 
thér.,  1864,  p.  51.) 

Obs  XVI.  —  Fille  de  trente  ans,  hystérique;  dysphagie  datant 
de  six  mois;  rejet  des  aliments  solides  avec  spasme  des  muscles 
de  la  langue  et  du  pharynx.  Guérison  en  six  semaines  par  la 
strychnine.  (Mathieu,  Gaz.  méd.  de  Lyon,  1852,  p.  102.) 

Obs.  XVII.  —  Fille  de  dix-huit  ans,  hystérique;  dysphagie 
spasmodique  coïncidant  avec  de  la  dysurie  par  spasme  de  l’urè¬ 
thre.  Guérison  en  six  semaines  par  le  cathétérisme.  (Gendron, 
loc.  cit.) 

Il  faut  noter  l’existence  simultanée,  dans  les  observa¬ 
tions  XIII  et  XVII,  de  spasmes  de  l’urèthre  et  de  l’anus 
accompagnant  l’œsophagisme;  faits  signalés  d’ailleurs  par  les 
auteurs  (Roy-Delorme,  Dict.  en  30  vol.,  1835,  p.  577). 
En  même  temps  que  le  spasme  œsophagien,  on  peut  rencon¬ 
trer  aussi  le  vaginisme,  qui  se  produit  dans  les  efforts  pour 
franchir  l’anneau  vulvaire  par  un  mécanisme  analogue  à  celui 
de  l’œsophagisme,  dans  le  passage  du  bol  alimentaire  durant 
le  troisième  temps  de  la  déglutition  (De  Roux,  Notesur  l’iiy- 

eresthésie  vulvaire  et  le  vaginisme,  in  Acad,  de  méd., 

2  mai  1877).  On  a  encore  observé  l’alternance  de  ce  spasme 
avec  des  névralgies.  Tel  est  le  cas,  cité  par  Spring  {Sympto¬ 
matologie,  1866,  Bruxelles),  d’une  femme,  depuis  trois  ans 
affectée  d’œsopliagisme,  qui  pouvait  avaler  les  aliments 
solides  seulement  quand  elle  était  atteinte  de  migraine  ou 
de  névralgie  dentaire. 

Dans  les  deux  observations  suivantes,  l’éréthisme  nerveux 
est  seul  responsable  du  spasme  œsophagien;  et  son  exagéra¬ 
tion  résulte,  dans  la  prémière,  de  l’influence  d’agents  atmo¬ 
sphériques;  dans  la  seconde,  de  l’état  même  de  convalescence 
du  malade. 

Obs.  XVIII.  —  Début  de  la  dysphagie  après  un  séjour  au  bord 
de  la  mer.  Femme  douée  d’un  tempérament  très  nerveux.  Eré¬ 
thisme  à  la  suite  de  ce  séjour.  Guérison  par  la  morphine. 
(Peter,  loc.  cit.) 

Obs.  XIX.  —  Dans  une  convalescence  du  choléra,  chez  un  homme 
de  vingt-neuf  ans,  dysphagie  par  accès  séparés  par  des  intermit¬ 
tences  prolongées.  Longue  durée  des  accès.  L’existence  du  rétré¬ 
cissement  spasmodique  est  rendue  manifeste  par  le  rejet,  après 
l’ingesliou,  d’une  gorgée  de  lait,  d’un  caillot  conique  de  lait  caille- 
holé,  ayant  la  forme  et  les  dimensions  de  l’œsophage.  (Walther 
Smith,  in  Dabi.  Journ.  ofmed.  sc.,  1874,  11  mars.) 

Obs.  XX.  —  Chez  un  homme  de  vingt  ans,  grièvement  blessé 
à  la  tête  un  an  auparavant,  par  un  projectile  de  guerre,  dysphagie 
croissante.  Amélioration  parle  bromure  de  potassium;  mais  retour 
des  accidents  spasmodiques  dès  qu’on  en  cesse  l’emploi.  Expul¬ 
sion  d’un  cône  de  viande  hachée  ayant  la  forme  d’un  clou,  et  con¬ 
stituant  une  véritable  empreinte  du  tube  œsophagien.  (Houx,  thèse 
de  Paris,  1873,  n"  105.) 

L’expulsion  de  ces  deux  bouchons  coniques,  l’un  formé  de 
viande  hachée,  l’autre  de  lait  cailleboté,  et  le  début  du  spasme, 
surtout  après  de  longues  maladies,  nous  ont  fait  rapprocher 
l’une  de  l’autre  ces  deux  observations,  où  l’état  nerveux  pa¬ 
raît  avoir  joué  le  principal  rôle. 

Enfin,  dans  l’observation  suivante,  l’absence  de  toute  lé¬ 
sion  physique  des  organes  de  la  déglutition  ne  permet  pas 
d’expliquer  le  spasme  autrement  que  par  l’émotion  légitime 
produite  sur  le  malade  par  l’agression  dont  il  fut  la  victime. 

Obs.  XXI.  —  Dysphagpe  spasmodique  datant  de  trois  ans,  chez 
un  homme  ayant  des  habitudes  d’intempérance.  Il  attribue  le  début 
de  la  maladie  à  la  coustriction  violente  exercée  autour  du  cou  par 
un  homme  ivre  qui  l’attaquait.  Dans  l’intervalle  des  accès,  facilité 
du  cathétérisme.  Traitement  et  amélioration  par  l’emploi  des 
courants  induits.  (Foot,  loc.  cit.) 

llondière  rapporte,  d’après  la  Clinique  médicale,  t.  II,  un 
cas  analogue  d’œsophagisme  consécutif  à  une  contusion  de 
l’œsophage.  En  l’absence  de  lésions  anatomiques,  il  faut  bien 
admettre  que  ces  cas  sont  de  cause  purement  nerveuse. 

Dans  lés  deux  faits  suivants,  empruntés  à  la  clinique  de 
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Nélaton,  c’est  encore  un  agent  physique  qui  a  provoqué  le 
spasme  chez  des  individus  doués,  par  avance,  d’une  vive  im¬ 
pressionnabilité. 

Obs.  XXII.  —  Femme  ayant,  par  mégarde,  fait  tomber  sur  sa 
langue  une  goutte  de  solution  de  potasse  caustique.  Depuis  ce  mo¬ 
ment,  vive  douleur  du  côté  droit  du  pharynx;  dysphagie  complète 
pour  les  aliments  solides,  partielle  pour  les  liquides.  Facilité  du 
cathétérisme.  [Journ.  de  méd.  et  de  chir.prat.,  lR6i,  p.  250.) 

Obs.  XXIII.  —  Dysphagie  ayant  débuté  brusquement  chez  un 
homme  vivement  interpellé  pendant  qu’il  se  curait  les  dents.  Dou¬ 
leur  et  gène  croissantes  de  la  déglutition;  sensation  imaginaire 
d’un  corps  étranger  dans  l’œsophage,  dont  il  réclame  l’extraction. 
Cathétérisme  facile.  {Journ.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1861, 
p,  252.) 

En  dehors  de  l’œsophagisme  symptomatique  de  lésions 
anatomiques  des  centres  nerveux,  il  existe  donc  une  dyspha¬ 
gie  spasmodique  réelle,  non  imaginaire,  chez  des  individus 
naturellement  impressionnables.  Elle  est,  par  conséquent,  de 
nature  purement  nerveuse  et  toujours  produite  par  l’excita¬ 
tion,  soit  d’un  agent  d’ordre  physique,  soit  d’une  cause  émo¬ 
tive  d’ordre  moral. 

5“  Œsophagisme  par  trouble  fonctionnel,  de  cause  locale, 
des  muscles  de  l’œsophage.  —  Les  faits  qui  nous  restent  à 
étudier  sont  d’autant  plus  remarquables  que  tous  se  produi¬ 
sent  par  un  mécanisme  identique,  et  que  toussent  justiciables 
du  même  traitement. 

Ors.  XXIV.  —  Femme  de  trente-huit  ans,  blanchisseuse,  n’ayant 
pas  d’antécédents.  11  y  a  cinq  ans,  par  mégarde,  elle  a  avalé  de 
l’acide  sulfurique;  mais  aucun  accident  n’en  a  été  la  conséquence. 
Dysphagie  datant  de  cinq  jours,  ayant  débuté  subitement,  durant 
le  repas,  pondant  la  déglutition  d’une  bouchée  de  pain  ;  depuis, 
impossihililé  absolue  d’avaler  des  solides  ou  des  liquides.  La  sonde, 
introduite  dans  l’œsophage,  est  arrêtée  vers  le  tiers  inférieur,  et 
Axenfeld  n’insiste  pas,  à  cause  de  la  violence  du  spasme  qu’elle 
provoque.  Guérison  confirmée  à  la  suite  de  cette  unique  et  incom¬ 
plète  tentative  de  cathétérisme.  (Service  d’Axenfeld,  observation 
recueillie  par  Renault,  in  Un.  med.,  1872,  20  juin,  n”  73.) 

Obs.  XXV.  —  Début  pendant  le  repas,  chez  un  ancien  officier, 
par  l’arrêt  d’une  bouchee  d’aliments.  Vains  efforts  pour  l’avaler  ; 
puis  dysphagie  spasmodique,  suOocation.  Guérison  par  le  cathété¬ 
risme.  (üieulafoy,  JoMm.  de  méd.  et  de  chir.  prat.,  1846,  p.  413.) 

Obs  XXVI.  —  Dysphagie  spasmodique  chez  une  femme  ;  impos¬ 
sibilité  absolue  de  la  déglutition;  début  subit  il  y  a  trois  jours. 
Sensation  de  résistance  légère  dans  l’exploration  au  moyen  de  la 
sonde.  Guérison  après  une  seule  séance  de  cathétérisme.  (Dieu- 
lafoy,  toc.  cit.) 

Obs.  XXVII.  —  Homme  de  soixante  ans,  atteint  de  spasme  œso¬ 
phagien  depuis  la  veille,  avec  dysphagie  absolue.  Guérison  immé¬ 
diate  par  le  cathétérisme.  (Ghamaillard,  Journ.  de  méd.  et  de 
Chir.  prat.,  1816,  p.  311.) 

Obs.  XXVIII.  —  Début  de  la  dysphagie  depuis  la  veille  chez  un 
homme  de  cinquante  ans.  Régurgitation  de  tous  les  aliments.  Dou¬ 
leur  laryngée.  Cathétérisme  facile.  Guérison  en  trois  jours  par  ce 
moyen.  (Ghamaillard,  loc.  cit.) 

Les  cinq  faits  précédents  ont  tous  débuté  par  un  arrêt 
subit  du  bol  alimentaire,  par  une  sorte  de  faux-pas  dans  le 
troisième  temps  de  la  déglutition,  temps  où  cet  acte  n’est 
plus  soumis  à  la  volonté.  De  ce  faux-pas  résulte  un  rapport 
prolongé  de  l'aliment  avec  la  muqueuse,  une  hyperesthésie 
de  celle-ci,  qui  n’est  pas  habituée  à  ce  long  contact,  et  fina¬ 
lement  l’excitation  de  la  fibre  musculaire.  Le  resserrement 
spasmodique  est  donc,  selon  l’heureuse  expression  de  Peter, 
«une  véritable  folie  de  l’œsophage  ».  Pour  suspendre  ces 
troubles  fonctionnels  locaux,  il  suffit  de  pratiquer  le  cathé¬ 
térisme,  et  au  contact  de  la  sonde  descendant  vers  l’estomac 
la  contraction  musculaire  œsophagienne  reprend  son  carac¬ 
tère  de  mouvement  péristaltique  dirigé  de  haut  en  bas. 

(A  suivre.) 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  8  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  BECQUEREL. 

Préparation  d’une  nouvelle  substance  alimentaire, 
LA  NUTRICINE.  Note  dc  M.  Ed.  Moride.  —  Voici  le  mode  do 
préparation  de  cette  substance  : 

On  fait  passer,  dans  des  machines  appropriées,  de  la  viande 
crue  désossée  et  privée  de  tendons,  avec  des  substances  ali¬ 
mentaires  azotées,  qui  ont  la  propriété  d’absorber  l’eau  de 
constitution  de  la  viande  et  peut-être  de  former  avec  elle  cer¬ 
taines  combinaisons  organiques  encore  indéterminées.  On 
sèche  le  tout  à  l’air,  ou  dans  une  étuve  chauffée  à  basse  tem¬ 
pérature;  on  pulvérise  ensuite  et  on  tamise.  La  poudre  qui 
provient  de  cette  opération  est  d’une  belle  couleur  grise  ou 
jaunâtre  et  d’un  goût  agréable.  En  l’agglomérant  avec  de  l’eau 
gommée,  de  l’albumine  ou  des  graisses,  on  en  constitue  des 
tablettes,  des  cylindres  et  des  cubes  de  tout  poids,  qu’on  peut 
diviser  ensuite,  selon  les  besoins,  pour  en  faire  des  potages, 
des  sauces  ou  des  biscuits. 

La  nutricine,  dit  l’auteur,  est  plus  azotée  et  plus  nourris¬ 
sante  que  la  viande  elle-même,  puisque,  d’une  part,  elle  ne 
contient  ni  excès  de  graisse,  ni  tendons,  ni  peau,  ni  débris 
d’os,  et  que,  d’autre  part,  on  remplace  les  75Ü  grammes  d’eau 
que  l’on  a  enlevés  à  l  kilogramme  de  viande  par  750  grammes 
de  pain  ou  de  substances  farineuses  légèrement  étuvées; 
substances  qui  contiennent,  outre  les  hydrates  de  carbone, 
jusqu’à  2  pour  100  d’azote.  (Renvoi  à  la  Commission  des  arts 
insalubres.) 


Académie  dé  médecine. 

SÉANCE  DU  16  NOVEMBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  IL  ROGER. 

pour  la  section  d’iiygiène  et  do  médecine  lé(;alc.  —2»  Un  travail' manuscrit  do  M.  le 
docteur  Carteron  (do  Troyes),  intitulé  :  Sur  un  cas  d'anévrysme  de  la  partie  infé¬ 
rieure  de  V artère  iliaque  externe  et  de  la  partie  supérieure  de  l'artère  crurale, 
guéri  par  un  compresseur  spécial.  (Prosontoen  scunce  par  M.  Gosselin.) 

M.  Larrey  offre  à  l’Académie  :  1”  Un  polit  portrait  point  de  Fcrnel  ;  2"  le  por¬ 
trait  gravé,  do  Miclion  ;  3“  Ja  médaille  métallisée  d’Orfila,  par  David  (d’Angers). 

M.  Henri  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  dc  M.  le  docteur  Jnnasens  (do 
Bruxelles),  doux  brochures  intitulées  :  1“  De  l'inspection  hygiénique  et  médicale 
dans  les  écoles  ;  2”  Prophylaxie  administrative  contre  la  propagation  des  mala¬ 
dies  contagieuses  et  spécialement  de  la  variole. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel,  annonce  qu’un  comité  s’est  formé  dans  le  but  de  pro¬ 
voquer  une  souscription  on  vue  d’offrir  à  M.  Milnc-Edwards  une  médaille  commémo¬ 
rative,  à  l’occasion  do  la  publication  complète  de  scs  Leçons  sur  la  physiologie  et 
l'anatomie  comparée  de  l’homme  et  des  animaux. 

M.  Jules  Guérin  présente  un  malade  à  qui  il  a  pratiqué  avec  succès  l’ouverture 
d’un  abcès  du  foie  par  sa  méthode  sous-cutanée. 

Sur  la  chaleur  de  l’homme  dans  le  mouvement.  —  M.  le 
docteur  al.  Hownal  (de  Nice)  lit  un  travail  intitulé:  Recher¬ 
ches  expérimentales  sur  la  chaleur  de  l’homme  dans  le  mou¬ 
vement. 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains 
froids.  —  M.  Maurice  Raynaud  rappelle  que  dans  une  séance 
précédente,  M.  Woillez  a  communiqué  les  remarquables  ré¬ 
sultats  de  sa  propre  pratique,  et  a  exprimé  le  désir  de  voir 
cette  question  discutée  devant  l’Académie. 

En  répondant  aujourd’hui  à  cet  appel,  M.  Raynaud  dé¬ 
clare  d’abord  que  non  .seulement  il  ne  récuse  pas  la  part 
qu’il  a  prise  à  l’introduction  de  cette  médication,  mais  qu’il 
est  prêt  à  la  revendiquer  hautement. 

Tout  en  persistant  à  considérer  cette  méthode  comme  la 
meilleure,  il  est  loin  de  la  considérer  comme  infaillible,  et  il 
a  eu  lui-même  des  revers  qu’il  tient  à  faire  connaître. 

Le  seul  moyen  d’arriver  à  une  connaissance  complète  des 
indications  consiste  à  faire  une  analyse  détaillée,  et  des  cas 
favorables,  des  cas  malheureux. 
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L’indication  fondamentale  de  l’emploi  des  bains  froids 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  c’est  l’existence  de  la  variété 
de  cette  affection  caractérisée  par  deux  symptômes  essen¬ 
tiels  :  le  délire  et  V hyperthermie.  Il  existe  un  autre  signe 
accessoire  qui  est  la  suppression  de  la  douleur  articulaire. 
Tels  sont  les  principaux  caractères  du  rhumatisme  cérébral 
dans  lequel  les  bains  froids  peuvent  être  utilement  appli¬ 
qués.  En  somme,  pour  être  autorisé  à  extraire  du  calorique 
d’un  malade  par  les  bains  froids,  il  faut  qu’il  y  ait  un  excès 
de  calorique.  C’est  là  un  truisme  qu’il  n’est  pas  inutile  de 
rappeler. 

M.  Raynaud  reproche  à  M.  Woillez  d’avoir  formulé  d'une 
façon  précise,  et  pour  ainsi  dire  mathématique,  la  manière 
dont  doit  être  appliquée  la  méthode.  Il  faut  une  certaine 
latitude  qui  laisse  le  praticien  libre  d’agir  selon  les  indica¬ 
tions  spéciales.  M.  Raynaud  emploie  les  bains  à  une  tempé¬ 
rature  variant  de  16  à  24  degrés.  D’autres  fois,  il  emploie  la 
méthode  anglaise,  qui  consisteàdonner  un  bain  tiède  d’abord, 
dont  on  diminue  progressivement  la  température.  Dans  quel¬ 
ques  cas  exceptionnels,  il  se  contente  simplement  des  bains 
tièdes.  Il  n’y  a  donc  pas  là  une  règle  fixe  et  Invariable  sur  la 
température  que  doivent  avoir  les  bains. 

La  durée  du  bain  est  également  variable  et  ne  saurait  être 
fixée  d’une  façon  précise,  ainsi  que  l’avait  fait  M.  Woillez. 
Quelques  malades  éprouvent  un  frisson  violent  au  bout  de 
dix  minutes  ;  mais  ce  n’est  pas  une  raison  pour  le  retirer  du 
bain.  M.  Raynaud  a  même  prolongé  les  bains  pendant  une 
heure  et  demie,  surtout  les  premiers,  lorsque  les  malades 
étaient  sans  connaissance. 

D’après  M.  Raynaud,  le  délire  du  rhumatisme  cérébral  est 
caractérisé  par  l’incohérence  des  idées  et  des  actes;  c’est  là 
une  excitation  maniaque  qui  diffère  un  peu  de  celle  qu’on 
observe  dans  la  méningite,  et  dans  laquelle  le  bain  froid  est 
particulièrement  indiqué.  Il  y  a  également  une  forme  hallu¬ 
cinatoire  et  quelquefois  du  coma,  quelquefois  aussi  une  sorte 
de  trépidation  musculaire  caractéristique.  Toutes  les  formes 
de  délire,  en  un  mot,  peuvent  se  rencontrer  dans  le  rhuma¬ 
tisme  cérébral. 

Après  avoir  rappelé  les  principaux  symptômes  du  rhuma¬ 
tisme  cérébral,  M.  Raynaud  déclare  que  les  bains  froids 
appliqués  méthodiquement  triomphent  de  tous  ces  accidents; 
«  ils  peuvent,  dit-il,  ramener  un  malade  du  bord  de  la 
tombe  ». 

L’action  favorable  des  bains  froids  se  manifeste  d’abord 
sur  le  bulbe  et  sur  les  nerfs,  qui  président  à  l’entretien  de 
la  vie  organique,  puis  sur  la  moelle  épinière,  et  enfin  sur  les 
circonvolutions  cérébrales. 

L’abaissement  de  la  température  à  la  suite  d’un  bain  d’une 
demi-heure  varie  de  1  à  4  degrés.  La  fréquence  de  la  respi¬ 
ration  et  du  pouls  est  toujours  en  rapport  avec  la  tempéra¬ 
ture;  elle  s’élève  et  diminue  avec  elle. 

Pour  que  l’amélioration  soit  réelle  et  persistante,  il  faut 
des  bains  d’une  certaine  durée  et  répétés  assez  fréquemment. 
Le  frisson  qui  survient  quelquefois  après  quelques  minutes 
d’immersion  ne  doit  donc  pas  indiquer  la  cessation  du  bain. 

Le  médecin  qui  soigne  un  cas  de  rhumatisme  cérébral  et 
qui  voit  la  maladie  s’aggraver  lorsque  les  douleurs  articu¬ 
laires  disparaissent,  songe  à  une  métastase  et  s’efforce  de 
rappeler  la  douleur  du  côté  de  l’articulation.  On  pourrait 
donc  supposer  que  le  premier  résultat  du  bain  froid  soit  de 
faire  reparaître  la  fluxion  et  la  douleur  vers  les  articulations. 
Or,  M.  Raynaud  déclare  qu’il  n’en  est  rien  et  que,  dans  les  cas 
où  la  guérison  a  été  obtenue  par  les  bains  froids,  la  douleur 
n’a  pas  reparu  du  côté  des  articulations. 

Lorsqu’on  plonge  dans  le  bain  froid  un  malade  sans  con¬ 
naissance  et,  pour  ainsi  dire,  agonisant,  on  voit  d’abord 
reparaître  la  trépidation  musculaire  qui  avait  cessé  aux 
approches  de  la  mort;  puis  le  délire  se  montre  de  nou¬ 
veau  et  enfin  la  température  s’abaisse  et  le  malade  re¬ 
prend  connaissance.  Mais  ce  résultat  n’est  pas  toujours  obtenu 


immédiatement,  et  ce  n’est  souvent  qu’au  bout  d’un  certain 
nombre  de  bains  qu’on  voit  disparaître  les  symptômes.  Le 
médecin  ne  doit  donc  pas  désespérer  de  la  méthode,  et  doit 
persister  jusqu’à  ce  qu’il  ait  obtenu  un  abaissement  persistant 
de  la  température. 

M.  Raynaud  admet  qu’en  principe  le  médecin  doit  s’atta¬ 
cher  à  étudier  les  cas  malheureux  plutôt  que  les  cas  favo¬ 
rables,  lorsqu’on  accepte  une  nouvelle  méthode  de  traitement. 
Il  n’a  eu  dans  sa  pratique  que  deux  cas  de  mort  parmi  les 
nombreux  cas  de  rhumatisme  cérébral  qu’il  a  traités  par  les 
bains  froids.  Ces  deux  cas  ont  été  très  instructifs,  et  il  les 
communique  à  l’Académie  dans  tous  leurs  détails. 

Dans  le  premier  cas,  il  s’agissait  d’une  jeune  fille  chez 
laquelle  les  bains  froids  avaient  fait  disparaître  tous  les  sym¬ 
ptômes  alarmants.  Ils  furent  appliqués  pendant  près  de  quinze 
jours,  mais  il  survint  une  sorte  de  pneumonie  métastatique 
qui  enleva  la  malade. 

Dans  un  autre  cas,  il  y  eut  une  sorte  de  fluxion  intesti¬ 
nale  à  laquelle  la  malade  ne  put  résister.  Dans  l’espace  de 
quelques  heures,  les  déjections  ont  été  assez  abondantes 
pour  emplir  deux  seaux.  M.  Raynaud  considère  cette  fluxion 
comme  une  métastase  rhumatismale  du  côté  de  l’intestin. 

—  L’heure  étant  très  avancée,  M.  le  Président  prie 
M.  Raynaud  de  remettre  à  la  prochaine  séance  la  suite  de 
sa  communication. 

Cette  proposition  est  acceptée  et  accompagnée  d’applaudis¬ 
sements  répétés.  Plusieurs  académiciens  félicitent  M,  Ray¬ 
naud  pour  son  remarquable  travail. 


Société  médicale  des  hôpifanx. 

SÉANCE  DU  12  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  GÜENE.AU 
DE  MUSSY. 

A  propos  du  coup  de  chaleur  ;  M.  CoUn.  —  Muguet  chez  l'adulte  : 

M.  Lahoulbène.  —  Rapport  sur  la  peste  d’ Astrakan  :  M.  Zuber.  — 

Rapport  sur  les  maladies  régnantes  ;  M.  E.  Besnier.  —  Mort  subite 

après  la  thoraoooentèse  :  M.  Tenneson.  —  Tuberculose  et  scrofule  : 

M.  Grancher. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Leon  Colin  communique 
une  lettre  de  M.  le  docteur  Coustan,  médecin-major,  lettre 
intéressante  par  les  observations  d’insolation  recueillies, 
dans  la  traversée  de  la  mer  Rouge,  soit  par  M.  Coustan  lui- 
même,  soit  surtout  par  M.  le  professeur  Gués,  de  l’Ecole 
navale  de  Rochefort,  l’un  des  médecins  les  plus  distingués  de 
la  flotte. 

—  M.  Laboulbène  dépose  sur  le  bureau  une  observation  de 
muguet  survenu  chez  un  interne  des  hôpitaux,  à  la  suite  d’une 
angine  simple  légère.  Ses  recherches  sur  ce  sujet  ne  lui  ont 
fait  rencontrer  qu’un  cas  analogue  publié  par  Gubler  dans 
les  Mémoires  de  l’Académie  de  médecine  :  il  s’agissait  d’une 
femme  de  vingt-cinq  ans,  atteinte  d’angine  catarrhale  cinq 
jours  auparavant,  et  qui  présentait  dans'la  gorge  une  plaque 
blanchâtre  que  l’examen  histologique  fit  reconnaître  pour  du 
muguet.  D’autres  observations  publiées  par  Gubler,  Charcot 
et  Damaschino  se  rapprochent  assez  de  ce  fait,  sans  être 
identiques. 

—  M.  Z^lber  offre  à  la  Société  son  rapport  sur  la  peste 
d’Astrakan  en  1878-79.  Il  rappelle  que,  chargé  par  le  gou¬ 
vernement  d’aller  étudier  le  fléau  sur  les  lieux  mêmes,  il  ne 
put,  par  suite  de  circonstances  indépendantes  de  sa  volonté, 
arriver  assez  à  temps  pour  voir  l’épidémie  en  pleine  activité; 
il  ne  put  observer  que  quelques  cas  isolés  n’offrant  avec  les  cas 
types  qu’une  ressemblance  éloignée.  Au  point  de  vue  de  l’ori¬ 
gine  de  la  peste  d’Astrakan,  il  conclut,  contrairement  aux  mé¬ 
decins  délégués  par  la  Russie  et  l’Allemagne,  à  une  importa¬ 
tion  du  côté  de  la  Perse.  Il  regrette  que  les  difficultés  de  toute 
sorte  que  l’on  rencontre  dans  un  pays  encore  presque  sau- 
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vage  ne  lui  aient  pas  permis  d’étudier  la  maladie  au  point  de 
vue  des  germes. 

—  M.  E.  Besnicr  donne  lecture  de  son  rapport  sur  les 
maladies  régnantes  pour  le  troisième  trimestre  de  Tan¬ 
née  1880.  La  température  moyenne  (18°, 4)  a  été  supérieure 
àcelle  du  trimestre  correspondant,calculéedepuisl80(j(17°, 6). 
La  hauteur  des  eaux  de  pluie  s’est  montrée,  au  contraire, 
inférieure  ;  141  millimètres  au  lieu  de  147.  Les  vents  domi¬ 
nants  ont  soufflé  du  sud  et  de  Test.  Il  établit  que  l’étude  de  la 
courbe  de  la  mortalité  prise  sur  un  certain  nombre  d’années 
démontre  la  réalité  de  la  conception  des  constitutions  médi¬ 
cales  bénignes  ou  malignes  :  les  oscillations  de  cette  courbe 
sont  parfois  trop  accentuées  pour  être  un  simple  effet  du  ha¬ 
sard  ou  du  déplacement  des  populations;  et  si  Ton  n’invoque 
plus  pour  les  expliquer  le  génie  épidémique,  du  moins  s’ef- 
ibrce-t-on  d’en  trouver  la  cause  dans  les  conditions  atmo¬ 
sphériques  ou  telluriques  aujourd’hui  à  l’étude.  Si  Tannée  1880 
n’est  pas  une  année  bénigne,  c’est  à  la  léthalilé  particulière 
de  tout  un  groupe  d’affections,  principalement  des  maladies 
populaires,  qu’est  dù  ce  résultat,  plutôt  qu’à  l’accroissement 
du  chilfre  des  décès  dù  à  la  variole.  Les  conditions  du  sol 
spéciales  créées  par  l’hiver  de  1879-80  ont  eu  cerlainemeril 
une  influence  marquée.  Le  chiffre  des  décès  a  excédé  dans  les 
hôpitaux  le  chiffre  moyen  calculé  pour  les  mêmes  périodes  des 
années  précédentes,  de  1613  pour  le  premier  trimestre, 
de  899  pour  le  second,  et  pour  le  troisième  seulement  de  582  : 
confirmation  delà  loi  saisonnière  abaissant  la  léthalilé  pendant 
les  mois  d’été. 

M.  Besnier  résume  ainsi  les  notions  relatives  aux  constitu¬ 
tions  médicales  au  point  de  vue  de  la  mortalité  générale  : 
1°  La  mortalité  générale  d’une  certaine  période  d’années 
permet  d’établir, "sur  des  données  numériques  précises,  une 
année  moyenne  type,  une  année  excessive,  une  année  bénigne. 
2°  La  constitution  médicale  annuelle  ne  modifie  pas  le  plan  de 
la  mortalité  saisonnière.  3”  Une  épidémie  intercurrente  venant 
grossir  le  chiffre  des  décès  de  Tannée,  reste  indépendante  de 
la  constitution  médicale  annuelle.  Le  chiffre  total  des  décès, 
dansleshôpitaux  et  hospicescivilsdeParis,  pour  le3°  trimestre 
de  1880,  a  été  de  3419.  Les  affections  des  voies  respiratoires 
ont  subi  l’atténuation  normale  de  nombre  et  de  gravité  dans 
la  saison  d’été.  La  diphthérie  continue  la  lente  décroissance 
de  sa  courbe  multi-annuelle:1799  cas  pour  les  neuf  premiers 
mois  de  1877;  1630  en  1879;  1571  en  1880,  pour  la  mêrne 
période.  Dans  les  hôpitaux,  le  troisième  trimestre  de  Tannée 
a  fourni  210  décès  sur  296  cas  de  croup.  Les  fièvres  éruptives 
ne  se  soustrayent  point  aux  lois  saisonnières.  La  variole  a  subi 
son  atténuation  régulière  en  été  :  798  cas  pour  le  premier 
trimestre  de  1880;  642  pourlesecond  ;  449  pourletroisième. 
La  rougeole  et  la  scarlatine  sont,  au  contraire,  des  maladies 
à  paroxysme  estival.  L’exacerbation  anomale  de  la  fièvre 
typhoïde  au  commencement  de  Tannée,  résultant  sans  doute 
de  la  longue  stagnation  de  la  neige  et  des  détritus  de  toute 
sorte  à  la  surface  du  sol  pendant  Tbiver  précédent,  aurait  pu 
faire  redouter  une  marche  ascensionnelle  et  une  gravité  ex¬ 
ceptionnelle  à  l’automne;  mais  pendant  le  troisième  trimestre 
la  hauteur  des  eaux  de  pluie  a  été  suffisante  pour  maintenir 
le  niveau  de  la  nappe  d’eau  souterraine,  et  le  chiffre  des 
décès  (365)  dus  à  la  dolhiénentérie  est  peu  supérieur  au 
chiffre  moyen  (314)  de  cette  période. 

—  M.  2'enneson  rapporte  un  cas  de  mort  subite  à  la  suite 
de  la  thoracocentèse  chez  un  homme  de  cinquante-trois  ans, 
robuste  et  de  bonne  santé  ordinaire,  mais  atteint  d’emphysème 
pulmonaire  ancien.  Cet  individu,  entré  le  1°'  octobre  à  l’hô¬ 
pital  Necker  avec  des  signes  de  pleurésie  aiguë  simple  datant 
de  quinze  jours,  ne  présenta  d’abord  rien  de  spécial  :  épan¬ 
chement  moyen,  fièvre  légère,  état  général  satisfaisant.  Dix 
jours  plus  tard,  l’épanchement  n’avait  pas  diminué  et  une 
dyspnée  considérable  apparut  avec  des  symptômes  d’asphyxie 
menaçante.  La  ponction,  pratiquée  d’urgence  avec  l’aiguille 


n°  2  de  l’appareil  aspirateur,  donna  issue  à  1  litre  et  demi  de 
liquide  séreux  :  aucun  incident  pendant  ou  après  l’opération; 
pas  de  dyspnée,  pas  d’expectoration  albumineuse.  Asept  heures 
du  soir,  le  malade  meurt  subitement.  A  Tautopsie,  on  trouve 
encore  1  litre  et  demi  de  liquide  séreux  dans  la  plèvre  droite 
tapissée  de  minces  néomembranes;  le  poumon  de  ce  côté  est 
atélectasié;  lésions  de  pneumonie  chronique  interstitielle  au 
sommet  du  poumon  gauche,  et  d’emphysème  généralisé.  Cœur 
dilaté,  sans  hypertrophie:  pas  de  lésions  valvulaires.  La  mort 
a  été  trop  subite  pour  résulter  d'une  sorte  de  coup  de  sang 
pulmonaire  produisanlTasphyxie,  et  l’opération  en  elle-même 
ne  peut  être  incriminée,  puisque  l’évacuation  du  liquide  ne 
s’est  accompagnée  d’aucun  accident.  M.  Tenneson  pense  que, 
dans  ce  cas,  la  mort  est  le  résultat  des  lésions  pulmonaires 
anciennes  et  de  la  dilatation  du  cœur,  et  s’est  produite  par 
syncope;  il  a  déjà  insisté,en  1875,  sur  les  dangers  de  la  tbo- 
racocentèse  chez  les  malades  atteints  d’affections  semblables. 

—  M.  Grancher  fait  hommage  à  la  société  de  son  mémoire 
sur  la  tuberculose  pulmonaire,  publié  dans  les  Archives  de 
physiologie,  et  de  son  article  Scrofdle  du  Dictionnaire 
encyclopédique.  Il  a  porté  ses  recherches  sur  la  nature  du  tu¬ 
bercule,  ses  formes  anatomiques  et  son  évolution.  La  nature 
intime,  essentielle  du  tubercule,  est  une  question  à  laquelle 
l’avenir  apportera  peut-être  une  solution;  quant  à  présent, il 
pense  que  la  dégénérescence  dite  vitreuse,  que  Virchow  attri¬ 
bue  à  la  pression  réciproque  des  cellules,  et  Cornil  à  une  obli¬ 
tération  vasculaire  primitive,  est  primordiale  et  se  montre 
dès  le  début  du  tubercule  élémentaire,  par  suite  d’une  dystro¬ 
phie  qui  porte  même  sur  les  éléments  embryonnaires  que 
forme  l'économie.  La  théorie  allemande  de  la  dualité  de  la 
phthisie  était  née  d’une  observation  inexacte  des  diverses 
formes  cliniques  du  tubercule  :  la  granulation  tuberculeuse 
de  Laennec  et  deVirchow  étant  la  caractéristique  anatomique 
de  la  tuberculose,  une  affection  aboutissant  à  Tulcération  pul- 
monaii-e  sans  granulation  tuberculeuse  devait  forcément 
amener  à  la  création  de  la  pneumonie  caséeuse.  Les  éludes 
histologiques  modernes  montrent  que  le  noyau  caséeux,  le 
tubercule  géant,  qui  constitue  la  lésion  de  la  pneumonie  ca¬ 
séeuse,  est  formé  sur  le  même  type  que  la  granulation  tuber¬ 
culeuse;  il  n’y  a  là  qu’une  différence  en  plus  ou  en  moins; 
les  processus  inflammatoires  et  fibrinoides  se  développent 
autour  du  tubercule  géant  préformé.  Il  suffit,  pour  s’en  con¬ 
vaincre,  d’étudier  la  granulation  dans  ses  développements 
primordiaux, embryonnaires  :  c’estle  tubercule  microscopique, 
ou  tubercule  de  Kôster,  tubercule  élémentaire  de  Malassez, 
follicule  tuberculeux  de  Charcot;  il  présente  des  caractères 
constants  aujourd’hui  bien  connus  :  au  centre,  une  cellule 
géante  entourée  d’une  couronne  de  cellules  épithélioïdes  for¬ 
mant  la  zone  vitreuse  et  enveloppée  d’une  autre  couronne  de 
cellules  embryonnaires  ;  mais  peut-être  a-t-on  une  tendance  à 
lui  faire  jouer  un  rôle  trop  considérable.  L’évolution  du  tuber¬ 
cule  est,  en  outre,  mal  comprise, si  Ton  admet,  avecVirchow, 
ue  c’est  un  néoplasme  pauvre,  incapable  d’organisation;  la 
égénérescence  caséeuse  n’est  pas  la  terminaison  fatale  du 
tubercule,  et  Ton  sait  de  façon  certaine  qu’il  peut  marcher  à 
la  guérison.  Il  renferme  deux  éléments  :Tun  fibreux,  suscep¬ 
tible  d’évoluer  dans  le  sens  de  la  sclérose;  l’autre  dans  le  sens 
delà  caséification;  aussi  peut-on  proposer  du  tubercule  cette 
définition  :  une  néoplasie  fibro-caséeuse,  à  forme  nodulaire, 
à  tendance  caséeuse,  con.stituant  la  caractéristique  d’une 
maladie  nommée  tuberculose.  Toutes  les  formes  diniipies, 
y  compris  la  pneumonie  caséeuse,  peuvent  se  grouper  autour 
du  type  général,  le  tubercule  élémentaire,  malgré  les  diffé¬ 
rences  assez  considérables  qu’elles  paraissent  présenter  au 
premier  abord.  On  semble  aujourd’hui,  surtout  à  l’étranger, 
vouloir  rayer  la  scrofule  de  Tanatomie  pathologique  et  même 
de  la  clinique,  pour  n’y  voir  que  de  la  tuberculose  locale,  puis¬ 
qu’on  trouve  dans  les  lésions  scrofuleuses  le  tubercule  élé¬ 
mentaire  de  Kôster.  M.  Grancher  combat  cette  opinion  dans 
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ce  qu’elle  a  d’exagéré  ;  il  ne  croit  pas  sage  d’admeltre  que  la 
tuberculose  n’est  pas  représentée  par  la  granulation  type  et 
que  le  tubercule  embryonnaire  suffit  à  la  caractériser;  la 
granulation  est  le  produit  adulte,  c’est  elle  qui  doit  servir  de 
base  pour  définir  l’affection.  On  se  verrait,  en  s’engageant 
dans  cette  voie,  conduit  à  confondre  non  seulement  la  scro¬ 
fule,  mais  le  sypbilome  et  certains  sarcomes  avec  le  tuber¬ 
cule,  puisque  dans  tous  on  retrouve  la  cellule  géante,  seule 
caractéristique  pour  Schüppel  de  la  tuberculose.il  n’en  recon¬ 
naît  pas  moins  l’étroite  parenté  de  la  scrofule  et  de  la  tuber¬ 
culose,  dont  les  lésions  primitives  offrent  les  mêmes  carac¬ 
tères  histologiques;  mais  dans  la  première  le  tubercule  reste 
à  l’état  embryonnaire,  il  évolue  et  parvient  à  l’état  adulte  dans 
la  seconde.  La  scrofule  est,  si  Ton  veut,  une  sorte  de  tuber¬ 
culose  atténuée  ;  il  faut  lui  conserver  un  terrain  propre,  ré¬ 
tréci  peut-être,  mais  indiscutable. 

M.  E.  Labbé,  faisant  observer  que  la  diathèse  scrofuleuse 
est  plus  franchement  héréditaire  que  la  tuberculose  ;  qu’elle 
semble,  d’après  les  faits  cliniques,  tenir  l’apparition  de  celle-ci 
sous  sa  dépendance,  puis(jue  les  scrofuleux  deviennent  sou¬ 
vent  tuberculeux  sans  hérédité,  pense  qu'il  faudrait,  au  con¬ 
traire,  faire  à  cette  diathèse  la  plus  grande  part  au  détriment 
de  la  tuberculose.  Il  reconnaît  néanmoins  qu’il  y  a  des  tuber¬ 
cules  acquis  sans  hérédité  et  sans  scrofule. 

M.  E.  Besnier  déclare  se  rattacher  en  tout  point  à  la  thèse 
soutenue  par  M.  Grancher,  et  pense  qu’on  ne  peut  mieux  in¬ 
terpréter  nos  connaissances  actuelles  sur  celte  question  et 
accorder  davantage  l’histologie  et  la  clinique. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SICANCE  DTI  10  NOVEMBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  JI.  TILLAUX. 

Hernie  inguino-lnterstitieUe  étranglée;  laparotomie;  guérison.— 
Inutilité  et  danger  du  traitement  pharmaceutique  et  topique  dans 
l’épithélioma  de  ia  iangue.  —  Genu  valgum;  ostéotomie  linéaire 
sous-outanée.  —  Large  perte  de  substance  consécutive  à  l’ablation 
d’un  maxillaire  supérieur;  operation  réparatrice. 

M.  Gillette  lit  un  rapport  sur  une  observation  adressée  à 
la  Société  de  chirurgie  par  M.  Blum.  Un  garçon  de  quinze 
ans,  ayant  soulevé  un  sac  trop  lourd,  ressentit  une  vive  dou¬ 
leur  dans  la  région  inguinale,  où  il  se  forma  une  tumeur  du 
volume  d’un  œuf  de  poule  :  vomissements.  Le  taxis  ne  donna 
aucun  résultat.  Les  vomissements  persistaient;  faciès  grippé; 
pouls  à  14Ü.  iM.  Blum  reconnut  que  le  testicule  droit  était 
appliqué  contre  l’orifice  externe  du  canal  inguinal,  mais  il 
ne  trouva  aucune  tumeur.  Comme  les  accidents  d'étrangle¬ 
ment  persistaient,  le  chirurgien  supposa  qu’une  hernie  étran¬ 
glée  avait  été  réduite  en  masse,  et  pratiqua  la  laparotomie 
cinquante-neuf  heures  après  le  début  des  accidents.  Le  doigt, 
conduit  vers  l’orifice  interne  du  canal  inguinal,  y  trouva  une 
anse  intestinale  étranglée  par  une  bride  ;  réduction  ;  suture 
de  la  plaie  abdominale;  guérison.  La  laparotomie  était  indi¬ 
quée  dans  ce  cas,  le  siège  de  l’obstacle  n’étant  pas  déterminé. 

M.  Després  se  demande  s’il  s’agissait  bien  d’une  hernie 
véritablement  étranglée,  et  si  le  malade  n’aurait  pu  guérir 
sans  opération.  La  'laparotomie  ne  doit  être  pratiquée  que 
lorsqu’on  a  fait  un  diagnostic  précis. 

M.  Gillette.  La  péritonite  menaçait  quand  M.  Blum  a  opéré, 
et  les  symptômes  se  sont  apaisés  après  l’opération.  Soupçon¬ 
nant  une  hernie  réduite  en  masse,  avec  la  laparotomie  on  a 
pu  dégager  Tanse  étranglée. 

—  M.  Verneidl  lit  un  travail  sur  l’inutilité  et  le  danger  du 


traitement  pharmaceutique  et  topique  dans  Tépithélionia  de 
la  langue. 

Quand  on  a  annoncé  la  guérison  d’un  épilhélioma  par  les 
moyens  môdicau.x,  c’est  qu’il  y  a  eu  erreur  de  diagnostic. 
M.  Verneuil  n’a  pas  vu  un  seul  épilhélioma  qui  n’ait  été  traité 
par  l’iodure  de  potassium  ou  par  le  mercure,  avant  d’arriver 
au  chirurgien.  De  plus,  le  médecin  a  touché  de  temps  en 
temps  avec  un  caustique,  nitrate  d’argent,  acide  nitrique,  etc. 

Puisque  cette  pratique  est  inefficace  et  nuisible,  pourquoi 
est-elle  si  répandue?  En  voici  les  raisons.  On  croit  que  l’io¬ 
dure  de  potassium  est  un  bon  médicament  contre  les  néo¬ 
plasmes  ;  ou  bien  on  suppose  un  fonds  de  syphilis,  et  on  donne 
le  mercure.  Des  médecins  n’osent  pas  effrayer  leur  malade 
eu  proposant  l’opération.  On  croit  que  la  cautérisation  est 
utile  pour  la  guérison  de  l’ulcère;  mais  alors  c’est  la  cau¬ 
térisation  destructive  qu’il  faudrait  employer.  On  croit  les 
cautérisations  inoffensives,  cela  est  faux. 

C’est  une  erreur  de  croire  à  l’efficacité  de  l’iodure  de  po¬ 
tassium  dans  le  traitement  des  néoplasmes  vrais  ;  ce  médica¬ 
ment  n’a  jamais  guéri  un  épilhélioma  ou  un  cancer.  Quand 
le  mal  siège  dans  les  organes  où  le  doute  est  permis,  l’iodure 
réussit  empiriquement  ;  exemples  :  au  rectum,  au  pénis,  au 
testicule,  à  la  langue.  En  ces  points,  il  y  a  des  ulcérations 
qui  simulent  l’épithélioma  et  qui  guérissent  par  le  mercure 
et  par  l’iodure.  Mais  de  ce  que  la  confusion  est  possible  en 
ces  points,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  ne  pas  faire  le  dia¬ 
gnostic  quand  il  est  possible.  Ce  diagnostic  est  ordinairement 
facile  ;  on  connaît  bien  les  glossites  tertiaires  depuis  les  tra¬ 
vaux  d’Alfred  Fournier.  On  trouve  parfois  l’épithélioma  chez 
d’anciens  syphilitiques  ;  alors,  comme  la  marche  du  mal  est 
celle  de  l’épithélioma,  il  faut  agir  comme  pour  Tépithélioma. 

Les  médecins  doutent  de  l’efficacité  de  l’opération,  croient 
à  sa  gravité  et  à  sa  difficulté.  En  effet,  l’épithélioma  de  la 
langue  est  une  affection  grave;  mais  tous  les  chirurgiens  en 
ont  guéri,  surtout  quand  le  mal  était  au  début.  Lorsque 
l’altération  est  profonde,  lorsque  le  mal  date  de  plus  d’un 
an,  qu’il  a  été  irrité  par  les  caustiques,  la  récidive  est  presque 
constante. 

Lorsqu’on  peut  opérer  par  les  voies  naturelles,  pour  un 
mal  peu  étendu,  la  gravité  de  l’opération  n’est  pas  considé¬ 
rable;  sur  plus  de  200  opérations,  M.  Verneuil  n’a  perdu 
qu’un  seul  malade,  et  encore  c’est  d’une  pneumonie.  L’opé¬ 
ration  n’est  point  difficile;  elle  est  à  la  portée  de  tous  les 
médecins. 

On  dit  :  Si  le  traitement  médical  est  inefficace,  au  moins  il 
est  innocent.  M.  Verneuil  répond  que  la  temporisation  est 
toujours  funeste;  de  plus,  le  traitement  par  les  cautérisations 
aggrave  le  mal.  L’iodure  de  potassium  n’agit  pas,  et  le  mer¬ 
cure  hâte  la  marche  du  néoplasme.  Même  si  le  malade  refuse 
l’opération,  ce  n’est  pas  une  raison  pour  donner  le  mercure 
ou  l’iodure  de  potassium. 

Le  chlorate  de  potasse  ne  guérit  pas  Tépithélioma;  il  guérit 
les  adénomes  sudoripares  ulcérés  et  les  ulcérations  qui  ne 
sont  pas  épithéliales. 

En  résumé,  les  médicaments  internes  et  les  topiques  n’ont 
jamais  guéri  un  épithélioma  de  la  langue. 

L’iodure  de  potassium  et  le  mercure  sont,  non  seulement 
impuissants,  mais  nuisibles  ;  il  en  est  de  même  des  cautérisa¬ 
tions  modificatrices. 

L’opération  pratiquée  de  bonne  heure  et  dans  de  bonnes 
conditions  est  presque  toujours  efficace;  elle  n’est  ni  dange¬ 
reuse  ni  difficile. 

Le  diagnostic  de  Tépithélioma  lingual  est  ordinairement 
facile  ;  les  cas  douteux  sont  la  grande  exception. 

—  M.  Bauregard  (du  Havre)  communique  une  nouvelle 
opération  de  genu  valgum  par  ostéotomie  linéaire  et  sous- 
cutanée  ;  guérison.  [Commissaires :  MM.  Le  Dentu,  Terrillon 
et  Berger.) 

—  M.  Bouilly  lit  une  observation  d’autoplastie  de  la  face 
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chez  un  inaîade  qui  avait  subi  l’ablation  totale  du  maxillaire 
supérieur  gauche  plusieurs  années  auparavant.  Ce  malade  a 
été  présenté  Tan  dernier  à  la  Société  de  chirurgie. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  13  NOVEMBRE  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  RERT. 

Anesthésie  produite  par  une  irritation  de  la  peau  ;  M.  Brown- 
Sèquard.  —  Hyperesthésie  d'origine  dyspeptique  ;  M.  Leven.  — 
Coagulums  rétractiles  et  non  rétractiles  des  turines  albumineuses  : 
MM.  liépine  et  Cazeneuve.  —  Nerfs  vaso-dilatateurs  de  la  région 
buoco-labiale  ;  MM.  Laffont,  Dastre  et  Morat.  —  Origine  des  cy¬ 
lindres  hyalins  de  l'urine  :  M.  Klener.  —  Vaisseaux  des  dents  ; 
M.  AguUlon.  —  Action  de  l'acide  osmique  sur  les  préparations  ; 
M.  Damasohino. 

M.  Brown-Séquard  fait  une  communicalion  sur  les  effets 
produits  chez  certains  animaux  par  l’application  locale  du 
chloroforme  sur  la  peau.  (Voy.  h  Premier-Paris.) 

—  M.  Leven  a  étudié  les  troubles  de  la  sensibilité  qui  ac¬ 
compagnent  la  dyspepsie  et  qu’on  rapporte  à  tort  à  Thystérie  ; 
tandis  que  cette  clernière  affection  ne  développe  ordinaire¬ 
ment  que  de  l’anesthésie,  c’est  Thyperesthésie  qui  s’observe 
dans  les  cas  de  lésions  stomacales.  Cette  hyperesthésie  siège 
le  plus  souvent  du  côté  gauche,  en  des  points  variés  du  corps. 
Sur  90  dyspeptiques,  M.  Leven  ne  Ta  vu  manquer  que  chez 
ÏO  d’entre  eux.  Cette  hyperesthésie  est  plus  fréquente  chez  la 
femme  que  chez  l’homme,  dans  le  jeune  âge  et  jusqu’à  trente 
ou  quarante  ans;  plus  tard,  au  contraire,  c’est  surtout  chez 
l’homme  qu’elle  s’observe. 

—  M.  Dwmontpallier  dépose,  au  nom  de.  MM,  Lépine  et 
Cazeneuve,  une  note  en  réponse  à  la  communication  faite  par 
M.  Bouchard,  dans  la  dernière  séance,  sur  les  coagulums  des 
urines  albumineuses.  MM.  Lépine  et  Cazeneuve  pensent  que 
la  rétractilité  et  la  non-rétraclilité  de  l’albumine  coagulée 
tiennent  au  milieu  chimique  dans  lequel  se  liiit  la  coagulation. 

-T-  M.  Laffont  revient  sur  les  expériences  qu’il  a  com¬ 
muniquées  dans  la  séance  du  16  octobre  dernier.  Il  avait 
avancé  que  les  effets  vaso-dilatateurs  obtenus  par  MM.  Dastre 
et  Morat,  en  excitant  le  sympathique  cervical,  étaient  dus  à 
une  action  réflexe  sur  le  noyau  d’origine  intrabulbaire  com¬ 
mun  aux  trois  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et 
spinal.  Il  vient  aujourd’hui  rétracter  ce  dernier  point  de  ses 
recherches  et  en  expliquer  les  causes  d’erreur. 

Si  on  pratique  l’excitation  du  vago-sympathique  chez  un 
chien  intact  et  auquel  n’a  été  administré  aucun  anesthésique, 
on  voit,  si  le  courant  excitateur  est  de  courte  durée,  c’est-à- 
dire  n’excède  pas  10  secondes  pour  les  courants  forts,  30  se¬ 
condes  pour  les  courants  faibles,  que  la  pâleur  des  tissus 
s’exagère  pendant  le  passage  du  courant,  puis  fait  place  peu 
à  peu  à  une  rubéfaction  paralytique  qui  peut  se  produire  en¬ 
core  pendant  le  passage  d’un  courant  de  longue  durée,  alors 
même  que  les  nerfs  glosso-pharyngien,  pneumogastrique  et 
spinal  ont  été  arrachés  par  le  procédé  intracrânien  indiqué 
par  M.  Laffont.  Dans  ces  expériences,  l’animal  doit  être  atro- 
pinisé  pour  qu’il  n’y  ait  pas  d’arrêt  du  cœur  pendant  le  pas¬ 
sage  du  courant. 

Dans  ses  premières  expériences,  M.  Laffont  laissait  passer 
le  courant  jusqu’à  effet  paralytique  du  sympathique;  il  ne  con¬ 
sidérait  que  les  effets  actifs  de  l’excitation  électrique,  son 
attention  n’était  pas  portée  sur  la  paralysie  possible  du  sym¬ 
pathique  consécutive  à  l’affaiblissement  du  tonus  après  le 
travail  provoqué  ou  à  son  épuisement,  pendant  un  travail  de 
trop  longue  durée. 

Les  expériences  que  M.  Laffont  répète  devant  la  société  sur 
un  chien  donnent  les  résultats  suivants  :  1“  le  vago-sympathi- 

ue  droit  est  réséqué  et  le  ganglion  cervical  supérieur  arraché 

epuis  huit  jours;  ta  faradisation  de  la  caisse  du  tympan  à 


droite  provoque  la  rubéfaction  bilatérale  de  la  muqueuse 
bucco-labiale  et -linguale;  l’excitation  dü  bout  céphalique 
du  nerf  vague  réséqué  ne  produit  pas  de  dilatation  du  côté 
opposé  ;  3"  l’excitation  du  vago-sympathique  intact  provoque 
l’anémie  de  la  région  pendant  le  passage  du  courant,  puis  la 
rubéfaction  progressive. 

—  M.  Dastre,  au  nom  de  M.  Morat  et  au  sien,  répond  aux 
objections  qui  ont  été  faites  à  leurs  expériences  démontrant 
qu’il  existe  des  nerfs  dilatateurs  dans  le  grand  sympliatique 
(lu  chien.  On  a  dit  que  la  dilatation  ne  se  produisait  pas  im¬ 
médiatement,  après  l’excitation  du  nerf  et  que  cette  dilatation 
était  d’ordre  réflexe.  MM.  Dastre  et  Moral  séparent  le  cordon 
cervical  du  grand  sympathique  du  pneumogastrique,  coupent 
Tun  des  deux  pneumogastriques,  et  excitent  le  sympathique 
par  un  courant  faible;  le  premier  effet  qui  se  produit  est  la 
dilatation  des  vaisseaux  de  la  cavité  buccale.  La  dilatation  se 
iroduit  de  la  même  manière  si  Ton  a  préalablement  détruit 
e  bulbe  et  la  moelle.  On  l’obtient  encore  en  excitant  directe¬ 
ment  le  rameau  communiquant  de  la  deuxième  paire  dorsale, 
la  moelle  étant  coupée  ou  non.  Enfin,  quand  on  excite  le  bout 
central  du  tronc  vago-sympathique,  la  moitié  de  la  cavité 
buccale  devient  rouge,  et  la  langue  pâlit  du  même  côté;  les 
deux  phénomènes  commencent  et  ce.ssent  simultanément,  ils 
ne  peuvent  donc  pas  être  produits  Tun  par  voie  directe, 
l’autre  par  voie  réflexe, 

M.  Dastre  demande  que  la  Société  nomme  une  commission 
qui  puisse  assister  à  leurs  expériences. 

—  M.  Kiener  a  recherché  le  mode  de  formation  des  cylin¬ 
dres  que  Ton  trouve  dans  Turine  albumineuse.  Parmi  ces 
cylindres,  les  uns  sont  amorphes  et  hyalins;  les  autres  sont 
granuleux  et  se  colorent  par  Tacide  osmique.  D’après  M.  Cor- 
nil,  les  cylindres  hyalius  proviendraient  de  gouttelettes  qui 
exsuderaient  des  cellules  épithéliales  des  tubes  contournés  du 
rein,  et  qui  se  fusionneraient  dans  l’intérieur  de  ces  tubes; 
celte  opinion  est  généralement  acceptée. 

M.  Kiener  a  constaté  la  présence  de  globules  transparanls, 
se  colorant  uniformément  sous  l’action  des  réactifs,  dans  les 
canaux  du  corps  de  Wollf  et  celle  de  cylindres  hyalins  dans 
tous  les  tubes  du  rein  de  l’embryon.  On  trouve  souvent  aussi 
des  globules  hyalins  dans  Turine  de  l’homme  en  bonne  santé 
ne  renfeiunant  pas  d’albumine  ;  la  production  de  cette  matière 
amorphe  et  transparente  n’est  donc  pas  liée  à  Talhuminurie, 
L’e.xislence  de  globules  hyalins  à  la  surface  de  la  muqueuse 
nasale  chez  l’embryon,  et  dans  l’intérieur  des  tubes  des  glan¬ 
des  sudoripares,  prouve  que  la  substance  qui  constitue  ces 
globules  est  une  sécrétion  muqueuse.  Dans  l’albuminurie,  les 
cellules  des  tubes  urinifères  deviennent  vésiculeuses,  s’ou¬ 
vrent  et  laissent  échapper  une  partie  de  leur  protoplasma, 
qui  forme  comme  une  sorte  de  champignon  à  leur  surface. 
Dans  la  néphrite  aiguë  les  cellules  s’infiltrent  d’abord  de 
goulteletles  hyalines,  puis  de  gouttelettes  graisseuses,  leur 
protoplasina  s’échappe  comme  dans  le  cas  précédent  pour 
former  les  tubes  granuleux.  Les  cellules  ainsi  dégénérées  de¬ 
viennent  pavirnenteuses  et  perdent  leurs  fonctions. 

—  M.  AguUlon  décrit  des  vaisseaux  sanguins  dans  la  ra¬ 
cine  des  dents;  ces  vaisseaux  ont  été  considérés  jusqu’à  pré¬ 
sent  comme  des  canaux  de  Havers.  La  présence  de  ces  vais¬ 
seaux  explique  la  disparition  de  Tinflammation  après  la 
résection  de  la  racine  de  la  dent,  telle  que  la  pratique 
M.  Magitot. 

M.  Damasohino  recommande  de  traiter  par  Tacide  osmi¬ 
que  les  pièces  du  système  nerveux  durcies,  soit  dans  Tal- 
cool,  soit  dans  Tacide  chromique.  L’action  de  l’acide  osmique 
délimite  mieux  les  tubes  nerveux;  dans  la  paralysie  infan¬ 
tile,  les  altérations  des  cornes  antérieures  deviennent  plus 
évidentes. 
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Société  de  thérapeutique. 

SÉANCE  DU  10  NOVEMBRE  1880.  —PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU 

liiqueur  de  Van-Swieteu  :  M.  Blondeau.  —  Lavage  de  l'estomac  : 

MM.  G.  Paul,  Dujardin-Beaumetz. 

M.  Blondeau  désire  voir  inscrite  dans  les  comptes  rendus 
de  la  Société  la  formule  de  la  liqueur  de  Van-Swielen.  Il 
rappelle  que  cet  auteur  la  tenait  lui-même  d’un  médecin  de 
l’impératrice  de  Russie,  sous  la  forme  suivante  :  Sublimé  : 
1  draclime  (3*", 24);  —  Espril-de-vin  rectifié  :  120  onces, 
et  qu’il  la  modifia  en  réduisant  la  dose  de  sublimé  au  quart. 
Vers  la  même  époque,  un  médecin  français,  Lebègue  de 
Presle,  fixait  cette  formule  comme  il  suit  :  Sublimé,  4  grains  ; 
—  Esprit-de-vin,  48  onces;  chaque  once  renferme  donc 
1/12'  de  grain  de  sel  mercuriel.  C’est  là  la  formule  que 
l’on  doit  conserver. 

—  M.  C.  Paul  donne  lecture  d’une  note  sur  le  lavage  de 
l’estomac.  Ce  procédé  tliérapeulique,  d’une  incontestable  va¬ 
leur,  est  appelé  à  fixer  la  physiologie  de  la  digestion  stoma¬ 
cale  par  l’analyse  du  contenu  du  viscère  extrait  à  diverses 
périodes,  et  à  établir  ainsi  un  lien  plus  scientifique  entre  les 
fonctions  de  la  muqueuse  gastrique  et  sa  pathologie;  de  plus, 
dans  le  traitement  des  empoisonnements  il  pourra  servir 
puissamment  les  recherches  médico-légales.  Pour  les  pre¬ 
mières  séances  de  lavage,  qui  s’accompagnent  toujours  d’un 
peu  d’appréhension  et  de  spasme  pharyngien,  on  fera  prendre 
de  préférence  au  malade  la  position  assise  ou  même  couchée, 
cette  dernière  ayant  l’avantage  d’empécher  toute  tentative  de 
recul  de  la  part  du  patient; "plus  tard,  l’opération  pourra  se 
pratiquer  dans  la  station  verticale  ;  la  tète  doit  regarder  di¬ 
rectement  en  avant,  cependant  on  peut  la  renverser  en 
arrière.  On  emploiera  avecuvantage  dans  les  premiers  jours, 
à  cause  du  spasme,  le  cathétérisme  avec  la  sonde  œsopha¬ 
gienne  rigide,  à  laquelle  on  adaptera  un  tube  flexible  pour 
former  le  siphon;  mais  on  se  servira  ensuite  du  tube  mou  en 
caoutchouc,  qui  e^t  bien  préférable  ;  le  diamètre  de  ce  tube 
doit  être  d’environ  12  millimètres  chez  l’homme  et  10  milli¬ 
mètres  chez  la  femme;  la  déglutition  en  sera  très  facile  et  les 
malades  arriveront  bien  vile  à  pratiquer  eux-mêmes  l’opéra¬ 
tion.  Le  graissage  du  tube,  utile  dans  les  premiers  temps, 
deviendra  bientôt  inutile;  lorsqu’on  y  aura  recours,  la  meil¬ 
leure  substance  à  employer  sera  la  vaseline,  qui  est  molle, 
transparente,  inodore,  et  ne  rancit  point  comme  les  autres 
corps  gras.  Lorsqu’on  a  pénétré  dans  l’estomac,  il  arrive 
ordinairement  que  les  gaz  qui  semblaient  distendre  ce  viscère 
ne  s’échappent  pas  comme  ou  s’y  attendait  ;  c’est  qu’en  effet 
la  pression  intrastomacale  n’est  pas  supérieure  à  la  pression 
atmosphérique,  et  que  la  distension  résulte  seulement  de 
l’inertie  musculaire;  il  en  est  ainsi,  du  reste,  dans  le  tympa¬ 
nisme  intestinal  :  il  en  faut  excepter,  bien  entendu,  le  cas  de 
distension  gazeuse  d’une  anse  d’intestin  hernié.  Parfois,  ce¬ 
pendant,  le  liquide  versé  dans  l’entonnoir  ne  peut  pénétrer 
dans  l’estomac,  et  l'on  voit  des  bulles  gazeuses  le  traverser 
et  venir  crever  à  la  surface;  rarement  le  contenu  du  viscère 
est  projeté  au  dehors  par  les  contractions  de  sa  tunique  mus¬ 
culaire  :  M.  G.  Paul  a  observé  une  fois  ce  fait  chez  une  ma¬ 
lade  à  laquelle  il  pratiquait  le  lavage  de  l’estomac  pour  des 
vomissements  fécaloïdes  persistant  après  la  réduction  d’une 
hernie  ombilicale.  Il  a  employé,  tout  d’abord,  la  pompe  de 
Mathieu,  c’est-à-dire  la  pompe  de  Kussmaul  ;  mais  le  siphon 
lui  semble  préférable,  parce  qu’il  renseigne  sur  la  résistance 
que  le  liquide  éprouve  pour  pénétrer  dans  la  cavité  gas¬ 
trique  ;  il  suffit  ordinairement  d’élever  l’entonnoir  de  1  mè¬ 
tre  au-dessus  de  l’estomac  du  malade,  pour  voir  une  sorte 
de  tourbillon  et  de  dépression  conique  se  produire  au  centre 
du  liquide  contenu  dans  l’entonnoir  et  son  niveau  s’abaisser 
rapidement;  on  peut  ainsi  introduire  facilement  1,  2  et 
même  3  litres  de  liquide  sans  provoquer  de  réaction  de 


la  part  du  viscère.  On  a  employé  l’eau  de  Vichy,  les  solutions 
de  sels  alcalins,  d’acide  borique  et  même  des  liquides  anti¬ 
septiques,  à  cause  des  sarcines  extraites  dans  quelques  cas. 
M.  C.  Paul  pratique  d’abord  un  lavage  avec  l’eau  tiède,  puis 
deux  autres  avec  l’eau  de  Sail-les-Bains  (Loire),  qui  est  riche 
en  silicate  de  soude,  et  termine  en  injectant  200  à  300  gram¬ 
mes  de  lait;  comme  antiseptique  le  thymol  lui  semble 
préférable.  Il  n’emploie  les  liquides  cbauds  que  dans  les 
premières  séances,  et  se  sert  ensuite  de  liquides  froids,  qui 
ont  une  véritable  action  hydrothérapique.  Il  signale  quelques 
incidents  sans  importance  qui  peuvent  survenir  pendant 
l’opération ,  tels  que  le  rejet  par  la  bouche  de  mucosités 
filantes  sécrétées  par  le  pharynx  ;  ou  encore  l’arrêt  dans 
l’écoulement  du  liquide,  dû  à  ce  que  le  tube  pénètre  trop  ou 
Irop  peu,  ce  à  quoi  il  est  facile  de  remédier  immédiatement. 
Les  lavages  peuvent,  dans  certains  cas  spéciaux,  être  renou¬ 
velés  deux  fois  par  jour;  plus  ordinairement  on  les  prati¬ 
quera  une  fois  chaque  jour  ou  môme  tous  les  deux  jours.  En 
résumé,  cette  méthode  est  facile  à  employer,  absolument 
inoffensive;  on  n’observe  aucun  accident,  pas  la  moindre 
hémorrhagie  même  dans  des  cas  de  cancer  ou  d’ulcère 
simple  ;  elle  fait  cesser  rapidement  les  douleurs  gastriques, 
provoque  au  bout  de  quatre  ou  cinq  jours  l’apparition  de 
selles  spontanées,  et  sous  son  influence  l’appétit  ne  larde  pas 
à  renaître  et  le  malade  à  retrouver  la  santé  et  l’embonpoint. 
Il  cite  plusieurs  observations  de  gastrite  avec  dilatation,  de 
gastrite  alcoolique  et  de  vomissements  hystériques,  dans  les¬ 
quelles  la  guérison  a  été  rapide  et  complète.  Dans  le  cancer  de 
l’estomac,  il  croit  que  ce  moyen,  bien  que  simplement  pallia¬ 
tif,  ne  doit  pas  être  négligé;  d’ailleurs  il  se  pourrait  que  l’on 
eût  affaire  à  un  cas  de  faux  cancer  stomacal,  semblable  à 
celui  publié  parM.  Dujardin-Beaumetz,  et  dont  on  peut  espé¬ 
rer  la  guérison. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  fait  observer  que  là  pompe 
actuelle  de  Kussmaul  n’est  pas  semblable  à  la  pompe  de 
Mathieu  ;  elle  porte  un  levier  latéral  parallèle  au  corps  de 
pompe  et  que  Ton  fait  mouvoir  avec  le  pouce  pour  obtenir 
le  changement  de  voie  du  robinet.  Il  tient  d’un  élève  de  la 
Eaculté  de  Wurlzhourg  les  détails  suivants  sur  l’opération 
telle  qu’on  la  pratique  en  Allemagne.  Le  liquide  le  plus  or¬ 
dinairement  employé  est  le  sulfaie  de  soude,  à  la  dose  de 

10  grammes  pour  1  litre  d’eau;  comme  antiseptique  on  se 
sert  d’un  produit  presque  inconnu  en  France,  la  résorcine, 
que  Ton  extrait  des  solanées  vireuses,  en  particulier  dei’asa 
fœtida,  et  que  Ton  est  parvenu  à  obtenir  par  les  procédés  de 
synthèse  au  moyen  d’un  méthyl-phénol  ;  on  prépare  pour 
le  lavage  une  solution  aqueuse  de  résorcine  au  centième. 
Les  médecins  allemands  se  servent  ordinairement  du  siphon, 
réservant  l’usage  de  la  pompe  pour  les  cas  de  dilatation,  gas¬ 
trique,  dans  lesquels  la  projection  du  liquide  leur  semb  e 
utile  pour  laver  plus  facilement  toute  la  surface  de  la  mu¬ 
queuse.  M.  Dujardin-Beaumetz  a  observé  récemment  un  nou¬ 
veau  cas  de  faux  cancer  avec  douleurs  vives,  vomissements 
noirs,  amaigrissement  considérable,  cachexie  très  marquée, 
mais  absence  de  tumeur  épigastrique.  Le  malade  était  si 
faible  que  le  premier  lavage  dut  être  pratiqué  dans  le  décu¬ 
bitus  dorsal,  à  cause  de  l’imminence  d’une  syncope  dans  la 
position  assise.  Il  relira  de  l’estomac  dans  cette  première 
séance  des  détritus  de  toute  sorte,  entre  autres  des  pépins 
de  raisin  ingéré  cinq  mois  auparavant.  Un  grand  bien-être, 
la  cessation  des  douleurs,  des  vomissements,  de  la  gastror- 
rhagie  et  le  retour  de  Tappélit  se  montrèrent  rapidement. 

11  a  employé  d’abord  pour  les  lavages  de  Teau  addilionnée  de 
10  gouttes  de  perchlorure  de  fer  par  litre,  puis  du  lait  de 
bismutb,  préparation  qui  lui  avait  déjà  fourni  dans  d’autres 
cas  d’excellents  résultats  ;  en  même  temps  il  alimentait  son 
malade  avec  des  lavements  de  peptone.  Peut-on  conclure  de 
ces  résultats  thérapeutiques  étonnants  à  la  non-existence  d’un 
cancer  de  Testomac?  H  n’oserait  Tal'firmer,  car  M.  Bucquoy 
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a  cité  des  cas  analogues  dans  lesquels  les  malades,  après  une 
amélioration  surprenante,  mais  passagère,  n’ont  pas  tardé  à 
succomber. 

—  M.  C.  Paul  pense  que  ces  faits  joints  à  ceux  publiés  par 
Kussmaul,  l’induration  pylorique  avec  hémorrhagies,  vomis¬ 
sements  et  cachexie,  sans  lésion  cancéreuse,  doivent  au  moins 
faire  réserver  dans  quelques  cas  le  diagnostic  souvent  trop 
vite  établi  de  cancer  gastrique. 

—  M.  E.  Labbé  a  soigné  dernièrement,  à  la  Maison  de 
santé,  un  malade  atteint  de  douleurs  stomacales  très  vives, 
avec  vomissements  répétés  régulièrement  après  tous  les  deux 
repas,  et  renfermant  parfois  des  matières  noires,  et  qui  était 
arrivé  à  un  état  de  cachexie  profonde  ;  le  lavage  de  l’estomac 
et  les  lavements  de  peptone  ont  amené  une  amélioration 
inespérée.  Il  préfère  de  beaucoup  le  procédé  du  siphon  à 
celui  de  la  pompe,  et  croit  qu’on  doit  l’employer  sans  hésita¬ 
tion  lorsque  les  méthodes  ordinaires  de  traitement  des  alfec- 
tions  gastriques  ne  donnent  pas  de  résultat  satisfaisant. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Sur  une  tumeur  sanguine  de  l’iris,  par  M.  J.  R.  WOLFE 
(de  Glascow). 

L’observation  du  docteur  Wolfe  est  la  seconde  du  même 
genre,  la  première  ayant  été  publiée  par  le  professeur  Hirch- 
berg.  Il  s’agit  d’un  malade  qui,  à  la  suite  d’une  ophthalmie 
double,  a  conservé  une  opacité  de  la  cornée  de  l’œil  gauche 
avec  synéchie  antérieure  de  l’iris;  l’œil  droit  présente  un 
iris  rendu  irrégulier  par  là  présence  d’une  tumeur  située  à 
sa  face  antérieure  et  qui  semble  fixée  d’autre  part  à  la  face 
postérieure  de  la  cornée.  Cette  tumeur  est  lobulée,  de  la  cou¬ 
leur  d’une  framboise  noirâtre;  dans  le  point  de  la  cornée  qui 
correspond  à  la  tumeur,  on  voit  de  larges  vaisseaux  sous- 
conjonctivaux  qui  y  aboutissent.  Elle  présente  comme  carac¬ 
tère  particulier  de  saigner  à  des  intervalles  de  quatre  à  six 
semaines  :  la  chambre  antérieure  de  l’œil  se  remplit  alors  de 
sang,  et  la  vision  est  obscurcie  pour  une  semaine  ou  une 
dizaine  de  jours  ;  après  quoi  le  sang  est  résorbé  et  la  vision  se 
rétablit.  En  raison  des  dangers  d’une  hémorrhagie  abondante 
et  d’autres  complications  probables,  M.  "Wolfe  refusa  d’enle¬ 
ver  la  tumeur.  Quelque  temps  après,  le  malade  se  présenta 
de  nouveau  avec  un  épanchement  de  sang  tellement  abon¬ 
dant  dans  la  chambre  antérieure  de  l’œil,  que  l’iris  était  for¬ 
tement  repoussé  en  arrière.  On  fit  alors  la  paracentèse  de  la 
cornée,  et  la  quantité  de  saiig  qu’on  retira  fut  assez  considé¬ 
rable  pour  causer  quelque  inquiétude.  Après  l’opération,  le 
malade  eut  un  repos  beaucoup  plus  prolongé  qü’auparavant. 
Six  mois  après  la  ponction  l’hémorrhagie  par  la  chambre  an¬ 
térieure  de  Tœil  ne  s’était  pas  reproduite. 

M.  Wolfe  ajoute  à  son  observation  quelques  remarques  sur 
l’opportunité  de  la  paracentèse  de  la  cornée  dans  d’auti’es  cas 
que  ceux  auxquels  on  la  réserve  d’habitude;  indépendam¬ 
ment  de  l’hypopion,  d’autres  affections,  comme  la  cyclite  et 
l’iritis  séreuse,  sont  avantageusement  traitées  par  ce  moyen. 
{Medical  Times  and  Gazette,  8  mai  1880.) 


Un  cas  de  mort  subite  par  embolie  aérienne , 

par  M.  Thom.  A.  Dondar. 

Une  Jeune  femme,  de  bonne  santé  habituelle,  mourut  su¬ 
bitement  dans  sa  chambre,  et  M.  Dundar,  appelé  aussitôt, 
trouva  entre  ses  cuisses  une  seringue  dont  le  tube  était 
rempli  de  sang.  A  l’autopsie,  on  rencontra  de  l’air  dans  le 
cœur  droit;  la  quantité  en  fut  évaluée  à  3  centimètres  cubes 


environ.  L’ulérus,  qui  contenait  un  embryon  de  trois  mois 
environ,  était  perforé  en  plusieurs  points,  et  un  fragment 
d’aiguille  à  tricoter,  long  de  trois  pouces  et  demi,  était  solide¬ 
ment  fixé  dans  ses  parois.  Le  placenta  avait  été  détaché  du¬ 
rant  la  vie. Les  docteurs  Weaver  et  Brown,  qui  firent  l’autopsie, 
furent  d’avis  que  la  mort  était  due  à  l’entrée  de  l’air  dans 
les  sinus  utérins.  Le  docteur  Dundar  pense  que,  dans  ce  cas, 
l’aiguille  avait  été  enfoncée  violemment  dans  l’utérus  par  la 
femme  elle-même,  et  qu’elle  avait  eu  recours  à  la  seringue 
après  avoir  échoué  dans  sa  première  tentative.  Gomme  on 
n’avait  trouvé  auprès  d’elle  ni  bassin,  ni  eau,  l’auteur  se  de¬ 
mande  si  la  femme  avait  voulu  injecter  de  l’air  dans  son 
utérus,  ou  se  servir  de  la  seringue  pour  retirer  par  aspiration 
le  fragment  d’aiguille  resté  dans  l’utérus.  En  fous  cas,  dit-il, 
il  n’y  a  pas  de  doute  que  l’entrée  de  l’air  dans  les  sinus 
béants  n’ait  été  la  cause  de  la  mort. 

Il  rappelle  à  ce  sujet  un  cas  probablement  semblable,  rap¬ 
porté  par  le  docteur  Gleason  dans  le  Boston  med.  and  surg. 
Journal,  1  août  1879.  Dans  ce  cas,  une  femme  enceinte 
d’environ  six  mois  fut  soumise  à  la  douche  intra-utérine  par 
un  docteur  Gilson;  pendant  l’opération  elle  expira  subite¬ 
ment.  Une  autopsie,  soigneusement  faite,  ne  révéla  pas  posi¬ 
tivement  d’embolies  aériennes,  bien  qu’on  ait  supposé  que 
la  mort  était  due  à  l’introduction  forcée  de  l’air  en  même 
temps  que  de  l’eau,  grâce  à  une  disposition  vicieuse  du 
procédé  employé.  {The  Medical  Record,  New-York,  24  avril 


8nr  le  priapisme  persistant  sans  ropport  avec  une 

lésion  dn  système  nerveux  eentrnl ,  par  M.  GeOI'ge 

L.  Peabody. 

Une  érection  permanente  survlntchez  un  cocher  de  vingt- 
huit  ans,  sans  habitudes  d’intempérance  ni  accidents  syphili¬ 
tiques.  Le  début  de  cette  érection  avait  été  précédé  de  plu¬ 
sieurs  accès  de  fièvre  avec  frissons,  d’œdème  des  membres 
inférieurs  et  d’épistaxis;  l’érection  ne  s’accompagnait  ni  de 
désirs  sexuels  ni  de  perte  de  substance  séminale;  elle  était 
limitée  aux  corps  caverneux,  et  n’empêchait  pas  le  malade 
d’uriner  facilement.  On  constata  chez  cet  homme  l’existence 
d’une  leucocythémie  avec  gonflement  de  la  rate  et  des  gan¬ 
glions  lymphatiques,  œdème  des  pieds,  épistaxis,  etc.  L’urine 
était  albumineuse.  Mais  aucun  symptôme  ne  pouvait  faire 
supposer  une  affection  de  la  moelle. 

En  présence  de  ce  cas  de  priapisme  chez  un  leucocythé- 
mique,  sans  maladie  du  système  nerveux  central,  l’auteur  a 
cherché  quel  pouvait  être  le  rapport,  s’il  en  existait  un,  entre 
le  priapisme  et  la  leucocythémie.  Il  a  trouvé  dans  la  littéra¬ 
ture  médicale  quelques  faits  dont  il  fait  l’énumération,  et 
arrive  aux  conclusions  suivantes  : 

1”  Le  priapisme  doit  être  considéré  comme  un  symptôme 
accidentel  de  la  leucocythémie;  2“  cet  accident  peut  survenir 
sans  cause  appréciable  chez  un  sujet  en  parfaite  santé,  bien 
qu’il  se  produise  plutôt  chez  les  anémiques;  il  suit  quelque¬ 
fois  les  rapports  sexuels,  bien  que  cela  doive  être  regardé 
comme  l’exception;  3“  il  peut  durer  de  quelques  jours  à  deux 
mois,  quelquefois,  mais  rarement  davantage  ;  4”  le  priapisme  a 
quelquefois  cédé  aux  saignées  abondantes,  mais  ce  mode  de 
traitement  ne  peut  être  recommandé  que  chez  les  sujets 
vigoureux  ;  de  légères  incisions  dans  les  corps  caverneux  ont 
pu  être  suivies  de  bons  résultats,  mais  elles  sont  dangereuses 
à  cause  de  la  suppuration  prolongée  qui  les  suit  ;  le  traite¬ 
ment  médical  s’est  montré  complètement  inefficace;  5»  le 
pronostic  est  défavorable,  aussi  bien  à  cause  de  la  cachexie 
dont  le  priapisme  est  souvent  accompagné,  qu’à  cause  de  l’im¬ 
puissance  qui  le  suit  ordinairement;  6°  le  corps  spongieux 
n’est  pas  ordinairement  affecté.  {The  Neio  York  Medical 
Journal,  mai  1880.) 


766  —  N”  47  - 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  19  Novembre  1880 


BIBLIOGRAPHIE 

De  ralbiiminiirie  chez  la  renaae  enceinte,  par  le  ciocteur 
Léon  Dumas.  —  Thèse  pour  Ta!,n’cgation,  Doin,  1880. 

Bien  qu’il  n’eùt  ii  Irailer  (|ue  de  l’albuininuric  pendanl  la 
grossesse,  Tauleur  de  ce  travail  fort  consciencieux  a  cru  de¬ 
voir  agrandir  son  cadre  et  nous  tracer  une  histoire  à  peu  près 
complète  de  ralbuminurie.  Les  deux  premiers  chapitres  sont 
donc  consacrés  à  l'historique  de  l’albuminurie,  à  sa  patho¬ 
génie,  à  son  étiologie  générale  :  lésions  des  reins,  maladies 
du  cœur,  fièvre,  choléra,  etc.  L’auteur  fait  preuve  d’érudi¬ 
tion  dans  ces  développements,  qui  n’appartiennent  pas  d’ail¬ 
leurs  à  son  sujet  et  qu’il  pouvait  supposer  connus,  et  n’aborde 
l’étude  de  l’albuminurie  gravidique  qu’après  ces  préliminaires 
trop  étendus. 

.  C’est  en  1818  que  Blackall  signala  le  premier  la  présence 
de  l’albumine  dans  l’urine  des  femmes  enceintes;  mais  c’est 
à  Royer  (1840)  qu’appartient  l’honneur  d’avoir  étudié  le  pre- 
-mier  cette  question,  au  point  de  vue  de  la  santé  de  la  mère 
.et  du  développement  régulier  du  fœtus,  et  c’est  à  sa  suile 
que  s’engagèrent  les  auteurs,  dont  les  travaux  se  multiplient 
sur  le  môme  sujet  ilans  ces  trente  dernières  années. 

Bien  qu’on  ait  étudié  particulièrement  l’albuminurie  gra¬ 
vidique  dans  ses  rapports  avec  l’éclampsie,  on  sait  aujour¬ 
d’hui  que  les  urines  peuvent  contenir  de  l’albumine  chez  la 
femme  grosse,  sans  troubler  sa  santé.  Les  recberches  les  plus 
récentes  évaluent  à  un  cinquième  la  proportion  des  femmes 
grosse  atteintes  d’albuminurie.  Elle  se  manifesterait  particu¬ 
lièrement  vers  le  sixième  mois. 

Quand  on  connaît  le's  conditions  sous  l’influence  desquelles 
Talbumihürie  se  produit  babituellemcnt,  on  voit  que  la  plu¬ 
part  d’entre  elles  se  trouvent  réunies  chez  la  femme  grosse  ; 
l’altération  du  sang  est  constante;  l’eau  augmente  considéra¬ 
blement;  le  chiffre  des  globules  s’abaisse;  l’albumine  di¬ 
minue;  la  fibrine  augmente  à  partir  du  sixième  mois. 

D’autre  part,  la  pression  sanguine  est  exagérée  par  le  fait 
de  la  pléthore  séreuse  ;  le  cœur  se  dilate  et  souvent  le  ventri¬ 
cule  gauche  s’iiypertrophie.  Beaucoup  d’auteurs  admettent, 
en  outre,  que  le  voisinage  de  l’utérus  gravide  détermine  une 
augmentation  de  pression  locale  sur  les  vaisseaux  rénaux. 
Brown-Séquarda  même  montré  que,  dans  certains  cas,  en  fai¬ 
sant  pencher  la  femme  en  avant  pendant  quelques  heures,  on 
voyait  l’albumine  disparaître  momentanément  des  urines. 
Litzmann  soutient  que  l’albuminurie  est  constante  dans  les 
grossesses  gémellaires,  et  Hubert  (de  Louvain)  fait  remar¬ 
quer  qu’on  ne  l’observe  jamais  chez  les  quadrupèdes.  Enfin, 
sans  admettre,  avec  certains  auteurs,  que  l’albuminurie  est 
toujours  liée  à  une  altération  du  parenchyme  rénal,  il  n’en 
est  pas  moins  vrai  que  ces  altérations  sont  fréquentes  chez 
la  femme  grosse,  où  elles  sont  d’ailleurs  favorisées  par  les 
conditions  que  nous  avons  déjà  signalées  :  l’altération  du 
sang,  l’augmentation  de  pression  générale  et  locale.  Quand 
ces  lésions  rénales  préexistent  à  la  grossesse,  il  est  incontes¬ 
table  que  celle-ci  les  aggrave  singulièrement  et  crée  en  quel¬ 
que  sorte  un  terrain  favorable  à  leur  développement. 

Si  on  ne  recherche  pas  la  modification  du  liquide  urinaire, 
l’albuminurie  peut  passer  complètement  inaperçue  et  ne 
provoquer  chez  la  femme  grosse  aucun  phénomène  appré¬ 
ciable.  Quand  elle  se  traduit  pas  des  phénomènes  patholo¬ 
giques,  c’est  l’iiydropisie,  Tanasarque  débutant  par  la  face 
qu’on  ob-erve  le  plus  ordinairement.  Le  pouls  est  dur,  tendu, 
souvent  dicrote;  la  femme  est  pâle;  l’appétit  est  diminué;  il  y 
a  de  la  tendance  aux  hémorrhagies.  Du  côté  du  système  ner¬ 
veux  on  note  des  douleurs  vagues,  occupant  les  parois  abdo¬ 
minales  ou  la  région  lombaire,  des  troubles  sensoriels,  des 
modifications  de  caractère,  de  l’agitation,  des  contractions 
fugaces,  annonçant  quelquefois  l’invasion  d’une  névrose  plus 
grave  :  l’éclampsie. 

L’apparition  de  l’albuminurie  gravidique  est  assez  tardive. 


On  ne  l’observe  guère  qu’à  partir  du  sixième  mois,  principa¬ 
lement  dans  les  huitième  et  neuvième;  un  peu  plus  tard  chez 
les  primipares. 

La  marche  des  accidents  peut  être  rapide,. surtout  quand  il 
y  a  néphrite.  Elle  est  généralement  lente  dans  l’albuminurie 
sans  lésions  rénales.  Le  travail  augmente  considérablement 
la  quantité  d’albumine. 

Lorsque  l’albumine  est  uniquement  liée  à  la  grossesse,  elle 
cède  habituellement  avec  elle. Quand  on  la  voit  persister  après 
la  première  semaine  qui  suit  là  délivrance,  il  y  a.  lieu  de 
craindre  une  lésion  rénale.  On  la  voit  souvent  disparaître 
brusquement,  quand  le  fœtus  meurt  dans  le  sein  dè  la  mère; 

L’influence  du  travail  sur  l’albuminurie  est  reconnue. 
Litzmann  l’a  constatée  dans  40  pour  100  des  cas  environ. 
C’est  évidemment  l’augmentation  de  pression  qui  est  ici  en 
cause.  C’est  une  albuminurie  mécanique.  Elle  disparaît  rapi¬ 
dement  quand  elle  ne  préexistait  pas  à  l’accouchement. 

Les  accidents  qui  compliquent  le  plus  souvent  l’albumi¬ 
nurie  sont  Thydropisie  et  l’éclampsie.  Si  beaucoup  de  femmes 
albuminuriques  échappent  à  l’éclampsie,  il  est  établi  que, 
dans  l’immense  majorité  des  cas,  l’éclampsie  s’accompagne 
d’albuminurie;  ce  qui  ne  veut  pas  dire  qu’elle  en  soit  la  con¬ 
séquence.  11  est  plus  probable  que  l’albuminurie  et  l’éclampsie 
ne  sont  que  le  résultat  de  Talléralion  rénale  qui  trouble  pro¬ 
fondément  les  fonctions  sécrétoires  et  détermine  dans  le 
sang  l’accumulation  des  éléments  que  le  rein  ne  sécrète  plus. 

Blot  a  particulièrement  appelé  l’attention  sur  les  hémor¬ 
rhagies  liées  à  l’albuminurie.  Ces  hémorrhagies  peuvent  se 
manifestér  dans  différents  organes;  mais  elles  afl'ectent  de 
préférence  l’utérus.  L’altération  du  sang  en  est  certainement 
la  cause  principale. 

Quant  aux  troubles  de  la  vision  (amaurose  albuminurique), 
l’ophthalmoscope  a  montré  qu’ils  étalent  dus  à  une  rétinite 
avec  exsudais  et  foyers  hémorrhagiques.  L’instrument  révèle 
le  plus  ou  moins  d’étendue  et  de  gravité  de  la  lésion  qui  peut 
autoriser  l’intervention  du  médecin,  en  vue  de  provoquer 
l’accouchement  prématuré. 

Nous  n’avons  pas  à  suivre  l’auteur  dans  les  développe¬ 
ments  qu’il  a  consacrés  à  la  recherche  et  au  dosage  de  l’al¬ 
bumine.  Ces  recherches  n’ont  rien  de  particulier  dans  l’al¬ 
buminurie  gravidique. 

Au  point  de  vue  delà  valeur  séméiologique  et  pronostique 
de  l’albuminurie,  elle  dépend  surtout  de  l’état  des  reins. 
Ceux-ci  sont-ils  altérés?  Y  a-t-il  simple  trouble  fonctionnel? 
C’est  le  point  important. à  considérer,  et  c’est  une  question 
dont  le  microscope  seul  peut  donner  la  solution. 

Dans  les  cas  légers,  l’accouchement  peut  se  faire  à  l’époque 
normale.  Dans  les  cas  graves,  il  est  ordinairement  préma¬ 
turé;  et  sous  ce  rapport  l’albuminurie  a  une  fâcheuse  in¬ 
fluence  sur  la  vie  du  fœtus,  dont  elle  peut  en  tout  cas  com¬ 
promettre  la  nutrition. 

Sur  quarante  et  une  femmes  albuminuriques,  M.  Blot  a  noté 
dix  fois  des  accidents  post-puerpéraux  :  éclampsie,  hémorrha¬ 
gies,  péritonite,  fièvre  puerpérale.  En  ce  qui  concerne  le 
traitement,  il  ne  diffère  pas  de  celui  de  l’albuminurie  en  gé¬ 
néral.  Mais  il  y  a  ici  une  question  fort  discutée  ;  celle  de 
l’avortement  provoqué  ou  de  l’accouchement  prématuré. 
A  l’étranger  ces  opérations  se  pratiquent  plus  facilement  que 
chez  nous.  On  admet  en  France,  généralement,  que  l’accou¬ 
chement  prématuré  doit  être,  sauf  les  cas  [d’accidents  très 
graves,  préféré  à  l’avortement  ;  et  naturellement  on  doit,  en 
reculant,  tant  que  la  mère  n’est  pas  en  danger,  l’époque  de 
l’intervention,  laisser  à  l’enfant  le  plus  de  chances  de  vie 
possibles. 

xâjoutons  enfin  que  les  résultats  très  encourageants  obte¬ 
nus  par  M.  Tarnier,  à  Taidc  d’un  régime  lacté  rigoureux, 
rendront  plus  rares  les  cas  où  s’impose  une  intervention 
dangereuse  pour  la  mère  et  pour  l’enfant. 

B. 
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VARIÉTÉS 

Cours  d’histoire  de  la  médecine.  —  C’est  bien  le  moins 
que  ce  journal  signale  la  première  leçon  du  cours  f  histoire 
de  la  médecinejoil  celte  année  <àla  Faculté  de  médêxine,  par 
le  professeur  Laboulbène,  quand  le  sujet  de  cette  première 
leçon  a  été  précisément  l’histoire  d\i  journalisme  médical,  el 
qu’il  U  rôle  si  flatteur  y  a  élé  réservé  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire.  Cette  situation  particulière  nous  empêche  d’insister 
sur  le  mérite  de  cet  élégant  exposé  et  sur  le  succès  qu’il  a 
obtenu;  maison  pourra  se  donner  le  plaisir  d’en  prendre 
connaissance  dans  l’Union  médicale,  où  il  est  en  voie  de 
publication. 


Protestation  des  internes  des  hôpitaux.  —  Le  corps  de 
l’internat  s’est,  parait-il,  ému  du  projet  de  création  d’aides 
de  clinique  dans  les  services  de  clinique  chirurgicale  et  de 
;  places  d’internes  dans  les  services  de  clinique  médicale,  et  a 
.rédigé  une  protestation,  couverte  d’un  grand  nombre  de 
signatures,  contre  cette  modification  apportée  dans  la  consti¬ 
tution  du  corps  de  rinlernat  et  les  rap[)orts  difficiles  qui 
pourraient  en  résulter  entre  internes  et  chefs  de  clinique. 


Les  médecins-experts  de  Paris.  —  Nous  avons  annoncé, 
dans  notre  dernier  numéro,  que  MM.  les  médecins-experts  de 
Paris'  venaient  de  rédiger  une  protestation  contre  certaines 
paroles  prononcées  par  M.  le  procureur  général  Dauphin,  à 
la  séance  de  rentrée  de  la  Cour  d’appel,  et  avaient  résolu, 
tout  en  continuant  les  expertises  commencées,  de  n’en  plus 
entreiirendre  de  nouvelles.  Les  paroles  incriminées  étaient 
les  suivantes  : 

Les  témoins  sont  appelés;  leurs  allégations  se  confirrnent  ou  se 
détruisent  ;  l’accusé  n’en  sait  rien;  les  expertises  se  font  sans  lui, 
•par  des  hommes  pour  qui  leurs  opinions  scientifiques  personnelles, 
des  négligences  inévitables  dans  des  opérations  sans  contrôle,  et  la 
trop  longue  fréquentation  des  chambres  d’instruction,  sont  autant 
de  causes  d’erreur. 

La  protestation  a  été,  en  effet,  envoyée.  Elle  était  signée 
de  MM.  les  docteurs  Beaudoin,  Bergeron,  Brouardel,  d’Heurle, 
Gallard,  Gratiot,  Ladreit  de  Lacharrière,  Laugier,  Le  Paul- 
mier,  Piogey,  Simonot,  Blanche,  Bouchereaii,  Lasègue,  Le¬ 
grand  du  Saulle,  Lunier,  Motet  et  Voisin. 

L’incident  est  terminé  depuis  que  M.  le  procureur  gé¬ 
néral  a  envoyé  aux  journaux  judiciaires  la  note  suivante  : 

Le  procureur  général  près  la  Cour  de  Paris  a  appris  que 
MM.  les  médecins  et  chimistes,  chargés  à  Paris  des  expertises 
dans  les  affaires  criminelles  et  correctionnelles,  out  considéré  une 
phrase  du  discours  prononcé  par  lui,  à  l’audience  de  rentrée  de  la 
Cour,  comme  impliquant  une  critique  de  la  manière  dont  ils 
accomplissent  leur  mission.  11  lient  à  repousser  cette  interpréta¬ 
tion,  tout  à  fait  contraire  à  sa  pensée  et  à  l’opinion  qu’il  professe 
sur  le  savoir,  l’impartialité  et  le  dévouement  consciencieux  de 
MM.  les  experts.  11  a  voulu  seulement,  dans  une  élude  théorique, 
reprocher  à  la  législation  criminelle  de  ne  pas  placer  à  côté  des 
•  expertises  un  contrôle  qui  les  garantisse  contre  toutes  les  causes 
d’erreur. 

On  lit,  du  reste,  dans  plusieurs  journaux  : 

A  la  suite  d’une  entrevue  qui  a  eu  lieu  hier  entre  M.  Dauphin, 
procureur  général  près  la  Cour  d’appel  de  Paris,  et  MM,  les  doc¬ 
teurs  Brouardel,  Vulpian  et  Lasègue,  les  médecins  et  chimistes 
chargés  des  expertises  en  matière  criminelle  ont  retiré  leur  dé¬ 
mission. 


École  d’anthropologie.  —  L’ouverture  des  cours  de  l’École 
d’anthropologie  annoncée  par  erreur  pour  le  16  novembre,  a  eu 
lieu  le  lundi  16  novembre,  a  quatre  heures. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Les  exercices  pratiques  et  les 
conférences  de  physique  médicale  ont  commencé  le  mardi  16  no¬ 
vembre  1880,  sous  la  directio-n  de  M.  le  professeur  Gavarret  et  de 
M.  Gay,  chef  des  travaux.  Ils  auront  lieii  le  mardi  et  le  jeudi  de 
chaque  semaine,  de  huit  à  dix  heures  du  malin.  Ces  exercices  sont 
obligatoires  pour  tous  les  élèves  de  première  année,  et  nul  ne 
pourra  prendre  .son  inscription  trimestrielle  s’il  no  produit  un  cer¬ 
tificat  d’assiduité  au  laboratoire,  délivré  par  le  chef  des  travaux. 
Les  élèves  qui  ont  à  préparer  le  troisième  examen  du  doctorat  (an¬ 
cien  régime)  pourront  être  autorisés  par  le  doyen  de  la  Faculté  à 
prendre  part  aux  exercices  pratiques  de  physique. 

Les  élèves  devront  se  faire  inscrire  à  J’Ècole  pratique,  au  labora¬ 
toire  de  physique,  tous  les  jours,  de  une  heure  à  trois  heures.  Ils 
devront  produire  :  1“  leur  carte  d’admission,  délivréepar  le  secré¬ 
tariat  de  la  Faculté;  2"  la  quittance  détachée  du  registre  à  souche 
et  constatant  le  payement  des  droits. 


—  Nous  renouvelons  l’avis  suivant  : 

Association  des  médecins  de  la  Seine.  —  Dans  sa  dernière 
séance,  la  Commission  générale  a  déclaré  vacante  la  bourse  fondée 
par  l’Association  au  lycée  Saint-Louis,  à  Paris.  Cette  bourse,  con¬ 
formément  cà  l’acte  de  donation  du  docteur  Moutard,  est  fondée 
e  en  faveur  du  fils  d’un  docteur  en  médecine  ou  en  chirurgie, 
Français,  reçu  dans  une  Faculté  française,  pauvre  et  malheureux, 
membre  ou  non  de  l’Association,  vivant  ou  décédé,  nue  l’Associa¬ 
tion  choisira  et  désignera  n..  Les  demandes,  avec  les  pièces  àl’appui, 
devront  être  adressées,  avant  le  F’’  février  1881,  a  M.  le  docteur 
Geuouville,  trésorier  de  l’Association,  47,  rue  de  Rennes,  à  Paris. 

Le  secrétaire  général,  üritla. 


École  de  médecine  de  Reims.  —  Un  concours  pour  un  emploi 
de  suppléant  des  chaires  de  chirurgie  et  accouchements  sera 
ouvert,  le  12  mai  1881,  à  l’Ecole  préparatoire  de  médecine  et  de 
pharmacie  de  Reims.  Le  registre  d’inscription  sera  clos  un  mois 
avant  l’ouverture  dudit  concours. 

Médaiixes  d’iionnelr.  —  Des  médailles  d’honneur  ont  été  dé¬ 
cernées  en  récompense  d’actes  de  courage  et  do  dévouement,  aux 
personnes  dont  les  noms  suivent  :  Kocher  (Adolphe),  externe  en 
médecine  à  l’hôpital  de  Mustapha,  département  d’Alger.  A  montré 
un  grand  dévouement  dans  l’exercice  de  ses  fonctions.  A  été  atteint 
de  diphthérie  compliquée  de  paralysie  laryngienne  en  soignant  un 
enfant  qui  avait  le  croup.  Pendant  plusieurs  jours  sa  vie  a  élé  en 
danger.  —  Rieu  (Emile),  interne  en  médecine  à  l’hôpital  de  Mus¬ 
tapha.  A  sauvé  un  enfant  atteint  du  croup  en  pratiquant  avec  suc¬ 
cès  l’opération  de  la  trachéotomie.  A  été  atteint  à  cette  occasion 
d’une  angine  couenneuse. 

Corps  de  santé  de  la  marine.  —  Ont  élé  promus  dans  le  corps 
de  santé  de  la  marine,  savoir  : 

Au  grade  de  médecin  de  l''"  ctos.'ie.-M.M.lesmédecinsdeS'classc  : 
Rochard,  Goquiard,  Bodet,  Vergniaud,  Pahnade,  Clavel,  Griès, 
Danguiliccourt,  Arnaud,  de  Béchon,  Ghéreux,  Jenevin,  Gueil. 

Au  grade  de  médecin  de  2“  classe  .'MM.  Hervé,  Petit,  Chevalier, 
Fortoul,  Trabaud,  Le  Quénient,  Duval,  Randon,  Gimelli,  .louanne, 
Sauvaget,  Lantier,  Le  Franc,  Pongier,  Martin,  Malaret,  Peyronnet 
de  Lafonvielie,  Touchet,  Giraud,  Machenaud,  Couillebault,  aides- 
médecins  ;  La Blanchelierre,  médecin  auxiliaire  de  2=  classe;  Gas- 
tellan.  Parés,  Orgeas,  Genébrias  de  Boissé,  Pallardy,  Bourdon,  Ber¬ 
trand,  aides-médecins;  Bernard,  médecin  auxiliaire  de  2®  classe; 
Giraud,  Ziininer,  Guilmoto,  Narbonne,  Mignon,  aides-médecins; 
Rion-Jiér'angal.  médecin  auxiliaire  de  2"  classe;  Bosch,  Aubert, 
Lombard,  aides-médecins. 

Au  grade  d'aide-médecin  :  MM.  les  étudiants  ;  Fras,  Bédart, 
Barrau,  Sillard,  Bellot,  Augier,  Bosse,  Névot,  Gliassaigne,  de  Bo- 
nadona,  Llandrin,  Guirriec,  Ualiot  Ménier,  Borius,  Poiis,  Ifourrée, 
Huas,  Vian,  Hranellec,  Amiaud,  Dumas,  Macé,  Bourit,  Caslellan, 
Gauran, Bellamy,  Rançon,  .Jarri,  Lassabalie,  Salaün,  Guérin, Thomas, 
Laugier. 

Au  grade  de  pharmacien  de  1  "  classe  :  M.  Rouhaud,  pi  i 

de  2'  classe. 

Au  grade  de  pharmacien  de  2®  classe:  MM.  les  aides-pharma¬ 
ciens  :  Pottier,  Beboul,  Launois,  Rigal. 

Augrade  d’aîde-pAannaciew.-MM.lesétudianls:  Poiron, Hugues, 
Guéguen,  Kéréhel. 
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Légion  d’honneur.  -  Sont  nommés  ou  promus  dans  cet  ordre, 
savoir  ; 

Au  grade  d'officier  :  M.  Martialis  (Mérault),  médecin  en  chef 
de  la  marine. 

Au  grade  de  chevalier  :  M.  Fiche  (Louis-llarius),  médecin  de 
1''®  classe  de  la  mai-inc.  —  M.  L’IIelgouac’h  (Adolphe-Auguste), 
médecin  de  1"  classe  do  la  marine. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Cours  d’histologie.  —  M.  le 
professeur  Robin  a  commencé  le  cours  d’histologie  le  samedi 
6  novembre  1880,  à  cinq  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  conti¬ 
nuera  les  mardis,  jeudis  et  samedis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Accouchements  (cours  auxiliaire).  —  M.  Pinard,  agrégé,  a 
commencé  le  cours  auxiliaire  d’accouchements  le  mardi  9  no¬ 
vembre  1880,  à  trois  heures,  et  le  continuera  les  jeudis,  samedis 
et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  de  physique  médicale. — Chargé  du  cours  :  M.  Gariel, 
agrégé,  a  commencé  son  cours  de  physique  médicale  le  lundi 
8  novembre  1880,  à  midi  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  mercredis,  vendredis  et  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 

Hôpital  de  Lourcine.  —  Cours  clinique  de  gynécologie  et  de 
syphiiigraphie. —  M.  le  docteur  L.  Martineau,  médecin  de  l’hôpi¬ 
tal  de  Lourcine,  commencera  ce  cours  le  samedi  ”20  novembre,  à 
neuf  heures,  et  le  continuera  les  mercredis  et  samedis,  à  la  même 
heure,  pendant  l’année  scolaire  1880-1881.—  Ordre  des  travaux  : 
le  mardi,  à  neuf  heures,  consultation;  le  mercredi,  leçon  sur  la 
gynécologie;  le  samedi,  leçon  sur  la  syphilis. 

Hospice  delà  Salpêtrière.  —  M.  Charcot  recommencera  ses 
conférences  cliniques  le  dimanche  21  novembre,  à  neuf  heures  et 
demie,  dans  l’amphithéâtre.  Des  cartes  spéciales  seront  délivrées 
aux  bureaux  de  la  direction  de  l’hospice,  sur  la  présentation  des 
feuilles  d’inscription,  et  dés  cartes  d’étudiant  ou  de  docteur  en 
médecine. 

Cours  de  pathologie  externe.  —  M.  S.  Pozzi,  agrégé,  a  com¬ 
mencé  le  cours  auxiliaire  de  pathologie  externe  le  mardi  16  no¬ 
vembre  1880,  à  cinq  heures  (salle  Laennec),  et  le  continuera  les 
jeudis,  samedis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure.  Ce  cours 
portera  sur  les  .maladies  de  l’abdomen. 

Hôpital  de  la  Pitié.  —  Clinique  médicale.  —  M.  le  docteur 
T.  Gallard,  médecin  de  la  Pitié,  reprendra  ses  leçons  de  clinique 
médicale,  dans  cet  hôpital,  le  samedi  27  novembre,  à  neuf  heures 
du  matin  (amphithéâtre  n”  3). 

Hôpital  de  la  Charité.  —  Pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales.— U.  le  professeur  Bouchard  a  recommencé  son  cours  de 
pathologie  et  thérapeutique  générales  le  mardi  9  novembre  1880, 
a  cinq  heures  (petit  amphithéâtre),  et  le  continuera  les  jeudis,  sa¬ 
medis  et  mardis  suivants,  à  la  même  heure. 

—  Cours  de  pathologie  médicale.  —  M.  le  professeur  Jaccoud  a 
recommencé  son  cours  de  pathologie  médicale  le  jeudi  1 1  no¬ 
vembre  1880,  à  trois  heures  (grand  amphithéâtre),  et  le  continuera 
les  samedis,  mardis  et  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Cours  d’ophthalmologie.  -  -  Le  docteur  Landolt  fera  des  confé¬ 
rences,  dans  sa  clinique,  27,  rue  Saint-André-des-Arts,  le  mercredi 
et  le  samedi,  de  deux  à  trois  heures.  La  leçon  du  mercredi,  plus 
particulièrement  consacrée  aux  étudiants,  portera  sur  les  maladies 
externes  de  l’œil;  celle  du  samedi  aura  trait  à  la  physiologie  de 
l’œil.  Les  deux  leçons  s’appuieront  sur  des  démonstrations  cli¬ 
niques,  des  opérations  et  des  expériences. 

Les  conférences  commenceront  le  mercredi  2i  novembre. 

Maladies  des  yeux  et  des  oreilles.  —  M.  le  docteur  Bouche¬ 
ron,  ancien  interne  des  hôpitaux,  commencera  le  lundi  22  novembre, 
à  deux  heures,  un  cours  élémentaire  sur  les  affections  des  yeux 
considérées  dans  leurs  rapports  avec  les  diathèses. —  Le  cours  aura 
lieu  le  lundi  et  le  jeudi,  à  deux  heures,  à  sa  clinique,  53,  rue 
Saint-André-des-Arts. 

Cours  privés.  —  M.  le  docteur  Mallez  a  commencé  son  cours 
de  pathologie  et  de  chirurgie  de  l’appareil  urinaire  le  jeudi  18  no¬ 
vembre,  à  nuit  heures  du  soir  (amphithéâtre  n°  3  de  PEcole  pra¬ 
tique),  pour  le  continuer  les  jeudis  suivants,  à  la  même  heure. 

Projections  photo-micrographiques  d’anatomie  pathologique  de 
l’urèthre,  de  la  vessie  et  du  rein. 


Cours  complet  des  maladies  des  yeux. —  Le  docteur  Galezowslii 
commencera  ce  cours  à  l’Ecole  pratique  do  la  Faculté,  à  l’amphi¬ 
théâtre  n”  2,  le  lundi  22  novembre,  à  huit  heures  du  soir,  et  il  le 
continuera  les  vendredis  et  les  lundis  suivants,  à  la  même  heure. 
—  Ce  cours  comprendra  le  diagnostic  des  maladies  externes  et 
internes  des  yeux.  Démonstrations  ophthalmoscopiques  à  la  liu  de 
chaque  séance. 

Eaux  minérales.  —  M.  le  docteur  Félix  Gros  est  nommé  méde¬ 
cin-inspecteur  des  eaux  de  la  Malou-l’Ancien. 


Mortalité  a  Paris  (45'  semaine,  du  vendredi  5  au  jeudi 
H  novembre  1880).  — Population  probable  :  1 988806  habitants.— 
Nombre  total  des  décès  :  1047,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  ; 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  46. 
—  Variole,  26.  —  Rougeole,  15.  —  Scarlatine,  1.  —  Coque¬ 
luche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  47.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysi¬ 
pèle,  8.  —  Infections  puerpérales,  0.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  9. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  29.  — 
Phthisie  pulmonaire,  192.  —  Autres  tuberculoses,  9.  —  Autres 
affections  générales,  61.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  51  .—  Bronchite  aiguë,  35.  —  Pneumonie,  65.— Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  élevés  au  biberon  et  autrement,  46; 
au  sein  et  mixte,  18;  inconnu,  2. — Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  106;  de  l’appareil  circulatoire,  69;  de  l’appareil 
respiratoire,  83;  de  l’appareil  digestif,  44;  de  l’appareil  genito- 
urinairo,  21;  de  la  peau  et  du  tissu  lumineux,  9;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  9.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  3;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  0.— 
Morts  violentes,  25.  —  Causes  non  classées,  4. 

Bilan  de  la  45'  smaime.  — Nous  avons  une  aggravation  sérieuse 
de  la  mortalité,  puisque  nous  comptons,  sur  cette  45'  semaine, 
1047  décès  au  lieu  de  954  la  semaine  précédente  ou  44“,  et 
892  pour  la  43'.  Si  nous  cherchons  à  nous  rendre  compte  de  ce 
croît  important,  nous  trouvons  d’abord,  au  point  de  vue  des  ma¬ 
ladies  causes  de  mort,  que  plusieurs  maladies  épidémiques  ont 
multiplié  leurs  sévices  :  la  fièvre  typhoïde,  la  variole,  la  diphthérie 
et  la  rougeole  elle-même.  La  fièvre  typhoïde  s’est  peu  aggravée 
en  général;  mais  il  semble  qu’elle  tende  à  peser  de  nouveau  sur 
la  population  militaire,  qui,  dans  ces  derniers  mois,  avait  été  sin¬ 
gulièrement  épargnée...  Quant  à  la  variole,  elle  nous  offre  avec 
constance  son  noyau  ordinaire  de  mortalité  autour  de  l’hôpital 
Saint-.\ntoine,  à  savoir  :  3  décès  dans  le  quartier  Sainte-Margue¬ 
rite,  et  5  dans  celui  des  Quinze-Vingts I 

Mais  le  fait  grave  entre  tous,  sur  lequel  nous  devons  appeler 
toute  sollicitude  des  administrations  que  ce  fait  concerne  (malheu¬ 
reusement  il  y  en  a  plusieurs),  et  auxquelles  il  appartient  d’y  por¬ 
ter  remède,  ce  sont  les  hécatombes  par  diphthérie  dans  un  quar¬ 
tier  du  V'  arrondissement,  dans  le  quartier  Saint-Victor.  La  semaine 
précédente  on  avait  déjà  relevé  2  décès  de  petits  garçons  de  sept 
à  dix  ans  par  diphthérie  ;  cette  semaine-ci  la  même  maladie  a  causé, 
dans  ce  même  quartier  Saint-Victor,  6  décès,  dont  un  seul  adulte. 
En  examinant  ces  décès  l’un  après  l’autre,  on  ne  constate  aucun 
lien  de  voisinage;  mais  tous  les  enfants  qui  en  ont  été  victimes 
sont  âgés  de  six  à  dix  ans,  tous  sont  des  garçons,  tous  me  sont 
signalés,  dans  les  notices  statistiques  qui  les  concernent,  comme 
fréquentant  une  école  laïque  du  quartier;  dès  lors  on  est  invinci- 
lilcment  porté  à  penser  que  c’est  l’école  qui  a  été  le  lieu  de  la  con¬ 
tagion.  Il  nous  semble  que  c’est  là  un  fait  grave  qui  réclamerait 
une  enquête  immédiate. 

D'  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  do  Paris. 
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Paris,  25  novcmiire  1880. 

Sociélé  de  biologie  :  Le  svmpatiiiqüe,  nerf 
vaso-dil.vtateur. 

Une  discussion,  qui  n’est  pas  sans  importance  pour  l’ap¬ 
préciation  du  rôle  physiologique  du  grand  sympathique,  a  été 
engagée,  il  y  a  un  mois,  devant  la  Société  de  biologie.  On 
peut  dès  à  présent  faire  la  part  de  ce  qui  a  été  acquis  et  de 
ce  qui  reste  à  établir. 

Le  point  de  départ  du  débat  est  fourni  par  deux  notes  pré¬ 
sentées  à  l’Institut,  le  16  elle, ‘10  août  dernier,  par  MM.  Dastre 
et  Morat.  Ces  physiologistes  annonçaient  qu’ils  avaient  dé¬ 
couvert,  eu  des  points  déterminés  du  grand  sympathique,  les 
nerfs  vaso-dilatateurs  que  l’on  cherchait  vainement  depuis  si 
longtemps  dans  les  nerfs  cérébro-spinau.x,  à  savoir  ;  les  dila¬ 
tateurs  de  l’oreille  (chien,  lapin,  chèvre);  les  dilatateurs  cu¬ 
tanés  du  membre  supérieur  et  du  membre  inférieur;  enfin 
les  dilatateurs  buccaux,  dont  on  ne  connaissait  point  l’origine. 

Chose  curieuse!  Les  dilatateurs  buccaux  sympathiques 
seraient  mis  en  évidence  par  l’expérience  classique  de  l’exci¬ 
tation  du  cordon  cervical,  faite  pour  la  première  fois  par 
Pourfour  du  Petit  (1727)  et  répétée  par  Cl .  Bernard  et  Brown- 
Séquard  (1851)  pour  établir  précisément  le  fait  inverse,  à  ' 
savoir  l’existence  de  filets  vaso-constricteurs. 

C’est  sur  celte  expérience  fondamentale  que  le  débat  est 
resté  circonscrit. 

Le  fait  affirmé  et  contredit  était  le  suivant  : 

Le  cordon  cervical  du  grand  sympathique,  chez  le 
chien,  contient  des  filets  vaso-dilatateurs  pour  la  région 
buccale. 

Pour  que  cette  assertion  soit  une  vérité,  il  faut  établir  par 
l’expérience  trois  points  :  d’abord,  que  la  dilatation  existe 
lorsque  l’on  excite  le  bout  céphalique  du  cordon  cervical;  — 
en  second  lieu,  que  cette  dilatation  est  directe  et  non  réfle.xe, 
c’est-à-dire  qu’elle  se  produit  lorsque  l’excitation  va  du  point 
excité  au  vaisseau  dilatée,  sans  passer  par  la  moelle  ;  —  enfin, 
qu’elle  est  primitive,  qu’elle  n’est  point  précédée  d’une  cou- 
striction  préalable,  auquel  cas  ce  serait,  en  effet,  un  phéno¬ 
mène  de  fatigue  des  vaso-constricteurs,  et  non  un  fait 
d’activité  de  vrais  nerfs  dilatateurs. 

Ces  trois  conditions  de  la  définition  des  vaso-dilatateurs 
sont-elles  remplies?  Oui,  déclarentles  auteurs,  et  ils  donnent 
leurs  preuves. 

M.  Laffont,  au  contraire,  a  nié  l’existence  de  ces  conditions. 
Dans  laséancedu  13  novembre,  M.  Dastre  a  noté  les  variations 
de  son  contradicteur  et  pris  acte  de  ses  rétractations  succes¬ 
sives.  M.  Laffont  a  dit  (28  juin  1879)  :  <,<  La  dilatation  n’existe 

2"  SÉRIE,  T.  xvil. 


pas.  »  L’expérience  a  appris  qu’elle  existait,  et  ce  point  est  jugé. 

Tl  y  a  accord.  En  second  lieu  (16  octobre  1880),  M.  Laffont  a 
dit  :  «  La  dilatation  existe,  mais  elle  est  réfle.xe  :  elle  n’est 
pas  directe.  «  Dans  la  dernière  séance,  ce  physiologiste  a  fait 
amende  honorable  sur  ce  point.  Il  y  a  de  nouveau  accord  ;  la 
dilatation  est  directe.  Enfin  (13  novembre  1880),  M.  Laffont 
admet  bien  que  la  dilatation  existe,  quelle  est  directe;  mais 
il  conteste  qu’elle  soit  primitive. 

MM.  Dastre  et  Morat  ont  fourni  leurs  preuves  qui  semblent 
péremptoires  :  c’est  d’abord  le  synchronisme  parfait  de 
la  dilatation  buccale  avec  la  c.onstriction  linguale,  qui  oblige 
à  considérer  ces  deux  phénomènes  comme  des  faits  de  même 
ordre,  actifs  l’un  et  l’autre;  c’est  en  second  lieu  la  manière 
dont  se  compose  la  dilatation  bucco-labiale,  manière  dont 
elle  naît,  se  développe  et  cesse,  et  qui  l’éloigne  des  dilata¬ 
tions  paralytiques  ;  c’est  enfin  et  surtout  l’épreuve  directe. 
En  aucune  circonstance  ils  n’ont  réussi  à  manifester  la  con- 
striction  initiale  qui,  d’après  leur  contradicteur,  précéderait 
la  dilatation. 

A  cela  M.  Laffont  oppose  une  expérience.  Il  excite  le 
cordon  vago-sympalhique,  sans  le  couper,  et  il  observe  une 
pâleur  initiale.  L’épreuve  a  été  faite  devant  les  membres 
présents  à  la  fin  de  la  séance.  MM.  Dastre  et  Morat  ont  signalé 
sur-le-champ  le  vice  de  cette  expérience.  Le  cœur  était 
arrêté.  La  pâleur  de  la  bouche  était  une  pâleur  syncopale, 
étendue  aux  deux  côtés  et  remplacée  par  la  rougeur  lorsque 
le  cœur  reprenait  ses  battements.  Le  fait  n’avait  pas  de  rap¬ 
port  avec  la  question.  Il  faut  couper  les  cordons  vago-sym- 
palhiques,  de  manière  à  ne  pas  agir  sur  le  cœur,  et  alors  la 
dilatation  est  d’emblée,  primitive. 

Le  fait  fondamental'  paraît  donc  bien  établi  :  nous  ne 
le  voyons  plus  contesté. 

Il  faut  voir  maintenant  les  autres  points.  Il  faut  que 
MM.  Dastre  et  Morat  nous  disent  si  tous  les  dilatateurs  buc¬ 
caux  passent  par  le  cordon  cervical,  et  par  où  passent  les 
constricteurs  de  la  région.  Il  faut,  comme  ils  s’y  sont  enga¬ 
gés,  qu’ils  nous  expliquent  les  phénomènes  de  dégénéres¬ 
cence  et  l’expérience  de  Vulpian.  Nous  tiendrons  nos  lecteurs 
au  courant  de  ces  recherches. 


A  la  dernière  séance  de  l’Académie,  avant  que  M.  M.  Ray¬ 
naud  eût  pris  la  parole  pour  terminer  sa  communication  sur 
le  rhumatisme  cérébral,  M.  Ernest  Besnier  a  lu  un  important 
mémoire  qui  établit  l’influence  exercée  par  les  constitutions 
I  saisonnières  sur  le  développement  de  la  fièvre  typhoïde.  Ce 
travail,  qui  résume  les  recherches  entreprises  il  y  a  vingt 
ans  par  la  Sociélé  médicale  des  hôpitaux,  et  dirigées  avec 
tant  de  zèle  et  de  talent  par  M.  Ernest  Besnier,  a  été  écouté 
par  l’Académie  avec  une  sympathique  allenlion. 
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HISTOIRE  ET  CRITIQUE 

LES  RÉFLEXES  TENDINEUX  AU  POINT  DE  VUE  PHYSIOLOGIQUE 
ET  CLINIQUE. 

Des  travaux  récents  de  physiologie  expérimentale,  parmi 
lesquels  se  placent  en  première  ligne  les  deux  mémoires  de 
Tschirjew  {Arch.  fur  Psych.,  1878,  et  Arch.  de  physioL, 
1879),  et  la  remarquable  thèse  de  Brissaud  {Recherches  ana- 
tomo-path.  et.  physioloy.  sur  la  contracture  permanente  des 
hémiplégiques.  Paris,  1880),  ont  singulièrement  élucidé  la 
question,  hier  encore  fort  obscure,  des  réflexes  tendineux. 
En  même  temps  se  poursuivaient  à  la  Salpêtrière,  sous  l’inspi¬ 
ration  de  M.  Charcot,  et  en  Allemagne  avec  Erb,  Westphalet 
leurs  élèves,  les  études  cliniques  qui  assurent  désormais  aces 
phénomènes  une  place  importante  dans  la  séméiotique  neuro¬ 
pathologique. 

I 

On  s’explique  difficilement  que  Westphal  ait  pu  contester 
à  l’école  française  la  jiriorité  de  la  découverte  des  réflexes 
tendineux.  Car  le  phénomène  du  pied,  le  clonus  réflexe 
du  pied,  sigualé  en  1875  par  Erb  et  Westphal,  n’est  pas 
autre  chose  que  la  trépidation  épileptoïde,  l’épilepsie  provo¬ 
quée  du  membre  inférieur  connue  depuis  les  travaux  de  la 
Salpêtrière.  Ce  phénomène  morbide  a  été,  on  le  sait,  observé 
pour  la  première  fois  dès  1862,  par  MM.  Charcot  et  Vulpian, 
dans  la  sclérose  en  plaques,  puis  étudié  successivement  dans 
riiéniiplégie  avec  contracture  et  diverses  affections  médul¬ 
laires  (Ordenstein,  Joffroy,  Dubois,  Michaux).  Dans  le  même 
ordre  de  faits  se  place  le  phénomène  de  la  main  (Bou¬ 
chard,  1866),  qui  consiste  dans  une  rapide  trémulation  du 
membre  supérieur,  que  l’on  détermine  en  soulevant  par  les 
doigts  le  bras  d’un  hémiplégique  contracturé. 

C’est  seulement  en  1875,  dans  les  Archives  fur  Psychia¬ 
trie,  que  parurent  les  mémoires  d’Erb  et  de  Westphal  qui, 
devenus  classiques  en  Allemagne,  y  ont  donné  lieu  aune 
série  d’intéressants  travaux.  On  leur  doit  des  notions  très 
nettes  sur  les  phénomènes  produits  par  la  contraction  du 
triceps  fémoral,  déterminée  par  un  coup  brusque  porté  sur  le 
muscle  ou  mieux  sur  le  tendon  rotulien  :  réflexe  tendineux 
rotulien  d’Erb,  phénomène  du  genou  de  Westphal.  Voici 
comme  on  l’obtient  chez  l’individu  sain,  et  comment,  dans 
les  cas  pathologiques,  on  en  peut  constater,  soit  la  disparition, 
soit,  au  contraire,  l’exagération  morbide.  Dans  la  position 
assise,  une  jambe  étant  croisée  sur  l’autre,  abandonnée  à 
elle-même,  «  ballante  »,  la  percussion  brusque  du  tendon  ro- 
tiilien  par  le  bord  interne  de  la  main  amène  un  mouvement 
de  va-et-vient,  soulèvement  et  abaissement  de  la  jambe,  à 
chaque  coup  porté  sur  le  tendon.  Chez  l’individu  couché,  le 
phénomène  identique  s’obtient  par  la  même  manœuvre,  le 
membre  inférieur  étant  soulevé  et  maintenu  doucement 
fléchi  par  la  main  placée  sous  le  jarret.  Point  essentiel  sur 
lequel  nous  aurons  à  revenir  :  contrairement  à  la  trépidation 
épileptoïde,  phénomène  exclusivement  pathologique,  le  signe 
du  tendon  est  à  peu  près  constant  à  l’état  normal,  comme  l’a 
démontré  0.  Berger  par  de  très  consciencieuses  recherches. 

Il  n’en  est  pas  de  même  de  divers  réflexes  tendineux  de 
même  nature,  que  l’on  provoque  parfois  en  percutant  les  ten¬ 
dons  superficiels  en  général,  entre  autres  celui  du  triceps  bra¬ 
chial  au-dessus  de  Tolécràiie,  ou  surtout  du  triceps  sural  près 
de  son  insertion  inférieure.  1 


Entrer  dans  la  description  détaillée  de  tous  ces  phénomènes 
nous  entraînerait  trop  loin,  et  nous  ne  pouvons  que  renvoyer 
le  lecteur  désireux  d’approfondir  ce  sujet  à  la  thèse  de 
M.  Petitclerc  (Paris,  1880)  sur  les  réflexes  tendineux,  où  il 
trouvera  un  exposé  complet  de  la  question.  Disons,  toutefois, 
quoiqu’il  ne  s’agisse  pas  ici,  à  proprement  parler,  de  réflexes 
tendineux,  que  l’on  a  pu  (Erb,  Rumpf,  Aug.  Waller,  etc.) 
déterminer  chez  certains  malades  des  contractions  réflexes 
dans  divers  muscles,' par  la  percussion  d’os  ou  de  ligaments 
voisins;  faits  peu  étudiés  d’ailleurs  et  trop  complexes  pour 
avoir  jusqu’ici  une  réelle  importance  clinique. 

II 

C’est  dans  les  dernières  années  seulement  que  des  expé¬ 
riences,  bien  conduites,  nous  ont  fait  connaître  la  nature  et 
le  mode  de  production  des  réflexes  tendineux.  Ces  recher¬ 
ches  ont  porté  sur  le  réflexe  type,  le  phénomène  du  genou. 
Tandis  que  AVestphal  l’attribuait  cà  l’irritation  mécanique  du 
triceps  provoquée  par  la  percussion  de  son  tendon,  Erb  le 
rangeait  dans  la  catégorie  des  phénomènes  réflexes.  Cette 
dernière  opinion  nous  paraît  entièrement  confirmée  par  les 
recherches  expérimentales. 

En  1877,  Sclmlze  et  Fürbringer  montrèrent  qu’après  la 
section  du  nerf  crural  la  percussion  du  tendon  est  impuis¬ 
sante  à  provoquer  la  contraction  du  triceps,  alors  que  ce 
muscle  répond  encore  aux  excitations  portées  directement 
sur  lui.  L’intégrité  du  nerf  crural  est  donc  nécessaire  à  la 
production  du  phénomène  ;  mais  cela  ne  tient-il  pas,  pouvait 
objecter  un  partisan  de  la  doctrine  de  Westphal,  à  ce  que  la 
section  de  ce  nerf  abolit  la  tonicité  des  muscles  et  supprime 
ainsi  la  tension  des  fibres,  indispensable  pour  que  le  choc 
puisse  se  transmettre  du  tendonau  triceps?  Tschirjew(/oc.  cit.) 
répondit  à  cette  objection  en  montrant  que  les  courants  in¬ 
duits,  tout  en  rétablissant  la  tonicité  du  muscle,  ne  peuvent 
en  amener  la  contraction  alors  que  le  nerf  est  sectionné.  De 
même  la  section  des  racines  postérieures  empêche  la  produc¬ 
tion  du  phénomène  tendineux.  Il  s’agit  donc  bien  ici  d’un 
réflexe  dont  les  expériences  de  Sclmlze  et  Fürbringer  permet¬ 
taient  déjà  délocaliser  le  centre  dans  la  moelle,  au-dessous  de 
la  région  dorsale.  Burckhardt  fit,  en  1877,  de  nouvelles  expé¬ 
riences  qui,  quoique  défecleuses  à  certains  égards,  dé¬ 
montrèrent  que  le  temps  nécessaire  à  la  production  des 
réflexes  tendineux  est  inférieur  à  celui  que  demandent  les 
réflexes  cutanés;  d’où  cette  conclusion  que  ces  deux  variétés 
de  réflexes  ont  un  trajet  différent  et  que  l’arc  diastaltique  du 
premier  est  plus  court  que  celui  du  second. 

Tschirjew,  dans  ses  deux  mémoires  déjà  cités,  fit  faire  à  la 
question,  par  des  expériences  très  ingénieuses,  un  pas  déci¬ 
sif;  tout  en  confirmant  les  données  acquises,  il  put,  par 
des  sections  successives  de  la  moelle  chez  le  lapin,  localiser 
le  centre  du  réflexe  chez  cet  animal  dans  la  moelle  lombaire, 
au  point  d’émergence  de  la  sixième  paire;  de  plus,  en  indi¬ 
quant  les  voies  conductrices  du  réflexe,  il  en  dessina  en 
quelque  sorte  l’arc  diastaltique  complet. 

Si  le  nerf  crural  représente  évidemment  la  voie  centrifuge, 
quel  est  le  conducteur  centripète?  En  dehors  des  nerfs  tendi¬ 
neux  de  Sachs,  Tschirjew  découvrit  dans  le  triceps,  et  surtout 
dans  son  aponévrose  d’enveloppement,  de  petits  filets  nerveux 
qu’il  considère  comme  des  organes  rudimentaires  de  sensi¬ 
bilité.  D’où  une  hypothèse  très  admissible  t  le  tendon  n’aurait 
d’autre  rôle  que  celui  d’un  milieu  élastique  pour  la  transmission 
des  vibrations  aux  terminaisons  nerveuses  aponévrotiques, 
point  de  dépaiù  du  réflexe. 
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Enfin  Tschirjew  cliercha  à  cléterminor  ce  qu’on  appelle  le 
«  temps  réflexe  »  ;  il  le  trouva  de  34  à  32  millièmes  de 
seconde;  mais  ces  chiffres  ne  représentent  pas  Tétat  normal, 
Tschirjew  s’étant  servi  pour  ces  expériences  d’individus 
atteints  d’affections  qui  exagèrent  Texcitabilité  médullaire 
(tabes  dorsal  spasmodique). 

Tout  récemment  enfin,  Brissaud  reprit  et  perfectionna  le 
procédé  graphique  du  physiologiste  russe,  et,  en  écartant 
ingénieusement  toute  cause  d’erreur,  il  établit  que  chez  l’in¬ 
dividu  sain  le  réflexe  du  genou  demande  48  à  52  millièmes 
de  seconde.  Puis  il  l’étudia  chez  les  hémiplégiques  contrac¬ 
turés  successivement  du  côté  sain  et  du  côté  paralysé.  Les 
tracés  graphiques  qu’il  obtint  sont  très  probants.  Du  côté 
paralysé,  la  contraction  du  triceps  est  plus  prompte  (6à  12  mil¬ 
lièmes  de  seconde  en  moins)  ;  de  plus,  l’amplitude  de  la  con¬ 
traction  est  plus  considérable  et  se  fait  en  deux  ou  plusieurs 
temps  :  polychrolisme  qui  indique  la  nature  spasmodique  du 
phénomène.  Enfin,  chose  remarquable,  le  temps  réflexe  du 
côté  en  apparence  sain  est  notablement  inférieur  au  chiffre 
normal. D’où  l’on  doit  conclure  que  la  réflectivité  médullaire 
est  exagérée  des  deux  côtés  et  que  le  «  côté  sain  n’est  pas  tout 
à  fait  sain  ».  Ainsi  les  reclierches  physiologiques  expliquent 
certains  exemples  de  mouvements  associés  récemment  signa¬ 
lés  :  production  de  [réflexes  exclusivement  pathologiques 
(Déjérine),  ou  exagération  du  réflexe  normal  (Brissaud)  dans 
la  jambe  saine  chez  les  hémiplégiques.  Enfin,  M.  Brissaud  a 
remarqué  que  les  malades,  et  même  certaines  personnes  bien 
portantes,  accusent  parfois,  à  la  suite  de  la  percussion 
répétée  du  tendon,  divers  phénomènes  douloureux,  ana¬ 
logues  à  une  véritable  aura  et  pouvant  même  aller  jus¬ 
qu’à  la  production  d’accès  épileptoïdes  (Debove).  11  s’agit  là, 
sans  doute,  d’une  légère  commotion  médullaire. 

Ces  données  physiologiques  relatives  au  phénomène  du 
genou  peuvent  évidemment  s’appliquer  aux  réflexes  tendi¬ 
neux  de  même  ordre,  sur  lesquels  n’a  pas  encore,  à  notre  con¬ 
naissance,  porté  l’expérimentation.  Nous  n’en  exceptons  pas 
la  trépidation  épileptoïde,  que  l’école  française  a  toujdurs 
considérée  comme  de  nature  réflexe.  On  sait  que  pour 
MM.  Charcot,  Joffroy,  elle  est  due  aux  contractions  violentes 
des  muscles  antagonistes,  fléchisseurs  et  extenseurs  de  la 
région.  Si  le  signe  du  pied,  contrairement  au  phénomène  dn 
genou,  n’existe  pas  chez  l’homme  sain,  cela  tiendrait  au 
mode  d’insertion  des  fibres  musculaires  de  la  jambe;  la 
secousse  produite  par  l’ébranlement  des  orteils  s’épuiserait 
dans  les  muscles  passivement  distendus,  au  lieu  d’arriver  à 
la  gaine  aponévrotique  qui  renferme  les  filets  centripètes  ; 
à  Tétat  pathologique,  au  contraire,  le  muscle  étant  contrac¬ 
turé,  la  secousse  pourrait  se  transmeltre  à  travers  lui  jusqu’à 
ces  terminaisons  nerveuses.  Hypothèse  à  coup  sür,  mais  au 
demeurant  fort  acceptable  et  plus  satisfaisante  que  celle  des 
auteurs  allemands,  sur  laquelle  il  nous  semble  inutile  d’in¬ 
sister. 

Les  idées  que  nous  venons  d’exposer  sur  la  nature  des 
phénomènes  tendineux  sont  aujourd’hui  acceptées  par  la 
majorité  des  physiologistes  :  toutefois  elles  comptent  encore 
quelques  adversaires.  Ainsi  un  des  derniers  numéros  du 
lirain  (July,  1880)  renferme  une  note  d’un  élève  distingué 
de  Ferrier,  Augustus  Waller,  où  ce  physiologiste,  reprenant 
les  objections  de  Gowers,  cherche  à  démontrer  que  cette  ma¬ 
nière  de  voir  est  inadmissible. 

D’après  lui,  la  vitesse  du  courant  nerveux  n’étant  que  de 
30  à  50  mètres  par  seconde  et  la  période  «  d’excitation  la¬ 
tente»,  temps  perdu,  durant  0",02  à  0",03,il  est  mathémati¬ 


quement  impossible  de  voir  dans  le  phénomène  tendineux  un 
réflexe,  puisque  ce  phénomène  ne  prend  que  0",03  à  0",04. 
Ce  raisonnement  serait  irréfutable  si  les  chiffres  invoqués 
étaient  exacts;  tout  au  contraire,  on  sait  aujourd’hui  que  la 
vitesse  du  courant  nerveux  est  de  156  mètres  par  seconde 
environ  (Bloch,  Archives  de  physiolofjie,  1875),  et  d’autre 
part,  il  résulte  d’un  travail  de  Mendelssohn  (même  jour¬ 
nal,  mars-avril  1880)  que  la  période  d’excitation  latente 
n’est  que  de  0",006  à  0",008.  Ces  chiffres  empruntés  à  des 
travaux  très  consciencieux  étant  admis,  l’argumentation 
d’Augustus  Waller  perd  toute  valeur,  et  d’ailleurs  l’abolition 
des  phénomènes  tendineux  à  la  suite  de  la  section  du  crural 
ou  des  racines  nerveuses  postérieures,  fait  incontestable,  est 
de  nature  à  entraîner  la  conviction. 

En  résumé,  on  peut  considérer  comme  très  fondées  dans 
Tétat  actuel  de  la  science  les  conclusions  de  M.  Charcot  : 

«  Les  phénomènes  tendineux  sont  le  résultat  d’actions  ré- 
»  flexes;  ils  ont  pour  origine  les  nerfs  centripètes  aponévro- 
»  tiques  placés  entre  le  miiscle  et  le  tendon,  nerfs  qui  se  ren- 
»  dent  avec  les  racines  postérieures  aux  cellules  æstbésodi- 
»  ques  de  la  moelle,  qui  sont  elles-mêmes  en  rapport  avec 
»  les  cellules  motrices  des  cornes  antérieures  ;  Tare  réflexe 
»  est  complété  par  les  cellules  motrices  et  par  les  nerfs  nio- 
»  leurs  qui  en  émanent.  L’arc  des  réflexes  tendineux  n’est 
»  pas  le  même  que  Tare  réflexe  musculo-cutané.  » 

III 

D’une  manière  générale,  à  priori,  le  réflexe  tendineux 
normal  doit  diminuer  d’intensité  ou  même  disparaître  quand 
les  éléments  constitutifs  de  Tare  diastaltique  sont  altérés,  ou 
que  le  pouvoir  excilo-moteur  de  la  moelle  est  affaibli  ;  au 
contraire,  il  doit  s’exagérer  et  les  réflexes  exclusivement  pa¬ 
thologiques  doivent  se  produire,  quand  le  pouvoir  cxcito- 
moteur  des  cellules  antérieures  vient  à  s’accroître. 

Or  la  clinique  confirme  le  plus  souvent  ces  données 
physiologiques.  L’étude  de  la  sclérose  antéro-latérale  est  des 
plus  instructives  à  cet  égard  ;  et  les  faits  intéressants  consi¬ 
gnés  dans  la  thèse  de  Brissaud  et  dans  le  cours  deM.  Charcot 
montrent  que  le  clonus  du  pied,  et  en  général  l’exagération 
des  phénomènes  tendineux,  constituent  un  des  meilleurs  si¬ 
gnes  de  Tétat  spasmodique,  symptomatique  des  lésions  des 
cordons  latéraux  proto  ou  deutéropatliiques.  C’est,  nous 
l’avons  vu,  dans  la  sclérose  en  plaques  que  la  trépidation  épi¬ 
leptoïde  a  été  observée  pour  la  première  fois,  et  tous  les  au¬ 
teurs  s’accordent  à  lui  reconnaître  un  caractère  de  constance 
presque  absolu.  Quant  au  tabes  spasmodique,  dû  sans  doute 
à  une  affection  encore  indéterminée  des  cordons  latéraux,  les 
réflexes  tendineux  peuvétit  y  être  à  ce  point  exagérés  que  les 
mouvements  en  sont  considérablement  gênés  :  pseudo-para¬ 
lysie  spasmodique. 

Dans  le  même  ordre  de  faits  se  place  naturellement  la 
contracture  posthémiplégique,  par  dégénérescence  secon¬ 
daire,  des  cordons  latéraux,  à  propos  de  laquelle  nous  devons 
signaler  les  idées  nouvelles,  fort  ingénieuses,  que  MM.  Charcot 
et  Brissaud  ont  émises  sur  la  physiologie  pathologique  de  la 
contracture,  et  par  suite  des  réflexes  tendineux.  On  pourrait 
dans  la  dégénérescence  médullaire  des  hémiplégiques  distin¬ 
guer  deux  périodes  :  la  première,  période  de  sclérose  avec  irri¬ 
tation  en  quelque  sorte  dynamique  de  la  cellule  motrice,  où 
le  pouvoir  excito-moteur  de  la  moelle  est  accru,  où  la  con- 
I  tracture  s’accuse  peu  à  peu  et  où  tous  les  réflexes  tendineux 
I  sont  e.xagérés  ;  la  seconde,  période  de  sclérose  avec  irrita- 
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lion  destructive  de  la  cellule  motrice,  où  l’arc  diastaltique  ré¬ 
flexe  se  brise  et  où  les  réflexes  tendineux  disparaissent  en 
même  temps  que  la  contracture  fait  place  à  l’hémiplégie  flac- 
cide  avec  atrophie  musculaire.  Il  semble  même  que  les 
réflexes  tendineux  fournissent  un  réactif  plus  sensible  de 
l’état  des  cordons  antéro-latéraux  que  la  contracture  ou  la 
paralysie  atrophique  des  membres;  car  souvent,  au  début, 
alors  que  la  contracture  fait  encore  défaut,  qu’il  y  a  seule¬ 
ment  imminence  de  contracture,  l’exagération  des  réflexes 
tendineux  révèle  un  commencement  de  dégénération  médul¬ 
laire  que  l’apparition  des  autres  phénomènes  spasmodiques 
mettra  plus  tard  hors  de  doute.  D’autre  part,  à  la  période  ul¬ 
time,  de  flaccidité,  la  diminution  de  ces  réflexes  pourrait,  avant 
l’atrophie  musculaire,  faire  soupçonner  le  processus  destruc¬ 
tif  qui  frappe  les  cellules  des  cornes  antérieures.  L’étude  des 
réflexes  tendineux  peut,  on  le  voit,  fournir  les  données  les 
plus  utiles  au  clinicien,  à  toutes  les  périodes  de  l’hémiplégie. 

La  disparition  du  réflexe  rotulien  n’aurait  pas,  d’après  cer¬ 
tains  travaux  fort  intéressants,  une  moindre  importance  dia¬ 
gnostique  dans  un  grand  nombre  d’affections  médullaires. 
Que  ce  phénomène  fasse  défaut  dans  toutes  les  maladies  où 
les  cellules  motrices  sont  altérées  ou  détruites,  dans  les  po¬ 
lyomyélites  primitives  et  secondaires,  dans  les  diverses  va¬ 
riétés  d’atrophie  musculaire,  y  compris  la  paralysie  infan¬ 
tile,  on  eût  pu  le  prévoir  à  priori,  et  clia([ue  jourla  clinique 
{'iircgistrc  des  faits  conlirmatifs.  Quant  aux  myélites  dissé¬ 
minées,  non  systématiques,  variable  est  le  siège  des  lésions, 
variable  par  suite  l’état  des  réflexes  tendineux. 

Reste  l’ataxie  locomotrice  progressive.  La  disparition  du 
phénomène  du  genou,  signalée  par  Westphal  en  1878  dans 
le  Idbrs  dormlis,  et  dès  le  début  do  la  maladie,  est  attribuée 
par  Tschirjew  à  la  destruction  des  fibres  commissurales  des 
bandelettes  externes  tles  cordons  postérieurs;  d’où  l’impos¬ 
sibilité  pour  l’excitation  partie  du  tendon  de  se  transmettre 
aux  cellules  motrices.  D’après  Erb,  la  diminution  ou  l’aboli¬ 
tion  du  réflexe  est  un  phénomène  à  peu  près  constant  (55  cas 
sur  56).  Il  remarque  en  outre  que,  comme  les  autres  maladies 
où  pareil  fait  se  présente,  les  polyomyélites,  s’accompagnent 
toutes,  soit  d’atrophie,  soit  de  myoparalysie,  l’abolition  du 
réflexe  combinée  avec  la  conservation  de  l’excitabilité  mus¬ 
culaire  peut  être  considérée  comme  un  syndrome  pathognomo- 
ni(|ue  du  tabes  dorsal isnièiuo  au  début.  D’autre  part,  Kahler 
et  Pick  (  Vierteljarsclir.  fürprakt.  Heilk. ,  1 879)  en  font  un  élé¬ 
ment  important  du  diagnostic  différentiel  entre  l’ataxie  loco¬ 
motrice  vraie  et  les  pseudo-ataxies  d’origine  cérébelleuse,  où 
le  réflexe  du  genou  est  conservé.  Si  la  plupart  des  faits  justi- 
lient  l’assertion  d’Erb,  n’y  a-t-il  pas  cependant  quelques  ré¬ 
serves  à  faire  sur  le  caractère  de  constance  presque  absolue 
qu’on  voudrait  donner  .à  ce  symptôme?  A  cet  égard,  ou  peut 
invoquer  le  travail  de  M.  Lane  Hamiltou  (Boston  Journal, 
1878),  qui  constate  la  disparition  du  réflexe  dans  la  moitié  des 
cas  seulement,  tandis  qu’il  était  conservé  ou  même  exagéré 
dans  les  autres.  Peut-être  ce  dernier  résultat  tient-il  à  ce  que 
celle  statistique  embrasse  des  cas  de  tabes  dorsalis  compliqué, 
où  la  lésion  avait,  à  côté  des  cordons  postérieurs,  envahi  une 
[)artie  des  cordons  latéraux.  En  résumé,  sans  se  montrer 
aussi  absolu  que  Pauteur  allemand,  on  doit  reconnaître  que 
les  faits  recueillis  sont  assez  nombreux  poür  qu’on  puisse 
assigner  à  l’abolition  du  réflexe  tendineux  une  place  impor¬ 
tante  dans  la  séméiologie  de  l’ataxie  locomotrice. 

Jusqu’ici  nous  n’avons  recherché  les  réflexes  tendineux  que 
dans  les  affections  médullaires.  Hors  de  là,  il  faut  bien  le 
dire,  leur  étude  est  bien  peu  avancée.  On  conçoit  à  priori 


qu’ils  peuvent  subir  certaines  modifications  sous  l’influence 
de  lésions  des  filets  nerveux  centripètes  et  centrifuges.  C’est 
ce  que  certains  auteurs  ont  constaté  dans  diverses  névralgies, 
telles  que  la  sciatique.  Dans  cet  ordre  d’idées  rentre  la  para¬ 
lysie  diphthéritique,  où  l’abolition  des  réflexes  a  été  maintes 
fois  signalée  après  Westphal  par  Rumpf,  Berger,  Buzzard  et 
autres;  ce  fait  s’explique  aisément  si  l’on  se  rappelle  les  tra¬ 
vaux  de  Déjérine,  qui  a  décrit  dans  cette  affection  une  alté¬ 
ration  des  cornes  et  des  racines  antérieures  de  la  moelle. 

Les  réflexes  tendineux  ont  été  peu  étudiés  dans  les  névro¬ 
ses;  toutefois  dans  l’hémianesthésie  hystérique  on  a  pu  con¬ 
stater  qu’ils  étaient  exagérés,  tandis  que  les  réflexes  cutanés 
sont  affaiblis  ou  même  abolis. 

Enfin,  que  deviennent  ces  phénomènes  dans  les  affections 
totius  substantiæ  qui  amènent  une  modification,  sinon  orga¬ 
nique,  du  moins  fonctionnelle,  delà  moelle,  et  dimiiiuent'ou 
exagèrent  son  pouvoir  excito-moteur,  dans  les  cachexies, 
comme  la  phthisie  pulmonaire  ;  dans  les’  maladies  adynami- 
ques,  comme  la  fièvre  typhoïde?  Nous  ne  connaissons  sur 
cette  question,  si  intéressante  au  point  de  vue  de  la  pathologie 
générale,  que  les  recherches  contradictoires  de  Strümpell  et 
de  M.  Straus,  ces  dernières  rapportées  dans  la  thèse  de 
M.  Pelitclerc.  Problème  fort  délicat  d’ailleurs,  vu  les  diffi¬ 
cultés  d’exploration  dans  les  affections  ataxo-adynamiques, 
et  qui  mérite  d’attirer  l’attention  des  cliniciens. 

L.  Dreyfus-Biusac. 


Sur  les  abcès  du  foie,  leur  association  avec  l’hypo- 
CIlONimiE  ET  LEUR  TRAITE.MENT  :  M.  IIaM.MONI). 

L’intérêt  d’actualité  que  présente  le  traitement  des  abcès 
du  foie  nous  a  engagé  à  donner  une  traduction  abrégée  d’une 
lecture  du  docteur  Hammond,  faite  à  la  Société  neurologique 
de,  New-York,  il  y  a  un  an.  Nous  en  devons  la  communi¬ 
cation  à  M.  Brown-Séquard,  qui  a  soigné,  à  Paris,  l’un  des 
malades  opérés  par  le  docteur  Hammond  (voy.  obs.  n"  5). 

Bleu  que  nous  n’admettions  pas  les  conclusions  de  l’auteur 
et  que  nous  ne  proposions  pas  de  suivre  son  exemple,  nous 
croyons  utile  de  faire  coimaitre,  ces  réserves  une  fois  faites, 
des  faits  remarquables  qui  .prouvent  combien  le  diagnostic 
des  abcès  du  foie  peut  être  obscur,  et  qui  démontrent  aussi 
l’innocuité  des  ponctions  capillaires  avec  aspiration. 

A.  H. 

Après  avoir  résumé  les  opinions  des  auteurs  qui  ont  écrit 
sur  le  diagnostic  des  abcès  du  foie,  tels  que  Twining, 
Geddes,  Budd,  Copland,  Watsoii,  Ailken,  Flint,  Simon, 
Stokes,  Dulroulau,  Rouis,  Frerichs,  Ranald  Martin,  le  profes¬ 
seur  Hammond  rapporte  ses  propres  observations. 

Obs.  I.  —  B.  B.  (de  New-York),  âgé  de  quarante-cinq  ans, 
soutirant  de  paralysie  spinale,  tomba  de  son  lit  et  se  frappa  vio¬ 
lemment  le  côté  droit  contre  l’angle  d’un  seau  de  bois.  Il  ii’y  avait 
eu,  depuis  lors,  aucune  douleur  marquée  du  côté  droit,  aucune 
luinéfaclioii  du  côté  de  l’abdomen.  Cependant  il  y  avait  des 
troubles  gastriques,  quelques  douleurs  dans  l’épaule  droite  et 
une  hypochondrie  très  marquée.  En  pressant  avec  les  doigts  sur  le 
dernier  espace  intercostal  et  un  peu  en  arrière,  tandis  que  les 
doigts  de  l’autre  main  étaient  placés  sur  la  surface  antérieure  du 
foie,  M.  Hammond  crut  sentir  de  la  fluctuation;  mais  il  n’y  avait 
ni  fièvre  ni  troubles  qui  auraient  pu  être  considérés  comme  in¬ 
dépendants  de  la  paralysie  spinale.  Néanmoins,  M.  Hammond  se 
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détermina  à  faire  la  ponction  avec  l’aiguille  de  l’aspirateur.  Celle- 
ci  fut  pratiipiée  dans  le  dixième  espace  intercostal,  un  peu  en 
arrière  d’une  ligne  verticale  passant  par  le  milieu  de  l’aisselle. 
une  profondeur  d’un  pouce  trois  quarts,  le  pus  commença  à 
afiluer,  et  l’on  put  en  évacuer  15  onces  et  demie. 

Aucun  symptôme  grave  ne  suivit  l’opération.  La  santé  générale 
du  malade  et  son  état  mental  furent  grandement  améliorés;  le  ma¬ 
lade  ne  conserva  que  la  paraplégie  incomplète  dont  il  était  atteint, 
et  l’auteur  n’a  pas  appris  que  Tabcès  se  fût  reproduit. 

Obs.  II.  —  E.  P.  R.,  un  citoyen  éminent  d’Aubnrn,  était  soi¬ 
gné  pendant  plusieurs  année  par  M.  Hammond,  pour  dos  sym¬ 
ptômes  céréltraux  résultant  d’une  légère  hémorrhagie  cérébrale. 

En  1870  il  vint  consulter  l’auteur  :  il  éprouvait  une  grande  dé¬ 
pression  mentale  ;  l’action  du  cœur  était  irrégulière;  la  digestion 
troublée,  avec  des  alternatives  de  constipation  ou  de  diarrhée;  les 
conjonctives  étaient  légèrement  teintes  eu  jaune.  Il  n’y  avait  pas 
de  bile  dans  l’urine.  A  l’inspection  de  la  poitrine,  il  n’y  avait  aucun 
signe  d’abcès  du  foie;  c’est  à  peine  si  l’auteur  crut  sentir  une  fois 
une  fluctuation  obscure.  L’bypochondrie  du  malade  était  si  grande 
que  M.  Hammond  se  décida  à  pratiquer  la  ponction.  Le  pus  fut 
rencontré  à  la  profondeur  de  2  pouces  sept  huitièmes,  et  il  en  fut 
évacué  la  quantité  de  8  onces  et  demie. 

Le  malade  se  rétablit  sans  aucun  accident,  i’bypocbondrie  dis¬ 
parut  à  jamais,  et  l’on  ne  constata  aucun  signe  de  récidive  de 
l’abcès,  bien  que  des  examens  aient  été  soigneusement  pratiqués 
à  plusieurs  reprises. 

Obs.  III.  — 11  s’agit  d’un  homme  de  quarante-huit  ans,  J.  N.  G., 
de  West  Virginia,  qui  fut  traité  pendant  une  année  environ  pour 
des  troubles  nerveux  très  complexes,  des  vertiges,  de  la  surdité, 
de  la  dyspepsie  portée  à  un  degré  extrême,  enlin  une  hypochon- 
drie  profonde.  «  Mon  attention,  dit  l’auteur,  fut  portée  sur  l’état  du 
foie;  mais  l’examen  le  plus  attentif  ne  démontra  aucun  change¬ 
ment  de  volume,  aucune  exagération  de  sensibilité;  il  me  sembla 
cependant  sentir  de  la  fluctuation.  J’appris  que  le  malade  avail, 
plnsi(mrs  années  auparavant,  soulfert  d’attaques  de  malaria,  et  il 
vivait  dans  nue  région  à  fièvres  de  marais.  Le  21  août  je  fis  un 
nouvel  examen  de  l’abdomen,  je  crus  encore  sentir  de  la  lluctua- 
tion  ;  pour  être  fixé  sur  ce  point,  j’introduisis  1  aiguille  d  une  serin¬ 
gue  bypodermhiue  à  travers  le  neuvième  espace  intercostal,  et  à 
fa  profondeur  d’un  pouce  et  demi,  en  aspirant  avec  la  sei-ingue 
j’obtins  du  pus.  La  ponction  aspiratriee  fut  pratiquée  le  surlen¬ 
demain.  Une  première  ponction  donne  un  pus  fétide,  brunâtre,  ne 
ressemblant  pas  à  celui  (jui  avait  été  recueilli  par  la  seringue  ;  on 
fit  une  seconde  ponction  sur  un  autre  point,  et  ou  obtint  du  pus 
non  fétide;  en  somme,  ou  aspira  dans  deux  cavités  environ  \  i  on¬ 
ces  do  pus.  Le  malade  pendant  quelques  jours  s’est  plaint  de 
douleur,  de  gène  dans  la  région  du  foie;  il  était  dans  un  étal  ner¬ 
veux  excessif;  mais  la  guérison  se  lit  peu  à  peu;  les  symptômes 
nerveux  ont  entièrement  disparu,  le  patient  a  pu  reprendre  la  di¬ 
rection  d’affaires  de  la  plus  haute  importance. 

Obs.  IV.  —  W.  J.  S.,  âgé  do  treize  ans,  avait  ôté  traité  de¬ 
puis  trois  ans  pour  des  symptômes  rapportés  à  une  hyperhémie 
cérébrale  et  à  des  troubles  gastriques.  Il  consulta  M.  Ham¬ 
mond  à  diverses  reprises,  et  enfin  le  22  avril  1878  il  revint  le 
voir.  A  ce  moment  il  souffrait  de  douleurs  dans  la  tête,  d’insomnie 
et  d’hvpochondrie  la  plus  manifeste.  L  estomac  était  affecté  a  ce 
point  que  la  moindre  nourriture  causait  de  la  douleur,  des  pyro¬ 
sis,  des  nausées  et  des  vomissements.  L’examen  de  l’urine  montra 
un’excès  de  phosphates,  mais  pas  de  traces  de  bile.  La  conjonctive 
était  légèrement  teintée  de  jaune.  L’émaciation  était  plus  pronon¬ 
cée  qu’antérieurement.  L’examen  de  l’abdomen  fut  pratique  d’au¬ 
tant  plus  facilement  que  la  maigreur  était  prononcée  ;  il  n’y  avait 
pas  d’augmentation  notable  du  volume  du  foie;  le  côté  droit  de 
l’abdomen  n’était  pas  plus  proéminent  que  le  gauche,  bien  que  le 
bord  inférieur  du  foie  descendit  1  pouce  plus  bas  que  normale¬ 
ment  ;  mais  celte  circonstance  s’est  souvent  présentée  à  M.  Ham¬ 
mond,  alors  môme  qu’à  l’autopsie  l’organe  était  parfaitement  sam. 


Enfin,  il  n’y  avait  aucune  sensibilité,  à  la  pression,  dans  aucun 
point  de  la  région  du  foie.  Cependant  il  y  avait  une  iluctnaiiou 
distinctement  perçue  quand,  les  doigts  d’une  main  étant  appuyés 
sur  le  huitième  espace  intercostal  droit,  on  pressait  brusquement 
avec  les  autres  doigts  un  peu  au-dessus  de  l’ombilic.  On  fit  la 
ponction  avec  aspiration,  et,  à  la  profondeur  de  2  pouces  trois 
quarts,  on  trouva  le  pus,  qui  fut  évacué  en  qu.antité  de  8  onces  e 
demie.  La  guérison  se  fit  en  quelques  jours  et  s’est  maintenue. 

Obs.  V.  —  F.  C.  S.,  de  Rhode-Island,  âgé  de  quarante-huit  ans, 
manufacturier  des  plus  importants,  consulta  M.  llainmoiid,  en  1877, 
pour  des  troubles  nerveux  et  gastriques  caractéristiques  d’hyper¬ 
hémie  cérébrale;  il  revint  le  voir  le  7  mai.  A  ce  moment,  dit 
l’auteur,  il  était  dans  un  état  déplorable;  le  malade  avait  perdu 
tout  intérêt  à  la  vie,  tout  en  éprouvant  les  plus  sombres  appré¬ 
hensions  sur  son  sort.  Il  parlait  constamment  de  l’impossibilité 
qu’il  éprouvait  de  ne  pouvoir  concentrer  sa  pensée  sur  toute  autre 
chose  que  sur  ses  propres  sensations  réelles  ou  imaginaires,  et  de 
passer  les  nuits  dans  l’insomnie  la  plus  complète.  H  était  sûr, 
disait-il,  qu’il  allait  bientôt  mourir  ou  devenir  fou. 

Tous  ces  symptômes  établissaient,  sans  aucun  doute,  l’existence 
de  l’hyperhéinio  cérébrale;  mais  M.  Hammond  était  certain  que  les 
autres  symptômes,  tel  que  le  degré  extrême  d’hypochondrie,  ne 
pouvaient  être  attribués  à  l’état  hyperhémique  du  cerveau.  Les 
troubles  gastriques  étaient  graves;  il  li’y  avait  pas  d’appétit;  la 
constipation  était  opiniâtre,  avec  des  alternatives  de  diarrhée. 

«  A  sa  visite,  le  second  jour,  dit  l’auteur,  je  fis  un  exameji  ap- 
î  profond!  de  l’abdomen,  sans  découvrir  aucun  signe  d’une  affection 
ï  hépatique;  mais  ayant  présente  à  l’esprit  l’expérience  des  faits 
»  antérieurs,  je  proposai  l’exploration  avec  l’aspirateur,  s 

L’opération  fut  acceptée,  et  elle  fut  pratiquée,  le  10  mai  1878, 
en  présence  des  docteurs  Alden  et  Clinton  Wagner.  Avant  de  la 
pratiquer,  ces  médecins  explorèrent  la  région  sans  trouver  aucun 
signe  local  d’abcès  bépatitjue  ni  aucun  des  symptômes  généraux 
que  l’on  considère  habituellement  comme  caractérislifiues  de  la 
suppuration  hépatique.  M.  Hammond  lui-même  ne  retrouvait  au¬ 
cun  signe  appréciable;  cependant,  prenant  en  considération  les 
résultats  de  ses  opérations  antérieures  cl  la  bénignité  de  l’explo¬ 
ration,  il  se  décida  à  la  pratiquer. 

Prenant  la  plus  petite  aiguille  de  l’instrument,  il  l’introduisit 
dans  le  onzième  espace  intercostal,  en  attirant  la  peau  en  haut, 
de  façon  que  l’ouverture  cutanée  et  celle  de  l’espace  intercostal 
fussent  distantes  de  plus  d’un  pouce.  Le  lieu  de  la  ponction  était 
situé  environ  à  2  pouces  en  avant  de  la  perpendiculaire  abaissée 
du  milieu  de  l’aisselle,  l’aiguille  était  plongée  en  haut  et  en  ar¬ 
rière.  A  la  profondeur  d’un  pouce,  on  ouvrit  le  piston  d’aspiration 
sans  résultat,  et  alors  on  poussa  la  pointe  lentement  un  demi- 
pouce  plus  loin,  et  immédiatement  un  Ilot  de  pus  remplit  l’instru¬ 
ment.  Pénétrant  encore  plus  loin,  on  obtint  environ  9  onces  de 
pus  crémeux,  jaune  clair  et  sans  odeur.  On  laissa  l’aiguille,  en 
faisant  le  vide,  pendant  quelques  minutes,  et  ensuite  on  l’enleva. 
Comme  dans  les  autres  cas,  il  n’y  eut  pas  d’hémorrhagie. 

Le  lendemain,  le  docteur  Davis  vit  le  malade  en  consultation 
avec  le  docteur  Hammond  ;  il  n’y  avait  eu  aucun  symptôme  fâcheux, 
et,  pour  la  première  fois  depuis  plusieurs  semaines,  le  malade 
put  dormir  pendant  toute  la  nuit.  Le  malade  retournait  chez  lui 
sept  jours  après  l’opération.  Les  symptômes  d'hypochondrie,  les 
troubles  gastriques,  la  céphalalgie,  avaient  notablement  diminué, 
et,  dit  M.  Hammond,  «  il  y  a.peu  de  doute  que  la  guérison  ne  de¬ 
vienne  complète  î  (I). 

Dans  ce  cas  Texainen  microscopique  a  été  fait  incomplè¬ 
tement;  mais,  dans  les  autres  cas,  le  microscope  avait  dé¬ 
montré  dans  le  pus  la  présence  d’une  grande  quantité  de 

(1)  /'.  s.  —  Lo  malado  qui  fait  le  sujet  do  cotlo  observulioii  .a  dld  traild  à  Paris 
par  M.  Urown-Sdciuard.  en  janvier  1870,  et  prcseiitail  des  symplSmes  de  coiiKestio  n 
cérébrale  et  d’irritation  spinale,  et  plus  encore  d'hypochondrie  profonde.  Apres  un 
traitement  de  trois  mois  de  duree,  il  retourna  en  Amérique  parfaitement 
été  revu  en  juillet  1880  et  sa  guéiison  s’était  iiiainlcuue.  A.  H. 
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détritus  du  tissu  hépatique,  et  dans  l’un  une  grande  propor¬ 
tion  de  pigment. 

M.  Hammond  ajoute  que,  dans  un  autre  cas,  où  il  fit  une 
exploration  par  l’aspiration,  il  trouva  le  liquide  d’un  kyste 
hydatique,  et  enfin,  dans  un  dernier  fait,  où  il  s’agissait  d’un 
habitant  de  l’Illinois,  la  ponction  avec  aspiration  ne  donna 
qu’un  résultat  négatif;  ce  malade  présentait  tous  les  signes 
qui  pouvaient  faire  suspecter  un  abcès  du  foie  :  l’bypochon- 
drie  profonde,  les  troubles  gastriques  et  intestinaux,  la  cé¬ 
phalalgie,  la  coloration  jaune  des  conjonctives,  l’émaciation. 

M.  Hammond  pense  avoir  établi  par  l’iiistoire  de  ces  opé¬ 
rations  les  propositions  suivantes  : 

Les  abcès  du  foie  sont  probablement  beaucoup  plus  com¬ 
muns  chez  nous  (Amérique  du  Nord)  qu’on  ne  le  suppose 
généralement. 

Ils  peuvent  exister  sans  produire  aucun  symptôme  local  ou 
les  troubles  fonctionnels  généraux,  que  l’on  considère  habi¬ 
tuellement  comme  caractéristiques  de  leur  présence. 

Ils  peuvent  être  associés  à  l’hypochondrie  et  à  d’autres 
symptômes  de  lésions  cérébrales. 

On  devra  les  ouvrir  le  plus  tôt  possible,  sans  attendre  qu’il 
se  forme  des  adhérences  entre  le  foie  et  les  parois  abdominales. 

Le  lieu  d’élection  pour  l’opération  de  l’aspiration  est  l’im 
des  espaces  intercostaux  ;  ce  point  est  très  important,  comme 
l’a  démontré  le  docteur  Davis;  l’opération  par  l’aspiration 
est  exempte  de  danger;  en  effet,  le  docteur  Davis  n’a  jamais 
constaté  de  complications  à  la  suite  de  l’aspiration  (1),  et  le 
docteur  Imcnès  (de  Mexico),  sur  une  centaine  de  ponctions 
du  foie  à  travers  un  espace  intercostal,  n’a  jamais  vu  l’opéra¬ 
tion  suivie  de  péritonite;  le  docteur  Tansky  (de  New- York), 
dans  son  article  remarquable,  exprime  la  même  opinion  (2). 

Dans  tous  les  cas  d’hypochondrie  ou  de  mélancolie,  la  ré¬ 
gion  du  foie  devra  être  explorée  avec  soin,  et  même,  si  la 
fiuctuation  ne  peut  être  perçue,  ou  si  aucun  autre  signe 
d’abcès  n’est  découvert,  l’aspiiation,  étant  une  opération  sans 
danger,  devra  être  pratiquée  {shoiild  be  perfomed). 

Si  le  pus  est  évacué,  on  peut  s’attendre  à  ce  qu’elle  soit 
suivie  de  la  guérison  des  troubles  de  l’intelligence,  en  même 
temps  qu’elle  mot  la  vie  du  malade  à  l’abri  des  conséquences 
probablement  fatales  de  l’abcès  du  foie. 

Enfin,  si  l’on  ne  découvre  pas  d’abcès,  le  malade  restera 
dans  un  état  qui  n’est  pas  pire  que  celui  qu’il  présentait  avant 
l’opération. 

Ce  mémoire  se  termine  par  des  considérations  pathogé¬ 
niques  et  physiologiques  sur  les  rapports  qui  peuvent  exister 
entre  les  suppurations  hépatiques  et  les  lésions  cérébrales. 

A.  Hénocque. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 


Anatomie  pathologSqnc. 

Fracture  de  la  base  du  crâne;  luxation  ovalaire  du 
dkoit,  chez  le  même  sujet,  parle  docteur  Sertier. 
(Observation  recueillie  et  autopsie  pratiquée  par  M.  le 
docteur  Berlin,  médecin  aide-major.) 

L’histoire  des  grands  traumatismes  est  toujours  intéres¬ 
sante  ;  elle  est  souvent  instructive,  soit  pour  les  praticiens, 


(1)  Lo  doctoui'  Davis  a  publié  dans  le  Nm  York,  medical  Journal  (juin  1878)  un 
niémoiro  imporlanl  sur  les  abcès  du  foie. 

(2)  Docleur  Tansky,  Some  rcmarks  regardiiig  Abcess  of  the  hiver,  etc.  (Medica 
Record.  20. avril  1878.) 


soit  pour  les  anatomo-pathologistes;  c’est  à  ces  derniers  que 
s’adresse  l’observation  que  je  publie  ici. 

Obs.  —  Dans  la  soirée  du  29  mars  1880,  lundi  de  Pâques,  deux 
soldats  du  135“  de  ligne,  casernes  au  bastion  n°  3i,  se  tenaient  à 
une  fenêtre  de  leur  chambre  située  au  deuxième  étage;  l’un  d’eux 
était  appuyé  sur  la  traverse  de  la  fenêtre,  l’autre,  par  derrière,  se 
penchait  sur  les  épaules  de  son  camarade.  Tout  à  coup,  la  traverse 
vint  à  se  rompre,  et  les  deux  malheureux  furent  précipités  sur  le 
pavé.  La  chute  était  profonde,  car  ce  deuxième  étage  est  à  une 
hauteur  de  15  à  10  mètres.  Chose  singulière,  un  de  ces  hommes, 
précisément  celui  qui  s’appuyait  directement  sur  la  traverse,  n’eut 
presque  pas  de  mal,  tandis  que  l’autre  était  atteint  de  lésions 
mortelles. 

Tous  deux  furent  apportés  à  l’hôpital  Saint-Martin.  Nous  ne 
nous  occuperons  pas  du  premier,  qui  ne  présentait  autre  chose 
ciu’imc  double  entorse  tibio-tarsienne,  et  une  entorse  du  genou 
clroit.  C’est  à  peine  si  l’on  remarquait  chez  lui  quelques  phéno¬ 
mènes  de  commotion  cérébrale.  Le  lendemain,  il  était  parfaite¬ 
ment  remis  de  la  secousse  éprouvée,  et  aujourd’hui,  20  avril,  il 
peut,  sans  béquilles  et  sans  canne,  se  promener  dans  les  cours  de 
l’iiôpital. 

Quant  à  l’autre,  il  n’en  était  pas  de  même.  Nous  le  trouvâmes 
dans  un  état  du  torpeur  accentuée,  mais  n’ayant  cependant 
pas  perdu  toute  connaissance,  et  répondant  encore,  mais  briè¬ 
vement,  aux  questions  banales  qu’on  lui  adressait.  11  se  rappe¬ 
lait  son  nom,  son  pays,  le  numéro  de  son  régiment;  il  savait 
qu’il  avait  fait  une  chute;  il  nous  a  même  dit  qu’il  s’était  mis  à  la 
fenêtre  pour  voir  passer  les  convois  sur  le  chemin  de  fer. 

La  sensibilité  cutanée,  interrogée  rapidement  par  l’exploration 
de  toutes  les  parties  du  corps,  nous  a  paru  intacte. 

Il  ne  présentait  aucune  plaie,  ni  à  la  tete,  examinée  avec  grand 
soin,  ni  sur  aucun  auire  point  ;  nous  remarquâmes  seulement  deux 
excoriations  légères,  peu  étendues,  l’une  au  niveau  de  la  région 
sus-orbitaire  du  côté  droit,  l’autre  à  la  peau  du  menton,  du  même 
côté. 

Du  sang,  en  médiocre  abondance,  s’écoulait  par  le  nez  et  par 
l’oreille  gauche.  La  face  était  légèrement  boursouflée  ;  les  pau¬ 
pières,  rouges,  tuméüées,  se  dessinaient  eu  saillies  très  accusées; 
un  moment  nous  avons  pu  croire  à  une  double  exophthalmie.  Ecar¬ 
tant  les  paupières  avec  difficulté,  nous  pûmes  reconnaître  des  deux 
côtés  des  ecchymoses  sous-conjonctivales. 

On  percevait  une  sensation  très  évidente  de  crépitation  au 
niveau  des  os  propres  du  nez;  une  légère  pression  exercée  sur  le 
maxillaire  inférieur  droit  provoqua  immédiatement  les  plaintes 
du  blessé.  La  douleur  ainsi  éveillée  on  ce  point  était  le  signe  uni¬ 
que  d’une  fracture  probable  du  maxillaire;  on  ne  constatait  là  ni 
crépitation,  ni  déplacement  des  parties. 

Indépendamment  des  graves  lésions  du  crâne,  dont  le  diagnostic 
n’était  pas  douteux,  non  plus  que  le  fâcheux  pronostic,  on  consta¬ 
tait  chez  ce  malheureux  une  luxation  de  la  cuisse  droite,  en  bas  et 
en  dedans,  luxation  ovalaire. 

C’était  un  homme  perdu;  il  devait  ou  succomber  rapidement  au 
premier  éveil  de  l’inllammation,  contre  laquelle  sa  puissance  vitale 
ébranlée  et  affaiblie  par  le  choc  traumatique  n’aurait  pas  la  force 
de  réagir,  ou  survivre  jusqu’à  la  lin  du  développement  des  phases 
de  la  méningo-encéphalite,  dont  nous  ne  nous  llattions  pas  d’em¬ 
pêcher  l’explosion  ou  d’enrayer  le  cours.  Il  ne  fallait  cependant 
pas  l’abandonner;  nous  instituâmes  un  traitement  antiphlogastique, 
consistant  dans  l’emploi  de  la  méthode  de  Gama,  et  l’administra¬ 
tion  du  calomel  à  doses  réfractées. 

Le  lendemain,  les  ecchymoses  sous-conjonctivales  et  sous-pal¬ 
pébrales,  le  boursouflement  de  la  face  et,  en  particulier,  des 
régions  nasales  et  orbitaires  étaient  plus  accentués  que  la  veille. 
L’écoulement  de  sang,  ou  de  tout  liquide,  par  le  nez  ou  par 
l’oreille  gauche,  était  complètement  arrêté.  Le  malade,  très  agité, 
poussait  des  gémissements  sourds  et  continus;  quand  on  l’inter¬ 
pellait,  il  sortait  un  peu  de  sa  torpeur;  il  reconnaissait  notre  pré¬ 
sence  et  répondait  encore  à  nos  faciles  questions.  Puis,  l’agitation 
alla  toujours  eu  croissant;  le  blessé  remuait  sans  cesse  les  bras  et 
la  jambe  gauche,  mais  le  tronc  et  la  cuisse  droite  luxée  demeu¬ 
raient  immobiles.  Constamment  il  portait  les  mains  à  sa  tête:  il 
tirait  à  lui  ses  couvertures  et  les  déchirait;  il  chantonnait,  parlait 
entre  ses  dents  avec  une  certaine  prolixité.  Cependant,  le  pouls 
battant  avec  une  médiocre  intensité,  ni  dur  ni  serré,  restait  à  peu 
près  normal  ;  on  comptait  de  soixante-dix  à  quatre-vingts  pulsa¬ 
tions  par  minute. 

Enfin,  notre  pauvre  blessé  mourut  le  1'”  avril,  à  onze  heures  du 
soir,  quarante-huit  heures  environ  après  son  accident,  sans  avoir 
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piAsentô  de  symplôines  particuliers,  ni  coma,  ni  convulsions,  ni 
contractures,  paralysies,  vomissements,  etc.  11  succombait  au  choc 
tniumatique. 

Nous  no  nous  étions  pas  occupés  activement  de  la  lu.xation  de  la 
cuisse,  jugeant  (pie  dans  l’état  où  était  ce  malheureux  toute  inter¬ 
vention  serait  inopportune.  Comme  je  l’ai  dit,  le  membre  luxé 
resta  à  peu  près  immobile  ;  il  était  dans  la  rotation  en  dehors, 
avec  flexion  permanente  de  la  cuisse  sur  le  hassin,  presque  à 
angle  droit,  et  flexion  habituelle  du  genou,  tout  à  fait  dans  l’abduc¬ 
tion,  si  bien  que  pour  qu’il  fût  facilement  soutenu  nous  avions 
approché  un  lit  de  celui  de  notre  malade;  la  cuisse  luxée,  au 
moins  le  genou,  reposait  le  plus  souvent  sur  ce  lit  voisin. 

Autopsie  pratiquée  trente-quatre  heures  après  la  mort.  — 
Aspect  extérieur.  Sujet  vigoureux,  fortement  musclé,  assez  gras. 
La  face  est  boursouflée,  œdématiée,  sans  inflltration  emphyséma¬ 
teuse.  Deux  larges  ecchymoses  occuppent  les  paupières  supé¬ 
rieures,  surtout  la  droite;  elles  leur  donnent  un  volume  tel  que 
le  globe  de  l’œil  est  complètement  recouvert.  En  soulevant  les  pau¬ 
pières,  on  aperçoit  des  deux  côtés  une  infiltration  sanguine  sous- 
conjonctivale  intense,  qui,  au  niveau  de’  l’angle  externe  de  l’œil, 
transforme  la  conjonctive  en  un  bourrelet  rouge  violacé,  recou¬ 
vrant  en  partie  le  globe  de  l’œil.  Les  yeux  sont  sains  ;  pas 
d’exophthalmie.  Contusion  légère  de  la, peau  au  niveau  de  la  région 
sus-orbitaire  du  côté  droit.  La  peau  du  menton,  du  même  côté, 
dans  une  étendue  de  i  centimètres  carrés  environ,  est  égale¬ 
ment  contuse  et  excoriée.  L’excoriation  ne  dépasse  pas  les  couches 
les  plus  superficielles  du  derme.  Pas  de  sang  dans  la  bouche,  ni 
dans  les  narines;  le  conduit  auditif  externe  du  côté  gauche  est 
rempli  de  caillots  noircis  et  desséchés  ;  rien  dans  le  conduit  auditif 
du  côté  droit. 

La  cuisse  droite  est  fléchie  sur  le  bassin,  à  peu  près  à  angle 
droit,  dans  l'abduction  et  la  rotation  en  dehors.  Au-dessous  du  pli 
génito-crural,  les  muscles  adducteurs  sont  soulevés  par  une  saillie 
que  forme  manifestement  la  tête  du  fémur. 

En  dehors  dos  lésions  que  nous  venons  de  décrire,  le  reste  du 
cadavre  ne  présente  aucune  altération  pathologique.  En  aucun 
point  on  ne  constate  la  moindre  plaie,  la  moindre  trace  de  contu- 
sio'n,  la  moindre  déformation  du  squelette. 

Examen  du  crâne.  —  Une  incision  transversale,  allant  d’une 
apophyse  raastoïde  à  l’autre,  est  pratiquée  sur  les  téguments  épi- 
cràniens;  les  deux  lambeaux  sont  rabattus  en  arrière  et  en  avant. 
Au  niveau  du  crâne,  pas  de  contusion  des  parties  molles,  pas  de 
foyers  hémorrhagiques,  pas  de  décollement  du  périoste.  Au  niveau 
des  bosses  frontales,  les  parties  molles  sus-périostiques  sont  le 
siège  d’une  infdtration  sanguine  considérable,  qui  se  continue  dans 
le  tissu  cellulaire  des  paupières  et  de  la  racine  du  nez;  elles 
expliquent  les  énormes  ecchymoses  que  nous  avons  signalées  dans 
ces  régions.  Mais  le  périoste  n’est  pas  décollé;  aussi  le  sang  épan¬ 
ché  n’a-t-il  pas  fusé  dans  les  régions  profondes  de  la  cavité  orbi¬ 
taire. 

Extérieur  du  crâne.  —  Sur  la  bosse  frontale  droite  on  voit 
trois  fêlures  :  de  la  partie  moyenne  du  rebord  orbitaire  droit  part 
une  fêlure  qui  remonte  verticalement  dans  une  étendue  d’envi¬ 
ron  trois  centimètres;  de  l’extrémité  supérieure  de  cette  fêlure 
en  part  une  seconde,  qui  lui  est  perpendiculaire,  et  se  dirige  vers 
lu  ligne  médiane;  à  la  partie  antérieure  de  la  fosse  temporale 
droite,  au  niveau  des  sutures  sphéno-frontales  et  sphéno-jugales, 
les  os  sont  réduits  en  plusieurs  fragments  et  déprimés  vers  l’inté¬ 
rieur  du  crâne  ;  de  ce  point  part  une  légère  fêlure,  à  concavité 
inférieure,  se  dirigeant  vers  la  bosse  frontale  droite,  au-dessus 
des  deux  fêlures  précédentes. 

Sur  la  face  externe  de  l’apophyse  masloïde  gauche  existe  une 
petite  fêlure  partant  de  la  partie  postérieure  du  conduit  auditif 
externe,  longue  d’environ  deux  centimètres,  à  concavité  supé¬ 
rieure.  Dans'la  cavité  glénoïde  du  temporal,  du  même  côté,  on 
voit  un  trait  de  fracture  occupant  tout  le  grand  diamètre  de  cette 
cavité,  en  arrière  de  la  scissure  de  Glaser  et  dirigé  parallèlement 
à  cette  scissure. 

Intérieur  du  crâne.  —  La  voûte  crânienne  est  enlevée  au 
moyen  d’un  trait  de  scie.  Aucun  épanchement  entre  l’os  et  la 
dure-mère,  aucun  décollement.  La  dure-mère  est  incisée  d’avant 
en  arrière,  puis  rabattue  sur  les  côtés  ;  elle  adhère  médiocrement 
aux  membranes  sous-jacentes.  Les  vaisseaux  de  la  dure-mère  sont 
très  injectés,  les  veines  notablement  dilatées,  les  sinus  gorgés  de 
sang  ;  au  niveau  du  pressoir  d’IIérophile,  en  particulier,  on  trouve 
une  notable  quantité  de  sang  noirâtre.  La  convexité  des  deux 
hémisphères  présente  une  coloration  d’un  rose  vif;  pas  de  pus,  pas 


d’épanchements  liquides  notables,  mais  une  mince  nappe  de 
sérosité  ^louche.  En  somme,  lésions  indiquant  une  méningite  au 
déimt,  n’ayant  pas  eu  le  temps  d’arriver  à  la  suppuration.  Mêmes 
lésions  à  la  base;  ici  encore  pas  de  pus  ni  d’épanchement  appré¬ 
ciable;  les  sinus  latéraux  sont  gorgés  de  sang. 

Le  cerveau  présente,  à  la  coupe,  un  piqueté  hémorrhagique 
considérable  dans  toute  l’étendue  de  sa  masse.  Pas  d’épanche¬ 
ments  dans  les  ventricules.  Au  niveau  de  l’extrémité  postérieure 
du  lobe  occipital  gauche,  on  constate  qu’une  portion  de  la  sub¬ 
stance  cérébrale,  du  volume  d’une  petite  noix,  est  transformée  en 
une  masse  d’un  rouge  grisâtre,  inliltrée  de  sang,  entourée  d’un 
piqueté^  noir  qui  ressemble  tout  à  fait  à  des  grains  de  poudre 
incrustés.  Le  cerveau,  en  ce  point,  a  donc  subi  une  contusion  assez 
violente. 

Pour  examiner  la  face  interne  de  la  base  du  crâne,  on  détache 
la  dure-mère  dans  toute  sou  étendue,  à  l’aide  de  la  rugine.  On 
constate  alors  que  la  base  du  crâne  est  le  siège  de  fractures 
multiples  disposées  de  la  manière  suivante.  La  bosse  orbitaire 
droite  est  sillonnée  de  traits  de  fractures  qui  circonscrivent  et 
isolent  un  certain  nombre  de  fragments  osseux  de  dimensions 
variables.  Ces  traits  de  fracture  n’ont  pasde  direction  déterminée  ; 
ils  rayonnent  dans  tous  les  sens  ;  les  uns  se  dirigent  vers  la  fosse 
temporale,  les  autres  vers  la  fosse  frontale,  d’autres  vers  la  gout¬ 
tière  ethmoïdale,  d’autres  .enfin  vers  le  bord  postérieur  de  la 
petite  aile  du  sphénoïde.  La  mince  lame  osseuse  qui  forme  les 
deux  gouttières  ethinoïdales  est  complètement  défoncée  et  broyée, 
au  point  que  l’apophyse  crista-galli  se  trouve  isolée  du  reste  du 
squelette,  et  se  détache  sous  l’influence  d’une  légère  traction.  De 
l’extrémité  antérieure  de  la  gouttière  ethraoïdalc  droite  part  un 
trait  de  fracture  qui  se  dirige  vers  la  bosse  frontale  du  même  côté, 
et  s’anastomose  avec  les  traits  de  fractures  de  la  bosse  orbitaire. 
De  son  extrémité  postérieure  part  un  autre  trait  de  fracture  qui  se 
bifurque;  l’une  des  branches  de  bifurcation  se  porte  vers  la  gout¬ 
tière  optique,  l’autre  vers  le  bord  postérieur  de  la  petite  aile  du 
sphénoïde,  en  sorte  que  l’apophyse  clinoïde  antérieure  droite  est 
complètement  détachée  du  reste  de  l’os  ;  le  sinus  sphénoïde  du 
côté  droit  est  ouvert.  A  gauche,  des  traits  de  fractures  s’irra¬ 
dient  également  dans  diverses  directions,  autour  de  la  gouttière 
ethmoïdale;  le  plus  important  part  de  son  extrémité  postérieure; 
il  se  dirige  obliquement  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche, 
croise  la  gouttière  optique  et  le  sinus  caverneux  gauche,  suit  la 
base  de  la  grande  aile  du  sphénoïde  en  passant  en  arrière  du  trou 
grand  rond,  et  vient  aboutir  au  trou  ovale.  En  arrière  du  trou 
ovale,  cette  fracture  se  continue  dans  la  même  direction  sur  la  face 
antérieure  du  rocher;  elle  siège  sur  la  partie  moyenne  de  eet  os 
dont  elle  croise  obliquement  le  grand  axe,  laissant  en  dehors 
d’elle  le  conduit  auditif  interne  et  1  aqueduc  du  vestibule. 

En  résumé  ;  l’étage  inférieur  (fosse  cérébelleuse)  est  indemne  ; 
l’étage  moyen  n’est  intéressé  (ju’â gauche;  l’étage  supérieur  est  de 
beaucoup  le  plus  endommage,  surtout  â  droite  où  les  lésions 
acquièrent  les  proportions  d’un  véritable  fracas,  d’un  écrasement 
des  os. 

Ce  qui  frappe,  à  première  vue,  c’est  que  l’eusemble  de  ces 
fractures  afl'ecte  de  la  façon  la  plus  nette  la  direction  d’une 
ligne  oblique  d’avant  en  arrière  et  de  droite  à  gauche,  par¬ 
tant  de  la  bosse  orbitaire  du  côté  droit  pour  aboutir  au  ro¬ 
cher  gauche,  sans  se  laisser  dévier  par  les  trous  ni  les 
sutures.  Il  semble  qu’on  ait  atfaire  à  une  fracture  unique, 
croisant  la  base  du  crâne  en  diagonale  ;  seulement  celte  frac¬ 
ture  n’a  pas  les  mêmes  caractères  dans  toute  son  étendue  ; 
comminutive  à  son  extrémité  antérieure,  où  a  porté  la  prin¬ 
cipale  violence  du  traumatisme,  elle  se  réduit  en  arrière  à 
une  simple  fracture  linéaire  sans  disjonction  des  fragments. 

Par  contre,  nous  avons  vu  que  le  cerveau  était  surtout  lésé 
en  arrière  et  à  gauche. 

C’était,  certes,  l’occasion  de  chercher  si  les  faits  ainsi  ob¬ 
servés  par  nous  étaient  en  rapport  avec  les  résultats  obtenus 
parle  docteur  Félizet  dans  ses  manœuvres  expérimen¬ 
tales.  {Recherches  anatomiques  et  expérimentales  sur  les 
fractures  du  crâne,  par  le  docteur  G.  Félizet.  Paris,  1873.) 

1“  Dans  notre  cas,  la  loi  formulée  par  Félizet,  relativement 
à  l’intégrité  constante  de  certaines  pièces  de  résistance,  se 
trouve  pleinement  confirmée.  La  tubérosité  et  la  crête  occi¬ 
pitales,  l’apophyse  basilaire  et  la  pièce  naso-frontale  sont 
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intacles  ;  la  grande  aile  du  sphénoïde  a  résisté  dans  sa  partie 
moyenne,  elle  a  cédé  au  niveau  de  sa  racine  et  de  son  extré¬ 
mité  frontale;  le  rocher  a  cédé  également  en  son  point  le 
plus  faible,  qui  correspond  à  peu  près  au  fond  du  conduit 
auditif  externe. 

2°  Notre  fracture  a  eu  évidemment  pour  point  de  départ  un 
choc  appliqué,  plus  ou  moins  obliquement,  de  droite  à 
gauche,  sur  la  convexité  de  la  bosse  frontale  droite.  Or,  son 
trajet  et  sa  direction  se  rapportent  bien  au  mécanisme  indiqué 
par  Félizet  pour  expliquer  ce  qui  se  produit  en  pareil  cas. 
La  force  contondante  peut  être  considérée  comme  se  décom¬ 
posant  en  deux  autres  :  l’une,  perpendiculaire  au  point  d’ap¬ 
plication  (force  tranchante),  a  provoqué  un  redressement  (le 
la  courbe  intermédiaire  à  l’apophyse  orbitaire  externe  et  à  la 
pièce  naso-frontale,  d’où  fracture  de  la  voûte  orbitaire  ;  en 
même  temps,  la  force  parallèle  à  la  surface  contuse  (force 
de  déplacement)  a  porté  vers  la  gauche  toute  la  partie  gauche 
du  front,  d’où  obliquité  de  cette  fracture  en  arrière  et  à  gau¬ 
che  (direction  intermédiaire  aux  deux  directions  qui  lui 
étaient  simultanément  imprimées).  La  fracture  a  coupé  obli- 
(luement  le  sinus  sphénoïdal  et  détaché  la  base  de  la  grande 
aile  du  sphénoïde  (écartement  des  deux  murs-boutants 
orbito-sphénoïdaux).  Mais,  à  partir  de  ce  moment,  notre 
pièce  est  en  contradiction  avec  ce  que  dit  Félizet  de  la 
«  résistance  invincible  du  rocher  aux  fractures  venant  d’une 
orbite  du  côté  opposé  à  travers  la  fosse  moyenne  »  (p.  lOG); 
nous  voyons,  en  effet,  le  trait  de  fracture  së  continuer  sur  le 
rocher  gauche,  qu’il  divise  obliquement. 

!J"  Enfin  notre  pièce  offre  un  exemple  d’un  fait  signalé  par 
Félizet  et  réalisé  par  lui  dans  diverses  expériences  :  la  frac¬ 
ture  du  frontal  s’est  accompagnée  d’une  fracture  médiate  du 
maxillaire  supérieur,  fracture  ayant  porté  sur  le  point  le  plus 
faible  de  cet  os. 

Revenant  sur  cette  intéressante  observation,  je  ne  ferai 
qu’une  courte  réllcxion  sur  les  symptômes  présentés  par  le 
blessé,  et  la  marche  des  accidents. 

Les  ecchymoses  oculaires  constituent  des  signes  précieux 
pour  le  diagnostic  des  fractures  de  la  base  du  crâne.  On  sait 
(lu’elles  ont  été  bien  étudiées,  surtout  par  Maslienrat-Lagc- 
mard  [Aveh.  ijén.  de  niéd.,  t.  XVI,  5“  série).  Get  auteur  dit 
qu’elles  n’apparaissent  pas  au  moment  même  de  l’accident, 
mais  seulement  quelques  heunîs,  ou  ([uehiues  jours  après. 
Or,  chez  notre  sujet  elles  se  sont  bien  vite  montrées.  Je  l’ai 
vu  environ  quatre  heures  après  sa  chute,  et  déjà  les  ecchy¬ 
moses  palpébrales  étaient  extrêmement  développées;  les 
ecchymoses  sous-conjonctivales  étaient  très  manifestes.  11  est 
vrai  que  le  lendemain  elles  paraissaient  plus  étendues  et  plus 
accentuées  encore.  H  est  probable  que  la  force  relative  du 
choc  doit  influer  sur  le  plus  ou  moins  de  rapidité  avec  la¬ 
quelle  ces  ecchymoses  apparaissent.  Le  sujet  de  notre  obser¬ 
vation  avait  supporté  un  choc  des  plus  violents  ;  c’est  sans 
doute  pour  cela  qu’elles  se  sont  montrées  chez  lui  au  bout 
d’un  temps  fort  court. 

La  marche  des  accidents  est  intéressante  à  suivre.  Les 
symptômes  physiologiques  observés  chez  notre  malade,  je  ne 
parle  pas  des  signes  extérieurs,  bien  entendu,  hémorrhagies 
et  ecchymoses,  sont  les  symptômes  d’une  forte  contusion,  et 
rien  de  plus.  Nous  avons  dit  qu’il  n’y  avait  eu  chez  lui  ni 
paralysie,  ni  convulsions,  ni  stupeur  profonde,  ni  perte  com¬ 
plète  de  connaissance.  L’autopsie  nous  donne,  dans  une  cer¬ 
taine  mesure,  l’explication  de  ces  faits.  Les  désordres  céré¬ 
braux  n  étaient  pas  très  considérables  ;  la  masse  encéphalifjue 
avait  surtout  été  ébranlée  ;  elle  n’avait  pas  été  profondément 
déchirée,  ni  largement  contuse;  elle  ne  renfermait  pas  de 
yolumineux  caillots,  elle  n’était  pas  comprimée  par  quelques 
épanchements  abondants  de  sang  ou  de  sérosité.  Il  semble  que 
dans  ce  cas  la  violence  du  traumatisme  s’était  surtout  exercée 
sur  les  parois  osseuses  du  crâne,  et  qu’elle  s’v  était  épuisée 
aussi. 

Voilà  pour  les  lésions  primitives.  D’autre  part,  les  lésions  i 


secondaires,  celles  de  la  méningo-encéphalite,  n’avaient  pas 
eu  le  temps  de  se  produire.  La  cause  prochaine  de  la  mort  de 
cet  homme  doit  être  cherchée  dans  la  commotion  cérébrale, 
et  dans  l’action  funeste  de  cette  force  qu’on  appelle  le  choc. 
Je  suis  obligé,  comme  les  autres,  de  me  servir  de  ce  mot  qui 
ne  désigne,  il  faut  en  convenir,  aucun  désordre  anatomique 
précis  et  saisissable,  mais  qui  représente  à  l’esprit  un  groupe 
de  faits  d’ordre  clinique  positivement  observés.  Je  n’estime 
pas  que  ce  soit  un  mot  vide  de  sens. 

Qu’on  me  permette  une  courte  digression.  Il  m’a  paru  que 
certains  traumatismes  produisent  des  effets  absolument  com¬ 
parables  à  ceux  qui  naissent  de  l’épuisement;  seulement  ce 
(pie  la  violence  a  fait  en  quelques  minutes,  les  grandes  fati¬ 
gues,  le  surmenage  ont  mis  dos  semaines,  des  mois  à  l’ac¬ 
complir.  Dans  les  deux  cas  les  sujets  sont  également  à  bout 
de  forces,  et  la  résistance  vitale  est  presque  éteinte  chez  eux. 
l’arfois  ils  peuvent  encore  suffire  pendant  un  certain  temps 
aux  exigences  physiologiques  de  leurs  organes;  mais  vienne 
le  moindre  trouble,  tel  qu’un  éveil  inflammatoire,  ils  succom¬ 
bent,  n’ayant  plus  rien,  si  je  puis  dire  ainsi,  pour  faire  les 
frais  (lu  travail  d’une  évolution  pathologique.  Certainement  il 
en  est  beaucoup  parmi  nous  cpii  ont  observé  des  fails  de 
l’ordre  que  je  signale  ici,  par  exeniple,  dans  les  derniers 
jonrs  du  blocus  de  Metz,  ou  en  Afrique,  à  la  fin  des  dures 
expéditions  dans  les  régions  du  Sud.  Ainsi,  des  hommes  très 
affaiblis  résistaient  pourtant  encore;  mais  s’ils  venaient  à 
être  atteints  d’une  atfection  quelconque,  môme  peu  impor¬ 
tante,  d’une  simple  bronchite,  ils  succombaient  rapidement. 
Ces  hommes  étaient  épuisés.  Eh  bien  !  certains  blessés  sont 
épuisés  comme  eux,  mais  ils  le  sont  en  fort  peu  d’instants  à 
la  suite  de  quelque  traumatisme,  soit  opératoire,  soit  acci¬ 
dentel.  Ce  que  chez  eux  nous  appelons  le  choc,  c’est  ce  que 
chez  les  autres  nous  appelons  l’épuisement. 

Revenant  à  notre  blessé,  je  rmnarque  qu’il  est  mort  préci¬ 
sément  au  moment  où  a  débuté  le  processus  inflammatoire  ; 
il  n’avait  plus  assez  de  ressources  vitales  pour  suffire  aux 
exigences  du  mouvement  pathologique  qui  tendait  à  s’accom¬ 
plir  chez  lui. 

La  seconde  lésion  que  portait  notre  malheureux  blessé 
offre  également  un  grand  intérêt.  C’était  une  luxation  de  la 
cuisse  droite,  luxation  isclüo-pubienne,  désignée  aussi  sous 
le  nom  de  luxation  ovalaire.  Or,  ces  luxations  ne  sont  pas 
très  communes,  et  surtout  l’occasion  de  faire  la  dissection 
des  parties  lésées  ne  se  présente  que  rarement. 

Voici  ce  que  nous  avons  trouvé  à  l’autopsie  de  ce  sujet. 
Nous  avons  déjà  dit  pour  quelles  raisons  nous  nous  étions 
abstenus  de  toute  tentative  de  réduction. 

Examen  de  l'arliculation  coxo-fémorale  droite.  —  La  peau 
et  l’aponévrose  étant  enlevées,  on  constate  que  les  parties  molles 
situées  eu  avant  et  en  dehors  de  l’articLdalion  (muscles  couturier 
droit  antérieur,  tenseur  du  fascia-lata,  artère  et  veine  fémo¬ 
rales,  nerf  crural)  sont  saines.  Toutefois  le  muscle  psoas-iliaque 
présente  enquelques  points  de  petites  hémorrhagies  interstitielles, 
dont  le  volume  ne  dépasse  pas  celui  d’un  haricot.  La  gouttière 
située  entre  le  psoas  et  le  pectiné,  gouttière  (jui  contient  le  fais- 
cep  vasculaire,  et  qui  correspond  à  la  tête  du  fémur  chez  les 
sujets  sains,  est  déprimée. 

La  masse  musculaire,  constituée  par  le  premier  et  le  deu.xième 
adducteurs  et  par  le  droit  interne,  est  soulevée,  tendue,  et  fait 
une  saillie  arrondie.  Eu  enlevant  ces  muscles  on  aperçoit  la  tète 
du  fémur  à  nu,  exactement  située  au-devant  du  trou  ovalaire,  en 
dedans  du  muscle  pectiné  sous  lequel  elle  a  glissé.  Ce  muscle  est 
sain;  il  est  maintenu  en  rapport  par  sa  face  profonde  avec  le 
col  du  fémur  qu’il  croise  de  haut  en  bas.  La  tète  du  fémur  a 
déchiré  le  muscle  obturateur  externe  d’arrière  en  avant; 
elle  nous  apparaît  à  travers  une  large  boutonnière  musculaire 
dont  la  direction  est  oblique  eu  bas  et  en  deliors;  la  plus 
grande  partie  du  muscle  est  rejetée  du  côté  du  bord  inférieur  de 
la  botilonnière  :  elle  a  conservé  ses  insertions  au  pourtour  du  trou 
ovalaire,  et  se  rélléchit  au-dessous  de  la  tête  et  du  col  (|u’elle 
tapisse;  son  insertion  dans  la  cavité  digitale  n’est  pas  arrachée. 
Les  nerfs  et  vaisseaux  obturateurs  sont  intacts. 


26  Novembre  1880 


GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE 


_  N“  48  —  777 


En  arrière,  on  enlève  le  grand  fessier  qui  est  sain.  Tous  les 
organes  des  régions  fessière  et  pelvi-trochantérienne  (grand  et 
petit  nerf  sciatiques,  nerf  et  vaisseaux  fessiers  et  honteux  internes, 
muscles  moyen  et  petits  fessiers,  pyramidal,, jumeaux  supérieur  et 
inférieur,  obturateur  interne  dans  sa  portion  extra-pelvienne, 
carré  crural)  sont  intacts;  aucun  des  tendons  qui  s’insèrent  dans 
la  cavité  digitale  n’est  arraché.  'On  détache  l’ohturateur  interne 
de  ses  insertions  à  l’intérieur  du  bassin;  ce  muscle  est  fortement 
contus  au  niveau  du  trou  ovalaire,  infiltré  de  sang;  la  menihrano 
obturatrice  est  détruite,  et  le  trou  est  occupé  par  la  tète  du  fémur 
qui  repose  sur  son  pourtour. 

Le  ligament  rond  est  arraché  de  la  tête  du  fémur.  11  reste  adhé¬ 
rent  au  fond  de  la  cavité  colyloide,  où  on  le  sent  en  introduisant 
le  doigt  par  ,1a  déchirure  de  la  capsule  articulaire. 

Cetie  capsule  est  absolument  intacte  en  haut,  en  avant  et  en 
arrière;  mais  à  sa  partie  inféro-iuterne,  au  voisinage  de  l’échan¬ 
crure  ischio-pubienne,  elle  est  le  siège  d’une  vaste  déchirure, 
parallèle  à  l’a.xe  du  col,  et  qui  occupe  toute  sa  longueur. 

Cette  déchirure  n’étrangle  nullement  la  tète  du  fémur.  Par  un 
mouvement  d’adduction,  combiné  avec  un  mouvement  de  rotation 
en  dedans,  on  réduit  facilement  la  luxation;  on  la  reproduit  tout 
aussi  facilement  par  un  mouvement  inverse. 

C’est  donc  là  un  exemple,  ainsi  qu’on  le  voit,  de  lu.xalioii  ova¬ 
laire  complète. 

Quelques  mots  seulement  sur  ce  fait  intéressant.  Au  point 
de  vue  du  traitement  nous  ferons  remarquer  que  cette  luxa¬ 
tion  était  facilement  réductiltle  par  un  procédé  de  douceur. 
C’est  un  exemple  de  plus  à  apporter  en  faveur  de  Texcelleiice 
de  la  méthode  de  Després,  qui  n’en  est  plus,  du  reste,  à  faire 
ses  preuves. 

Au  point  de  vue  de  l’anatomie  pathologique,  je  rappellerai 
les  habiles  expériences  de  Tillaux,  mais  en  ayant  le  regret  de 
constater  que  le  fait  d’observation  apporté  ici  n’est  pas 
complètement  en  rapport  avec  les  faits  expérimentaux  dont 
ce  sage  chirurgien  a  donné  la  relation.  Il  y  a  douze  ans  déjà, 
à  la  Société  de  chirurgie,  dans  la  séance  du  i''  juillet  1868, 
M.  Tillaux  lit  une  démonstration  des  plus  claires,  pièces  en 
mains,  des  différentes  luxations  de  la  tête  du  fémur.  A  propos 
de  la  production  des  diverses  formes  de  ces  luxations,  il  com¬ 
battit  la  vieille  doctrine  des  échancrures  du  rebord  coty- 
loïdien,  et  dit  que  la  cause  déterminante  de  telle  ou  telle 
espèce  de  luxation  devait  être  recherchée  dans  la  forme  de 
la  déchirure  de  la  capsule.  Le  dernier  ouvrage  de  cet  auteur 
reproduit  ses  idées  sur  ce  point,  et  voici  ce  qu’on  y  trouve 
au  siijet  de  la  luxation  dont  nous  apportons  un  exemple  : 
«  Dans  la  luxation  ischiatique,  la  capsule  est  déchirée  en 
avant,  en  bas,  et  en  arrière,  elle  est  intacte  en  haut.  Ce  sont 
les  mêmes  parties  de  la  capsule  (jui  sont  rompues  dans  la 
luxation  sous-pubienne  ou  ovalaire.  » 

Chez  notre  blessé,  la  capsule  n’était  déchirée  ni  en  avant 
ni  en  arrière,  mais  bien  en  bas,  et  en  dedans.  Voilà  quelques 
différences.  Mais,  et  ce  fait  est  important,  elle  était  absolu¬ 
ment  intacte  en  haut;  or,  c’est  à  l’intégrité  de  la  partie  supé¬ 
rieure  de  la  capsule  que  M.  Tillaux  attache  le  plus  d’impor¬ 
tance  en  pareil  cas,  puisqu’il  a  eu  soin  de  souligner  la  phrase 
qui  l’indique. 

Entre  notre  observation  et  les  expériences,  les  différences 
ne  sont  pas  abs’olues,  et  il  se  présente  le  fait  remarquable  de 
ressemblance,  de  concordance,  devrais-je  dire,  qui  est  l’inté¬ 
grité  complète  de  la  capsule  dans  sa  portion  supérieure. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  seicnces. 

SÉANCE  DU  I5nOVEMIîIIE188Ü.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BECQUEREL. 

Recherches  expérimentales  sur  la  chaleur  de  l’homme 
PENDANT  LE  MOUVEMENT,  par  M.  L.  A.  Boniial.  —  Les  prin¬ 
cipales  conclusions  de  l’auteur  senties  suivantes  : 
L’augmentation  de  la  chaleur  rectale,  lorsi^u’on  passe  de 


l’état  de  repos  à  celui  de  mouvement,  n’est  en  rapport  direct 
ni  avec  la  durée  de  l’exercice  ni  avec  la  fatigue  apparente  se 
traduisant  par  des  troubles  physiologiques. 

L’absence  ou  l’abondance  de  la  transpiration  n’ont  pas 
une  influence  appréciable  sur  les  variations  de  la  tempéra¬ 
ture  animale  pendant  le  mouvement. 

Tout  exercice  rapide  qui  amène  une  grande  accélération 
du  pouls  et  de  la  respiration,  abaisse  la  température  périphé¬ 
rique  (bouche,  ais.selle,  pli  de  l’aine).  Celle-ci  se  relève 
aussitôt  qu’on  se  repose,  et,  après  un  certain  temps,  les  tem¬ 
pératures  périphérique  et  rectale  s’équilibrent  bu  reprennent 
leur  différence  normale  (0%2  ou  0“,3). 

L’amplitude  des  oscillations  de  la  chaleur  rectale  pendant 
le  mouvement  peut  atteindre  momentanément  3*.)'', 5,  l’auteur 
Ta  constaté  le  14  novembre  1880  chez  le  coureur  Delatouche, 
surnommé  Y  homme-cheval,  âgé  de  trente  et  un  ans;  il  venait 
de  faire  une  course  de  18'‘"',-i8Ü  en  une  heure  et  demie  saiis 
s’arrêter  :  après  cette  course,  il  ne  s’est  produit  d’autre 
trouble  qu’une  élévation  du  pouls  (1-13  pulsations),  sans  accé¬ 
lération  de  la  respiration. 

Dans  une  montée  rapide,  c’est  presque  toujours  après  la 
première  demi-heure  que  la  température  rectale  est  le  plus 
élevée;  ensuite,  si  Ton  continue  à  monter,  elle  peut  rester 
stationnaire,  s’élever  de  Ü°,l  â  0”,3,  ou  môme  descendre 
de  0",!  à  0'’,2. 

Pour  un  même  trajet  parcouru  dans  le  même  temps,  toutes 
choses  restant  égales  d’ailleurs,  l’élévation  de  la  Unnpérature 
rectale  est  plus  grande  et  surtout  plus  rapide  si  Ton  marche 
sur  un  plan  ascendant  que  sur  un  plan  descendant  ou  hori¬ 
zontal. 

La  gymnastique,  dans  la  position  horizontale  et  limitée 
aux  membres  supérieurs,  maintient  le  degré  de  la  tempéra¬ 
ture  initiale,  alors  mèmeijue  le  sujet  est  vêtu  d'un  léger  mail¬ 
lot  de  laine  et  que  la  salle  est  à  12  degrés  centigrades.  La 
gymnastique,  limitée  aux  membres  inférieurs,  peut,  en  trente 
minutes,  élever  la  chaleur  rectale  de  0’,3  à  0",7,  suivant 
qu’elle  est  plus  ou  moins  élevée  avant  l’exercice. 

S’il  est  impossible  de  nier  que  l’exercice  a  toujours  pour 
conséquence  d’activer  la  respiration  et  les  combustions  in¬ 
ternes,  il  résulterait  de  cos  expériences  que  l’application 
rigoureuse  des  lois  de  la  mécani(|ue  à  l’organisme  humain  ne 
paraît  pas  justifiée. 

De  l’onde  SECONDAIRE  DU  MUSCLE.  Notc  de  M.  Ch.  Richet. 

—  Si  Ton  prend  un  muscle  d’écrevisse,  très  frais  et  tendu 
par  un  poids  faible  (4  grammes  jiar  exemple),  lorsqu’on 
excite  ce  muscle  pendant  une  ou  deux  secondes  par  des  cou¬ 
rants  d’induction  forts  et  fréquents,  on  verra  le  muscle  se 
relâcher  dès  que  les  excitations  électriques  auront  cessé. 
Gependant  ce  relâchement  n’est  pas  définitif.  En  elïet,  alors 
même  qu’il  n’y  a  plus  aucune  excitation  électrique,  au  bout 
de  quelques  secondes  de  relâchement,  te  muscle  se  contracte 
de  nouveau  et  revient  plus  ou  moins  complètement  à  son  état 
tétanique. 

Celte  contraction  secondaire  dure  quelquefois  près  d’une 
demi-minute  ;  puis  le  muscle  se  relâche,  et  au  bout  d’une  ou 
deux  minutes  il  est  complètement  et  délinitivemeiit  relâché. 

Nous  avons  donc  lace  phénomèueremarquable  d’un  muscle 
qui,  après  que  la  contraction  a  tout  à  fait  cessé,  se  contracte 
de  nouveau  sans  qu’aucune  excitation  nouvelle  vienne  déter¬ 
miner  sa  contraction.  En  d’autres  termes.  Tonde  primitive 
est  suivie  d’une  onde  secondaire.  Si  celle-ci  est  difficile  â 
constater,  c’est  que,  la  force  du  muscle  étant  alors  extrême¬ 
ment  faible,  les  poids  les  plus  faibles  peuvent  masquer  le 
phénomène. 

Sur  la  contagion  du  furoncle.  Note  de  M.  E.  Trastour. 

—  A  l’appui  des  idées  du  docteur  Lüwenberg  sur  la  conta¬ 
gion  possible  du  furoncle  d’individu  à  individu,  l’auteur 
rapporte  plusieurs  observations  qui  lui  sont  personnelles. 
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Académie  dé  médecine, 

SÉANCE  DU  23  NOVEMBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L’Acadiiinio  reçoit  :  I”  un  acte  aiilhonliquo  par  lequel  JI“»  Vernois  fait  donation 
îi  i’Acadéinio  d'une  somme  do  vingt  niilio  francs,  qui  seront. cousaerds  à  la  fondation 
d'un  prix  uniqno  et  annuel  on  hygiène,  qui  sera  décornô  par  i’Acadùmie  et  qui  por¬ 
tera  le  nom  du  ductoiir  Vernois;  2»  un  mémoire  do  M.  le  docteur  Jardin,  inlituie  ; 
Ui‘i!llirolomie  flexible  à  olive  sans  conducteur;  3"  une  ietiro  de  M.  le  docteur 
V'iai-d  (de  Monlbanl),  qui  se  porto  candidat  au  titre  do  nieinbro  correspondant; 
4"  un  pli  cacheté  déposé  par  lo  docteur  Baréty  (de  Nice)  ;  5”  me  note  de  M.  le  doc- 

M.  Léon  Colin  présente  :  I»  la  relation  d'un  cas  de  rage  développé  clioz  un  artilleur 
dans  les  mêmes  comlilions  que  celui  du  sous-oflioicr  dont  M.  Colin  a  communiqué 
récemment  l'observation  ;  2«  au  nom  de  M.  lu  docteur  Laveran,  une  nute  sur  un 

lustre. 

M.  Maurice  Raynaud  présente,.™  nom  de  M.  le  docteur  Augustin  Fabre,  profes¬ 
sent  de  clinique  interne  do  l'Éculo  do  Marseille,  un  ouvrage  intitulé  :  Fragments  de 
clinique  médicale. 

M.  iWl  Gueneau  de  Mussy  présente,  au  nom  de  M.  lo  docteur  Nivot  (de  Cler¬ 
mont),  un  volume  intitulé;  Traité  du  goitre:  2“  .au  nom  de  .M.  le  docteur  Baréty  (le 
Nice),  une  brochure  intitulée  ;  De  la  métallothérapie  balnéaire,  n  propos  d’une 
visite  aux  bains  de  Lamalou  (Hérault)  ;  3»  au  nom  du  mêjuc  auteur,  un  pli  cacheté 
renfermant  dos  expériences  nouvelles  sur  le  magnétisme  animal. 

M.  milairel  présente,  au  nom  do  MM.  les  docti-urs  Ghassagne  et  Daily,  une  liro- 
chure  intitulée  :  Influence  précise  de  la  gymnastique  sur  le  développement  de  la 
poitrine,  des  muscles  cl  de  la  force  de  l'homme. 

■M.  Peler  dépose  sur  lo  bureau  le  tome  XIV  du  Bulletin  de  la  Société  de  méde¬ 
cine  de  Paris,  pour  l'année  1879 . 

M.  le  Président  annonce  que,  dans  la  prochaine  séance, 
l’Académie  se  réunira  en  comité  secret  pour  entendre  la  lec¬ 
ture  du  rapport  de  M.  Peter  sur  les  titres  des  candidats  ci  la 
place  de  membre  correspondant  national  dans  la  première 
ilivision  (médecine). 

De  la  RECHERCHE  DES  LOIS  QUI  RÉGISSENT  LES  ÉPIDÉ¬ 
MIES  EN  GÉNÉRAL.  -  DÉTERMINATION  DE  LA  LOI  SAISONNIÈRE 

DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE  EN  PARTICULIER.  —  Tel  est  le  titre 
il’un  travail  très  intéressant  comiiuiniqué  par  M.  le  docteur 
Ernest  lies  nier. 

D'après  l’auteur,  les  maladies  populaires  évoluent  à  tra¬ 
vers  les  saisons  et  les  années,  selon  des  règles  cl  selon  des 
lois  dont  la  détermination  présente  une  importance  considé¬ 
rable,  au  point  de  vue  de  l'hygiène  et  de  la  médecine  publi- 
(lues. 

La  doctrine  hippocratique,  dégagée  des  obscurités  et  des 
erreurs  que  l’on  rencontre  à  la  naissance  de  toutes  les 
sciences,  reste  aujourd’hui  la  seule  expression  incontestable 
de  la  saine  observation. 

Cette  doctrine  mal  comprise  et  mal  interprétée,  aveuglé¬ 
ment  appliquée  selon  la  lettre  et  non  selon  l’esprit,  à  des 
temps  et  à  des  lieux  diiréreiits  de  ceux  pour  lesquels  elle 
avait  été  formulée,  a  été  remplacée,  après  la  Renaissance  et 
jusqu’à  l’époque  contemporaine,  par  une  série  de  doctrines 
déviées  et  dérivées,  dont  aucune  n’a  supporté  l’épreuve  du 
temps. 

Les  progrès  réalisés  dans  toutes  les  branches  de  la  méde¬ 
cine  depuis  le  commencement  de  la  seconde  moitié  de  ce  siè¬ 
cle;  l’organisation  administrative  nouvelle,  qui  a  permis  de 
réunir  sur  les  maladies  principales,  considérées  dans  leur 
morbidité  et  dans  leur  mortalité,  des  documents  numériques 
précis,  rendent  aujourd’hui  réalisable  la  recherche  des  luis 
pathologiques  à  l’aide  de  procédés  scientifiques. 

Traitement  du  rhumatisme  cérébral  par  les  bains 
FROIDS.  —  M.  Maurice  Raynaud  termine  sa  communica¬ 
tion.  L’orateur  étudie  d’abord  la  question  delà  température. 
H  ne  fmulrait  pas,  suivant  lui,  donner  au  mot  hyperthermie 
une  signification  trop  absolue.  La  tolérance  pour  la  fièvre 
varie  suivant  les  individus  et  suivant  les  maladies.  Dans  la 
lièvre  typhoïde,  par  exemple,  les  malades  peuvent  supporter 
une  température  de  40  à  41  degrés  pendant  un  certain  temps, 
mais  à  la  condition  qu’il  y  ait  une  rémission  matinale.  Il 
n’en  est  pas  de  môme  pour  le  rhumatisme;  le  chiffre  de 


39  degrés  à  39“,5  est  déjà,  dans  cette  maladie,  un  chiffre 
élevé  et  qui  ne  peut,  sans  danger,  être  dépassé.  Toutefois, 
les  accidents  graves  du  rhumatisme  cérébral  peuvent,  dans 
certains  cas,  coïncider  avec  une  température  médiocrement 
élevée;  M.  Maurice  Raynaud  a  vu  un  individu  avoir  du  délire 
avec  une  température  de  37“,2.  Il  est  vrai  que  son  père  était 
mort  fou  et  peut-être  tenait-il  de  cette  condition  héréditaire 
une  susceptibilité  particulière  du  cerveau? 

Dans  un  autre  cas  où  la  température  ne  dépassait  pas 
39  degrés,  le  rhumatisme  cérébral  précéda  les  manifestations 
articulaires. 

M.  Maurice  Raynaud  a  vu,  enfin,  un  cas  terminé  par  la 
mort,  bien  que  la  température  n’eût  pas  dépassé  38", 5.  — ■ 
A  l’autopsie,  on  ne  trouva  aucune  lésion  appréciable. 

Ces  faits  sont  difficiles  à  expliquer,  mais  il  faut  les  prendre 
tels  que  la  nature  nous  les  offre.  Ils  démontrent  que  l’on  ne 
meurt  pas  seulement  par  l’hyperthermie,  mais  encore  par 
d’autres  causes. 

En  se  tenant  strictement  sur  le  terrain  de  la  clinique,  peut- 
on  admettre,  se  demande  l’orateur,  que  la  fièvre  rhumatis¬ 
male  soit  en  rapport  direct  avec  les  déterminations  locales, 
articulaires  ou  viscérales?  L’observation  montre  qu’il  n’y  a 
pas  toujours  proportion  entre  l’intensité  do  la  lièvre  et  la 
multiplicité  et  la  gravité  des  manifestations  rhumatismales. 

Ün  voit  des  rhumatismes  généralisés  dans  lesquels  la  fièvre 
est  peu  de  chose,  tandis  que  dans  d’autres  cas,  où  les  déter¬ 
minations  sont  localisées  à  deux  ou  trois  articulations  seule¬ 
ment,  on  observe  une  fièvre  très  intense. 

Que  se  passe-t-il  dans  ce  cas  ?  L’auteur  ne  saurait  le  dire. 
Il  suppose  une  détermination  du  côté  du  système  vasculaire, 
une  endartérite  analogue  à  l’endocardite,  dont  la  découverte, 
aujourd’hui  tombée  dans  le  domaine  puldic,  est  un  des  plus 
beaux  titres  de  gloire  de  M.  Bouillaud. 

En  ce  qui  concerne  les  bains  froids,  M.  Maurice  Raynaud 
admet  qu’ils  ont  pour  effet  de  ramener  le  rhumatisme  arti¬ 
culaire  de  sa  forme  articidaireà  Informe  pyrétique,  avec  ten¬ 
dance  à  la  lliixioii  viscérale.  11  se  demande  si  le  rhumatisme 
cérébral  n’est  pas  lui-même,  le  commencement  de  cette  trans¬ 
formation  qui  s’accuse  plus  nettement  encore  par  les  fluxions 
pulmonaires  ou  intestinales  analogues  à  celles  qui  ont  ôté 
signalées  dans  les  deux  cas  de  rhumatisme  cérébral  suivis  de 
mort  observés  par  M.  Maurice  Raynaud  et  traités  par  les 
bains  froids. 

Le  bain  froid  n’a  pas  la  prétention  de  juguler  la  maladie, 
mais  de  contribuer  à  sa  guérison  en  supprimant  un  élément 
de  gravité  incontestable  et  en  permettant  ainsi  à  la  nature 
d’accomplir  son  œuvre  médicatrice. 

M.  Bouillaud  dit  qu’il  ne  faut  pas  confondre  avec  le  rhu¬ 
matisme  proprement  dit  certaines  affections  qui  n’ont  de 
commun  avec  lui  que  le  nom  (|u’on  leur  a  faussement  donné. 
Malheureusement  cette  confusion  a  été  commise  un  nombre 
infini  de  fois. 

La  diathèse  rhumatismale  est  pour  M.  Bouillaud  une  sim¬ 
ple  prédisposition  innée,  hérédiiaire,  une  sorte  de  péché  ori¬ 
ginel  qu’oii  apporte  en  venant  au  monde  et  qui  a  sa  raison 
d'être  dans  la  constitution  que  lo  rhumati.saiit  lient  de  ses 
ascendants.  La  fièvre  rhumatismale  iTexiste  jamais  sans  une 
détermination  locale;  si  cette  détermination  ne  se  manifeste 
pas  dans  les  articulations  ou  dans  les  viscères,  c’est  qu’elle 
existe  alors  dans  le  système  vasculaire  général,  comme 
M.  Bouillaud  l’a  établi.  Ce  qui  distingue  l’inllammation  pro¬ 
prement  dite  des  simples  excitations  l'ébrilesde  la  fièvre  ner¬ 
veuse,  comme  on  les  a  justement  appelées,  c’est  qu’il  n’existe 
jamais  d’inllammation  proprement  dite  sans  produit  anormal, 
fausses  membranes  ou  pus.  Or,  dans  le  rhumatisme  articu¬ 
laire  aigu,  la  fausse  membrane  existe  toujours  dans  le  sang, 
dont  le  caillot  est  recouvert  d’une  couenne  plus  ou  moins 
épaisse  et  jamais  àl’élat  de  dissolution,  ce  qui,  dans  une  in¬ 
flammation  aiguë,  serait  contre  nature.  La  dissolution  du 
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sang-  dont  a  parlé  M.  Maurice  Raynaud  ne  survient  que  dans 
les  états  typhoïdes  ou  putrides,  jamais  dans  les  états  inflam¬ 
matoires  proprement  dits. 

C’est  pour  contribuer  à  celle  renaissance  de  Tépidémio- 
logie  inaugurée  par  les  Iravau.x  de  celle  Académie  que  la 
Société  médicale  des  hôpitaux  de  Paris  a  instilué  depuis  vingt 
ans,  dans  son  sein,  sur  la  proposition  de  M.  Lailler,  une 
commission  permanente  des  maladies  régnantes.  Les  travaux 
déjà  exécutés  ont  permis  d’élucider  un  certain  nombre  de 
points  obscurs  de  l’épidémiologie  parisienne;  notamment  de 
démontrer  la  réalité  des  constitutions  médicales  bénignes 
ou  malignes  ;  la  variabilité  des  différentes  affections  à  des 
époques  diverses  ;  la  variabilité  du  pouvoir  contagieux  d’une 
même  affection  à  différentes  périodes.  Ils  ont  permis,  enfin, 
de  jeter  les  bases  positives  de  la  constitution  des  lois  qui 
régissent,  dans  leurs  oscillations  saisonnières,  la  plupart 
des  maladies  régnantes,  etc. 

En  ce  qui  concerne  la  fièvre  typhoïde,  M.  Ernest  Résilier 
croit  avoir  démontré  que  sa  loi  saisonnière  peut  être  for¬ 
mulée  de  la  manière  suivante  :  Dans  l’agglomération  pari¬ 
sienne  et  dans  toutes  les  régions  soumises  à  un  régime  cli¬ 
matérique  analogue,  la  fièvre  typhoïde  est  une  maladie  de 
l’été  et  de  rautomme.  La  loi  est  absolue,  hors  certaines 
exceptions  dont  il  a  précisé  la  fréquence,  la  nature  et  la  si¬ 
gnification. 

Dans  les  régions  où  elle  règne  en  permanence,  comme  à 
Paris,  son  accroissement  saisonnier  commence  régulièrement 
au  mois  de  juin  ou  au  mois  de  juillet;  son  progrès  occupe 
les  mois  d’août,  de  septembre  et  d’octobre  ;  en  novembre  ou 
en  décembre,  la  déclinaison  est  commencée,  et  elle  continue 
régulièrement  jusqu’à  la  fin  du  printemps. 

La  mortalité  typhoïde  varie  régulièrement  avec  la  saison 
et  elle  atteint  son  apogée  normale  durant  les  chrdeurs  de  l’été. 
Alors  môme  que  les  épidémies  sont  locales  et  accidentelles, 
celles  qui  appartiennent  à  la  saison  d’été  et  d’automne  sont 
toujours  plus  meurtrières  que  les  autres,  qu’il  s’agisse  de  la 
population  civile  ou  de  la  population  militaire. 

Enfin  de  nombreux  intérêts  relatifs  à  l’hygiène  publique  et 
à  la  médecine  pratique  sont  attachés  à  la  connaissance  exacte 
et  précise  des  lois  que  M.  Besnier  s’est  ellprcé  de  dégager  et 
de  formuler. 

—  La  séance  eat  levée  à  six  heures. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  17  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Traitement  médical  du  cancer  de  la  langue.  —  Opération  d'ovarioto¬ 
mie.  —  Discussion  sur  le  traitement  de  l’étranglement  interne.  — 
Commission  des  prix  Duval  et  Laborie.  —  Extirpation  d’un  goitre. 
—  Résection  du  coude. 

M.  Th.  Aiiger,  à  propos  de  la  communication  de  M.  Ver- 
iieuil,  rappelle  qu’en  1872,  dans  sa  thèse  d’agrégation  sur  le 
cancer  de  la  langue,  il  a  relevé  2C0  observations  de  cancer 
lingual  ;  souvent  on  a  observé  une  aggravation  du  mal  à  la 
suite  du  traitement  mercuriel  ou  par  l’iodure  de  potassium. 
Le  seul  moyen  de  faire  un  diagnostic  précis  dans  les  cas  dou¬ 
teux,  c’est  de  prendre  un  fragment  de  la  tumeur  et  de  l’exa¬ 
miner  au  microscope. 

Sur  cinq  cas  que  M.  Delens  a  opérés  par  la  ligature  élas¬ 
tique,  il  a  pu  avoir  des  nouvelles  d’un  homme  opéré  en 
septembre  1870  ;  la  guérison  se  maintient  depuis  celte  époque. 

M.  Després.  Le  diagnostic  de  l’épithélioma  de  la  langue  est 
difficile  ;  on  le  confond  avec  le  psoriasis  invétéré.  Il  y  a  à 
l’hôpital  Gochin  une  femme  qui  porte  au  bout  de  la  langue 
une  petite  tumeur  qui  ressemble  à  un  cancroïde  ou  à  une 
syphilide.  C’est  une  ouvrière  en  feuillages,  qui  effile  la  soie 
avant  de  coudre;  la  soie  verte  est  colorée  par  une  prépara¬ 


tion  arsenicale.  M.  Després  a  conclu  à  une  ulcération  arse¬ 
nicale,  malgré  les  syphilides  qui  couvrent  le  corps  de  la  ma¬ 
lade.  Une  cautérisation  au  chlorure  de  zinc  a  amené  une 
grande  amélioration,  ce  qui  n’eùt  pas  eu  lieu  dans  le  cancer 
ou  la  syphilis.  Voilà  encore  un  élément  de  diagnostic.  Quand 
on  guérit  un  épithélioma  de  la  langue  par  une  opération,  c’est 
que  la  tumeur  n’était  pas  un  épithélioma. 

M.  Terrillon.  Si  le  diagnostic  du  cancer  lingual  est  facile, 
il  est  parfois  impossible  de  soupçonner  l’existence  de  gan¬ 
glions  cancéreux.  Chez  deux  malades  que  M.  Terrillon  a  opé¬ 
rés,  on  ne  pouvait  sentir  les  ganglions  avant  l’opération  ;  on 
dut  les  enlever  pendant  l’opération,  et  ils  étaient  manifeste¬ 
ment  épitbéliomateux. 

M.  Vernenil  continue  à  affirmer  que  le  diagnostic  de  l’épi- 
Ihélioma  lingual,  au  début,  est  chose  facile.  M.  Després  dit 
qu’on  ne  le  guérit  pas  même  par  une  opération,  et  qu’on  le 
confond  avec  le  psoriasis.  Nous  ne  faisons  pas  cette  confu¬ 
sion,  tout  en  reconnaissant  que  le  papillomedu  psoriasis  peut 
devenir  épithéliomateux. 

—  M.  Polaillon  fait  un  rapport  verbal  sur  une  opération 
d’ovariotomie  pratiquée  par  M.  Bonne  (de  Nîmes).  Le  kyste, 
très  volumineux,  avait  été  ponctionné  une  fois;  il  contenait 
■18  litres  de  liquide.  M.  Bonne  dut  faire  l’ovariotomie  six  mois 
|)lus  tard;  le  ventre,  volumineux,  tombait  sur  les  genoux;  on 
fit  l’incision  au-dessus  de  l’ombilic,  qui  touchait  le  pubis. 

M.  Terrier  pen.se  qu’une  incision  sous-ombilicale  eût  rendu 
l’opération  beaucoup  plus  simple. 

—  M.  Berger  continue  sa  communication  sur  la  laparotomie. 

Est-il  possible  d’établir  un  diagnostic  précis  de  la  cause  de 

l’étranglement  interne?  Quand  l’étranglement  est  causé  par 
une  bride,  le  début  brusque  des  accidents  permet  de  suppo¬ 
ser  l’obstacle.  Mais  dans  ta  première  observation  de  M.  Ber¬ 
ger  ce  début  brusque  a  trompé,  car  il  s’agissait  d’un  cancer 
annulaire.  M.  Trélat  a  soupçonné  le  diagnostic  parce  que  le 
mal  siégeait  dans  la  région  iliaque  gauche.  L’observation  que 
ce  chirurgien  a  rapportée  ne  viendrait-elle  pas  infirmer  la 
sorte  de  règle  établie  par  lui,  que  le  cancer  siège  à  gauche, 
puisque  son  malade  avait  un  obstacle  à  gauche,  et  que  cet 
obstacle  était  une  bride? 

Quand  l’étranglement  arrive  chez  un  sujet  qui  a  eu  une 
hernie,  on  peut  encore  supposer  l’existence  d’une  bride  ;  quand 
il  y  a  une  tumeur,  des  troubles  digestifs  anciens,  c’est  plutôt 
un  cancer.. 

Mais  les  cas  douteux  sont  nombreux,  et,  dans  le  doute,  il 
vaut  mieux  faire  la  laparotomie,  qui  permet  de  lever  n’importe 
quel  obstacle. 

A  quelle  époque  doit-on  opérer?  Le  retard  est  très  préju¬ 
diciable.  En  opérant  des  hernies  étranglées  dans  les  trente- 
six  premières  heures  de  l’étranglement,  M.  Berger  n’a  perdu 
qu’un  malacle.  Faut-il  négliger  le  traitement  médical,  ou  bien 
distinguer  les  cas  de  moyen  étranglement?  M.  Berger  a  peine 
à  accepter  celte  distinction,  car  des  malades  ont  des  sym¬ 
ptômes  peu  aigus;  au  cinquième  jour  on  opère,  et  on  trouve 
l’intestin  gangréné.  Les  phénomènes  fonctionnels  de  l’étran¬ 
glement  sont  trompeurs.  Faut-il  opérer  de  bonne  heure  dans 
tous  les  cas?  On  voit  des  cas  en  apparence  aigus  qui  guéris¬ 
sent  par  les  moyens  médicaux.  M.  Périer  en  communiquera 
une  observation. 

La  gravité  de  la  laparotomie  est  due  npn  seulement  au 
retard  apporté  à  l’opération,  mais  au  local  où  on  opère,  dans 
un  hôpital,  par  exemple,  sans  les  précautions  antiseptiques. 
Le  manuel  opératoire  explique  encore  les  insuccès;  l’intestin 
est  sorti  de  l’abdomen,  refroidi,  souillé  par  le  sang;  pour 
obvier  à  ces  inconvénients,  M.  Périer  a  apporté  une  modifi¬ 
cation  au  manuel  opératoire. 

M.  Sée  communique  une  observation  d’occlusion  intestinale 
recueillie  à  la  Maison  de  santé.  Un  homme  de  quarante  et  un 
ans  entre  le  27  octobre  1880,  avec  des  symptômes  d’étrangle- 
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ment  interne.  Depuis  trois  mois  il  maigrissait.  En  octobre, 
constipation  opiniâtre;  vomissements  alimentaires,  bilieux, 
puis  Iccaloïdes;  un  lavement  d’eau  de  Seltz  fit  cesser  les  acci¬ 
dents.  Puis  nouvelle  constipation,  suivie  des  mêmes  accidents 
et  traitée  sans  succès  par  les  moyens  ordinaires.  Ventre  bal¬ 
lonné,  face  grippée  ;  pas  de  hernie  ;  rien  du  côté  du  rectum  ; 
une  sonde  pénètre  à  12  centimètres  dans  l’intestin. 

Le  28  et  le  29  octobre,  les  lavements  d’eau  de  Seltz  ne 
donnent  aucun  résultat.  Le  80,  amélioration  ;  le  ventre  n’est 
plus  ballonné  ;  on  ne  découvre  aucune  tumeur  dans  l’abdomen. 

Le  1'-'' novembre,  les  accidents  reparaissent  :  vomissements, 
refroidissement,  pouls  faible;  température  à  80  degrés.  Opé¬ 
ration  sans  chloroforme  après  injection  d’éther  sous  la  peau; 
on  fait  un  anus  contre  nature  dans  la  région  iliaque;  issue  des 
matières  fécales.  Mort  dans  la  soirée. 

A  l’aulopsie,  on  trouve  vers  la  crête  iliaque  une  tumeur  du 
volumed’une  cerise,  surune  anse,  intestinale,  à  la  partie  supé¬ 
rieure  de  l’S  iliaque;  l’anus  contre  nature  avait  porté  sur  le 
cæcum.  La  tumeur,  de  nature  cancéreuse,  rétrécissait  le  ca¬ 
libre  de  l’intestin,  qui  admettait  à  peine  une  bougûc  n”  19. 
Dans  ce.  cas  la  résection  de  la  partie  malade  eût  été  possible. 

Cette  résection  a  été  faite  plusieurs  fois.  Ludwig  a  réséqué 
12  centimètres  d’intestin  ;  un  chirurgien  de  Magdebourg  a  fait 
deux  fois  cette  résection  ;  un  autre  a  eu  deux  sucrés  sur  trois 
opérations.  Dans  tous  ces  cas,  il  y  avait  hernie  étranglée  avec 
gangrène  de  l'intestin.  D’autres  fois  on  a  réséqué  l’intestin 
pour  guérir  un  anus  contre  nature.  La  résection  faite  pour  le 
cancer  intestinal  n’a  donné  que  des  insuceès. 

A  ce  propos,  M.  Sée  rappelle  l’observation  de  Reybard  (de 
Lyon),  1818,  qui  avait  fait  une  opération  suivie  de  guérison 
{BuUcti)i.  (le  l'Académie  de  médecine).  8  pouces  d’intestin 
furent  enlevés;  le  trente-huitième  jour,  la  guérison  était  com¬ 
plète.  Au  bout  de  six  mois,  le  malade  mourut  de  la  récidive 
du  cancer.  Jobert  de  Lamballe,  chargé  de  faire  un  rapport 
sur  cette  observation,  dit  qu’on  ne  pouvait  en  tirer  parti  pour 
la  science.  Ce  fait  fut  donc  oublié.  Depuis,  trois  chirurgiens 
allemands  ont  fait  la  même  oi)ération,  et  les  trois  malades 
sont  morts. 

—  Commission  du  pri.r  Durai  :  MM.  Marjolin,  Le  Dentu, 
Gillette,  Delens  et  Sée. 

Commission  dû  prix  Luhorie  :  WSl.  Berger,  Périer,  Fara- 
beiif,  Saint-Germain  et  Lannelongue. 

—  M.  Terrillon  fait  une  coinmunication  sur  l’extirpation 
du  goitre.  Une  fille  de  vingt-quatre  ans  avait  une  tumeur  du 
lobe  droit  du  corps  thyroïde  depuis  deux  ans  à  peine.  Voix 
rauque;  difficulté  de  la  respiration  ;  accès  de  sulfoeation; 
gène  dans  les  mouvements  de  la  tête.  La  tumeur  envoyait  un 
prolongement  derrière  la  clavicule.  M.  Terrillon  fit  l’opéra- 
lion.  La  tumeur  étant  dénudée  à  la  périphérie,  on  attaqua 
les  parties  profondes;  l’isthme  fut  coupé  entre  deux  ligatures. 
Les  adhérences  au  larynx  et  à  la  trachée  étaient  très  pronon¬ 
cées.  L’opération  dura  une  heure  quinze  minutes.  Applica¬ 
tion  de  la  méthode  antiseptique  dans  toute  sa  ripieur. 
Réunion  de  la  plaie;  immobilisation  de  la  tète.  Guérison  le 
douzième  jour,  sauf  une  petite  fistule  qui  dura  un  mois  et  qui 
guérit  après  la  sortie  d’un  fil  pliéniqué. 

M.  Terrillon  présente  une  femme  à  laquelle  M.  Monod  a 
fait  subir  la  même  opération.  Celte  femme,  âgée  de  quarante 
et  un  ans,  porte  une  tumeur  du  lobe  droit  du  corps  thyroïde 
depuis  l’âge  de  huit  ans.  En  1863,  la  tumeur  grossit  beau¬ 
coup  et  la  voix  s’altéra.  En  1866,  accès' de  suffocation; 
en  1880,  il  s’y  joint  des  douleurs  lancinantes. 

Opération  :  la  tumeur  a  le  volume  d’une  pomme;  pan.se- 
ment  de  Lister;  guérison.  La  malade  est  présentée  à  la  Société 
de  chirurgie. 

—  M.  Berger  présente  une  malade  qui  a  subi  la  résection 
du  coude  par  le  procédé  d’Ullier,  il  y  a  dix-huit  mois.  Guéri¬ 


son  avec  reproduction  complète  de  l’exti’émité  supérieure  du 
cnbitus,  mais  les  mouvements  de  latéralilé  sont  encore  con¬ 
sidérables. 

L.  Lehoy. 


Société  do  hiologic. 

SÉANCE  DIi2Ü  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  DE  SINÉTY. 

Rôle  des  nerls  cutanés  et  de  la  moelle  épinière  dans  la  production 
des  phénomènes  observés  après  des  applications  de  chloroforme 
sur  la  peau;  lésions  héréditaires  de  l’œil  ;  M.  Brown-Séquard.  — 
Tuberculose  expérimentale  :  M.  Martin.— Reoherohes  sur  la  pepsine  : 
M.  Hallopeau.  —  Anatomie  pathologique  de  l'inflammation  des  mu¬ 
queuses  :  M.  Cornil.  —  Réflexes  des  articulations  du  pied  ;  M.  Onimus . 

—  Hyperexcitabilité  musculaire  produite  par  le  curare  ;  MM.  Gouty 
et  Lacerda.  —  Doses  toxiques  de  l’oxyde  de  carbone  :  M.  Gréhant. 

—  Système  nerveux  cardiaque  du  lapin  :  M.  ’Vignal.  —  Structure 
du  nerf  des  insectes  et  son  mode  de  terminaison  dans  les  muscles 
striés  :  M.  Viallanes. 

M.  Brown-Séquard  a  fait  les  recherches  suivantes  pour 
reconnaître  la  part  des  nerfs  cutanés  dans  la  production  des 
phénomènes  si  singuliers  qu’il  a  décrits  dans  une  précédente 
communication.  Sur  plusieurs  cobayes,  après  avoir  coupé 
transversalement  la  moelle  épinière  au  niveau  de  la  neuvième 
vertèbre  dorsale,  il  a  appliqué  du  chloroforme  sur  l’un  des 
côtés  du  sacrum  et  de  l’abdomen,  c’est-à-dire  sur  des  parties 
recevant  leurs  nerfs''de  la  portion  de  moelle  séparée  de  l’en¬ 
céphale.  Chez  d’autres  cobayes  ayant  eu  la  moelle  coupée  au 
même  niveau,  il  a  appliqué  du  chloroforme  sur  un  des  côtés 
du  thorax  et  du  cou.  H  est  clair  que  si  ce  liquide  appliqué  sur 
la  peau  produit  les  effets  inhibitoires  qui  ont  été  décrits  dans 
la  précédente  note  (effets  somnifères,  anesthésiques,  cai 
diaqnes  et  aidi’es),  par  suite  de  son  passage  dans  le  sang  i 
par  suite  d’une  inodification  qu’il  exercerait  sur  le  sang  d 
capillaires  cutanés,  les  elfels  dont  il  s’agit  se  montreraientte  ( 
aussi  bien  lorsque  l’application  a  lieu  oi  arrière  du  siège  i.  * 
la  lésion  médullaire  ipie  lorsqu’elle  est  faite  en  avant  de  c, 
siège.  Or,  ces  elfets  mainjuent  dans  le  premier  de  ces  deux  cas, 
tandis  qu’ils  existent  comme  si  la  moelle  n’avait  pas  été  lésée, 
dans  le  second  cas.  Ce  n’est  donc  pas  par  rintermédiair 
du  sang,  mais  Inen  par  celle  du  système  nerveu.r,  que  a 
phénomènes  se  produisent. 

PliKsieurs  particularités  intéressantes  ont  été  constatées 
dans  ces  expériences.  Dans  le  cas  où  le  chloroforme  est  ap¬ 
pliqué  en  arrière  de  la  section,  ou  constate  l’absence  de  la 
congestion  dos  intestins  etdesautresviscères  abdominaux,  qui 
est  un  des  effets  ordinaires  de  l’application  ilii  chloroforme 
surlapeauchezdes  animaux  dontla  moelle  épinière  n’est  pas 
lésée.  Cette  congestion  se  montre  chez  les  cobayes  à  moelle 
coupée,  lorsqu’on  applique  celiquidesurla  peau  ducouou  sur 
celle  du  tronc,  en  avant  du  siège  de  la  lésion  médullaire.  Ces 
différences  s’expliquent  aisément  par  ce  que  nous  enseignent 
l’anatomie  et  la  physiologie  à  l’égard  des  nerfs  splanchnicjues. 

L’application  de  chloroforme  en  arrière  de  la  section  de  la 
moelle  épinière,  au  niveau  de  la  neuvième  ou  de  la  dixième 
vertèbre  dorsale,  détermine  l’inhibition  de  la  faculté  réflexe 
du  renflement  dorso-lombaire  de  la  moelle.  De  plus,  la  puis¬ 
sance  de  la  moelle  sur  la  tonicité  musculaire  se  perd  du  côté 
de  l’application  du  chloroforme,  et  l’on  voit  la  paroi  abdomi¬ 
nale  se  distendre  bien  plus  que  celle  du  côté  opposé. 

Dans  d’autres  expériences,  M.  Brown-Séquard  a  cherché  si 
la  transmission  à  l’encéphale  des  irritations  cutanées  peut  se 
faire  également,  quel  ([ue  soit  le  côté  où  l’on  applique  le  chlo¬ 
roforme,  chez  des  cobayes  ayant  eu  une  liémisection  de  la 
moelle  cervicale.  Après  avoir  fait  cette  opération  au  niveau  de 
la  seconde  paire  cervicale,  «  droite,  et  après  s’être  assuré 
qu’il  y  avait,  comme  à  l’ordinaire,  de  l’hyperesthésie  dans  la 
moitié  droite  du  corps  et  de  l’anesthésie  dans  la  moitié  gauche, 
il  a  fait  l’application  du  chloroforme  chez  quelques  cobayes 
à  droite,  chez  d’autres  à  gauche.  Il  a  constaté  chez  les  pre- 
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'  ■  l’apparition  rapide  de  tous  les  phénomènes  cérébraux, 
laques  et  respiratoires  qu’il  a  décrits  dans  sa  première 
uunication,  tandis  qu’au  contraire,  chez  les  seconds,  ces 
iomènes  ne  se  sont  montrés  que  très  tardivement  et  à  un 
degré.  Ainsi  donc  le  chloroforme  appliqué  sur  le  côté 
o  esthé.sique  a  agi  très  énergiquement  et  rapidement,  tan- 
lue  sur  le  côté  anesthésique  il  n’a  agi  que  très  faiblement 
i  divement.  De  plus,  appliqué  sur  ce  dernier  côté,  il  ne 
ioilpas  Tétat  congestionneldes  intestins  et  des  autres  vis- 
-  abdominaux,  qu’on  observe  chez  les  animaux  dont  la 
de  n’a  pas  été  lésée. 

.  Brown-Séquard  a  aussi  cherché  si  l’on  pent  à  volonté 
les  animaux  en  parfaite  santé  par  des  applications  de 
'forme  à  la  peau.  11  a  trouvé  que,  dans  tous  les  cas  où  ce 
(de  a  produit  la  perte  de  connaissance,  l’anesthésie  et  une 
’ution  notable  de  température  et  des  mouvements  du 
;  et  de  la  respiration,  on  détermine  sûrement  la  mort  si 
l  ontinue  à  verser  de  ce  liquide  sur  la  peau.  Il  s’est  assuré 
l  'i-esque  toujours,  on  peut  placer  un  animal  dans  cet  état 
;;  reux  de  stupeur  et  de  résolution  générale.qui  conduirait 
;  ort  si  Ton  continuait  à  faire  des  ap])lications  dechloro- 
‘  Cependant  quelques  animaux  ont  été  réfractaires  et 
■isisté  à  l’irritation  que  cause  ce  liquide;  mais  même  chez 
-i.i  011  a  observé  la  production  d’une  partie  des  pliéuo- 
c:  généralement  produits. 

Brown-Séquard  montre  à  la  Société  plusieurs  cobayes 
î  les  lésions  de  la  cornée  ou  des  altérations  plus  pro- 
'  de  Tœil.  Ces  animaux  sont  nés  de  parents  auxquels  on 
(U’atiqué  des  lésions  du  bulbe.  Le  savant  professeur  du 
i  de  France  exposera  prochainement  avec  plus  de  détails 
■i  s  intéressant  d’hérédité. 

‘1.  Malassez  dépose,  au  nom  de  M.  Martin,  une  note  sur 
I  -rculose  expérimentale.  L’auteur,  en  injectant  dans  le 
i  inc  de  plusieurs  lapins  des  matières  pulvérulentes, 

' de  lycopode,  poivre  de  Cayenne,  cantharidine,  apro- 
■  des  lésions  semblables,  au  point  de  vue  macroscopique 
;  ■  !  oscopique,  tà  celles  de  la  tuberculose.  Les  granulations 
lieuses  ainsi  obtenues  varient  suivant  les  substances 
i.'ées.  La  cantharidine  donne  des  granulations  formées 
:  amas  de  petites  cellules.  Avec  le  poivre  de  Cayenne, on 
dlicules  tuberculeux  constitués  par  une  cellule  géante 
ii'ée  de  cellules  épithélioïdes  et,  plus  en  dehors,  de  cel- 
embryonnaires.  Le  lycopode  donne  naissance  à  des  tu- 
>•'  s  fibreux.  En  injectant  du  cinabre  dans  les  jugulaires 
!  '  animaux  en  expérience,  M.  Martin  a  retrouvé  les 
colorés  dans  les  éléments  des  tubercules. 

Hallopeau  a  recherché  si  la  pepsine  est  un  ferment 
ou  un  ferment  figuré.  La  pepsine  renferme  des  corpus- 
;:rovenant  des  cellules  des  landesns  stomacales;  elle 
I  '  omme  les  ferments  figurés  que  dans  certaines  condi- 
,  'ans  un  milieu  acide  et  entre  30  et  50  degrés.  Si  Ton 
eue  solution  de  pepsine,  le  liquide  filtré  a  perdu  ses 
Otés  digestives;  le  résidu  recueilli  surle  filtre  a,  aucon- 
conservé  les  siennes.  MM.  Richet  et  Mourrut  ont  vu 
îjiûde  pbénique  à  I/lOOO  enlève  au  suegastrique  des 
ôns  ses  propriétés.  Enfin  la  pepsine  paraît  pouvoir  se 
plier  comme  les  ferments  figurés.  M.  Hallopeau  se  de- 
0'  s’il  ne  faut  pas  attribuer  l’action  de  la  pepsine  aux 
isi'ules  qu’elle  renferme. 

f:-  Arsonval  fait  observer  que  la  pepsine  et  la  pancréa- 
•réparées  par  la  glycérine  se  comportent  autrement  que 
îsnie  étudiée  par  M.  Hallopeau;  si  Ton  filtre  le  produit, 
r  érine  filtrée  est  bien  plus  active  que  le  résidu. 

M  Cornil  a  étudié  les  lésions  de  la  muqueuse  dans  Tin- 
on  du  larynx,  de  la  trachée  et  des  bronches.  Quand 
on  est  légère,  dans  le  catarrhe  muqueux,  on  trouve 
pithélium  cylindrique  un  grand  nombre  de  cellules 
es;  les  cellules  comprises  entre  ces  éléments  sont 
ées  par  eux,  et  portent  seules,  à  leur  surface  libre,  des 


cils  vibratiles.  Les  petites  cellules  de  la  couche  profonde  de 
la  muqueuse  ne  sont  pas  altérées. 

Si  Ton  injecte  de  la  cantharidine,  dissoute  dans  Tétber 
acétique,  sous  la  peau  d’un  chien,  l’animal  déjà  au  bout  d’une 
heure  présente  une  vive  intlammation  des  muqueuses.  Dans 
ce  cas,  la  surface  de  la  muqueuse  se  montre  formée  d’une 
couche  épaisse  de  cellules  arrondies,  semblables  aux  cellules 
lymphatiques;  les  plus  superficielles  sontallongéeset  portent 
encore  des  cils  vibratiles.  Plus  tard,  il  se  produit  par  places,  à 
la  surface  de  la  muqueuse,  des  accumulations  de  cellules,  dans 
lesquelles  se  creusent  des  cavités  contenant  des  cellules  lym¬ 
phatiques.  On  trouve  aussi  des  amas  de  cellules  lymphatiques, 
mêlées  au  mucus,  dans  les  petites  et  les  grosses  bronches. 

Quand  on  fait  agir  directement  des  substances  irritantes, 
telles  que  l’iode  ou  le  nitrate  d’argent,  la  surface  de  cette 
muqueuse  disparait,  et  on  ne  trouve  plus  à  sa  place  que  de 
nombreuses  cellules  lymphatiques  et  des  globules  du  pus. 

—  M.  Onimus  appelle  l’attention  des  physiologistes  sur  les 
réllexes  des  articulations  du  pied.  11  a  pu  plusieurs  fois,  sur 
lui-même,  faire  cesser  une  crampe  du  mollet  en  appuyant  for¬ 
tement  la  face  inférieure  du  gros  orteil  contre  un  corps  ré¬ 
sistant. 

—  M.  D’Arsonvul  déjjose  sur  le  bureau  une  note  de 
MA.Coiitij  et  Lacerda  surles  phénomènes  d’hyperexcitabilité 
musculaire  qui  précèdent  la  narcose  après  l’administration  du 
curare. 

—  M.  Gréhant  a  déterminé  exactement  la  dose  toxique 
d’oxyde  de  carbone  nécessaire  pour  tuer  un  animal.  H 
faisait  respirer  aux  animaux  en  expérience  un  mélange  d’air 
et  de  gaz  délétère  de  -composition  connue;  il  laissait  reposer 
les  anirnaux  pendant  vingt-quatre  heures,  et  il  augmentait  la 
proportion  du  gmz  jusqu’à  ce  que  la  mort  s’ensuivît.  M.  Gré- 
hanl  est  arrivé  à  ce  curieux  résultat  que  la  dose  toxique  diffère 
considérablement  d’un  animal  à  l’autre;  pour  le  chien,  elle 
varie  entre  I/3Ü0  et  1/250;  pour  le  lapin,  entre  1/70  cl  1/GO; 
pour  le  moineau,  entre  1/500  et  1/400.  On  pourrait  donc  em- 
jdoyer  ces  animaux  pour  mesurer  la  quantité  d’oxyde  de  car¬ 
bone  contenue  dans  un  endroit  confiné. 

Le  sang  des  divers  animaux  empoisonnés  paraissait,  dans 
tous  les  cas,  avoir  à  peu  près  la  même  capacité  d’absorption 
pour  l’oxygène. 

—  M.  Vignal  dit  que  des  nerfs  venant  du  plexus  cardiaque, 
chez  le  lapin,  forment  .surles  oreillettes  un  plexus  très  serré, 
surtout  à  l’embouchure  des  veines  pulmonaires  ;  on  y  trouve 
des  ganglions  formés  de  cellules  à  un  noyau  et  à  un  seul  pro¬ 
longement,  et  d’autres  cellules  contenant  deux  noyaux  et 
plusieurs  prolongements;  les  premières  appartiennent  au  sys¬ 
tème  cérébro-spinal,  les  secondes  au  sympalhiepue  ;  dans  le 
sillon  auriculo-ventriculaire,  on  trouve  seulement  des  petits 
ganglions  formés  de  cellules  à  un  seul  noyau.  L’auteur  pense 
que  les  cellules  à  un  seul  prolongement  et  à  un  noyau  sont 
des  cellules  motrices,  tandis  que  les  secondes  cellules  du 
système  sympathique  sont  frenatrices. 

—  M.  Viallanes  a  étudié  les  nerfs  des  larves  de  diptères 
{Musca,Eristalis,  Ctenophora).  Chaque nerfestconslituépar 
un  paquet  de  fibrilles  enveloppé  d’une  gaine  conjonctive  et  est 
entons  points  comparable  à  la  fibre  deRemak  des  vertébrés.  Le 
mode  de  terminaison  des  nerfs  ainsi  constitués  dans  la  fibre 
musculaire  striée  a  été  étudiée  à  l’aide  de  la  méthode  deTor 
sur  la  larve  du  Ctenophora.  Chez  cet  animal,  un  seul  nerf  se 
rend  à  chaque  fibre.  Quand  le  nerf  approche  de  la  fibre  mus¬ 
culaire,  sa  gaine  conjonctive  s’évase  en  entonnoir  dont  les  bords 
se  soudent  au  sarcolerame  :  il  résulte  de  cette  disposition  un 
cône  creux  dont  la  base  est  formée  par  le  sarcolemme.  C’est 
à  ce  cône  que  l’auteur  réserve  le  nom  de  colline  de  Doyère. 
Les  fibrilles  du  nerf  ayant  pénétré  dans  la  colline  de  Doyère 
se  divisent  en  deux  paquets,  au  point  de  division  desquels  se 
trouvent  quelques  noyaux.  Chacun  des  deux  paquets  perce  le 
sarcolemme,  et  s’étend  de  ce  point  jusqu’à  l’extrémité  de  la 
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fibre,  en  restant  toujours  sous  le  sarcolemme.  De  ce  tronc 
principal  partent,  à  angle  droit,  un  nombre  considérable  de 
troncs  secondaires,  qui  en  émettent  une  masse  d’autres  de 
troisième,  quatrième  et  cinquième  ordre,  etc.  Les  dernières 
branches  de  ramification  pénètrent  au  sein  de  la  masse  con¬ 
tractile  entre  les  fibrilles.  Toutes  ces  branches  nerveuses  sont 
accompagnées  de  noyaux  abondants,  surtout  sur  les  troncs 
principaux.  Ces  noyaux  sont  de  deux  ordres  :  les  uns,  petits, 
sont  plongés  entre  les  fibrilles  nerveuses;  les  autres,  plus 
gros,  sont  simplement  accolés  aux  branches  de  la  ramifica¬ 
tion  et  ne  se  remarquent  que  sur  les  gros  troncs. 


REVUE  DES  JOURNAUX 


Ij’arigiue  des  cj-lliidres  lîbrincux  de  l’iirinc, 

par  M.  VooniioEVE. 

Depuis  me  Renie  a  découvert,  en  1837,  les  cylindres  fibri¬ 
neux  dans  r urine  des  albuminuriques,  diverses  opinions  ont  été 
émises  sur  leur  nature  et  leur  origine  ;  les  uns,  les  moins  nom¬ 
breux,  les  considèrent  comme  de  simples  exsudations  san¬ 
guines  ;  les  autres,  comme  un  produit  de  sécrétion  ou  de  des¬ 
truction  des  épithéliums.  L’auteur  a  cherché  à  résoudre  cette 
intéressante  question  par  la  voie  expérimentale,  les  résultats 
obtenus  par  la  chimie  lui  semblant  sujets  à  des  critiques  fon¬ 
dées.  Il  injecte  d’aljordàdes  lapins  delacft/t  t/iartdme  à  diverses 
doses:  dès  le  lendemain  on  voit  apparaître  dans  l’urine  l'al¬ 
bumine  et  les  cylindres  en  question.  A  Texamen  direct  des 
reins  par  le  microscope,  on  trouve  que  les  canalicules  sont 
remplis  de  la  même  masse  fibrineuse  que  celle  qui  constitue 
les  cylindres  de  l’urine  :  on  en  trouve  jusque  dans  les  gloraé- 
rules  do  Malpighi  ;  mais  partout  les  cellules  paraissent  intactes. 
Si  l’on  injecte  à  ces  animaux  du  chromated' ammoniaque,  o\\ 
obtient  des  effets  plus  violents  :  à  côté  des  mêmes  cylindres 
que  ci-dessus,  on  en  trouve  d’autres  composés  d’une  masse 
granuleuse,  évidemment  formée  de  débris  épithéliaux  renfer¬ 
més  dans  des  canalicules  dont  toutes  les  cellules  ont  disparu. 
Dans  les  reins,  où  cette  dernière  forme  existait  seule,  jamais 
on  ne  trouvait  de  cylindres  fibrineux,  et  réciproquement, 
lorsque  l’on  trouvait  des  cylindres  fibrineux,  on  constatait 
toujours  l’intégrité  des  cellules  épithéliales  :  Ce  qui  démontrait 
déjà  que  ces  cylindres  devaient  leur  origine  à  un  processus 
peu  agressif  pour  les  éléments  du  rein  ;  il  s’agissait  mainte¬ 
nant  de  faire  voir  qu’ils  n’étaient  pas  non  plus  le  fait  d’une 
sécrétion  des  cellules.  Pour  cela  l’auteur  liait  un  des  uretères 
et  examinait  l’urine  ainsi  retenue.  Cette  méthode  ne  donne 
pas  de  résultats  bien  clairs,  à  cause  du  grand  nombre  de 
petites  hémorrhagies  interstitielles  qui  en  sont  la  consé- 
(juence.  Il  nous  suffira  do  dire  que  les  résultats  sont  toujours 
les  mêmes,  et  que  l’on  ne  trouve  rien  qui  puisse  faire  sup¬ 
poser  qu’il  y  ail  une  sécrétion  fibrineuse  des  cellules. 

Une  dernière  série  d’expériences  est  surtout  intéressante. 
Ici  l’on  se  contente  de  faire  la  ligature  incomplète  et  tempo¬ 
raire  d’une  veine  rénale.  Le  simple  fait  de  produire  au  sein 
de  l’organe  une  congestion  plus  ou  moins  marquée  suffit  pour 
faire  apparaître  les  corps  en  question.  Dès  lors,  il  fallait  bien 
admettre  qu’il  y  a  là  une  pure  question  de  ciculation,  et  que 
les  cylindres  fibrineux  de  l’urine  sont,  chez  le  lapin,  de 
simples  exsudations  sanguines.  L’auteur  montre  beaucoup 
de  réserve  lorsqu’il  s’agit  d’appliquer  à  l’homme  ces  résul¬ 
tats  expérimentaux.  Nous  ne  le  suivrons  pas  sur  ce  terrain, 
car  nous  ne  voyons  pas  pourquoi,  si  ces  faits  étaient  confir¬ 
més,  ils  ne  seraient  pas  immédiatement  utilisés  en  patholo¬ 
gie  humaine.  Gomment  pourrait-on  expliquer  plus  clairement 
ia  présence  des  cylindres  hyalins  dans  certaines  formes  de 
maladies  du  cœur  par  exemple?  (Yirchow’s  Arcliiv, 
t.  LXXX.) 


l’no  pai-ticulai’itû  anatomique  de  l’appendice  tcsticuli 

par  M.  Roth. 

On  s’expliquait  difficilement  jusqu’ici  la  présence  fréqm- 
ment  observée  de  cadavres  de  spermatozoïdes  dans  le  liq- 
séreux  de  l’hydrocèle,  et  l’on  admettait  toujours,  en  pareil  r 
la  rupture  d’un  kyste  spermatique  avant  ou  pendant  l’op  •' 
tien.  Le  travail  de  Roth  nous  fournit  une  explication  i: 
plus  logique.  Ce  médecin  a  découvert  qu’il  existait  une  c 
munication,  sinon  normale,  du  moins  très  fréquente,  c-r 
l’épididyme  et  la  cavité  vaginale,  et  cela  par  Tinterméd; 
d’un  petit  vas  aberrans,  qui  vient  aboutir  vers  le  soramt  '. 
l’appendice  testiculaire.  Cette  anomalie  constitue  probar 
ment  un  résidu  de  ce  qui  existe  à  l’état  fœtal  :  du 
femme  on  trouve,  dans  des  cas  rares,  une  disposition  f 
blable.  (Virchow’s  Archiv,  l.  LXXXI.) 
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Précis  clinique  des  affections  des  voies  urinaires  t 

Tiioiumo,  parle  docteur  Christian  Smith.  Tomel.  In-  ‘ 

540  pages,  avec  W  figures.  —  Paris,  1880,  A.  Delahav 

E.  Lecrosnier. 

Smith  débute  par  une  profession  de  foi,  adhésion  rom.' 
aux  doctrines  de  Bazin,  notre  illustre  dcrmafologislo,  ^ 
l’interprétalion  des  termes:  diathèse,  maladie  constitu* 
nelle,  maladie,  affection  et  symptôme.  Avec  Martinea'i 
sépare  nettement  la  lésion,  origine  des  troubles  fonctior. 
et  des  altérations  matérielles,  de  la  maladie  proprement 
dont  la  nature  constitue  surtout  la  gravité  du  mal,  fait  v  . 
le  pronostic  et  devient  la  base  nécessaire  des  indications  ■; 
rapeutiques  sérieuses. 

E.xcellent  résumé  des  connaissances  actuelles  et  de  la  ; 
tique  des  chirurgiens  les  plus  autorisés  de  l’Europe  et 
États-Unis,  l’ouvrage  de  Smith  est  surtout  écrit  pour  le  je 
médecin.  On  ne  peut  lui  reprocher  d’être  trop  personm 
cependant  l’auteur  y  discute  avec  beaucoup  de  sagacil 
indications  diagnostiques  et  thérapeutiques,  exposant  cl 
ment  au  lecteur  les  raisons  de  sa  conduite  dans  les  div  ■ 
affections.  La  partie  anatomique:  étude  rapide  de  rurè-'; 
de  la  vessie,  des  reins,  du  périnée,  est  faite  d’après  les  : 
cherches  les  plus  récentes. 

Dans  la  seconde  partie.  Urologie,  les  caractères  phys' 
chimiques  de  l’urine,  les  principes  normaux  inorganiqu- 
organiques,  les  principes  anormaux  inorganiques,  organo 
et  organisés,  sont  successivement  passés  en  revue.  Lai 
aux  chimistes  purs  le  soin  de  déterminer  exactement  la  ni 
lité  des  composés  normaux  et  anormaux  du  liquide  urii 
Smith  se  borne,  avec  raison,  à  exposer  en  détail  les  prm 
multiples  de  l’analyse  qualitative.  Tout  chirurgien  doil  • 
capable  d’examiner  une  urine,  il  doit  en  connaître  les  c.s 
tères  normaux  et  morbides,  posséder  à  fond  l’emploi  du 
croscope  et  des  réactifs  chimiques,  pour  déterminer  la  iir 
exacte  des  dépôts  ou  des  sédiments. 

L’urélhrile  n’est  pas  mie  affection  spécifique,  il  n’y  a 
de  virus  blennorrhagique,  et  les  microbes  signalés  dai  - 
sécrétions  morbides  sont  purement  accidentels.  Les 
renies  manifestations  blennorrhagiques  ne  sont  que  re.x.i 
sion  d’un  même  processus  inflammatoire,  ne  possédant  i 
caractère  virulent  ou  spécifique,  et  pouvant  se  déveb  , 
sous  l’influence  des  causes  communes  à  toutes  les  inflativ 
lions.  Les  complications  articulaires  sont  d’origine  urélbr 
Au  point  de  vue  clinique,  l’uréthrite  aiguë  est  primith 
développant  sur  des  organes  sains  jusque-là,  ou  conséc»! 
secondaire,  affectant  des  organes  déjà  malades.  C’est  da’ 
dyscrasies  (arthritis,  herpétis,  scrofule)  qu’il  faut  che^- 
la  cause  prédisposante  ou  déterminante  de  Turéthrite  a;,' 
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T,,"  raiise  efficienle  la  plus  commune  est  l’irritation  excessive; 

contagion  n’agit  que  bien  rarement.  Avec  Fournier,  avec 
rcl,  011  doit  admettre  que  fréquemment  les  femmes 
iic  i  lient  la  blennorrhagie  sans  l’avoir,  que  l’homme  se  donne 
jiids  souvent  la  chaudepisse  qu’il  ne  la  reçoit.  La  division 
I.  ■  uréthrite  aiguë  en  quatre  types  :  bénin,  subaigu,  aigu 
'•f  :  'iraigu,  est  conforme  à  l’observation  et  facilite  l’exposé 
d.'c  mdications  et  des  moyens  thérapeutiques.  Sans  rejeter 
complètement  les  injections  abortives,  Smith  les  réserve  à 
ccii  lins  cas  déterminés,  dans  la  période  de  début,  et  n’em- 
plaii  que  des  solutions  de  nitrate  d’argent  au  centième,  solu- 
lifius  incapables  de  produire  des  lésions  profondes  de  la  mu- 
qiMoise  uréthrale.  Dans  les  cas  aigus,  les  antiphlogistiques 
.'iïi.s  périodes  d’augment  et  d’état,  les  balsamiques  au  déclin, 
pi tard,  enfin,  les  injections  substitutives,  constituent  le 
ir.iheinent  ordinaire.  Le  bromure  de  potassium  aux  doses  de 
t:  grammes  d’abord;  plus  tard,  de  10  à  15  grammes,  est 

i  '  cuissant  sédatif;  son  emploi  doit  être  surveillé.  Le  bro- 
m:  ii  de  sodium  est  moins  actif.  Introduire  dans  le  rectum, 
jocrnellemenl,  3  à4  suppositoires  contenant  chacun  jusqu’à 
à  V  i-itigrammes  d’extrait  d’opium  ou  de  belladone,  pratiquer 
il  -;  injections  hypodermiques  de  morphine  ou  d’atropine, 
icic.-  semble  une  pratique  bien  rarement  nécessaire,  si  aiguë 
qi!Ci  soit  l’inflammation  de  l’iirèthre.  Peut-être  les  blennor- 
tiiigies  s’accompagnent-elles,  à  Bruxelles,  de  douleurs  assez 
-viiii'  ntes  pour  exiger  d’aussi  fortes  doses  de  narcotiques.  Les 
i  iic.  lions  substitutives  doivent  être  très  légères  et  graduées 
av'i  soin;  il  est  indispensable  d’apprendre  au  malade  à  les 
Çiriiquer. 

D  ins  les  types  sub-aignet  bénin,  les  injections  substitutives 
grai’uées  sont  le  meilleur  agent.  Mais,  au  lieu  du  sulfate  de 
rwv  .  excellent  dans  la  forme  aiguë,  les  solutions  légères  de 
jiio'iite  d’argent  et  de  chlorure  de  zinc  méritent  ici  la  préfé- 
mni  r.  Dans  ces  cas,  Smith  confie  au  patient  un  linge  divisé 
par  narrés  égaux  et  numérotés,  pour  recueillir  le  liquide 
aéci  été  au  moment  du  lever,  seul  moyen  d’apprécier  les  ré- 
ÿolfiis  du  traitement  et  de  le  diriger.  Toujours  la  convalescence 
doit  être  longue  et  soigneusement  surveillée.  Les  com- 
plî-'oRons  de  l’uréthrite  aiguë  :  lyraphite,  adénite,  uréthror- 
'1' “;"î,  phlegmons  et  abcès  péri-urétliraux,  uréthrite  sous- 
miufceuse  ou myo-spongite,  folliculite,  cowpérite,  épididymite 
I  ■  '.(hile  vraie,  rhumatisme  uréthral,  enfin  blennophthalmie, 
sjni  étudiées  principalement  au  point  de  vue  du  traitement. 
L’iiréihrite  chronique,  cette  affection  si  rebelle,  est  très 
ht'ipüînte  d’emblée  et  le  plus  souvent  elle  est  constitution- 
fli'ÜB.  «En  résumé,  dit  Smith,  qu’elle  soit  chronique  d’emblée 
ou  Cl  asécutive  à  un  accès  aigu,  qu’elle  soit  simple  ou  com- 
:ée,  dès  son  début,  de  lésions  des  tuniques  sous-niuqueuses 
du  l  imai,  Turéthrite  n’a, pour  moi,d’autre  déterminisme  évi- 
dcoi  que  la  modalité  catarrhale  de  Tune  des  trois  maladies 
constitutionnelles  :  Tarthritis,  Therpélis  et  la  scrofule.  » 
L’iu'i'ihrite  chronique  est  apparente  ou  latente;  sa  marche  est 
staüDunaire,  l’arement  régressive,  mais  au  contraire  progres¬ 
sive,  son  siège  habituellement  profond.  Vivement  influencée 
par  Tb.ygiène,  les  eaux  minérales,  l’hydrothérapie,  elle  réclame 
cependant  un  traitement  local.  Dans  la  forme  simple,  les  in- 
jêciiôns  substitutives  antébulbaires  ou  profondes  suffisent 
ordinairement.  Dans  la  forme  invétérée,  les  injections  pros¬ 
tatiques  fortes,  le  nitrate  d’argent  solide,  le  vésicatoire  et  le 
séton  au  périnée,  peuvent  devenir  nécessaires  pour  amener  le 
Snalade  à  guérison.  Smith  décrit  minutieusement  le  manuel  de 
ces  injections  énergiques,  des  cautérisations  locales,  que  le 
aihirurgien  doit  pratiquer  en  se  conformant  à  des  règles 
àujoat d’hui  nettement  déterminées. 

t'icrs  les  rétrécissements  organiques  de  l’urèlhre,  le  dia- 
frur-îic  et  le  traitement  sont  étudiés  en  détail.  Les  explora- 
üoii'  pour  constater  la  présence  ou  l’absence  d’un  rétrécisse- 
ïîiQiii.  pour  préciser  l’état  particulier  du  rétrécissement, 
vàcietJl  avec  la  perméabilité  du  canal.  En  admettant  Texis- 
têht.ê.  fie  coarctations  dans  un  urèthre  que  traverse  une  bougie 


de  7  millimètres  de  diamètre,  Smith  nous  paraît  exagérer  le 
calibre  normal  de  Turèlhre.  Dans  les  cas  difficiles,  des 
manœuvres  spéciales  et  l’emploi  des  bougies  filiformes  de¬ 
viennent  indispensables.  En  somme,  les  rétrécissements  sont 
rarement  infranchissables,  et,  dans  ces  cas,  rejetant  le  cathé¬ 
térisme  forcé,  il  faut  recourir  à  la  section  de  la  coarctation, 
de  dehors  en  dedans,  et  sans  conducleur.  Pour  les  rétrécis¬ 
sements  franchissables,  la  cautérisation  et  Télectrolyse  sont 
abandonnées,  la  divulsion  avec  ou  sans  conducteur  est  à  re¬ 
jeter,  la  dilatation  et  l’incision  sont  seules  à  conserver.  Le 
traitement  comprend  toujours  deux  périodes  :  1”  le  recalibre- 
ment  du  canal  ;  2“  le  maintien  du  calibre  obtenu.  Dans  les  cas 
simples,  la  dilatation  graduée  temporaire,  en  éloignant  les 
séances  de  trois  jours  au  moins  et  ne  s’arrêtant  qu’à  la  bougie 
la  plus  volumineuse,  soit  au  minimum  le  n° 24 (8  millimètres) 
est  la  méthode  préférable.  Les  cas  compliqués  ;  déviation  ou 
étroitesse  de  l’orifice,  dureté  ou  contractilité  du  rétrécisse¬ 
ment,  fausse  route,  irritabilité,  lésions  des  reins  ou  de  la 
vessie,  rétention,  stagnation,  incontinence  ou  infiltration 
d’urine,  etc.,  exigent  des  soins  particuliers.  Smith  se  montre 
grand  partisan  du  cathétérisme  à  la  suite  ;  il  a  fait  construire 
des  sondes  avec  ajutage  conique  pour  le  rendre  -plus  aisé. 
L’étude  du  cathétérisme  et  de  ses  variétés  est  suivie  d’un  long 
chapitre  sur  Turéthrotomie  interne  et  externe.  Smith  est  peu 
partisan  de  Turétlirotomie  faite  d’avant  en  arrière.  L’instru¬ 
ment  de  Maisonneuve  est  insuffisant,  celui  de  Voillemier  pré¬ 
férable.  L’uréthrotomie  d’arrière  en  avantexige  un  instrument 
bien  approprié.  L’uréthrotome  de  Mercier,  celui  de  Berkeley- 
Ilill,  modifié  par  Smith,  remplissent  les  conditions  voulues. 
L’opération  n’étant  suivie  de  succès  que  si  tout  le  tissu  mor¬ 
bide  est  divisé,  l’action  d’arrière  en  avant  permet  de  mesurer 
l’obstacle  et  l’élasticité  du  tissu,  elle  permet  de  changer  la 
hauteur  de  la  lame  sans  sortir  le  conducteur  et  assure  cette 
division  complète  de  la  coarctation.  Thompson  proclame 
qu’elle  l’emporte  sur  la  section  d’avant  en  arrière  de  tout  ce 
qui,  en  chirurgie,  distingue  le  travail  d’une  main  intelligente, 
pouvant  s’adapter  aux  circonstances,  du  travail  d’une  machine 
qui  ne  saurait  être  parfait  qu’autant  que  les  circonstances 
s’adaptent  à  son  mode  d’action.  Les  lames  sont  ouvertes  de  8  à 
10  millimètres,  parfois  12  et  15  millimètres  avec  Turéthro- 
tome  Mercier.  Sauf  nécessité  absolue,  la  dilatation  est  d’abord 
poussée  à  4  et  5  millimètres.  Après  l’opération,  sonde  à  de¬ 
meure  pendant  vingt-quatre  heures  seulement;  plus  tard,  di¬ 
latation  obligatoire  pour  éviter  une  récidive,  résultat  de  la 
rétraction  du  tissu  divisé  et  de  la  pièce  supplémentaire.  La 
mortalité  de  l’opération  n’est  que  ne  0,4  pour  100.  La  fièvre 
intermittente  uréthrale  ou  urémique  est  le  résultat  d’une  con¬ 
gestion  des  reins  et  non  de  l’absorption  de  l’urine  par  la  plaie 
récente  ;  l’urine  n’agit  sur  la  plaie  que  par  l’irritation  que 
provoque  son  passage.  Sur  la  nature  de  la  fièvre  uréthrale 
comme  sur  l’emploi  de  Turéthrotomie  d’arrière  en  avant, 
Smith  est  en  désaccord  avec  presque  tous  nos  spécialistes 
français  actuels. 

L’uréthrotoraie  externe  avec  ou  sans  conducteur  présente 
des  indications  spéciales.  Sa  mortalité  est  de  8  à  0  pour  100. 
Le  calibre  du  canal  doit  être  maintenu  par  le  passage  de 
cathéters  volumineux,  jusqu’à  que  cesse  toute  tendance  à  la 
récidive.  Ce  volume  se  termine  par  l’étude  dos  épanchements 
d’urine,  infiltration,  abcès  et  poches  urineuses;  des  lésions 
traumatiques,  plaies  simples  et  contuses,  contusions,  fausses 
routes  de  Turèthre.  Un  dernier  chapitre  est  consacré  aux  fis¬ 
tules  urinaires  du  canal,  uréthro-rectales,  uréthro-périnéalcs 
et  scrotales,  enfin  urétliro-péniennes,  et  à  leurs  rnodes  de 
traitement.  Le  second  volume  comprendra  les  affections  de  la 
prostate,  de  la  vessie,  des  reins,  ainsi  que  le  traitement  de  la 
pierre  et  des  corps  étrangers. 

D"^  J.  Chauvel. 
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VARIÉTÉS 

Revue  d’anthropologie,  fondée  en  1872  par  Paul  Broca. 

Deuxième  série,  quatrième  année,  G.  Masson,  éditeur. 

Du  prospectus  qui  vient  d’être  publié  nous  détachons  les  pas¬ 
sages  suivants  : 

La  Revue  d’ Anthropologie  entre  dans  sa  dixième  année,  au 
lendemain  de  la  perte  de  son  éminent  directeur.  Rien  dans  son 
altitude,  son  esprit  et  ses  traditions  n’est  changé... 

Broca,  en  fondant  successivement  le  Laboratoire  d'anthropologie 
de  l’Ecole  des  hautes  études,  \a  Revue  d' Anthropologie  et  l’École 
d’anthropologie,  trois  institutions  solidaires,  n’a  fait  qu’en  ras¬ 
sembler  et  utiliser  les  éléments  épars  et  rnililants.  La  Revue  reste 
l’organe  de  cotte  phalange  active  et  indépendante.  La  Revue,  ce¬ 
pendant,  mettra  en  première  ligne  les  œuvres  du  maître  vénéré. 
Broca  a  laissé  des  mémoires  inédits,  les  uns  tout  prêts,  les  autres 
à  coordonner,  des  ouvrages  commencés,  des  documents,  d’impo¬ 
sants  registres  de  mensurations,  une  foule  de  documents,  de  notes, 
de  dessins.  C’est  à  elle  de  les  publier  aussi  rapidement  que  la 
place  le  permettra.  Nous  commencerons  sans  doute,  dès  le  pro¬ 
chain  numéro,  par  un  mémoire  sur  «  la  torsion  de  l’humérus  », 
auquel  Broca  mettait  la  dernière  main  la  veille  de  sa  mort.  Nous 
entendons  aussi  donner  les  leçons  si  originales  et  si  appréciées, 
recueillies  fort  heureusement  et  sur  lesquelles  rien  n’a  encore  été 
publié,  que  Broca  faisait  à  l’Ecole  d’anthropologie,  depuis  quatre 
années,  sur  l’anatomie  et  la  morphologie  comparées  de  l’homme 
et  des  anthropoïdes... 

Broca,  accablé  d’occupations  diverses,  avait  depuis  longtemps 
été  obligé  de  s’en  remettre  du  soin  de  la  rédaction  de  la  Revue 
au  directeur-adjoint  de  son  laboratoire,  le  docteur  Topinard. 
Celui-ci  n’a  ini’à  continuer  Tœuyre  dont  il  était  chargé  depuis  la 
fondation  et  d’y  maintenir  Te.sprit  de  modération  et  d’impartialité 
dont  il  ne  s’est  jamais  départi. 

Chaque  numéro  de  la  Revue  est  divisé  en  trois  parties  :  Tune 
consacrée  aux  travaux  originaux,  l’autre  aux  revues,  extraits  et 
niiscellanea,  et  la  troisième  à  la  bibliographie.  La  seconde  partie 
comprend  la  Revue  critiuue;  la  Revue  PuÉiiisToiitciUE;  la  Revue 
DES  LtviiEs;  les  Revues  Allemande,  Anglaise,  Américaine,  Rué- 
siLiEN.NE,  Espagnole,  Française,  Hollandaise,  Italienne,  Polo¬ 
naise,  Russe,  etc. 

La  REVUE  D’ANTHROPOLOGIE  parait  tous  les  trois  mois,  par 
fascicules  de  1  "2  feuilles  grand  in-8  (environ 200  pages),  avec  figures 
dans  le  texte,  cartes,  planches  et  tableaux. 


F.agulté  de  médecine  de  Paris.  —  Prix  Corvisart.  —  Les  can¬ 
didats  au  prix  Corvisart  sont  priés  de  faire  parvenir  leurs  mémoires 
à  la  Faculté  avant  le  1"''  décembre  1880. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux. -- Les  concours  pour  le 
cliuicat  et  l’adjuvat  se  sont  terminés  par  la  nomination  de  M.  le 
docteur  A.  Dubreuilh  comme  chef  de  clinique  médicale  ;  de  MM.  les  ’ 
docteurs  T.  Piéchaud  et  Monod  comme  chefs  de  clinique  chirur¬ 
gicale;  de  M.  le  docteur  'l'roquart  comme  chef  de  clinique  adjoint; 
et  de  .M.  Marcondès  comme  aide  d’anatomie. 

Faculté  de  médecine  de  Lyon.  —  M.  Dharpy,  chargé  des  fonc¬ 
tions  d’agrégé,  est  maintenu  dans  les  fonctions  de  chef  des  travaux 
du  laboratoire  d’anatomie  pendant  l’année  scolaire  1880-1881. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  La  séance  d’installation  des  internes 
et  externes  a  eu  lieu  le  jeudi  11  novembre.  Ont  été  proclamés  : 
Internes  :  M.M.  Loumeau,  Dochi,  Bertrand,  Dumont  et  Etienne 
Ferré  (ce  dernier  pour  un  an).— Internes  provisoires:  MM.  Saint- 
Mégard,  Bias,  de  Fleury  et  Bos.  —  Externes  :  MM.  Tronchet, 
Ducasse,  Gacom,  Camidebat,  Plangeau,  Maillé,  Auduhert,  Prideau, 
Dignat,  Latrille,  Suzanne,  Barraud,  Mattenzo,  Meilhon,  Sieur,  Firpo, 
Dussaud,  Princcteau,  Marcondès,  Garrigade,  Talauchet,  Chevalier, 
Dutil,  Pouchet,  Auzequil,  Robert,  Collinet,  ,\ugis  et  Puech. 

.Sont  proclamés  lauréats  :  Prix  Delord  :  M.  Courtin.  —  Prix 
de  l'Administration  :  M.  Laconche. — Prix  Levieux  :  M.  Labadie. 
—  Médailles  d'argent  :  MM.  Rivière,  Moussous,  Chevalier,  Bu's- 
quet,  Doche  et  Etienne  Ferré.  —Médaillesde  bronze  :  MM.  Sébi- 
leau  et  de  Fleury.  — •  Alentions  honorables  :  M.M.  Loumeau,  Bos 
et  Bertrand. 

Ecole  de  médecine  de  Limoges.  —  Un  concours  sera  ouvert, 
le  25  mai  1881,  pour  un  emploi  de  suppléant  des  chaires  de  chi¬ 
mie,  pharmacie  et  histoire  naturelle.  Le  registre  d’inscription 
sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit  concours. 


Distinctions  honorifiques.  —  A  l’occasion  du  Congrès 
nique  de  Turin,  les  palmes  universitaires  ont  été  conféré  '  '  •  a 
MM.  Casalis,  préfet,  et  à  M.  le  comte  Ferraris,  syndic,  ains  qc'a 
M.M.  les  docteurs  Parchiolli  (de  Turin),  Crocq  (de  Bruxi  lk-s), 
Félix  (de  Bucharest),  Van  Overbeelt  de  Meijer  (d’Ulrechl),  M;.;',- 
(d’Amsterdam),  Bainbas  (d’Athènes),  Lubelsld  (de  Varsovii  ,-,  H 
M'"“  Bowel-Sturge  (docteur  de  Londres). 


Mortalité  a  Paris  (4.ü“  semaine,  du  vendredi  12  au  ieudi 
18  novembre  1880).  — Population  probable  :  1  988  800  habitanî.s,- 
Nombre  total  des  décès  :  988,  se  décomposant  de  la  façon  suivante,; 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  lyphoide,  é'i. 
—  Variole,  15.  —  Rougeole,  13.  —  Scarlatine,  3.  —  CerL. . 
luche,  10.  —  Diphthérie,  croup,  29. —  Dysenterie,  0.  —  Ftys’- 
pèle,  0.  —  Infections  puerpérales,  8.  —  Autres  affections  éa-leé- 
iniques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  3  ! .  — • 
Phthisie  pulmonaire,  182.  —  Autres  tuberculoses,  15.  — Aie;:;, 
affections  générales,  70.  —  Malformations  et  débilité  des  ' 
extrêmes,  -i!). — Bronchite  aiguë,  18.  —  Pneumonie,  83.— Ath:  n  i 
(gastro-entérite)  des  enfants  élevés  au  biberon  et  autremeii'  32  ; 
au  sein  et  mixte,  15;  inconnu,  1.  — Autres  maladies  de  l’apn.  ii.ii 
cérébro-spinal,  113;  de  l’appareil  circulatoire,  (39  ;  dePap’-nn  ;1 
respiratoire,  79;  de  l’appareil  digestif,  42;  de  l’appareil  gl  '.  in  . 
urinaire,  14;  delà  peau  et  du  tissu  laniineux,  5;  des  os*)  .mî- 
culations  et  muscles,  6.  —  Après  traumatisme  ;  fièvre  infla:n  > 
toire,  0;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  ' 
Morts  violentes,  28.  —  Causes  non  classées,  6. 

Bilan  de  la  46“  semaine.  —  La  semaine  précédente  a  coiiM  ;  ■ 
1047  décès,  celle-ci  (46“)  en  a  enregistré  988,  soit  une  dimij.ni,nL; 
de  59  décès.  Ce  dégrèvement  important  poite  sur  plusieurs  ;  n  i:; 
dies  épidémiques  :  sur  la  fièvre  typhoïde,  qui  de  4(3  est  desc;  adue 
à  30,  surtout  au  profit  de  la  garnison,  qui,  au  lieu  de  7  d-'  'è;;, 
n’en  a  plus  que  1;  la  variole  avait  fourni  26  deccs,  elh.  ,,  a  ■ 
compte  plus  quejlS;  la  diphthérie,  de  49,  s’est  abaissée  à  24;  S'  a;  - 
pressons-nous  d’ajouter  que  le  quartier  Saint-Victor  as  .  i' 
bénéficié  de  cette  diminution,  puisque  au  lieu  de  G  décès  :,i  ,  ’  ii 
compte  plus  que  2;  d’ailleurs,  aucune  des  autres  all’ections  é;.  i-  - 
iniques  ne  s’est  sensiblement  aggravée. 

Cependant,  j’attirerai  l’attention  de  mes  confrères,  dans  F -spé- 
rance  d’en  recevoir  quelque  éclaircissement,  sur  la  hausse  srew,).. 
Hère  des  décès  par  le  groupe  des  maladies  cérébro-spinal:).. 
qu’il  est  composé  dans  notre  liste  des  maladies  causes  de  déc*'. ,  ,iu 
dos  des  Notices  statistiques  (moins  la  méningite,  qui  est  r.;!;"  rc 
s'éparément).  Avant  la  43°  semaine,  les  décès  dus  à  ce  g.  ; 
morbide  n’atleigiiaiont  presque  jamais  90  ;  ils  sont  même  iaiLoh- 
dus  k  79  et  72,  dans  les  43°  et  44°  semaines;  mais,  dans  les  deux 
dernières,  les  voilà  qui  montent  tout  d’un  coup  à  10(3,  puis  à 
113  décès!... 

La  natalité  est  encore  assez  élevée  cette  semaine;  elle  compte 
1049  naissances  vivantes,  ce  qui  suppose  27,3  environ  par  iü;  et 
par  1000  habilaiits  :  c’est  à  peu  près  la  valeur  moyenne  à  ? 

Cependant,  sur  ces  1049  naissances  vivantes,  il  y  en  a  i-ai  H 
doute  un  peu  plus  du  quart  qui  ont  été  placés  en'nourn  •*  et 
plus  de  la  moitié  de  ce  quart  y  ont  été  avec  la  clause  for  i.cl!;. 
faite  par  la  pseudo-nourrice,  et  acceptée  par  les  familles,  qU  '  m  i- 
fantjserait  privé  du  sein,  mais  alimenté  au  biberon  ou  autr  ■  .'  r.! 
Üe  si  fâcheux  contrats  nous  paraissent  pourtant  pris  en  con'..  ■  a- 
tion  certaine  avec  l’esprit  de  fa  loi  Th.  Roussel  (21  décembre  1 

D"  Bertillon, 

Clicf  dos  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  la-ri.'.. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  p'djiWeni!;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  L.  LERE80ULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  cb  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambre,  ül,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  2  décembre  1880. 

Erratum.  —  Dans  le  Premier-Paris  du  numéro  dernier, 
p.  773,  deuxième  colonne,  dernière  ligne  de  la  note  :  au  lieu 
de  :  II  été  revu,  lisez  :  Il  est  revenu  à  Paris.  A.  H. 


LÉSIONS  ANATOMIQUES  ET  MÉCANISME  DE  l’ATHÉTOSE. 

h'athétose  a  été  depuis  quelque  temps  à  l’ordre  du  jour 
dans  plusieurs  Sociétés  savantes. 

Depuis  que  cette  expression  a  été  introduite  dans  le 
vocabulaire  médical,  —  il  y  a  de  cela  dix  ans  environ,  — 
l’affection  désignée  par  ce  terme  nouveau  a  été  l'objet  d’une 
étude  incessante.  C’est  vers  la  même  époque  que  les  locali¬ 
sations  cérébrales  commencèrent  à  s’affirmer  par  des  preuves 
déplus  en  plus  nombreuses,  et  il  était  inévitable  qu’un  dé¬ 
sordre  des  mouvements ,  aussi  bien'  caractérisé  que  l’est 
l’athétose,  captivât  l’attention  de  beaucoup  d’observateurs. 
Mais  les  cas, de  maladies  cérébrales  chroniques  qui  se  tra¬ 
duisent  par  la  perturbation  motrice  à  laquelle  Hammond  a 
donné  le  nom  d’aihétose  sont  incomparablement  plus  rares 
que  ceux  où  le  symptôme  dominant  est  l’impotence  paraly¬ 
tique.  Aussi  le  chapitre  de  l’anatomie  pathologique,  dans 
l’histoire  de  l’athétose,  demeura-t-11  bien  longtemps  sans  un 
seul  témoignage  qui  permît  de  donner  une  base  à  la  patho- 
génie  de  cette  affection.  Les  premiers  travaux  publiés  sur  la 
matière  ne  renfermèrent  donc  qu’un  exposé  plus  ou  moins 
détaillé  des  symptômes  cliniques,  dont  on  n’osait  pas  encore 
hasarder  une  explication  théorique. 


■  Au  bout  de  trois  ou  quatre  ans,  lorsque,  grâce  à  un  assez 
grand  nombre  d’autopsies  pratiquées  sur  l'homme  et  en  par¬ 
ticulier  chez  les  hémiplégiques,  on  eut  déterminé  avec  une 
approximation  suffisante  les  bornes  des  régions  motrices  de 
l’écorce  cérébrale,  on  put  être  tenté  de  localiser  les  lésions 
de  l’athélose  aux  mêmes  régions  qui  avaient  été  reconnues 
malades  dans  la  plupart  des  cas  de  paralysie  des  membres. 
Eulenburg  soutint  cette  opinion,  alors  que  les  autopsies 
d’athétose  proprement  dites  manquaient  encore.  Hammond, 
au  contraire,  estimait  que  le  foyer  devait  occuper  probable¬ 
ment  la  région  opto-striée,  et  M.  Charcot,  plus  explicite  que 
le  professeur  américain,  prédisait  en  quelque  sorte  que  la 
localisation  de  l’athétose  unilatérale  serait  trouvée  au  voisi¬ 
nage  de  celle  de  l’hémicliorée.  A  l’heure  actuelle,  la  science 
est  en  possession  de  quelques  comptes  rendus  d’autopsie; 
mais,  à  l’inverse  de  ce  qu’on  aurait  pu  espérer,  les  auteurs 
ne  leur  ont  pas  attribué  leur  signification  véritable.  H  nous 
semble  du  moins  que  les  observateurs  auxquels  nous  faisons 
allusion  n’ont  pas  suffisamment  .coipparé  les  faits  les  uns 
avecles  autres.  Ces  faits,  à  pi-emière  vue  dissemblables,  ont 
cependant  entre  eux  certains  points  de  contact  à  l’aide  des¬ 
quels  on  peut  aisément  saisir  le  mécanisme  de  l’atliétose. 

Nous  ne  parlerons  ici,  bien  entendu,  que  de  Vhémiathé- 
tose  dont  la  grande  majorité  des  auteurs  se  sont  presque 
exclusivement  occupés,  d’abord  parce  qu’elle  est  infiniment 
plus  commune  que  l’athétose  bilatérale,  ensuite  parce  qu’elle 
rentre  plus  directement  que  celle-ci  dans  le  domaine  des 
localisations  cérébrales  proprement  dites.  H  est  précisément 
un  point  sur  lequel  M.  Charcot  a  particulièrement  insisté 
dans  ses  leçons  cliniques,  c’est  que  l’héraiathétose  est  un 
symptôme  posthémiplégique  du  môme  ordre  que  la  contrac¬ 
ture' permanente,  c’est-à-dire  que  la  lésion  à  laquelle  elle  est 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Les  ivrognes  au  violon.  —  Une  ovariotomie  triple.  —  Un  nouveau 
monstre  pygopage  :  Rosalie- Josepha.  —  L’hygiène  ptiblique  et  le 
choléra  au  Japon  :  bons  effets  de  la  pilocarpine  dans  le  choléra.  — 
Un  frère  mangé  par  son  frère,  mais  non  digéré. 

Un  spirituel  article  de  notre  e.xcellent  confrère  le  docteur 
Galippe,  sur  le  Violon  et  les  Ivrognes,  appelle  l’attention  du 
public  médical  et  des  autorités  compétentes  sur  la  situation 
des  malheureux  ramassés  sur  la  voie  publique  en  état  d’ivresse 
et  portés  au  poste  pour  y  cuver  leur  boisson.  M.  Galippe  rap7 
pelle  que  les  individus  ivres,  abandonnés  à  eux-mêmes  une 
fois  au  poste,  sont  très  aptes  à  passer  de  vie  à  trépas,  soit 
parce  qu’ils  se  refroidissent  très  vite,  soit  parce  que  les  ma¬ 
tières  vomies  s’introduisent  mécaniquement  dans  les  voies 
aériennes.  Il  .cite,  à  ce  sujet,  le  fait  d’un  individu  apporté,  il  y 
2'  SÉRIE,  T.  XVII. 


a  quelques  mois,  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  d’un  poste  de  po¬ 
lice  où  il  avait  été  enfermé  la  veille,  et  qu’on  avait  trouvé  mort 
au  moment  où  on  voulait  le  remettre  en  liberté.  Pareille 
mésaventure  vient  encore  d’arriver  à  un  militaire. 

Un  autre  point  signalé parM.  Galippe  est  qu’on  peut  mettre 
au  poste,  comme  ivre-mort,  un  individu  trouvé  inanimé  dans 
la  rue,  et  atteint  d’apoplexie  cérébrale.  C’est,  du  reste,  ce 
qu’on  a  vu  récemment.  S’il  n’est  guère  facile  pour  un  médecin, 
en  présence  d’un  individu  ramassé  dans  le  coma  sur  là  voie 
publique,  de  décider  si  le  coma  est  dùàriyresse,  a  la  çoraniq- 
tion  cérébrale,  ou  à  la  fracture  du  crâne  causée  par  la  cliûlc, 
ou  à  une  apoplexie,  cette  difficulté  est  encore  plus  grande, 
nous  semble-t-il,  pour  les  agents,  dont  le  devoir  consiste  sim¬ 
plement  à  porter  l’ivrogne  sur  le  plancher  du  poste. 

,  La  question  n’est  pas  neuve;  nous  en  avons  dit  quelques 
mois  déjà  dans  une  de  nos  dernières  chroniques,  à  propos  d’un 
fait  analogue  signalé  en  Angleterre;  dans  ce  pays  en  parti¬ 
culier,  on  se  préoccupe  fortement  de  lui  trouver  une  solution, 
■  . .  .i'J 
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due,  occupe  dans  l’encéphale  un  emplacement  voisin  de  celui 
qui  correspond  aux  hémiplégies  communes,  voisin  a  fortiori 
de  la  localisation  de  l’hémichorée.  Pour  faire  ressortir  plus 
clairement  les  conditions  auxquelles  sont  subordonnées  les 
perturbations  de  la  motilité  qui  caractérisent  l’athétose,  il 
est  donc  de  toute  nécessité  que  nous  rappellions  en  quelques 
mots  les  connexions  symptomatiques  de  Thémiathétose,  de 
l’hémichorée  et  de  la  contracture  hémiplégique. 

Si  l’on  envisage  le  cas  le  plus  ordinaire,  celui  de  Thémia¬ 
thétose  consécutive  à  une  attaque  d’apoplexie,  on  doit  être 
d’abord  frappé  de  ce  fait  que  les  mouvements  involontaires 
des  petites  extrémités  n’apparaissent  qu’au  bout  d’un  certain 
laps  de  temps.  Tantôt  ces  mouvements  survivent  seuls  à  la 
crise  initiale,  tantôt  ils  sont  accompagnés  d’une  raideur  inso¬ 
lite  du  membre  où  ils  se  produisent.  Cette  raideur  n’est  autre 
chose  qu’une  contracture  véritable,  laquelle  ne  se  manifeste 
(|u’à  son  heure,  après  trois  ou  quatre  semaines,  et  qui  exagère 
notablement  les  difformités  changeantes  que  subissent  les 
doigts  ou  les  orteils  athétosiques.  Ainsi,  dans  un  bon  nombre 
de  cas,  Tatliôtose  survient  en  même  temps  que  la  contrac¬ 
ture,  et  par  son  évolution  est  identique  à  cette  dernière. 

Après  une  période  d’augment  dont  la  durée  varie,  les  dé¬ 
sordres  des  mouvements  ne  subissent  plus  de  modifications 
dans  un  sens  ou  dans  Tautre,  et  les  choses  restent  en  l’état, 
car  la  maladie  est  arrivée  à  un  degré  qu’elle  ne  dépassera  plus. 
Mais  on  peut  encore  remarquer  que  si  les  deux  membres  du 
côté  malade  sont  animés  de  mouvements  involontaires,  c’est 
dans  le  membre  supérieur  que  ces  mouvements  sont  le  plus 
accentués.  Il  arrive  même  assez  souvent  que  les  orteils 
restent  immobiles  alors  que  les  doigts  exécutent  des  contor¬ 
sions  incessantes.  Sous  ce  rapport,  Thémiathétose  présente 
une  grande  analogie  avec  la  contracture  hémiplégique,  dont 
la  fréquence  et  l’intensité  dans  le  membre  supérieur  sont 
assurément  doubles  de  ce  qu’elles  sont  dans  le  membre  infé¬ 
rieur.  Ce  sont  là,  d’ailleurs,  des  faits  que  M.  Oulmont  a 
exposés  dans  tous  leurs  détails  et  sur  lesquels  il  n’y  a  pas  lieu 
d’insister  davantage.  Peut-être  seulement  n’est-il  pas  inutile 
de  rappeler  que  la  strychnine,  même  à  faible  dose,  provoque 
chez  les  athétosiques  une  aggravation  considérable  des  mou¬ 
vements,  ainsi  qu’en  témoigne  une  observation  de  Sidney 
Ringer  dont  nous  reparlerons  un  peu  plus  loin.  Or,  chez  les 
hémiplégiques  contracturés,  la  strychnine  ne  détermine  pas 
de  mouvements,  mais  elle  exaspère  le  spasme  musculaire. 
Donc  elle  agit  de  la  même  façon  sur  le  phénomène  post¬ 
hémiplégique,  quel  qu’il  soit,  athétose  ou  contracture,  et  son 


et  maintes  fois  le  British  medical  Journal  a  attiré  l’attention 
sur  ce  point  ;  nous  lui  empruntons  le  fait  suivant. 

Une  femme  de  trente-neuf  ans,  que  Son  mari  disait  être 
très  sobre,  fut  arrêtée  pour  ivresse  et  enfermée  dans  une  cel¬ 
lule  du  poste,  où  elle  mourut.  On  prétendit  que  la  police  avait 
méconnu,  chez  celte  femme,  une  paralysie  par  intoxication 
alcoolique,  et  qu’on  avait  accéléré  sa  mort  en  la  laissant  se 
coucher  sur  le  froid  pavé  de  la  cellule.  Le  chirurgien  de  quar¬ 
tier  certifia  que  la  défunte  était  sous  l’influence  de  la  boisson  ; 
mais  le  docteur  Miller,  qui  fit  Tautopsie,  constata  que  la  mort 
était  due  à  la  paralysie  avec  rupture  d’un  vaisseau  du  cerveau, 
lésion  que  le  chirurgien  de  quartier  soutenait  être  survenue 
après  sa  visite  au  poste  de  police.  L’affaire  fut  portée  devant 
la  justice,  et,  après  délibération,  le  jury  rendit  un  verdict  de 
«  mort  par  causes  naturelles  »,  ajoutant  que,  dans  son  opi¬ 
nion,  on  ne  pouvait  blâmer  la  police,  et  que  la  défunte  était 
une  femme  sobre.  Toutefois,  le  chirurgien  de  quartier  paraît 


influence  se  traduit  par  une  exagération  transitoire  de  ce 
symptôme. 

Dans  ses  rapports  avec  Thémichorée,  Thémiathétose  n’est 
pas  moins  intéressante.  Ainsi  que  Ta  fait  voir  M.  Charcot, 
elle  n’est  elle-même  qu’une  hémichorée  d’une  certaine  forme, 
et  qui  encore  affecte  un  caractère  spasmodique  du  même 
ordre  que  la  contracture  permanente.  Il  existe,  en  effet,  entre 
ces  trois  grands  symptômes  posthémiplégiques  une  série  de 
transitions  insensibles  dont  Tanatomie  pathologique  rend 
parfaitement  compte,  et  grâce  auxquelles  la  pathogénie  de 
l’athétose  et  de  Thémichorée  peut  recevoir  une  interprétation 
très  satisfaisante.  C’est  en  nous  appuyant  à  la  fois  sur  l’exa¬ 
men  comparatif  des  symptômes  et  des  lésions  que  nous  allons 
lâcher  de  démontrer  que  Thémiathétose  n’est,  pour  ainsi 
dire,  qu’une  hémichorée  mitigée,  que  les  différences  d’inten¬ 
sité  qui  lui  ont  valu  une  dénomination  spéciale  tiennent  à 
une  très  légère  différence  de  localisation,  mais  que  le  méca¬ 
nisme  de  Tune  et  de  Tautre  affection  est  rigoureusement  le 
même. 

Le  nombre  des  cas  où  Thémichorée  et  Thémiathétose  sont 
de  tous  points  conformes  à  la  description  classique  qu’on  a 
donnée  de  chacune  d’elles  est  relativement  fort  restreint. 
En  revanche,  nous  voyons  s’augmenter  de  jour  en  jour  le 
chiffre  des  observations  relatives  à  des  troubles  moteurs  post¬ 
hémiplégiques  qu’on  ne  saurait  taxer  d’hémiathétose  plutôt 
que  d’hémichorée.  Ainsi  M.  Oulmont  a  relaté  dans  sa  thèse 
le  cas  très  intéressant  d’une  malade  hémialhétosique  qui 
devenait  hémichoréique  aussitôt  qu’elle  voulait  exécuter  le 
moindre  mouvement  volontaire.  Tout  dernièrement  se  pré¬ 
sentait  à  la  consultation  de.  la  Salpêtrière  une  jeune  fille  éga¬ 
lement  frappée  d’hémiathétose  simple,  et  qui,  par  moments, 
était  agitée  de  grands  mouvements  choréiques.  A  la  même 
catégorie  de  malades  appartient  aussi  cette  femme  que 
M.  Charcot  montre  dans  ses  cours  comme  une  athétosique, 
et  dont  l’histoire  se  trouve  insérée  sous  le  titre  à.' hémichorée 
dans  la  thèse  de  M.  Raymond.  En  résumé,  dit  M.  Oulmont, 
ces  deux  variétés  d’une  même  famille  ne  sont  même  pas  des 
espèces  bien  définies,  isolées  Tune  de  Tautre  par  une  ligne 
infranchissable;  entre  elles  le  rapprochement  se  fait  par  de 
nombreux  degrés,  où  les  caractères  d’une  des  variétés  dispa¬ 
raissent  ou  s’effacent  peu  à  peu  pour  faire  place  à  ceux  de  la 
seconde. 

Tant  d’affinités  symptomatiques  entre  Thémichorée  et 
l’athétose  impliquent  nécessairement  une  grande  similitude 
dans  la  nature  et  le  siège  des  lésions,  et  il  était  en  quelque 


avoir  fait  un  examen  trop  rapide  et  avoir  porté  un  diagnostic 
erroné. 

Ce  fait,  dans  son  essence,  est  donc  du  même  genre  que 
ceux  de  notre  confrère,  avec  l’intervention  de  la  justice  en 
plus  ;  mais,  comme  les  siens,  il  démontre  la  nécessité  de  ré¬ 
former  complètement  la  manière  d’agir  en  pareil  cas.  H 
serait  original  de  voir  se  fonder,  dans  un  avenir  plus  ou 
moins  éloigné,  une  ou  plusieurs  sociétés  de  secours  mutuels 
entre  ivrognes.  En  attendant  nous  adoptons  les  conclusions 
de  M.  Galippe  : 

«  Tout  individu  apporté  au  poste  en  état  d’ivresse  appa¬ 
rente  ou  réelle  devrait  être  l’objet  d’un  examen  médical  ;  si 
Tivresse  est  reconnue  réelle,  les  agents  de  garde  devront 
exercer  une  surveillance  attentive  sur  leur  pensionnaire  et  ne 
point  s’en  laisser  imposer  par  un  sommeil  trompeur  qui  pour¬ 
rait  être  quelque  chose  de  mieux  (ou  de  pire,  s.  v.  p.)  que 
l’image  de  la  mort.  En  procédant  ainsi,  on  concilierait  les 
exigences  de  la  sûreté  publique  avec  celles  de  l’humanité. 
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sorte  forcé  que  Tanatomie  pathologique  confirmât  les  pré¬ 
somptions  suggérées  par  la  clinique.  A  l’heure  actuelle,  il 
existe  environ  une  dizaine  d’observations  complètes  d’athé- 
those.  Sept  senlement  nous  paraissent  propres  à  être  utili¬ 
sées  comme  se  rapportant  à  des  cas  relativement  simples,  et 
nous  passerons  sous  silence  celles  qui  font  mention  de  lésions 
par  trop  complexes  (celles  d’Ewald,  Arch.  f.  M.  Med., 
Rd  XIX,  entre  autres,  qui  concernent  des  cas  de  paralysie 
générale  des  aliénés).  Il  serait  également  superflu  de  donner 
le  détail  de  toutes  les  altérations  qu’on  a  pris  soin  d’émnnérer. 
En  effet,  ces  altérations  sont  très  diverses  :  il  s’agit  tantôt 
d’un  ramollissement  du  corps  strié,  tantôt  d’une  hémorrhagie 
de  la  couche  optique,  tantôt  d’une  fonte  kystique  du  noyau 
lenticulaire,  etc.  La  seule  lésion  qui  mérite  d’être  prise  en 
considération  est  précisément  de  celles  qu’on  serait  tenté  de 
considérer,  au  premier  abord,  comme  accessoires;  mais  elle 
tire  de  sa  constance  une  importance  capitale. 

La  première  autopsie  a  été  publiée  par  M.  Landouzy  (Pro¬ 
grès  médical,  1878,  p.  96).  Elle  a  révélé  l’existence  d’une 
lésion,  évidemment  très  rare,  d’un  calcul  enkysté  dans  le 
noyau  lenticulaire.  Vient  ensuite  l’observation  de  Lauensfein, 
qui  a  trait  à  un  cas  d’athétose  du  membre  supérieur,  déter¬ 
minée  par  un  foyer  de  ramollissement  occupant  la  partie  la 
plus  antérieure  de  la  couche  optique.  Puis  parut  la  très  re- 
hiarquable  relation  de  Pick  et  Kahler  (Prager  Vierteljahr- 
sclirifl;  1879,  1  il  et  142),  qui  est  relative  à  une  hémia- 
thétose  avec  hémianesthésie.  L’examen  nécroscopique  du 
cerveau  fit  voir  que  la  moitié  externe  de  la  couche  optique 
était  détruite,  et  que  la  capsule  interne  était  intéressée  pour 
une  notable  part  dans  cette  lésion,  à  tel  point  que  sa  partie  la 
plus  postérieure  (localisation  de  l’hémianesthésie)  était  tota¬ 
lement  envahie  dans  son  diamètre  transversal.  Quelques  mois 
plus  tard,  M.  Sidney  Ringer  (  ThePracHHoner,  septembre  1879) 
terminait  par  un  examen  cadavérique  détaillé  l’histoire  d’un 
malade  dont  il  avait  déjà  longuement  parlé  en  1877.  Il  s’agis¬ 
sait  là  d’une  lésion  complexe  consistant  en  un  ramollissement 
de  la  queue  du  corps  strié,  ainsi  qu’en  une  excavation  lacu¬ 
naire  ayant  anéanti  la  presque  totalité  du  noyau  lenticulaire  et 
touchant  à  la  partie  externe  de  lacapsule  interne.  Nous  tenons 
également  à  faire  figurer  dans  cette  énumération  le  cas  dont 
M.  Grasset  a  rapporté  l’observation  dans  une  note  récente  sur 
Vhémiataxie  posthémiplégique  (Progrès  médical,  13  no¬ 
vembre  1880).  Cette  soi-disant  hémialaxie  n’est  assurément  pas 
autre  chose  qu’une  variété  d’hémiathétose  ou  d’héraichorée, 
ainsi  que  nous  essayerons  de  l’établir  dans  un  instant.  Qu’il 


suffise  de  rappeler  actuellement  que  l’autopsie  démontra 
l’existence  de  trois  foyers  de  ramollissement,  dont  un,  assez 
petit  d’ailleurs,  situé  à  la  partie  inférieure  de  la  couche  op¬ 
tique,  confinait  à  la  capsule  interne,  tandis  qu’un  autre 
englobait  une  partie  du  noyau  caudé,  du  noyau  lenticulaire, 
de  la  capsule  interne  et  de  la  couche  optique.  Enfin,  notre 
ami  le  docteur  P.  Richer  a  mis  à  notre  disposition  des  notes 
très  circonstanciées  sur  l’autopsie  d’une  malade  athétosique, 
dont  l’observation  clinique  est  rapportée  tout  au  long  dans  la 
thèse  de  M.  Oulmont.  Là  encore  plusieurs  foyers  de  ramollis¬ 
sement  occupaient  l’hémisphère  malade;  mais  deux  surtout 
avaient  de  l’importance.  L’un  avait  détruit  toute  la  moitié 
postérieure  du  noyau  caudé  ;  l’autre  avait  creusé  une  cavité 
assez  profonde  dans  le  noyau  lenticulaire,  et,  sur  un  tout 
petit  espace,  rejoignait  à  travers  la  capsule  interne  le  foyer 
du  noyau  caudé.  Aussi  la  destruction  partielle  de  cette  région 
très  circonscrite  de  la  capsule  interne  avait-elle  entraîné  une 
légère  dégénération  secondaire  des  fibres  pédonculaires  et 
pyramidales. 

Del’examen  de  toutesces  observations  il  résulte,  en  premier 
lieu,  ce  fait  contraire  à  l’opinion  émise  par  Eulenburg,  que 
la  lésion  de  l’athétose  ii’est  pas  corticale,  mais  centrale;  car 
c’est  presque  toujours  à  un  ramollissement  on  à  une  hémor¬ 
rhagie  des  corps  opto-striés  qu’on  a  affaire.  Par  là  on  voit 
aussi  que,  dans  certains  cas  remarquablement  simples,  la 
destruction  de  tissu  a  porté,  soit  sur  la  couche  optique,  soit 
sur  le  noyau  lenticulaire,  à  l’exclusion  de  toute  autre  partie; 
et  que,  dans  des  cas  plus  complexes,  au  moins  sous  le  rap¬ 
port  anatomo-pathologique,  d’autres  portions  des  centres, 
tels  que  la  capsule  externe,  le  noyau  caudé,  et  surtout  la 
capsule  interne,  ont  été  plus  ou  moins  directement  touchés. 

Étant  donné  que  le  même  ensemble  de  symptômes  s’est 
manifesté  à  l’occasion  d’une  altération  encéphalique  de  loca¬ 
lisation  si  variable,  il  est  tout  naturel  d’admettre  a  priori 
que  c’est  dans  la  partie  du  cerveau  qui  a  été  toujours  inté¬ 
ressée  que  doit  résider  le  foyer  de  l’affection.  Or,  dans  les 
six  observations  que  nous  venons  d’énumérer,  celte  partie 
toujours  intéressée  a  été  la  capsule  interne.  Dans  l’observa¬ 
tion  de  Pick  et  Kahler,  dans  celle  de  Sidney  Ringer,  aussi 
bien  que  dans  celles  de  Grasset  et  de  Richer,  la  lésion  capsu¬ 
laire  est  péremptoirement  signalée.  Quant  aux  deux  premières 
observations,  celles  de  Landouzy  et  de  Laiienstein,  le  même 
fait  nous  y  paraît  indiscutable,  à  savoir  que  la  capsule  interne 
était  en  cause.  Ainsi,  dans  le  cas  de  Landouzy,  puisque  le 
noyau  lenticulaire  était  en  partie  énucléé,  la  portion  externe 


?  ...  Des  médecins  spéciaux  sont  attachés  aux  postes  de 
police;  ils  ne  demanderont  pas  mieux  que  d’aller  visiter, sui¬ 
vant  le  tarif  adopté  par  la  préfecture  pour  les  visites  de  nuit, 
les  individus  arrêtés.  On  protège  les  animaux,  souvent  même 
avec  un  zèle  belliqueux;  faisons  quelque  chose  pour  les 
pauvres  ivrognes.  » 

—  On  sait  qu’il  n’existe  pas  d’exemple  authentique,  du  moins 
reconnu  scientifiquement  et  avec  toutes  les  preuves  à  l’appui, 
de  testicule  triple.  Les  organes  pris  pour  tels  étaient  des  tu¬ 
meurs  graisseuses,  ou  épiploïques,  ou  intestinales,  ou  gan¬ 
glionnaires,  etc.,  rnaisnon  formées  de  tissu  testiculaire  indé¬ 
niable.  Jusqu’alors  on  avait  pensé  qu’il  en  était  de  même  pour 
l’ovaire,  et  je  ne  sachepas  qu’on  ait  jamaistrouvé  Irois  ovaires 
ayant  toutes  les  garanties  désirables  d’authenticité.  Aussi  le 
fait  suivant  est-il  particulièrement  intéressant. 

Le  docteur  Fritz  Keppler,  médecin  allemand  établi  à 
Venise,  pratiquant  une  ovariotomie,  trouva  une  dégénéres¬ 
cence  de  l’ovaire  et  de  la  trompe  des  deux  côtés.  Dans  le 


cours  de  l’opération,  il  découvrit  une  troisième  tromi'e  et  un 
troisième  ovaire  bien  développés,  mais  atteints  également  par 
la  maladie.  On  en  fit  l’extirpation,  comme  des  deux  autres. 
La  malade  guérit  bien  d’ailleurs. 

Après  cette  monstruosité  enlevée  aussitét  qu’aperçue,  nous 
pouvons  en  citer  une  autre  aussi  inopérable  que  la  précédente 
fut  curable. 

—  Un  nouveau  monstre  pygopage,  du  genre  Millie-Chris- 
tine  ouHelena-Judith,vientde  faire  sonapparition  à  Londres, 
où  on  l’exhibe  comme  objet  de  curiosité.  Le  professeur 
Breisky,  de  Prague,  en  a  donné  la  description  ;Suivante  : 

«  La  dilformité  de  ces  jumelles,  Rosalie-Josepha  Blazet, 
de  Skrejehow,  dictrict  de  Mühlhausen,  en  Bohême,  con¬ 
siste  dans  la  jonction  des  parois  postérieures  du  bassin. 
Leur  développement  correspond  à  leur  âge,  et  au  mornent  de 
leur  examen  elles  paraissaient  en  bon  état.  La  formation  sé¬ 
parée  de  chaque  enfant  est  manifeste;  parfois  l’une  dort  pen¬ 
dant  que  l’autre  est  éveillée,  et  les  mouvements  volontaires  et 
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de  la  capsule  interne  devait  être  nécessairement  séparée  des 
nombreux  filets  nerveux  qu’elle  fournit  à  ce  ganglion;  et 
dans  l’observation  de  Lauenstein,  où  il  est  dit  qu’un  foyer  de 
ramollissement  de  la  grosseur  d’un  haricot  occupait  la  partie 
la  plus  antérieure  de  la  couche  optique,  la  capsule  devait 
être  immédiatement  tangente  à.  ce  ramollissement.  Si,  relati¬ 
vement  à  ces  deux  cas,  on  est  moins  édifié  que  relativement 
aux  autres  sur  la  part  qui  revient  à  la  capsule  interne  dans  la 
lésion,  cela  tient  à  ce  que  le  mode  de  dissection  employé  a 
été  défectueux.  Les  coupes  de  riiémisphère  malade  ont  été 
pratiquées  verticalement,  et  c’est  dans  le  sens  horizontal 
qu’il  faut  sectionner  le  cerveau  toutes  les  fois  qu’on  tient  à 
préciser  les  limites  d’une  localisation  de  ce  genre.  Voici, 
d’ailleurs,  en  quelques  mots  la  raison  pour  laquelle  on  doit 
procéder  de  la  sorte. 

Flechsig  et  Charcot  ont  démontré  que  le  faisceau  pyrami¬ 
dal  ou  faisceau  moteur  ne  contribue  que  pour  une  part  res¬ 
treinte  à  la  constitution  de  la  capsule  interne.  Celle-ci  étant 
formée  'de  deux  segments,  l’un  antérieur,  l’autre  postérieur, 
c’est  dans  le  segment  postérieur  seul  que  sont  contenues  les 
libres  du  faisceau  pyramidal  ;  et  dans  ce  segment  postérieur 
même  les  fibres  motrices  ne  sont  pas  partout  disséminées; 
elles  occupent  uniquement  les  deux  tiers  antérieurs  du  seg¬ 
ment.  Le  tiers  postérieur  est,  comme  on  le  sait,  réservé  aux 
fibres  centripètes,  dont  la  destruction  entraîne  l’hémianes¬ 
thésie.  Or,  l’athétose  se  caractérisant  par  des  troubles  essen¬ 
tiellement  moteurs,  il  va  de  soi  que  c’est  dans  la  région  ou 
sur  le  trajet  du  faisceau  pyramidal  que  les  lésions  doivent 
être  cbercliées.  Mais  comme  il  n’est  possible  de  déterminer 
les  limites  exactes  de  ce  faisceau  que  dans  le  sens  antéro¬ 
postérieur,  c’est  seulement  à  l’aide  de  coupes  horizontales 
(ju’on  pourra  déterminer  avec  précision  la  situation  du  foyer. 
Les  coupes  de  Pitres,  très  utiles  lorsqu’il  s’agit  de  reconnaître 
la  localisation  des  foyers  dans  le  centre  ovale,  ne  peut  fournir 
ici  que  des  indications  insuffisantes.  Pour  nous  rendre  comjitc 
des  rapports  des  lésions  avec  la  capsule  interne  dans  les  cas 
qui  précèdent,  nous  avons  donc  pratiqué  des  coupes  verticales 
sur  un  cerveau  durci  et  préalablement  coupé  transversale¬ 
ment  ;no\is  avons  pu  ainsi  nous  assurer  que  toutes  les  alté¬ 
rations  décrites  dans  les  différentes  observations  qu’on  pos¬ 
sède  actuellement,  soit  qu’elles  alTectent  le  noyau  lenticulaire, 
soit  qu’elles  aient  pris  naissance  dans  la  couche  optique, 
intéressent  plus  ou  moins  directement  les  deux  tiers  anlé- 
rieurs  du  segment  postérieur  de  la  capsule,  c’est-à-dire  le 
faisceau  pyramidal. 


Par  conséquent  il  ne  faut  pas  dire,  comme  Sidney  Ringer, 
qui  a  observé  un  cas  de  lésion  du  noyau  lenticulaire,  que  la 
localisation  de  Tathétose  est  dans  le  noyau  lenticulaire  ;  car 
il  serait  tout  aussi  juste,  à  ce  compte,  de  la  placer  dans  la 
couche  optique,  conformément  au  cas  de  Lauenstein.  Ce 
qu’on  peut  considérer  comme  un  fait  constant,  c’est  que  la 
capsule  interne  est  intéressée  sur  le  trajet  du  faisceau  pyra¬ 
midal,  soit  par  une  lésion  delà  couche  optique,  soit  par  une 
lésion  du  corps  strié.  Mais  ce  qui  fait  aussi  le  grand  intérêt 
de  cette  lésion,  c’est  qu’elle  n’est  pas  de  la  même  nature  que 
celle  d’où  résulte  une  contracture  permanente.  Ici,  en  effet, 
il  n’y  a  pas  destruction  des  fibres  motrices,  comme  dans 
l’hémiplégie  incurable  ;  du  moins  cette  destruction  n’est  que 
très  circonscrite.  Dans  l’observation  de  Ricber,  par  exemple, 
une  certaine  portion  de  la  capsule  avait  été  englobée  dans  le 
ramollissement;  il  en  était  résulté  une  légère  dégénération 
latérale,  et  la  malade  effectivement  avait  une  certaine  con¬ 
tracture  associée  à  son  athétose.  Au  contraire,  dans  le  cas 
de  Landouzy,  la  capsule  interne  n’était  altérée  en  aucune  de 
ses  parties,  mais  ses  connexions  avec  le  noyau  lenticulaire 
étaient  rompues.  Il  est  donc  suffisant  qu’une  lésion  adjacente 
à  la  capsule  interne  soit  une  cause  d’irritation  permanente 
du  faisceau  pyramidal,  pour  que  l’athétose  se  produise.  Cette 
opinion  a  été  déjà  formulée  très  nettement  par  Pick  etKahler 
dans  un  travail  dont  Sidney  Ringer  n’avait  pas  eu  connais¬ 
sance. 

D’’  Brissaüd. 

{A  suivre.) 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  c-tterne. 

De  la  valeur  du  drainage  péritonéo-abdominal  dans 
l’ovariotomie,  par  M.  Léon  Labbé,  chirurgien  de  l’hô¬ 
pital  Lariboisière,  membre  de  l’Académie  de  médecine. 

La  question  du  drainage  de  la  cavité  abdominale  dans 
l’ovariotomie  est  encore  aujourd’hui  très  discutée.  Les  ou¬ 
vrages  didactiques  ne  contiennent  à  ce  sujet  que  des  indi¬ 
cations  bien  vagues.  La  plupart  des  auteurs  s’occupent 
surtout  des  mesures  à  prendre  contre  les  hémorrhagies 
consécutives  ;  mais  ils  ne  donnent  aucune  règle  précise  pour 
favoriser  l'évacuation  des  liquides  morbides  qui  peuvent 
s’accumuler  dans  la  cavité  abdominale  après  l’opération. 

MM.  Kœberlé  et  Boinet  conseillent,  il  est  vrai,  d’après  la 


réflexes,  sous  l’influence  d’une  irritation  mécanique  de  la 
peau  des  extrémités  inférieures,  sont  séparés  dans  chaque 
individu.  Par  suite  de  la  jonction  des  deux  bassins,  les  deux 
grandes  lèvres  sont  confondues,  ainsi  que  les  ouvertures  gé¬ 
nitales  et  anales.  L’orifice  uréthral,  qui  paraît  unique,  est 
situé  au-dessous  d’une  petite  saillie  en  forme  de  repli,  consli- 
luée  par  la  jonction  des  petites  lèvres  rudimentaires,  et  cor¬ 
respondant  à  un  prépuce  clitoridien  médian,  d’où  partent  de 
chaque  côté  les  petites  lèvres.  Je  n’ai  pas  sondé  l’urèthre, 
mais  j’ai  vu  l’urine  en  sortir.  Au-dessous  sont  les  orifices 
vaginaux,  très  près  l’un  de  l’autre,  et  séparés  par  une  cloison 
longitudinale  ;  un  périnée  assez  mince  les  sépare  à  leur  tour 
d’un  anus  unique. 

»  Un  pointremarquable  chez  ces  deux  enfants  est  l’asymétrie 
singulière  des  crânes  dans  les  deux  sens  supéro-inférieur  et 
postéro-antérieur.  Vus  d’en  haut,  les  ovales  crâniens  parais¬ 
sent  aplatis  suivant  leur  bord  contigu,  dans  la  circonférence 
antérieure  du  crâne,  et  très  proéminents  en  arrière.  Vu  de 


derrière,  la  face  regardant  en  haut,  l’aplatissement  des  par¬ 
ties  contiguës  des  crânes  est  également  très  frappant. 

»  Ces  enfants  naquirent,  avec  l’assistance  d’une  sage-femme, 
le  20  janvier  1878,  d’une  mère  âgée  de  vingt-deu.x  ans,  qui, 
deux  ans  auparavant,  avait  donné  le  jour  à  une  fille  bien  con¬ 
formée.  Rosalie  vint  la  première,  la  tête  en  avant.  Après  la 
sortie  de  la  parlie  supérieure  du  corps,  il  survint  un  obstacle 
au  cours  de  l’accouchement.  Alors  la  sage-femme,  par  des 
tractions  énergiques,  délivra  les  quatre  pieds  et  le  bassin; 
puis  la-  parlie  supérieure  du  corps  de  Josepha  suivit,  et  enfin 
la  tête.  Lorsque  le  médecin  qu’on  avait  envoyé  chercher 
arriva,  l’accouchement  était  terminé.  Le  placenta  vint  spon¬ 
tanément,  mais  ne  fut  pas  examiné.  Les  suites  de  couches 
furent  normales.  » 

—  Les  récriminations  de  toute  nature  soulevées  récemment 
contre  l’administration  de  la  voirie,  au  sujet  des  odeurs  de 
Paris,  nous  engagent  à  faire  connaître  à  nos  lecteurs  les  us 
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pratique  de  Keith,  de  se  mettre  en  mesure  contre  les  Iiémor- 
rliagies  et  les  épanchements  consécutifs,  en  plaçant  des 
canules  ou  des  tubes  en>  verre  qu’on  laisse  à  demeure  et  qui 
servent,  soit  à  extraire  le  liquide  de  la  cavité  péritonéale,  soit 
à  le  déverser  au  dehors  par  le  vagin  ou  une  ouverture  de  la 
paroi  abdominale. 

Mais  ces  opérateurs  n’ont  pas  suffisamment  précisé  les  cas 
dans  lesquels  cette  méthode  doit  être  mise  en  pratique. 

J’avais  moi-même,  en  1808,  appliqué  le  drainage,  à  l’aide 
du  tube  de  verre  recommandé  par  Kœberlé.  Dans  un  cas 
"’eus  un  succès  complet,  et  il  s’écoula  par  le  tube,  pendant 
es  quarante-huit  heures  qui  suivirent  l’opération,  1100  gram¬ 
mes  de  liquide. 

Dans  un  autre  cas,  le  drainage  pratiqué  dans  les  mêmes 
conditions  ne  put  sauver  la  malade.  Elle  succomba  à  dos 
accidents  septicémiques,  que  je  crus  devoir  rapporter  à  la 
communication  de  la  cavité  abdominale  avec  l’air  extérieur 
par  l’intermédiaire  du  tube  dont  Torifice  était  insuffisamment 
protégé.  Cet  insuccès  me  fit  renoncer  au  drainage,  et  je 
l’abandonnai  pendant  les  années  qui  suivirent. 

Je  disais  déjà,  dans  mes  Leçons  de  clinique  chirurgicale 
publiées  en  1870  {Leçon  sur  les  kystes  de  /’ooaîre,  p.409), 
que,  de  toutes  les  causes  de  mort  après  l’ovariotomie,  les 
plus  fréquentes  étaient  sans  contredit  la  septicémie  et  la 
éritonite.  La  première  de  ces  complications,  qui  est  de 
eaucoup  la  plus  grave,  est  due  à  la  rétention  de  matières 
putréfiées  dans  la  cavité  abdominale.  Ces  matières  sont  habi¬ 
tuellement  du  sang  ou  du  sérum  introduits  dans  le  péritoine, 
soit  .pendant  le  cours  de  l’opération,  soit  pendant  les  quel¬ 
ques  heures  qui  l’ont  suivie.  Cet  épanchement  de  sérosité  est 
quelquefois  considérable  dans  les  vingt- quatre  heures  qui 
suivent  l’opération,  ainsi  qu’on  en  jugera  par  les  observa¬ 
tions  que  je  vais  rapporter  un  peu  plus  loin. 

Cette  opinion  que  j’exprimais,  il  y  a  quelques  années,  sur 
la  gravité  de  la  septicémie  causée  par  la  rétention  des  liquides 
morbides  dans  l’abdomen  après  l’ablation  des  kystes  de 
l’ovaire,  s’est  encore  fortifiée  par  la  pratique  des  nombreuses 
opérations  d’ovariotomie  que  j’ai  faites  pendant  ces  dernières 
années.  J’ai  eu  notamment  l’occasion  d’observer  un  fait  très 
concluant  et  dans  lequel  la  malade,  qui  a  succombé,  aurait 
presque  certainement  guéri  si  le  drainage  de  la  cavité  abdo¬ 
minale  avait  été  pratiqué  immédiatement  apres  l’opération. 
Voici  un  résumé  de  cette  observation. 

L'auteur  rapporte  une  première  observation  d'ovario¬ 
tomie  pratiquée  sur  une  malade  chez  laquelle  il  existait 
un  certain  degré  d'ascite  en  même  temps  que  des  adhé¬ 
rences.  La  mort  eut  lieu  à  la  suite  d'accidents  septicé¬ 
miques  et  sans  qu'il  existât  de  péritonite. 

L'autopsie  fut  autorisée.  On  trouva  dans  le  petit  bassin 


1  litre  environ  d'un  liquide  séro-sanguinolent, brunâtre, 
et  présentant  des  caractères  franchement  septiques. 

L’observation  que  je  viens  de  rapporter,  jointe  à  quelques 
autres  faits  de  ma  pratique  antérieure,  me  firent  réfléchir  de 
nouveau  à  la  valeur  du  draina^,  préventif.  Je  m’attachai 
d’autant  plus  facilement  à  cette  idée,  qu’à  la  même  époque 
je  commençais  à  appliquer  à  rovariolomie  la  méthode  listé- 
rienne.  J’étais  tellement  pénétré  des  avantages  de  cette 
méthode  au  point  de  vue  antiseptique,  que  j’eus  la  convic¬ 
tion  absolue  quelle  rendrait  inoffensive  l’introduction  d’un 
drain  dans  la  cavité  abdominale.  Je  pris  donc  la  résolution 
d’employer  le  drainage  préventif  toutes  les  fois  que  l’ovario¬ 
tomie  se  présenterait  clans  des  conditions  où  Ton  pourrait 
craindre  de  voir  se  reproduire,  consécutivement  à  la  ferme¬ 
ture  de  la  plaie  abdominale,  une  accumulation  de  liquides 
dans  la  cavité  du  petit  bassin. 

Or  ces  conditions  me  paraissent  de  deux  sortes  : 

1°  Lorsqu’il  existe,  comme  dans  le  cas  malheureux  que  je 
viens  de  rapporter,  une  ascite  qui,  très  vraisemblablement, 
aura  une  tendance  à  se  reproduire  pendant  quelque  temps. 
J’ajoute  que  ce  liquide  ascitique  deviendra  d’autant  plus 
nuisible  qu’il  coïncidera  avec  la  présence  d’adhérences  dont 
la  déchirure  aura  déterminé  la  rupture  d’un  grand  nombre 
de  petits  vaisseaux,  et  par  suite  une  hémorrhagie  plus  ou 
moins  abondante. 

2’  Lorsqu’il  existe  des  adhérences  très  étendues  et  très 
vasculaires.  Dans  ces  cas,  en  effet,  l’ablation  du  kyste  n’a 
lieu  qu’à  la  suite  de  déchirures  considérables  entre  la  paroi 
kystique  et  les  tissus  voisins  (épiploon,  intestins,  paroi  abdo¬ 
minale,  etc.);  et  par  suite  une  hémorrhagie  capillaire  con¬ 
sécutive  est  presque  inévitable,  malgré  les  nombreuses 
ligatures  perdues  que  le  chirurgien  aura  pu  appliquer  pen¬ 
dant  le  cours  de  l’opération. 

J’eus  bientôt  l’occasion  de  vérifier  la  justesse  de  cette 
manière  de  voir,  et  voici  dans  quelles  circonstances. 

Des.  II.  —  M"*'  X...,  âgée  de  trente-cinq  ans,  atteinte  d’un 
kyste  de  l’ovaire  multiloculaire,  conslilué  principalement  jiar  une 
poche  considérable,  avait  été  ponctionnée  au  commencement  de 
juin  1879.  On  lui  avait  retiré  environ  7  litres  d’un  liquide  blan¬ 
châtre  et  glaireux;  la  ponction  avait  été  faite  avec  un  grand  tro¬ 
cart  de  iNélaton,  c’est-â-dire  avec  un  instrument  d  un  diamètre 
relativement  considérable.  Malgré  les  précautions  prises  au  mo¬ 
ment  de  la  ponction,  des  douleurs  très  vives  no  tardèrent  pas  à 
apparaitre  au  niveau  du  point  ponctionné.  Quand  je  dus  prati¬ 
quer  l’ovariotomie  six  semaines  plus  tard  (juillet  1879),  la  malade 
réclamait  impérieusement  un  soulagement  â  ses  douleurs,  qui 
étaient  devenues  si  violentes  qu’elles  avaient  déterminé  une  atti¬ 
tude  vicieuse;  la  malade  avait  en  quelque  sorte  le  corps  courbé 
en  deux  du  côté  où  elle  avait  été  ponctionnée. 

L’opération  fut  faite  suivant  les  règles  ordinaires,  et,  aussitôt  la 
paroi  abdominale  ouverte,  on  put  constater  que  la  ponction  avait 


et  coutumes  des  peuples  de  la  Chine,  du  Japon  et  de  l’Inde 
à  cet  égard. 

Le  docteur  Simmons  vient  de  publier,  dans  les  Reports  of 
tlie  Chinese  maritime  Customs,  une  importante  monographie 
sur  le  choléra  au  Japon,  et  à  ce  propos  entre  dans  des  détails 
curieux  sur  l’hygiène  des  pays  de  l’extrême  Orient. 

Sur  ce  point,  dit-il,  la  Chine  et  le  Japon  n’ont  rien  à  envier 
aux  peuples  occidentaux  ;  ou  peut  même  dire  que  la  Chine  leur 
est  supérieure,  non  seulement  parles  précautions  prises  pour 
conserver  les  eaux  potables  dans  leur  état  de  pureté,  mais 
encore  par  l’installation  générale  des  fosses  mobiles,  dont  le 
produit  est  employé  comme  engrais  par  l’agriculture. 

En  Chine,  les  excréments  sont  déposés  par  chaque  individu 
dans  un  vase  spécial  très  bien  entretenu. Les  latrines  n’existent 
pas,  même  dans  les  plus  grandes  villes,  et  les  chaises  percées 
font  partie  indispensable  de  l’ameublement  des  chambres  à 
coucher  et  des  trousseaux  de  noces.  Une  jarre  située  dans  la 
cour,  de  la  maison  reçoit  toutes  les  immondices,  qui  sont  enle¬ 


vées  chaque  jour  et  versées,  soit  immédiatement  dans  les 
champs,  soit  dans  des  bateaux  qui  les  transportent  au  loin. 
L’eau  potable  n’est  point  infectée,  et,  déplus,  elle  n’est  em¬ 
ployée  qu’après  avoir  bouilli,  même  pour  faire  le  thé. 

Les  Japonais  procèdent  de  même.  Mais  dans  aucun  de 
ces  deux  pays  les  bains  et  les  pèlerinages  ne  font  partie 
des  pratiques  religieuses. 

H  n’en  est  pas  de  même  dans  TInde,  où  l’eau  potable  pro¬ 
vient  de  puits,  semblables  à  tous  ceux  de  l’Asie;  de  réservoirs 
souvent  de  grande  étendue,  rassemblant  pendant  la  saison 
des  pluies  l’eau  qui  tombe  sur  de  vastes  espaces,  formant  des 
mares  stagnantes  où  Ton  étanche  sa  soif  par  besoin  ou  par 
pratique  religieuse,  servant  en  même  temps  de  lavoir  et  de 
bains;  enfin  des  cours  d’eau  dont  un  grand  nombre  sont 
sacrés,  comme  le  Gange,  dont  les  ondes,  sur  un  parcours  de 
1601)  milles,  sont  dévotement  souillées,  non  seulernentpar  des 
millions  de  riverains,  mais  encore  par  des  millions  de  pèle¬ 
rins  qui  s’y  baignent  et  y  jettent  leurs  morts. 
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été  le  point  do  départ  d’un  travail  très  intense  de  péritonite 
localisée.  La  portion  du  kyste  correspondant  à  la  ponction  était 
réunie  à  la  paroi  abdominale  par  des  adhérences  très  vasculaires, 
sur  une  étendue  d’environ  5  centimètres  de  diamètre.  Le  péritoine 
présentait  un  aspect  grenu  très  prononcé.  La  déchirure  de  celte 
adhérence  amena  une  hémorrhagie  en  nappe  qu’il  fut  impossible 
d’arrêter  par  des  ligatures,  aucun  vaisseau  de  calibre  appréciable 
n’étant  ouvert.  Ou  trouva  en  outre  des  adhérences  assez  nom¬ 
breuses  au  niveau  de  l’épiploon,  dont  la  rupture  détermina  éga¬ 
lement  une  hémorrhagie  notable.  Enfin  il  e.xistait  un  épanchement 
ascitique  assez  prononcé. 

Le  pédicule,  peu  volumineux,  fut  divisé  en  deux  et  pris  dans 
un  double  nœud  de  catgut,  puis  abandonné  dans  l’abdomen.  Un 
gros  tube  à  drainage,  d’environ  25  centimètres  de  longueur  et  de 
8  millimètres  de  diamètre,  fut  placé  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie 
jusque  dans  le  cul-de-sac  rétro-utérin,  et  maintenu  au  dehors  par 
une  longue  épingle  qui  l’empêchait  de  rentrer  dans  l’abdomen. 
La  méthode  de  Lister  fut  rigoureusement  appliquée  pendant 
l’opération  et  le  pansement. 

Le  lendemain,  au  moment  où  l’on  enleva  le  pansement,  toutes 
les  pièces  nombreuses  qui  le  composaient  étaient  complètement 
traversées  par  un  liquide  séro-sanguinolent.  Le  tube  fut  diminué 
de  moitié.  Le  surlendemain,  au  second  pansement,  une  nouvelle 
uantité  considérable  de  liquide  s’écoula;  le  tube  fut  raccourci 
ans  de  notables  proportions.  Au  troisième  pansement,  il  y  avait 
encore  une  quantité  do  liquide  très  appréciable,  mais  le  tube  se 
trouvait  au  dehors  de  la  plaie  et  avait  été  repoussé  par  la  pression 
intra-ahdominale.  La  plaie  qui  lui  donnait  passage  s’était  elle- 
même  refermée.  La  malade  guérit  rapidement  et  sans  incident. 

L’auteur  rapporte  un  cas  analogue  observé  en  avril  1880, 
et  continue  ainsi  : 

Dans  ce  cas,  comme  dans  le  précédent,  par  suite  de  la 
conformation  propre  aux  kystes  para-ovariens,  il  n’y  eut  pas 
à  proprement  parler  de  pédicule  à  réduire.  L’abdomen  fut 
refermé  et  un  gros  tube  placé  dans  le  cul-de-sac  rétro- 
utérin.  Le  pansement  de  Lister  cUvait  été  applicpié  méthodi- 
(luement  depuis  le  commencement  jusqu’à  la  fin  de  l’opéra- 
tiou,  qui  fut  terminée  à  midi.  Elle  avait  duré  deux  heures  et 
demie.  Six  heures  plus  tard,  toutes  les  pièces  du  pansement 
étaient  traversées  par  un  liquide  séro-sanguinolent  d’une 
couleur  très  foncée.  L’écoulement  avait  été  tellement  abon¬ 
dant  pendant  les  trois  jours  qui  suivirent,  qu’on  peut,  sans 
exagération,  l’évaluer  à  1500  gratnmes. 

Le  tube,  raccourci  peti  à  peu,  fut  enlevé  le  quatrième 
jmirct  la  guérison  eut  lieu  sans  complications. 

Dans  ces  trois  cas,  je  suis  convaincu,  et  il  me  semble  que 
ma  conviction  peut  être  facilement  partagée,  que  la  gué¬ 
rison  doit  être  attribuée  à  la  précaution  que  j’avais  prise  de 
laisser  une  porte  de  sortie  aux  liquides  accumulés  dans  la 
cavité  du  petit  bassin  après  l’opération. 

Sans  aucun  doute,  les  grandes  quantités  de  liquide  qui,  dans 
les  cas  que  nous  venons  de  rapporter,  ont  été  rejetées  à  l’ex¬ 


térieur  eussent  séjourné  dans  le  petit  bassin  et  auraient 
donne  lieu,  très  vraisemblablement,  à  des  phénomènes  de 
septicémie  semblables  à  ceux  que  j’ai  signalés  dans  ma  pre¬ 
mière  observation.  Le  drainage  correspondait  donc  ici  à  une 
indication  pressante  :  celle  de  donner  issue  aux  liquides 
contenus  dans  le  péritoine.  Il  faut  ajouter  que,  pratiqué  dans 
les  nouvelles  conditions  où  nous  place  la  méthode  de  Lister, 
il  remplissait  cette  indication  majeure,  sans  exposer  à  aucun 
des  inconvénients  que  l’on  pouvait  redouter  avant  l’emploi 
de  la  méthode  antiseptique. 

Pendant  un  voyage  que  jai  fait  à  Vienne  eu  1879,  j’ai  eu 
l’occasion  de  voir  le  drainage  mis  en  usage  après  l’ovarioto¬ 
mie,  dans  une  large  mesure,  par  le  docteur  Salzer,  chirur- 
ien  aussi  distingué  que  modeste,  attaché  à  l’hèpital  général 
e  cette  ville.  J’ai  pu  observer  plusieurs  malades  opérées 
dans  des  conditions  détestables,  avec  adhérences  nom¬ 
breuses  aux  principaux  organes  de  l’abdomen. 

Dans  ces  conditions  si  mauvaises,  Salzer  ne  se  contentait 
pas  de  mettre  un  tube  dans  la  cavité  du  petit  bassin  ;  il  en 
plaçait  plusieurs  au  niveau  de  chacun  des  points  où  les  adhé¬ 
rences  avaient  élé  les  plus  difficiles  à  détruire.  Chacun  de 
ces  tubes  venait  sortir  à  des  hauteurs  différentes,  le  long  de 
la  paroi  suturée  de  l’abdomen.  Notre  confrère  a  ainsi  obtenu 
des  succès  dans  des  cas  véritablement  désespérés.  En  pareille 
occurrence  je  n’hésiterais  pas  à  avoir  recours  à  ce  drainage 
multiple. 

Il  est  nécessaire  d’employer,  pour  le  drainage  péritonéo- 
abdominal,  des  tubes  d’un  calibre  relativement  fort.  Ceux 
dont  je  me  sers  habituellement  sont  des  tubes  en  caoutcRouc 
de  8  millimètres  de  diamètre  environ  ;  ils  doivent  avoir  des 
parois  assez  épaisses  et  assez  résistantes  pour  que  leur  lu¬ 
mière  ne  puisse  pas  être  efl’acée;  il  est  nécessaire  qu’ils  aient 
séjourné  pendant  longtemps  dans  la  solution  forte  d’acido 
phénique  au  vingtième. 

Pratiqué  de  cette  façon,  le  drainage  de  la  cavité  abdomi¬ 
nale  donne  lieu  à  une  manœuvre  d’une  m’ande  simplicité  et 
qui,  on  peut  l’aftirmer,  n’ajoute  rieu  à  la  difficulté  ou  à  la 
gravité  de  l’opération. 

En  est-il  de  même  des  autres  modes  de  drainage  proposés 
et  mis  en  usage  par  quelques  chirugiens  ?  Il  est  permis  d’en 
douter,  puisque,  dans  les  diverses  variétés  de  drainage  péri- 
tonéo-vaginal,  il  est  matériellement  impossible  de  rendre  le 
pansement  complètement  aseptique.  La  pratique  est  venue 
du  reste  confirmer  cette  vue  théorique. 

Un  grand  nombre  de  chirurgiens  qui  ont  eu  recours  à  ce 
moyen  l’ont  depuis  abandonné.  Pourquoi,  d’ailleurs,  com¬ 
pliquer  à  plaisir  l’opération  par  l’ouverture  du  cul-de-sac 
vaginal,  quand  l’expérience  démontre  très  nettement  qu’un 
simple  tube,  placé  à  l’angle  inférieur  de  la  plaie  et  mis  en 
contact  par  une  de  ses  extrémités  avec  le  point  le  plus  dé- 


Quant  au  choléra,  il  a  déjà  fait  de  nombreuses  victimes  au 
Japon.  On  ne  sait  au  juste  à  quelle  époque  il  y  fit  son  appa¬ 
rition;  mais  les  plus  fortes  épidémies  ont  été  celles  de  1817, 
1854,  1861-62.  En  1877,  1878,  et  surtout  en  1879,  la  mor- 
lalité  fut  très  considérable.  Dans  celte  dernière  année,  l’épi¬ 
démie  éclata  sur  plusieurs  points  à  la  fois,  vers  le  milieu 
d’avril  ;  le  20  décembre,  on  comptait  164274  cas,  dont  97  422 
avaient  été  mortels,  47  162,  guéris,  et  19590  étaient  encore 
en  traitement. 

_  Pendant  cette  épidémie,  les  mesures  sanitaires  furent  très 
sévères;  généralement  acceptées,  elles  furent  quelquefois 
repoussées  cependant  par  les  populations  ignorantes.  Des 
hôpitaux  provisoires,  abondamment  pourvus  de  toutes  les 
ressources  alimentaires  et  thérapeutiques,  furent  installés. 
La  crémation  des  victimes  fut  universelle;  le  peuple  accepta 
cette  pratique  avec  d’autant  plus  de  facilité  qu’elle  est  en 
partie  dans  ses  mœurs.  On  employa  principalement  comme 
désinfectant  l’acide  phénique,  dont  la  consommation  fut  telle 


que  le  prix  de  la  livre  anglaise  de  ce  produit  s’éleva  de  25  à 
250  francs.  On  se  servit  concurremment  de  l’acide  sulfureux 
pour  désinfecter  les  égouts,  les  sépultures,  les  latrines, 
vases,  etc.,  son  bas  prix  en  permettant  un  large  usage,  qu’in¬ 
terdit  celui  de  l’acide  phénique,  provenant  exclusivement  de 
l’étranger.  Quant  au  traitement,  il  a  été  dirigé  soit  d’après 
les  enseignements  de  la  médecine  moderne,  soit  par  les  mé¬ 
decins  indigènes,  qui,  paraît-il,  ne  perdirent  pas  beaucoup 
plus  de  malades  que  leurs  confrères  plus  éclairés.  Si  peu 
flatteur  pour  nous  que  soit  cet  aveu,  il  n’infirme  pas  la  valeur 
des  mesures  sanitaires  en  général,  il  ne  peut  que  nous  sti¬ 
muler  à  les  perfectionner. 

Néanmoins  le  docteur  Simmonsfit  quelques  remarques  im¬ 
portantes  sur  l’action  de  la  pilocarpine  dans  l’amélioration 
des  symptômes  urémiques  du  choléra.  L’action  sur  les  reins, 
de  cette  substance,  en  injection  hypodermique,  était  souvent 
plus  pronoucée  que  sur  la  peau.  Dans  un  certain  nombre  de 
cas,  même  alors  que  l’anurie  durait  depuis  plusieurs  heures. 
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clive  du  petit  bassin,  suffit  pour  permettre  aux  quantités  de 
liquide  les  plus  abondantes  d’être  rejetées  à  l’extérieur  (1)? 

Certes,  au  premier  abord,  il  paraît  difficile  d’admettre  que 
le  liquide  accumulé  au  fond  du  cul-de-sac  rétro-utérin 
vienne  sortir  facilement  dans  une  région  située  plus  haut  que 
la  sypophyse  pubienne.  S’il  s’agissait  d’un  vase  inerte,  assu¬ 
rément  le  tube  serait  placé  en  pure  perte;  mais,  ici,  le  chi¬ 
rurgien  peut  compter  pour  l’aider  sur  le  jeu  normal  des 
mouvements  physiologiques  qui  accompagnent  chaque  acte 
respiratoire,  et  qui  ont  pour  résultat  incessant  de  tendre  à 
repousser,  à  travers  tout  orifice  libre  de  la  cavité  abdominale, 
les  organes  ou  les  liquides  qui  y  sont  contenus. 

La  conclusion  que  Je  veux  tirer  de  ces  quelques  observations 
et  des  réflexions  qu’elles  m’ont  suggérées  est  la  suivante  : 

Il  faut,  à  la  suite  de  l’ovariotomie,  pratiquer  le  drainage 
éritonéo-abdominal  dans  ces  deux  conditions  principales  : 
“  lorsqu’il  existe,  concurremment  avec  un  kyste  de  l’ovaire, 
une  ascite  dont  on  a  lieu  de  craindre  la  reproduction  ; 
2"  lorsqu’il  existe  des  adhérences  assez  étendues  que  l’on  ne 
peut  rompre  qu’en  produisant  des  déchirures,  qui  donnent 
nécessairement  lieu  à  uu  suintement  séro-sanguinolent  con¬ 
sécutif,  toujours  assez  abondant. 

J’ajoute  que,  en  présence  de  l’innocuité  acquise  par  le 
drainage,  depuis  sa  combinaison  avec  la  méthode  antisep¬ 
tique  employée  dans  toute  sa  rigueur,  loin  de  restreindre 
l’emploi  de  ce  moyen,  il  y  a  lieu  de  le  généraliser;  et  je  pense 
que,  dans  tous  les  cas  ofi  l’on  est  assuré  de  pouvoir  sécher 
complètement  la  cavité  abdominale,  on  est  autorisé  à  le 
mettre  en  usage. 


servir,  outre  l’intérêt  qu’ils  présentent  au  point  de  vue  phy¬ 
siologique,  à  instituer  avec  des  animaux  la  recherche  de 
l’oxyde  de  carbone  produit  par  divers  appareils  de  chauffage. 

Déjà  il  a  publié  {Annales  d'hygiène,  3'  série,  t.  I,  1879) 
des  expériences  faites  sur  un  poêle  sans  tuyau,  et  d’où  il  ré¬ 
sulte  que  la  combustion  de  2  kilogrammes  de  charbon  de  bois 
dans  cet  appareil,  au  milieu  d’une  chambre  dont  la  capacité 
est  égale  à  45  mètres  cubes,  a  empoisonné  un  chien  partiel¬ 
lement,  de  sorte  que,  le  pouvoir  absorbant  du  sang  normal 
pour  l’oxygène  étant  23,2,  le  sang,  après  deux  heures  et 
demie,  ne  pouvait  plus  absorber  que  12", 4  d’oxygène; 
10",2  d’oxyde  de  carbone  avaient  été  fixés  par  100  centimètres 
cubes  de  sang;  dans  les  conditions  de  cette  expérience,  un 
moineau  serait  mort,  puisque  l’atmosphère  de  la  chambre 
renfermait  1/500  d’oxyde  de  carbone  dosé  par  l’oxyde  de 
cuivre. 

Sur  le  rôle  attribué  au  maïs,  employé  comme  aliment, 
DANS  LA  PRODUCTION  DE  LA  PELLAGRE.  Extrait  d’uiie  lettre  de 
M.  Fna  à  M.  le  Président.  —  La  pellagre  existe  en  Italie  et 
aussi,  dit-on,  en  Roumanie  et  en  Grèce.  Cependant,  les 
cbilfres  mentionnés  par  rapport  à  Tltalie  dans  la  communi¬ 
cation  de  M.  Faye  paraissent  à  l’auteur  exagérés,  malgré  leur 
caractère  officiel;  s’ils  étaient  exacts,  tous  les  hôpitaux  de  la 
Lombardie  et  de  la  Vénétie  ne  suffiraient  pas  pour  donner 
asile  aux  70  000  pellagreux  dont  il  est  question.  Du  reste, 
pour  W.  Fua  comme  pour  M.  Faye,  l’idée  que  la  nourriture 
exclusive  du  maïs  azyme  pourrait  exercer  une  influence 
fâcheuse  dans  l’économie  d’individus  mêmes  débiles  est  en 
contradiction  avec  les  faits. 
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Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU  30  NOVEMBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  II.  ROGER. 


Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DD  22  NOVEMBRE  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BECQUEREL. 

Mesure  de  la  dose  toxique  d’oxyde  de  carbone  chez 
DIVÉRS  ANIMAUX.  Note  de  M.  Gréhant.  —  En  poursuivant  ses 
recherches  sur  l’absorption  de  l’oxyde  de  carbone  par  l’or¬ 
ganisme  vivant,  l’auteur  a  été  conduit  à  déterminer  exacte¬ 
ment  dans  quelle  proportion  minimum  l’oxyde  de  carbone 
doit  se  trouver  dans  l’air  pour  produire  la  mort  de  dilîérents 
animaux.  Il  a  constaté  de  grandes  différences  d’une  espèce 
animale  à  une  autre,  et  les  nombres  qu’il  a  obtenus  peuvent 


la  proscription  du  draiiiag;o  pdrilonco-YOginol  no 
me  ou  d’Iiystcroctomiü  sus-pubionne.  Quand  il  s’agit 
,  le  drainage  pcritonéo-vaginal  seul  ou  combiné  avec 
le  le  pratiiiuc  Bardonheuer  (do  Cologne),  doit  ûtro 


M.  le  ministre  do  l’agriculture  et  du  comniorce  transmet  une  sério  do  lettres  et  do 
communications  de  M.  lo  docteur  Manceau,  de  M""’  Coquillard,  sage-femme,  etc., 
relatives  à  des  remèdes  et  à  des  médications  variées.  Cos  lettres  sont  renvoyées  à  la 
Commission  des  remèdes  secrets  et  nouveaux. 

L’Académie  reçoit  :  1»  un  nouveau  pli  cacheté  do  M.  Baréty,  sur  lo  magnétisme 
animal  ;  2”  une  note  de  M.  Laveran,  sur  un  nouveau  parasite,  auiptel  devrait  être  attriliod 
lu  fièvre  palustre.  (Comm.  ;  MM.  Léon  Colin  et  Laboulbèno.).  3“  M.  Larrey  adresse  un 
travail  de  M.  le  docteur  Cempanyo,  sur  l’organisation  du  service  do  santé  dans  les 
ateliers  du  canal  interocéanique  do  Panama.  4»  M.  Larrey  adresse  ligalemeut  le 
tome  XVI  des  mémoires  de  la  Société  de  médecine  de  Strasbourg.  4"  M.  lo  doc¬ 
teur  Léopod  Arnauld,  la  relation  d’un  voyage  en  Mésopotamie,  pour  observer  la 

M.  Dujardin-Beaumetm  présente,  de  la  part  do  M.  lo  docteur  Luton  (de  Reims), 
une  note  sur  la  possibilité  d’injecter  directement  sous  la  peau  lo  mercure  moTalliquo 
ou  amalgamé  avec  d’autres  métaux. 

M.  Decliambre,  au  nom  do  M.  le  docteur  llamelin,  agtégé  do  la  Faculté  de  méde¬ 
cine  do  Montpellier,  présente  à  l’Académie  un  nouveau  dunamographe. 

Le  dynamograplie  deM.  llamelin  est  un  dynamographe  à  transmission,  que  l’on 
met  on  rapport  avec  un  appareil  enregistreur  au  moyen  d’un  tubo  do  raoutclmuc; 
l’appaieil  récepteur  est  simplement  un  tambour,  dont  la  surface  do  caoutchouc,  mu¬ 


et  qu’il  y  avait  du  coma,  les  reins  se  remettaient  à  sécréter 
abondamment  ;  alors  la  stupeur  disparaissait  et  on  obtenait 
une  guérison  souvent  inespérée. 

—  Passons  du  grave  au  doux,  pour  terminer.  Ceci  n’est  pas 
un  canard,  c’est  un  serpent....  avalé  par  un  autre.  Voici  com¬ 
ment  le  Précurseur,  d’Anvers,  raconte  cette  étrange  aventure, 
qui  se  serait  passée  au  Jardin  zoologique  de  cette  ville. 

On  avait  donné  à  manger  aux  jeunes  serpents,  qui  habitent 
une  loge  sous  le  musée.  Deux  de  ces  charmants  ophidiens, 
nés  dans  ce  local  il  y  a  une  couple  d’années,  avaient  entamé 
le  môme  lapin.  L’un  commençant  par  la  tête  et  l’autre  par  la 
queue,  ils  finirent  par  se  rencontrer  nez  à  nez.  Dès  lors, 
la  franche  cordialité  qui  avait  régné  jusqu’alors  à  ces  agapes 
fraternelles  fit  place  à  la  gloutonnerie  la  plus  odieuse  :  1  un 
des  serpents  ouvrit  brusquement  plus  grande  encore  sa  gueule 
déjà  fort  distendue,  et  un  énergique  mouvement  de  dégluti¬ 
tion  introduisit  la  tête  du  second  convive  dans  celle  du  pre¬ 


mier.  Or,  paraît-il,  en  serpent  comme  en  tout,  il  n’y  a  que 
le  premier  pas  qui  coûte  ;  la  victime  descendit  progressive¬ 
ment  dans  l’œsophage  fraternel,  et  bientôt  il  n’en  resta  plus 
que  le  bout  de  la  queue,  quelque  chose  comme  2  centimètres. 

A  ce  moment  les  gardiens  s’aperçurent  de  ce  qui  venait  de 
se  passer  ;  deux  d’entre  eux  entrèrent  dans  la  cage,  et,  non 
sans  efforts,  réussirent  à  retirer  le  serpent  avalé,  piteux,  con¬ 
fus,  et  complètement  enduit  de  cette  bave  abondante  dont  les 
serpents  humectent  leur  proie  et  qui  facilite  la  digestion.  Les 
deux  animaux,  complètement  réconciliés,  se  portent  aujour- 
dUiui  à  merveille. 

L’histoire,  malgré  ses  invraisemblances,  ne  vient  pas 
d’Amérique,  nous  Tavons  déjà  dit.  Vraie  ou  non,  il  nous 
semble  toutefois  qu’elle  se  termine  trop  tôt.  Nous  aurions 
bien  aimé  savoir,  par  exemple,  ce  que  le  lapin  est  devenu. 
Le  serpent  dégluti  a-t-il  profité  de  Tobscurilé  de  sa  situation 
pour  avaler  sa  proie  en  entier,  ou  bien,  pour  prix  de  sa  déli¬ 
vrance,  ou  pour  tout  autre  motif;  a-t-il  laissé  avant  de  sortir 
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Allaiteme.m’  maternel.  —  M.  René  Dlache  lit  un  mé¬ 
moire  sur  l’allaitement  maternel  considéré  au  point  de  vue 
des  avantages  que  l’enfant  et  la  mère  elle-même  peuvent  en 
retirer.  (Renvoyé  à  la  Commission  d’hygiène  de  l’enfance.) 

AL  le  docteur  Léon  Labbé  lit  un  travail  sur  la  valeur  du 
drainage  péritonéo-abdominal  dans  l’ovariotomie.  (Voy.  Tra¬ 
vaux  originaux,  p.  708.) 

De  la  transmission  de  la  morve  des  solipèdes  aux  la¬ 
pins;  ESSAI  d’analyse  DE  LA  VIRULENCE  MORVEUSE.  —  Tel 
est  le  titre  d’une  communication  de  M.  Colin  (d’Alfort). 
L’auteur  émet  les  trois  propositions  suivantes  :  La  première 
est  que  la  morve  semble  ne  pas  être  une  maladie  tout  d’une 
pièce,  et  toujours  achevée.  Elle  paraît  constituée  par  des  élé¬ 
ments  qui  s’additionnent  successivement  pour  donner  Taffec- 
lion  complète,  mais  qui  peuvent  se  dissocier  en  divers  points 
de  leur  chaîne,  et  laisser  cette  affection  à  l’état  d’ébauche, 
comme  le  dit  M.  J.  Guérin  d’un  grand  nombre  de  maladies. 
—  Ladeu.xième  est  que  la  virulence  n’est  pas  nécessairement 
et  constamment  liée  à  cette  affection.  —  Enfin,  la  troisième 
est  que  Télément  apte  à  donner  le  tubercule  n’est  pas  Télé¬ 
ment  propre  de  la  virulence,  puisque  la  virulence  n’aboutit 
pas  toujours  au  tubercule,  et  que  le  tubercule  ne  restitue 
pas  la  virulence. 

«  Il  est  probablement,  ajoute  M.  Colin,  beaucoup  de  ma¬ 
ladies  dans  le  môme  cas  que  la  morve,  d’origine  commune  et 
dénaturé  identique,  mais  qui,  par  les  physionomies  diverses 
qu’elles  prennent  d’une  espèce  animale  à  une  autre,  se  mon¬ 
trent  comme  des  affections  distinctes.  Aussi,  lorsqu’il  s’agit 
d’établir  l’identité  d’une  maladie  par  la  voie  e.'cpérimentale, 
il  ne  faut  pas  chercher  à  la  reproduire  chez  un  animal  où 
elle  demeure  inachevée.  » 

M.  Jules  Guérin  dit  que,  tout  en  approuvant  les  idées 
émises  par  son  honorable  collègue,  il  désire  appeler  son  at¬ 
tention  sur  la  manière  dont  sont  faites  les  inoculations.  Il 
voudrait  qu’il  n’y  eût  pas  de  complication  possible  entre  les 
effets  de  la  plaie  elle-même  et  les  effets  de  l’inoculation,  et 
pour  cela  il  pense  qu’il  serait  préférable  d’employer  l’inocu¬ 
lation  par  la  méthode  sous-cutanée. 

SL  Colin  répond  que,  d’une  part,  les  précautions  que  prend 
SI.  J.  Guérin  ne  mettent  pas,  càla  rigueur,  à  Tabri  du  contact 
de  Tair  pas  plus  que  des  vibrions.  Il  faudrait  flamber  les 
instruments  dont  on  se  sert,  et  dans  ce  cas  on  courrait  le 
risque  de  détruire  la  matière  elle-même  qu’on  inocule. 
Quant  à  lui,  il  n’a  pas  si  grand’peur  ni  de  Tair,  ni  des 
vibrions. 


—  A  quatre  heures  quarante-cinq,  l’Académie  se  forme 
en  comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  SL  Peter  sur 
les  candidats  au  titre  de  correspondant. 

Secours  sur  la  voie  pürlique.  —  SI.  le  Aocleuv  Nacli tel 
(de  New-York)  communique  un  travail  relatif  à  un  service 
médical  permanent  existant  à  New-York  sur  la  voie  publique. 
Ce  service,  établi  depuis  1869,  adonné  d’excellents  résultats. 
Il  est  constitué  par  des  ambulances  mobiles  dont  le  personnel 
médical  est  fourni  par  l’hôpital  Bellevue  (de  New-’ïork). 

Depuis  l’existence  de  ce  service  il  y  a  eu  12250  demandes 
de  secours,  ce  qui  prouve  surabondamment  son  utilité.  La 
dépense  annuelle  est  d’environ  30000  francs. 

L’auteur  pense  qu’il  y  aurait  grand  avantage  pour  la 
Ville  de  Paris  .à  organiser  un  service  semblable. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  26  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HILLAIRET. 

Sarcome  généralisé  :  M.  Millard.  —  Laryngite  syphilitique  secon¬ 
daire  :  M.  Grouguenheim.  —  Intoxication  arsenicale  suraiguë  : 
M.  Féréol.  —  Athétose  chez  un  aphasique  :  M.  Du  Gazai.  —  Scrofule 
et  tuberculose  ;  M.  Féréol. 

SL  Millard  présente  des  pièces  anatomiques  provenant  de 
Tautopsie  de  la  malade  qu’il  avait  amenée  devant  la  Société 
dans  la  séance  du  28  mai  dernier.  Il  rappelle  l’observation 
déjà  publiée  (voy.  le  numéro  du  4  juin)  de  cette  malade, 
atteinte  de  sarcome  fibro-plaslique  généralisé;  son  état  s’ag¬ 
grava  dans  le  courant  de  juin  et,  sauf  une  légère  rémission 
en  août,  l’épuisement,  la  cacbexie,  ne  firent  que  s’accroître  : 
Tascite  reparut,  la  dyspnée  plus  intense  s’accompagna  d’une 
expectoration  muqueuse  abondante,  de  nouvelles  tumeurs 
cutanées  se  montrèrent,  eiirm  une  diarrhée  colliquative  ap¬ 
parut  vers  la  fin  d’octobre,  et  la  mort,  survenue  le  17  no¬ 
vembre,  vint  justifier  le  pronostic  fatal  porté  au  mois  de  mai 
par  divers  membres  de  la  Société.  A  Tautopsie,  on  trouva 
une  énorme  tumeur  sarcomateuse  (2650  grammes)  développée 
dans  Thypochondre  droit  au-dessous  du  foie,  en  arrière  du 
péritoine  pariétal,  dans  la  loge  du  rein  droit,  qui  est  réduit 
par  compression  à  un  très  petit  volume  ;  l’uretère  n’était  pas 
comprimé.  Cette  tumeur  était  enveloppée  d’une  capsule 
fibreuse  qui  envoyait  dans  la  masse  des  prolongements  la 
subdivisant  en  un  certain  nombre  de  lobes.  Le  foie  est  gras, 
et  n’est  envahi  par  le  sarcome  qu’au  point  de  contact  avec  la 
tumeur  abdominale.  Le  rein  gauche  offre  quelques  points  sar¬ 
comateux.  Pendant  la  vie,  on  n’avait  pas  constaté  d’albumine 
dans  Turine.  Un  noyau  libro-plasfique  à  l’abouchement  de  la 
veine  cave  inférieure  dans  l’oreillette  peut  expliquer  les 
phénomènes  d’ascite.  Les  poumOns  offrent  des  adhérences 


la  moitié  de  lapin  qui  lui  revenait  en  propre  (sans  parler  au 
figuré)?  En  l’absence  de  renseignements  à  cet  égard,  nous 
nous  contentons  d’admirer  à  la  fois  la  puissante  élasticité 
œsophago-stomacale  du  serpent,  sa  résistance  à  l’asphyxie, 
et  la  richesse  d’imagination  du  chroniqueur  anversois. 

L.  H.  Petit. 


Conseil  général  du  département  de  la  Seine.  —  Dans  la 
séance  du  25  novembre,  le  Conseil  a  voté  une  indeitinilé  annuelle 
de  100  francs  à  cliacun  des  vingt-neuf  médecins  des  écoles  du  dé¬ 
partement,  qui  seront  désormais  chargés  de  Texamendes  demandes 
de  congé  du  personnel,  pour  cause  de  maladie.  Jusqu’ici  un  seul 
médecin  était  chargé  de  ce  service  et  n’y  pouvait  suffire.  L’Admi¬ 
nistration  proposait  de  porter  l’indemnité  a  300  francs. 

Dans  la  séance  du  26  novembre,  M.  Forest  a  donné  lecture  d’un 
rapport  sur  les  grands  travaux  à  exécuter  en  1882  dans  les  asiles 
d’aliénés  du  département.  Le  crédit  proposé  par  l’Administration 
était  de  317024  fr.  60  c.;  la  Commission  propose  de  la  réduire 


à  291  089  fr.  60  c.  Elle  demande,  en  outre,  que  certains  travaux 
notamment  à  Sainte-Anne,  soient  exécutés  par  des  ouvriers  aliénés, 
ce  qui  aurait  le  double  avantage  de  procurer  des  économies  à 
l’Administration  et  un  petit  pécule  aux  travailleurs  pensionnaires 
de  Tasile.  — Ces  conclusions  sont  adoptées. 

Conseil  général  de  la  Seine.  —  Le  Dépôt  de  mendicité  de 
Villers-Cotterets  est,  en  réalité,  un  hospice  de  premier  degré  qui 
ne  reçoit  qu’un  nombre  insignifiant  de  mendiants.  La  Commission 
chargée  du  rapport  sur  les  dépenses  de  Tétablisscimiiit  n’a  pas  cru 
pouvoir  admettre  cette  sorte  de  promiscuité.  Elle  invite  les  préfets 
de  la  Seine  et  de  police  à  se  concerter  pour  arriver  à  la  désaffec¬ 
tation  du  Dépôt  et  à  sa  transformation  en  établissement  d’utilité 
départementale.  Elle  propose,  en  attendant,  de  réduire  de  moitié 
le  crédit  demandé,  soit  de  voter  134132  francs  au  lieu  de 
268  264  francs  pour  les  dépenses,  et  de  nommer  une  Commission 
de  trois  membres  chargée  de  suivre  les  éludes  relatives  à  cette 
transformation,  et  d’en  rendre  compte  au  Conseil. 

^  Ces  propositions  sont  adoptées,  sous  réserve  que  la  Commission 
s’occupera  de  la  création  d’un  nouveau  Dépôt  de  mendicité. 
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nombreuses  et  sont  comme /arcîs  de  tumeurs  sarcomateuses, 
dont  la  plupart,  pédiculées  ou  non,  sont  superficielles  et  sous- 
pleurales.  Les  noyaux  de  la  peau  sont  sous-cutanés  et  égale¬ 
ment  enveloppés  d’une  capsule  fibreuse.  Le  corps  thyroïde, 
refoulé  par  des  tumeurs  qui  l’entourent,  est  déformé  et  atro¬ 
phié.  En  aucun  point  les  ganglions  lymphatiques  ne  semblent 
intéressés  par  le  néoplasme.  L’examen  histologique  de  ces  di¬ 
verses  tumeurs  confirme  pleinement  le  diagnostic  de  sarcome 
fibro-plastique  type.  Enfin,  on  trouve  dans  l’utérus  un  fibrome 
assez  volumineux,  un  kyste  dermoïde  dans  l’ovaire  droit,  un 
kyste  séreux  dans  l’ovaire  gauche,  donnant  une  triple  expli¬ 
cation  de  la  stérilité  dont  cette  femme  était  frappée. 

M.  Cornil  insiste  sur  la  disposition  spéciale  des  tumeurs 
du  poumon;  il  a  eu  l’occasion  d’examiner  une  pièce  tout 
analogue  provenant  du  service  de  M.  Dumesnil,  à  Vincennes  ; 
il  a  aussi  constaté  de  volumineuses  tumeurs  fibro-plasliques 
sous-pleurales  disséminées  dans  les  deux  plèvres.  Dans  ce 
cas,  les  ganglions  lymphatiques  paraissaient  également  indem¬ 
nes;  il  semble  donc  qu’on  pourrait  formuler  entre  le  sarcome 
et  le  carcinome  cette  différence,  que  le  carcinome  se  propage 
par  les  lymphatiques  et  le  sarcome  par  les  veines. 

—  M.  Gouguenheim  dépose  sur  le  bureau  une  monogra¬ 
phie  sur  la  laryngite  syphilitique  secondaire  ;  il  croit  cette 
affection  relativement  bénigne,  mais  plus  fréquente  qu’on  ne 
le  pense  généralement,  et  institue  contre  elle  un  traitement 
spôcifiqne  général  et  un  traitement  local  consistant  en  cauté¬ 
risations  avec  l’azotate  d’argent. 

—  M.  Fôréol  présente  des  pièces  anatomiques  provenant 
d’un  homme  de  quarante  ans,  qui  a  succombé,  il  y  a  deux 
jours,  à  une  intoxication  arsenicale  suraiguë,  vingt-six  heures 
après  l’ingestion  de  9  grammes  d’acide  arsénieux.  M.  La- 
combe,  appelé  près  de  ce  malade,  avait  administré  la  magné¬ 
sie  et  l’avait  fait  transporter  d’urgence  à  l’hôpital  Beaujon, 
où  il  est  mort  peu  d’heures  après  son  arrivée.  A  l’autopsie, 
on  constate  une  véritable  eschare  de  la  largeur  de  la  main 
sur  la  paroi  postérieure  de  l’estomac,  et  quelques  ecchymoses 
disséminées  ;  on  trouve  aussi  sur  les  replis  de  la  muqueuse 
gastrique  une  sorte  de  poudre  jaune  constituée,  sans  doute, 
par  de  l’orpiment.  Dans  l’intestin  :  lésions  inflammatoires 
intenses  du  duodénum;  psorentérie  dans  presque  tout  l’in¬ 
testin  grêle,  et  entérite  légère  dans  le  côlon.  Le  foie  a  subi 
une  dégénérescence  graisseuse  totale,  bien  remarquable  vu 
la  faible  durée  de  la  survie;  les  reins  sont  stéatosés.  Ecchy¬ 
moses  sous-péricardiques  et  sous-pleurales  assez  étendues. 
Dans  ce  cas,  très  analogue  à  celui  qu’a  déjà  présenté  à  la 
Société  M.  Martineau,  le  poison  a  agi  à  la  façon  d’un  escha- 
rotique.  Certains  composés  arsenicaux  ne  produisent  pas  des 
lésions  semblables.  Ainsi,  M.  Féréol  n’a  retrouvé  que  la  stéa¬ 
tose  du  foie  à  l’autopsie  d’une  jeune  fille  qui  succomba  en 
cinq  ou  six  jours,  avec  des  phénomènes  d’épuisement  pro¬ 
gressif,  après  ingestion  d’une  quantité  considérable  de  vert 
arsenical  renfermant  d’arséniate  de  soude.  Un  rapport 
de  MM.  Bergeron,  Delens  et  Lothe  concernant  ce  fait  a  été 
publié  dans  les  Archives  de  médecine,  en  septembre  1880. 

M.  Lacombe  a  vu  le  malade  qui  fait  le  sujet  de  la  présen¬ 
tation  de  M.  Féréol  peu  de  temps  après  l’ingelstion  du  poison, 
et  a  constaté  tout  un  cortège  de  symptômes  cholériques  ; 
vomissements,  diarrhée,  refroidissement  périphérique,  pouls 
filiforme ,  avec  cyanose  et  crampes  dans  les  membres  ; 
aphonie  et  dyspnée  paroxystique  sans  phénomènes  stéthosco¬ 
piques;  abolition  de  la  .sécrétion  urinaire  ;  l’intelligence, 
comme  dans  les  cas  de  choléra  véritable,  était  conservée  tout 
entière.  Il  pense  qu’on  pouvait  soupçonner  la  lésion  aiguë 
du  foie  pendant  la  survie  du  malade,  qui  accusait  des  dou¬ 
leurs  peu  intenses,  il  est  vrai,  mais  persistantes,  dans  l’hypo- 
chondre  droit. 

—  M.  Du  Gazai  présente  un  jeune  soldat  frappé,  il  y  a 
quatre  mois,  d’hémiplégie  droite  incomplète  avec  hémianes¬ 


thésie  et  aphasie,  pendant  la  convalescence  d’une  fièvre  ty¬ 
phoïde  pour  laquelle  il  avait  été  soigné  à  l’hôpital  de  Mon- 
targis.  11  y  a  vingt  jours,  il  eut  une  attaque  épileptiforme 
unique.  Aujourd’hui  l’hémiplégie  a  diminué,  l’aphasie  est 
totale  :  il  répond  néanmoins  d’une  façon  intelligente  par  oui 
ou  non  aux  questions  qu’on  lui  adresse,  et  peut  écrire  son 
nom  et  son  âge.  Lorsqu’il  est  au  repos,  la  main  droite  n’est 
animée  ni  de  mouvements  ni  de  tremblement  ;  mais  lorsqu’il 
marche,  des  mouvements  d’athétose  se  montrent  aussitôt 
dans  la  main  paralysée.  L’aphasie  et  l’hémiplégie  peuvent 
reconnaître  pour  cause  une  lésion  corticale  de  la  troisième 
circonvolution  frontale  gauche  et  des  circonvolutions  frontale 
et  pariétale  ascendantes,  mais  les  phénomènes  athétosiques 
ne  peuvent  être  expliqués  que  par  une  lésion  du  tiers  posté¬ 
rieur  de  la  capsule  interne.  Ne  peut-on  admettre  qu’une  obli¬ 
tération  du  tronc  de  la  sylvienne  gauche,  avant  l’origine  des 
branches  lenticulo-optiques  et  lenticulo-striées,  a  pu  produire 
ces  deux  ordres  de  lésions? 

M.  Quinquaml  a  observé  un  cas  analogue  d’athétose  avec 
monoplégie  brachiale  droite  et  aphasie, dans  lequel  l’autopsie 
n’a  révélé  qu’une  lésion  corticale  du  pied  de  la  circonvolu¬ 
tion  de  Broca. 

M.  Landouzy  se  demande  si  ce  cas  q  une  valeur  aussi 
absolue  que  semble  le  croire  M.  Quinquaud,  contre  la  loca¬ 
lisation  cérébrale  admise  jusqu’ici  dans  raihétose.  Ne  se 
peut-il,  en  elfet,  que  l’athétose,  bornée  d’ailleurs  au  membre 
supérieur,  ait  été  sous  la  dépendance,  non  de  lésions  mas¬ 
sives,  mais  de  troubles  fonctionnels  par  modification  circu¬ 
latoire  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule  interne.  Il  croit 
exacte  la  localisation  établie  par  M.  Du  Gazai  chez  son  malade; 
l’hémianesthésie  qui  accompagne  l’athétose  plaide  en  faveur 
d’une  lésion  du  tiers  postérieur  de  la  capsule  interne,  avec 
intégrité  de  ses  deux  tiers  antérieurs  et  du  faisceau  pyra¬ 
midal,  vu  l’absence  de  contracture  et  d’atrophie  consécutives. 

M.  Quinquaud  pense  qu’il  est  bien  difficile  de  discuter  sur 
un  retentissement  fonctionnel  sans  lésions  appréciables,  soit 
à  l’œil  nu,  soit  au  microscope. 

—  M.  Féréol  donne  lecture  d’une  note  sur  la  scrofule  et 
la  tuberculose.  H  ne  veut  pas  discuter  la  question  histolo¬ 
gique,  mais  étudier  les  rapports  qui  existent  entre  les  deux 
diathèses.  Tout  d’habord  y  a-t-il  deux  diathèses  distincles  : 
scrofule  et  tuberculose?  Et  si  l’on  n’en  doit  admettre  qu’une, 

uelle  est  celle  qu’il  faut  établir  au  détriment  de  l'autre? 

our  M.  Grancher,  l’anatomie  pathologique  doit  être  la  base 
de  nos  connaissances  ;  mais  ne  voit-on  pas  la  caractéristique 
anatomique  vous  faire  défaut  lorsqu’il  s’agit  de  spécifier  le 
tubercule,  la  scrofule,  ou  le  cancer?  A  mesure  que  les  études 
microscopiques  font  des  progrès,  la  discorde  app<araît  dans 
le  camp  des  histologistes,  telle  qu’elle  existait  auparavant 
dans  le  camp  des  cliniciens.  Tout  le  mal  vient,  pour  M.  Gran¬ 
cher,  de  ce  que  la  définition  du  tubercule  a  été  changée 
depuis  Laennec  et  que  la  granulation  type  ne  suffit  plus  à 
caractériser  la  tuberculose  :  c’est  la  tuberbule  élémentaire 
qui  est  venue  apporter  le  trouble  sur  cette  question,  puisqu’on 
la  retrouve  dans  la  scrofule  et  dans  les  gommes.  Que  faut-il 
donc  faire,  selon  M.  Grancher?  —  Enlèvera  la  tuberculose 
le  follicule  tuberculeux  pour  le  rendre  à  la  scrofule  et  en  faire, 
sous  le  nom  de  scrofîilome,  la  caractéristique  de  cette  dia¬ 
thèse;  mais  comme  M.  Grancher  admet  que  le  scrofulome 
engendre  le  tubercule,  et  la  scrofule  la  tuberculose,  il  sem¬ 
blerait  que  sa  conclusion  logique  dût  être  qu’il  n’y  a  qu’une 
seule  diathèse,  à  savoir  la  scrofule.  Il  reconnaît  cependant 
que  la  tuberculose  et  la  scrofule  sont  comme  deux  branches 
issues  d’un  tronc  commun;  veut-il  faire  du  lymphatisme  le 
tronc  d’origine  de  ces  deux  rameaux? 

La  doctrine  opposée  est  celle  de  la  fusion  des  deux  dia¬ 
thèses,  proclamée  par  Friedlânder  en  1871,  dans  ses  études 
sur  les  tuberculoses  locales,  elle  fut  acceptée  par  Charcot 
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eu  1877  et  défendue  par  un  de  ses  élèves,  Brissaud,  dans  les 
Archives  générales  demedeciiie,  en  188U.  D’après  ces  auteurs, 
on  rencontre  des  lésions  tuberculeuses  lixes,  dans  des  points 
limités,  sans  tendance  à  la  généralisation  :  par  exemple,  dans 
le  cerveau,  l’utérus,  les  testicules,  les  voies  urinaires,  les 
articulations.  Friedlïuider  a  constaté  le  tubercule  élémentaire 
dans  le  lupus  scrofuleux  et  Brissaud  dans  les  gommes  stru- 
meuses;  quelquefois  même  on  y  retrouve  la  granulation  type; 
or,  la  plupart  de  ces  tuberculoses  locales  sont  des  cas  de 
scrofule.  La  caractéristique  de  la  sci'ofule  est  donc  encore  le 
tubercule;  un  scrofuleux  devient  fréquemment  mais  non  for¬ 
cément  tuberculeux. 

On  voit,  d’après  le  rapprochement  des  deux  théories,  que  le 
point  sur  lequel  porte  la  lutte  c’est  la  délinition  anatomique 
du  tubercule;  faut-il  créer  le  scrofulome  avec  M.  Graucher, 
ou  s’en  tenir  an  follicule  tuberculeux  avec  M.  Charcot?  Sans 
vouloir  trancher  le  débat,  M.  Féréol  pose  à  M.  Graucher  les 
deux  questions  suivantes  :  1“  M.  Grancher  admet-il  que  la 
granulation  de  Laennec  n’est  qu’un  aggloméré  de  follicules 
tuberculeux?  2“  Pourquoi  seinble-l-il  vouloir  restituer  au¬ 
jourd'hui  à  la  granulation  le  caractère  spécifique  qu'il  lui  a 
justement  dénié  lorsqu’il  s’agissait  de  renverser  la  pneu¬ 
monie  caséeuse?  —  Il  fait  remarquer  d'ailleurs  que  les 
adversaires  se  trouvent  d’accord  sur  les  rapports  qui  existent 
entre  la  scrofule  et  la  tuberculose,  et  que  l’opinion  à  laquelle 
arrive  M.  Grancher  est  celle  que  défendaient  Bazin,  Pidoux, 
Trousseau  et  d’autres,  et  qui  tend  à  prévaloir  aujourd’hui  : 
la  scrofule  engendre  la  tuberculose,  et  celle-ci  n’est  qu’un  cas 
particulier  de  la  scrofule. 

M.  E.  Labbé  défend  cette  opinion  que  les  inflammations 
simples  peuvent  se  terminer  par  production  de  tubercules, 
de  môme  que  les  excès  de  tout  genre,  les  chagrins,  la  dys¬ 
pepsie,  engendrent  parfois  des  tuberculoses,  sans  que  l’on 
puisse  trouver  aucun  antécédent  diathésique  chez  les  sujets 
atteints.  On  admet,  dit-il,  que  dans  la  pneumonie  caséeuse  les 
processus  inflammatoires  sont  consécutifs  à  l'apparition  du 
follicule  tuberculeux,  mais  aucune  preuve  n’en  a  été  fournie 
jusqu’à  présent.  Il  lit  ensuite  une  note  de  son  interne,  M.  Mé- 
ricamp,  résumant  les  discussions  récentes  sur  la  question, 
au  point  de  vue  chirurgical. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  nu  24  novemere  1880. —  présidence  de  m.  harjolin. 

Traitement  de  l'èpitliélioma  de  la  langue  ;  durée  de  la  survie  après 
les  opérations.  —  Fracture  douWe  du  rnaxUlaire  iniérieur  chez  un 
individu  édenté.  —  Mesure  de  l’astigmatisme  chez  les  opérés  de 
cataracte. 

M.  T/’é/af  continue  la  discussion  sur  le  traitement  médical 
et  topique  de  l’éprihélioma  de  la  langue.  Dès  1875  et  1870, 
il  a  cherché  à  établir  les  relations  du  psoriasis  et  de  l’épithé- 
lioma  lingual,  a.  bien  difl'érencierl’un  de  l’autre,  pour  opérer 
le  cancer  épithélial  à  son  début.  Il  a  pu  ainsi  opérer  un  ma¬ 
lade  en  1872,  un  autre  en  1874,  un  troisième  en  1875,  pour 
un  cancer  de  la  langue  au  début;  le  diagnostic  avait  été  fait 
lardes  médecins  et  des  chirurgiens  connus;  ces  trois  ma- 
ades  restent  guéris.  La  guérison  est  donc  possible,  pourvu 
qu’on  enlève  largement  tout  le  mal,  ce  qui  est  facile  au  dé¬ 
but.  Donc,  faire  un  dignostic  précoce  et  opérer  le  plus  tôt 
possible, 

M.  Després.  Le  cancer  ne  guérit  jamais  définitivement; 
les  guérisons  que  nous  obtenons  ne  sont  que  temporaires, 
mais  d’autant  plus  durables  qu’on  opère  plus  tôt. 

M.  Yerneuil.  On  peut  guérir  l’épithélioma  de  la  langue  : 
lorsque  quinze  ans  après  une  opération  on  retrouve  le  ma¬ 
lade  sans  récidive,  on  peut  le  déclarer  guéri.  De  même,  lors¬ 
qu’on  fait  une  opération  suivie  de  guérison,  chez  un  scrofu¬ 


leux,  on  dit  le  malade  guéri;  mais  le  scrofuleux  comme  le 
cancéreux  garde  son  tempérament  spécial;  dans  les  deux  cas 
on  ne  guérit  pas  la  diathèse. 

M.  Trélat  dit  que  ses  opérés  n’ont  pas  encore  de  récidive  ; 
sans  opération,  ils  seraient  morts  depuis  longtemps.  MM.Ver- 
neuil  et  Delensont  produit  des  observations  analogues. 

M.  Després.  Il  n’existe  pas  d’observation  d’opéré  resté 
guéri  pendant  dix  ans,  après  l’ablation  d’un  cancer  de  la 
langue. 

M.  Th.  Âuger  a  recherché,  dans  sa  thèse  sur  le  cancer  de 
la  langue,  quel  bénéfice  donne  l’opération.  En  comparant 
environ  250  observations,  il  a  trouvé  que  l’opération  donne 
en  moyenne  une  survie  de  huit  mois  ;  il  faut  dire  que  sou¬ 
vent  l’opération  est  faite  tardivement  et  dans  de  mauvaises 
conditions. 

M.  Le  Fort.  En  opérant  quand  le  cancro'ide  est  de  petit 
volume,  on  a  chance  de  donner  une  survie  de  plusieurs  an¬ 
nées,  ce  qui  n'est  pas  possible  sans  opération. 

M.  Trélat.  Qu’importe  la  durée  de  la  guérison,  quinze  ou 
vingt  ans!  Nos  opérés  rentrent  dans  l’état  de  santé  pendant 
des  années,  et  ceux  qu’on  n’opère  pas  meurent  bientôt. 
M.  Broca  a  cité  des  exemples  de  gangrène  du  cancro'ide,  sui¬ 
vie  de  guérison.  L’été  dernier,  une  jeune  fille  arrive  à  l’hô¬ 
pital  de  la  Charité  pour  une  tumeur  du  mollet;  on  y  voit,  en 
effet,  une  masse  noire  entourée  d’une  plaque  rouge  ;  cette 
masse  fut  facilement  extirpée  avec  une  pince.  A  l’examen 
microscopique,  on  reconnut  un  cancro'ide  calcifié;  la  malade 
guérit.  Si  ces  guérisons  spontanées  sont  possibles,  ne  pou¬ 
vons-nous  pas,  avec  le  bistouri,  inciser  cette  séquestration  na¬ 
turelle  ? 

M.  Yerneuil.  En  dehors  des  opérations  curatives,  il  y  a 
les  opérations  palliatives.  Quand  un  malade  souffre  beaucoup, 
quand  on  a  chance  de  prolonger  son  existence,  on  est  auto¬ 
risé  à  faire  une  opération  palliative.  Un  élève  de  Rose  a  fait 
une  thèse  sur  ce  sujet;  on  y  trouve  des  observations  dans 
lesquelles  la  survie  est  assez  satisfaisante  pour  des  cas  gra¬ 
ves;  Rose  recommande  d’enlever  largement  le  tissu  malade. 

M.  Guyon  est  partisan  de  l’opération  précoce.  Il  a  un 
malade  guéri  depuis  quatre  ans  d'un  épithélioma  de  la  lan¬ 
gue.  Quant  à  l’opération  palliative,  c’est  un  point  à  réserver, 
car  l’cpilhélioma  lingual  récidive  rapidement. 

M.  Labbé.  Les  chirurgiens  ont  le  droit  et  le  devoir  d’inter¬ 
venir  même  dans  les  cas  graves,  à  condition  d’enlever  tout  le 
mal  et  de  tailler  largement.  M.  Labbé  a  lié  les  deux  artères 
linguales  afin  de  pouvoir  ensuile  enlever  la  langue  avec  des 
ciseaux.  Pour  cette  besogne,  il  n’aime  point  le  galvanocaulère 
ou  l’écraseur  linéaire,  qui  se  rapprochent  trop  du  mal  pendant 
le  resserrement  de  la  chaîne,  ou  de  l’anse. 

Quand  on  entend  parler  de  guérisons  radicales,  on  peut  se 
demander  parfois  si  le  diagnostic  a  été  rigoureux.  M.  Labbé 
a  opéré  un  malade  atteint  de  cancer  épithélial  de  la  langue, 
avec  engorgement  des  ganglions  sous-maxillaires.  11  lia  les 
deux  linguales  et  enleva  tous  les  ganglions  au  moyen  d’une 
incision  sous  le  menton  ;  enfin,  il  coupa  la  langue  avec  des 
ciseaux.  II  y  a  dix-neuf  mois  de  cela,  et  le  malade  va  bien. 
L’examen  histologique  fait  parM.  Rémy  a  montré  qu’il  s’agis¬ 
sait  d’un  épithélioma.  Les  faits  indiscutables  de  guérison 
sont  extrêmement  rares. 

—  M.  Després  présente  un  homme  de  cinquante-cinq  ans 
qui  tomba  d’un  tramway  le  26  février  dernier,  le  menton  por¬ 
tant  sur  le  marchepied  ;  il  en  résulta  une  fracture  double  du 
maxillaire  inférieur.  M.  Després  vit  le  blessé  le  lendemain; 
d’un  côté,  le  trait  de  fracture  était  au  niveau  de  l’ancienne 
canine,  et  à  gauche  au  niveau  de  l’ancienne  seconde  molaire. 
Le  blessé  n’avait  plus  de  dents;  comment  appliquer  un  appa¬ 
reil  ?  M.  Després  appliqua  sous  le'  menton  un  moule  en  gulta- 
percha  qui  fut  fixé  à  un  bonnet  de  coton  au  moyen  de  cour^ 
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roies  élastiques.  Au  bout  de  trois  mois  la  mâchoire  était 
solide  ;  le  malade  quitta  l’hôpital  guéri. 

—  M..  Javal  présente  un  malade  opéré  de  cataracte.  C’est 
le  deuxième  malade  sur  lequel  on  ait  mesuré  l’astigmatisme 
à  roplithalmomètre.  La  mensuration  des  verres  nécessaires 
pour  corriger  l’astigmatisme  peut  être  laite  en  quelques 
secondes. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

SÉANCE  du27noveiiure  1880.— présidence  de  m.  desinéty. 

Mécanisme  de  l’anesthésie  ;  M.  Brown-Séquard.  —  Contracture  hys¬ 
térique  cédant  au  chloroiorme  ;  empoisonnement  par  l’hydrogène 
sulfuré  :  M.  Laborde.  —  Développement  des  dents  ;  M.  Pouohet. 

Sur  (les  modifications  profondes  produites  rapidement  par 
certaines  irritations  de  la  peau,  dans  les  (jrandes  fonc¬ 
tions  organiques  animales,  ainsi  que  dans  les  pro¬ 
priétés  des  tissus  nerveux  et  musculaire.  (Note  de 
M.  Brown-Séquard.) 

.\yanl  accidentellement  laissé  tomber  un  peu  de  chloroforme  sur 
la  zone  épiteptogène,  chez  un  cobaye  non  épileptique,  l’auteur  a 
vu  se  produire  une  violente  attaque  d’épilepsie.  Cette  expérience 
l’a  conduit  à  faire,  sur  des  chats,  des  chiens,  des  cobayes  et  des 
lapins,  de  nombreuses  recherches  dont  voici  les  principaux  résul¬ 
tats  :  Si  l’on  fait  tomber  du  chloroforme  sur  la  peau  d’un  de  ces 
animaux,  on  voit  se  produire  immédiatement  une  contraction  ré- 
llexe  des  muscles  peauciers  et  des  muscles  sous-jacents;  la  respi¬ 
ration,  en  général,  diminue  très  rapidement;  la  température 
s’abaisse;  l’animal  s’engourdit  et  se  laisse  bientôt, dans  la  plupart 
des  cas,  mettre  sur  le  liane  ou  môme  sur  le  dos,  sans  résister  et 
sans  essayer  (le  reprendre  l’attitude  nonnale  ;  presque  subitement, 
dans  sept  ou  huit  cas,  sur  une  cinquantaine  d’expériences,  ou  après 
quelques  minutes  dans  nombre  d’autres  cas,  un  état  voisin  du  som¬ 
meil  survient;  plus  lard, chez  les  cobayes  surtout,  des  tremblements 
se  montrent  dans  les  quatre  membres,  commençant  dans  le  posté¬ 
rieur  du  coté  opposé  à  celui  de  l’application  du  liquide  irritant; 
chez  les  chats,  les  deux  membres  postérieurs  sont  tirés  en  avant, 
les  cuisses  fortement  fléchies  sur  l’abdomen  ;  enlin,  un  étal  de  réso¬ 
lution  générale  survient  dans  nombre  de  cas,  et  surtout  chez  les 
cliats,  qui,  presque  toujours,  deviennent  alors  absolument  anesthé- 
liques.  G^’iiuteur  montre  un  chat  dans  cette  condition,  ne  donnant 
pas  d’autres  signes  de  vie  que  de  faibles  mouvements  du  cœur  et 
de  la  respiration.)  Après  un  quart  d’heure,  une  heure,  ou  quelque¬ 
fois  trois  ou  (luatre  heures,  l’animal  se  réveille,  commence  à  se 
mouvoir  et,  après  un  temps  très  variable,  réacquiert  l’état  normal. 
En  outre  d(*s  tremblements,  on  a  observé  quelquefois  des  convul¬ 
sions  analogues  à  celles  de  l’épilepsie  spinale;  deux  fois  il  y  a  eu 
du  pleuroslhotonos  (du  côté  irrité)  ;  chez  quatre  animaux  (un  (diat 
et  trois  cobayes)  il  y  a  eu  du  tournoiement  (mouvement  de  manège, 
côté  lésé);  chez  deux  cobayes  (non  épilepliiiues)  il  y  a  eu  une  vio¬ 
lente  attaque  d’épilepsie  générale.  D'autres  phénomènes  dignes 
d’intérêt  ont  été  observés  :  1“  du  délire  chez  deux  chats;  2”  deux 
formes  d’hémiplégie  consistant  :  l’une  (cérébrale)  en  perte  plus  ou 
moins  complète  de  mouvement  volontaire,  avec  un  peu  d’anesthé¬ 
sie  dans  les  tleux  membres  du  côté  irrité  par  le  chloroforme  ; 
l’autre  (spinale)  en  paralysie  avec  hyperesthésie  des  deux  membres 
du  côté  de  l’irritation,  et  anesthésie  des  membres  du  côté  opposé; 
3“  p.aralysie  (les  deux  membres  antérieurs  ou  des  deux  postérieurs. 
Ces  diverses  paralysies  s’accompagnent  presque  toujours  d’une 
paralysie,  soit  d’une  moitié,  soit  de  la  totalité  de  la  paroi  abdomi 
nale.  C’est  surtout  le  siège  de  l’irritation  cutanée  qui  fait  varier  le 
siège  de  la  paralysie;  4“  il  survient  fréquemment,  chez  les  cobayes 
surtout,  une  hyperesthésie  générale  qui  a  duré  quelquefois  un  ou 
deux  jours;  5"  la  faculté  réflexe  est  plus  ou  moins  notablement 
diminuée,  surtout  du  côté  correspondant  à  l’application  du  chlo¬ 
roforme;  6“  les  pupilles  se  contractent  chez  le  chat  et  se  dilatent 
considérablement  chez  les  autres  animaux,  surtout  chez  le  chien  ; 
7“  deux  chiens  ont  eu  une  paralysie  complète  d’une  partie  de  l’ap¬ 
pareil  musculaire  respiratoire  :  chez  l’un,  les  muscles  thoraciques 
ont  perdu  leur  action,  la  respiration  se  faisant  par  le  diaphragme 
seul;  chez  l’autre,  lediaphragme.au  contraire, était complètenient 
sans  action,  et  l’on  voyait  l’abdomen  s’enfoncer  à  chaque  inspira¬ 
tion.  Cihez  d’autres  animaux  aussi  une  paralysie  de  (juclques 


muscles  respiratoires,  tantôt  et  le  plus  souvent  le  diaphragme, 
tantôt  lesintercostaux,  aeulieu;  8“  chez  deux  chiens  et  chez  plusieurs 
cobayes,  après  avoir  ouvert  le  thorax,  on  a  constaté  que  le  nerf 
phénique,  d’un  côté,  avait  perdu  complètement  (dans  un  cas),  ou 
presque  complètemmit  dans  les  autres,  son  excitabilité.  La  moitié 
correspondante  du  diaphragme  avait  aussi  une  diminution  notable 
de  son  irritabilité,  qui  n’a  duré  que  le  quart  ou  le  tiers  du  temps 
ordinaire  de  persistance  de  cette  propriété  dans  ce  muscle  après 
l’ouverture  du  thorax.  Ce  sont  le  nerf  phénique  et  la  moitié  du  dia¬ 
phragme  (lu  côté,  opposé  à  celui  de  l’application  du  chloroforme, 
qui  ont  été  ainsi  inhibés,  paralysés,  non  seulement  quant  à  leur 
action, qui  dépend  de  cellules  nerveuses,  mais  aussi  quant  à  leur 
propriété  du  tissu.  Au  contraire,  il  est  assez  souviint  arrivé  que  le 
nerf  phénique  et  la  moitié  du  diaphragme  du  côté  correspondant 
à  l’irritation  ont  été  trouvés,  après  l’ouverture  du  thorax,  plus 
excitables  qu’à  l’état  normal  et  que  leur  excitabilité  a  duré  bien 
plus  longtemps  que  chez  des  animaux  sains  tués  par  l’ouverture 
du  thorax  ;  9”  l’excitabilité  des  muscles  et  des  nerfs  du  tronc  et 
des  membres,  chez  les  animaux  qu’on  tue  bientôt  après  les  avoir 
soumis  à  l’application  du  chloroforme  sur  la  peau  (lu  cou,  du  thorax 
ou  des  lombes,  est  modiliée  à  un  très  haut  degré.  Non  seulement 
il  suffit  d’un  courant  galvanique  excessivement  faible  pour  mettre 
ces  parties  en  jeu,  mais  on  constate  que  la  persistance  do  cette 
excitabilité  après  la  mort  est  bien  plus  grande  que  chez  des  ani¬ 
maux  sains  tués  par  ouverture  du  thorax.  Chez  les  cobayes  en  par¬ 
ticulier,  la  persistance  de  l’excitabilité  des  nerfs  sciatiques  et  bra¬ 
chiaux  a  été  trois  ou  quatre  fois  plus  grande  nue  chez  des  animaux 
de  même  espèce  non  soumis  à  l’irritaiion  de  la  peau  par  le  chloro¬ 
forme  (de  une  heure  à  une  heure  douze  minutes  au  lieu  de  vingt  à 
vingt-six  minutes)  ;  10°  il  y  a  eu,  chez  les  animaux  soumis  à  cette 
irritation,  les  signes  caractéristiques  de  l’arrêt  des  échanges  entre 
les  tissus  et  le  sang  :  abaissement  de  température  très  rapide, 
couleur  du  sang  veineux  s’approchant  de  celle  du  sang  artériel,  et 
(comme  il  a  déjà  été  dit)  augmentation  d’excitabilité  des  nerfs  et 
des  muscles.  De  plus,  la  moelle  épinière  elle-même,  dans  (quelques 
cas,  a  ac(|uis  une  excitabilité  morbide  très  remarquable.  Enfin,  en 
ouvrant  plusieurs  animaux,  morts  à  la  suite  d’application  de  chlo¬ 
roforme  à  la  peau,  on  a  trouvé  du  sang  dans  le  coeur  gauche  et 
dans  l’aorte,  fait  que  l’on  n’a  l’occasion  de  constater  que  chez  des 
individus  morts  de  syncope  avec  arrêt  des  échanges  entre  les  tissus 
et  le  sang;  11“  si  l’on  ouvre  l’abdomen  d’un  cobaye  vivant  encore 
sous  l’iniluence  d’une  irritation  de  la  peau  par  du  chloroforme,  on 
constate  queles  intestins, les  reins,  la  rate, etc.,  sont  congestionnés 
à  un  très  haut  (htgré,  et  que  lacouhturde  ces  parties  est  d’un  rose 
(imdquefois  très  tendre;  12"  l’auteur  a  vu  mourir  subitement  deux 
animaux  (cobaytts)  à  la  première  application  du  chloroforme  sur 
leur  peau  :  run'd’eux  est  mort  d’arrêt  du  cœur,  la  respiration  con¬ 
tinuant  pour  quelques  instants;  l’autre  est  mort  d’arrêt  simultané 
du  cœur,  de  la  njspiration  et  des  éidianges  entre  les  tissus  et  le 
sang.  11  serait  impossible  d’invoquer  comme  cause  do  tous  ces  effets 
l’entrée  du  chloroforme  dans  le  sang  :  en  (dfel,  non  seulement 
l’animal,  respirant  par  un  tube  assez  long,  n’a  pu  inhaler  que  très 
peu  de  vapeur  chloroformique,  imiis  encore  ut  surtout  il  est  évident 
(pie  le  chloroforme  dans  le  sang  ne  pourrait  produire  qu’une 
partie  très  minime  des  elfets  si  variés  et  si  nombreux  qui  viennent 
(i’èire  raiiportés.  (les  effets  sont  donc  dus  à  une  influence  exercée 
sur  les  centres  nerveux  par  une  irritation  spéciale  des  nerfs  d’une 
portion  de  peau. 

M.  Liigs  cite  à  l’appui  de  l’opinion  de  M.  Brown-Séquard 
une  observation  faite  sur  lui-mêine.  Il  a  souvent  respiré  du 
cliloroforine  pour  se  déitarrasser  d’une  forte  migraine.  Dès 
que  les  vapeurs  du  cliloroforme  arrivaient  sur  la  muqueuse 
pharyngienne,  il  éprouvait  une  sensation  particulière,  immé¬ 
diatement  suivie  d’une  sorte  de  perte  de  connaissance.  La 
quantité  de  chloroforme  absorbée  jiar  le  sang  était,  dans  ce 
cas,  insignifiante;  l’anesthésie  était  bien  produite  par  une 
irritation  des  nerfs  de  la  muqueuse. 

M.  Dumont  pallier  fait  remarquer  qu’il  a,  lui  aussi,  déjà 
invoqué  l’irritation  des  nerfs  périphériques  pour  expliquer  la 
cessation  de  la  douleur,  après  irritation  de  la  peau,  dans  la 
région  du  corps  symétrique  de  celle  où  siège  la  douleur. 

M.  Brown-Séquard  ajoute  que  ce  n’est  pas  seulement  sur 
le  système  nerveux  périphérique  qu’agit  le  chloroforme;  les 
fibres  nerveuses  et  même  les  centres  peuvent  être  atteints, 
I  aussi  bien  que  les  terminaisons.  Ce  sont  surtout  les  extrémi- 
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tés  nerveuses  et  les  racines  postérieures  qui  sont  le  plus  faci¬ 
lement  influencées  par  les  aiiestliésiques.  La  muqueuse  pul¬ 
monaire  jouit  au  plus  haut  tlegré  de  la  propriété  anesthésiante, 
quand  elle  reçoit  directement  le  chloroforme. 

M.  D'Arsonval  fait  observer  que  les  expériences  de  Claude 
Bernard  sur  l’arrêt  de  la  germination  par  les  anesthésiques 
prouvent  que  le  chloroforme  n’agit  pas  seulement  par  l’inter¬ 
médiaire  du  système  nerveux.  À  côté  de  l'action  par  irrita¬ 
tion  des  nerfs  périphériques,  il  y  a  l’action  directe  sur  les 
éléments  anatomiques. 

—  M.  Laborde  rapporte  l’observation  d’une  hystérique 
chez  laquelle  apparaît  souvent  une  contracture  du  sterno- 
cléido-mastoïdien.  On  peut  faire  cesser  rapidement  la  con¬ 
tracture  eu  frictionnant  le  cou  avec  du  chloroforme;  mais  en 
même  temps  que  la  contracture  disparaît,  on  observe  la  pa¬ 
ralysie  et  l’anesthésie  du  même  côté  du  corps. 

M.  Laborde  répète  en  ce  moment  les  expériences  d’Orfila 
sur  l’empoisonnement  par  l'hydrogène  suHuré.  Si  l’on  intro¬ 
duit  un  animal  dans  une  vessie  remplie  de  ce  gaz  délétère,  en 
ayant  soin  de  lui  laisser  la  tèle  dehors  pour  qu’il  puisse  res¬ 
pirer,  on  voit  bientôt  l’animal  mourir,  comme  s’il  avait  ab¬ 
sorbé  le  gaz  par  les  poumons.  H  suflit  même,  pour  tuer  un 
animal,  d’introduire  un  seul  membre  dans  le  gaz.  Y  a-t-il, 
dans  ce  cas,  absorption  de  gaz  par  la  peau,  ou  action  directe 
sur  les  nerfs  périphériques,  avec  retentissement  sur  les  centres 
nerveux?  M.  Laborde  l’ignore  pour  le  moment. 

—  M.  Poiichet  fait,  au  nom  de  M.  Chubru  et  au  sien,  une 
communication  préliminaire  sur  le  développement  des  dents. 
La  lame  adamantine,  qui  se  forme,  chez  l’embryon,  par  une 
invagination  épithéliale,  se  renfle  sur  sa  face  externe  et  non 
sur  son  bord  libre,  comme  l’admet  Külliker,  pour  former  le 
germe  de  l’émail.  Cette  lame  subsiste  dans  la  mâchoire,  après 
avoir  perdu  ses  connexions  avec  répithélimn,  cl  ne  prend 
aucune  part  à  la  formation  des  dents  secondaires.  En  effet, 
chez  l’éléphant,  qui  n’a  ])as  de  dents  de  lait,  la  lame  existe 
comme  chez  les  autres  animaux.  MM.  Pouchet  et  Chabry  ne 
savent  pas  encore  comment  se  développent  les  dents  secon¬ 
daires. 

Les  cellules  étoilées  de  l'organe  adamantin,  que  l’on  con¬ 
sidère  comme  dérivant  des  cellules  épithéliales,  présentent 
les  réactions  des  cellules  dn  tissu  lamineux  ;  elles  proviennent 
du  tissu  lamineux  qui  entoure  cet  organe,  et  ont  pénétré  à 
travers  la  couche  épithéliale. 


Suciétc  de  (iicraiieiiti(|uc. 

SÉANCE  DU  24  NOVEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TRASBOT. 

Lavage  de  l'estomac  (discussion).  —  Traitement  de  la  diphthérie  : 

M.  Bernierde  Bournonville. 

A  l’occasion  du  procès-verbal,  M.  Dujardin-Beaiimetz 
communique  deux  lettres  qui  lui  ont  été  adressées  :  l’une 
deM.  Bumann,  médecin  de  l’hôpital  de  Fribourg,  qui  s'é¬ 
tonne  de  voir  attribuer  uniquement  àM.  Faucher  l’invention 
du  procédé  du  siphon,  puisque  le  docteur  Ozer  de  Vienne  l’a 
préconisé  au  même  moment,  sinon  quelque  temps  aupara¬ 
vant;  l’autre  de  M.  Galippe,  qui  rappelle  qu’en  1873,  dans 
ses  expériences  sur  les  empoisonnements  chez  les  chiens,  il 
se  servait  d’un  tube  mou  formant  siphon  pour  laver  l’estomac 
de  ces  animaux.  Sans  pouvoir  trancher  la  question  de  prio¬ 
rité,  il  faut  donc  reconnaître  que  plusieurs  auteurs  ont  ima¬ 
giné  ce  procédé  à  peu  près  en  même  temps. 

M.  Dujardin-Beaiimetz,  rsip^orlenr  pour  les  candidatures 
aux  places  vacantes  de  membre  de  la  Société,  examine  les 
titres  des  candidats  et  présente  au  nom  de  la  commission,  poul¬ 
ies  quatre  places  en  médecine  :  MM.  Blachez,  Dumontpallier, 


Huchard  et  Lereboullet  ;  et  pour  la  place  en  pharmacie  : 
M.  Catillon. 

M.  Ferrand  soigne  en  ce  moment  un  homme  de  trente- 
neuf  ans,  robuste,  mais  adonné  à  des  habitudes  d’alcoolisme 
et  présentant  des  symptômes  d’affection  gastrique  grave. 
Traité  déjà  à  plusieurs  reprises  à  l’hôpital  Lariboisière  pour 
une  gastrite  alcoolique,  il  entrait  on  février  dernier  à  l’hôpi¬ 
tal  Laennec,se  plaignant  de  souffrances  très  vives  au  niveau  de 
l’estomac  et  de  vomissements  pituiteux  ;  cependant  l’amai¬ 
grissement  semblait  peu  prononcé.  Amélioré  par  le  régime 
lacté,  il  entrait  bientôt  à  Bicêtre,  d’où  on  l’envoyait  en  traite¬ 
ment  à  Vichy.  Il  revint  à  Bicêtre  sans  avoir  obtenu  de  soula¬ 
gement  notable,  et  fut  soumis  au  lavage  de  l’estomac  sans 
beaucoup  plus  de  succès.  Sorti  de  l’hôpital,  il  voyait  son  affec¬ 
tion  s’aggraver,  et  le  1“  novembre  était  reçu  de  nouveau  à 
riiôpital  Laennec  :  il  fut  mis  d’abord  à  la  diète  lactée,  qui  lui 
procura  un  léger  soulagement  ;  puis  on  lui  prescrivit  les 
lavages  de  l’estomac,  qu’il  pratiquait  lui  même  avec  la  plus 
grande  facilité  :  il  employait  chaque  jour  pour  cette  opération 
4  litres  d’eau  renfermant,  suivant  la  formule  préconisée 
en  Allemagne,  10  grammes  de  sulfate  de  magnésie  par  litre  ; 
en  terminant,  il  injectait  dans  son  estomac  un  demi-litre  de 
lait  avec  50  centigrammes  de  pepsine.  Tout  d’abord  aucune 
amélioration  ne  se  montra;  puis,  vers  le  quatrième  jour,  les 
vomissements  s’éloignèrent,  et  depuis  sept  jours  ils  n’ont  pas 
reparu  ;  l’amaigrissement  disparaît  aussi  rapidement.  Lors¬ 
qu’on  a  introduit  une  certaine  quantité  de  liquide  dans  l’es¬ 
tomac,  si  l’on  abaisse  l’entonnoir,  sans  le  renverser,  jusqu’à 
la  hauteur  du  viscère,  on  constate  que  le  liquide  remonte 
dans  l’entonnoir  et  tend  à  atteindre  un  niveau  correspondant 
à  celui  qu’il  occupe  dans  l’estomac  lui-même;  mais  il  est 
animé  d’oscillations  qui  sont  en  rapport  avec  les  mouvements 
respiratoires.  On  voit  également  se  produire  des  oscillations 
plus  prononcées,  irrégulières,  et  qui  sont  sans  doute  sous  la 
dépendance  des  contractions  musculaires  propres  du  vis¬ 
cère. 

M.  Dujardin-Beaumetz  fait  remarquer  l’importance  de 
cette  observation,  qui  prouve  que,  contrairement  à  l’avis  de 
Leven,  on  ne  doit  pas  abandonner  les  lavages  s’ils  ne  semblent 
pas  donner  de'  résultat  satisfaisant  après  les  trois  premières 
séances.  H  rappelle  que  c’est  le  sulfate  de  soude  en  solution 
au  centième,  et  non  le  sulfate  de  magnésie,  que  l’on  emploie 
en  Allemagne. 

M.  Moutard-Martin  a  observé  des  cas  où  l’amélioration 
n’est  survenue  qu’après  dix  et  même  quinze  jours  de  traite¬ 
ment;  il  ne  doute  pas  qu’on  ne  puisse  par  ce  moyen  obtenir 
la  guérison  complète  des  affections  chroniques  de  l’estomac, 
bien  que  jusqu’ici  il  n’en  ait  pas  vu  d’exemple  probant.  H 
arrive  parfois  (jue,  lorsqu’on  abaisse  l’entonnoir,  le  liquide 
préalablement  injecté  ne  s’écoule  pas;  on  est  alors  obligé 
d’introduire  à  nouveau  une  petite  quantité  d’eau  pour  rem¬ 
plir  le  tube  et  amorcer  le  siphon. 

M.  Créqiiy  aobservénn  malade  qui  pratique  sur  lui-même 
l’opération  du  lavage  avec  bien  plus  de  facilité  lorsqu’il  a 
ingéré  une  certaine  quantité  de  lait,  que  lorsqu’il  est  à  jeun. 

M.  Dujardin-Beaumetz  pense  qu’il  vaut  mieux  faire  les 
lavages  le  mutin,  lorsque  les  malades  n’ont  pris  aucun  ali¬ 
ment. 

M.  C.  Paul  fait  observer  qu’il  faut  avoir  soin  de  ne  pas 
laisser  tout  le  liquide  versé  dans  l’entonnoir  pénétrer  dans 
l’estomac,  car  alors  le  tube  est  vide  et  le  siphon  non  amorcé  ; 
au  cas  contraire,  on  obtient  toujours  un  écoulement  facile. 

M.  Ferrand  a  remarqué  que,  dans  les  premières  séances, 
il  retirait  de  l’estomac  de  son  malade  une  quantité  d’eau  plus 
considérable  que  celle  qu’il  avait  introduite,  ce  qui  indique 
que  l’estomac  se  vidait  imparfaitement  du  côté  de  l’intestin 
et  renfermait  déjà  du  liquide  avant  l’opération;  il  compare 
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celte  sorte  d’inertie  à  celle  de  la  vessie  lors  de  la  miction  par  j 
regorgement. 

M.  Byasson  se  demande  si  les  contractions  du  cardia  ne 
peuvent  pas  aplatir  le  tube  mou  et  s’opposer  à  Técoulemeut 
du  liquide  lorsqu’on  amorce  le  siphon. 

M.  G.  Paul  ne  croit  pas  les  contractions  du  cardia  suffi¬ 
santes  pour  effacer  par  une  pression  circulaire  la  lainière 
du  tube  de  caoutchouc;  d’ailleurs,  si  l’on  vient,  alors  que 
l’écoulement  ne  se  produit  pas,  à  retirer  légèrement  le  tube 
ou  à  l’enfoncer  davantage,  on  ne  sent  aucune  résistance,  on 
n’a  aucune  sensation  de  pincement  de  cette  espèce  de  sonde 
molle. 

M.  E.  Labbé  a  observé  chez  un  de  ses  malades  des  contrac¬ 
tions  violentes  de  l’estomac  faisant  parfois  remonter  le 
liquide  dans  l’entonnoir  maintenu  élevé  ;  dans  d’autres  in¬ 
stants  le  fonctionnement  du  siphon  et  l’écoulement  du  liquide 
ne  pouvaient  être  obtenus,  bien  que  le  tube  fût  introduit 
jusqu’à  l’index  tracé  d’avance  à  distance  voulue.  Il  serait 
porté  à  admettre  dans  ce  cas  l’aplatissement  du  tube  par  les 
contractions  du  cardia;  peut-être  aussi  le  tube  qu’il  employait 
alors  était-il  défectueux  comme  longueur  ou  comme  résis¬ 
tance. 

M.  Diijardin-Beaumetz  croît  que,  le  plus  souvent,  lorsque 
l’écoulement  du  liquide  ne  se  produit  pas,  c’est  que  le  tube 
est  trop  profondément  introduit.  Il  arrive  alors  que  l’extré¬ 
mité  qui  pénètre  dans  l’estomac  se  recourbe,  et  son  orifice 
inférieur  remonte  ainsi  au-dessus  du  niveau  du  liquide  injecté 
dans  le  viscère  ;  il  suffit  de  retirer  le  tube  progressivement 
pour  que,  son  extrémité  venant  de  nouveau  plonger  dans  le 
liquide,  le  siphon  s’amorce  de  lui-même.  Ce  petit  accident 
ne  s’observe  jamais  lorsqu’on  emploie  la  pompe,  qui  agit  par 
aspiration.  Il  pense  que  c’est  dans  un  spasme  de  l’oesophage, 
plutôt  que  dans  les  contractions  du  cardia,  qu’on  doit  cher¬ 
cher  l’explication  de  relfacement  possible  de  la  lumière  du 
tube;  on  sait,  en  effet,  la  résistance  parfois  considérable 
qu’offre,  même  au  passage  de  la  sonde  rigide,  le  spasme  des 
libres  musculaires  œsophagiennes. 

M.  G.  Paul  persiste  à  croire  que  l’aplatissement  du  tube 
mou,  si  facilement  obtenu  par  une  pression  transversale, 
comme  celle  que  l’on  exerce  avec  deux  doigts,  est  beaucoup 
plus  difficileà  produire  avec  une  pression  circulaire,  qui  ne 
peut  écraser  le  tube,  mais  qui  doit  le  plisser,  pour  supprimer 
con^lèlement  sa  lumière  ;  l’œsophage  pas  plus  que  le  cardia 
n’oflrent  de  contractions  assez  puissantes  pour  amener  ce 
résultat. 

M.  Byasson.  Le  cardia  représente  un  sphincter  aplati  et 
par  suite  agit  transversalement  sur  le  tube,  aux  deux  extré¬ 
mités  d’un  de  ses  diamètres.  Il  serait  à  désirer  que  les  fabri¬ 
cants  d’appareils  livrassent  des  tubes  tous  semblables,  et 
offrant  une  résistance  calculée  d’avance  et  comparée  à  celle 
d’un  tube  étalon. 

—  M.  Bernier  de  Bournonville  présente  à  la  Société  deux 
instruments  construits  par  Mathieu  :  un  thermocautère  et  un 
petit  appareil  dit  fixateur  linguo-maxillaire,  destiné  à  ouvrir 
la  bouche  et  abaisser  la  langue  chez  les  enfants  qui  se  prê¬ 
tent  parfois  si  difficilement  à  l’examen  de  la  gorge.  Il  dépose 
sur  le  bureau  un  mémoire  sur  le  traitement  de  la  diphthérie  : 
dans  ce  travail,  basé  sur  59  observations  dont  7  seulement 
se  sont  terminées  par  la  mort,  il  établit  que  l’angine  couen- 
neuse,  le  croup  et  l'angine  grangréneuse  sont  des  degrés 
divers  d’une  même  afifection,  l’angine  ganp-éneuse  représen¬ 
tant  la  forme  la  plus  grave.  Il  institue  ainsi  le  traitement  : 
badigeonnages  loco  dolenti  avec  Tacide  phénique  pur, 
suivis  de  l’administration  d’un  vomitif  ;  injections  hypoder¬ 
miques  d’une  solution  d’acide  phénique  ;  lavements  phéni- 
qués  ;  pulvérisations  d’eau  phéniquée  dans  l’atmosphère 
autour  du  malade.  En  même  temps  :  toniques,  quinquina, 


alcool  et  alimentation  au  moyen  dos  peptones.  Ce  travail  est 
renvoyé  à  une  commission  composée  de  MM.  C.  Paul  et  Cadet 
de  Gassicourt. 

—  A  cinq  heures  et  demie  la  séance  est  levée. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

De  rulbuininuric  des  personnes  bien  portantes, 

par  M.  Runebeug. 

Cette  question,  soulevée  il  y  a  quelques  années  et  fort  dis¬ 
cutée  à  l’étranger,  nous  parait  suffisamment  élucidée.  11  est 
dès  à  présent  démontré  qu’il  peut  exister  de  l’albumine  dans 
Turine  de  personnes  jouissant  de  tous  les  attributs  d’une  bonne 
santé  :  il  est  possible  que,  même  à  Tétai  normal,  l’albumine 
existe,  dans  une  proportion  qui  échappe  à  nos  réactifs,  dans 
Turine  (Roberts  a  démontré  que  la  dernière  proportion  sai- 
sissable  est  de  0,0014  pour  100).  Ce  fait,  rapproché  de  la  ten¬ 
dance  moderne  à  admettre  (Bartels  et  autres)  qu’il  peut 
exister  des  formes  de  néphrite  interstitielle  sans  albuminurie, 
nous  amènera  peut-être  à  établir  une  complète  indépen¬ 
dance  entre  les  néphrites  et  le  symptôme  qui  a  été  considéré 
pendant  si  longtemps  comme  leur  caractère  essentiel,  au 
point  que  Ton  établissait  en  pratique  la  synonymie  des 
termes. 

On  peut  dire  que  la  découverte  de  ce  fait  important, 
l’albuminurie  physiologique,  est  bien  dû  à  des  médecins  : 
presque  tous  les  cas  cités  par  les  auteurs  se  rapportent  à  des 
confrères  qui  ont  été  amenés,  par  curiosité  ou  par  inquiétude, 
à  examiner  leurs  urines.  Ils  sont  restés  de  longues  années 
bien  portants,  ce  qui  éloigne  toute  idée  de  néphrite.  La 
cause  de  cette  apparition  d’albumine,  d’ailleurs  très  in¬ 
termittente,  doit  êire  cherchée  dans  des  variations  de  la  cir¬ 
culation.  Le  repos  la  fait  disparaitre  ;  les  exercices  muscu¬ 
laires,  la  marche  prolongée,  la  fatigue,  en  augmentent  sensi¬ 
blement  la  quantité.  Ges  variations  existent  rt’ailleurs  tout 
aussi  marquées  dans  la  néphrite  interstitielle  ;  Turine  du 
jour  contient  généralement  deux  fois  autant  d’albumine  que 
celle  de  la  nuit,  à  moins  que  le  malade  ne  soit  resté  couché 
bien  tranquille.  Les  chagrins  et  autres  états  psychiques 
d’un  caractère  dépressif  produisent  le  même  effet  ;  bref, 
toutes  les  circonstances  qui  ont  pour  effet  de  diminuer  la 
pression  artérielle.  Cette  explication  est  celle  de  Runeberg; 
elle  est  contraire  aux  données  admises  en  physiologie. 

Voici  la  bibliographie  pour  ceux  qu’intéresserait  celte 
question  :  Leube  {Virchoto's  Archiv,  t.  LXXII,  1878)  :  exa¬ 
men  de  119  soldats,  dont  5  présentent  de  l’albumine  dans 
Turine  du  matin,  et  19  dans  celle  du  soir,  après  une  marche 
forcée.  Dukes  (Brit.  med.  Journ.,  1878)  :  10  cas  observés 
chez  des  adolescents  de  treize  à  dix-sept  ans,  généralement  de 
faible  complexion.  Saundby  (ibid.,  1879)  à  vu  de  même  des 
cas  chez  des  adultes  :  au  sphygmographe,  faiblesse  de  la  ten¬ 
sion  artérielle.  Edlefsen  (voy.  Gaz.  hebd.,  1879,  p.  214), 
essai  de  théorie  plutôt  que  de  pratique.  Fürbringer  enfin, 
dont  l’auteur  a  négligé  de  donner  l’indication  bibliogra¬ 
phique.  J.  Munn  {Med.  Record,  1879)  dit  avoir  trouvé 
24  fois  de  Talburaiue  dans  Turine,  sur  200  personnes  qui  se 
présentaient  à  lui  pour  contracter  une  assurance  sur  la  vie. 
Les  24  personnes  furent  déboutées  de  leur  demande  ;  encore 
un  détail  qui  démontre  l’importance  pratique  de  la  question . 
{Deutsch.  Arch.  für  Min.  Med.  t.  LXXXVÏ). 
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ISc  l'înWuencc  «le  la  j;rosscKSc  sur  la  tuhercalose.  TllèsC 

d’asi-égation,  par  le  docteur  Gaulard.  —  Paris,  O.  Doin, 

1880. 

Ici  encore  nous  voyons  ligurerj  dans  les  deux  proniiers  cha¬ 
pitres,  une  description  résumée  de.  la  tuberculose  et  des 
différentes  opinions  qui  se  sont  produites  sur  sa  nature,  et  une 
étude  des  modifications  apportées  par  la  grossesse  à  l’or- 
ganisine  de  la  femme,  à  la  compi)sitiou  de  son  sang,  à  la  ca¬ 
pacité  de  la  poitrine.  Cette  dernière  considération  seule  nous 
paraît  afférente  au  sujet.  L’auteur  y  rappelle  les  recherches 
de  M.  Peter  sur  la  pléthore  gravidique,  accusée  par  une  légère 
augmentation  de  la  température  locale  du  sixième  ou  Sep¬ 
tième  espace  intercostal. 

Relativement  à  l’influence  de  la  grossesse  sur  la  tubercu¬ 
lose,  trois  opinions  sont  en  présence  : 

Cullen  admet  que  la  grossesse  retarde  la  marche  de  la 
phthisie,  et  que  celle-ci  subit  après  l’accouchement  une  re¬ 
crudescence  fatale.  Cette  influence  momentanément  favorable 
s’expliquerait  par  une  sorte  de  dérivation,  l’utérus  gravide 
faisant  un  appel  de  sang  énergique  et  dégageant  ainsi  le  pou¬ 
mon  congestionné.  Beaucoup  d’auteurs  ont  depuis  accepté  le 
fait  et  l’explication. 

Mauriceau  exprima  le  premier  une  opinion  absolument 
opposée.  De  nos  jours,  Louis  défendit  cette  opinion,  à  l’appui 
de  laquelle  M.  llervieux  et  M.  Robert  (de  Striisbourg)  appor¬ 
tèrent  des  observations.  Stoltz  considère  la  grossesse  et 
l’anémie  qui  l’accompagne  comme  propre  à  favoriser  le  dé¬ 
veloppement  de  la  tuberculose. 

Plus  tard.  Grisolle  réunit  27  observations  pour  prouver  que 
la  grossesse  n’avait  pas  sur  la  phthisie  l’influence  suspensive 
qu’on  lui  attribuait.  En  Allemagne  on  s’accorde  sur  le  même 
point. 

En  regard  de  ces  deux  opinions  exclusives,  nous  en  trouvons 
une  troisième,  mise  en  avant  par  M.  Pidoux.  Il  fant,  suivant 
lui,  distinguer,  <à  ce  point  de  vue,  deux  périodes  dans  la  gros¬ 
sesse.  La  première  période,  période  nervoso-spasmodique, 
semble  avoir  une  influence  suspensive.  Plus  tard,  vers  le 
quatrième  mois,  commence  la  période  expansive  et  vasculaire 
de  la  grossesse,  dans  laquelle  les  congestions  sont  plus  fré¬ 
quentes,  et  qui  imprime  à  la  marche  des  tubercules  une 
impulsion  factice. 

Toute  la  thèse  de  M.  Gaulard  elt  consacrée  à  la  discussion 
de  ces  diverses  opinions;  discussion  appuyée  par  de  nom¬ 
breuses  observations.  Il  arrive  à  cette  conclusion,  que  la 
grossesse  chez  une  femme  prédisposée  peut  provoquer  le 
développement  de  la  tuberculose,  et  que,  dans  la  grande  ma¬ 
jorité  des  cas,  elle  accélère  la  marche  d’une  tuberculose 
préexistante.  Il  nie  que  l’accouchement  suspende,  comme 
l’avait  pensé  Grisolle,  la  marche  de  la  tuberculose. 

Au  point  de  vue  pratique,  le  mariage  est  dangereux  pour 
toute  jeune  fdle  lymphatique,  délicate,  sujette  aux  rhumes, 
comptant  des  tuberculeux  dans  sa  famille  ;  disposée,  en  un 
mol,  à  une  tuberculisation  dont  elle  ne  présente  d’ailleurs 
aucun  symptôme.  S’il  y  a  eu  antérieurement  quelque  sym¬ 
ptôme  particulièrement  suspect,  comme  une  hémoptysie,  le 
mariage  doit  être  rigoureusement  défendu,  quand  même  le 
sujet  ne  présenterait  aucun  symptôme  d’auscultation  et  pa¬ 
raîtrait  jouir  de  la  meilleure  santé,  reut-ètre  ici  la  sévérité 
du  consultant  est-elle  excessive,  l’hémoptysie  n’ayant  pas 
chez  la  femme,  comme  symptôme  prémonitoire,  la  même 
valeur  que  chez  l’homme.  ” 

Quand  chez  une  femme  enceinte  on  constate  des  signes 
positifs  de  tuberculisation,  il  faut  sans  hésitation  appliquer  le 
traitement  convenable,  sans  crainte  aucune  pour  l’issue  de 
la  grossesse. 


La  surveillance  devra  redoubler  au  moment  de  l’accouche¬ 
ment,  dont  on  pourra  abréger  les  souffrances.  L’allaitement 
ne  sera  jamais  permis. 

B. 


VARIÉTÉS 

DES  POÊLES  MOBILES 

Sous  la  dénomination  de  poêles  mobiles,  de  poêles  fumi- 
vores,  etc.,  on  a  inondé  le  commerce  parisien  d’une  quantité 
de  poêles  qui  présentent  les  avantages  d’être  d’un  usage  facile, 
de  coûter  bon  marché  et  de  n’occasionner  que  de  faibles  dé¬ 
penses  d’entretien,  tout  en  fournissant  une  chaleur  élevée  : 
aussi,  ne  doit-on  pas  s’étonner  de  la  faveur  avec  laquelle  ils 
ont  été  accueillis  au  moment  de  leur  apparition.  Les  accidents 
qui  ont  été  signalés  à  diverses  reprises  n’ont  que  peu  diminué 
la  faveur  du  public  :  on  ne  profite,  en  effet,  que  de  sa  propre 
expérience.  Et  cependant  la  théorie  comme  la  pratique  dé¬ 
montrent  suffisamment  les  inconvénients  de  ce  mode  de 
chauffage. 

Nous  ne  parlerons  pas  des  poêles  dit  fmiwores,  des 
braseros,  do  tous  ceux  qui  n’ont  pas  de  tuyaux  d’échappe¬ 
ments  ;  leur  danger  est  si  évident  qu’il  n’y  a  pas  lieu  d'insister  ; 
on  doit  les  bannir  des  appartements  :  il  n’y  a  pas  de  conces¬ 
sion  à  faire  sur  ce  point.  Les  poêles  dits  mobiles  ont  plus  de 
partisans  :  on  croit,  en  effet,  que  le  tuyau  d’échappement 
suffit  à  l’évacuation  de  l’oxyde  de  carbone  et  de  l’acide  car¬ 
bonique  ;  mais  c’est  là  une  erreur  dont  il  est  facile  de  se  rendre 
compte  en  examinant  les  conditions  mêmes  de  leur  con¬ 
struction. 

Le  but  de  ces  poêles  est  de  fournir  une  quantité  considé¬ 
rable  de  chaleur  tout  en  ne  réclamant  qu’une  petite  quantité 
de  combustible  :  pour  arriver  à  ce  résultat,  il  est  de  toute  évi¬ 
dence  qu’il  a  fallu  diminuer  autant  que  possible  le  tirage  de 
l’air.  Tout  le  monde  connaît,  en  effet,  la  construction  de  cet 
appareil  de  chauffage,  construction  qui  peut  se  résumer  ainsi, 
quelle  quesoitlesinodifications  introduites  par  les  divers  in- 
venleurs  :  un  premier  tube  extérieur  dè  fonte  ou  de  tôle  est  sé¬ 
paré  par  une  couche  de  sable  fin  d’un  second  tube  de  tôle,  dans 
lequel,  matin  et  soir,  on  met  du  coke.  Or,  pour  qu’il  y  ait  une 
combustionlcnte,  c’est-à-direquele  procédé  soit  économique, 
il  est  nécessaire  que  le  tirage  de  l’air  ne  s’effectueque  sur  une 
partie  minime  de  combustible  ;  aussi  a-t-on  placé  le  tuyau  de 
dégagement  à  quelques  centimètres  seulement  au-dessus  et  en 
arrière  de  l’orifice  inférieur  et  antérieur.  C’est  entre  ces  deux 
ouvertures  que  se  fait  le  tirage  et,  par  -conséquent,  la  com- 
bu.stion  ;  or,  à  mesure  que  celle-ci  s’effectue,  le  coke  s’affaisse 
])eu  à  peu.  En  supposant  que  le  tirage  de  l’air  soit  suffisant, 
et  nous  verrons  tout  à  l’heure  les  conditions  à  remplir  pour 
arriver  à  ce  résultat  difficile,  il  arrive  que,  par  suite  même  de 
la  combustion  de  la  partie  inférieure  de  la  provision  de  coke  oa 
de  charbon,  une  chaleur  intense  se  dégage  dans  la  couche  su¬ 
périeure  du  coke,  qui  est  chauffé  et  non  consumé.  Sous  l’in¬ 
fluence  de  cette  température  élevée,  il  se  produit  une  quantité 
considérable  d’oxyde  de  carbone  qui  s'emmagasine  dans  la 
partie  de  l’appareil  placée  entre  le  tube  de  dégagement  et  le 
bouchon  supérieur  :  c’est  pour  empêcher  la  filtration  de  ce 
gaz  qu’on  prend  la  précaution  illusoire  de  placer  une  couche 
de  sable  entre  les  deux  tubes  de  fonte  ou  de  tôle.  H  n’en  est  pas 
moins  vrai  que  ce  gaz  éminemment  toxique  s’accumule  dans 
l’appareil  ;  il  suffit,  pour  s’en  assurer,  de  soulever  le  couvercle 
supérieur;  il  se  dégage  aussitôt  les  émanations  caractéris¬ 
tiques  :  aussi  serait-il  de  toute  nécessité  que  le  couvercle 
fût  hermétiquement  fermé;  mais  comment  obtenir  une  obli¬ 
tération  complète,  alors  que,  plusieurs  fois  par  jour,  on  est 
obligé  d’introduire  et  de  renouveler  la  portion  de  coke  par  la 
partie  supérieure  de  l'appareil? 

Eû supposant  môme  que  la  fermeture  soit  hermétique,  la 
difficulté  est  d’obtenir  un  tirage  suffisant  ;  lorsque  la  cheminée 
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dans  laquelle  est  introduit  le  tuyau  de  dégagement  contient 
de  Tair  froid,  l’oxyde  de  carbone,  dont  la  densité  est  plus 
lourde  que  celle  de  Tair,  au  lieu  de  s’élever  et  de  s’échapper 
au  dehors,  retombe  et  revient,  en  vertu  même  de  sa  pesanteur, 
dans  l’appartement  :  il  y  a  donc  lieu,  toutes  les  fois  qu’on 
allume  ce  poêle,  de  chauffer  auparavant  la  cheininée,  et 
même  d’y  brûler  de  temps  en  temps  un  fagot.  Telle  est  la 
première  précaution  à  prendre,  et  cette  précaution  a  été  indi¬ 
quée  très  nettement  par  le  Conseil  d’hygiène  dans  la  circu¬ 
laire  si  nette  et  si  précise  que  nous  donnons  plus  loin.  Sans 
elle  on  s’exposerait  à  des  accidents  sérieux,  à  des  accidents 
mortels,  ainsi  qu’on  a  eu  malheureusement  à  le  déplorer 
depuis  quelque  temps.  Encore  ce  moyen  peut-il  être  insuffi¬ 
sant,  et  il  serait  dangereux  de.  lui  attribuer  une  confiance  ab¬ 
solue.  Qu’il  survienne,  en  effet,  un  coup  de  vent  dans  la  che¬ 
minée,  refoulant  ainsi  l’oxyde  de  carbone  accumulé  au-des¬ 
sus  du  petit  tuyau  de  dégagement,  ou  que  la  température  de 
la  pièce  soit  plus  élevée  que  celle  de  la  cheminée,  le  tirage 
ne  se  fait  plus  de  bas  en  haut,  mais  de  haut  en  bas,  et  les 
gaz  se  répandent  dans  l’appartement.  Rendant  la  journée,  le 
danger  est  sans  aucun  doute  moins  grand,  les  portes  sont  sans 
cesse  ouvertes  et  l’odeur  suffit  pour  prévenir  du  danger  ; 
mais  pendant  la  nuit  l’appareil  est  d’autant  plus  à  redouter 
qu’il  est  impossible  de  veiller  à  la  combustion  et  de  s’aper¬ 
cevoir  si  Toxyde  de  carbone  s’échappe  entièrement  par  la 
cheminée  au  lieu  de  retomber  dans  la  pièce. 

Est-ce  à  dire  que  ces  poêles  ne  puissent  rendre  aucun  ser¬ 
vice  et  doivent  être  absolument  proscrits  des  appartements? 
Non,  sans  aucun  doute,  mais  il  est  nécessaire  de  prendre  des 
précautions  d’autant  plus  grandes  que  le  tirage  est  fatalement 
trop  faible,  en  raison  même  du  bon  marché  que  Ton  cherche  à 
obtenir  par  ce  mode  de  chauffage.  Pour  éviter  les  dangers 
d’une  intoxication  lente,  il  serait  nécessaire  d’adapter  un 
tuyau  de  dégagement  beaucoup  plus  long  que  le  semblant  de 
tuyau  joint  à  l’appareil,  et  de  le  faire  passer  par  une  plaque  de 
tôle  oblitérant  la  cheminée,  de  telle  sorte  que  Toxyde  de  car¬ 
bone  ne  pût  pas  être  refoulé  dans  l’appartement,  telles  sont 
les  conditions  qui  en  permettraient  Tusage  pendant  la  jour¬ 
née,  car  pendant  la  nuit  ce  poêle  doit  être  absolument  pros¬ 
crit;  on  doit  le  transporter  dans  une  pièce  sans  communica¬ 
tion  ouverte  avec  la  chambre  à  coucher. 

C’est  à  ces  conditions  qu’on  pourra  atténuer  les  accidents 
toxiques  ;  nous  disons  atténuer,  car,  quoi  (pTon  fasse,  il  se 
développe  toujours  et  il  se  filtre  à  travers  le  sable,  ou  à  tra¬ 
vers  Tdrifice  supérieur  de  l’appareil,  une  certaine  quantité 
d’oxyde  de  carbone,  quantité  iiisuflisante  pour  déterminer 
des  accidents  graves,  mais  suffisante  pour  occasionner  chez 
les  personnes  habituées  à  ce  chauffage  une  pâleur,  des  étour¬ 
dissements,  des  vertiges  analogues  aux  troubles  qu’on  ob¬ 
serve  chez  les  chauffeurs  et  les  cuisinières. 

Cette  question  a,  du  reste,  attiré  l’attention  du  Conseil  d’hy¬ 
giène,  qui,  dans  une  instruction  des  plus  sages  sur  le  mode 
de  chauffage  des  habitations,  a  résumé  en  quelques  lignes  les 
principales  précautions  à  prendre.  Nous  croyons  utile  de  la 
donner  in  extenso. 

ORDONNANCE  CONCERNAMT  LA  PUOLICATION  D’UN  AVIS  RELATIE 
AU  CHAUFFAGE  DES  HABITATIONS 

Paris,  le  17  novembre  1880. 

l/instruction  du  Conseil  d’hygièue  publique  et  de  salubrité  du 
département  de  la  Seine,  adoptée  dans  la  séance  du  16  avril  1880, 
et  concernant  le  mode  de  chauffage  des  babitations,  sera  imprimée, 
publiée  et  affichée  tant  à  Paris  que  dans  les  communes  du  ressort 
de  la  préfecture  de  police. 

hc  secrétaire  général  de  notre  préfecture  est  chargé  de  Texé-  ' 
ciilion  de  la  présente  ordonnance. 

Instruclicn  sur  le  mode  de  chauffage  des  habitations. 

Les  combustibles  destinés  au  chauffage  et  à  la  cuisson  des  ali-  ■ 
nients  ne  doivent  être  brûlés  que  dans  des  cheminées,  poêles  et  i 


fourneaux  qui  ont  une  communication  directe  avec  l’air  extérieur’ 
môme  lorsque  le  combustible  ne  donne  pas  de  fumée.  Le  coke,  la 
braise  et  les  diverses  sortes  do  charbon  qui  se  trouvent  dans  ce 
dernier  cas  sont  considérés  à  tort,  par  beaucoup  de  personnes, 
comme  pouvant  être  brûlés  impunément  à  découvert  dans  une 
chambre  abritée.  C’est  là  un  des  préjugés  les  plus  fâcheux;  il 
donne  lieu,  tous  les  jours,  aux  accidents  les  plus  graves,  quelque¬ 
fois  même  il  devient  cause  de  mort.  Aussi  doit-on  proscrire  Tusage 
des  braseros,  des  poêles  et  des  calorifères  portatifs  de  tout  genre 
qui  n’ont  pas  de  tuyaux  d’échappement  au  dehors.  Les  gaz  qui  sont 
produits  pendant  la  combustion  par  ces  moyens  de  chauffage,  et 
qui  se  répandent  dans  Tapparlement,  sont  beaucoup  plus  nuisibles 
que  la  fumée  de  bois. 

11  ne  suffit  pas  que  les  poêles  portatifs  soient  munis  d’un  bout 
de  tuyau  destiné  à  être  simplement  engagé  sous  la  cheminée  de  là 
pièce  à  chauffer.  11  faut  (pie  celte  che^minée  ait  un  tirage  conve¬ 
nable. 

11  importe,  pour  l’emploi  de  semblables  appareils,  de  vérifier 
[iréalablemeut  Tétai  de  ce  tirage,  par  exemple  à  l’aide  de  papier 
enflammé  Si  l’ouverture  momentanée  d’une  communication  avec 
l’extérieur  ne  lui  donne  pas  l’activité  nécessaire,  on  fera  directe¬ 
ment  un  peu  de  feu  dans  la  cheminée  avant  d’y  adapter  le  poêle, 
ou,  au  moins,  avant  d’abandonner  ce  poêle  à  lui-même.  11  sera 
bon,  d’ailleurs,  dans  le  même  cas,  de  tenir  le  poêle  un  certain 
temps  en  grande  marche  (avec  la  plus  grande  ouverture  du  régu¬ 
lateur). 

On  prendra  scrupuleusement  ces  précautions  chaque  fois  que 
Ton  déplacera  un  poêle  mobile. 

Le  poêle  mobile  devra  être  surveillé  constamment,  surtout  s’il 
est  en  petite  marche  (le  régulateur  donnant  la  plus  petite  issue 
au  gaz  de  la  combustion);  alors,  surtout,  la  pièce  où  il  est  placé 
recevra  réguliérenienl  du  dehors  Tair  nécessaire  à  son  assainisse¬ 
ment  en  même  temps  qu’à  Tentretien  de  la  combustion,  sans  qu’on 
cherche  à  faire  des  emprunts  à  des  pièces  voisines  à  raison  de  la 
dépendance  qui  peut  exister  entre  les  cheminées  de  ces  pièces 
sous  le  rapport  du  tirage  :  si  une  pièce  voisine  a  un  chauffage 
propre,  son  foyer  pourrait  déterminer  un  appel  en  sens  inverse. 
Tour  une  raison  semblable,  lorsqu’on  transporte  un  poêle  d’une 
pièce  à  une  autre  voisine,  on  de-ra  éviter  de  laisser  une  commu¬ 
nication  ouverte  entre  ces  deux  pièces. 

On  se  tiendra  en  garde,  principalement  dans  les  cas  où  le  poêle 
est  en  petite  marche,  contre  les  perturbations  âtlnosphérlques 
qui  pourraient  venir  paralyser  le  tirage  et  même  déterminer  un 
refoulement  des  gaz  à  l’intérieur  de  la  pièce. 

Lorsque  les  produits  de  la  combustion  doivent  être  portés  au 
dehors  par  un  tuyau  spécial  fixe  auquel  s’adapte  celui  du  poêle 
mobile,  il  est  essentiel  que  la  hauteur,  la  section  et  les  disposi¬ 
tions  de  ce  tuyau  lui  assurent  uii  tirage  convenable. 

A  moins  de  dispositions  exceptionnelles,  qui  assurent  le  tirage 
d’une  manière  absolument  certaine,  on  s’abstiendra  de  laisser  sé¬ 
journer  un  poêle  mobile,  la  nuit,  dans  une  chambre  à  coucher, 
surtout  un  poêle  en  petite  marche;  il  faut  toujours  se  défier  de  la 
fermeture  partielle  d’un  régulateur  placé  sur  le  tuyau  d’un  appa¬ 
reil  de  chauffage. 

On  ne  saurait  trop  s’élever  contre  la  pratique  dangereuse  du 
fermer  complètement  la  clef  d’un  poêle  on  la  trappe  intérieure 
d’une  cheminée  qui  contient  encore  de  la  braise  allumée.  C’est  là 
une  des  causes  d’asphyxie  les  plus  communes.  On  conserve,  il  est 
vrai,  la  chaleur  dans  la  chambre;  mais  c’est  aux  dépens  delà 
sauté  et  quelquefois  de  la  vie. 

Les  membres  de  la  commission  :  D'' Delpech,  D'' Armand  Gautier, 
Lalaiine,  et  du  Soüich,  rapporteur. 

Adopté  par  le  Conseil  dans  la  séance  du  16  avril  1880. 

Le  vice-président,  P.  Sgiiutzenbergeii. 

Le  secrétaire,  ï’.  Bezançon. 

Ces  sages  conseils  seront-ils  écoutes?  Nous  en  douions;  le 
public  est  engoué  de  ce  chauffage  commode  et  bon  marché. 
Ün  se  raconte  bien,  il  est  vrai,  les  accidents  mortels  oü  graves 
fpi’on  apprend  chaque  jouh,  et  dont  on  a  signalé  deriiière- 
inent  un  nouvel  exemple  (accident  de  M"“  Perrot  de  Thaiin- 
berg  et  de  la  Chevardière)  ;  mais,  nous  le  répétons,  Te.xpé- 
rience  des  autres  ne  sert  que  rarement  :  l’appareil  est  com¬ 
mode,  on  ne  demande  pas  autre  chose. 

D'  Joseph  Michel. 
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Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Par  décret  en  date  du  27  no¬ 
vembre  1880,  M.  Diiplay,  agrégé  près  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris,  est  nommé  professeur  de  pathologie  externe  à  ladite  Faculté. 

Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  Par  un  autre  décret  de  la 
même  date,  M.  llallez,  professeur  de  pathologie  interne  à  la  Faculté 
mixte  de  médecine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  transféré,  sur  sa 
demande,  dans  la  chaire  de  clinique  médicale  à  ladite  Faculté,  en 
remplacement  de  M.  Cazeneuve,  admis  à  la  retraite. 

—  Par  arrêté  du  président  du  Conseil,  ministre  de  l’instruction 
publique  et  des  beaux-arts,  en  date  du  27  novembre  1880,  la  chaire 
de  paihologie  interne  de  la  Faculté  mixte  de  médecine  et  de  phar¬ 
macie  de  Lille  est  déclarée  vacante.  Un  délai  de  vingt  jours  à  partir 
de  la  présente  publication  est  accordé  aux  candidats  pour  produire 
leur  titres. 

Traitement  a  domicile.  —  Le  directeur  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les  mé¬ 
decins  du  XVllP  arrondissement  que,  le  dimanche  12  décembre  1880, 
il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un 
médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

L’Association  française  pour  l’avancement  des  sciences.  —  La 
ville  d’Alger  s’occupe  des  préparatifs  de  la  session  que  doit  y 
tenir  l'.Association  française  pour  l’avancement  des  sciences,  le 
l-i  avril  1881. 

La  session  sera  présidée  par  M.  Chauveau,  correspondant  de 
l’Institut,  directeur  de  l’École  vétérinaire  de  Lyon,  professeur  de 
la  Faculté  de  médecine.  Pour  tous  renseignements  relatifs  au  Con¬ 
grès  d’Alger,  on  peut  s’adresser  au  secrétariat  de  l’Association 
française,  7C,  rue  de  Rennes,  Paris. 

Service  de  santé  de  la  marine.  —  Le  Journal  officiel  publie 
un  décret,  en  date  du  27  novembre  1880,  concernant  les  conditions 
d’engagement  des  aspirants  au  doctorat  en  médecine  ou  au  litre 
de  pharmacien  universitaire  de  1''“  classe,  appartenant  au  corps 
de  santé  de  la  marine  en  qualité  de  médecins  ou  de  2)harmaciens 
de  2=  classe. 

Conseil  municipal.  —  Le  Conseil,  dans  la  séance  du  26  no¬ 
vembre,  a,  sur  le  rapport  de  M.  Bourneville,  approuvé,  dans  les 
limites  d’une  dépense  de  3800  francs,  la  construction  d’un  labo¬ 
ratoire  et  d’un  cabinet  de  micrographie  à  l’hôpital  Saint-Louis, 
pour  le  service  de  M.  le  professeur  A.  Fournier. 

Exploration  scientifique.  —  M.  M  Ballay,  docteur  en  méde¬ 
cine,  et  M.  Mizon,  enseigne  de  vaisseau,  ont  quitté  Paris  pour  se 
rendre  au  Havre,  et  s’embarquer  pour  le  Gabon.  Ils  vont  rejoindre 
en  .Afrique  M.  de  Brazza,  enseigne  de  vaisseau,  qui  explore  actuel¬ 
lement  toute  la  région  comprise  entre  les  établissements  français 
de  la  côte  et  le  bassin  du  Congo. 

M.  Ballay  est  le  confrère  auquel  le  corps  médical  a  offert  un 
banquet  en  1879,  lors  de  son  retour  d’une  première  exploration 
en  Afrique. 

Cours  DU  Collège  de  France.  — M.  Brown-Séquard  (Afedecine). 
Changements  dynamiques  et  autres  provenant  d’une  irritation  loin¬ 
taine  dans  l’organisme  animal.  Mardis  et  jeudis  à  deux  heures. 
Ouverture  le  mardi  7  décembre. —  Les  premières  leçons  seront 
consacrées  aux  anesthésiques,  à  l’acide  carbonique  et  aux  narco¬ 
tiques. 

—  iM.  Ranvier  {Anatomie  générale).  Terminaisons  nerveuses 
dans  les  organes  des  sens.  Le  professeur  commencera  par  l’organe 
de  l’oifaclion.  Mardi,  6  courant,  à  trois  heures  et  demie. 

—  M.  Balbiani  (Embryogénie).  Génération  de  la  cellule  et  des 
organismes  unicellulaires.  Mardis  et  samedis,  à  une  heure  et  demie. 

—  M.  François-Franck,  suppléant  de  M.  Marey  (Physiologie). 
InQuence  du  système  nerveux  sur  les  organes  de  la  circulation  en 
général  et  sur  le  cœur  en  particulier;  poisons  du  cœur.  Lundi, 
6  courant,  à  quatre  heures  et  demie.  Les  lundis  et  vendredis 
suivants,  à  la  même  heure. 


Mortalité  a  Paris  (47°  semaine,  du  vendredi  19  au  jeudi 
25  novembre  1880).  — Population  probable  :  1 988806  habitants.— 
Nombre  total  des  décès  :  933,  se  décomposant  de  la  façon  suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  30. 
—  Variole,  18.  —  Rougeole,  14.  —  Scarlatine,  7.  —  Coque¬ 


luche,  15.  —  Diphthérie,  croup,  32.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysi 
pèle,  1.  —  Infections  puerpérales,  3.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  38.  — 
Phthisie  pulmonaire,  185.  —  Autres  tuberculoses,  12.  —  Autres 
affections  générales,  52.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  36.— Bronchite  aiguë,  34.  — Pneumonie,  57.— Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  26; 
au  sein  et  mixte,  18;  inconnu,  1. — Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  il 0;  de  l’appareil  circulatoire,  53;  de  l’appareil 
respiratoire,  74;  de  l’appareil  digestif,  42;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  26;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  3;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  5.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  0;  infectieuse,  1;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  2. — 
Morts  violentes,  33.  —  Causes  non  classées,  5. 

Bilan  de  la  47'  semaine.  —  Encore  une  semaine  de  dégrève¬ 
ment  :  933  décès  au  lieu  de  988  de  la  semaine  précédente,  soit  une 
diminution  de  55  décès  ;  beaucoup  de  maladies  diverses  y  ont  con¬ 
tribué,  notamment  la  fièvre  typhoïde,  qui  ne  compte  que  30  décès 
(c’est  encore  un  bien  gros  chiffre)  au  lieu  de  36  décès  typhiques 
de  la  semaine  dernière  ;  il  en  est  de  môme  de  plusieurs  autres 
maladies  locales,  comme  la  pneumonie  et  les  autres  maladies  des 
organes  de  la  respiration,  mais  non  compris  la  bronchite  et  la 
coqueluche,  qui  ont  accru  leurs  sévices:  ce  concours  de  la  bron¬ 
chite  et  de  la  coqueluche  est  naturel,  car  lorsque  la  coqueluche  se 
termine  fatalement,  c’est  le  plus  souvent  par  complication  de  bron¬ 
chite  capillaire.  D’autres  affections  encore,  comme  la  diphthérie, 
se  sont  plutôt  aggravées  (32  au  lieu  de  29)  ;  le  V'  arrondissement, 
encore  par  le  quartier  Saint-Victor,  y  paye  un  tribut  notable.  Les 
deux  décès  infantiles  par  diphthérie  qu’on  y  trouve  encore  sont,  il 
faut  l’espérer,  les  derniers  échos  de  la  petite  épidémie  constatée 
dans  notre  avant-dernier  Bulletin,  et  au  sujet  de  laquelle  le  ser¬ 
vice  est  obligé  de  maintenir  ses  chiffres.  11  se  permet  de  rappeler 
à  ce  sujet  que,  pour  les  contrôler,  il  ne  suffit  pas  de  constater  les 
décès  par  diphthérie  qui  ont  été  enregistrés  à  la  mairie  du  ¥■=; 
mais  encore  il  faut  rechercher  et  y  ajouter  tous  ceux  des  enfants 
qui,  domiciliés  dans  le  quartier  Saint-Victor  et  y  ayant  con¬ 
tracté  leur  maladie,  ont  été  transportés  dans  un  hôpital  siégeant 
dans  un  autre  arrondissement  et  y  ont  succombé,  car,  par  le  fait 
de  ce  transport,  leurs  décès  ont  été  inscrits  dans  les  mairies  res¬ 
pectives  et  ont  échappé  à  la  mairie  du  V”. 

Pendant  cette  47“  semaine,  notre  natalité  s’est  aussi  un  peu 
amoindrie:  de  1049  elle  est  descendue  à  1002  naissances  vivantes. 
Sur  ces  1002  nouveau-nés,  plus  de  233  ont  été  confiés  à  des  nour¬ 
rices  mercenaires  (je  dis  plus  de  233,  car  deux  mairies  encore  ne 
nous  ont  pas  fait  parvenir  leurs  documents  sur  ce  point).  Quoi 
qu’il  en  soit,:  sur  ces  233  nourrissons  il  y  en  a  encore  la  moitié 
pour,  lesquels  il  a  d’abord  été  décidé  parles  familles  qu’ils  seraient 
privés  de  l’allaitement  naturel. 

D’’  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statisiiquo  inunicip.ale  de  la  Ville  de  Paru. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HËNOCQUE,  L.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  n  décemlire  1880. 

Lésions  anatomiques  et  mécanisme  de  l’athétose.  — • 
L’assainissement  de  la  campagne  romaine  par  l’éta¬ 
blissement  DE  COLONIES  PÉNITENTIAIRES.  —  SÉANCE  DE 
l’Académie  dé  iIédeciné. 

I.ésions  an'atoittifjfucs  et  mécanisme  de  l'athétosc. 

(Fin.  —  Voyez  le  numéro  -iO.) 

A  présent  il  n’esl  pas  sans  intérêt  de  revenir  rapidement 
sur  ce  que  nous  avons  dit  au  début  de  cette  étude,  et  d’éta¬ 
blir  un  rapprochement  entre  ces  phénomènes  spasmodiques 
à  forme  clonique  qui  correspondent  à  l’irritation  du  faisceau 
pyramidal  et  les  phénomènes  spasmodiques  permanents  ou 
Ioniques  qui  tiennent  à  la  destruction  de  la  capsule.  L’his¬ 
toire  de  la  contracture  secondaire  des  hémiplégiques  nous 
fournit,  A  cet  égard^  des  renoeignenients  très  utiles  et  sur 
lesquels  il  faut  nécessairfeinent  insister  un  instant. 

Couforrnément  à  la  loi  de  Waller,  la  destruction  des  fibres 
motrices  qui  réunissent  l’écorce  du  cerveau  aux  cornes  anté¬ 
rieures  et  qui  passent  par  la  capsule  interne  est  suivie  d’une 
dégénératiou  secondaire  du  cordon  latéral.  Ce  cordon  repré¬ 
sente  en  effet  (du  moins  pour  une  bonne  part),  l’ensemble 
des  fibres  de  cette  grande  commissure  cérébro-spinale.  A!u 
bout  d’un  laps  de  temps  qui  est  presque  toujours  le  même  — 
trois  à  six  semaines  environ- — la  dégénération  produit  une 
cicatrice  systématique  de  tout, ce  cordon;  et  cette  cicatrice, 
englobant  en  elle  tous  les  cylindres  axiles  destinés  aux  cornes 
antérieures,  provoque  une  irritation  incessante  de  la  sub¬ 
stance  grise.  De  l’irritation  delà  substance  grise,  la  résultante 
clinique  est  la  contracture.  Les  muscles,  dès  lors,  demeurent 
dans  un  état  spasmodique  qui  n’est  que  le  reflet  de  l’excita¬ 
tion  spinale,  et,  selon  que  les  groupes  fléchisseurs  ou  exten¬ 
seurs  prédominent,  le  spasme  en  question  se  traduit  par  une 
contracture  en  flexion  ou  par  une  contracture  en  extension. 
Du  même  coup  la  volonté  est  devenue  impuissante,  puisque 
la  commissure  cérébro-spinale  étant  détruite,  les  ordres 
partis  de  l’encéphale  ne  peuvent  plus  arriver  aux  cornes 
antérieures. 

Si  ■  maintenant,  au  contraire,  nous  considérons  le  cas  de 
MM.  Oulinont  et  Richer(l),  qui  consistait  en  une  hémiplégie 
incomplète  avec  hémiathétose,  il  est  bien  permis  de  conclure 
—  et  l’autopsie  d’ailleurs  l’a  prouvé —  que  toutes  les  fibres 
’du  faisceau  pyramidal  n’étaient  pas  détruites,  que,  par  consé¬ 
quent,  les  imiscles  pouvaient  partiellement  obéir  aux  incita¬ 
tions  cérébrales,  et  que  les  mouvements  athétosiques  repré- 

(I)  Cette  observation  sera  prochainement  publiée  in  extenso. 

2»  SÉRIE,  T.  -XVH. 


sentaient  une  sorte  de  contracture  mobile,  changeant  à  tous 
moments,  et  entravant  sans  cesse  l’exécution  des  actes  volon¬ 
taires.  A  cela  ou  pourrait  peut-être  objecter  que,  puisque  la 
sclérose  descendante  est  de  peu  d’importance,  il  en  devrait 
résulter  une  contracture  moins  prononcée  que  dans  les  cas 
de  dégénération  totale,  mais  qui  n’en  serait  pas  moins  pour 
cela  une  contracture  permanente.  11  faut  reconnaître  effecti¬ 
vement  que  c’est  là  ce  qui  se  passe  bien  souvent.  Seulement 
la  contracture  est,  en  pareil  cas,  presque  toujours  localisée  à 
certains  muscles,  et  les  efforts  de  la  volonté  peuvent  triom¬ 
pher,  par  une  influence  continue  et  en  quelque  sorte  instinc¬ 
tive,  de  l’attitude  vicieuse  déterminée  par  la  lésion  spinale. 
Mais  ici  intervient  en  outre  un  phénomène  purement  mé-^ 
dullaire  qui  modifie  profondément  la  situation  :  c’est  le  tonus. 

Voici,  en  quelques  mots,  comment  on  peut  rapporter  au 
tonus  musculaire  les  mouvements  désordonnés  de  l’athélose. 
Et  d’abord  rappelons  ce  qu’il  faut  entendre  par  tonus  ou 
tonicité  des  muscles.  Lorsque,  pendant  le  repos  complet, 
dans  le  sommeil,  par  exemple,  tous  les  muscles  de  l’économie 
sont  AbaiïdOnhés  à  eux-mêmes,  nulle .■incitàtion-eneéplialiqtid' 
ou  spinale  ne  venant  les  stimuler,  le  seul  fait  de  leur  cou- 
uexion  avec,  les  centres  moteurs  de  la  moelle  par  l’intermé¬ 
diaire  des  racines  antérieures  suffit  à  les  maintenir  dans  un 
état  de  demi-contraction  permanente,  qui  n’est  autre  chose 
que  ce  qu’on  appelle  aujourd’hui  le  tonus  musculaire.  Mais 
il  est  certaines  circonstances  suivant  lesquelles  le  tonus  varie 
d’intensité.  Si  les  fléchisseurs  des  doigts,  par  exemple,  vien¬ 
nent  à  se  contracter  sous  l’influence  de  la  volonté  ou  parle 
fait  d’un  acte  réfiexe,  la  tension  passive  des  antagonistes, 
c’est-à-dire  des  extenseurs,  sollicite  ces  derniers  à  se  contrac¬ 
ter  à  leur  tour;  la  raison  de  cette  réaction  soudaine  des  exten¬ 
seurs  réside  dans  l’excitation  mécanique  de  certains  nerfs 
centripètes  qui  sont  répandus  dans  les  aponévroses  de  ces 
extenseurs  èt  que  la  tension  musculaire  suffit  à  ébranler.  De 
cette  tendance  à  la  contraction,  qui  résulte  pour  tous  les 
groupes  musculaires  de  la  contraction  préalable  des  groupes 
antagonistes,  résulte  une  sorte  d’équilibre  instable  que  le 
moindre  effort  de  volonté  peut  rompre  à  tout  moment.  Mais 
si  les  centres  spinaux  du  tonus,  qui  n’est,  on  le  voit,  qu’un 
acte  réflexe  permanent,  sont  accidentellement  irrités  par  une 
cause  pathologique,  telle  qu’un  foyer  de  dégénération  des¬ 
cendante,  le  tonus,  contraction  insensible  des  anciens  chi¬ 
rurgiens,  change  de  nom  ;  tous  les  muscles  innervés  par  ces 
centres  manifestent  une  activité  inaccoutumée,  ils  entrent  eti 
contracture  (Tschirjew,  Arch.  de  physiôl.  norm.  etpath:, 
1879). 

C’est  à  dessein  que  nous  avons  signalé,  au  début  de  cette 
étude,  les  intimes  connexions  symptomatiques  de  la  contrac¬ 
ture  permanente  et  de  l’athétose.  Nous  pouvons  maintenant 
revenir  plus  utilement  à  notre  cas  de  contracture  hémiplé- 
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gique  et  d’athétose  combinées.  Les  lésions  anatomiques  étant 
connues,  il  nous  paraît  facile  d’interpréter  ce  syndrome. 

Les  muscles,  avons-nous  dit,  ne  sont  que  partiellement 
contracturés;  mais  les  doigts  sont  animés  de  mouvements 
incessants  qui  se  traduisent  par  des  contorsions  bizarres. 
Lorsque  la  volonté  intervient,  le  désordre  s’accuse  de  plus 
en  plus,  et  finalement  le  membre  prend  une  attitude  fixe, 
identique  à  celle  de  la  contracture  permanente.  Gela  seul  ne 
suffit-il  pas  déjà  pour  affirmer  que  la  contracture  n’est  que 
la  forme  superlative  du  spasme  athétosique? 

Cependant  on  peut  encore  pousser  plus  loin  l’analyse.  Le  cas 
de  MM.  Oulmont  et  Richer,  auquel  nous  faisons  actuellement 
allusion,  est  identique  à  un  autre,  qu’il  nous  a  été  donné  d’ob¬ 
server  récemment  à  la  Salpêtrière,  dans  le  service  de  M.  Char¬ 
cot.  Il  s’agit  d’une  vieille  femme  atteinte  d’hémiplégie  et  d’hé- 
miathétose  du  côté  gauche,  chez  laquelle  l’impotence  muscu¬ 
laire  tient  bien  plutôt  au  désordre  continuel  des  mouvements 
des  membres  qu’à  la  contracture  très  légère  de  son  côté  pa¬ 
ralysé.  Quand  on  suit  de  près,  chez  cette  femme,  les  très 
légers  mouvements  dont  les  doigts  sont  animés,  surtout  pen¬ 
dant  qu’elle  est  absolument  calme,  on  peut  remarquer  que 
ces  mouvements  se  passent  presque  toujours  entre  deux 
groupes  musculaires  bien  franchement  opposés,  les  fléchis¬ 
seurs  et  les  extenseurs,  par  exemple,  ou  les  adducteurs  et 
les  abducteurs.  Il  est  donc  permis  de  croire  que  la  moindre 
flexion  d’un  doigt,  en  provoquant  la  tension  passive  de  l’exten¬ 
seur,  suffit  à  ébranler  les  filets  centripètes  de  ce  dernier,  qui 
se  contracte  à  son  tour  par  action  tonique  réflexe.  Après 
quelques  mouvements  alternatifs  de  flexion  et  d’extension, 
une  autre  série  de  mouvements  commence,  soit  dans  les 
adducteurs  et  les  abducteurs  seuls,  soit  en  même  temps  en¬ 
core  dans  les  extenseurs  et  les  fléchisseurs.  Si  l’attention  de 
la  malade  est  éveillée  par  la  présence  de  personnes  étran¬ 
gères,  les  mouvements  des  doigts  se  propagent  aussitôt  au 
poignet,  puis  au  coude  et  jusqu’à  l’épaule  même,  de  telle 
sorte  que  l’hémiathétose  se  transforme  en  hémichorée.  Getle 
exagération  soudaine  du  symptôme  s’explique  aisément  quand 
on  songe  que  tous  les  efforts  auxquels  cette  femme  se  livre 
pour  dissimuler  son  infirmité  ne  peuvent  que  l’aggraver.  En 
effet,  la  participation  de  la  volonté  s’exerçant  par  l’intermé¬ 
diaire  du  faisceau  pyramidal,  et  celui-ci  exerçant,  par  le  fait 
de  sa  dégénération,  une  influence  irritative  sur  la  substance 
grise  médullaire,  le  phénomène  de  la  tonicité  acquiert  une 
intensité  anormale.  Enfin  un  moment  arrive  où  les  muscles 
prennent  une  attitude  définitive  :  c’est  lorsque  l’excitation 
spinale,  que  produisent  par  la  voie  centripète  ces  mouvements 
de  plus  en  plus  répétés  et  violents,  équivaut  à  l’irritation 
permanente  qu’occasionne  la  lésion  scléreuse  de  la  dégéné¬ 
ration  du  cordon  latéral. 

Enfin,  quand  l’hémiathétose  constitue  à  elle  seule  toute  la 
symptomatologie  de  l’affection  cérébrale,  comme  dans  le  cas 
de  M.  Landouzy,  le  même  mécanisme  peut  être  certainement 
mis  en  cause.  11  suffit,  en  effet,  que  le  faisceau  pyramidal  soit 
irrité,  en  quelque  point  de  son  trajet  que  ce  soit,  pour  que 
les  cellules  motrices  de  la  moelle  où  se  distribuent  les  fibres 
de  ce  faisceau  soient  rendues  plus  susceptibles.  Nous  avons 
vu  que  la  lésion  consistait  en  un  foyer  de  ramollissement  ou 
d’hémorrhagie  occupant  indifféremment  le  corps  strié  ou  la 
couche  optique,  mais  intéressant  toujours  la  capsule  interne 
dans  son  segment  postérieur.  Donc  la  seule  présence  de  ce 
foyer  au  contact  du  faisceau  pyramidal  modifie  l’état  dyna¬ 
mique  des  racines  antérieures  de  la  moelle,  et  de  même  que 
les  muscles  restent  indéfiniment  contracturés  lorsqu’une 


cause  d’irritation  se  développe  sous  la  forme  d’une  sclérose 
descendante  dans  l’axe  médullaire,  de  môme  ces  muscles 
entrent  en  mouvement  tant  que  dure  l’irritation  du  faisceau 
pyramidal. 

Or  l’irritation  du  faisceau  pyramidal,  faisceau  moteur  par 
excellence,  persiste  pendant  tout  le  temps  de  l’état  de  veille. 
Dès  que  le  sommeil  survient,  la  volonté  s’annihilant,  les  mou¬ 
vements  athétosiques  disparaissent.  Sans  doute,  on  a  rapporté 
des  observations  relatives  à  des  cas  où  l’athétose  durait  pen¬ 
dant  le  sommeil  même.  Cependant  M.  Oulmont  a  fait  voir 
que  presque  toujours  les  mouvements  ne  se  produisent  que 
lorsque  ces  malades  dorment  dans  une  «  fausse  position  », 
c’est-à-dire  lorsque,  en  raison  d’un  effort  instinctif,  si  léger 
qu’il  soit,  certains  groupes  musculaires  sont  appelés  à  fonc¬ 
tionner  par  synergie. 

Les  faits  dont  il  s’agit  là  ont  un  grand  rapport  avec  l’hémi¬ 
athétose  transitoire,  sur  laquelle  M.  Oulmont  a  insisté  à  plu¬ 
sieurs  reprises  dans  sa  thèse  inaugurale.  L’observation  XI  do 
ce  travail  est  entre  autres  particulièrement  instructive  à  cet 
égard.  Il  s’agit  d’une  malade  chez  laquelle,  «  dans  le  repos, 
le  bras  tombait  le  long  du  corps  sans  raideur  ni  contracture, 
la  main  étant  entièrement  immobile.  Elle  était  également 
immobile  dans  le  sommeil;  les  mouvements  n’apparaissaient 
qu’avec  les  actes  volontaires...  Il  n’y  avait  pas  non  plus  d’asy¬ 
métrie  de  la  face  au  repos,  mais  une  légère  déviation  de  la 
bouche  à  gauche  quand  la  malade  riait.  »  Nous  avons  nous- 
même  signalé  des  faits  absolument  identi([ues,  par  exemple, 
celui  d’une  femme  atteinte  d’hémiparésie  gauche,  et  chez 
laquelle  les  mouvements  athétosiques  n’avaient  lieu  qu’ autant 
que  cette  femme  cherchait  à  faire  agir  ses  membres  paraly¬ 
sés.  Lorsque  R...  est  immobile,  ne  parle  pas,  en  un  mot 
lorsqu’elle  est  indifférente,  c’est  à  peine  si  l’on  remarque 
l’asymétrie  de  la  face;  mais  aussitôt  qu’elle  ouvre  la  bouche 
pour  dire  le  moindre  mot,  tout  le  côté  gauche  de  son  visage 
se  contracte  ;  la  commissure  labiale  s’élève,  la  narine  se  dilate, 
l’orbiculaire  des  paupières  se  convulse,  donnant  lieu  à  un 
clignement  rapide;  en  d’autres  termes,  c’est  un  tic  hémiplé¬ 
gique  de  la  face  survenant  seulement  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  volontaires.  Les  mouvements  du  front  eux-mèmes 
participent  à  cette  sorte  d’hémichorée  faciale. 

M. .  Grasset,  avons-nous  dit,  a  publié  tout  récemment 
{Progrès  médical,  1880)  le  cas  d’un  hémiplégique  qui  pré¬ 
sentait  des  désordres  athétosiques  à  l’occasion  des  mouve¬ 
ments  volontaires  :  «  La  main  droite  de  ce  malade  au  repos 
ne  présente  absolument  aucun  mouvement  anormal;  pas 
d’instabililé;  mais  dès  qu’il  veut  agir  avec  ses  doigts,  prendre, 
par  exemple,  un  crayon  pour  écrire,  ses  doigts,  au  lieu  de 
s’appliquer  régulièrement  sur  le  crayon,  sont  pris  de  contrac¬ 
tions  désordonnées  qui  Tempèclient  d’écrire  et  lui  font  même 
souvent  projeter  le  crayon  au  loin.  Il  a  toutes  les  peines  du 
monde  à  placer  le  crayon  la  pointe  en  bas,  à  l’assujetlir  ainsi 
et  à  écrire.  Les  mêmes  phénomènes  se  présentent  quand  il 
veut  saisir  une  épingle,  etc.:  en  un  mot,  toutes  les  fois  que 
les  doigts  ont  besoin  de  s’adapter  à  un  acte  volontaire  un  peu 
précis.  Rien  dans  les  autres  segments  du  membre  supérieur. 
Quand  il  étend  la  main  droite,  les  doigts  écartés,  on  observe 
dans  ceux-ci  de  petits  mouvements  d’oscillation.  » 

Il  y  a  entre  celte  observation  et  celles  qui  précèdent  une 
identité  absolue.  Cependant  M.  Grasset  argue  de  l’intermit¬ 
tence  de  ce  phénomène,  survenant  seulement  à  l’occasion  des 
actes  volontaires,  qu’il  ne  faut  pas  considérer  le  cas  comme 
appartenant  à  l’histoire  de  l’hémicliorée  ou  de  l’héraiathétose  : 

«  Le  fait  de  son  apparition  seulement  dans  les  actes  volon- 
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taires,  poursuit  M.  Grasset,  le  sépare  de  l’hémichorée  véri¬ 
table  pour  le  rapprocher,  en  dernière  analyse,  de  l’ataxie.  De 
là  le  nom  de  forme  hémialaxique  que  nous  proposons  pour 
désigner  ce  phénomène  posthémiplégique.  » 

Cette  qualification  est  évidemment  défectueuse  à  plus  d’un 
titre  :  d’abord  les  mouvements  de  Tatbétose  ou  de  l’iiémi- 
chorée  peuvent  très  souvent,  ainsi  que  nous  venons  de  l’éta¬ 
blir,  ne  se  manifester  qu’à  l’occasion  des  mouvements  volon¬ 
taires.  La  contracture  elle-même  ne  s’empare  quelquefois  des 
membres  paralysés  que  lorsque  le  malade  veut  agir  de  ces 
membres.  En  outre,  l’assiinilation  de  ce  phénomène  postbé- 
miplégique  à  un  trouble  moteur,  tel  que  Thémialaxie  propre¬ 
ment  dite,  est  en  opposition  formelle  avec  ce  que  nous  savons 
des  causes  de  l’incoordination  motrice.  M.  Debove  (1  )  a  fait  voir 
que,  dans  le  l’incoordination  des  mouvements  était  sous 
la  dépendance  d’un  amoindrissement  partiel  de  la  tonicité 
musculaire;  et,  dans  les  phénomènes  choréiformes  qui  suc¬ 
cèdent  à  l’hémiplégie  ou  qui  l’accompagnent,  le  tonus  est,  au 
contraire,  toujours  exagéré. 

L’interprétation  des  cas  de  cette  espèce  découle  de  ce  qui 
s’observe  dans  les  cas  francs.  Le  faisceau  pyramidal,  dans  la 
capsule  interne,  n’étant  pas  directement  lésé,  mais  confinant 
à  une  région  malade  —  qu’il  s’agisse  du  corps  strié  ou  de  la 
couche  optique  —  le  passage  de  l’influx  nerveux  dans  ce  fais¬ 
ceau  déterminera  des  phénomènes  spasmodiques  qui  ne  se 
produiraient  pas  si  la  capsule  et  les  corps  opto-striés  avaient 
conservé  leurs  connexions  normales.  Il  est,  en  effet,  certain 
que  la  capsule  interne  renferme  un  grand  nombre  de  fibres 
qui  aboutissent  aux  ganglions  cérébraux  ou  qui  en  émanent. 
Bien  plus,  ce  ne  sont  pas  seulement  les  incitations  volontaires 
qui  peuvent  provoquer  des  mouvements  athétosiques.  Du  mo¬ 
ment  que  le  faisceau  pyramidal  touche  à  un  foyer  qui  l’irrite, 
les  cornes  antérieures,  où  ce  faisceau  se  termine,  deviennent 
nécessairement  plus  susceptibles  qu’à  l’état  normal  ;  en 
d’autres  termes,  la  réflectivité  spinale  est  exagérée,  et  toute 
cause  agissant  sur  les  cellules  motrices,  par  (juelque  voie  que 
ce  soit,  occasionnera  des  phénomènes  spasmodiques  qui 
pourront  affecter  le  caractère  athétosique.  De  cela  nous  avons 
vu  tout  dernièrement  un  exemple  remarquable.  Il  s’agit  d’un 
homme  atteint  d’hémiplégie  avec  contracture  légère  du  côté 
gauche,  chez  lequel  tout  mouvement  exécuté  avec  Tun  des 
membres  du  côté  droit  entraînait  un  mouvement  semblable 
dans  le  membre  correspondant  du  côté  paralysé.  Toutefois  ce 
mouvement  automatique  du  membre  malade  était  loin  d’avoir 
la  régularité  d’un  mouvement  voulu  et  réfléchi;  il  était  ac¬ 
compagné  de  contorsions  bizarres,  surtout  dans  les  doigts,  et 
par  là  rappelait  absolument  le  désordre  caractéristique  des 
mouvements  de  Tatbétose.  Sans  nul  doute,  c’est  par  la  com¬ 
missure  que  cette  transmission  s’effectuait;  et  la  corne  anté¬ 
rieure  du  côté  gauche  étant  soumise  à  une  irritation  perma¬ 
nente  par  le  fait  delà  dégénération  descendante,  subissait  par 
association  toutes  les  excitations  qui  parvenaient  à  la  corne 
antérieure  du  côté  droit. 

En  résumé,  qu'il  s’agisse  d’hémichorée  ou  d’hémiathétose, 
que  Tun  et  l’autre  de  ces  symptômes  s’accompagne  ou  non 
de  contracture,  qu’ils  soient  permanents  ou  transitoires,  la 
raison  anatomo-pathologique  en  est  toujours  la  même  :  elle 
consiste  dans  l’existence  d’un  foyer  voisin  de  la  capsule  in¬ 
terne,  irritant  le  faisceau  pyramidal  et  agissant  ainsi  à  dis¬ 
tance  sur  les  cornes  antérieures  de  la  moelle,  de  façon  à  exa¬ 
gérer  les  phénomènes  de  tonicité  qui  président  à  l’équilibre 

(t)  Archives  de  neurologie,  1880,  ii»  1. 


normal  des  muscles.  Si  le  foyer  en  question  a  détruit  quelques 
fibres  du  faisceau  pyramidal,  le  phénomène  spasmodique  sera 
presque  toujours  Thémichorée,  comme  dans  le  cas  d’hémor¬ 
rhagie  de  la  partie  postérieure  de  la  capsule.  Si,  au  contraire, 
la  capsule  est  intacte,  et  si  ses  connexions  avec  les  ganglions 
sont  seules  interrompues,  le  résultat  symptomatique  de  cette 
altération  sera  le  plus  souvent  Tatbétose.  D’ailleurs  il  peut  y 
avoir  entre  tous  les  faits  de  cet  ordre  une  série  ininler- 
rompue  de  transitions  proportionnées  à  la  gravité  de  la  lésion 
capsulaire. 

Enfin,  comme  il  résulte  de  l’examen  des  lésions  et  de  l’ana¬ 
lyse  des  symptômes  que  Thémichorée  et  Tbémiathétose  ne 
sont  que  deux  degrés  d’un  seul  et  même  phénomène,  il  ne 
reste  plus  qu’à  rechercher  pourquoi  les  mouvements  de 
Tatbétose  sont  localisés  aux  petites  articulations,  tandis  que 
ceux  de  Thémichorée  se  produisent  au  niveau  de  toutes  les 
jointures.  Or,  la  raison  de  cette  différence  est  purement  mé¬ 
canique.  Elle  consiste  en  ceci  que  les  articulations  des  doigts 
et  des  orteils  sont  beaucoup  plus  mobiles  que  celle  du  coude, 
par  exemple,  ou  que  celles  du  genou  et  de  l’épaule.  Les  doigts 
sont  animés  par  des  leviers  du  premier  genre  ;  ils  sont,  par 
conséquent,  bien  plus  faciles  à  metttre  en  mouvement  que 
Tavant-bras  ou  la  jambe,  dont  lès  muscles  fléchisseurs  et 
extenseurs  constituent  des  leviers  du  deuxième  et  du  troisième 
genre.  D’autre  part,  comme  Thémichorée  se  produit  dans  des 
cas  où  la  lésion  est  toujours  plus  profonde  et  plus  importante 
que  dans  les  cas  d’athétose,  il  va  de  soi  que  l’irritation  spi¬ 
nale  déterminera  des  réactions  musculaires  plus  brusques  et 
plus  intenses  que  celles  de  Tbémiathétose.  Encore  faut-il  con¬ 
sidérer  que  Thémialhétose  peut,  sous  l’influence  de  mille 
circonstances,  se  transformer  en  hémichorée,  et  cette  trans¬ 
formation  passagère  suffit  dès  lors  à  démontrer,  même  en 
dehors  de  toute  assimilation  anatomo-pathologique,  l’identité 
absolue  de  ces  deux  phénomènes. 

D’’  Brissaud. 


t,  assainissement  de  la  campagne  romaine  par 
l’établissement  de  colonies  pénitentiaires. 

I 

Parmi  les  régions  infectées  de  malaria,  il  en  est  une  qui 
doit  à  sa  situation  et  à  son  illustration  historique  d’intéresser 
le  monde  entier  :  c’est  la  campagne  romaine.  La  question  est 
ancienne,  j’en  conviens;  et,  au  premier  abord,  pourrait-on 
supposer  que  je  cède  involontairement  à  Tappel  de  vieux 
souvenirs  en  revenant  vers  le  théâtre  de  mes  principales 
recherches  sur  Pétiologie  et  la  prophylaxie  des  fièvres  inter¬ 
mittentes. 

Il  n’en  est  rien  :  quand  Rome  est  devenue,  il  y  a  quelques 
années,  la  capitale  de  l’Italie,  sa  population  a  presque  subite¬ 
ment  doublé;  les  conditions  de  la  lutte  contre  le  fléau  qui 
Tenserre  ont  singulièrement  changé;  et  il  est  de  l’honneur 
du  gouvernement  italien  de  mettre  à  profit  les  avantages  que 
lui  confèrent,  et  cette  affluence  de  bras,  et  les  progrès  de  la 
science  moderne,  pour  rendre  à  Rome  l’atmosphère  sa¬ 
lubre  qui  l’entourait  il  y  a  dix-huit  siècles,  lorsqu’elle  était 
la  capitale  du  monde. 

Ce  sentiment,  il  est  juste  de  le  reconnaître,  s’est  fait  jour 
dès  le  lendemain  de  Tunification  de  l’Italie  ;  se  traduisant, 
soit  d’une  manière  officielle,  par  des  interpellations  au  Par¬ 
lement,  par  la  création  de  commissions  spéciales;  soit  d’une 
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façon  plus  privée,  par  les  pétitions  des  particuliers  réclamant 
d’urgence  l’application  de  moyens  propres  à  améliorer  les 
conditions  agricoles  et  hygiéniques  de  la  campagne,  de  Rome. 

Le  temps  n’était  plus,  où  la  ville  éternelle  était  à  moitié 
déserte  du  mois  de  juin  au  mois  de  septembre,  et  où,  dans 
l’intervalle,  elle  n’attirait  guère  que  des  artistes,  des  pèlerins, 
des  touristes;  libres  de  choisir,  pour  y  arriver, la  saison  favo¬ 
rable  ;  heureux  de  contempler,  alors  sans  danger,  la  majesté 
mélancolique  de  cette  plaine  où  l’œil  n’aperçoit  guère  que 
des  restes  d’aqueducs  et  des  tombeaux,  «  qui  semblent,  dit 
Chàteaubriand,  être  les  forêts  et  les  plantes  indigènes  d’une 
terre  composée  de  la  poussière  des  morts  et  des  débris  des 
empires  ». 

En  devenant  le  siège  du  gouvernement  et  des  Chambres, 
la  nouvelle  capitale  se  constituait  le  centre  d’un  mouvement 
incessant,  et  l’on  ne  pouvait  admettre  plus  longtemps  que, 
chaque  année,  durant  plusieurs  mois,  l’insalubrité  environ¬ 
nante  pùt  l’isoler  du  reste  du  pays.  Ne  lui  fallait-il  pas,  comme 
aux  autres  capit-ales,  cette  ceinture  de  végétation  et  de  mai¬ 
sons  de  plaisance,  où  le  citadin  va  reprendre  force  et  sauté? 
et  pouvait-on  assister  plus  longtemps  à  ce  renversement  dès 
conditions  normales  des  autres  grandes  cités,  où,  en  général, 
Tair  est  plus  pur  à  mesure,  qu’on  se  rapproche  de  leur  cir¬ 
conférence;  tandis  qu’à  Rome  rinléction  de  la  plaine  voisine 
empiète  sur  l’enceinte,  pénètre  dans  les  rues  périphériques, 
forçant  en  été  l’habitant  à  se  réfugier  dans  les  quartiers  cen¬ 
traux  d’une  ville  brûlée  par  les  ardeurs  du  soleil? 

La  tâche  à  remplir  était  immense,  et  la  meilleure  preuve, 
c’est  qu’en  dépit  de  cette  bonne  volonté  de  tous,  et  malgré 
dix  années  écoulées,  elle  reste  encore  à  peu  près  entière. 

Peut-être  ce  retard  est-il  dù  en  partie  à  la  divergence  des 
opinions  sur  la  genèse  de  la  malaria,  soit  dans  Rome,  soit 
dans  sa  campagne. 

Beaucoup  ont  pensé  qu’il  s’agissait  avant  tout  d’obvier  à 
la  formation  d’amas  d’eaux  stagnantes,  et  ont  cherché  en 
particulier  à  conjurer  les  inconvénients  de  l’endiguement 
imparfait  du  Tibre,  dont,  aux  siècles  passés,  les  inondations 
ont  parfois  gravement  compromis  la  santé  publique. 

Nous  avons  cependant  acquis  la  conviction  que  les  résul¬ 
tats  palhologiques  des  anciennes  inondations,  quand  elles 
s’accomplissaient  dans  la  ville  même  (ce  qui  était  le  cas  le 
plus  fréquent,  vu  l’étroitesse,  dans  Rome,  du  lit  du  fleuve, 
encombré  de  débris  de  ponts  et  de  ruines  de  tout  genre), 
n’étaient  pas  en  général  des  affections  palusires;  presque 
toutes --se  rapportaient  à  la  peste  inguinale  ou  au  typbus, 
maladies  alors  presque  endémiques  au  sud  de  l’Europe,  et 
dont  on  conçoit  les  exacerbations  dans  une  ville  inondée,  où 
les  riverains,  chassés  par  les  débordements  du  fleuve,  allaient 
encombrer  les  quartiers  situés  sur  les  collines. 

Maintenant  qu’il  n’y  a  plus  ni  peste  ni  typhus  en  Italie,  ces 
débordements  intra-urbains  sont  peu  dangereux  ;  j’en  ai  vu 
un  s’étendre  jusqu’au  Corso,  sans  être  suivi  d’aucun  trouble 
dans  la  santé  publique  ;  ils  sont  d’ailleurs  moins  considé¬ 
rables  qu’autrefois,  vu  l’exhaussement  progressif  du  sol  de 
la  ville,  qui  est  de  5  à  6  mètres  plus  élevé  qu’au  commence¬ 
ment  de  l’ère  chrétienne  ;  tandis  que  la  situation  des  radiers 
des  égouts  et  des  assises  de  retraite  des  piles  des  ponts 
prouve  que  le  niveau  du  Tibre  n’a  pas  sensiblement  varié. 

Nous  ne  pouvons,  bien  entendu,  qu’applaudir  aux  travaux 
accomplis,  sous  l'impulsion  commune  du  gouvernement  italien 
et  de  la  municipalité  romaine,  pour  régler  le  cours  du  fleuve 
a  travers  la  ville,  pour  embellir  celle-ci  en  substituant  de 
beaux  et  larges  quais  à  ces  rives  parfois  sordides,  comme 


celles  du  Ghetto,  où,  à  l’époque  des  basses  eaux,  leur  retrait 
laissait  à  nu  les  immondices  de  la  population  misérable  en¬ 
tassée  dans  les  maisons  riveraines.  Certainement  les  remue¬ 
ments  de  terre  nécessaires  pour  accomplir  celte  œuvre 
devront  être  ici  surveillés  plus  sévèrement  qu’ailleurs  ;  en 
juillet  1879,  les  fièvres  prirent,  sous  leur  influence,  un  déve¬ 
loppement  insolite  dans  un  quartier  habituellement  indemne, 
mais  où  ces  travaux  avaient  été  le  plus  considérables,  dans 
la  région  de  ]ii  Farnesine ;  mais  nous  avons  aujourd’hui  la 
garantie  des  mesures  de  surveillance  adoptées  par  les 
hommes  les  plus  compétents  (1). 

La  vraie  source  de  la  malaria,  en  dehors  des  conditions 
accidentelles  précédentes,  étant  extra-urbaine,  on  a  pensé 
qu’il  s’agissait  surtout  d’endiguer  le  Tibre,  et  d’en  rectifier 
■le  cours,  non  plus  dans  la  ville,  mais  au  voisinage  de 
son  embouchure  ;  aux  noms  des  empereurs  Claude  et  Trajan 
s’est  récemment  associé  celui  d’un  illustre  patriote  italien- 
lui  aussi  a  tourné  ses  efforts  contre  l’envahissement  de  cet 
ensablement  séculaire  qui,  cbaque  année,  refoule  la  mer  de 
3  où  4  mètres,  compromettant  le  débit  des  eaux  du  fleuve,  et 
la  navigation  de  Rome  à  la  Méditerranée. 

Cette  entrave  toujours  croissante  a  certes  de  grands  incon¬ 
vénients  :  le  flot  rejette  incessamment  sur  la  plage  les  brous¬ 
sailles,  les  arbres  mêmes  charriés  par  le  Tibre  ;  ces  débris 
constituent  sur  le  littoral  la  charpente  d’une  barrière  dont 
les  algues  marines  viennent  clore  les  interstices;  en  sorte 
qu’il  s’établit  ainsi,  le  long  de  la  mer,  un  cordon  qui  retient 
derrière  lui  les  eaux  douces  des  pluies,  mais  qui  est  trop 
peu  élevé  pour  ne  pas  être  à  cbaque  instant  franchi  par  les 
vagues  de  la  mer.  De  là,  formation  de  véritables  marais  sa¬ 
lants  et  d’étangs  plus  ou  moins  étendus,  dont  les  plus  con¬ 
sidérables  sont  ceux  de  Porto,  de  Macarèse  et  d’Ostie,  dont  la 
surface  totale  couvre  1500  à  1600  hectares. 

L’action  de  ces  marais  du  littoral  est  évidente  sur  les  ha¬ 
bitants  des  localités  contiguës:  Ostie,  Porto,  Fiumicino  ;  mais 
nous  nions  leur  influence  sur  les  habitants  de  la  capitale,  et 
sur  ceux  de  la  campagne  romaine  en  général;  il  suffit  poul¬ 
ie  prouver  de  rappeler  que  les  babitations  éparses  dans 
VAgro  Romano  offrent  toutes  à  peu  près  la  môme  insalu¬ 
brité,  qu’elles  soient  à  l’est  où  à  l’ouest  de  la  ville,  éloignées 
par  conséquent  ou  rapprochées  des  étangs  du  littoral. 

Nous  en  dirons  autant  des  Marais  Pontins  ;  nous  invoquons 
de  tous  nos  vœux  leur  assainissement,  qui  constituerait  aussi 
un  titre  de  gloire  pour  ceux  qui  le  réaliseraient;  mais  peut- 
on  les  considérer  comme  les  foyers  de  la  malaria  de  la 
campagne  romaine? 

La  fréquence  des  venis  de  sud  et  de  sud-est,  qui  prédo¬ 
minent  pendant  la  saison  des  fièvres,  et  qui  n’arrivent  à 
Rome  qu’après  avoir  franchi  la  surface  des  Marais  Pontins, 
donne  à  cette  opinion,  si  fréquemment  exprimée,  une  valeur 
considérable;  il  est  cependant  une  circonstance  qui  nous 
semble  prouver  que  ces  marais  ne  sont  nullement  la  cause 
originelle  des  fièvres  romaines  :  c’est  qu’entre  eux  et  la  ville 
il  existe  plusieurs  localités  situées  sur  les  pentes  des  monts 
Albains  :  Lariccia,  Gensano,  Albano,  localités  renommées 
pour  la  pureté  de  leur  atmosphère. 

Nous  avons  eu,  durant  notre  séjour  en  Italie,  une  preuve 
évidente  do  la  presque  innocuité  des  Marais  Pontins  sur  l’étal 
sanitaire  de  Rome.  On  sait  qu’un  marais  étant  donné,  la  con¬ 
dition  la  plus  efficace  pour  eu  développer  la  puissance 
toxique,  c’est  l’excès  de  température  qui,  abaissant  le  niveau 

(Ij  Voy.  Prowedimeiiti  iÿicHici  iiei  lavori  per  la  sislemaMoae  del  Tevere;  in 
Bultetino  delta  Commissione  spéciale  d'igiene  dd  municipio  de  Roma,  jiiillel  1880. 
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des  eaux,  met.  au  contact  de  l’atmosphère  une  plus  srande 
surface  de  la  vase  sous-jacente  ;  c’est  ainsi  qu’en  18G5,  année 
dont  la  température  fut  exceptionnellement  élevée,  les  popu¬ 
lations  des  localités  environnant  les  Marais  Pontins  souffri¬ 
rent  cruellement  ;  ces  populations  étaient  pourtant  celles  des 
villes  de  Cori,  Sczza,  Sermoneta,  préservées  habituellement 
par  leur  altitude.  Or,  cette  année  1865,  si  terrible  dans  la 
zone  même  du  bassin  pontin,  donna,  dans  celui  de  Rome, 
moins  de  malades  que  les  années  précédentes. 

La  malaria  de  la  campagne  romaine  ne  vient  pas  de  si 
loin;  elle  est  d’origine  locale,  autochthone;  elle  surgit  presque 
de  partout  sur  cette  vaste  surface  de  200  000  hectares,  et  là 
ne  relève  ni  de  marais  proprement  dits,  ni  d’amas  d’eaux 
stagnantes. 

Nous  nous  rappelons  l’étonnement  de  plusieurs  voyageurs 
qui,  du  haut  de  la  coupole  de  Saint-Pierre  ou  du  monte  Ma¬ 
rio,  avaient  pensé  découvrir  un  pays  inondé,  comme  jadis, 
des  tours  de  Harlem  et  d’Amsterdam,  ou  découvrait  l’immer¬ 
sion  du  sol  de  la  Hollande,  et  qui  constataient  l’absence  de 
la  moindre  flaque  d’eau  parmi  les  monotones  ondulations  de 
la  plaine  qui  les  entourait. 

Nous  avons  dit  aussi  quelle  fut  notre  surprise  à  nous,  à 
chacune  des  nombreuses  courses  que  nous  fîmes  en  tous  sens 
à  travers  cette  campagne,  de  constater,  non  seulement  l’ab¬ 
sence  pres(jue  absolue  de  tout  marécage,  mais  encore  la  sé¬ 
cheresse  du  sol,  qui  dès  le  mois  de  juin,  date  de  la  cessation 
des  pluies,  se  fendille  sous  l’influence  de  l’élévation  de  la 
température.  Nous  ne  pouvions  donc  que  confirmer  le  témoi¬ 
gnage  de  Bonstetten,  écrivant  au  commencement  de  ce 
siècle  :  «  La  campagne  de  Rome  est  si  peu  marécageuse, 
que  je  ne  connais  pas  de  pays  sans  police,  où  il  y  ait  si  peu 
d’eau  stagnante  que  dans  cette  grande  plaine.  » 

C’est  alors  que  nous  entreprîmes  cette  longue  enquête 
qui  nous  permit  d’établir  que  le  degré  de  salubrité  du  terri¬ 
toire  de  Rome,  anciennement  si  habité,  aujourd’hui  si  inha¬ 
bitable,  avait  toujours  été  en  rapport  avec  le'  degré  de  per¬ 
fection  de  sa  culture;  qu’à  l’époque  où  les  travaux  des 
champs  étaient  honorés  de  tous,  et  où  les  soldats,  du  général 
au  simple  légionnaire,  cultivaient  à  l’eiivi  les  terres  distri¬ 
buées  après  la  victoire,  cette  campagne  était  assez  salubre 
pour  qu’on  préférât,  comme  recrues,  les  jeunes  gens  des 
tribus  rurales  à  ceux  des  tribus  urbaines. 

Nous  avons  suivi  presque  pas  à  pas  la  progression  séculaire 
de  la  malaria  vers  Rome,  à  mesure  que  les  terres,  jadis  cul¬ 
tivées,  étaient  abandonnées  à  l’état  de  pâturage,  et  sommes 
ainsi  arrivé  aux  deux  conclusions  suivantes  : 

A.  Conclusion  étiologique.  —  L’insalubrité  de  VAgro  Ro- 
maiio  est  due,  non  pas  à  tel  ou  tel  foyer  d’émanations  pa¬ 
lustres,  mais  aux  efiluves  d’un  sol  riche,  non  cultivé,  et 
offrant,  par  sa  conliguration  plane  et  sa  nudité,  les  conditions 
les  plus  favorables  aux  exhalaisons  telluriques  et  à  leur  con¬ 
densation  nocturne. 

C’est  la  comparaison  de  ces  faits  avec  les  observations  re¬ 
cueillies  dans  tant  de  localités  où  la  fièvre  résulte  d’influences 
analogues  qui  nousa  faitadmettre  que  le  terme  intoxication 
tellurique  représente  mieux  la  pathogénie  des  fièvres  inter¬ 
mittentes  que  celui  d’intoxication  palustre. 

B.  Conckision  prophylactique.  —  La  réforme  dominante 
à  opérer,  au  double  point  de  vue  économique  et  hygiénique, 
c’est  l’adoption  d’un  système  de  culture  en  rapport  avec- la 
puissance  de  rendement  d’un  sol  riche  et  fertile,  dont  1  aban¬ 
don  à  l’état  de  pâturage,  depuis  des  siècles,  a  centuplé  et  la 


fécondité  et  l’énergie  toxiques.  (Léon  Colin,  Art.  Rome,  in 
Dict.  encycl.  des  sciences  méd.) 

II 

Il  serait  injuste  de  ne  pas  rappeler  les  tentatives  de  divers 
papes  pour  combattre  cet  amoindrissement  de  la  culture,  et 
l’insalubrité  qui  en  a  été  la  corollaire. 

En  ce  siècle  même.  Pie  VU,  renouvelant  les  essais  de  plu¬ 
sieurs  de  ses  prédécesseurs,  avait  imaginé  un  système  .^ussi 
énergique  que  rationnel.  Le  cadastre  avait  fait  connaître 
l’étendue  et  les  degrés  de  fertilité  des  terres  de  VAgro  Ro- 
mano.  Le  pape  ordonna  qu’elles  fussent  ensemencées  régu¬ 
lièrement,  suivant  l’assolement  qu’elles  pouvaient  supporter, 
sous  peine  d’une  amende  équivalant  à  1  franc  par  hectare; 
l’abandon  des  cultures  était  soumis  au  doublement  de  la  taxe. 
Cette  véritable  restauration  du  sol  devait  commencer  par  la 
culture  ou  la  plantation  de  toutes  les  terres  comprises  dans 
une  zone  d’un  mille  autour  de  Rome,  en  comptant  cette  lar¬ 
geur  du  point  où  se  terminent  les  vignes  et  les  jardins. 
Lorsque  par  l’effet  de  ces  mesures  la  ville  aurait  été  en¬ 
tourée  d’un  cercle  de  terrains  cultivés  ou  plantés,  l’édit  éten¬ 
dait  les  mêmes  règles  à  une  seconde  zone  concentrique,  d’un 
égal  rayon,  et  ainsi  de  suite.  (Voy.  de  Tournon,  Études  sta¬ 
tistiques  sur  Rome.) 

.lusqu’en  1870,  c’est-à-dire  antérieurement  au  surcroît 
subit  de  la  population,  nous  pensions,  nous  aussi,  et  l’avons 
répété  dans  notre  Traité  des  fièvres  intermittentes,  qu’il  y 
avait  tout  avantage  à  prendre  la  ville  mémo  de  Rome  comme 
point  de  départ  des  travaux  agricoles  et  de  l’assainissemeut; 
c’était  la  seule  localité  du  territoire  dont  le  séjour  ne  fût  pas 
dangereux,  et  d’où  l’on  pouvait,  avec  le  moins  de  péril,  ac¬ 
complir  les  efl'orts  nécessaires  pour  faire  reculer  de  plus  eu 
plus  la  zone  de  malaria  qui  l’environne. 

Il  est  également  juste  de  reconnaître  que  les  règlemeuls 
n’avaient  pas  toujours  été  indispensables  pour  amener  cer¬ 
tains  propriétaires  à  l’assainissement  et  à  la  culture  de  leurs 
terres.  A  un  ancien  officier  de  l’armée  française  d’occupation 
de  Rome,  au  duc  de  Gallese,  revient  l’honneur  d’en  ayoir 
donné  l’exemple  par  la  création  de  grandes  exploitations 
agricoles  aux  environs  de  Rome,  spécialement  au  village  de 
la  Colonna. 

Mais  les  effoi-ls  d’ensemble  du  gouvernement  pontifical  se 
brisaient  contre  de  graves  obstacles;  le  premier  était  la  ra¬ 
reté  des  habitants,  l’affaiblissement  de  leur  constitution, 
leur  impuissance  à  fournir  une  masse  de  travailleurs  assez 
nombreux  et  assez  compacts  pour  résister  aux  émanations 
d’un  sol  qui  les  frappait  d’autant  plus  cruellement  qu’ils 
étaient  plus  isolés,  plus  disséminés.  Ceux  qui  cherchaient 
le  remède  à  cet  état  de  choses  se  voyaient  comme  fatalement 
emprisonnés  dans  un  cercle  sans  issue,  créé  par  Tentraî- 
nemenl  réciproque  des  deux  faits  suivants  :  A.  il  n’y  a  pas 
de  cultivateurs  dans  la  campagne  romaine,  parce  que  la 
malaria  la  rend  inhahitable;  B.  et  réciproquement,  la  malaria 
s’y  produit  parce  quelle  n’est  pas  cultivée.  On  avait  même 
parfois  pensé  à  repeupler  cette  campagne  au  moyen  de  co¬ 
lonies  assez  nombreuses  pour  former  des  centres  de  résis¬ 
tance  à  la  malaria;  de  Tournon  cite  l’exemple  de  la  famille 
Mattéi,  qui,  à  la  fin  du  siècle  dernier,  avait  appelé  sur  un 
de  ses  domaines,  situé  au  couchant  de  Rome,  une  colonie 
allemande,  à  laquelle  on  avait  bâti  des  maisons  et  distri¬ 
bué  des  bestiaux  ;  au  bout  d’un  an,  tous  les  colons  avalent 
péri! 
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La  lâche  du  gouvernement  italien  est  certainement  plus 
aisée.  Il  a  pour  lui,  nous  l’avons  dit,  le  nombre  des  travail¬ 
leurs.  Il  a  les  progrès  de  la  science  qui  mettent  en  particu¬ 
lier  à  sa  disposition  toutes  ces  machines  agricoles,  mues  à  la 
vapeur,  dont  l’usage  s’adapte  merveilleusement  au  sol  uni 
de  la  plaine  à  cultiver,  et  qui  réduiront  d’autant  les  contacts 
de  l’homme  avec  un  sol  meurtrier.  Il  a  la  stabilité  de  son 
institution  substituée  aux  variations  administratives  de  l’an¬ 
cien  gouvernement,  où  le  pouvoir  passait,  de  conclave  en  con¬ 
clave,  aux  mains  de  souverains  trop  âgés  pour  que  chacun 
eût  le  temps  de  mener  à  bonne  fin  ses  propres  entreprises  ; 
parfois  trop  peu  solidaires  entre  eux  pour  continuer  sans  in¬ 
terruption  l’exécution  des  plans  d’assainissement  inaugurés 
par  leurs  prédécesseurs.  Il  a  enfin  près  de  lui,  pour  féconder 
ces  éléments  de  succès,  des  conseillers  autorisés,  parmi  les¬ 
quels  il  en  est  un  qui  me  pardonnera,  en  raison  de  notre 
vieille  et  profonde  amitié,  de  le  nommer  en  première  ligne, 
le  professeur  Guido  Baccelli. 

Le  temps  est  loin  déjà  où,  ma  visite  terminée  aux  hôpitaux 
français  du  Quirinal,  je  descendais  au  San  Spirito,  attiré 
par  ces  causeries  intimes  où  se  révélait  un  esprit  aussi  ingé¬ 
nieux  dans  l’application  clinique  des  découvertes  de  la 
science  moderne  que  justement  fier  des  vérités  tradition¬ 
nelles  léguées  à  la  médecine  par  ses  illustres  compatriotes 
des  siècles  passés. 

Le  gouvernement  italien  pouvait-il  rencontrer  plus  de 
savoir  et  de  patriotisme  que  chez  celui  qui  occupe  aujour¬ 
d’hui  le  poste  éminent  de  président  du  Conseil  supérieur  de 
santé  du  royaume? 

Lors  du  Congrès  international  d’hygiène  de  Turin  (sep¬ 
tembre  1880),  nous  nous  rencontrâmes  moins  souvent  que 
nous  l’aurions  voulu  ;  lui,  retenu  aux  travaux  de  la  pre¬ 
mière  section  qu’il  présidait  avec  tant  d’autorité  ;  nous,  lié 
par  notre  mandat  à  la  section  d'hygiène  militaire,  qui,  elle 
aussi,  avait  bien  voulu  nous  boiiorer  du  titre  de  vice-prési¬ 
dent,  et  dans  laquelle  se  déroula  une  suite  incessante  de 
discussions  dont  le  compte  rendu  officiel  prouvera  bientôt, 
nous  l’espérons,  toute  la  valeur. 

C’est  dans  l’une  des  séances  de  sa  section  que  G.  Baccelli 
exposa  le  projet  du  gouvernement  italien,  projet  en  voie  de 
réalisation  déjà,  d’assainir  la  campagne  romaine  par  l’éta¬ 
blissement  de  colonies  pénitentiaires. 

Je  tins  à  bonneur  d’ajouter  mon  nom  à  ceux  de  tous  mes 
collègues  qui  adoptèrent  l’ordre  du  jour  proposé  par 
M.  Teissier  (de  Lyon)  en  faveur  de  cette  grande  œuvre,  et  je 
tiens  aujourd’hui  à  en  donner  les  raisons. 

Le  premier  avantage  d’une  pareille  entreprise,  c’est  de 
procéder  par  la  méthode  des  assainissements  partiels  ;  c’est 
de  chercher  à  combattre  l’ennemi  sur  des  points  déterminés, 
circonscrits  ;  tactique  infiniment  plus  sage  et  plus  sûre  que 
tout  plan  d’attaque  générale  pour  reconquérir  d’emblée,  si¬ 
multanément,  toute  la  surface  du  territoire  infecté. 

Il  est,  en  effet,  dans  la  genèse  et  la  prophylaxie  de  l’in¬ 
toxication  palustre  une  circonstance,  souvent  méconnue,  sur 
laquelle,  depuis  dix  ans,  nous  avons  maintes  fois  appelé  l’at¬ 
tention,  d’autant  plus  énergiquement  qu’elle  heurte  les  erre¬ 
ments  de  cette  hygiène  banale  qui  enseigne  que  tous  les 
maux  sont  dans  Tencombrement,  et  que  partout  et  toujours 
la  première  règle  prophylactique  c’est  l’espacement  des  in¬ 
dividus. 

Nous  avons  démontré,  au  contraire,  la  faculté  rela¬ 
tive  de  résistance  à  la  malaria  des  agglomérations  offrant 
un  certain  degré  de  densité.  Disséminer  les  travailleurs  dans 


la  plaine  de  Rome,  pour  tout  assainir  parallèlement,  c’est 
les  condamner  à  l’avance.  Les  réunir,  au  contraire,  en  quel¬ 
ques  groupes  compacts  d’habitations,  c’est  augmenter  les 
chances  d’immunité  de  chaque  demeure  de  celles  de  la  mai¬ 
son  voisine;  soit  en  raison  de  la  protection  réciproque  des 
maisons  les  unes  par  les  autres,  vu  l’obstacle  mécanique 
qu’elles  opposent  aux  courants  d’air  insalubre;  soit  en  raison 
de  la  modification  plus  coinplèle  de  cet  air  par  les  foyers  de 
chaleur  artificielle  d’autant  plus  nombreux,  en  général,  que 
la  population  agglomérée  est  plus  considérable. 

Il  faut  donc  concentrer  les  efforts  et  les  circonscrire; 
plus  tard,  chacun  des  points  ainsi  assainis  pourra  devenir 
le  noyau  autour  duquel  se  constitueront  des  centres  agri¬ 
coles  ;  plus  tard  encore,  clans  un  avenir  qui,  peut-être,  dépasse 
l’horizon  des  générations  actuelles,  des  traits  d’union  s’éta¬ 
bliront  entre  ces  divers  centres,  et  se  multiplieront  jusqu’à 
consommation  de  l’assainissement  total. 

En  bien  des  pays,  les  opérations  de  ce  genre  ont  été  ac¬ 
complies  par  des  travailleurs  libres,  affrontant  le  péril  comme 
d’autres  travailleurs  affrontent  des  métiers  plus  dangereux 
encore.  -Beaucoup  certainement  y  ont  compromis  leur  santé 
ou  leur  vie,  laissant,  en  revanche,  derrière  eux,  des  conditions 
de  salubrité  qui  ont  définitivement  assuré  l’existence,  parfois 
la  fortune  de  leurs  successeurs. 

Une  pareille  tâche  a  paru  souvent  assez  féconde  et  assez 
glorieuse  pour  que  bien  des  gouvernements  en  aient  de¬ 
mandé  l’accomplissement  à  ceux  dont  les  forces  et  la  santé 
leur  sont  le  plus  précieuses. 

Grâce  au  dévouement  de  l’armée  française,  de  nombreux 
colons  ont  trouvé,  à  leur  arrivée  en  Algérie,  des  villages  tout 
faits,  entourés  de  plantations  et  de  champs  ensemencés  ;  ils 
n’ont  eu  qu’à  s’installer,  alors  que  les  soldats  avaient  subi  les 
dangers  du  défrichement  du  sol. 

Nous  sommes  donc  de  ceux  qui  admettent  que  le  gouver¬ 
nement  italien  est  dans  son  droit  en  imposant  cette  tâche  à 
des  prisonniers;  et  ici  encore  nous  pourrions  citer  des 
exemples,  entre  autres  celui  de  nos  pénitenciers  agricoles  de 
la  Corse,  où  les  réclusionnaires  ont  non  seulement  à  subir 
l’influence  toxique  d’une  plaine  à  cultiver,  mais  de  plus  le 
voisinage  des  étangs  et  marais  du  littoral.  (Voy.  Legouest, 
Rapport  sur  le  pénitencier  agricole  de  Casabianda,  in  Rec. 
des  travaux  du  Corn,  consult.  d'hygiène,  t.  IV,  p.  303.) 

Mais  ce  qui  légitime  surtout  le  droit  du  gouvernement  ita¬ 
lien,  c'est  le  bon  résultat  déjà  obtenu  dans  la  colonie  qu’il  a 
installée  aux  Trois-Fontaines,  et  où  la  mortalité  n’a  pas  dé¬ 
passé  celle  des  prisons,  bien  que  cette  région  soit  bien  sus¬ 
pecte,  car  elle  est  à  plus  d’un  mille  au  delà  de  la  basilique 
de  Saint-Paul,  abandonnée  depuis  longtemps  de  ses  moines 
pendant  l’été  à  cause  de  son  insalubrité.  {Traité  des  fièvres 
intermittentes,  p.  106.) 

Ce  qui  le  légitimera  davantage  encore,  ce  sera  l’adoption 
de  mesures  susceptibles  de  protéger  la  santé  des  travail¬ 
leurs. 

Un  des  grands  desiderata  de  la  campagne  romaine,  c’est 
de  n’offrir  aucune  altitude  suffisante  pour  assurer  par  ce 
fait  seul  la  salubrité  des  habitations,  et  pour  fournir  un 
refuge  de  nuit  aux  ouvriers  de  la  plaine.  La  construction  et 
l’aménagement  des  locaux  consacrés  à  la  colonie  peuvent 
singulièrement  contre-balancer  un  pareil  inconvénient.  En 
entourant  le  terrain  de  plantations  d’arbres  à  développement 
rapide,  comme  l’eucalyptus  ;  en  disposant  les  habitations 
dans  un  bâtiment  à  cour  centrale,  sur  laquelle  seule  s’ouvri¬ 
ront  les  fenêtres,  mode  de  construction  qui  répond  en  somme 
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aux  exigences  d’un  atelier  pénitentiaire,  on  imposerait  une 
barrière  aux  rniasines  de  la  ))laine  environnante. 

Le  sol  même  des  cours  de  l’habitation  devra  être  soigneu¬ 
sement  imperméabilisé,  pour  oblitérer  toute  source  d’exha¬ 
laison  locale;  nous  avons  démontré,  à  Rome  même,  la 
salubrité  relative  des  rues  bien  pavées. 

Pendant  la  mauvaise  saison,  des  feux  allumés  le  matin  et 
le  soir  dans  les  cours  du  pénitencier  pourraient  activer  la 
combustion  atmosphéricpie  des  miasmes;  nous  voudrions,  au 
même  titre,  voir  s’établir  autour  de  ces  colonies  des  établis¬ 
sements  industriels,  où  l’emploi  de  la  vapeur  créerait  autant 
de  foyers  de  chaleur  susceptibles  de  modifier  avantageuse¬ 
ment  un  air  insalubre. 

Nous  ne  reviendrons  pas  ici  sur  la  série  de  conseils, 
devenus  banals  en  raison  même  de  leur  efficacité  ;  nécessité 
de  vêtements,  d’aliments  suffisants,  et  sTl  y  a  lieu,  dans  la 
période  la  plus  dangereuse  (du  15  juillet  au  15  septembre), 
usage  préventif  du  sulfate  de  quinine. 

Nous  souhaiterions  que,  durant  cette  même  période,  la 
majorité  des  habitants  du  pénitencier  pût  être  momentané¬ 
ment  évacuée  sur  quelque  refuge  situé,  soit  à  Rome  même, 
soit  sur  les  altitudes  qui  en  environnent  le  bassin;  celte  me¬ 
sure  nous  semblerait  opportune  surtout  pendant  la  première 
année  de  l’établissement  des  colonies,  alors  que  les  champs 
([ui  les  environnent  n’ont  pas  encore  épuisé  la  puissance 
fébrifère  du  sol,  et  que  les  rideaux  d’arbres  destinés  à  les 
abriter  n’ont  pas  acquis  le  degré  suffisant  de  hauteur  et  d’é¬ 
paisseur. 

Léon  Colin. 


Dans  la  dernière  séance  de  l’Académie  de  médecine, 
M.  Hillairet  a  montré,  sur  un  homme  de  quarante-trois  ans, 
un  des  plus  beaux  cas  qu’on  ait  jamais  rencontrés  de  mycosis 
fongo'ide,  et  dont  les  premières  manifestations  cutanées 
avaient  fait  soupçonner  l’existence  de  la  syphilis. 

L’Académie  a  aussi  écouté  avec  beaucoup  d’intérêt  une 
communication  de  M.  le  docteur  Javal  sur  Vamblyopie  des 
strabiques,  et  sur  les  indications  et  contre-indications  des 
moyens  optiques  dans  cette  maladie. 

M.  le  docteur  Bondet  a  été  élu  membre  correspondanl. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  externe. 

Contribution  a  l’étude  de  l’œsopiiagisme  ,  par  le  docteur 
Charles  Eloy,  ancien  interne  des  hôpitaux  de  Paris, 

(Fin.  —  Voyez  les  nmnéros  46  et  47.) 

II.  —  Déductions  étiologiques,  cliniques 
et  thérapeutiques. 

1“  Déductions  pathogéniques  et  étiologiques.  —  De  l’étude 
des  faits  précédents  il  résulte  que,  à  l’exception  des  spasmes 
par  faux  pas,  l’œsophagisme,  dps  la  majorité  des  cas,  a 
pour  cause  prédisposante  une  vive  impressionnabilité  ner¬ 
veuse  acquise  ou  héréditaire.  De  là  sa  fréquence  dans  les 
troubles  fonctionnels  utérins,  dans  l’état  dyspeptique,  chez 
les  convalescents  ;  en  un  mot,  dans  les  états  morbides  qui 
sont  une  cause  d’éréthisme  nerveux.  Cette  condition  une  fois 
remplie,  qu’elle  soit  acquise  par  la  maladie  ou  qu’elle  résulte 
d’une  transmission  héréditaire,  il  suffira  d’une  faible  impul¬ 
sion  physique  ou  d’une  excitation  morale  pour  provoquer  la 


manifestation  spasmodique.  De  là  le  rôle  important  de  l’im.'i- 
gination  et  les  nombreux  exemples  devenus  classiques  d’œso- 
phagisme  par  crainte  d’hydrophobie  (Serres,  Velpeau),  par 
la  vue  seule  de  certains  aliments  (Comp.  de  méd.,  t.  VI, 
1848),  parle  souvenir  même  d’un  spasme  antérieur. 

Au  point  de  vue  de  l’hérédité,  l’observation  I  est  remar¬ 
quable  :  car  cette  influence  s’y  manifeste  par  l’identité,  à  la 
fois  dans  la  forme  du  spasme  et  dans  les  troubles  menstruels. 

Dans  l’accès  de  dysphagie  spasmodique,  il  existe  quelques 
phénomènes  en  concordance  avec  ceux  qui  accompagnent  la 
crise  hystérique  :  tels  sont  les  pleurs  ;  les  convulsions  de  cer¬ 
tains  muscles  du  larynx,  du  ph.arynx  et  du  cou;  l’agitation 
du  malade;  l’émission  d’urines  claires  et  abondantes  à  la  fin 
de  l’accès,  et  les  soupirs  profonds  terminant  la  scène.  Les 
rapports  de  voisinage  entre  l’origine  des  pneumogastriques 
et  le  centre  vaso-moteur  principal  n’expliquent-ils  pas  cer¬ 
tains  phénomènes,  tels  que  le  refroidissement  des  extrémités, 
les  alternatives  de  rougeur  et  de  pâleur  sur  le  visage?  Enfin, 
avec  Hamburger,  ne  peut-on  pas  admettre  que  le  globe  hys¬ 
térique  n’est  qu’un  spasme  de  l’œsophage,  puisque,  en  aus¬ 
cultant  la  malade  au  moment  où  elle  éprouve  cette  sensation, 
l’oreille  perçoit  un  bruit  hydroaériqne  et  une  véritable  con¬ 
traction  de  l’œsophage?  Il  est  vrai  que  Rosenthal  objecte  à 
cette  manière  de  voir  que  pendant  le  phénomène  la  déglu¬ 
tition  est  possible-,  et  qu’elle  ne  le  serait  pas  s’il  exislait  un 
spasme  œsophagien.  (Rosenthal,  Les  nerfs  et  les  muscles.) 

Après  ces  réflexions,  il  est  inutile  d’insister  sur  la  fré¬ 
quence  de  la  maladie  chez  la  femme  et  à  certains  âges  de  la 
vie,  fréquence  en  relation  avec  l’état  du  système  nerveux. 
Donc,  hérédité,  âge,  tempérament  émotionnel,  affinité  avec 
l’hystérie,  sont  des  faits  constants  dans  l’œ.sophagisme. 

L’acte  de  la  déglutition  étant  d’ordre  réflexe,  c’est  donc  à 
des  phénomènes  réflexes  qu’il  faut  attribuer  le  spasme  œso¬ 
phagien.  Il  en  est  ainsi  dans  les  irritations  de  la  partie  supé¬ 
rieure  du  tube  digestif,  et  aussi  dans  les  troubles  utérins  et 
dyspeptiques,  bien  que  dans  ces  derniers  les  accidents  ner¬ 
veux  aient  été  attribués  aune  altération  consécutive  de  nu¬ 
trition  générale.  Dans  l’état  dyspeptique,  les  fibres  sensitives 
du  pneumogastrique  sont  la  voie  centripète  qui  conduit 
l’excitation  aux  centres  nerveux;  de  là  les  phénomènes  ré¬ 
flexes  analogues  aux  suivants. 

Dans  les  spasmes  consécutifs  aux  angines  et  aux  irritations 
de  la  partie  supérieure  des  voies  digestives,  quand  il  y  a  eu 
faux  pas  de  l’œsophage,  les  filets  du  glosso-pharyngien  qui 
vont  à  l’œsophage  sont  les  agents  de  transmission  do  l’exci¬ 
tation  au  centre  de  déglutition,  placé,  d’après  Van  der  Kolk, 
dans  les  corps  olivaires  inférieurs.  Les  fibres  motrices  du 
pneumogastrique  ramènent  l’excitation  réfléchie  aux  fibres 
musculaires  de  l’œsopbage  et  du  pharynx. 

Il  est  probable  que  d’autres  nerfs  ont  un  rôle  analogue 
dans  les  phénomènes  réflexes  de  la  production  du  spasme 
de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  C’est  ainsi  que  Rosen¬ 
thal,  dans  deux  cas,  fit  cesser  le  spasme  par  l’électrisation 
de  l’hypoglosse. 

L’intégrité  des  muscles  œsoplragiens  n’est  donc  pas  moins 
indispensable  dans  cette  maladie  que  l’intégrité  des  con¬ 
ducteurs  nerveux.  Dans  les  cas  suivis  de  mort,  par  exemple 
dans  l’observation  VII,  on  a  constaté  cette  absence  de  lésion 
anatomique  de  la  tunique  musculaire.  De  plus,  notons  la  fré¬ 
quence  nu  spasme  aux  deux  extrémités  de  l’œsopliage,  où 
l’anneau  musculaire  est  plus  développé. 

Enfin,  dans  Rœsophagisme  imaginaire,  l’origine  du  spasme 
est,  sans  doute,  une  hyperesthésie  de  la  muqueuse,  d’autant 
plus  remarquable  que  sa  sensibilité  normale  est  très  obtuse. 
D’où  cette  conclusion  que  tous  les  spasmes  sont  des  troubles 
réflexes  :  les  uns,  les  plus  nombreux,  sont  produits  par  hy¬ 
perhémie;  les  autres,  moins  fréquents,  par  hyperesthésie; 
mais  tous  se  montrent  chez  des  individus  doués  d’une  suscep¬ 
tibilité  excessive  du  système  nerveux,  locale  ou  bien  générale, 
acquise  ou  constitutionnelle. 
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2"  Déductions  cliniques.  —  Boerhaave  définissait  ainsi  le  dyspeptiques,  et  quand  la  maladie  dure  depuis  longtemps.  Ce 
spasme:  Violenta,  invita  et  alterne  répétons  conlraclio  signe  a  une  moindre  valeur  dans  le  spasme  essentiel  que  dans 
musculi,  conruluo  vocatur  {Comment,  in  Aphor.,  t.  111,  les  rétrécissements  organiques. 

p.  338,  art.  250).  Ce  sont  bien  les  caractères  du  spasme  de  Le  dégoût  pour  les  alimenis  a  une  certaine  importance  au 
Tœsopliage.  Cependant  la  valeur  de  la  dysphagie  spasmodique  point  de  vue  du  diagnostic.  Constant  dans  rœsopliagisme 

est  empruntée  à  des  circonstances  accessoires  «  tirées  des  essentiel,  et  surtout  dans  les  formes  dyspeptiques,  il  est 
commémoratifs,  do  Tâge  du  malade,  de  la  durée  de  l’affection,  remplacé  dans  les  rétrécissements  organiques  par  la  sensa- 
de  sa  marche  interrompue  ou  continue  ».  Examinons  donc  la  lion  continuelle  de  faim  et  une  exagération  de  l’appétit, 

valeur  diagnostique  des  symptômes  fonctionnels  et  des  signes  Les  signes  physiques  ont,  dans  le  diagnostic  différentiel, 
physiques  de  cette  dysphagie  ;  les  premiers  sont  :  la  gène  de  une  valeur  beaucoup  plus  grande  que  les  symptômes  fonc- 
déglutition,  la  douleur,  la  sensation  de  constriction,  et,  comme  tionnels. 

conséquence,  quand  elle  existe,  l’amaigrissement  et  le. dégoût  La  régurgitation  des  aliments ,  convulsive  et  instantanée, 
des  aliments.  La  régurgitation,  l’exploration  par  la  vue  ou  est  en  rapport  avec  le  spasme  du  tiers  supérieur  de  l’œso- 

parla  sonde,  les  bruits  perçus  à  l’auscultation,  sont  les  signes  pliage.  L’aliment  séjourne-t-il  un  instant  dans  l’œsophage, 

physiques.  le  rétrécissemént  spasmodique  siège  alors  à  la  partie  infé- 

La  gêne  de  déglutition,  caractérisée  par  le  rejet  des  rieure  du  conduit.  ¥a-t-il  vomissements  œsophagiens  après 
aliments  ou  leur  brusque  précipitation  dans  Testomac,  est  accumulation  des,  aliments  et  formation  d’une  poche,  le 
surtout  marquée  dans  le  cas  où  le  spasme  succède  à  un  faux  rétrécissement  est  probablement  organique.  Notons  cepen- 
pas  du  bol  alimentaire.  L’intolérance  de  l’œsophage  pour  les  dant  le  développement  d’une  tumeur  passagère  formée  par 
aliments  est  alors  absolue.  Dans  les  autres  cas,  elle  varie  en  l’accumulation  du  bol  alimentaire  dans  le  pharynx,  dans 
intensité  avec  le  choix  des  aliments,  leur  température,  leur  l’observation  VHI,  où  certainement  le  rétrécissement  était 
consistance,  leur  nature.  Notons  toutefois,  avec  Trousseau,  spasmodique.  C’est  donc  au  point  de  vue  du  diagnostic 
que  les  aliments  chauds  sont  presque  toujours  tolérés  seuls  différentiel  des  rétrécissements  entre  eux  et  avec  la  paralysie 
dans  rœsopliagisme;  tandis  que  les  aliments  froids  sont  de  l’œsophage,  que  ce  signe  a  une  valeur.  Hamburger  a 

mieux  supportés  dans  les  rétrécissements  organiques.  signalé  un  bruit  de  glougiou,  accompagnant  celte  régurgi- 

L’intermittence  franche  ou  les  simples  rémissions  dans  les  talion;  dans  l’observation  I,  nous  l’avons  entendu.  La 
accès,  enfin  Tintensilé  de  ce  symptôme,  sont  très  variables,  constance,  la  rapidité  de  sa  production  après  la  déglutition, 
L’intermittence  ne  suffit  pas  pour  établir  la  nature  spa.s-  lebruit  qui  l’accompagne,  sont  d’importants  éléments  d’appré- 
modique  du  rétrécissement,  car  on  a  vu  Lœsophagisme  être  ciation  dans  l’existence  et  le  siège  de  la  maladie, 
intermittent  dans  la  première  période  des  lésions  organiques  Seule,  l’auscultation  serait  insuffisante  pour  déterminer  le 
(Axenfeld,  Path.  de  Requin,  t.  IV,  p.  406).  Toutefois  diagnostic.  Le  bruit  œsophagien  existe  dans  le  spasme  ;  c’est 
notons  avec  Peter  que  la  durée  prolongée  de  ce  symptôme  à  dire  que,  une  première  bouchée  étant  engagée  dans 
plaide  en  laveur  du  spasme  essentiel  ;  car  la  marche  des  l’œsophage,  l’arrivée  d’une  deuxième  bouchée  provoquera  le 
rétrécissements  fibreux  ou  cancéreux  de  l’œsophage  est  changement  de  position  de  la  première  et  le  déplacement  du 
toujours  rapide  {Gaz.  des  hôpitaiix,  p.  675,  1875)  ;  telle  est  bruit.  Dans  les  observations  qui  précèdent,  le  bruit  a  été 
aussi  l’opinion  de  Monneret.  {Pathologie  générale,  t.  II,  constaté  deux  fois  (obs.  I  et  VH)  ;  il  avait  le  timbre  d’un  son 
P-  481.)  hydroaérique.  La  combinaison  de  l’auscultation  avec  le 

La  douleur,  variable  en  intensité,  en  durée  et  dans  son  cathétérisme  ou  avec  la  palpation  del’os  hyoïde,  fournit  des 
siège,  ne  peut  fournir  aucun  renseignement  clinique  impor-  renseignements  sur  la  fixité  et  le  siège  du  rétrécissement; 
tant.  On  a  cependant  signalé  la  douleur  interscapulaire  mais  dans  les  cas  résumés  plus  haut,  elle  n’a  pu  être  em- 
comme  particulière  au  spa.sme  de  la  partie  supérieure  de  ployée. 

l’œsophage.  Notons  que  la  douleur,  presque  nulle  dans  le  Le  cathétérisme  est  le  moyen  le  plus  parfait  de  reconnaître 
spasme  du  tiers  inférieur  de  l’œsophage,  a  une  bien  moindre  la  nature  et  le  siège  de  la  maladie  ;  malheureusement  il  n’est 
importance  que  dans  l’œsophagite.  Il  en  est  de  même  des  pas  toujours  possible  iTen  faire  usage,  à  cause  des  accès 
douleurs  pharyngées  ou  laryngées  (obs.  XXIX),  qui  sans  doute  spasmodiques  provoqués  parle  contact  de  la  sonde.  L’em- 
sont  des  phénomènes  d’irradiation.  jiloi  ])endant  quelques  jours  du  bromure  de  potassium 

Les  sensations  de  boule,  de  corps  étranger,  de  constriction,  (obs.  XX),  ou  pendant  quelques  heures  de  la  morphine 
constatées  dans  les  observations  précédentes,  font  croire  aux  (obs.  I),  rendra  la  muqueuse  œsophagienne  plus  tolérante  et 
malades  qu’il  existe  un  corps  étranger.  L’introduction  du  le  cathétérisme  plus  facile  ;  surtout  si  on  procède  dans  celte 

doigt  dans  la  bouche  les  confirme  dans  cette  erreur,  par  opération  avec  rapidité  et  une  certaine  hardiesse.  La  nature 

la  résistance  qu’ils  éprouvent  en  touchant  la  grande  corne  de  transitoire  de  l’obstacle  et,  par  conséquent,  le  passage  facile 
l’os  hyoïde.  Cette  remarque  de  Nélaton  peut  être  utile  pour  de  la  sonde  dans  l’intervalle  des  accès  sont  propres  au 
convaincre  un  malade,  qui  attribue  le  spasme  .à  un  corps  spasme  essentiel.  Dans  certains  cas,  ce  cathétérisme  sera 

étranger,  de  la  nature  imaginaire  de  son  affection.  Ces  phé-  aussi  le  plus  efficace  et  le  plus  rapide  moyen  de  curation 

nomènes  nerveux  sont  en  rapport  avec  le  ténesme  laryngo-  obs.  XXIV  à  XXIX). 

pharyngien  et  les  contractions  spasmodiques  des  muscles  du  Parmi  les  instruments  d’exploration  physique,  et  sans  nous 
cou,  qui  produisent  les  troubles  de  la  voix  et  de  la  respira-  arrêter  à  Tœsophagoscope  de  Waldenburg,  utile  tout  au  plus 

tion,  la  strangulation,  la  suffocation.  Ils  sont  particuliers  au  pour  l’examen  de  l’entrée  de  l’œsopbage,  remarquons  l’utilité 
spasme  de  la  partie  supérieure  de  l’œsophage.  un  peu  méconnue  de  l’endoscope  de  Désormeaux,  dans  le 

Le  hoquet,  presque  constant  dans  les  cas  de  spasme  dû  diagnostic  des  maladies  de  la  partie  supérieure  des  voies 
à  l’état  dyspeptique,  est  un  des  troubles  fonctionnels  les  plus  digestives.  Cependant,  cet  instrument  a  été  d’une  incontes- 
fréquents  de  Tœsophagisme  ;  mais  son  existence  dans  l’hystérie  table  utilité  dans  le  fait  suivant  que  nous  empruntons  à  un  de 

lui  enlève  une  grande  partie  de  sa  valeur  diagnostique.  nos  meilleurs  collègues  d’internat  ;  «  Chez  un  homme 

L’amaigrissement  n’est  pas  une  conséquence  constante  de  soupçonné  d’affection  cancéreuse  de  l’œsophage,  l’endos- 
la  dysphagie  spasmodique  ;  et  il  n’est  pas  rare,  comme  le  fait  cope  fit  constater  l’intégrité  de  la  muqueuse  et  ne  laissa  pas 

remarquer  Mqrel-Makenzie,  de  rencontrer  des  femmes,  des  d’autre  alternative  que  de  conclure  à  un  rétrécissement 

nourrices  même,  ayant  tous  les  attributs  d’une  florissante  spasmodique.  »  (Labarraque,  Bull,  de  thérapeutique, 

santé,  se  plaindre  d’œsophagisme  et  de  dysphagie  complète.  15  avril  1871.)  Les  brillants  résultats  obtenus  par  l’emploi 

Cependant,  il  est  des  cas  où  l’amaigrissement  est  considé-  de  l’endoscope  entre  les  mains  habiles  de  notre  maître 

rable  (obs.  I  et  VII),  surtout  quand  il  existe  des  troubles  Désormeaux,  résultats  dont  nous  avons  été  témoin  durant 
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noire  internat,  nous  engagent  à  attirer  l’attention  sur  ce  pro¬ 
cédé  de  diagnostic  trop  peu  employé,  malgré  sa  valeur  incon¬ 
testée. 

C’est  donc  surtout  l’examen  des  signes  physiques  qui  per¬ 
mettra  d’établir  le  diagnostic  du  siège  précis  et  de  la  hauteur 
du  rétrécissement  spasmodique  la  comparaison  des  sym¬ 
ptômes  fonctionnels  entre  eux  permettra  plutôt  de  distingrier 
la  marche  continue  ou  intermittente  du  spasme,  et  de  recon¬ 
naître  les  deux  formes  cliniques  que  Hamburger  désigne 
sous  les  noms  de  «  stenosis  spastica  migrans  »  et  de  «  ste- 
nosis  spastica  fixa  ». 

Nous  ne  nous  arrêterons  pas  au  diagnostic  différentiel  du 
rétrécissement  spasmodique  avec  les  autres  troubles  de  la 
déglutition.  Ce  diagnostic  repose  sur  l’emploi  des  moyens 
physiques  combinés  avec  l’étude  des  troubles  fonctionnels. 

3”  Déductions  thérapeutiques.  —  Il  ne  nous  reste  plus, 
pour  achever  ce  travail,  qu'à  tirer  dos  observations  précé¬ 
dentes  quelques  inductions  thérapeutiques,  sans  toutefois 
nous  arrêter  au  régime  diététique,  ni  au  traitement  moral. 

Les  moyens  physiques,  mis  en  usage  dans  ces  divers  cas, 
furent  le  cathétérisme,  la  dilatation  et  l’électricité  ;  parmi  les 
moyens  pharmaceutiques,  on  employa  le  bromure  de  potas¬ 
sium,  la  strychnine,  la  belladone  et  la  morphine. 

Le  cathétérisme,  employé  seul,  a  donné  de  remarquables 
succès  dans  toutes  les  observations  où  le  spasme  était  de 
cause  absolument  locale  (obs.  XXIV  à  XXVIIl),  et  son  usage 
fut  suivi  de  guérison  complète  ou  d’amélioration  considé¬ 
rable,  le  plus  souvent  après  une  seule  séance.  Même  succès 
dans  l’observation  XVII ,  où  le  spasme  était  un  pro¬ 
drome  de  paralysie  générale. 

La  forme  de  l’instrument  (olive  cylindrique  ordinaire  ou 
aplatie  de  Chassagny,  Soc.  de  chir.,  avril  1877)  a  peu  d’im¬ 
portance  sur  le  résultat  final;  car  dans  l’observation  XXV, 
Dieulafoy  fit  usage  d’une  canne  de  jonc  entourée  d'étoupe, 
qu’il  avait  sous  la  main,  et,  dans  un  cas  d’urgence.  Trousseau 
improvisa  une  sonde  œsophagienne  avec  une  baleine  et  de  la 
cire  d’Espagne.  Peter,  en  racontant  ce  üiit  {Gaz  des  hôpit., 
loc.  cit.),  trouve  dans  le  cathétérisme  immédiat  l’avantage 
d’agir  rapidement  et  heureusement  à  la  fois  sur  le  spasme 
et  sur  le  moral.  Notons  encore  les  cas  où  Trousseau,  suivant 
le  procédé  de  Gendrin,  employait  la  baleine  munie  d’une 
éponge  imbibée  de  glaire  d’œuf  (Trousseau,  Mém.  à  l'Acad. 
de  médecine,  sur  le  cathétérisme  dans  la  dysphagie  spasmo¬ 
dique,  rapport  de  Dubois,  d’Amiens,  1847). 

Même  bénéfice  de  l’emploi  du  cathétérisme  dans  l’obser¬ 
vation  XVII,  où  il  existait  aussi  un  spasme  uréthral  qui  fut 
heureusement  traité  par  la  dilatation. 

La  dilatation,  par  la  pince  de  Broca,  a  donné  un  bon 
résultat  dans  l’observation  XIII,  où  le  spasme  était  ancien  et 
la  malade  hystérique. 

L'électricité,  sous  forme  de  courants  induits,  produisit  un 
notable  soulagement  dans  l’observation  XXI,  considérée,  à 
tort  selon  nous,  comme  un  œsophagisme  de  cause  trau¬ 
matique.  On  peut  rapprocher  de  ce  fait  les  deux  cas  cités  par 
Rosenthal  {Les  nerfs  et  les  muscles),  dans  lesquels  la  galva¬ 
nisation  de  l’hypoglosse  fit  cesser  le  spasme. 

Le  bromure  de  potassium  employé  soit  pour  favoriser 
l’exploration,  en  produisant  la  tolérance  de  l’œsophage,  ou 
bien  à  la  fois  dans  ce  but  et  comme  moyen  thérapeutique,  a 
donné  une  seule  guérison  durable  (obs.  XIV).  Dans  les  ob¬ 
servations  XV  et  XX,  l’amélioration  passagère  cessait  dès 
qn’on  suspendait  l’usage  du  médicament.  Il  faut  en  continuer 
longtemps  l’emploi.  Il  est  encore  très  utile  comme  modérateur 
delà  sensibilité  réflexe,  quand  la  susceptibilité  nerveuse  du 
malade  et  l’hyperesthésie  œsophagienne  sont  un  obstacle  au 
cathétérisme. 

La  strychnine,  administrée  avec  succès  dans  l’obser¬ 
vation  XVI,  fut  sans  doute  efficace  à  cause  de  la  coexistence 
de  troubles  dyspeptiques.  Le  ténesme  convulsif  excessif. 


laryngo-pharyngien,  semblait  cependant  conlrc-indiquer  son 
emploi. 

La  morphine,  sous  forme  d’injections  sous-culanées,  a 
donné  un  résultat  favorable  et  complet  dans  l’observa¬ 
tion  XIII.  Ombani  l’avait  avec  succès,  en  1829,  administrée 
paVfla  méthode  endermiqùe  à  une  hystérique  de  dix-huit  ans, 
atteinte  d’une  dysphagie  spasmodique  ancienne  {An.  unie, 
méd.,  Milan,  août  1829).  Dans  l’observation  I,  elle  produisit 
une  diminution  de  l’hyperesthésie,  suffisante  pour  permettre 
l’emploi  du  bromure  de  potassium  à  l’intérieur  et  une 
exploration  par  le  cathétérisme. 

La  belladone,  en  topique,  produisit  un  effet  analgésique 
analogue  dans  l’observation  V,  et  permit  l’administration  des 
médicaments  indiqués  par  l’état  dyspeptique  du  malade. 

Dans  l'œsophagisme  avec  phénomènes  utérins  ou  gas¬ 
triques,  le  traitement  local  ne  peut  pas  évidemment  produire 
d’autre  effet  que  de  modérer  les  troubles  locaux,  de  façon  à 
permettre  l’emploi  de  moyens  efficaces  entre  les  accidents 
fonctionnels  parallèles  au  spasme  œsophagien.  C’est  ainsi  que, 
dans  les  observations  I  et  II,  la  morphine,  le  bromure  de, 
potassium,  le  cathétérisme,  employés  seuls,  furent  impuis¬ 
sants  à  produire  la  guérison.  Le  retour  des  menstrues, 
spontané  dans  le  premier  cas,  provoqué  par  les  emména- 
gogues  dans  le  deuxième,  fit  seul  disparaître  définitivement 
le  spasme.  Il  n’est  pas  moins  évident,  dans  les  spasmes  liés 
à  l’état  dyspeptique,  que  le  traitement  n’est  efficace  que  s'il 
s’adresse  à  la  dyspepsie.  Aussi,  dans  les  observations  III,  IV 
et  VIII,  la  disparition  du  spasme  fut  le  résultat  de  la  guérison 
de  la  dyspepsie  par  _le  sous-nitrate  de  bismuth  et  l’acide 
chlorhydrique,  par  ce  dernier  acide  et  le  quassia,  par  le 
charbon,  mais  sans  employer  aucun  traitement  local,  sinon 
dans  le  but  d’amener  la  tolérance  de  l’œsophage  pour  Tadmi- 
nistralion  de  ces  médicaments. 

Remarquons,  en  terminant,  l’amélioration  produite,  dans 
l’observation  VIII,  par  l’excision  d’une  amygdale  ;  malheu¬ 
reusement  ce  fait  est  isolé.  Nous  ne  pouvons  pas  le  com¬ 
parer  avec  le  traitement  des  autres  faits  semblables  de 
spasme  consécutif  à  des  angines,  les  observations  de  ces  cas 
étant  incomplètes  à  ce  point  de  vue. 

En  résumé,  et  c’est  là  notre  conclusion,  d’après  tous  ces 
faits,  les  moyens  les  plus  efficaces  pour  combattre  l’œsopha- 
gisme  indépendant  de  troubles  fonctionnels  sympathiques, 
c’est-à-dire  contre  rœsophaglsme  de  cause  nerveuse  locale 
ou  centrale,  sont  le  cathétérisme  simple  ou  avec  dilatation, 
comme  agent  mécanique;  la  morphine  par  la  méthode  hypo¬ 
dermique,  comme  analgésique,  et  le  bromure  de  potassium 
en  potion  ou  en  lavement,  comme  modérateur  du  pouvoir 
réflexe.  De  plus,  ce  dernier  médicament  facilitera  le  cathé¬ 
térisme,  en  donnant  à  la  muqueuse  une  tolérance  plusgrande 
au  contact  des  instruments  d’exploration  ou  de  dilatation. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  29  NOVEMBRE  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BECQUEREL. 

De  la  waldivine.  Note  de  M.  Ch.  Tanret.  —  Prépara¬ 
tion.  On  épuise  avec  de  l’alcool  à  70  degrés  le  fruit  du  vval- 
divia  {Sirnaba  waldivia)  réduit  en  poudre  très  fine,  puis  on 
distille.  Le  résidu,  encore  chaud,  est  agité  avec  une  grande 
quantité  de  chloroforme  qui  s’empare  rie  la  waldivine,  et  la 
solution  chloroformique,  séparée  avec  soin,  est  distillée  à 
siccité.  On  reprend  le  résidu  par  l’eau  bouillante,  qui  aban¬ 
donne  par  refroidissement  la  waldivine  cristallisée.  Plusieurs 
cristallisations  et  traitements  par  le  noir  la  donnent  parfaite¬ 
ment  blanche.  Le  rendement  est  très  variable,  selon  l’état  de 
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maturité  et  de  conservation  des  fruits  :  c’est  ainsi  que  je  l’ai 
vu  varier  de  1  à  8  pour  1000. 

Sur  quelques  piiÉNOîrùNES  d’optique  et  de  vision.  Note 
de  M.  Trêve.  —  Lorsqu’on  examine  une  flamme  de  lampe  à 
travers  une  fonte  fine,  l’éclat  de  la  flamme  et  les  effets  de 
diffraction  produits  varient  beaucoup,  suivant  que  la  fente 
est  verticale  ou  horizontale.  Dans  le  second  cas,  l’éclat  est 
beaucoup  plus  considérable  que  dans  le  premier.  On  peut 
fixer  le  disque  dans  lequel  la  fente  est  percée  au  bout  d’un 
tube  noirci  de  1  ou  2  décimètres  de  longueur,  et  alors  le 
phénomène  présente  un  éclat  et  un  intérêt  tout  spéciaux,  si 
le  tube  renferme  un  prisme  ou  un  système  de  prismes  ana¬ 
logue  à  celui  des  spectroscopes  à  vision  directe.  La  fente 
doit  être  parallèle  à  la  direction  commune  des  arêtes  réfrin¬ 
gentes  de  ces  prismes. 


Académie  dé  médecine. 

SÉANCE  DU  7  Décembre  1880.  —  présidence  de  ji.  h.  roger. 

L’Acaddmie  reçoit  une  lettre  de  M.  le  docteur  Schütz,  professeur  agrégé  de  patlio- 
logie  à  rutiivcrsilé  do  Prague,  sur  le  traitement  de  l’angine  coiiennouse,  et  sur  une 
réclaïuatioa  de  priorité  contre  M.  le  docteur  Viart,  de  Moiitbaid,  à  propos  de  la  dé¬ 
couverte  du  microsporum  diphthcricuin. 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  présente  :  J®  une  notice  sur  Grutiolct  et  Broca,  parM.  le 
docteur  Boyniier  ;  —  2®  une  brochure  sur  un  cas  de  paralysie  du  sphincter  anal,  suite 
de  couches,  traité  avec  succès  par  les  injections  sous-cutanées  d’ergoline,  par  M.  le 
docteur  Larger  (de  Maisons-Laflittc)  ;  —  3«  une  brochure  du  professeur  Pacini  (do 
Florence)  sur  la  respiration  artificielle,  et  une  autre,  du  meme  autour,  sur  le  procc.ssus 
morbide  du  cliolcrn  asiatique.  , 

M.  Tarnicr  dépose  sur  le  bureau,  de  la  part  do  M.  le  docteur  Queirel, chirurgien  do 
la  Maternité  de  Marseille,  une  observation  de  procidence  dos  deux  pîcd.s  dans  une 
présentation  du  verlex. 

M.  Bochard  présonto,  do  la  part  do  M.  lo  docteur  Nielly,  professeur  à  l’École  na¬ 
vale  de  Brest,  un  ouvrage  intitulé  :  Élcmenls  de  pathologie  exotique. 

M.  Fournier,  au  nom  de  M,  Ém.  Vidal,  dépose  sur  le  bureau  une  brochure  relative 
ù  Turticaire  et  aux  affections  ortiées. 

M.  Dechambre  fait  hoinuiago  à  rAcadémic  d’une  brochure  intitulée:  La  médecine 
publique  dan^  Vanliquité  grecque. 

M.  Dechambre  présente,  en  outre,  un  sphggmographe  enregistreur,  delà  part  de 
M.  llamelin  (de  Montpellier).  Ce  sphygiuographe,  construit  sur  le  même  modèle  que  ceux 
de  M.  Marey,  peut  servir  comme  tel;  mais,  de  plus,  il  possède,  adaptée  à  Puno  des 
c.xlrémitcs  du  chAssis  de  l’instrument,  une  lige  sur  laquelle  peut  se  li.xor  un  tambour 
j'i  levier,  dont  les  oscillations  (on  rapport  avec  n’importe  quel  appareil  récepteur  du 
mouvement)  vont  s'enregistrer  au-dessus  de  colles  du  levier  sphygmographique. 
Dans  cü  cas,  on  remplace  le  petit  chariot  du  spliygmogruphe  ordinaire  par  un  chariot 
plus  long,  portant  une  plaque  de  5  contimèires  de  hauteur,  de  façon  h  ce  que  les 
deux  tracés  restent  distincts.  Les  autres  détails  do  conlruclion  importent  peu  (plaque 
de  bois  pour  l’appui,  mode  de  déligation,  tige  pour  maintenir  la  crémaillère  d’aplomb); 
Ils  pourraient  être  modifiés  sans  que  lo  piincipe  de  rinstruinenl,  qui  ii'cst  que  la 
réunion  du  spliygmograpbe  cl  d’un  tambour  à  levier,  fût  changé.  L’iiistrumonl  a  été 
construit  par  M.  Biéguet. 

Pied  bot  varus.  —  M.  Jules  Guérin  présente  à  l’Académie 
une  eiifaiil  atteinte  d’uii  double  pied  bot  varus  équin  prononcé, 
et  à  laquelle  a  été  pratiquée  la  section  sous-cutanée  des  deux 
tendons  d’Achille  seulement. 

Eaux  minérales.  —  M.  Jules  Lefort  lit  un  rapport  sur  les 
eaux  minérales,  dont  les  conclusions  sont  adoptées  sans  dis¬ 
cussion. 

Élection.  —  L’ordre  du  Jour  appelle  l’élection  d’un  cor¬ 
respondant  pour  la  section  de  médecine. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  de  candidats  :  en 
première  ligne,  M.  Bondet  (de  Lyon);  — •  en  deuxième  ligue, 
WM.  Nivet  (de  Clermont-Ferrand),  Billod  (de  Vaucluse)  ;  — 
en  troisième  ligne,  WM.  Mandon  (de  Limoges),  Berclion  (de 
■Paulliac),  Pénard  (de  Versailles). 

Surfis  votants,  majorité 35,M.Boudet obtient 37  suffrages, 
MM.  Billod  19,  Pénard  fi,  Nivet  4,  Mandon  I,  Berchon  1.  En 
conséquence,  Al.  Bondet  est  élu  correspondant  de  la  section 
de  médecine,  première  division. 

Wycosis  fongoïdes.  — al  Hillairet,  qui  a  été  chargé,  avec 
AI.  Hardy,  de  présenter  un  rapport  sur  un  mémoire  de  M.  le 
docteur  Fabre,  de  Commentry,  touchant  un  des  points  les  plus 
intéressants  de  la  pathologie'cutanée  :  lalymphadénite  cuta¬ 


née  (mycosis  fongoïdes),  présente  à  l’Académie,  en  attendant, 
un  cas  des  plus  remarquables  de  celte  affection ,  qu’il  n’aura  plus 
à  sa  disposition  lorsqu’il  lira  son  rapport.  Il  s’agit  d’un  homme 
de  quarante-trois  ans,  qui  a  eu  dans  sa  Jeunesse  plusieurs 
attaques  de  rhumatisme  articulaire  aigu.  Il  prétend  aussi  avoir 
eu,  il  y  a  seize  ans,  la  syphilis;  mais  on  n’en  trouve  pas  trace. 
11  n’est  pas  alcoolique,  et  n’a  Jamais  eu  d’affection  cutanée,  ni 
eczémateuse,  ni  lichénoïde,  ni  autre.  Il  fut  pris,  en  1875,  une 
nuit,  de  démangeaisons  atroces,  causées  par  une  éruption  de 
plaques  rouges  d’urticaire  qui  durèrent  trois  Jours.  Sur  toutes 
les  jiarties  envahies  par  l’urticaire,  les  démangeaisons  per¬ 
sistèrent  nuit  et  Jour.  Elles  duraient  depuis  quatre  années, 
lorsque,  il  y  a  un  an  environ,  il  vit  apparaître  sur  les  épaules 
et  la  partie  antérieure  de  la  poitrine,  des  plaques  rouges  qui 
augmentèrent  progressivement  en  étendue  et  en  épaisseur,  et 
qui  finirent  par  constituer  de  véritables  tumeurs.  Aujourd’hui, 
les  Jambes,  la  face,  le  cuir  chevelu,  la  peau  de  la  verge  et  du 
scrotum,  sont  indemnes;  mais  tout  le  reste  du  corps  est  en¬ 
vahi.  L’état  général  est  bon;  tous  les  organes  sont  normaux. 
Le  cœur  bat  112  pulsations;  le  chiffre  des  globules  est 
de  4597  200. 

Le  sang,  pris  au  niveau  d’une  tumeur,  montre  une  quantité 
énorme  de  cellules  lymphoïdes,  petites,  accumulées  en  îlots 
entre  lesquels  se  trouvent  des  piles  de  globules  rouges. 

Amblyopie  des  strabiques.  — AL  le  docteur  Javal  donne 
lecture  d’un  mémoire  intitulé  :  Amblyopie  des  strabiques. 

Il  y  a  dix-sept  ans,  l’auteur  a  eu  l’idée  d’employer  le  sté¬ 
réoscope  pour  la  guérison  du  strabisme;  s’il  n’a  rien  com¬ 
muniqué  à  l’Académie  des  résultats  obtenus  pendant  cette 
longue  période  d’années,  c’est  qu’il  voulait  tirer  avec  préci¬ 
sion  la  ligne  de  démarcation  entre  les  cas  qui  sont  Justiciables 
ou  non  du  Iraitement  optique  :  c’est  la  nature  de  l’ainblyopie 
de  l’œil  dévié  qui  doit  donner  la  réponse,  et  c’est  de  l’am- 
blyopie  des  strabiques  que  Je  désire  vous  entretenir. 

H  faut  éliminer  les  sujets  dont  l’un  des  yeux  est  affecté 
d’une  amblyopie  irrémédiable. 

L’arablyopie  des  strabiques  divergents  est  rebelle  à  toute 
amélioration  par  des  exercices.  Dans  des  cas  nombreux,  et 
quand  il  y  a  seulement  ce  qu’on  appelle  à  tort  de  l’insuffi¬ 
sance  des  droits  internes,  le  traitement  optique  donne  des 
succès  éclatants.  Quand  l’insuffisanee  est  grande,  surtout 
quand  la  déviation  est  permanente,  il  faut  recourir  à  la  téno¬ 
tomie.  Si  ensuite  les  lunettes  ne  donnent  pas  la  vision  bino¬ 
culaire,  il  faut  en  venir  aux  exercices  stéréoscopiques  au 
moyen  des  caractères  préparés  ad  hoc. 

L’amblyopie  des  strabiques  convergents  est  incurable  quand 
il  y  a  fixation  de  l’objet  par  une  partie  périphérique  de  la  rétine, 
et  iln’y  a  de  ressourccque  danslaténotomie.  Quand lafixation 
est  indécise,  on  peut  espérer  une  amélioration  considérable 
par  les  exercices  isolés,  qui  augmentent  la  sensibilité  réti¬ 
nienne  et  rendent  latente  l’iiypermétropie  manifeste.  Quand 
l’amblyopie  est  légère^  on  est  sûr  que  le  strabisme  est  resté 
longtemps,  soit  alternant,  soit  périodique.  Dans  le  premier 
cas,  qui  est  rare,  la  ténotomie  peut  donner  une  guérison  su¬ 
bite;  le  second  est  Justiciable  de  l’atropine,  mais  même,  dans 
ce  cas  l’auteur  préfère  l’occlusion  du  bon  œil  pendant  un 
temps  assez  long;  après  cette  préparation,  l’emploi  tempo¬ 
raire  des  verres  correcteurs  de  l’hypermétropie  totale  donne 
les  résultats  les  plus  brillants,  non'seulement  pour  la  correc¬ 
tion  du  strabisme,  mais  aussi  pour  la  guérison  de  l’amblyopie 
de  l’œil  dévié. 

—  A  quatre  heures  un  quart,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  la  lecture  du  rapport  de  AL  Léon 
Colin  sur  les  titres  des  candidats  pour  la  place  déclarée  va¬ 
cante  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine  légale. 
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Société  de  clilrnrgîe. 

SÉANCE  DU  1"  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  MARJOUN. 

Correspondance.  —  Traitement  de  l’épitliéUoma  de  la  langue. 

Présentation  d’un  malade.  —  Présentation  d’un  instrument. 

La  correspondance  comprend  une  observation  de  M.  Fon- 
tan,  médecin  à  l’hôpital  de  File  Non  (Nouvelle-Calédonie)  : 
anus  accidentel;  opérations  multiples;  guérison. 

—  M.  continue  la  discussion  sur  le  traitement  de 

Tépithélioma  lingual.  Billroth  (de  Vienne)  et  Rose  (de  Zurich) 
ont  obtenu  des  succès  assez  durables  en  enlevant  largement 
des  épithéliomcâs  de  la  langue  et  du  plancher  de  la  bouche. 
En  1873,  Billroth  a  communiqué  à  la  Société  des  chirurgiens 
allemands  les  résultats  de  son  expérience  ;  il  avait  fait  10  opé¬ 
rations  par  la  région  sus-hyoïdienne  ;  4  malades  ont  suc¬ 
combé  aux  suites  de  l’opération  ;  il  y  eut  5  succès  opératoires. 
Un  des  opérés  a  été  suivi  pendant  dix-huit  mois;  on  avait 
enlevé  presque  toute  la  langue  et  les  ganglions  ;  le  malade 
avait  bonne  apparence  et  la  récidive  ne  paraissait  point 
imminente. 

La  thèse  de  Schlopfer,  élève  de  Rose  (Zurich,  1878),  rap¬ 
porte  50  observations.  11  morts  à  la  suite  des  opérations  ; 
4  guérisons  douteuses;  35  succès  opératoires,  l'â  opérés 
furent  suivis,  et  la  récidive  eut  lieu  4,  20,  24,  3ü  mois  ai  rès 
l’opération.  L’opération  par  le  procédé  de  Roux  et  deSédillot 
a  été  très  meurtrière.  Chez  les  12  opérés  qui  furent  suivis, 
la  récidive  eut  lieu  dans  les  ganglions  du  cou,  jamais  dans 
la  cavité  buccale.  C’étaient  des  cas  défavorables,  très  étendus, 
pour  lesquels  MM.  Trélat  et  Lefort  étaient  disposés  à  refuser 
l’opération.  On  voit  que,  même  dans  ces  cas,  on  a  obtenu  des 
résultats  qui  ne  sont  pas  décourageants. 

Si  on  obtient  des  résultats  passables  dans  des  cas  aussi 
raves,  obtiendra-t-on  mieux  dans  les  cas  relativement 
énins  ?  Non.  La  statistique  montre  la  récidive  presque  aussi 
probable;  la  mortalité  opératoire  est  seulement  moins  grande. 
Ainsi,  cas  très  graves,  résultats  passables  ;  cas  moins  graves, 
résultats  pas  meilleurs.  Pourquoi  cette  contradiction  appa¬ 
rente? 

On  fait  pour  Tépithélioma  de  la  langue  des  opérations 
insuffisantes,  et  on  a  des  récidives  promptes.  Ces  récidives  se 
font  en  trois  endroits  :  dans  le  moignon  de  la  langue,  dans 
le  plancher  de  la  bouche,  ou  dans  les  ganglions.  Quand  nous 
nous  servions  de  Técraseur  linéaire,  nous  enlevions  la  langue 
en  trois  sections,  et  nous  avions  une  récidive  dans  le  plan¬ 
cher  de  la  bouche.  Du  côté  des  ganglions,  ceux  situés  sous 
la  mâchoire  sont  les  premiers  envahis.  C’est  qu’on  a  fait  des 
opérations  incomplètes.  (Juand  on  a  enlevé  tout  le  tissu  mor¬ 
bide,  la  récidive  ne  se  fait  pas  sur  place.  Il  y  a  un  certain 
nombre  d’autopsies  dans  lesquelles  on  a  trouvé  des  ganglions 
malades  qui  avaient  passé  inaperçus  pendant  l’opération.  De 
même,  M.  Terrillon  nous  a  parlé  de  ganglions  qu’on  n’avait 
pu  reconnaître  que  pendant  l’opération. 

Quel  est  le  devoir  du  chirurgien  ?  C’est  de  faire  une  opé¬ 
ration  complète;  cela  doit  être  érigé  en  principe.  Il  faut 
enlever  les  petits  épithéliomas  par  les  voies  naturelles,  lors¬ 
qu’ils  régnent  sur  le  dos  de  la  langue  ou  à  la  partie  anté¬ 
rieure  de  cet  organe.  Si  le  mal  est  plus  en  arrière,  ou  à  la 
face  inférieure,  on  fera  une  opération  plus  radicale.  M.  Ver- 
neuil  a  enlevé,  il  y  a  deux  ans,  presque  toute  la  langue,  lais¬ 
sant ‘le  plancher  de  la  bouche;  il  y  eut  récidive  dans  ce 
plancher.  Chez  un  autre  malade,  guéri  depuis  trois  ans,  il 
avait  enlevé  la  moitié  de  la  langue,  la  glande  sous-maxillaire 
et  les  ganglions  ;  il  n’y  a  pas  encore  de  récidive. 

M.  Terrillon  a  enlevé  par  un  procédé  large  presque  toute 
la  langue  et  les  ganglions,  dans  deux  cas;  les  malades  seront 
suivis.  Chez  un  autre,  M.  Verneuil  a  fait  aussi  une  opération 
radicale.  Yoici  le  procédé  employé  :  1“  incision  allant  de  la 


symphyse  du  menton  à  l’angle  de  la  mâchoire  ;  2°  enlever  la 
glande  sous-maxillaire  et  tous  les  ganglions  ;  3“  chercher 
l’artère  linguale  et  la  lier  dans  le  fond  de  la  plaie  ;  4”  passer 
'une  chaîne  d’écrasnur  pour  couper  la  langue  de  bas  en  haut; 
on  attire  cet  organe  par  la  région  sus-hyoïdienne  et  on  le 
sépare  des  parties  voisines  avec  le  thermocautère.  Suture. 
Pansement  antiseptique. 

M.  Verneuil  mit  ce  procédé  en  usage  pour  la  première  fois 
à  Tours,  le  malade  mourut  d’un  phlegmon  gangréneux  de  la 
jambe.  Depuis,  quatre  autres  opéralions  sans  accidenis. 
M.  Verneuil  a  fait  l’extirpation  totale  de  la  langue  par  le  pro¬ 
cédé  de  Regnoli  et  Billroth.  Un  homme  de  bonne  constitution 
eut  une  récidive  un  an  après,  dans  les  ganglions  carotidiens. 
Un  vieillard  de  soixante-dix  ans  mourut  d’inanition,  ayant 
refusé  l’emploi  do  la  sonde  œsophagienne.  Un  albuminurique 
mourut  d’urémie  quelque  temps  après  l’opération.  Enfin,  un 
alcoolique  mourut  d’une  affection  aiguë  des  poumons.  L’extir¬ 
pation  totale  de  la  langue  a  donc  donné  à  M.  Verneuil  de 
mauvais  résultats. 

En  terminant,  M.  Verneuil  recommande  d’abandonner  les 
opéralions  laborieuses  par  la  voie  buccale.  Si  on  a  affaire  à  un 
épithélioma  commençant  de  la  partie  antérieure  ou  du  dos 
de  la  langue,  enlever  largement  parla  bouche.  Si  Tépilhé- 
lioma  est  en  arrière,  ou  plus  développé,  opérer  par  la  région 
sous-hyoïdienne  et  enlever  largement. 

M.  Th.  Anger.  Presque  toujours  le  cancer  n’envahit 
qu’une  moitié  de  la  langue,  à  cause  de  la  disposition  anato¬ 
mique  des  vaisseaux;  il  est  donc  souvent  inutile  d’enlever 
toute  la  langue.  La  présence  des  ganglions  n’est  pas  une 
contre-indication  à  l’opération,  quand  surtout  ces  ganglions 
sont  limités  à  une  seule  région.  M.  Auger  se  rallie  complè¬ 
tement  à  l’opinion  de  M.  Verneuil. 

M.  Desprès.  M.  Verneuil  dit  qu’en  enlevant  largement  le 
■  cancer  de  la  langue  et  les  ganglions  malades,  on  est  plus  â 
l’abri  des  récidives;  mais  il  y  a  des  ganglions  qui  échappent 
au  chirurgien.  Il  est  sage  de  s’abstenir  quand  le  malade  a 
maigri  et  perdu  l’appétit,' car  cela  indique  la  généralisation 
de  Tépithélioma. 

M.  Verneuil  est  partisan  de  l’opération  de  Regnoli.  Est-il 
possible  de  faire  une  opération  radicale  sans  aller  par  la 
région  sus-byoïdienne?  M.  Després  répond  :  Oui.  On  tire  la 
langue  hors  de  la  bouche  et  on  l’enlève  avec  une  seule, 
chaîne  d’écraseur,  quand  le  plancher  buccal  est  sain  ;  l’opé¬ 
ration  ainsi  faite  est  moins  grave.  Le  pronostic  de  Tépithé¬ 
lioma  de  la  langue  varie  selon  les  sujets.  Chez  les  individus 
âgés,  le  mal  marche  moins  rapidement  et  la  récidive  est  moins 
rapide. 

M.  Verneuil.  Il  ne  faut  pas  assimiler  le  cancer  de  la  lan¬ 
gue  à  Tépithélioma.  Il  n’y  a  pas  d’exemple  connu  de  généra¬ 
lisation  viscérale  de  Tépithélioma  sans  que  les  ganglions  de 
la  région  soient  pris  d’abord  ;  le  tout  est  d’arriver  assez  tôt 
pour  opérer.  L’incision  sus-hyoïdienne  est  destinée  à  rem¬ 
plir  les  trois  indications  :  enlever  les  ganglions,  le  plancher 
de  la  bouche  et  la  partie  malade  de  la  langue  ;  par  la  bouche, 
on  ne  peut  remplir  ces  trois  indications.  Avec  Técraseur 
manié  même  prudemment,  on  a  des  hémorrhagies  par  les 
artères  linguales;  c’est  pourquoi  il  vaut  mieux  opérer  à  ciel 
ouvert,  par  la  région  sus-hyoïdienne. 

M.  Labbé.  L’écraseur  linéaire,  même  manié  prudemment, 
peut  occasionner  des  hémorrhagies;  malgré  la  durée  de 
l’opération,  en  présence  de  l’incertitude  que  donnent  Técra¬ 
seur,  le  thermocautère  ou  le  galvanocautère,  M.  Labbé  dit 
qu’il  vaut  mieux  lier  les  artères  linguales  d’abord,  pour  opé¬ 
rer  ensuite  facilement. 

M.  Terrier  dit  qu’il  n’existe  pas  de  cancer  fibreux  dans  la 
langue,  et  que  par  conséquent  le  cancer  passe  facilement 
d’un  côté  à  l’autre,  de  même  qu’on. rencontre  des  ganglions 
des  deux  côtés  du  cou. 
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—  M.  Campenon  lit,  au  nom  de  M.  Trélat  absent,  une 
observation  de  guérison  d’un  énorme  abcès  du  cou,  et  pré¬ 
sente  le  malade.  (Rapporteur,  M.  Labbé.) 

—  M.  Maurel  présente  une  nouvelle  pince  à  phimosis. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

ADDITION  A  LA  SÉANCE  DU  27  NOVEMBRE  1880. 

Nouvelles  preuves  que  c’est  à  une  irritation  des  nerfs  cutanés  que 
sont  dus  les  effets  inhibitoires  et  autres  que  produit  le  obloro- 
forme  appliqué  sur  la  peau.  Note  de  M.  Brown-Sèquard. 

Dans  cette  séance,  l’auteur  a  rapporté  des  faits  qui  mon¬ 
trent  que,  chez  le  cobaye,  après  Tliémisection  latérale  de  la 
moelle  cervicale,  l’application  du  chloroforme  sur  la  peau  du 
cou  et  de  l’épaule,  du  côté  de  la  lésion  et  en  arrière  de  son 
niveau,  détermine  tous  les  effets  inhibitoires  et  autres  que  cet 
irritant  occasionne  quand  on  l’applique  sur  la  peau  îl’un 
animal  intact.  Au  contraire,  ces  effets  manquent  quand  l'ap¬ 
plication  est  faite  sur  la  portion  correspondante  de  la  peau 
du  côté  opposé  à  celui  de  Thémisection  médullaire.  Il  en  ré¬ 
sulte  que,  sur  le  côté  hyperesthésique,  le  chloroforme  agit, 
tandis  qu’il  est  sans  action  quand  on  l’applique  sur  le  côté 
anesthésique.  Aujourd’hui  l’auteur,  par  une  expérience  plus 
décisive,  si  c’est  possible,  vient  montrer  que  c’est  bien  à  une 
irritation  des  nerfs  cutanés  que  sont  dus  les  phénomènes 
produits  par  le  chloroforme  appliqué  sur  la  peau. 

Après  s’être  assuré  sur  des  grenouilles,  par  des  expé¬ 
riences  qu’il  décrira  plus  tard,  que  l’inhibition  des  activités 
et  des  propriétés  de  l’encéphale,  qui  a  lieu  sous  l’influence 
de  l’irritation  chloroformique  de  la  peau,  alors  que  la  circu¬ 
lation  est  complètement  supprimée,  ne  se  produit  pas  lors¬ 
que  les  racines  sensitives  des  nerfs  spinaux  ont  été  coupées 
du  côté  où  il  applique  le  chloroforme,  il  a  fait  l’expérience 
suivante  sur  des  cobayes.  Il  coupe  tous  les  nerfs  des  plexus 
cervical  et  brachial  d’un  côté,  puis  il  laisse  tomber  du  chlo¬ 
roforme  sur  la  portion  de  peau  du  cou  et  de  l'épaule,  devenue 
complètement  anesthésique.  Aucun  des  nombreux  effets  ([ue 
cause  cet  anesthésique  chez  un  animal  intact  ne  se  produit 
alors.  Au  contraire,  tous  ces  effets  surviennent  avec  intensité 
et  rapidité  lorsqu’on  applique  la  même  quantité  de  chloro- 
fornxe  sur  la  portion  correspondante  de  peau  du  côté  opposé. 
Il  est  clair,  conséquemment,  que  c'est  par  l'irritation  des 
nerfs  cutanés  que  te  chloroforme  agit  quand  on  l'applique 
sur  la  peau.  Dans  une  autre  expérience,  l’auteur  a  constaté 
(|ue  l’irritation  chloroformique  portée  sur  la  peau  du  ventre 
et  du  dos  en  arrière,  et  du  côté  où  les  nerfs  cervicaux  et 
brachiaux  ont  été  coupés,  agit  comme  si  l’animal  était 
intact. 

L’auteur  publiera  bientôt  tous  les  principaux  détails  de 
nombreuses  expériences  qu’il  a  faites  sur  des  grenouilles, 
expériences  dans  lesquelles  il  a  appliqué  du  chloroforme  à  la 
eau,  à  la  surhice  broncho-pulmonaire  et  à  d’autres  parties, 
a  circulation,  dans  ces  recherches,  était  complètement  sup¬ 
primée.  Il  a  constaté  que  l’inhibition  de  la  faculté  réflexe  et 
des  autres  activités  du  centre  cérébro-rachidien  se  produi¬ 
sait,  dans  ces  conditions,  comme  si  le  chloroforme  avait  été 
absorbé  et  avait  été  porté,  par  le  sang,  aux  centres  nerveux. 
L’excitation  périphérique  des  nerfs  suffit  donc  pour  produire, 
chez  les  grenouilles,  l’anesthésie  et  les  autres  effets  que  le 
chloroforme  peut  engendrer.  L’auteur  est  loin,  cependant, 
de  vouloir  tirer  de  ces  faits  et  de  ceux  qu’il  a  observés  chez 
des  mammifères,  que  le  chloroforme  (chez  l’homme  et  les 
animaux)  n’agit  que  par  l’irritation  des  nerfs  des  muqueuses 
ou  de  la  peau.  Il  croit  que  ce  qui  ressort  de  ses  expériences, 
jusqu’ici,  est  que  l’irritation  des  terminaisons  de  ces  nerfs 
peut  déterminer  les  effets  des  inhalations  de  cet  anesthésique, 


ainsi  que  d’autres  effets  plus  ou  moins  semblables  à  ceux 
qui  ont  été  constatés  dans  des  cas  d’empoisonnement  par  le 
chloroforme  pris  en  grande  quantité  par  la  bouche.  Il 
essayera  de  démontrer  ipie  cet  anesthésique,  lorsqu'il  a  pé¬ 
nétré  dans  le  sang,  agit  par  irritation  du  système  nerveux, 
incident  ou  centripète,  dans  les  centres  comme  à  la  péri¬ 
phérie.  Les  phénomènes  qui  sont  produits  par  cette  irritation 
sont  pour  la  plupart  des  inhibitions;  les  autres  sont  des  mises 
on  jeu  de  propriété  ou  de  fonction. 

SÉANCE  DU  4  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE 
M.  DE  SINÉTV. 

La  pepsine  n'est  pas  un  ferment  figuré  :  M.  D’ Arsonval.  —  Effets  pro¬ 
duits  par  l’application  du  chloroforme  dans  le  conduit  auditif  et 
sur  la  peau;  battements  des  vaisseaux  du  cœur  :  M.  Bro-wn- 
Sèquard.  —  Électrisation  de  l’estomac  :  M.  Leven.  —  Action  du  suc 
pancréatique  chez  un  chien  dératé  ;  M.  Msdassez. 

M.  D' Arsonval  montre  que  la  pepsine  est  un  ferment  so¬ 
luble,  contrairement  à  la  conclusion  que  M.  Hallopeau  avait 
lirée  d’une  expérience  communiquée  par  lui  à  la  Société  de 
biologie. 

De  ce  qu’un  corps  ne  traverse  pas  certains  filtres,  on  ne 
peut  conclure  que  ce  corps  soit  un  élément  figuré.  En  effet, 
en  filtrant  un  mélange  d’eau  et  d’alcool  à  travers  une  vessie 
de  bœuf,  l’eau  passe  seule.  Le  même  fait  a  lieu  pour  le  fer¬ 
ment  diastasique  du  pancréas,  qui  passe  seul  à  zéro  à,  travers 
un  vase  poreux,  comme  l’a  montré  M.  Paschutin.  Évidem¬ 
ment,  ou  ne  peut  conclure  de  ces  e.xpériences  que  l’alcool 
soit  un  corps  figuré. 

Il  y  a  d’ailleurs  une  autre  caractéristique  pour  distinguer 
les  ferments  solubles  d’avec  les  ferments  figurés.  Claude 
Bernard  a  montré  qu’on  peut  anesthésier  tous  les  ferments 
figurés  qui  sont  des  êtres  vivants,  tandis  que  les  ferments 
solubles  résistent  il  l’action  des  anesthésiques. 

M.  D'Arsonval  a  vu  que  l’action  de  la  pepsine  n’était  point 
entravée,  ni  même  ralentie,  par  la  présence  des  anesthé¬ 
siques.  Et  il  en  conclut  que.  la  pepsine  est  bien  un  ferment 
soluble,  comme  on  Ta  cru  jusqu’à  ce  jour. 

M.  Brown-Séquard  rapporte  aujourd’hui  trois  nouveaux 
faits  relatifs  à  l’action  du  chloroforme  appliqué  à  la  péri¬ 
phérie  du  système  nerveux  (peau  et  conduit  auditif  externe). 

1°  En  appliquant  du  chloroforme  en  petite  quantité  chez 
des  cobayes,  il  a  constaté  que  Tua  des  effets  prédominants  a 
été  une  raideur  catalepticpie,  permettant  de  placer  les  mem¬ 
bres,  et  quelquefois  le  tronc  lui-même,  dans  des  attitudes  plus 
ou  moins  forcées.  Ainsi  un  cobaye  mis  sur  son  dos  a  eu  le 
corps  plié  en  arc,  la  tête  tirée  en  avant  à  ce  point  que  le  mu¬ 
seau  touchait  presque  à  Tanus,  et  il  est  resté  dans  cette  atti¬ 
tude. 

2°  Si  Ton  verse  du  chloroforme  dans  le  conduit  auditif 
externe,  de  façon  à  le  remplir  deux  ou  trois  fois  en  quelques 
minutes,  chez  un  cobaye,  on  voit  bientôt  apparaître  du  tour¬ 
noiement  et  plus  tard  du  roulement  sur  le  côté  correspon¬ 
dant.  L’auteur  montre  deux  cobayes  roulant  comme  si  on 
leur  avait  piqué  le  pédoncule  cérébelleux  moyen,  et  qui 
avaient  été  soumis,  une  heure  ou  deux  auperavant,  à  l’irrita¬ 
tion  chloroformique  dans  Toreille.  Ces  phénomènes  rotatoires 
diminuent  d’intensité  au  bout  de  quelques  heures,  et  cessent 
le  lendemain  ou  le  surlendemain;  mais  on  peut  les  faire  re¬ 
paraître  en  excitant  vivement  l’animal.  Deux  cobayes  sur  sept 
sont  morts  de  méningo-encéphalite  à  la  suite  de  ces  applica¬ 
tions  de  chloroforme  dans  le  conduit  auditif  externe. 

3°  L’arrêt  du  cœur  et  Tarrêt  de  la  respiration  ayant  eu  lieu 
d’une  manière  soudaine,  chez  trois  cobayes,  lors  de  l’appli¬ 
cation  du  chloroforme  sur  la  peau,  l’auteur  a  cherché  si  Tap- 
ilicalion  directe  de  cet  irritant  sur  les  nerfs  vagues  produirait 
es  mêmes  effets.  Il  n’a  jusqu’ici  constaté  qu’une  diminution 
peu  considérable  dans  la  vitesse  et  la  force  des  mouvements 
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respiratoires  et  cardiaques  après,  cette  application  directe  sur 
ces  nerfs. 

4”  11  est  essentiel  d’appliquer  le  chloroforme  sur  une  cten- 
clue  considérable  de  peau  pour  obtenir  rapidement  tous  les 
effets  ordinaires  de  cette  irritation  cutanée.  Lorsqu’on  réussit 
à  circonscrire  l’action  du  cbloroforme  sur  une  très  petite 
surface,  il  est  rare  qu’on  obtienne  plus  qu’une  faible  partie 
des  effets  ordinaires.  Le  meilleur  procédé  consiste  à  laisser 
tomber  rapidement  et  goutte  à  goutte  le  liquide  irritant  sur 
une  étendue  de  peau  assez  considérable  pour  que,  en  se  répan¬ 
dant  en  diverses  directions  il  atteigne  et  irrite  une  portion 
presque  égale  cà  un  dixième,  ou  au  moins  tm  douzième,  de  la 
surface  totale  du  corps. 

—  M.  Brown-Séquard  a  découvert  depuis  plus  de  vingt 
ansl’existenee  de  mouvements  rhythmiques  dans  les  vaisseaux 
du  cœur  ;  mais  bien  qu’il  en  ait  souvent  parlé  dans  ses  cours 
aux  État-Unis  et  en  Europe,  il  n’a  pas  encore  donné  au  fait 
la  publicité  qu’il  mérite.  C’est  citez  le  cobaye,  le  lapin  et  le 
chat  qu’il  a  constaté  que  les  artères  coronaires  et  les  grandes 
veines  cardiaques  se  contractent  d’une  manière  régulière, 
avec  le  même  rhythme  que  les  ventricules.  Si  l’on  galvanise 
les  nerfs  vagues,  on  voit  cesser  ces  mouvements  vasculaires 
en  môme  temps  que  s’arrêtent  aussi  les  ventricules,  les  oreil¬ 
lettes  et  les  gros  troncs  veineux  (veines  cave  et  pulmonaire). 
C’est  surtout  lor.'que  les  mouvements  du  cœur  se  sont  ralen¬ 
tis  chez  les  animaux  mourants  à  la  suite  de  l’ouverture  du 
thorax,  que  l’on  voit  nettement  les  veines  et  les  artères  car¬ 
diaques  se  contracter  d’une  manière  régulière  et  avec  le 
rhythme  des  ventricules. 

—  M.  Leven  dit  que  dans  le  cas  de  dyspepsie  rebelle,  mal¬ 
gré  des  lavages  répétés  avec  de  l’eau  alcaline,  l’estomac  con¬ 
tinue  souvent  h  rejeter  chaque  jour  une  certaine  quantité 
d’aliments,  quantité  qui  est  presque  toujours  la  même. 
M.  Leven  a  recours  alors  à  l’clcclrisation  de  l’estomac  au 
moyen  d’une  sonde  contenant  un  fd  conducteur  terminé  par 
une  boule  en  cuivre;  le  pôle  négatif  est  appliqué  dans  la  ré¬ 
gion  dorsale,  près  de  la  colonne  vertébrale.  Les  malades  ne 
ressentent  aucune,  douleur  dans  l’estomac,  ils  ne  perçoivent 
que  l’application  du  pôle  négatif.  Au  bout  d’une  quinzaine 
de  séances  les  vomissements  cessent  complètement.  L’électri¬ 
cité  agit  probablement  sur  les  vaisseaux  et  les  muscles  de 
l’estomac. 

—  M.  Malassez  faitpart  à  la  Société  d’une  expérience  qui  est 
en  contradiction  avec  celles  de  Schiff,  relativement  à  la  rela¬ 
tion  qui  existerait  entre  le  pancréas  et  la  rate.  Schilî  a  pré¬ 
tendu  que,  lorsqu’on  extirpait  la  rate  à  un  animal,  le  suc 
pancréaticiue  perdait  toute  action  sur  les  substances  albumi¬ 
noïdes.  Chez  un  chien  tué  récemment  et  dératé  depuis  trois 
ans,  M.  Malassez  a  pris  le  pancréas'  immédiatement  après  la 
mort;  il  en  a  fait  une  infusion  qui  a  parfaitement  digéré  de 
la  librine  de  sang  de  lapin. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Travaux  â  consulter. 

Des  c.eumes  nupaoDUCTiin.ES  de  l’air,  par  M.  Wernicii.  — 
Uc.chcrches  expériinenlales.  1/idée  qui  les  a  fait  instituer  est  ^ 
assez  ingénieuse.  L'air  contient  des  germes  susceptibles  de  se  ■ 
reproduire,  cela  n’est  pas  douteux;  mais  comment  y  arrivent  ces  ' 
germes,  et  l’air  en  mouvement  est-il  lui-mème  son  propre  pour-  ; 
voyeur’?  le  vent  peut-il  enlever  de  la  surface  des  corps  ces  petits  ' 
organismes  microscopiques  encore  assez  adhérents  '?  Oui,  à  cer-  ! 
faines  conditions,  dont  la  plus  importante  est  que  le  corps  qui 
porte  les  germes  soit  bien  sec  et  poreux  'comme  les  vêlements,  ! 
par  exemple).  Dans  toute  autre  circonstance  le  courant  d’air  est  j 
incapable  d’entraîner  des  germes.  {Virclioiv's  Archiv.  t.  LX.\IX.)  I 


Amputation  non  sanglante  du  sein,  par  M.  Leisrink.  —  L’au¬ 
teur  propose  une  espèce  d’écraseur  à  branches  parallèles,  qui, 
paraît-il,  rend  de  bous  services  pour  l’amputation  du  sein,  lorsqu’il 
est  t  pendant  ï.  Ce  qui  est  bien  le  cas  le  plus  général  en  cas  de 
cancer.  (Cent,  fur  Chirurgie,  1880,  n”  30.) 

De  la  multiplicité  des  ganglions  spinaux  dans  la  région 
LOWUAIUE  ET  SACRÉE,  par  M.  Davida.  —  Oii  Sait  quc  la  racine 
postérieure  des  nerfs  spinaux  présente  une  tuméfaction  grisâtre, 
ou  ganglion,  qui  a  été  jusqu’ici  considéré  comme  simple  par 
tous  les  anatomistes.  L’auteur  a  trouvé  qu’un  certain  nombre  de 
ganglions  lombaires  étaient  doubles  et  même,  plus  rarement, 
triples.  (Centralb.  für  mcd.  Wissensch.,  1880,  n"  2(3.) 

TraiteiMent  de  la  blennorrhée  dacryocvstique  par  les 

SCARIFICATIONS  DE  TOUT  LE  CANAL  NASAL,  par  M.  SCHMIDT-IilMPLER. 

—  L’instrument  ad  hoc  présente  la  courbure  et  l’épaisseur  de  la 
sonde  de  Bowmann,  avec  une  petite  lame  de  2  millimètres  en  plus. 
La  douleur  n’est  pas  pl'us  violente  que  celle  du  caihétérisme  forcé  : 
les  résultats  sont  recommandables.  (Berl.  Iclin.  Woch.,  1880, 
n"  30.) 

De  l’action  des  bains  tièdes  permanents  sur  la  courbe 

TIIERMOMÉTRIQUE  DE  LA  FIÈVRE  TYPHOÏDE,  par  M .  IllESS.  —  Celle 
nouvelle  mélbode  «  doit  être  mise  au  premier  rang  des  méthodes 
antipyrétiques  »,  au  dire  de  l’auteur.  Nous  le  croyons  sans  peine. 
Elle  consiste  en  effet  à  mettre,  pour  commencer,  pendant  24  heures, 
les  malades  dans  un  bain  à  31  degrés,  puis  à  recommencer  le 
lendemain,  tant  que  la  température  rectale  dépasse  37”, 5.  Sur 
48  malades  ainsi  traités,  l’auteur  n’a  eu  que  3  décès.  Voilà  un 
Iraitement  qui  aura  quelque  peine  à  passer  dans  la  pratique. 
[Cent,  filr  med.  I17ss.,  n”  30,  1880.) 

Les  parasites  de  la  fièvre  récurre.nte,  par  M.  Guttmann.  — 
11  y  a  d’abord  les  spirilles  qui  sont  constantes,  mais  dont  la 
nature  n’est  pas  bien  connue,  attendu  que  l’on  n’a  pas  réussi  à 
les  reproduire  par  la  culture.  11  y  aurait  encore,  d’après  Guttmann, 
de  petites  granulations  excessivement  lines  (un  vingtième  de  glo¬ 
bule  rougej  et  mobiles,  susceptibles  dans  des  cultures  appropriées 
de  devenir  colonies  et  bâtonnets.  Ces  dernières  existeraient  d’ail¬ 
leurs  dans  une  foule  de  maladies,  et  même  à  l’état  normal. 
[Virchow’ s  Archiv,  t.  LXXX.) 

Un  cas  d’  ï  APLASIE  L4MINEUSE  »  DILATÉRALE,  par  M  FlASHAR. 

—  Ce  cas  unique  dans  la  science  est  extrêmement  remarquable, 
mais  ne  se  prête  pas  à  l’analyse.  [Berl.  klin.  Woch.,  ii”  31.) 

De  l’ostéomalacie  sénile,  par  M.  llinBERT.  ■—  On  avait  bien 
parlé  jusqu’ici  d’ostéomalacie  sénile  (Cornil  et  Rauvier),  mais  à 
tort,  puisque  dans  les  cas  publiés  on  avait  constaté  l’absence  du 
caractère^  principal  de  l’ostéomalacie,  la  fonte  des  trabécules 
osseiu.  Ce  caractère  est  au  contraire  bien  marqué  dans  une  affec¬ 
tion  décrite  par  Ribbert  et  qui  serait  assez  commune  â  Bonn;  la 
résorption  osseuse  serait  toutefois  moins  importante  que  dans 
l’ostéomalacie  des  enfants  ou  des  adultes.  [Virchow’ s  Archiv, 
t.  LXXX.) 

Note  sur  les  hypertrophies  cardiaques  idiopathiques,  par 
M.  Fraentzel.  —  Sous  ce  nom,  l’auleur  comprend  les  hypertro¬ 
phies  qui  ne  coïncident  pas  avec  des  lésions  valvulaires.  11  pense 
que  la  percussion  a  peu  d’importance  pour  le  diagnostic  de  ces 
affections.  Comme  causes,  il  admet  les  suivantes  : 

1”  Résistances  anormales  dans  le  domaine  de  l’aorte  ou  l’artère 
pulmonaire  ; 

2°  Efforts  musculaires  exagérés  ; 

3”  Etroitesse  congénitale  du  système  aortique  ; 

4”  Dilatation  générale  des  vaisseaux  artériels  ; 

5”  Pléthore; 

6“  Artériosclérose  (due  à  l’excès  de  nourriture  ou  de  travail); 

7“  Fatigues  de  la  vio  militaire  [Charité-Annalen,  1878). 

Deux  cas  d’anévrysme  de  la  pédieuse,  par  M.  Hénop.  —  Pre¬ 
mier  cas;  tumeur  de  la  taille  d’un  petit  œuf  à  la  partie  interne  du 
dos  du  pied  droit.  Essai  d’extirpation  :  le  calcanéum  et  le  scaphoïde 
étaient  ulcérés,  l’articulation  ouverte.  Amputation  sus-malléolaire, 
mort.  Artères  athéromateuses.  —  Deuxième  cas  :  Anévrysme  gros 
comme  une  noisette,  guéri  par  l’élévation  du  membre  et  la  com¬ 
pression  au  moven  de  bandes.  (Deutsch  Zchft  für  Chirurgie, 
t.  XII,  f.  4.) 
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de  la  poitrine,  des  muscles,  et  de  la  force  de  l'homme, 

par  les  clocleurs  Chassagne  et  Dally. 

La  question  des  avantages  des  exercices  gymnastiques  n’a 
pas  besoin  d’être  défendue,  et  cependant,  en  raison  de  la 
froideur  avec  laquelle  cette  question  est  encore  généraleineiu 
accueillie,  il  était  utile  de  lui  appliquer  des  méthodes  posi¬ 
tives  d’investigation  qui  commandent  en  quelque  sorte  l’at¬ 
tention  et  ne  laissent  aucun  dout.e  à  tout  esprit  sérieux.  L’école 
gymnastique  Ae  Joinville-le-Pont  offrait  un  champ  d’études 
particulièrement  favorable  et  qu’ont  exploité  avec  bonheur 
MM.  Chassagne  et  Daily.  Leurs  observfitions  ont  pour  base 
16330  mensurations,  pesées  et  dynamométries.  Les  conclu¬ 
sions  auxquelles  ils  arrivent  ont  donc  une  autorité  loute  par¬ 
ticulière.  Voici,  d’après  eux,  les  princqnaux  résultats  des 
exercices  gymnastiques  suivis,  pendant  cinq  mois  pleins,  par 
des  hommes  jeunes  et  de  bonne  constitution. 

Chez  76  pour  100  des  gymnastes,  le  périmètre  thoracique 
a  augmenté  de  0'",251  ;  le  périmètre  des  bras,  de  0'",128 
chez  82  pour  100  ;  la  force  de  soulèvement,  de 28  kilogrammes 
chez86pourl00.  Cette  augmentation  de  vigueur  et  devolume, 
mesurée  dans  les  différents  groupes  musculaires,  correspond 
aune  diminution  de  poids  dont  la  moyenne  est  de  1359  gram¬ 
mes  chez  63  pour  100  des  gymnastes.  On  constate,  égale¬ 
ment  qu’après  un  exercice  donné,  une  course  par  exemple, 
les  mouvements  respiratoires,  très  accélérés  dans  les  premiers 
temps,  deviennent,  au  bout  d’un  mois,  beaucoup  plus  lents, 
en  môme  temps  qu’ils  augmentent  singulièrement  d’am¬ 
plitude. 

Tous  ces  résultats  sont  remarquables;  aucun  doute  ne 
saurait  leur  être  raisonnablement  opposé,  et  il  serait  à  dési¬ 
rer  qu’on  poursuivit  sur  les  jeunes  sujets,  dans  les  écoles  et 
pensions,  des  recherches  analogues  à  celles  qui  ont  été  ainsi 
poursuivies,  chez  l’adulto,  par  MM.  Chassagne  et  Daily. 


Index  l>il>ilora|>hi(|iic. 

Etude  suit  la  phthisie  pulmonaiue  chez  les  AnTiiniTiouES,  par 

le  docteur  V.  Latil,  ancien  interne  des  hùpilaux.  Thèse. — 

187‘J.  A.  Delahaye  et  L.  Lecrosnier. 

Après  un  exposé  très  méthodique  des  opinions  qui  ont  cours  sur 
les  relations  qui  existent  entre  l’arthritisme  cl  la  phthisie  pulmo¬ 
naire,  M.  Latil  distingue,  comme  Pidoux,  deux  variétés  d’arthriti¬ 
ques  ne  présentant  pas  la  même  résistance  au  développement  du 
tubercule  :  les  premiers,  chez  lesquels  la  goutte  et  le  rhumatisme 
sont  vigoureux,  seraient  sûrement  à  l’abri  ;  tandis  ijuc  les  seconds, 
rhumatisants  de  longue  date  ou  descendants  de  rhumatisants, 
seraient,  au  contraire,  prédisposés  à  la  phthisie. 

Pollock  et  Trousseau  attribuaient  à  la  vie  sédentaire  des 
rhumatisants  le  développement  du  tubercule.  D’autres,  parmi 
lesquels  il  faut  citer  îl.M.  Peter,  G.  Paul  et  Cliaulfard,  se  rallient 
presque  complètement  à  la  théorie  de  Pidoux.  Enfin,  si  l’on  s’en 
rapporte  aux  statistiques  de  Wunderlich,  Cotlon,  Hérard  et  Corail, 
on  sera  forcé  d’admettre,  avec  M.  le  docteur  Ferrand,  ([uc  la 
phthisie  piilnioiiaire  est  rare  chez  les  arthritiques. 

Si  elle  s’y  développe,  comment  l’expliquer?  Tantôt  on  retrouvera 
l’influence  biparenlale  (Gueneau  de  Miissy);  tantôt  le  père  sera  tu¬ 
berculeux,  tandis  que  la  mère  sera  arthritique.  Ou  bien  encern 
l’arthritisme  détermine  des  manifestations  morbides  qui  peuvent 
devenir  de  puissantes  causes  occasionnelles  :  ce  sont  surtout  des 
bronchites  répétées,  des  congestions  pulmonaires  fréquentes,  enfin 
la  dyspepsie,  qui  agissent  surtout  comme  cause  d’appel  sur  tel  ou 
tel  viscère. 

Chose  curieuse,  remphysèmepulmonaire  généralisé  primitif,  loin 
d’étre  une  cause  prédisposante,  oppose  par  sa  seule  présence  une 
barrière  au  développement  des  granulations  tuberculeuses. 

L’afl’ectioii  débute  généralement  après  quarante  ans. 

M.  Latil  a  observé 'peu  de  lésions  anatomiques  à  l’ouverture  du 


cadavre  ;  elles  sont  toujours  localisées  au  sommet  et  de  peu  d’éten¬ 
due;  l’emphysème  généralisé  primitif  y  est  de  règle,  tandis  que  le 
cœur  est  toujours  respecté. 

Au  point  de  vue  clinique,  l’auteur  nous  montre  que  l’arthritisme 
modifie  singulièrement  la  marche  de  la  tuberculose.  Il  établit  par 
de  nombreuses  observations  que  les  hémoptysies  sont  très  abon¬ 
dantes,  qu’elles  précèdent  parfois  de  six,  huit  et  quinze  ans  les 
premiers  symptômes  physiques  constatables,  que  les  accès  dys¬ 
pnéiques  sont  habituellement  fréquents,  sans  que  l’habitus  exté¬ 
rieur  des  malades  en  soit  pour  cela  notablement  altéré.  Malgré 
leur  fréquence  et  leur  abondance,  les  hémoptysies  n’ont,  au  témoi¬ 
gnage  de  MM.  Peter  et  Pidoux,  qu’une  importance  bien  inférieure 
à  celle  des  autres  formes;  elles  marquent  presque  toujours  la  fin 
d’une  crise  d’hyperhémie  périphymique.  Quant  à  la  diarrhée,  elle 
est  rare,  et  souvent  remplacée  par  des  sueurs  abondantes.  Cepen¬ 
dant,  malgré  la  formation  de  cavernes  au  sommet  du  poumon, 
l’état  général  du  sujet  reste  bon. 

Il  ressort  donc  de  cette  élude  que  la  marche  de  la  phthisie,  chez 
les  goutteux  seulement,  suivant  Hardy,  ou  mieux  encore  chez  les 
arthritiques  (rhumatisants  et  goutteux),  suivant  Pidoux,  est  essen¬ 
tiellement  lente,  à  moins  que  des  poussées  congestives  de  pneu¬ 
monie  ou  broncho-pneumonie  pérituberculeuses  ne  se  répètent 
trop  souvent. 

Ce  sont  là  les  formes  rapides  par  élément  inflammatoire  (Ferrand). 
La  cachexie  est  très  lente  à  s’établir  :  souvent  elle  est  précédée 
de  longs  temps  d’arrêt  ;  parfois  même  la  guérison  surviendra  com¬ 
plète  et  définitive. 

Pour  compléter  son  intéressant  travail,  M.  le  docteur  Latil  dis¬ 
tingue,  au  point  de  vue  du  traitement  à  établir,  deux  catégories  de 
malades  :  1”  ceux  chez  lesquels  de  fréquentes  poussées  congestives 
nécessitent  l’emploi  des  révulsifs  (cautères,  teinture  d’iode,  etc.) 
ou  des  eaux  arsenicales  (Mont-Dore,  la  Bourboule);  2“  ceux  dont 
la  phthisie  torpide,  peut  être  améliorée  par  l’usage  des  eaux  sul¬ 
fureuses  et  en  particulier  des  Eaux-Bonnes,  qui,  suivant  Pidoux, 
feraient  parfois  reparaître  les  douleurs  articulaires,  les  névralgies, 
les  migraines,  les  hémorrhoïdos,  la  gravelle,  c’est-à-dire  les  mani¬ 
festations  de  l’arthritisme. 

H.  D. 


VARIÉTÉS 

LA  QUATRIÈME  GROSSESSE  DE  LA  DUCHESSE  DE  BERRY  (1). 

M.  le  docteur  Mattel,  qui  est  un  collectionneur  de  pièces  rares 
relatives  à  l'art  des  accouchements,  a  eu  le  bonheur  de  pouvoir 
acquérir  certains  manuscrits  laissés  par  Deneux,  l’accoucbeur  de 
la  duchesse  de  Berry.  L’un  de  ces  manuscrits  comprend  la  relation 
fort  détaillée  des  quatre  délivrances  successives  de  la  bru  de 
Charles  X,  et  notre  confrère  a  eu  l’ingénieuse  idée  de  livrer  à  la 
publicité  une  histoire  de  la  naissance  du  duc  de  Bordeaux,  alias 
Henri  V,  écrite  par  un  médecin  qui  met  les  points  sur  les  i  et  ap¬ 
pelle  crûment  les  choses  par  leurs  noms.  Ce  tableau  de  la  nais¬ 
sance  du  Fils  de  France  du  dix-neuvième  siècle  rappelle  celui  que 
Louise  Bourgeois  a  tracé  de  l’entrée  à  la  lumière  des  Enfants  de 
France  procréés  par  le  bon  Henry  IV,  moins,  pourtant,  la  finesse, 
la  délicatesse,  la  naïveté,  la  pudeur,  que  la  célèbre  accoucheuse 
de  Marie  de  Médicis  a  su  trouver  sous  sa  plume. 

On  u’a  pas  tons  les  bonheurs  ensemble,  cher  Deneux  !  l’histoire 
dira  le  dévouement  sans  bornes  que  vous  avez  montré  à  la  partu¬ 
riente,  votre  joie  en  apprenant  certain  retard,  et  en  notant  sur  votre 
carnet  les  bienheureux  maux  de  cœur;  elle  n’oubliera  pas  les  sages 
conseils  à’observanceqaa  vous  avez  donnés  au  prince-époux,  votre 
satisfaction  en  entendant  le  duc  s’écrier  :  Oui,  nous  serons  sages, 
mon  cher  Deneux  I  Elle  gravera  sur  ses  tables  d’airain  vos 
craintes,  sagement  dissimulées,  de  fausse  couche;  vos  préoc¬ 
cupations  incessantes,  votre  navrante  douleur  à  l’annonce  du 
crime  de  Louvel;  vos  attentions  de  toute  heure,  jour  et  nuit,  durant 
le  séjour  au  château  de  Saint-Cloud  ;  votre  ingénieux  lU  sanglé 
pour  y  transporter  votre  cliente  ;  la  grande  sagacité,  unie  à  la  fer¬ 
meté,  qu’il  vous  a  fallu  déployer  pour  déjouer  les  interminables 
intrigues  tramées  contre  vous  ;  la  dignité  que  vous  ayez  montrée 
en  face  de  Dupuytren,  le  plus  jaloux  des  confrères,  qui  ne  voulait 
pas  vous  laisser  prendre  pied  à  la  cour.  Elle  glorifiera,  enfin,  votre 

(I)  Naissance  du  duc  de  Bordeaux,  par  le  docteur  Deneux,  accourlicur  de  lu  du¬ 
chesse.  Manuscrit  inédit,  public  par  le  docteur  A.  Mattéi,  ln-8  de  170  pages.  — 
Paris,  A.  Delahayo  et  E.  Lecrosnier,  1881. 
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patience  angélique  lorsqu’il  fallut  faire  choix  d’une  nourrice  parmi 
les  cinq  cents  que  vous  avez  dû  inscrire.  Voilà  qui  est  bien; 
mais  l’histoire  dira  aussi  que  vous  n’ètes  pas  arrivé  à  temps  ! 
et  que  le  marmot  royal  a  jeté  le  premier  cri  sans  que  vous  fus¬ 
siez  là  !  Je  sais  bien  que,  de  la  petite  chambre  que  vous  occupiez 
au  pavillon  Marsan,  pour  arriver  chez  la  duchesse,  il  vous  fallait 
descendre  un  escalier,  traverser  deux  salles  d’huissiers,  un  grand 
salon,  une  salle  de  billard,  une  bibliothèque,  sept  ou  huit  portes 
à  traverser,  plusieurs  antichambres,  je  ne  sais  plus  combien  de  pa¬ 
liers.  Je  sais  aussi  que,  lauuit,les  portes  de  ces  diverses  pièces  étaient 
fermées  par  autant  de  clefs,  dont  les  unes  étaient  remises  à  M"*'  la 
gouvernante  de  Mademoiselle,  et  les  autres  à  M""  la  comtesse 
de  Wathaire,  première  femme  de  chambre,  qui  couchait  auprès  de 
la  princesse.  11  y  avait  aussi,  semés  çà  et  là,  des  foncliomiairos  qui 
avaient  l’ordre  de  ne  laisser  entrer  ou  sortir  qui  que  ce  fût  des 
appartements...  De  telle  sorte  que  M''""  de  Wathaire,  qui  vint  vous 
quérir  en  toute  hâte,  fut  obligée  d’éveiller  l’huissier  de  service, 
qui,  à  son  tour,  dut  éveiller  un  autre  qui  dormait  profondément, 
qu’elle  dut  crier  gare  devant  un  garde  croisant  la  baïonnette,  et 
que  le  second  huissier  ronflait  dans  une  chambre  que  l’on  ne  pou¬ 
vait  ouvrir  sans  la  permission  de  la  gouvernante.  Donc,  ce  n’est 
l>as  votre  faute  si,  réveillé  à  deux  heures  du  matin  par  M"'*  de 
Wathaire,  qui  avait  eu  à  vaincre  tous  ces  obstacles,  vous  n’ètes  pas 
arrivé  à  temps  :  vous  avez  sauté  au  bas  de  votre  lit,  vous  avez  mis 
vos  souliers  en  pantoulles,  vous  avez  saisi  votre  habit,  votre  gilet, 
votre  cravate,  que,  par  une  louable  précaution,  vous  teniez  toujours 
en  paquet  près  de  vous,  et  vous  êtes  entré  dans  la  chambre  où  venait 
de  s’accomplir  le  grand  acte,  n’ayant  enfilé  qu’une  manche  de  votre 
habit  de  mise,  et  ayant  votre  gilet  sens  dessus  dessous.  Vous  no 
parlez  pas  de  votre  culotte  ? 

Après  tout,  riendefàcheux  n’était  arrivé;  Miv  le  duc  de  Bordeaux 
était  no  sans  la  permission  de  la  Faculté,  mais  il  tenait  encore, 
(lit-on,  par  le  cordon,  aux  entrailles  maternelles.  11  est  bon  que  la 
postérité  sache  quelle  était  alors  sa  position  :  «  L’enfant,  qui  bai¬ 
gnait  en  partie  dans  le  sang  et  les  eaux  de  l’amnios,  était  situé  à 
demi  sur  h*  côté  gauche,  entre  les  cuisses,  ayant  la  tête  près  des 
genoux  de  Sou  Altesse  Boyale  ;  la  figure,  tournée  du  côté  de  la  ruelle 
du  lit,  ne  pouvait  être  vue,  et  il  n’étaitrecouvert  que  jusqu’aux  fesses 
par  une  partie  de  la  chemise  de  sa  mère.  »  Ce  n’était  pas  tant  la  tête 
qu’autre  chose  qu’il  était  nécessaire  de  montrer  aux  témoins  qu’on 
avait  fait  demander.  Aussi,  l’habile  accoucheur,  sans  couper  le 
cordon,  s’arrangea-t-il  de  manière  à  ce  que  ce  quelque  chose  sautât . 
aux  yeux.  I^a  première  personne  qui  se  présenta  fut  un  simple  gre¬ 
nadier  de  la  garde,  qui  put  constater  que  la  France  avait  un  nou¬ 
veau  Fils  de  France;  puis  d’autres  grenadiers  eurent  ce  réjouis¬ 
sant  spectacle,  non  moins  que  S.  Esc.  le  Maréchal,  qui  se 
mit  à  genoux  (levant  le  lit  de  misère,  et  braqua  ses  yeux  tout  le 
long  du  cordon  pour  bien  constater  que  le  fi’uit  tenait  encore  à 
l’arbre.  La  duchesse  de  Berry  montra  en  cette  occasion  un  admi¬ 
rable  courage,  i  se  mettant  devant  les  grenadiers,  tout  à  nud  des 
pieds  à  la  tete,  écartanl  même  les  cuisses  pour  qu’on  pût  voir  le 
cordon  jusque  dans  les  parties  ».  La  duchesse  de  Berry  n’avait  pas 
sur  la  pruderie  des  idées  exagérées. 

Puis  vint,  l’enfant  étant  tout  à  fait  détaché,  la  scène  de  la 
gousse  d’ail  renouvelée  des  rois  de  Navarre  a  la  naissance  de 
Henri  IV.  Ici  nous  laissons  parler  Deneux  :  «  Placé  à  la  gauche  de 
Sa  Majesté  (Louis  XVlll;,  j’avais  près  de  moi  et  à  ma  gauche  la 
table  de  nui  t  sur  laquelle  se  trouvait  l’énorme  tête  d’ail  envoyée  de 
Pau;  pendant  que  M'"' la  gouvernante  allait  prendre  le  prince, 
je  détachai  de  la  tête  d’ail  une  gousse  que  je  dépouillai  prompte¬ 
ment  d’une  partie  de  son  enveloppe,  et  aussitôt  que  le  prince  fut 
placé  sur  les  genoux  (,lu  roi,  je  présentai  à  Sa  Majesté  la  gousse 
que  je  venais  de  préparer.  Je  crois  pouvoir  assurer  que  jusque-là 
j’avais  été  peu  remarqué  par  le  roi  ;  mais  aussitôt  qu’il  vit  la  gousse 
d’ail,  il  se  tourna  de  mon  côté,  jeta  sur  moi  un  de  ces  coups  d’œil 
particuliers  qui  lui  étaient  propres  lorsqu’il  n’attendait  plus  aucun 
service  de  vous,  prit  l’ail,  en  frotta  assez  maladroitement  les  lèvres 
de  l’enfant,  abandonnant  ensuite  au  médecin  ou  à  la  garde  le  soin  de 
lui  faire  boire  du  vin  de  Jurançon,  qui  n’a  pas  dù  flatter  le  palais 
de  Son  Altesse  Royale,  car  je  puis  assurer  que,  désirant  en  con¬ 
naître  la  qualité,  je  fus  puni  de  ma  curiosité,  et  que  je  ne  l’ai  pas 
trouvé  supérieur  au  vin  de  Suresnes.  » 

La  relation  de  Deneux,  si  intéressante  sous  bien  des  rapports,  et 
pour  la  publication  de  laquelle  M.  Mattéi  a  apporté  tous  les  soins 
désirables,  ne  vise  à  aucune  prétention  littéraire;  le  style  en  est 
sans  relief;  il  est  celui  d’un  courtisan  en  grand  appétit  d’hon- 
n(!ur3,  de  places,  et  de  bénéfices  sonnants.  La  naissance  du  duc 
de  Bordeaux  valut  à  l’accoucheur  en  retard,  la  croix  de  la  Légion 


d’honneur,  mais  il  eût  préféré  les  vingt-quatre  mille  francs  qui  ont 
tinté  quel(iues  instants  à  ses  oreilles,  et  que  Louis  XVIII, peu  géné¬ 
reux  par  caractère,  garda  dans  sa  cassette. 

On  pourrait  rapprocher  du  manuscrit  de  Deneux  une  longue 
lettre,  restée,  croyons-nous,  manuscrite,  et  que  le  docteur  Chambon 
de  Mentaux  écrivit  à  la  duchesse  de  Berry,  la  priant,  la  conjurant 
de  nourrir  elle-même  son  enfant,  et  de  ne  pointle  livrer  à  des  nour¬ 
rices  mercenaires.  Quantum  mutatus  ab  illol  C’est  ce  même 
Chanibon  de  Montaux,qui  étant  maire  de  Paris,  avait  eu  la  mission 
de  signifier  à  Louis  XVI  le  décret  de  la  Convention  qui  l’appelait  à 
sa  barre,  et  qui,  sous  la  Restauration,  devint  un  monarchiste,  à 
tous  crins. 

D'  A.  CllÉREAU. 


M.  le  docteur  Adolphe  Piéchaud  nous  prie  d’insérer  la 
note  suivante  : 

î  Dans  l'Encyclopédie  de  Pierre  Conil,  qui  vient  de  paraître,  mou 
nom  liffure  a  la  liste  des  collaborateurs  principaux,  en  tête  et  sur 
la  couverture  de  l’ouvrage,  avec  un  titre  qui  ne  lui  a  jamais  appar¬ 
tenu.  Ce  dictionnaire  étant  mis  en  vente,  et  une  rectification  étant 
impossible  à  obtenir  pour  les  volumes  en  circulation,  je  me  fais 
un  devoir  de  protester  contre  la  désignation  qui  lui  a  été  attribuée 
par  erreur.  »  P, 

De  la  FRÉaUENCE  DE  LA  TRICHINOSE  CHEZ  LES  COCHONS  d’AmÉ- 
RiQUE.  —  On  lit  dans  la  BerUner  Iclinische  Woch.,  1880,  ii”  ; 

s  Le  rapport  du  comité  sanitaire  de  Massachusetts  contient  la 
communication  suivante  de  M.  Billing,  vétérinaire  à  Boston  : 
«  Sur  2701  porcs  examinés  dans  l’espace  de  cinq  mois,  154  conte- 
»  liaient  des  trichines,  soit  5,77  pour  100,  ce  qui  constitue  une  pro- 
»  portion  énorme.  Ces  animaux  provenaient  des  régions  les  plus 
»  diverses;  toutefois,  la  plupart  étaient  originaires  des  Etals  de 
»  l’Ouest.  Sur  89  langues  do  cochon  fraîchement  préparées,  3con- 
»  tenaient  des  trichines.  » 

»  D’après  le  même  rapport,  les  rats  seraient  atteints  de  trichr- 
nose  dans  une  bien  plus  grande  proportion  qu’en  Allemagne. 
Sur  51  rats  pris  dans  l’abattoir  de  Boston,  39  étaient  atteints  de. 
trichine  ;  28  cochons  engraissés  dans  cet  établissement  furent 
trouvés  sains.  40  rats  pris  dans  une  gi’ande  boucherie  d’exporta¬ 
tion  de  la  même  ville  furent  trouvés  trichinés;  sur  60  pris  dans 
diverses  écuries  ne  contenant  pas  de  porcs.  Gavaient  la  trichine.  » 


Faculté  DE  MÉDECINE  DE  Paris.  —  M.  Porak  est  institué  chef- 
adjoint  de  cliniijue  d’accouchements. —  M.  Bellonard  est  délégué, 
pendant  l’année  scolaire  1880-81,  dans  les  fonctions  de  chef  de 
clinique  ophthalmologique.  —  M.  Bacchi,  docteur  en  médecine,  est 
délégué,  pendant  l’année  scolaire  1880-81,  dans  les  fonctions  de 
chef  de  clinique  ophthalmologique. 

—  Laboratoire  de  la  Charité.  —  Le  laboratoire  des  cliniques 
de  l’hôpital  de  la  Charité  est  ouvert  de  huit  heures  du  matin  à 
quatre  heures  du  soir.  Les  étudiants  et  les  médecins  pourront  y 
faire,  sous  la  direction  des  chefs  du  laboratoire,  des  travaux  d’ana¬ 
tomie  pathologique,  d’histologie  et  de  chimie  biologique. 

Hôpital  Saint-Antoine.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans 
sa  séance  du  4  décembre  courant,  a  décidé  la  construction  d’un 
pavillon  nouveau  à  l’hôpital  Saint-Antoine,  en  exécution  du  testa¬ 
ment  de  M.  Moïana,  et  la  reconstruction  du  service  de  la  cuisine 
et  des  bains. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  Prix  de  l’année  scolaire 
1879-1880.— Première  année  :  Prix,  M.  Lebon;  mention  honorable, 
M.  Démangé. —  Deuxième  année  :  Prix,  M.E.  Petitbien;  mentions 
honorables,  MM.  Petit  et  Mosiman.  —  (Quatrième  année  :  Prix, 
M.  Simon;  mention  honorable,  M.  Dufour. 

Prix  de  l'externat,  àii  Prix  Bénit  :  M.  Ganzynotty.  —  Prix  de 
thèse,  M.  Remy;  mentions  honorables,  M.M  Schmitt,  Garnier, 
Rhomer,  Berruzier,  Etienne,  Maillard,  Dorvaux  et  Blaising. 

La  statue  de  Claude  Bernard.  —  On  vient  de  faire,  devant  le 
collège  de  France,  l’essai  de  la  maquette  de  la  statue  de  Claude 
Bernard,  en  présence  de  MM.  Paul  Bert,  Milne-Edwards,  Dumas, 
Rauvier  et  Guillaume. 
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École  de  médecine  de.  Reims.  —  0ht  élo  proclamés  lauréats  de 
l’Ecole  pour  l’année  1879-1880.  —  Médecine  :  Première  année': 
Pas  de  prix;  mention  très  honorable,  ex  œquo.  MM.  Gauthier  et 
Guillaume.—;  Deuxième  année  :  Premier  prix,  .M.  Leroy  ;  deuxième 
prix,  M.  Lécuyé;  mention  honorable,  M.  Drapier. —  Premier  prix, 
Si.  Doyen  ;  deuxième  prix,  ex  œquo,  MM.  Draine  et  Deligny;  men¬ 
tion  honorable,  ex  œquo,  MM.  Godet  et  Verut.  —  Clinique  :  Prix, 
M.  Doyen;  mentions  honorables,  MM.  Draine  et  Godet. 

Traitement  a  domicile. — Le  directeur  de  l’administration  géné¬ 
rale  de  l’Assistance  publique  a  Thonneur  d'informer  MM.  les  mé¬ 
decins  du  XIII”  arrondissement  que,  le  jeudi  23  décembre  1880,  il 
sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un 
médecin  pour  le  service  du  traitement  à  domicile.  Le  scrutin  sera 
ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Vols  commis  dans  les  hôpitaux  par  un  étudiant  en  médecine. 

—  Depuis  quelque  temps,  des  instruments  de  chirurgie,  des  boites 
d’opération  et  des  trousses  en  argent  disparaissaient  journelle¬ 
ment  dans  les  amphithéâtres  de  Paris.  A  la' suite  de  nombreuses 
plaintes,  le  parquet  fit  une  enquête,  et  on  découvrit  qu’un  jeune 
étudiant  en  médecine,  M.  V...,  né  à  la  Martinicjue,  avait  fait  vendre 
dernièrement  une  trousse  en  argent,  qui  a  été  reconnue  par  son 
propriétaire.  Ce  jeune  homme  a  été. arrêté.  En  recherchant  son 
casier  judiciaire,  on  a  trouvé  que  V...  avait  encore  h  purger  une 
condamnation  à  deux  ans  de  prison,  prononcée  contre  lui  par  dé¬ 
faut,  pour  escroqueries. 

.  NÉCROLOGtE.  —  On  annonce  la  mort  de  M.  Louis-Esprit  Giraud, 
docteur  en  médecine  à  Nice,  médecin  de  l’asile  des  vieillards  et 
de  la  Compagnie  du  chemin  de  for  Paris-Lyon-Méditerraiiée. 

-  —  Le  docteur  Noulet  vient  de  succomber  à  .Saillans  (Drôme),  à 
l’âge  de  quatre-vingts  ans,Jdansde3  circonstances  bien  émouvantes. 
Appelé  par  une  sage-femme  près  d’une  dame  en  couches,  il  accourt, 
et  taudis  qu’il  procède  à  la  délivrance,  il  est  frappé  (l’apoplexie; 
la  sage-femme  s’évanouit,  et  l’accouchée  meurt  d’hémorrhagie, 
faute  de  soins  urgents.  {Union  médicale.) 


:■  Collège  DE  FRANeE.-»-  M.  Ranvier  a  ouvert  son  cours  d’anato¬ 
mie  générale,  au  Collège  de  France,  le  mardi  7  courant,  à  quatre- 
heures,  du  soir,  et  le  continuera  les  jeudis  et  mardis  suivants.  Il 
traitera  des  appareils  nerveux  terminaux  et  des  organes  des  sens. 


Mortalité  a  Paris  (48"  semaine,  du  vendredi  26  novembre  au 
jeudi  2  décembre  1880).  —  Population  probable  :  1  988  806  habi¬ 
tants.  —  Nombre  total  des  décès  :  941,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  ; 

.  Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typho'ide,  26. 
—  Variole,  23.  —  Rougeole,  12".  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  IL  —  Diphthérie,  croup,  40.  —  Dysenterie,  1.  —  Erysi¬ 
pèle,  7.  —  Infections  puerpérales,  0.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  5. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  38.  — 
Phthisie  pulmonaire,  167. —  Autres  tuberculoses,  7.  — Autres 
affections  générales,  59.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  48.— Bronchite  aiguë,  48.  —  Pneumonie,  72.— Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  36; 
au  sein  et  mixte,  17;  inconnu,  2.  — Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  93;  de  l’appareil  circulatoire,  53;  de  l’appareil 
respiratoire,  68;  de  l’appareil  digestif,  45;  de  l’appareil  gcnilt)- 
urinaire,  17;  de  la  peau  et  du  tissu  lumineux,  4;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  1.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  0;  infectieuse,  0;  épuisement,  1;  causes  non  définies,  5.— 
Morts  violentes,  27.  —  Causes  non  classées, -4. 

Bilan  de  la  48'  semaine.  —  État  presque  stationnaire  de  la 
mortalité  de  l’ensemble  (941  décès  en  cette  48”  semaine  au  lieu 
de  933  la  semaine  précédente).  Mais  l’analyse  par  causes  et  groupes 
d’âge  est  plus  imiuiétaule.  Eu  effet,  ce  sont  exclusivement  les  dé¬ 
cès  au-dessous  de  quinze  ans  qui  ont  augmenté  (nous  en  avons  311 
au  lieu  de  287),  et,  pour  ceux  au-dessus  de  deux  ans,  cette  aggra¬ 
vation  est  due  surtout  à  la  diphthérie.  Nous  comptons  cet  te  semaine 
40  décès  par  diphthérie  (32  la  semaine  précédente),  et  tous 
(sauf  un)  au-dessous  de  quinze  ans.  La  répartition  de  ces  décès 
par  quartier  est  telle  que  nous  pourrions  encore  y  puiser  des  ren¬ 


seignements  précieux  pour  la  prophylaxie,  car  ils  semblent  se  grou¬ 
per  en  certains  centres  :  ainsi  j’en  relève  4  à  Batignolles  et  3  aux 
Epinettes,  qui  lui  est  contigu  {Batignolles  en  comptait  déjà  3  la 
semaine  précédente  et  les  Epinettes  1);  je  trouve  encore  4  décès 
dans  le  quartier  du  Pont  de  Flandre  et à  la  Villette,  contigu 
(et  je  note  qu’ils  en  avaient  déjà  chacun  1  cas  la  semaine  avant); 
il  y  en  a  encore  2  dans  chacun  des  quartiers  contigus  de  Saint- 
Gervais  et  de  l'Arsenal.  Ges  faits  font  naître  le  désir  d’une  étude 
plus  approfondie  des  conditions  de  ces  décès.  Malheureusement 
les  notices  statistiques  reçues  des  hôpitaux  ne  portent  presque 
jamais  la  mention  si  l’enfant  fréquentait  l’école  ou  l’asile,  ou  bien 
s’il  restait  en  famille;  les  médecins  de  l’état  civil  eux-mêmes  ou¬ 
blient  quelquefois  ce  renseignement  si  utile. 

Les  naissances  se  sont  élevées  à  1163,  mais  quatre  mairies 
(les  X”, 'XI“,  XVII" 'et  XIX”)  ayant  négligé  de  nous  envoyer  les 
feuilles  de  mises  en  nourrice,  nous  ne  connaissons  que  216  nour¬ 
rissons,  dont  plus  de  la  moitié  (110)  chez  des  nourrices  qui, 
d’abord,  sont  convenues  de  ne  pas  nourrir. 

D"  Bertillon, 

Chef  (les  travaux  do  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  do  Péris. 
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G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  i.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Dechambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  16  décembre  1880. 

Société  de  chirurgie  :  La  laparotomie  dans  les 

OBSTRUCTIONS  INTESTINALES. 

Une  discussion  sérieuse  sur  l’intervention  chirurgicale  dans 
les  obstructions  de  l’intestin  est  ouverte  à  la  Société  de  chi¬ 
rurgie.  Les  orateurs,  jusqu’à  cette  heure,  ont  été  peu  nom¬ 
breux,  mais  leurs  professions  de  foi  sont  précises,  et  déjà  du 
débat  se  dégage  un  point  capital  :  la  nécessité  d’une  inter¬ 
vention  prompte.  «Ne  quittez  pas  votre  malade  que  l’intestin 
ne  soit  réduit,  dit-on  maintenant  pour  l’étranglement  her¬ 
niaire;  si  le  taxis  échoue,  pratiquez  la  kélotomie  immédiate.  » 
On  devient  aussi  affirmatif  pour  l’étranglement  interne:  «Dès 
que  lé  diagnostic  est  établi  dans  ses  points  principaux,  ou¬ 
vrez  sans  tarder  la  cavité  abdominale,  cherchez  l’obstacle  et 
levez-le  »  :  telle  nous  paraît  être  la  conclusion  de  la  plupart 
des  orateurs.  Pourtant  cette  opinion  n’est  point  encore  banale  ; 
elle  mérite  d’être  vulgarisée.  Aussi  croyons- nous  le  moment 
propice  pour  analyser  quelques  travaux  récents  sur  l’obstruc¬ 
tion  intestinale.  Notre  rapide  exposé  s’appuiera  sur  les  re¬ 
cherches  de  Bryant,  de  Rafinesque,  de  Bulteauet,  avant  tous 
autres,  sur  la  thèse  de  M.  J.  Peyrot,  si  remarquée  au  dernier 
concours  de  l’agrégation. 

I 

Le  traitement  régulier  de  l’obstruction  intestinale  est  une 
conquête  de  notre  siècle;  non  pas  que  les  deux  grandes  mé¬ 
thodes  chirurgicales,  l’entérotomie  et  la  laparotomie,  soient 
de  date  récente  ;  cette  dernière  aurait  été  pratiquée  il  y  a  plus 
de  deux  mille  ans,  et  Praxagoras  de  Cos,  au  dire  de  Cælius 
Aurélianus,  fendait  les  parois  de  l’abdomen  pour  dénouer 
les  anses  intestinales.  Trois  cents  ans  plus  tard,  Léonides 
d’Alexandrie  l’aurait  pratiquée.  Après  le  long  silence  du 
moyen  âge,  Paul  Barbette  d’Amsterdam,  vers  la  fin  du  dix- 
septième  siècle,  conseilla  d’y  recourir,  et,  au  dix-huitième 
siècle,  deux  chirurgiens  auraient,  par  ce  moyen,  guéri  leurs 
malades.  Mais  le  diagnostic  était  encore  trop  incertain,  la 
cau.se  de  l’obstruction  trop  mystérieuse,  et  son  anatomie  pa¬ 
thologique  trop  vague,  pour  qu’une  règle  opératoire  pût  s’éta¬ 
blir  sur  des  bases  aussi  précaires,  et  ces  tentatives  hardies 
n’étaient,  au  demeurant,  que  d’heureuses  témérités. 

C’est  à  notre  époque  que  l’on  devait  acquérir  des  connais¬ 
sances  exactes  sur  les  divers  obstacles  qui  provoquaient  l’ob¬ 
struction  et  l’étranglement.  Les  travaux  de  Rokitanski,  de 
Dance,  de  Nélaton,  de  Besnier,  de  Laugier,  de  Parise;  un  peu 
plus  tard,  ceux  de  Bulteau,  Cazin,  Bucquoy,  Herirot,  Doligér 
et  Duplay,  jetèrent  un  jour  nouveau  sur  cette  question.  On  sut 
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désormais  d’une  manière  précise  que  l’obstruction  intestinale 
pouvait  tenir  :  1°  à  des  vices  de  position:  invaginations,  val¬ 
vules,  torsions  ou  coudures  ;  2“  à  des  compressions  par  brides, 
diverticules,  anneaux  accidentels  et  hernies  internes,  ou  par 
des  tumeurs  de  la  cavité  abdominale;  3“  à  des  obturations 
par  corps  étrangers  divers  :  polypes,  masses  fécales  ;  enfin 
4“  à  des  rétrécissements  dont  les  plus  fréquents  sont  dus  au 
cancer.  Les  plus  grands  efforts  furent  alors  tentés  par  la  cli¬ 
nique  pour  découvrir  les  signes  qui,  pendant  la  vie,  dévoile¬ 
raient  le  siège  de  l’obstruction  et  sa  nature.  Ces  efforts  ont 
été  couronnés  d’un  certain  succès,  et  nous  verrons  que,  dans 
certains  cas,  le  chirurgien  peut  indiquer  le  point  où  se  trouve 
l’obstacle  et  sa  variété.  Aussi,  sous  l’influence  de  ces  travaux, 
la  laparotomie,  condamnée  dans  toute  la  première  moitié  du 
siècle,  réclame  une  part  de  la  large  place  que  Maisonneuve  et 
surtout  Nélaton  avaient  faite  à  l’entérotomie. 

Cependant,  les  premières  revendications  ne  devaient  pas 
être  éeoutées  :  Reybard,  Crisp,  Bouvier,  Phillips,  Hilton,  Luke, 
Borelli,  Depaul  etLorquct  ne  furent  pas  suivis  dans  leurs  ten¬ 
tatives;  en  1852  même,  l’Académie  écartait  toute  discussion, 
car  ouvrir  la  cavité  abdominale  paraissait  alors  d’une  chirurgie 
insensée;  le  péritoine,  à  cette  époque, n’était  guère  intéressé 
que  sous  peine  de  mort.  Aussi  fallait-il  y  toucher  le  moins 
possible,  et,  sous  ce  rapport,  la  boutonnière  de  l’anus  artifi¬ 
ciel  devait  être  bien  moins  grave  que  la  large  incision  de  la 
laparotomie.  Pour  vaincre  cette  terreur,  il  n’a  fallu  rien  moins 
que  les  succès  décisifs  de  l’ovariotomie;  lorsque  les  statisti¬ 
ques  de  Spencer  Wells  et  de  Kœherlé  eurent  démontré  l’inno¬ 
cuité  de  l’ouverture  abdominale,  surtout  après  la  vulgarisation 
du  pansement  de  Lister,  les  répugnances  les  plus  décidées 
ont  fini  par  se  taire,  et  maintenant  notre  génération  semble 
devoir  accepter  la  laparotomie  comme  méthode  de  choix  dans 
la  plupart  des  cas  d’obstruction  intestinale,  grâce  à  ces  deux 
raisons  que  nous  venons  de  signaler  :  diagnostic  plus  précis 
et  innocuité  relative  de  l’acte  opératoire. 

II 

Nous  n’insisterons  pas  sur  cette  innocuité  ;  les  travaux  des 
ovariotomistes  sont  trop  concordants  pour  que  l’évidence 
n’éclate  pas.  Spencer  Wells  n’a-t-il  pas  publié  une  série  inin¬ 
terrompue  de  38  succès,  et  Keyth  (d’Edimbourg)  de  50?  Or  il 
ne  s’agit  pas  seulement  d’une  laparotomie;  l’opération  est  ici 
plus  complexe,  et  l’extirpation  du  kyste  a  certainement  la  plus 
grosse  part  dans  les  chances  de  léthalité.  Si  donc  la  mort 
devient  une  telle  exception,  c’est  qu’en  tout  cas  l’incision 
de  la  paroi  ventrale  n’est  point  un  danger  véritable;  et  nous 
voyons  tomber  d’elle-mêrae  la  plus  grave  des  objections  élevées 
contre  le  traitement  de  l’obstruction  par  la  laparotomie. 

Non  :  à  cette  heure,  l’indécision  regrettable  qui  retient  la 
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main  du  chirurgien  a  d’autres  causes  :  d’abord,  le  nombre 
est  encore  assez  grand  des  obstructions  intestinales  qui  se 
dissipent  d’elles-mêmes  ou  cèdent  au  traitement  médical  ;  in¬ 
sufflation  par  le  rectum,  injection  forcée  de  liquide,  café  à 
haute  dose,  purgatifs,  électricité  ;  et  quelque  bénigne  qu’on 
proclame  la  laparotomie,  on  hésite  devant  une  opération  qu’un 
siphon  d’eau  de  Seltz  rendrait  peut-être  inutile.  Et  puis,  et 
c’est  là  le  secret  de  toutes  les  défaillances,  que  va-t-on  trou¬ 
ver  le  ventre  une  foisouvert?Peut-êtreun  cancer  inopérable? 
peut-être  pas  le  moindre  obstacle?  Ne  sait-on  pas,  depuis  les 
recherches  si  précises  de  Henrot,  qu’il  existe  des  paralysies 
du  muscle  intestinal  provoquées  par  une  inflammation?  Les 
matières  ne  progressent  plus,  et  le  ballonnement,  l’absence  de 
selles,  les  vomissements,  font  croire  à  une  obstruction;  or  le 
chirurgien  serait  mal  venu  d’ouvrir  le  ventre  pour  une  péri¬ 
tonite.  Puis,  s’il  y  a  obstacle,  les  obstacles  ne  peuvent  être 
toujours  levés  :  si  l’étranglement  tient  à  un  rétrécissement 
organique,  de  quelle  utilité  sera  la  laparotomie?  Voyons  si 
la  clinique  ne  nous  fournit  pas  des  données  suffisantes  pour 
établir  un  diagnostic  qui  autorise  une  intervention  radicale? 

Toute  affection  qui  s’accompagne  de  vomissements ,  de 
ballonnements  et  de  suppression  complète  de  selles  peut  faire 
croire  à  l’obstruction.  Nous  ne  parlerons  pas  des  hernies  in¬ 
ternes  ;  il  est  évident  que  l’exploration  de  tous  les  sièges  pos¬ 
sibles  de  ces  tumeurs  doit  être  faite  avec  un  soin  étroit. 
Certaines  hernies  obturatrices,  il  est  vrai,  passent  souvent 
inaperçues,  mais  l’erreur  serait  de  médiocre  importance; 
elles  rentrent  à  la  rigueur  dans  la  classe  des  hernies  internes 
justiciables  du  môme  traitement  rpie  la  plupart  des  obstruc¬ 
tions.  On  cite  des  cas  de  coliques  néphritiques,  hépatiques 
ou  saturnines,  certains  empoisonnements  confondus  avec  des 
occlusions.  Nous  ne  saurions  insister  :  la  difficulté  majeure 
consiste  à  reconnaître  les  pseudo-étranglements  dont  nous 
avons  déjà  parlé.  Le  diagnostic  est  infiniment  délicat,  et  les 
plus  avisés  ont  opéré  dans  des  cas  de  péritonites.  En  général, 
les  pseudo-étranglements  par  péritonites  aiguës  se  différen¬ 
cient  par  le  peu  de  durée  de  la  localisation  de  la  douleur,  ou 
môme  une  absence  totale  de  localisation,  un  météorisme  gé¬ 
néralisé,  égal  des  deux  côtés  du  ventre,  une  constipation  moins 
accusée,  Tissne  de  quelques  gaz,  mais  surtout  par  des  troubles 
de  la  température  ;  il  y  a  souvent  un  violent  frisson  au  début; 
le  thermomètre  peut  marquer  39  ou  même  40  degrés,  tandis 
que  dans  l’étranglement  la  chaleur  baisse  et  ne  dépasse  pas 
la  normale. 

III 

Lorsque  l’obstruction  intestinale  est  reconnue,  le  diagnostic 
est  encore  très  loin  d’être  parfait.  Nous  avons  déjà  énuméré 
les  causes  qui  produisent  l’arrêt  des  matières  :  vices  de  posi¬ 
tion,  compression,  obturation  et  rétrécissements  divers.  Or 
il  faudrait  que  chacune  de  ces  obstructions  se  traduisît  par 
lin  tableau  clinique  différent,  afin  de  pouvoir  du  signe  remon¬ 
ter  à  la  cause  et  déterminer,  avant  toute  opération,  le  siège  et 
la  nature  de  l’obstacle.  Nous  avons  à  ce  sujet  quelques  notions 
positives. 

Et  d’abord  pour  le  siège  :  une  douleur  localisée  en  un 
point  suffit  parfois  pour  indiquer  le  lieu  de  l’occlusion.  Fagès, 
Besnier,  Bulteau,  s’accordent  pour  je  reconnaître  ;  et  si  mal¬ 
heureusement  les  exceptions  sont  fréquentes,  il  n’en  faut  pas 
moins  en  tenir  compte,  surtout  lorsque  cette  douleur  est  ob¬ 
servée  au  début  des  accidents,  et  lorsqu’elle  correspond  à  une 
tuméfaction  limitée,  à  une  sensation  de  rénitence  :  il  en 
est  assez  pour  être  fixé  sur  le  siège.  Le  ballonnement  du 


ventre  doit  être  interrogé  avec  soin  ;  lorsque  les  anses  sont 
gonflées  surtout  à  la  périphérie,  que  le  côlon  descendant,  le 
côlon  transverse,  le  côlon  ascendant  se  dessinent,  sous  la  paroi 
abdominale,  l’obstacle  se  trouve  dans  les  dernières  parties 
du  gros  intestin.  Lorsque,  au  contraire,  les  flancs  sont  plats 
et  que  le  ventre  globuleux  pointe,  soulevé  par  les  circonvolu¬ 
tions  distendues  de  l’intestin  grêle,  ce  sont  les  dernières  par¬ 
ties  de  celui-ci  qui  sont  le  siège  de  l’obstruction.  «  Enfin 
quelquefois  on  a  pu  reconnaître  que  l’obstacle  siégeait  sur  la 
partie  moyenne  du  gros  intestin,  par  la  dépression  du  flanc 
gauche  qui  contrastait  avec  le  développement  exagéré  du  côté 
opposé.  »  La  douleur,  l’existence  d’une  tumeur,  le  ballonne¬ 
ment  du  ventre,  donnent  donc  d’utiles  indications.  Certaines 
explorations,  celle  du  rectum  par  exemple,  ne  doivent  pas 
être  négligées.  L’introduction  du  doigt  dans  le  rectum,  d’une 
sonde  flexible,  décèlent  parfois  un  rétrécissement  de  cette 
partie  du  tube  digestif,  ou  bien  la  présence  d’une  anse  invagi¬ 
née.  Les  injections  d’eau  et  l’auscultation  de  l’intestin  pendant 
cette  injection  permettent  parfois  de  déterminer  la  hauteur  de 
l’obstacle. 

La  nature  de  l’obstruction,  bien  que  fort  délicate,  peut 
aussi  être  diagnostiquée  ;  cependant  la  notion  que  Ton  ac¬ 
quiert  dépasse  rarement  la  probabilité,  elle  n’atteint  guère 
la  certitude.  Il  faut  tenir  compte  de  la  rapidité  d’invasion  des 
accidents,  et  à  ce  point  de  vue  les  obstructions  ont  été  divi¬ 
sées  en  aiguës  et  eh  chroniques.  L’observation  démontre  que 
les  obstructions  aiguës,  celles  dont  le  tableau  clinique  rap¬ 
pelle  l’étranglement  herniaire,  sont  provoquées  surtout  par 
les  brides,  les  anneaux  accidentels,  les  collets  de  hernies 
internes,  les  diverticules,  les  valvules,  les  torsions,  les  cou- 
dures  et  certaines  Invaginations.  Les  obstructions  chroniques 
sont  dues  à  des  compressions  par  quelques  tumeurs  exté¬ 
rieures:  kystes  deTovaire,  hystéromes;  à  des  obturations  de 
toute  nature  :  masses  fécales,  calculs  biliaires,  pierres  intes¬ 
tinales  ;  à  certaines  invaginations  chroniques  bien  étudiées 
par  Rafînesque;  enfin,  et  cette  classe  est  de  beaucoup  la  plus 
importante,  à  des  rétrécissements  organiques,  dont  la  cause 
la  plus  fréquente  est  le  cancer.  Ajoutons  qu’en  général  le 
siège  des  obstructions  aiguës  est  à  droite,  celui  des  obstruc¬ 
tions  chroniques  à  gauche,  et  nous  aurons  les  éléments  suffi¬ 
sants  pour  établir  un  diagnostic  qui  permettra  d’intervenir 
avec  quelque  sécurité. 

Nous  voyons,  en  effet,  que  dans  le  groupe  des  obstructions 
aiguës  se  trouvent  tous  les  obstacles  justiciables  de  la  lapa¬ 
rotomie;  c’est  grâce  à  l’incision  de  la  peau  abdominale  qu’on 
pourra  arriver  jusqu’à  une  invagination,  dénouer  une  anse 
intestinale,  réduire  une  hernie  interne,  faire  disparaître  une 
torsion,  lever  l’étranglement  des  brides,  des  diverticules  et 
des  anneaux  accidentels.  Si  donc  les  symptômes  que  l’on 
observe  tiennent  bien  à  une  obstruction  aiguë  et  ne  sont  pas  le 
fait  d’un  pseudo-étranglement,  c’est  à  la  laparotomie  que  le 
chirurgien  devra  avoir  recours. 

A  la  rigueur,  le  diagnostic  en  bloc  suffirait,  mais  on  peut 
aller  plus  loin,  et  reconnaître,  dans  certains  cas,  la  variété 
anatomique.  V invagination,  qui  chez  les  enfants  est  la  cause 
presque  unique  de  l’obstruction,  se  fait  dans  les  deux  tiers  des 
cas  sur  le  gros  intestin  ;  elle  provoque  souvent  du  ténesme  et 
des  selles  muco-purulentes,  et  l’on  constate  parfois,  surtout 
dans  le  flanc  droit,  une  tumeur  mobile  déformé  ovoïde.  Enfin 
on  cite  des  observations  où  l’intestin  invaginé  a  été  senti  dans 
le  rectum  ou  même  a  fait  irruption  au  travers  de  l’anus.  Les 
étranglements  par  anneaux  accidentels,  brides,  diverticules, 
hernies  internes,  se  caractérisent  spécialement  par  l’acuité 
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des  symptômes  plus  graves  et  plus  soudains  que  dans  tout 
autre  genre  d’obstruction  ;  les  hernies  internes  ne  pourront 
être  soupçonnée,  la  hernié  diaphragmatique  acquise,  que  si 
les  syinptômes  sont  à  gauche,  etsi  le  diaphragme  a  été  blessé 
antérieurement  ;  les  hernies  mésentériques  et  intrapéri¬ 
tonéales,  que  si  elles  s’accompagnenf  de  congestion  hémor- 
rhpï(laire;  les  brides  açpldéiitelles  auçoiit  été  précédées 
d’innarnmatîqn  péritonéale.  ’ 

Les  obstructiôns  chroniques  nécessitent  plus  rarement  le 
recours  à  la  laparotomie,  èt  ne  nous  intéressent  alors  qu’au 
point  de  vue  du  diagnostic.  Bllps  coraprerinent  certaines  inva- 
Sfmffflow?  rarement  reconnues,  carRarmesque  nous  dit  que 
sur  56  observations  la  nature  du  mal  ne  fut  établie  que 
16  fois  sur  le  vivant.  Les  compressions  par  des  tumeurs 
sont  des  cas  d’une  grande  complexité  et  qui  ne  nous  impor¬ 
tent  guère  ;  les  obturations  cèdent  parfois  aux  purgatifs,  lors¬ 
qu’elles  sont  dues  à  des  amas  de  matière  fécale  ;  mais  la  lapa¬ 
rotomie  suivie  de  la  tajlle  intestinale  est  parfois  nécessitée, 
lorsqu’il  s’agit  dé  corps  étrangers,  dp  pierres  ou  de  calculs. 
Toutes  ces  affections,  il  est  vrai,  sont  sqi|ypnf  méconnues,  et 
leur  rareté  est  telle  que  nous  pouvons  ne  pas  insistér  dans  un 
article  de  cette  nature. 

Les  obstructions  chroniques  provoquées  par  les  rétrécis¬ 
sements,  et  surtout  par  les  rétrécissements  cancéreux,  ont 
une  importance  capitale.  Il  faut  savoir  les  reconnaître,  car 
nous  n’àurons  guère  recours  pour  eux  à  l’ouverture  de  l’ab- 
dqmen,  et  on  leur  réserve  l’entérotomie,  qui  restera,  dans 
l’espèce,  la  méthode  de  choix.  Colotomie  lombaire,  anus 
artificiel  de  Littré,  nous  n’avons  pas  à  discuter  cë  point.  Ge 
qui  nous  importe,  c’est  que  la  laparotomie  n’a  pliis  ici  sa 
raison  d’être.  Heureusement  que  le  diagnostic  peut  s’asseoir 
sur  des  bases  assez  solides.  L’âge  du  malade,  qui  le  plus 
souvent  aura  dépassé  la  quarantaine;  le  siège  de  Tobstruc- 
tion,  qui  dans  les  quatre  cinquièmes  des  cas  existe  à  gauche, 
vers  l’extrémité  du  gros  intestin,  au.  niveau  de  TS  iliaque  ; 
les  selles  sanglantes,  constituent,  avec  la  marche  essentielle¬ 
ment  chronique  de  là  maladie,  un  ensemble  de  signes  qui 
guiderait  le  chirurgien.  Certainement  il  y  a  des  exceptions  ; 
on  a  cité  des  cas  où  l’obstruction  cancéreuse  était  de  marche 
aiguë,  et  le  cancer,  de  très  petit  volume,  ne  pouvait  être 
perçu  par  la  palpation  :  on  crut  à  l’existence  dé  brides  ;  La 
laparotomie  fut  pratiquée.  Cette  erreur  a-t-elle  été  préjudi¬ 
ciable  ?  Du  motnent  que  la  laparotomie  est  une  opération 
sans  grande  gravité,  ne  lui  est-on  pas  redevable  d’un  dia¬ 
gnostic  exact  ?  La  tumeur  est  trouvée,  son  siège  précis  dé¬ 
terminé,  et  Ton  pratique  alors  l’anus  artificiel.  Qn  a 
même  été  plus  loin  :  des  cancers  nettement  circonscrits  ont 
été  enlevés,  la  partie  malade  de  l’intestin  réséquée  ;  on  a 
suturé  les  deux  bouts  du  tube  digestif  et  rétabli  là  continuité 
du  canal.  Des  observations  lieureuses,  la  plus  fréquenïment 
citée  est  celle  de  Reybard,  qui  date  de  1833  et  fut  publiée 
en  1843.  M.  Marc  Sée  a  eu  la  bonne  idée  de  Texhumer  et  de 
la  reproduire  en  entier  dans  les  Bulletins  de  la  Socifté  de 
chiriirgie  ;  csii'  si  Ton  faisait  de  nombreuses  allusipns  à  ce 
fait,  il  faut  avouer  qu’on  en  connaissait  fort  mal  les  détails. 

Cétte  rapide  esquisse  nous  a  montré  qu’un  diagnostic  précis 
pouvait  être  fait  dans  certains  cas,  mais  que  du  reste  un  dia¬ 
gnostic  approximatif  était  parfois  suffisant.  Il  faut  savoir 
s’en  contenter  et  prendre  une  prompte  résolution.  Toutes  les 
fols  que  nous  nous  trouvons  en  présence  d’une  obstruction 
aiguë,  agissons  vite  et  pratiquons  la  laparotomie;  il  serait 
facile  de  démontrer  que  celte  grande  léthalité,  qui  assom¬ 
brit  encore  nos  statistiques,  tient  au  retard  de  notre  inter¬ 


vention.  Nous  voyons  dans,  k  thèse  de  Peyrot  que  125  lapa¬ 
rotomies,  n’ont  donné  que  46  guérisons  contre  79  morts,  soit 
à  peine  37  pour  100.  Mais  Tétude  des  observations  est  bien 
instructive  :  l’ouverture  abdominale  n’est  guère  faite  avantle 
sixième  ou  le  septième  jopr  ep  moyenne  ;  le  malade  est  déjà 
affaibli,  prostré,  algidej  ou  bien  en  proie  à  la  péritonite.  Ne 
peut-on  pas  prédire'  ppqr  les  qpelusjêns  intestinales  une  for¬ 
tune  analpgpe  a  celle  des  étranglements  herniaires?  fl  y  a 
dix  ans  encore,  ppératiopg  tardives  ef  médiocres  sqccès. 
Maintenant  que  Ton  intervient  rapidement,  la  mortalité  est 
presque  nulle.  G’est  ce  point  qu’il  faut  vivement  mettre  en 
lumière  :  nous  insistions  aa  commencement  de  cet  article, 
nous  y  revenons  à  la  fin.  La  discussion  dé  la  Société  dp  chi¬ 
rurgie  et  la  thèse  de  M.  Peyrot  auronf  beaucoup  fait  pour  sa 
vulgarisation.  ,  ■  .  ■  -  .  - 

Paul  Reclus. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Pathologie  interne. 

CQHTRiBP|ion  A  l’Étude  du  diabète.  —  Des  névralgies 
'  SVMÉTRIQUES  DANS  LE  diAbéte.'  Mémoire  lu  a  TAc’adémié  de 
médecine,  dans  la  séance  4u28  septembre  ISSQ,  parle 
docteur  Jules  WoRMS. 

La  palhogénie  des  glycosuries  et  du  diabète  sucré  présente 
encore  bien  des  obscurités  ;  et  cependant  il  y  a  peu  de  bran¬ 
ches  de  la  pathologie  auxquelles  la  physiologie  ait  apporté 
un  aussi  puissant  concours,  on  voudrait  pouvoir  dire'  une 
aussi  vive  lumière;  mais  fa  clinique  n’en  a  pas  encore 
bénéficié  dans  la  mesiife  où  il  était  permis  de  Tempérer. 

A  chaque  pns?  uh  'hiedeciii  attentif  se  henefe  à  des  diabé¬ 
tiques  ou  à  des  glycosuViques.  Mais  quand  il  veuf  recher¬ 
cher  chez  eux  le  point  de  départ  et  le  mécanisme  d’une  dévia¬ 
tion  aussi  profonde  du  processus  physiologique,  il  marche 
dans  les  ténèbres. 

De  loin  en  loin,  on  rencontre  bien  quelques  exceptions  qui 
permettent  de  supppsef  que  les  symptômes  de  laglyfcpsurie  et 
de  la  glycémie  coïncident  avec  dés  altérations  organiques  du 
système  nerveux, 'dùtfiie,  du  pancréas,  etc.  ' 

Mais  serait-il  possible  aujourd’hui  de  faire  pour  le  diabète 
ce  qu’on  a  pu  faire  pour  l’asthme,  par  exemple,  et  de  le  ratta¬ 
cher  aux  lésions  de  tel  ou  tel  organe  ?  Assurément  non.  Et 
c’est  là  cependant  où  doivent  tendre  les  efforts  des  patholo¬ 
gistes. 

Déjà,  certainement,  de  grands  progrès  ont  été  accomplis. 
Ils  sont  magistralement  consignés  dans  les  traités  classi¬ 
ques  de  MM.  Bouchardatet  Lécorphé.  Les  travaux  deM.  Lan- 
eereaux  et  de  ses  élèves  ont  mis  en  relief  la  part  qui  peut 
revenir  aux  affections  du  pancréas  dans  la  production  du 
diabète.  Mais  évidemment,  et  M.  Lancereaux  en  tombera 
d’accord,  il  ne  s’agit  là  que  d’üné  èspèce  parficulière  de 
diabèté,  et' s’il  paraît  bien  démontré,  pat  ses  travaux,  qu’une 
altération  grave  du  pancréas  peut  coïnci.der  avec  le  diabète, 
on  ne  saurait  faire  dériver  de  cet  ordrè  de  lésiqns  qu’un 
nombre  restreint  de  cas. 

La  théorie,  qui  paraît  aujourd’hui  inattaquable,  de  la 
glycogénie  hépatique,  aurait  dû  mettre  en  relief  ’nqrabre  de 
cas  de  diabète  d’origine  hépatique.  Il  n’en' est  'fiàs  ainsi 
cependant.  ....... 

Le  jour  où  il  sera  possible  de  mettre  chaque  diabétique  à 
soh  rang,  le  traîtémentqui  répondra  à  dès  origines  morbides 
diverses,  sortira  de  son  uniformité  actuelle,  eTdeyiendraplus 
rationnel  et  peut-être  plus  efficace. 

Cette  digression  n’a  pour  but  que  d’établir,  une  fois  de 
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plus,  que  dans  une  question  aussi  obscure  aucun  détail, 
parmi  ceux  qui  peuvent  éclairer  la  pathogénie  du  diabète 
(on  est  toujours  tenté  de  dire  des  diabètes),  ne  doit  être  né¬ 
gligé  ;  que,  si  l’on  rencontre  dans  le  cours  de  cette  maladie 
des  symptômes  non  encore  observés,  ou  au  moins  non  encore 
décrits,  il  y  a  quelque  intérêt  à  les  signaler  dans  l’espoir 
de ménétrer  plus  avant  dans  la  pathogénie  de  cette  affection. 

C’est  à  ce  titre  que  je  me  permets  de  signaler  aujourd’hui 
l’apparition,  dans  le  cours  du  diabète,  d’une  forme  de  né¬ 
vralgie  que  j’ai  observée  dans  des  conditions  caractéristiques, 
et  dont  je  n’ai  rencontré  la  mention  dans  aucun  des  travaux 
si  nombreux  publiés  en  France  et  à  l’étranger,  relatifs  au 
diabète,  et  parmi  lesquels  les  traités  si  remarquables  et  si 
complets  de  MM.  Bouchardat  et  Lécoi-ché,  représentent  au 
premier  chef  l’état  actuel  de  la  science. 

Je  veux  parler  de  névralgies  qui  ont  pour  siège  des  bran¬ 
ches  nerveuses  symétriques,  et  auxquelles  il  convient  d’ap¬ 
pliquer  la  dénomination  de  névralgies  symétriques. 

Voici  les  circonstances  cliniques  dans  lesquelles  j’ai  observé, 
dans  ces  dernières  années,  deux  fois  cette  variété  de  troubles 
du  système  nerveux  : 

Depuis  1864,  j’avais  eu  l’occasion  de  suivre  la  santé  de  M.  X... 
11  était  alors  âgé  de  quarante-cinq  ans;  né  d’une  mère  goutteuse, 
ayaiit  eu  une  tante  diabétique,  il  avait  présenté  lui-même  des 
phénomènes  d’artlirilismo.  La  mort  de  cette  tante,  survenue  peu 
de  temps  auparavant  à  la  suite  de  gangrèue  diabétique,  avait 
violemment  frappé  son  imagination  très  vive  d’ailleurs,  et  l’avait 
rendu  glycopliobe.  Peu  de  temps  après,  il  fut  pris  de  soif  inu¬ 
sitée.  Dans  un  sentiment  bizarre  de  crainte,  il  chercha  à  cacher 
cette  anomalie  a  son  entourage,  à  lui-même  et  à  son  médecin. 
A  son  insu,  j’examinai  ses  urines,  et  je  trouvai  environ  30  gr. 
de  sucre  par  litre  et  de  l’urée  en  excès;  il  rendait  environ  'Ü  litres 
d'urine  par  jour.  La  frayeur  inspirée  par  l’idée  d’être  atteint  de 
diabète  était  telle,  chez  le  malade,  qu’il  fallut  les  jdus  grands 
ménagements  pour  lui  proposer  de  suivre  le  traitement  classiipie. 
11  se  déroba  presque  entièrement,  suivit  ses  occupations  qui 
étaient  fort  importantes,  et  chercha  dans  le  travail  et  les  honneurs 
un  palliatif  à  ses  préoccupations  de  santé.  Pendant  près  de  dix  ans, 
il  vécut  ainsi,  maigrissant  un  peu,  perdant  des  forces,  se  cachant 
des  médecins,  ne  suivant  aucun  régime,  ftlaisje  pus,  à  son  insu, 
analyser  ses  urines  tous  les  mois  à  peu  prés. 

Des  analyses  nombreuses  m’ont  permis  de  constater  que,  pen¬ 
dant  près  de  dix  ans,  l’urine  renfermait  régulièrement  et  unifor¬ 
mément  de  30  à  40  grammes  de  sucre  par  litre.  Autant  qu’on 
pouvait  le  supposer,  il  buvait  et  émettait  également  2  litres  par 
jour.  Pendant  toute  cette  longue  période  de  temps,  l’activité  de 
âl.  X...  ne  se  démentit  pas,  malgré  la  diminution  évidente  de  ses 
forces,  son  amaigrissement  et  l’absence  de  toute  médication  et 
de  toute  hygiène  alimentaire,  dont  il  s’entêtait  à  nier  l’utilité. 

Les  choses  en  étaient  là  lorsqu’il  fut  pris,  au  mois  d’avril  1876, 
de  douleurs  intolérables  dans  la  région  postérieure  des  deux 
cuisses.  Celte  douleur,  plus  violente  le  soir  et  surtout  la  nuit, 
suivait  manifestement  le  trajet  de  la  section  fémorale  des  nerfs 
sciatiques.  Elle  était  également  intense  des  deux  côtes,  s’exaspé¬ 
rait  par  la  pression  et  était  nettement  limitée  entre  l’échancrure 
sciatique  et  le  creux  poplité,  qu’elle  ne  dépassait  pas. 

L’ensemble  de  ces  phénomènes  symétriques,  si  nouveaux  pour 
moi,  était  tel  qu’on  pouvait  supposer  une  origine  centrale  com¬ 
mune,  soit  vertébrale,  soit  médullaire.  Mais  aucun  signe  objectif, 
ni  la  douleur  à  la  pression  des  vertèbres,  du  sacrum,  du  bassin, 
ne  venait  étayer  cette  dernière  hypothèse.  Cependant  le  mal  était 
tellement  violent  que,  pendant  un  mois,  le  malade,  homme  très 
courageux  d’ailleurs,  éprouvait  des  souffrances  qui  lui  arrachaieni 
des  cris.  Aucun  des  moyens  employés,  sulfate  de  quinine,  bro¬ 
mure  de  potassium,  injections  de  morphine,  etc.,  ne  put  les  atté¬ 
nuer.  Celle  période  se  prolongea  jusqu’au  mois  de  juillet,  ame¬ 
nant  une  perte  presque  complète  de  Tappétit,  du  sommeil,  et  un 
affaiblissement  considérable. 

Je  proposai  alors  au  malade  de  se  rendre  aux  eaux  de  Royal. 
La  cure  qu’il  y  fit,  et  pendant  laquelle  il  fut  examiné  et  suivi  avec 
le  plus  grand  soin  par  un  médecin  très  instruit  de  la  station, 
détermina,  en  même  temps  qu’une  diminution  notable  de  la 
glycosurie,  un  soulagement  considérable,  puis  bientôt  une  dispa¬ 
rition  de  la  douleur.  Après  avoir  passé  quelques  semtdnes  au 
bord  de  la  mer,  M.  X...  rentrait  à  Paris,  ayant  repris  quelques 


forces  et  semblant  débarrassé  de  sa  névralgie.  Il  n’était  pas  encore 
possible  d’obtenir  du  malade  un  régime  anti-diabétique.  Mais 
l’année  suivante,  égaleiaent  vers  le  printemps,  la  névralgie  scia¬ 
tique  double  et  symétrique  reparut  avec  les  mêmes  caractères  et 
la  même  intensité.  A  partir  de  cette  époque,  le  malade  consentit 
sur  mes  instances  à  se  soumettre  à  un  régime  sévère.  Aussitôt  la 
glycosurie  tomba  à  4  ou  5  grammes  par  jour,  et  la  névralgie 
disparut  au  bout  de  peu  de  jours. 

La  santé  s’améliora  sous  l’influence  du  régime  et  se  maintint 
relativement  assez  bonne,  jusqu’au  milieu  de  1879,  sans  que  la 
névralgie  reparût.  Mais  à  cette  époque  se  manifestèrent  les  sym¬ 
ptômes  d’une  affection  carcinomateuse  du  foie,  qui  emporta  le 
malade  quelque  temps  après. 

L’autopsie  ne  put  être  faite.  Pendant  la  période  cachectique, 
marquée  par  l’apparition  d’une  tuméfaction  caractéristique  du  foie, 
la  glycosurie  avait  disparu  complètement. 

Chez  ce  malade,  le  diabète  avait  duré,  à  ma  connaissance, 
di.x-sept  ans.  Pendant  quatorze  ans,  aucun  régime  n’avait  été 
suivi. 

Il  ressort  de  cette  observation  :  1”  que  la  névralgie  sciatique 
double,  symétrique,  a  coïncidé  avec  un  maximum  de  glycémie, 
et  a  diminué  et  disparu,  à  deux  reprises,  avec  l’abaissement 
de  la  quantité  de  glycose  dans  le  sang  ;  2°  que  l’origine  et 
révolution  du  diabète,  dont  la  conclusion  a  été  une  affection 
parenchymateuse  du  foie,  peuvent,  avec  une  grande  probabi¬ 
lité,  être  attribuées  à  une  affeclion  hépatique  restée  à  l’étut 
latent  pendant  une  longue  période  de  temps. 

Voici  la  seconde  observation  : 

Au  mois  d’octobre  1878,  je  fus  appelé  auprès  de  M.  X...,  âgé 
de  soixante-trois  ans,  qui  avait  eu  au  printemps  précédent  une 
bronchite  accompagnée  d’hémoptysie,  pour  laquelle  il  s’était  fort 
peu  soigné.  Jusque-là,  sa  santé  avait  été.très  boime.  M.  X...  avait 
passé  une  existence  très  active,  très  élégante,  montant  à  cheval, 
chassant,  etc.  Il  existait  des  antécédents  goutteux  danssafamillc; 
mais  lui-même,  à  part  des  accès  de  jaunisse  qu’il  avait  eu  de  loin 
en  loin,  s’était  toujours  bien  porté.  La  bonne  opinion  qu'il  avait 
de  ses  forces  et  de  sa  santé  lui  avait  fait  traiter  avec  beaucoup 
négligence  la  première  indisposition  sérieuse  dont  il  venait  d’être 
atteint. 

A  l’époque  où  je  l’examinai  pour  la  première  fois,  je  constatai 
une  affection  tuberculeuse  très  caractérisée,  surtout  au  sommet 
gauche,  où  il  existait  de  petites  excavations.  L’expectoration 
contenait  des  éléments  élastiques.  Je  conseillai  un  régime  appro¬ 
prié  à  cet  état,  sans  avoir  eu  ridée  de  rechercher  une  cause  plus 
profonde  à  une  affection  nettement  déterminée,  et  dont  l’origine 
pouvait  être  attribuée  au  genre  d’existence  qu’avait  mené  M.  X... 
Vers  le  milieu  d’octobre  de  1878,  il  me  lit  appeler  en  toute  bâte 
à  la  campagne  ;  il  venait  d’être  atteint  d’une  douleur  intolérable 
qui  siégeait  des  deux  côtés  dans  le  maxillaire  inférieur,  et  qui 
avait  le  caractère  classique  d’une  névralgie  des  nerfs  dentaires 
inférieurs;  mais  elle  présentait  ce  caractère  particulier  d’être 
symétrique.  Les  dents  étaient  en  très  bon  état  et  ne  pouvaient 
être  la  cause  d’un  pareil  phénomène. 

La  névralgie  était  exactement  limitée  au  trajet  du  dentaire  infé¬ 
rieur;  ni  la  langue,  ni  le  maxillaire  supérieur,  ni  le  facial,  ni 
l’arliculaliou  tcmporo-maxillairo  n’étaient  affectés.  La  douleur  était 
térébrante,  et  tellement  violente,  que  le  malade,  homme  très 
énergique,  demandait  â  grands  cris  du  chloroforme  et  ne  parlait 
de  rien  moins  que  de  se  suicider  pour  échapper  uses  souffrances. 

Devant  la  bizarrerie  de  celte  manifestation  symétrique,  je  me 
demandai  si  je  ne  me  trouvais  pas  une  seconde  fois  devant  un  Vas  de 
névralgie  diabétique.  Quoique  M.  X...  ne  présentât  aucun  indice 
de  glycosurie,  j’examinai  les  urines.  Je  constatai  la  présence  d’en¬ 
viron  25  grammes  de  sucre  par  litre;  le  malade  n’émettait  pas 
plus  d’un  litre  et  demi  d’urine  en  vingt-quatre  heures.  Immédia¬ 
tement,  et  sans  prononcer  le  mot  de  diabète,  qui  est  la  terreur 
de  tant  de  personnes,  je  mis  le  inalade  au  régime  classique  et, 
au  bout  de  trois  jours,  j’eus  la  satisfaction  de  voir  disparaître  la 
névralgie  symétrique  en  même  temps  que  le  glycose  tombait  à 
10  grammes  par  litre.  Le  régime  put  être  maintenu,  mais  la 
tuberculisation  fit  des  progrès  rapides,  et  au  bout  de  cinq  mois 
le  malade  succomba  aux  suites  d  une  pleurésie  et  d’une  nouvelle 
hémoptysie. 

A  quelle  forme  originelle  de  diabète  avait-on  eu  affaire 
dans  ce  cas?  Il  n’est  pas  aisé  de  le  dire.  Cependant,  des 
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renseignements  certains,  puisés  auprès  des  personnes  de  son 
entourage,  me  permettent  de  penser  que  le  malade  avait  soif 
depuis  plusieurs  années  et  avait  présenté  assez  souvent  des 
accidents  hépatiques,  très  légers,  à  la  vérité,  dans  le  cours 
de  sa  vie.  Mais  si  ces  indices  sont  insuffisants  pour  établir, 
aussi  nettement  que  dans  le  cas  précédent,  l’origine  hépa¬ 
tique  du  diabète,  on  peut  la  considérer  comme  probable. 

En  rapprochant  l’une  de  l’autre  ces  deux  observations,  on 
peut  en  tirer  les  conclusions  suivantes  : 

1“  Il  existe  une  forme  spéciale  de  névralgie  propre  au  dia¬ 
bète,  qui  présente  ce  caractère  de  siéger  symétriquement  dans 
les  mêmes  branches  nerveuses. 

2°  Jusqu’à  présent,  cetle  névralgie  symétrique  a  été  ob¬ 
servée  dans  les  nerfs  dentaires  inférieurs  et  les  nerfs  scia¬ 
tiques. 

3“  La  névralgie  diabétique  paraît  dépasser  en  douleur  les 
antres  névralgies. 

4”  Elle  ne  cède  pas  au  traitement  habituel  des  névralgies 
(quinine,  morphine,  bromure,  etc.),  mais  elle  s’aggrave  et 
s’atténue  parallèlement  à  la  glycémie. 

Les  recherches  que  j’ai  faites  ne  m’ont  fait  retrouver  nulle 
part  la  mention  de  cephénomène.  Seul,  Rosenslein  {Deutsche 
Med.  Wochnschr.,  n"  51,1876)  signale  la  relation  de  la  né¬ 
vralgie  sciatique  avec  le  diabète,  etrecommande  de  ne  jamais 
négliger  l’examen  des  urines  au  point  de  vue  du  sucre  dans 
le  cas  de  névralgies  sciatiques  rebelles;  mais  il  ne  s’agit  là 
que  de  la  névralgie  sciatique,  et  nullement  de  névralgies 
symétriques  pouvant  affecter,  comme  dans  notre  seconde 
observation,  un  nerf  autre  que  le  nerf  sciatique. 

Relativement  à  la  pathogénie  de  ce  symptôme,  je  ne  puis 
évidemment  émettre  que  des  hypothèses.  Il  est  de  notion 
vulgaire  que  les  altérations  quantitatives  ou  qualitatives  du 
liquide  sanguin  sont  une  cause  fréquente  de  névralgie.  Il 
suffit,  à  cet'égard,  de  rappeler  les  névralgies  des  chloroti¬ 
ques,  des  goutteux,  des  saturnins.  La  névralgie  goutteuse  est 
la  mieux  étudiée,  et  porte,  d’après  Garrod,  de  préférence 
sur  le  nerf  sciatique.  Garrod  se  pose,  sans  la  résoudre, 
la  question  de  savoir  si  ces  névralgies  goutteuses  relèvent 
directement'de  l’altération  du  sang  par  excès  d’acide  urique, 
ou  si  elles  sont  la  conséquence  d’un  travail  phlegmasique  et 
exsudatif,  soit  sur  la  gaine  des  nerfs,  soit  sur  les  enveloppes 
fibreuses  de  la  moelle  épinière.  (A.  Garrod,  Traité  de  la 
goutte,  trad.  fr.  d’Ollivier.  Paris,  1867,  page  582.)  Rappe¬ 
lons,  à  ce  propos,  que  Schrœder  von  der  Kolk  {Canstatt’s 
Jahrh.,  1854,  t.  II,  p.  46),  a  constaté  chez  un  goutteux,  au 
voisinage  de  plusieurs  articulations  des  doigts  de  la  main, 
la  pénétration  d’urate  de  soude  jusque  dans  l’épaisseur  de 
quelques  filets  nerveux. 

Charcot  et  Cornil,  dans  un  cas  du  même  genre  {Mém.  de 
la  Soc.  de  biol.,  1864,  t.  V,  3“  série,  p.  141),  ont  également 
trouvé  le  névrilème,  dans  le  voisinage  des  jointures  malades, 
incrusté  d’urate  de  soude,  sous  forme  d’une  fine  poussière 
blanche. 

Ce  sont  là  des  faits  très  instructifs  au  point  de  vue  de  la 
pathogénie  des  névralgies  d’origine  dyscrasique  ou  humorale 
en  général.  Un  sang  surchargé  de  sucre,  comme  c’est  le 
cas  dans  la  glycosurie,  peut  entraîner  une  modification  ana¬ 
tomique  ou  dynamique  des  nerfs,  au  même  titre  que  le  sang 
chargé  d’acide  urique  des  goutteux  ou  le  sang  des  saturnins. 
On  peut  ainsi  se  rendre  compte,  dans  une  certaine  mesure, 
de  la  pathogénie  de  la  variété  que  je  signale. 

Quant  au  fait,  si  frappant,  de  la  symétrie  de  la  névralgie, 
il  autorise  à  localiser  le  siège  du  mal,  soit  dans  les  centres 
nerveux  eux-mêmes,  soit  au  niveau  de  l’émergence  des  nerfs, 
dans  la  moelle  ou  dans  le  bulbe.  Mais  l’absence  de  tout  autre 
symptôme  spinal  ou  bulbaire,  chez  mes  deux  malades,  ne  mi¬ 
lite  pas  en  faveur  de  cette  hypothèse. 

Je  me  garderai  donc  de  me  prononcer  sur  le  siège  central 
ou  périphérique  de  ces  névralgies  symétriques,  me  conten¬ 


tant  d’appeler  l’attention  des  médecinssurla  valeur  diagnos¬ 
tique  de  ces  névralgies  dans  le  cours  du  diabète. 


Pathologie  externe. 

Traitement  de  la  cystite  purulente  et  hémorrhagique  , 
par  le  docteur  Gailliet  (de  Reims).  Travail  lu  au  Congrès 
de  l’Association  pour  l’avancement  des  sciences  (année 
1880). 

La  cystite  purulente  et  hémorrhagique  est  assurément  une 
des  lésions  les  plus  tenaces,  les  plus  pénibles,  et  souvent 
très  grave;  indiquer  un  moyen  simple  et  pratique,  qui  nous 
a  rendu  service  dans  un  cas  de  cette  nature,  nous  semble 
utile.  L’hiver  dernier,  un  jeune  homme  de  vingt-six  ans,  fort 
et  vigoureux,  entrait  dans  mon  service,  à  l’Hôtel  Dieu,  pour 
une  inflammation  de  la  vessie,  datant  de  quinze  jours;  le 
besoin  d’uriner  se  faisait  sentir  d’heure  en  heure;  l’émission 
de  l'urine  était  douloureuse  ;  elle  laissait,  au  fond  du  vase, 
un  dépôt  purulent  épais;  enfin,  chaque  fois  que  le  malade 
rendait  les  urines,  l’émission  des  dernières  gouttes  était  ac¬ 
compagnée  d’une  douleur  assez  vive,  et  de  l’issue  de  près 
d’une  cuillerée  à  soupe  de  sang  pur.  Lorsque  la  vessie  fut  un 
peu  remplie  d’urine,  j’introduisis  le  cathéther  de  Mercier,  et 
je  pus  m’assurer  que  la  vessie  ne  contenait  aucun  calcul.  Or, 
à  ce  moment,  je  traitais  une  dame,  âgée  de  quarante-deux  ans, 
atteinte  depuis  deux  ans  d’une  dyspepsie  avec  vomituritions, 
chaque  matin,  de  matières  glaireuses,  un  peu  sanguignolentes 
à  la  fin,  par  les  lavages  à  l’eau  fraîche  de  12  à  15  degrés 
centigrades;  selon  le  procédé  de  Kussmaul,  ce  trailement 
avait  produit  en  dix  jours  une  amélioration  considérable. 
L’idée  me  vint  de  faire  pour  la  vessie  ce  que  nous  faisions 
pour  l’estomac,  d’autant  mieux  que,  chez  notre  malade,  les 
reins  ne  présentaient  aucune  altération.  Je  me  servis  de  la 
sonde  à  double  courant;  après  avoir  évacué  la  vessie,  nous 
fîmes  passer  dans  cette  cavité  de  l’eau  à  12  ou  15  degrés, 
jusqu’à  ce  qu’elle  sortît  bien  limpide;  puis,  nous  laissâmes 
dans  la  vessie  un  verre  d’eau  environ,  recommandant  au  ma¬ 
lade  de  la  garder  une  heure  environ.  La  môme  opération  fut 
répétée  le  soir.  Dès  le  quatrième  jour,  le  malade  ne  perdait 
plus  de  sang  après  l’émission  des  urines;  l’émission  des 
urines  était  moins  douloureuse,  l’urine  contenait  moins  de 
pus.  Le  douzième  jour  notre  malade,  se  trouvant  guéri,  quit¬ 
tait  l’Hôtel-Dieu,  et  en  effet,  les  urines,  bien  limpides,  ne 
contenaient  ni  sang  ni  pus  ;  elles  étaient  rendues  toutes  les 
trois  ou  quatre  heures,  sans  douleur.  Nous  avons  engagé  le 
malade  à  être  très  prudent,  à  se  préserver  de  tout  écart  de 
régime,  et  nous  lui  avons  conseillé  de  faire  usap,  pendant 
un  mois  environ,  des  capsules  de  térébenthine,  à  la  dose  de 
quatre  par  jour.  Nous  ne  l’avons  pas  revu,  ce  qui  nous  fait 
espérer  que  la  guérison  a  dû  se  confirmer. 

Ainsi  donc,  le  froid,  en  déterminant  un  excès  de  tonicité 
dans  la  substance  contractile  des  vaisseaux  capillaires  de  la 
vessie,  peut  combattre  à  la  fois  et  l’état  inflammatoire  et 
l’état  hémorrhagique,  et  cela  sans  douleur,  comme  sans  dan¬ 
ger,  comme  ce  fait  nous  le  prouve. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  6  DÉCEMBRE  1880.  — PRÉSIDENCE  DE  M.  BECQUEREL. 

Sur  un  procédé  de  conservation  des  viandes  au  moyen 
DE  LA  DEXTRiNE.  Notc  de  M.  J.  Seurc. —  «  J’ai  l’honneur  de 
transmettre  à  l’Académie  des  échantillons  des  produits  que 
j’ai  obtenus  par  mon  procédé. 

Première  expérience  (échantillon  n’  t).  —  J’ai  enfoui  une 
tranche  de  viande  maigre  dans  un  lit  de  dextrine.  J’adresse  à 
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l’Académie  les  quelques  fragmeiits  qui  ttie  restent  du  morceau 
ainsi  momifié.  Je  me  suis  assuré,  avec  le  reste,  que  cette  viande, 
placée  dans  l’eau,  se  sépare  de  la  dextrine  et  reprend  ses  carac¬ 
tères  physiques. 

Deuxieme  expérience  {échantillon  n°  2).  —  Viande  grossière¬ 
ment  pulpée,  mélangée  sans  précaution  avec  de  la  dextrine,  de 
manière  a  obtenir  une  pâte  épaisse.  Cette  pâte  s’est  desséchée  à 
l’air,  dans  un  fflbule  de  porcelaiiiej  oü  elle  est  restée  jüsqü’à  be 
jour. 

Troisième  expérience  {échantillon  n°  3).  ■—  Viande  finement 
pulpée,  pilée  avec  de  la  dextrine  et  coulée  dans  un  moule.  Le  ré¬ 
sultat  a  été,  comme  on  peut  le  voir,  un  gâteau  très  dur,  très  sec, 
de  bel  aspect,  bien  homogène. 

Ces  trois  échantillons  sont  restés,  depuis  vingt  mois, 
exposés  à  l’air,  sUr  une  planche,  dans  le  haut  d’uhe  armoire.  » 


Acadéniiei  dë  tiiëdecliie. 


SÉANCEDTJ14  DÉCEMBRE  1880.—  PRÉSIDENCE  DE  M.  LEGOUEST. 


par  M.  iè  docteur  Jules  Seiire. 

M.  le  professeur  Charcot,  en  son  nom  et  au  nom  do  SIM.  Bonrncvillo  et  BriSdSUd, 
présente  un  volume  sous  le  titre  dé  :  Leçons  stlr  les  localisations  ians  les  mala¬ 
dies  du  cerveau  et. de  la  moelle  épinière;  —  au  nom  de  SI.  J.  Grasset,  le  n-ailé 
pratique  des  mhlàdies  du  système  nerveux. 

M.  Larrey  présèniê;  an  tibm  do  M.  le  docteur  Antonin  Martin;  âne  Brochure  inti¬ 
tulée  :  De  la  cautérisation  dans  les  affections  intrathoraciques. 

SI.  lUaurice  Raynaud  présente  un  nouveau  mémoire  du  professeur  Desplals,  de 
la  Faculté  libre  do  Lille,  sur  l’action  antipyrétique  de  V acide  phéniqtie.  Ce  mémoire 
appuyé  sur  13  observations  nonvelles,  coriflrrao  et  complfclé  les  conclusions  données 
lo  8  septembre  dernier.  U  sera  publié  dans  la  Galette. 

Élections.  .  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection,  d’un 
membre  titulaire  dans  la  section  d’hygiène  et  de  médecine 
légale,  en  remplacement  de  M.  Chevallier,  décédé.  . 

La  commission  présente  la  liste  suivante  de  candidats  :  en 

Èremière  ligne,  M,  Brouardel  ;  en  deuxième  ligne,  5l.  Ernest 
esnier  ;  en  troisième  ligne,  M.  Lunier  ;  en  quatrième  ligne, 
M.  Vallin  ;  en  cinquième  ligné,  M.  Gallard  ;  en  sixième  ligne, 
M.  Legrand  du  Saulle. 

Sur  80  yotànts,  M.  Brouardel  obtient  62  suffrages,  M.  Gal¬ 
lard  13,  M.  Ernest  Besnier  3,  MM.  Lunier  et  Legrand  du 
Saulle, chacun!. En  conséquence,!,  le  professeur RroMardef 
est  élu. 

Nécrologie;  —  Là  parole  est  donnée  à  M.  Méhu,  qui 
donne  lecture  du  disedurs  qu’il  a  prononcé  sur  la  tombe  de 
M.  Personne.  Ce  discours  est  accueilli  par  de  nombreuses 
marques  d’approbation. 

M.  le  Président  annonce  la  mort  de  M.  Rollet  (de  Bor¬ 
deaux),  membre  correspondant. 

Déclaration  de  vacances.  —  Une  vacance  est  déclarée 
dans  la  section  de  médecine  opératoire,  par  suite  du  décès 
du  profèssé'ur  Broèa. 

Des  néVralgiés  svaÉTRiQtJES  dans  le  DiAbète.— M,  Peter 
donne  lëcturé  d’un  rapport  sur  le  inémoire  de  M.  Worms, 
présenté  â  l’Académie  dans  la  séance  du  28  septembre,  et 
que  nous  publions  aujourd’hui.  (Voir  Travaux  originaux.) 

M.  Hardy  :  D’après  ce  qu’a  dit  M.  Péter,  il  semblerait 
que  les  névralgies  sont  doubles  dans  le  diabète.  Pour  ma 


part,  j’ai  vu  üh  grand  nombre  de  névralgies  dans  lé  diabète, 
mais  elles  étaient  simples  lé  plus  souvent.  J’ai  surtout 
observé  des  sciatiques,  ét  j’ài  remarqué  que  cés  sciatiques 
sont  rebelles  à  toute  espèce  de  traitement.  Jé  ne  pense  pas 
q'de  lés  trois  Ou  quatre  cas  rapportés  par  M.  Peter  puissent 
servit-  de  basé  à  Une  règle  absolue;  Le  nombre  des  faits  n’est 
donc  pas  suffisant  pour  justifier  lés  cdnclilsions  de  l’auteur. 

M.  Peter  répond  que  les  quelques  faits  observés  par 
M.  Worms,  joints  à  ceux  signalés  par  Rosenstein,  suffisent 
pour  appeler  l’atténtion  sur  la  fréquence  des  névralgies  symé¬ 
triques  dans  le  diabète. 

M.  Peter  propose  à  l’Académie  d’adresser  des  remercie¬ 
ments  à  M.  Worms. 

De  la  surdi-mutité  par  compression  du  nerf  acous¬ 
tique  PAR  DTOPIÉSIS.  De  sa  CtlRÀBILiTÉ  SUR  UN  CERTAIN 
NOMBRE  DE  TOUT  JEUNES  ENFANTS.  —  M.  Boucheroii  rap¬ 
porte  deiix  cas  dé  surdi-müiité  observés  chez  de  jeunes 
enfants  qui  ont  recbüvré  l’ouïé  dalis  une  proportion  suffi¬ 
sante  pour  apprendre  à  parler.  Dans  le  premier  cas,  il  s’agit 
d’une  jeune  sourde-muette  de  deux  ans  et  demi,  bien  consti¬ 
tuée;  assez  intelligente;  issue  de  parents  non  cOhsanguihs, 
non  sourds;  bien  portants  eux  et  leur  famille.  L’éhfant  n’a  pas 
eu  de  convulsions  bien  constatées  et  ne  présente  aucune  dif¬ 
formité  bongénitalé.  51.  Boucheron  diagnostiqua  un  catarrhe 
nasb-pliàryngien  à  répétition,  avec  propagation  de  l’inflam¬ 
mation  dâiis  la  caisse  du  tympan,  par  î’iiitérmêdiairé  de  la 
trompe  d’Eustache;  oblitération  de  ce  conduit  par  lé  gonfle¬ 
ment  de  la  muqueuse,  et  comme  conséquences,  corapreSSiori 
du  nerf  acoustique  ou  otopiésis  avéc  surdité  consécutive.  Les 

Setites  apophyses  du  marteau  étaient  saillantes,  les  tympans 
éprimés  et  dans  lés  poussées  âigdës  du  catarrhe  naso-pha- 
ryngien  (l’une  avec  abcès  du  voile  du  palais),  la  vascularisa¬ 
tion  intense  observée  autour  du  tympan  et  16  long  du  manche 
du  marteau  confirma  le  diagnostic.  Après  un  mois  de  traite¬ 
ment  bn  crut  reconhaître  un  réveil  de  l’oüïé,  qüi  se  perfec¬ 
tionna  peu  à  peu.  Après  un  an,  l’ènfant  entend  la  voix  forté, 
la  montre  au  contact,  articule  très  nettéraent  les  mots  qu’elle 
apprend  et  lés  prononcé  sans  regarder  les  lèvrés. 

Le  second  cas  est  celui  d’une  soürde-muétte  déjà  âgée, 
malheureusement,  de  quatre  ans  et  demi.  Elle  fut  examinée 
â  deux  ans  par  üri  auriste  distingué,  qui  conseilla,  paraît-il, 
dé  s’en  tenir  à  l’édiicdtibn  par  lés  signes.  Cette  enfant  pré- 
sénte  les  mêmes  conditions  d’intëlligencé  vive,  de  santé; 
d’absence  d’antécédents,  de  convulsions,  de  parenté  consan¬ 
guine  et  sourde.  On  retrouve  chez  elle  les  signes  caractéris¬ 
tiques  d’un  catarrhe  naso-pharyngien,  avec  propagation  du 
côté  de  la  caisse,  avec  phénomènes  de  compression  sur  le 
nerf  acoustique  ou  otopiésis  et  surdité  consécutive. 

Soumise  au  même  traitement  que  la  première  enfant, 
elle  parut  aussi  commencer  à  recouvrer  l’ouïe  après  un  mois 
environ.  Après  cinq  inois  et  delni,  elle  avait  appris  40  mots, 
dont  elle  connaît  aussi  le  sens,  mais  qu’elle  prononcé  en 
regardant  les  lèvres.  Elle  entend  le  remontoir  d’une 
mohtre  au  contact.  L’oüîe  s’anlêliore  encore;  le  résultât  n’est 
donc  pas  définitif,  et  il  est  inespéré,  vü  l’âge  avancé  de  l’en¬ 
fant. 

M.  Bouchéron  cotripare  lé  mécanisme  dé  cés  surdités  par 
compression  du  nerf  acoustique  à  celui  de  la  cécité  par  com¬ 
pression  du  nerf  optique  dans  le  glaucotrië,  et  propose  de 
désigner  ce  processus  par  le  mot  otopiésis,  pour  ne  pas  em¬ 
ployer  pour  l’oreille  le  mot  métaphorique  de  glaucome. 

dette  conception  dti  processus  de  la  surdité  par  compres¬ 
sion  du  nerf  ou  otopiésis  indique  la  nécessité  de  lever  aü 
plus  tôt  la  compression,  soüS  peine  de  voir  le  nerf  acoustique 
dégénérer,  et  la  surdité  devenir  incurable  à  un  certain  âge  ; 
ce  que  tout  le  monde  a  constaté  sur  les  élèves  des  asiles  des 
sourds-muets.  Le  moment  le  plus  favorable  aü  traitémënt  est 
celui  où  l’on  s’aperçoit  que  l’enfant  est  sourd,  environ  de  un 
an  à  deux  ans.  Plus  tard,  on  n’observe  que  dés  guérisons 
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exceptionnelles.  L’influence  mystérieuse  de  la  consanguinité 
et  de  l’hérédité  s’explique  en  partie  par  Tliéridité  du 
catarrhe  naso-pharyngien.  C’est  liii  (jui  sé  transmet  presque 
fatalement,  mais  tantôt  avec  complications  vers  l’oreille,  la 
surdité  ou  la  surdi-mutité,  tantôt  sahs  cDmplicdtions.  Les  in¬ 
dications  thérapeutiques  dans  la  surdi-riiütitê  par  ôtopiésis 
sont  :  1“  de  lever  la  compression  dü  nerf  acoustique,  cë  dti’ori 
obtient  par  les  insufflations  d’air  dàriS  la  càissë;  2°  diminuer 
le  gonflement  inflammatoire  de  la  müqueuse  des  trüinpes  par 
les  cautérisations  pharyngées  ;  3”  modérer  et  éloignef  leS 
crises  aiguës  du  catarrhe  diathésique  par  un  traitement 
approprié. 

Ce  mémoire  est  renvoyé  à  une  commission  composée  de 
M.H.  Gcàvarret,  Parrot,  Düplay,  rapporteur. 

—  La  séance  est  levée  à  cinq  heures. 


Société  médicale  des  hôpitaux. 

SÉANCE  DU  ib  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HERVIEDX. 

Élongation  des  nerfs  dans  l’ataxie  locomotirice  :  lŒ.  Dèbove.  —  Scro¬ 
fule  et  tuberculose  :  MM.  Gornil  et  Damaschino. 

M.  Dehove  fait  une  communlcatiëil  sür  l’élon'gàtion  des 
nerfs  dans  l’ataxie  locomotrice.  Ce  procédé,  préconisé 
depuis  plusieurs  années  en  Allédagne  par.Nussbaum,  aurait 
été  inspiré  par  le  désir  de  soulager  les  malades  des  douletirs 
fulgurantes  si  pénibles  qui  caractérisent  l’ataxie,  sans  être 
obligé  de  recoufib  à  des  dosés  de  morphine  progressivement 
croissahtfes  et  siisceBlibles  d’amenër  les  accidents  du  mor¬ 
phinisme.  L’an  dernier,  à  Berlin,  Karl  Ldhgenbuch  pratiqua, 
chez  un  ataxique,  Télongation  successive  des  deux  nerfs 
sciatiques,  puis  des  deiix  nerfs  cruraux  :  lés  douleürs  fulgu¬ 
rantes  cessèrent,  ét,  fait  bien  plus  extraordinaire,  l’incoordi¬ 
nation  inotrice  disparut.  On  se  disposait,  quelques  mois  plus 
tard,  à  faire  la  même  opération  sur  les  nerfs  des  membres  su- 
périéurs,  dans  lesquels  les  douleurs  avaient  persisté,  quand  le 
malade  mourut  dàris  une  crise  épileptoïde,  soüs  l’influence 
du  chloroforme.  Depuis  Esmarch,  pratiqua  chez  un  tabétique 
Télongation  des  nerfs  dans  Taissellë,  et  les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  et  l’incoordination  motrice  dispàrurént  dans  les  quatre 
membres.  Dans  le  CentralblaÜ  du  D"'  novénibre,  on  trouvé 
l’observation  d’un  ataxique  n’offrant  que  peu  de  douleurs  fuL 
garantes,  mais  une  incôordinatioh  motrice  considérable,  et 
chez  lequel  Ehrlenmayer  recourut  à  Télongation  des  scia¬ 
tiques  :  les  résultats  de  l’Opération  furent  très  douteux. 
M.  Dehove  soignait,  à  Bicêtre,  un  ataxique  présentant  une 
incoordination  extréttie,  avéc  myosis,  absence  du  phénomène 
du  tendon,  crises  gastriques  et  douleürs  fulgurantes  âlrOceSj 
résistant  à  une  dose  quotidienne  de  16  centigrammes  de 
morphine.  Il  y  a  trois  semaines,  il  pratiqua  chez  ce  malade, 
avec  le  concours  de  M.  Gillette,  Télongation  du  sciatique 
gauche.  L’opération  fut  moins  douloureuse  qu’on  ne  Teùt 
pensé,  le  chloroformé  n’ayant  pas  été  àdrninistré,  de  crainte 
d’arrêt  du  cœur  sous  l’influence  du  tiraillement  du  nerf.  Le 
malade  raconta  lui-même  qu’il  avait  moins  souffert  que  pen¬ 
dant  chacune  de  ses  crises  dé  douleurs  fulgurantes.  Depuis 
trois  semaines  cêS  crises  ont  absolument  cessé,  la  sensibilité 
est  normale  sur  les  membres  inférieursj  et  l’incoordination 
motrice,  presque  entièrement  disparue,  permet  au  malade  de 
se  tenir  debout  et  même  dé  faire  qû'él^üeé  pas  ;  il  n’a  eu  de- 
piiis  Topératiori  qü’uhé  légère  ’cHSë  gàstrjqué,  mais  sans 
douleurs  concomitariles  dans  léS  bdettlbreS.  La  plaie  Semble 
longue  à  Sé  férmer;  péüt-êtré  la  nuttitién  ét  la  réparation  dés 
tissus  sé  font-elles  moins  rapidement  chez  les  ataiiqüés- 
Comment  expliquer  ces  résultats?  S’agit-il  d’iiné  action  sur 
le  système  nerveux  central  ou  sur  léS  nerfs  périphériqües? 
Il  semble  plus  probable  qu’elle  porte  SUr  le  Système  central, 
puisque  l’amélioration  s’est  étendue  aux  quatre  membres.  Les 


recherches  ultérieures  décideront  si  ce  doit  être  là  seulement 
un  fait  curieux,  isolé,  ou  si  une  nouvelle  voie  est  ouverte  à  la 
thérapeutique. 

— M.  J.  Simon  offre  à  la  Société  le  premier  volume  de  ses 
Conférences  thérapeutiques  et  cliniques  sur  les  maladies 
des  enfants. 

,  —  M.  Ferrand  dépose  sur  le  bureau,  au  nom  de  l’auteur, 
le  compté  rendu  des  leçons  cliniques  professées  à  THôtel-Dieu 
de  Marseille  par  M.  Fabre. 

— M.  Gornil  est  d’avis  que  des  discussions  aussi  générales 

Jüecellequi  s’est  établie  au  sein  de  la  Société,  surfes  rapports 
e  la  scrofule  et  de  la  tuberculose,  servent  moins  à  faire  pro¬ 
gresser  la  science  dü’à  faire  constater  l’évolution  des  idées 
et  à  démontrer  combien  nous  savons  peu  relativement  à  ce  que 
nous  ignorons. 

La  tuberculose  ésl  une  maladie  bien  définie  ;  tout  le  monde 
s’entend  sur  la  signification  des  tubercules  à  leurs  diverses 
périodes  d’évolution,  dans  leurs  diverses  formes  cliniques; 
mais  il  n’en  est  pas  ainsi  pour  la  scrofulé  :  on  n’y  retrouve  pas 
un  néoplasme  constant  et  variant  peu  d’un  orgaiie  à  un  autre. 
Un  scrofuleux  est  d’abord  un  eUfant  soumis  à  de  mauvaises 
conditions  d’hygièiie,  de  lioUrfiture,  qui  présente  des  érup¬ 
tions  du  cuir  chevelu  et  des  muqueuses,  entretenues  par  lés 
vices  hygiéniques  qui  les  ont  occasionnées  ;  plus  tard  se  inon- 
trent  les  engorgements  ganglionnaires  chroniques,  puis  les 
affections  des  os,  des  articulations,  la  cârie,  la  tumeur  blahche; 
les  abcès  froids;  on  peut  y  ajouter  le  lupus  de  la  peàü  et  des 
müqüeuses,  que  la  plupart  des  cliniciens  tendent  à  rattacher 
à  la  scrofule.  Toutes  ces  lésioiis  si  différentes,  même  aü  poiiit 
de  Vile  de  TanatOmië  pathologique,  sont  pour  certains  méde¬ 
cins  dépoütvues  dé  lien  commun ,  mais  pour  d’autres  con¬ 
stituent  un  toiit,  une  affection  générale  dans  laquelle  il  fau¬ 
drait  mêtile  faire  rentrer  la  plupart  des  faits  de  tuberculose. 
Si  la  scrofule  n’est  pas  une  diathèse,  il  n’est  cependant  pas 
doutenx  qüe  des  enfants  nés  de  parents  débilités  et  soumis  à 
une  mauvaise  hygiène  ne  soient  prédisposés  aux  lésions  qué 
Ton  regarde  comme  scrofuleuses. 

on  doit  envisager  la  question  :  l“au  point  de  vue  dé  l’his- 
tologie;  2“  de  la  clittiqiié.  —  Si  Tbh  examine,  par  exemple,  la 
müqUedsë  du  voile  dii  palais  altbinlë  dé  tuberculose,  on  vérrà 
dans  le  choriùn  müqueux  dés  points  infiltrés  de  petites  cel¬ 
lules,  les  Vaisseaux  considérablement  dislëiidüs  et  souvent 
oblitérés  par  ün  véritable  throinbus  fibrineiix,  avec  dévelbppé- 
ment  de  cellules  géantes  entourées  de  cellules  lymphatiques, 
prismatiques,  tuméfiées,  analogues  aux  cellules  épithçli.oldes 
de  Koster;  ces  mêmes  lésions,  qui  représentent  Un  véHlablé 
follicule  tuberculeux,  dht  été  décrites  par  M.  Kleiler  dàUs  les 
séreuses.  Bientôt  le  tissu  conjonctif  périvasculaire,  infiltréde 
cellules  lymphatiques,  se  confond  aveclë  contenu  dü  vaisseau, 
et  TOn  a  iihé  dggloméràtioh  sphérique  constituant  un  tubeC- 
cUle  primitif  (follicule  tüberCuléux  de  Kôster,  Friedlànder, 
Schüppel,  Cbarcot,  Grânchër).  Dans  un  cas  de  tuberculose  du 
voile  du  palais  publié  par  M.  Gornil,  il  a  cohstalé  Mssi  des 
tubercules  cbnffüéhis,  caséeüx  au  Centre,  et  des  ulcérations 
pharyngées  et  amygdaliennes  avec  tuberculose  latyngo-pulmo- 
naire  et  cavernes  énormes.  Dahs  le,  lupus,  on  retrouve  ideh- 
tiquemé.ht  les  mêmes  lésions  ;  c’est  du  reste  dans  celle  maladie 
qu’à  été  inventé  le  follicüle  tuberculeux.  On  n’y  rencontre 
pas  la  granulation  type,  mais  elle  ne  se  montre  pas  davan¬ 
tage  dans  la  tuberculose  des  muqueuses.  Faut-il  donc  identi¬ 
fier  lelüpUs  et  la  tuberculose?  L’étude  des  symptômes,  de  là 
mârchë  clinique,  de  l’évolution  des  deüx  affections,  s’y  Oppose. 
Oh  trouvé  des  tubercules  bien  caractérisés  dans  certaines 
arthrites  fongueuses,  parfois  même  des  granulations  à  centre 
caséeüx  :  une  tumeur  blanche  peut  bien  être  tuberculeuse, 
puisqu’on  en  connaît  qui  sont  syphilitiques,  avec  production 
de  gommes  syphilitiques  dans  lés  fongosités  articulaires  (Lan- 
cereaüx).  Mais  il  y  a  aussi  dés  arthrites  fongueuses  sans  tu- 
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bcrciiles,  avec  bourgeons  charnus  simples  analogues  à  ceux 
de  toute  plaie. 

On  peut  rencontrer  des  cellules  géantes  et  îles  amas  de  cel¬ 
lules  volumineuses,  ressemblant  au  follicule  tuberculeux, 
dans  les  parois  des  abcès  froids  que  Ton  rapporte  à  la  scrofule. 
De  môme,  les  granulations  grises  sont  loin  d’être  rares  dans 
le  tissu  osseux  des  individus  atteints  de  phthisie  granuleuse 
aiguë,  ou  encore  dans  la  pachyméuingite  externe  du  mal  de 
Pott  et  dans  l’ostéite  du  spina  ventosa.  Quant  aux  gros  gan¬ 
glions  strumeux  du  cou,  M.  Cornil  pense  que  leur  inflamma¬ 
tion  chronique  et  les  îlots  qu’il  a  décrits  dans  leur  tissu  ne 
permettent  pas  de  les  assimiler  aux  ganglions  bronchiques  et 
mésentériques  de  la  tuberculose  pulmonaire  ou  intestinale  : 
leur  seul  point  de  ressemblance  est  la  dégénérescence  caséeuse. 
La  pneumonie  scrofuleuse  semble  aujourd’hui  universelle¬ 
ment  abandonnée,  et  la  pneumonie  caséeuse  consécutive  aux 
tubercules  ne  paraît  avoir  rien  de  commun  avec  la  scrofule. 
Les  tuberculoses  localisées  sont  de  la  tuberculose  véritable 
et  non  de  la  scrofule  :  en  elfet,  l’étendue  des  lésions  tubei’- 
culeuses  est  essentiellement  variable  ;  dans  le  poumon  lui- 
même,  on  peut  trouver  un  nodule  tuberculeux  limité,  sous 
forme  de  tubercule  fibreux  ou  fibro-caséeux,  à  un  point  d’un 
des  lobes,  soit  au  sommet,  soit  à  la  base  du  lobe  supérieur, 
soit  même  dans  le  lobe  moyen.  Dans  d’autres  faits  de  tuber¬ 
culose  localisée,  il  s’agira  d’une  péricardite  tuberculeuse, 
d’un  tnbercule  cérébral  isolé,  de  tnbercules  limités  aux  tes¬ 
ticules,  à  la  trompe,  à  l’utérus.  Après  avoir  fait  ainsi  large 
part  à  la  tuberculose,  faut-il  encore  lui  donner  les  arthrites 
fongueuses,  les  ostéites,  les  caries  avec  développement  de 
cellules  géantes?  Faut-il  lui  adjoindre  le  Inpus?  Plusieurs 
raisons  s’y  opposent  ;  d’abord  le  tissu  de  bourgeon  charnu 
avec  cellule  géante  n’a  rien  de  caractéristique,  pas  plus  que 
le  follicule  tuberculeux;  on  les  retrouve  dans  toutes  les  plaies 
anciennes,  dans  les  gommes  suppurées,  dans  le  thrombus 
d’un  vaisseau  après  ligature,  dans  toutes  les  inflammations 
chroniques  du  tissu  cellulaire  et  aussi  dans  le  sarcome; 
enfin,  on  ne  peut,  par  l’anatomie  pathologique  seule,  définir 
une  maladie  ou  un  groupe  de  lésions.  La  maladie  représente 
une  conception  plus  large,  on  ne  peut  Tcnfermer  dans  le 
champ  d’un  microscope;  pour  la  spécifier,  il  faut  avoir 
recours  à  Tétiologie,  à  la  marche  clinique,  aux  localisations 
diverses,  à  Texanien  cadavérique  de  tous  les  organes.  L’his¬ 
tologie  est  certes  un  complément  indispensable  de  nos  études, 
mais  pour  la  distinction  en  tant  qu’espèces  morbides  de  deux 
maladies  dont  les  productions  anatomiques  sont  voisines, 
l’examen  histologique  à  certaines  phases  de  leur  évolution 
peut  être  parfois  une  cause  d’erreur.  En  effet,  si  Ton  s’en 
rapportait  uniquement  au  microscope,  c’est  surtout  la  syphilis 
que  Ton  devrait  confondre  avec  la  tuberculose.  Les  gommes 
cérébrales,  les  gommes  du  rein,  sont,  à  une  certaine  période, 
histologiquement  semblables  au  tubercule.  Il  faudrait  donc 
nier  l’observation  universelle  que  la  syphilis  aboutit  à  des 
gommes,  ou  dire  qu’elle  se  termine  parla  phthisie.  L’histolo¬ 
gie  peut-elle  distinguer  une  papule  squameuse  syphilitique 
d’une  papule  de  psoriasis  cutané?  une  artérite  chronique 
syphilitique  de  celle  qui  résulte  du  rhumatisme  ou  de  la 
vieillesse?  En  résumé,  des  maladies  différentes  par  leur 
cause  et  leurs  symptômes  peuvent  donner  lieu,  à  un  certain 
moment  de  leur  évolution,  à  des  productions  anatomiques 
semblables.  L’analyse  histologique  fait  constater  plutôt  la  si¬ 
militude  que  la  différence,  les  modifications  cellulaires  étant 
presque  identiques  quel  que  soit  l’agent  morbide  initial;  si 
Ton  veut  demander  plus  qu’elle  ne  le  peut  à  l’histologie,  elle 
répondra  par  des  erreurs.  Qu’est-il  advenu  de  la  cellule  can¬ 
céreuse  et  du  corpuscule  tuberculeux?  Tandis  que  la  tuber¬ 
culose  est  définie  par  l’ensemble  des  lésions,  leur  siège,  leur 
évolution,  et  en  particulier  par  un  néoplasme,  la  granulation 
tuberculeuse,  d’aspect  variable  suivant  ses  périodes,  la  scro- 
fnle,  comprend  une  série  d’états  très  différents  auxquels  s’a¬ 
joutent  des  inflammations  banales  aiguës  ou  chroniques  dont 


les  plus  anciennes  tendent  à  la  caséification,  terminaison  que 
Ton  retrouve  dans  la  syphilis,  le  sarcome,  et  certaines  pleu¬ 
résies  chroniques  qui  ne  dépendent  ni  de  la  tuberculose  ni 
de  la  scrofule. 

Au  point  de  vue  de  Tétiologie,  la  syphilis  seule  est  bien 
définie,  bien  connue;  on  connaît  son  mode  de  contagion.  La 
tuberculose,  inoculable  de  l’homme  aux  animaux,  Test-elle  de 
l’homme  à  Thomme?  Quelle  est  la  voie  de  l’inoculation  ;  est-ce 
la  peau,  la  muqueuse  digestive  ou  la  muqueuse  respiratoire  ? 
La  théorie  de  l’inoculation  par  Tair,  et  peut-être  par  un  mi¬ 
crobe,  est  séduisante  et  explique  bien  des  faits,  mais  sans 
pouvoir  répondre  à  tous  ;  elle  n’est  d’ailleurs  qu’une  hypo¬ 
thèse.  Les  distinctions  entre  la  scrofule,  la  tuberculose  et  aussi 
la  syphilis  doivent  être  tirées  des  conditions  étiologiques,  cli¬ 
niques,  et  de  l’examen  des  lésions  à  Tœil  nu;  le  follicule 
tuberculeux  n’est  pas  beaucoup  plus  caractéristique  que  le 
corpuscule  tuberculeux  de  Lebert.  Du  reste,  un  seul  élément 
n’a  que  peu  de  valeur  :  la  bactéridie  caractérise  le  charbon, 
et  pourtant  on  la  retrouve  dans  les  abcès  chez  les  typhiques  ; 
le  microsporon  de  la  diphthérie  ressemble  au  microsporon 
d’affections  toutes  différentes;  les  fausses  membranes  des 
plaques  muqueuses  enflammées,  qui  peuvent  inoculer  la 
syphilis,  sont  histologiquement  semblables  à  celles  du  croup. 
La  médecine  traditionnelle  fondée  sur  l’observation  des  ma¬ 
ladies  est  encore  la  meilleure  base  des  recherches  positives 
que  poursuit  notre  génération. 

M.  Damaschino  croit  aux  deux  diathèses  distinctes.  L’en¬ 
fant  scrofuleux  présente  d’abord  de  la  gourme,  de  la  conjonc¬ 
tivite;  il  n’aura  que  plus  tard  des  engorgements  ganglionnaires, 
des  suppurations  chroniques,  des  lésions  viscérales  ;  il  sera 
soumis  à  une  déchéance  organique  considérable;  il  deviendra 
cocochyme  et  sera  dès  lors  un  terrain  tout  préparé  pour  Té- 
closion  de  la  tuberculose.  Celle-ci  peut  d’ailleurs  se  montrer 
chez  un  individu  non  scrofuleux,  mais  débilité,  soit  par  un 
vice  héréditaire,  et  alors  se  manifester  dans  le  jeune  âge, 
sous  forme  de;  méningite  tuberculeuse  ou  de  granulie  ;  soit 
par  une  affection  organique  quelconque  ou  par  des  excès  de 
tout  genre,  et  revêtir  la  forme  de  la  phthisie  pulmonaire.  La 
croissance,  chez  l’enfant,  la  rougeole,  la  coqueluche,  sont 
autant  de  causes  de  dystrophie  qui  se  réunissent  parfois  et 
déterminent  Téclosion  de  la  tuberculose;  de  même,  chez 
l’adulte,  les  affections  cicatricielles  ou  organiques  du  tube 
digestif,  ou  encore  les  lésions  chroniques  de  la  scrofule,  la 
dégénérescence  amyloïde  viscérale  et  l’albuminurie,  agiront 
comme  causes  débilitantes  et  mèneront  le  cachectique  ou  le 
scrofuleux  à  la  tuberculose.  L’histologie  ne  peut  pas,  au 
moins  jusqu’à  présent,  établir  une  limite  nette  entre  les 
deux  all'ecfions  ;  en  clinique  on  les  trouve  souvent  isolées, 
souvent  aussi  intimement  unies.  La  scrofule  engendre  la 
phthisie,  mais  au  même  titre  que  foutes  les  autres  causes  de 
déchéance  organique. 

André  Petit. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAüX. 

TrEÙtement  de  Pépithêlioma  lingual.  —  Renversement  congénital  de 
la  jambe  sur  la  cuisse.  —  Kyste  dermoïdë  pUeu:s  et  ossiière  des 
bourses.  —  Kyste  pèriostigue  de  la  première  molaire,  développé 
aux  dépens  du  sinus  maxillaire.  —  Présentation  d'instruments. 

M.  Terrillon  continue  la  discussion  sur  le  traitement  de 
Tépithélioma  lingual.  Un  homme  de  quarante-neuf  ans  entra 
en  septembre  1879  dans  le  service  de  M.  Verneuil,  avec  un 
cancroïde  du  bord  gauche  de  la  langue;  ablation  avec  le 
thermo-cautère;  guérison.  En  septembre  de  cette  année, 
récidive  dans  la  partie  conservée  à  gauche  et  dans  la  moitié 
droite;  pas  de  ganglions  apparents. 

Un  autre  homme,  âgé  de  quarante-trois  ans,  entra  dans  le 
service  de  M.  Yerneuil  avec  un  épithélioma  qui  avait  envahi 
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toute  la  partie  gauche  de  la  lanpe  et  une  partie  de  la  moitié 
droite;  le  plancher  buccal  était  légèrement  atteint;  pas  de 
ganglions  apparents. 

Chez  ces  deux  malades,  M.  Terrillon  a  fait  l’opération  sui¬ 
vante,  qui  procède  de  la  méthode  de  Regnoli  :  incision  comme 
pour  la  ligature  de  l’artère  linguale  ;  dissection  ;  ablation  de 
la  'glande  sous-maxillaire.  Dans  les  deux  cas  on  découvre 
quatre  ou  cinq  ganglions  indurés  et  malades.  Ligature  de 
l’artère  linguale.  Pour  enlever  la  langue,  on  la  contourne 
au-dessus  de  l’épiglotte  avec  une  aiguille  courbe  armée  d’un 
lil  ;  on  peut  ainsi  séparer  la  langue  du  plancher  buccal  avec 
une  seule  chaîne  d’écraseur.  Suture  de  la  plaie.  Tube  à  drai¬ 
nage;  le  moignon  de  la  langue  est  retenu  en  avant  au  moyen 
d’un  fil  fixé  aux  dents.  Les  deux  malades,  guéris,  parlent  un 
peu  et  ont  retiré  un  grand  bénéfice  de  l’opération.  Les  ma¬ 
lades  seront  suivis,  et  M.  Terrillon  tiendra  la  Société  au  cou¬ 
rant  des  récidives  possibles. 

Dans  une  troisième  opération,  il  s’agit  d’une  femme  de 
trente-deux  ans  qui  s’aperçut,  il  y  a  trois  ans,  d’une  tumeur 
ulcérée  sur  le  bord  gauche  de  la  langue.  Le  traitement  à  l’io- 
dure  de  potassium  et  au  mercure  aggrava  le  mal.  M.  Terril¬ 
lon  fit  l’ablation  avec  le  thermocautère;  pas  de  récidive 
jusqu’à  ce  jour.  L’examen  microscopique  n’a  pas  été  fait. 

M.  Verneuil  a  fait  pour  la  première  fois,  ce  matin,  l’opé¬ 
ration  de  Roux  et  Sédillot  :  incision  du  maxillaire  inférieur 
sur  la  ligne  médiane;  c’était  le  seul  procédé  applicable  à  ce 
cas  particulier  d’épithélioma  lingual.  Il  faut  connaître  tous 
les  procédés  et  les  appliquer  suivant  les  indications. 

—  M,  Guéniot  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  E.  Périer  :  luxation  congénitale  du  genou;  renversement 
de  la  jambe  sur  la  cuisse. 

Le  21  août  1880,  on  présenta  à  M.  E.  Périer  un  enfant 
nouveau-né  avec  un  renversement  de  la  jambe  sur  la  cuisse. 
Rien  d’anormal  pendant  la  grossesse.  Le  membre  est  redressé 
facilement,  mais  la  flexion  est  difficile;  la  luxation  se  repro¬ 
duit  très  vite.  Le  mempre  est  immobilisé.  Le  4  octobre, 
M.  Guéniot  voit  l’enfant  et  retrouve  la  difformité;  pas  d’atro¬ 
phie  ni  de.  paralysie  musculaire  ;  il  recommande  de  tenir  le 
membre  allongé,  et  de  faire  trois  fois  par  jour  une  traction 
avec  légers  mouvements  de  flexion. 

Depuis,  un  nouvel  exemple  de  renversement  de  la  jambe  a 
été  publié  par  M.  Berthier  (de  Gray).  En  1873,  une  femme 
accoucha  d’un  enfant  dont  la  jambe  gauche  était  fléchie  sur 
la  face  antérieure  de  la  cuisse;  c’était  une  présentation  pel¬ 
vienne. 

—  M.  Nepveu  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Pilate  (d’Orléans)  :  kyste  dermo'ide  pileux  ossifère  des 
bourses.  L’origine  congénitale  de  la  tumeur  permit  de  faire  le 
diagnostic.  Les  parois  du  kyste  étaient  fibreuses  et  tapissées 
d’épithélium  pavimenteux.  Le  testicule  était  dense,  parsemé 
de  petits  kystes  à  épithélium  cylindrique. 

L’inclusion  testiculaire  est  excessivement  rare,  et  les  faits 
publiés  sont  peu  probants  (Yerneuil).  Presque  toujours  l’in¬ 
clusion  est  extraglandulaire.  Avons-nous  ici  un  cas  d’inclu¬ 
sion  testiculaire?  Une  partie  de  la  tumeur  siège  évidemment 
dans  le  testicule,  mais  il  n’est  pas  démontré  qu’elle  s’y  est 
développée  primitivement. 

M.  Verneuil  met  en  doute,  jusqu’à  nouvel  ordre,  l’existence 
des  kystes  dermoides  intratesticulaires.  Il  n’a  pas  trouvé 
d’exemple  concluant,  et  l’observation  de  M.  Pilate  n’est  pas 
décisive,  parce  qu’une  partie  de  la  tumeur  est  extratesticu¬ 
laire. 

M.  Després  :  Les  auteurs  anciens  admettaient  que  les  inclu¬ 
sions  étaient  d’abord  abdominales,  et  qu’elles  suivaient  le 
testicule  dans  sa  migration;  ici  la  tumeur  est  développée  dans 
le  mésentère  de  la  glande. 

—  M.  Magitot  lit  un  rapport  sur  un  travail  de  M.  Védier 
(de  Lille)  :  accidents  multiples  survenus  dans  le  maxillaire 


supérieur  d’un  adulte,  à  la  suite  d’une  périostite  alvéolaire. 
L’observation  a  pour  titre  :  Kyste  périoslique  de  la  première 
molaire  supérieure  droite,  développé  aux  dépens  du  sinus 
maxillaire. 

Une  poche  se  forme  au  sommet  de  l’alvéole,  gagne  le  sinus, 
et  bientôt  la  tuméfaction  gagne  l’orbite;  la  tumeur  était  dure, 
non  adhérente  à  la  peau,  sans  propagation  vers  les  fosses 
nasales.  Plus  tard,  une  inflammation  violente  s’empare  de  la 
région,  et  le  pus  s’écoule  autour  de  la  dent.  La  dent  fut  arra¬ 
chée,  et  il  s’écoula  un  flot  de  pus.  On  découvre  les  signes 
d’une  périostite  chronique.  Injections  et  lavages  de  la  poche. 
L’orifice  s’oblitéra,  il  se  forma  un  nouvel  abcès,  et  plus  tard 
le  maxillaire  supérieur  se  nécrosa  en  partie  ;  issue  de  quelques 
séquestres. 

M.  Terrillon  a  soigné  un  homme  qui  s’était  fait  réséquer 
le  sommet  malade  d’une  dent;  le  drainage  ne  fut  pas  conti¬ 
nué  après  l’opération.  Gonflement  douloureux  de  la  gencive; 
une  incision  conduit  dans -une  cavité  qui  était  le  sinus  maxil¬ 
laire;  draînage  avec  un  tube  de  métal;  au  bout  de  cinq  mois 
le  kyste  était  oblitéré. 

M.  Farabeuf  a  vu,  il  y  a  dix  ans,  une  femme  de  trente- 
cinq  ans  qui  avait  un  abcès  vers  la  deuxième  petite  molaire 
droite  supérieure.  Une  incision  donne  issue  à  un  liquide 
clair.  Quelques  années  après,  nouvelle  incision.  Plus  lard 
encore,  M.  Farabeuf  revoit  la  malade  et  est  frappé  de  la  quan¬ 
tité  de  liquide  qui  s’écoule,  eu  égard  au  petit  volume  appa¬ 
rent  de  la  poche.  On  constate  alors  que  le  kyste  pénètre  dans 
le  sinus  maxillaire,  où  il  produisait  un  bruit  de  drapeau;  le 
kyste  n’était  donc  pas  adhérent  aux  parois.  Pas  de  déforma¬ 
tion  de  la  face.  Si  le  kyste  avait  pris  naissance  dans  le  sinus, 
il  aurait  déformé  la  face  avant  d’arriver  à  la  gencive.  Injec¬ 
tions  iodées;  drainage;  guérison. 

—  M.  Ilorteloup  présente,  au  nom  de  M.  Morel  (de  Cher¬ 
bourg),  une  petite  filière  pour  les  points  lacrymaux. 

L.  Leroy. 


Société  do  biologie. 

SÉANCE  DU  H  DÉCEMBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  P.  BERT. 
Bactéries  de  la  lèpre  :  MM.  Gaucher  et  HUlairet.  —  Phénomènes 
hystériformes  chez  les  cobayes  :  M.  Laborde.  —  Contraction  auto¬ 
nome  des  vaisseaux  :  M.  Onimus.  —  Fécondité  chez  une  chienne 
dératée  ;  M,  Picard.  —  Maladie  des  faisans  ;  M.  Mégnin.  —  Action 
du  noir  animal  sur  les  dissolutions  salines  :  M.  D’Arsonval. 

M.  Gaucher,  au  nom  de  M.  HUlairet  et  au  sien,  annonce 
ue  dans  plusieurs  cas  de  lèpre  ils  ont  trouvé  des  batéries 
ans  les  pustules  mêmes  et  dans  le  sang  des  malades.  Ils  se 
bornent  pour  le  moment  à  signaler  le  fait,  sans  en  tirer 
encore  de  conclusions  au  point  de  vue  de  la  palhogénie  de  la 
maladie  et  de  sa  contagion. 

M.  Poucet  dit  qu’au  Mexique  on  ne  croit  pas  à  la  contagion 
de  la  lèpre.  L’hérédité  de  cette  maladie  a  été,  au  contraire, 
établie  pour  la  forme  anesthésique.  Le  fait  est  moins  certain 
pour  la  lèpre  tachetée  et  la  lèpre  tuberculeuse. 

M.  HUlairet  ne  sait  pas  encore  si  la  lèpre  est  contagieuse, 
et  il  va  instituer  une  série  d’expériences  pour  tâcher  de 
rendre  des  animaux  lépreux  par  l’inoculation  des  bactéries 
prises  sur  les  malades.  Quant  à  l’hérédité,  il  en  a,  lui  aussi 
observé  des  cas  incontestables.  M.  Hillairet  pense  que  la 
lèpre  anesthésique  est  toujours  accompagnée  d’altérations  du 
stème  nerveux.  Ghez  trois  malades  atteints  du  mal  rouge 
:  Cayenne,  il  a  constaté  une  atrophie  musculaire  progressive 
très  marquée  avant  l’apparition  des  symptômes  de  la  lèpre. 
Chez  plusieurs  lépreux,  il  a  trouvé  à  Tautopsie  des  altérations 
des  ganglions  du  grand  sympathique,  et  de  véritables  tuber¬ 
cules  dans  la  moelle  épinière. 

—  M.  Laborde  rapporte  une  expérience  curieuse  qu’il  a 
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faite  sur  des  cobayes.  Preyer  a  montré  le  premier  qu’en 
donnant  deux  ou  trois  petits  coups  sur  le  ventre  d’un  cobaye, 
on  détermine  chez  l’animal  une  sorte  de  calalepsie  temporaire  : 
le  cobaye  mis  sur  le  dos  reste  qiicl(|ue  temps  dans  cette  posi¬ 
tion  sans  exécuter  de  mouvements.  M.  Liiborde  arrive  au 
môme  résultat  en  malaxant  entre  les  doigts  la  peau  d’un 
cochon  d’Inde,  dans  la  région  épileptogène  ;  l’expérience 
réussit  toujours  sur  des  cobayes  femelles  ;  les  imUes  se  mon¬ 
trent  complètement  réfractaires.  M.  Laborde  rapproche  cette 
susceptibilité  nerveuse  des  cobayes  femelles  de  l’hystérie 
chez  la  femme  ;  chez  trois  hystériques  il  a  pu,  en  effet,  pro¬ 
voquer  une  paralysie  et  une  anesthésie  temporaire  de  toute 
une  moitié  du  corps,  en  malaxant  la  peau  du  cou. 

—  M.  Onimus,  à  propos  des  expériences  de  M.M.  Dastre  et 
Morat,  sur  le  grand  .sympathique,  communiquées  récemment 
à  la  Société,  rappelle  qu’il  ne  croit  pas  à  la  dilatation  des 
vaisseaux,  et  que  les  phénomènes  observés  par  ces  auteurs 
peuvent  s’expliquer  par  la  contraction  rhythmique  et  auto¬ 
nome  des' vaisseaux. 

—  M.  Pouchet  lit  un  extrait  d’une  lettre  de  M.  Picard, 
dans  laquelle  celui-ci  annonce  qu’il  a  remarqué  une  très 
grande  fécondité  chez  une  chienne  dératée  depuis  quelque 
temps. 

—  M.  Mégnin  a  étudié  avec  soin  une  maladie  qui  détruit 
un  grand  nombre  de  faisans.  Les  animaux  meurent  asphyxiés 
par  suite  de  la  présence  dans  la  trachée  d’une  quantité  pro¬ 
digieuse  de  vers  rouges  que  l’on  a  rapportés  à  tort  au  genre 
Distonie,  et  qui  sont  en  réalité  des  SJingamus  trachœalis. 

Le  meilleur  traitement  de  la  maladie  consiste  à  mêler  de 
l’ail  et  de  l’asa  fœtida  aux  aliments,  et  de  Tacidc  salicylique 
dans  l’eau  que  boivent  les  faisans. 

—  M.  D'Arxoïival  rappelle  que  lorsqu’on_  Ultre  sur  du 
fèWA\9'p^'4™ÿ  une  solution  de  sulfate  de  cuivre,  le  sel  est 
de  cuivre  l’action  du  charbon  est  encore  plus  marquée  :  c’est 
de  l’eau  acidulée  par  l’acide  acétique  qui  sort  du  filtre. 
M.  D’Arsonval,  en  se  basant  sur  cette  iirojiriété  du  noir 
animal,  a  pu  injecter  dans  l’estomac  d’un  animal  de  fortes 
doses  de  sels  de  cuivre,  de  mercure  et  même  de  strychnine, 
sans  accidents.  11  pense  que  l’on  pourrait  administrer  ainsi  à 
un  malade  une  forte  dose  d’un  médicament  toxique,  qui, 
retenu  par  le  noir  animal,  ne  serait  livré  à  l’économie  que 
graduellement,  par  petites  ([uantilés. 


Hoeirlé  de  lliérnpe»(if|iic. 

SÉANCE  DU  8  DÉCEMIihE  1880.  —  PRÉSIDE.XCE  DE  M.  BLONDEAU. 

Du  rhumatisme  chronique  noueux  des  enfants,  M.  Moncorvo.  L’allai¬ 
tement  par  la  chèvre  noiurioe  :  M.  GreUety.  —  Térébenthine  de 
Chic.  Congrès  médical  de  Londres  ;  M.  Dujardin-Beaumetz.  — 
Gymnastique  respiratoire  :  M.  Daily. 

M.  Grellctij  dépose  sur  le  bureau  un  travail  sur  le  Rhu¬ 
matisme  chronique  noueux  des  enfants  de  M.  iMoncorvo, 
traduit  du  portugais  et  annoté  par  M.  Mauriac  (de  Bordeaux). 
L’auteiir,  à  propos  d’un  cas  de  rhumatisme  chronique 
noueux  observé  chez  une  petite  fille  de  deux  ans  et  demi  et 
guérie  par  les  couritilts  induits,  a  entrepris  sur  cette  maladie 
ujie  étude  complété,  dans  laquellh  une  large  placé  est 
réservée  à  la  thérapeutique.  M.  Maiiriàc,  dans  ses  notes,  ajoüte 
aux  nidÿens  de  traitement  indiqdés  dans  l’ouvrage  Templbi 
des  bains  dé  vapeurs  tét-ébbilthiiiés. 

— ;M.  GreUety  lit  ensuite  une  note  sur  \' allaitement  par 
la  chèvre  nourrice,.  Il  a  étimié  de  près  la  pratique  de 
M.  Boudard  (de  Vichy),  et  croit  que  si  rallaiiemeiil  aü  sein 
est  préférable  à  celui  par  la  chèvre,  ce  dernier  du  moins  est 
bien  supérieur  à  l’emploi  du  biberon.  On  pourra  par  ce 
moyen  éviter  les  inéonvéïiierits  du  bbangeinent  de  nourrice. 


et  surtout  prévenir  les  dangers  de  contamination  syphilitique 
de  la  nourrice  par  l’enfant  ou  inversement.  La  chèvre  est 
ahsoluiiient  réfractaire  à  l’inoculation  de  la  syphilis,  et  donne 
un  lait  excellent  peudaut  neuf  à  dix  mois  de  l’année;  de  plus, 
le  trayon  de  sa  mamelle  se  prête  facilement  à  la  succion, 
même  pour  l’enfant  nouveau-né.  On  peut  en  outre,  eii  intro¬ 
duisant  certaines  substances  dans  la  nourriture  de  l’ànimal, 
apporter  des  modifications  notables  dans  la  composition  de 
son  lait  et  obtenir  d’excellents  effets  thérapeutiques  chez  lé 
nourrisson  ;  tel  est  le  cas,  par  exemple,  pour  les  enfants  syphi¬ 
litiques,  ainsi  que  M.  Eournier  l’a  fait  obsei’ver.  D’ailleurs, 

M  Boudard  tient  des  chèvres  nourrices  à  la  disposition  des 
membres  de  la  Société  qui  voudraient  expérimenter  ce  moyen 
d’allaitement. 

M.  Constantin  Paul  fait  observer  que  l’allaitement  par  la 
chèvre  nourrice  est  employé  fréquemment  par  bien  des  mé¬ 
decins,  et  que  d’importants  travaux  ont  déj.à  paru  sur  la 
composition  du  lait  de  ces  animaux,  rendu  médicamenteux 
au  moyen  de  la  nourriture  à  laquelle  on  les  soumet. 

M.  Moutard-Martin  rappelle  que  ce  moyen  d’allaitement 
a  déjà  été  pratiqué  à  Tliôpital  des  Enfants  assistés,  et  qu’on 
projette  de  créer  dans  cet  établissement  une  nourricerie  de 
chèvres  pour  les  enfants  syphilitiques. 

M .  E.  Lahbé  approuve  sans  réserve  l’emploi  de  la  chèvre 
nourrice  pour  éviter  la  transmission  de  la  syphilis,  mais 
n’aurait  pas  une  bien  grande  confiance  dans  la  thérapeutique 
de  cette  affection  au  moyen  du  lait  médicamenteux;  il  croit 
préférable  de  n’y  avoir  recours  que  lorsqu’on  aura  échoué 
dans  des  tentatives  préalables  pour  faire  tolérer  au  nour¬ 
risson  l’ingestion  directe  de  doses  appropriées  des  prépara¬ 
tions  mercurielles  ou  potassiques. 

—  M.  Dujardin-Beaumetz  offre  à  la  Société  un  échantillon 

de  térébenthine  de  Ghio  qui  lui  a  été  envoyé  par  M.  le  doc- 
ton.-  Catin  siihsLiiicR  a  été  l’objet  d’études  récentes 

de  la  |)art  des  auteurs  anglais  pour  le  traitement  et  là  gué¬ 
rison  (?)  du  cancer  de  l’iitérus.  Il  fait  ensuite  connaître  les 
questions  de  thérapeutique  proposées  pour  le  congrès  médical 
qui  doit  se  tenir  à  Londres  en  1881,  et  demande  à  la  Société 
si  elle  croit  utile  d’en  indiquer  quelque  autre  à  la  commission 
anglaise. 

—  M.  Daily  fait  une  communication  sur  l’influence  des 
exercices  respiratoires  sur  le  développement  du  poumon  et 
l’ampliation  du  thorax.  Il  rappelle  à  ce  sujet  un  travail  qu’il 
a  publié  avec  M.  Chassague  et  qui  porte  sur  16  000  mensu¬ 
rations  prises  à  l’école  tnilitàire  de  gymnastique  de  Joinville- 
le-l’ont.  Dans  sa  praiique  personnelle,  il  compte  aujourd’hui 
ffO  cas  dans  lesquels  il  a  employé  la  gymnastique  fespiratoire 
et  en  a  retiré  des  avantages  constants".  Chez  un  jeune  liomnië 
élève  de  l’Ecole  polytechnique,  qui  à  la  suite  d’une  pleurésie 
gauche  présentait  de  ce  côté  du  thorax  liii  rétrécissement  de 
6  centimètres,  il  a  obtenu,  au  moyen  des  exercices  hespita- 
toires  auxquels  il  l’a  soumis  depuis  deux  mois,  une  amélio¬ 
ration  considérable,  puisqu’on  ne  trouve  plus  qu’une  diffé¬ 
rence  dé  2  centimètres  entre  les  deux  côtés  de  la  poitrine. 
Ces  exercices  consistent  principalement  dans  les  mouve¬ 
ments  de  développement  des  bras  ou  dans  la  suspension  par 
les  membres  supérieurs  avec  inspiration  nasale  profonde  et 
expiration  buccale.  Il  pense  qu’il  y  a  un  grand  avantage 
pour  l’hygiène  et  la  thérapeutique  du  poumon  à  ne  pas  laisser 
en  permanence  dans  les  alvéoles  une  couche  d’air  à  peine 
renouvelée,  ainsi  que  cela  se  produit  fréquemment  dans  là 
respiration  superficielle,  ordinaire. 

Après  avoir  employé  les  différents  spiromètres  et  en  avoir 
reconnu  les  inconvénients,  M.  Daily  se  sert  aujourd’hui  d’un 
procédé  clinique  de  spirométrie  dont  il  est  l’inventeur.  On 
jirescrit  au  malade  de  faire  une  inspiration  très  profonde 
et  de  compter  à  haute  voix  ëil  retenant  sOn  souffle;  la  capa¬ 
cité  thoracique  ëst  proporlibnriellë  au  chiffre  plus  ou  moins 
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élevé  auquel  peut  arriver,  daiis  cette  numération  parlée, 
l’individu  soumis  à  l’expérience.  Ainsi,  un  individu  bien 
constitué  comptera  jusqu’à  40  en  moyenne,  tandis  qu’un 
phthisique  confirmé  comptera  à  peine  jusqu’à  6  ou  8.  Le 
jeune  homme  dont  il  a  rapporté  l’observation  ne  pouvait 
arriver  avant  le  traitement  qu’au  nombre  15  ;  aujourd’hui  il 
atteint  le  nombre  27.  Les  résultats  de  cetté  méthode  spiro- 
métrique  sont  d’ailleurs  à  très  peu  de  chose  près  identiques, 
pour  un  même  individu,  qu’il  compte  vite  ou  lentement. 

M.  Ferrand  rappelle  à  ce  propos  une  curieuse  statistique 
publiée  en  Suisse,  et  démontrant  la  plus  grande  fréquence  de 
la  phthisie  pulmonaire  dans  les  cantons  dont  les  habitants 
exercent  des  professions  sédentaires,  telles  que  l’horlogerie, 
et  sa  rareté  relative  dans  les  cantons  où  l’agriculture  occupe 
la  majorité  des  individus.  Il  attribue  cette  différence  à  la 
gymnastique  respiratoire  à  laquelle  sont  soumis  les  gens  qui 
travaillent  à  la  terre. 

M.  Moutard-Martin  s’étonne  de  voir  limiter  la  genèse  de 
la  phthisie  pulmonaire  à  la  gymnastique  respiratoire.  Ne 
doit-on  pas  chercher  des  causes  dominantes  dans  l’exercice 
général,  dans  l’hygiène,  dans  la  vie  au  grand  air  pour  le 
paysan,  ou,  au  contraire,  au  sein  d’une  atmosphère  cônflnée 
pour  l’ouvrier  des  usines  ? 

M.  Ferrand  fait  observer  que  les  ouvriers  en  horlogei'ie, 
sur  lesquels  porte  la  statistique  suisse,  ne  travaillent  pas  dans 
des  ateliers,  mais  bien  chez  eux.  Cependant  il  reconnaît  que 
si  l’absence  de  gymnastique  respiratoire  est  une  cause 
importante  du  dévcloppetnent  dé  la  phthisie  pulmonaire,  elle 
est  loin  d’être  la  seule  dont  on  doive  se  préoccuper. 

—  A  cinq  heures  un  quart,  la  Société  se  constitue  en 
comité  secret. 

André  Petit. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Xote  snr  qacl<|ues  particnlaritcs  de  l’action  asstheslogenc 

des  vésicatoires,  par  le  docteui’  J.  Grasset. 

Ce  travail,  qui  complété  l’intéressant  mémoire  publié  par 
M.  Grasset  dans  la  Gazette  hebdomadaire  (188Ü,  n°  1),  a 
our  objet  de  répondre  à  l’interprétalion  qu’a  dorinée  M.  Éor- 
iér  des  effets  anesthésiques  produits  pàr  le  jaborandi  ou  le 
vésicatôire.  Citant  des  faits  oliservés  par  M.  Gubler,  M.  Bor- 
dier  soutenait  que  la  sensibilité  d’un  tissu  était  eu  raison 
directe  de  la  quantité  de  sang  qui  le  traverse  et  des  phéno¬ 
mènes  d’échange  dont  il  est  le  siège.  11  en  concluait  que 
l’hyperhémie  déterminée  par  l’application  d’un  sinapisme  ou 
d’un  vésicatoire  pouvait  expliquer  le  retour  de  la  sensibilité 
cutanée.  M.  Grasset  fait  remarquer  que  la  sensibilité  revient, 
sous  l’influence  du  vésicatoire,  non  seulement  au  niveau  de 
la  surface  hyperhéirilée,  par  suite  de  son  application,  mais  dans 
tout  le  membre  inférieur;  que  l’ànesthésie  disparaît  même 
parfois  pins  tôt  dans  les  autres  pârtiës  du  membre  que  dans 
la  région  sur  laquelle  se  trouve  âppliqüé  le  vésicatoire  ;  eillin, 
qu’il  n’y  a  aucun  rapport  apparent  entre  là  sensibilité  restau¬ 
rée  et  les  divers  territoires  nerveux.  L’action  æsthésiogène 
du  vésicattiire  se  rapproche  dbrtc  de  celle  que  déterminent  Ips 
courants  électriques  ou  la  métallothérapie.  De  son  hoüveaii 
travail  II.  Grassél  déduit  lés  conclusions  suivantes:  L’action 
aisthésiégêne  du  vésicatoire  est  des  mieux  établies;  mais, 
contrairement  à  ce  qu’il  avait  cru  pouvoir  affirmer  dans  son 
premier  mémoire)  elle  n’est  pas  persistante.  Avant  de  repa¬ 
raître  complètement,  l’anesthésie  ést  teVéilüé  plüsieurs  fois 
transitoirementdarts. différentes  parties  dû  côté  gauche.  A  côté 
de  cette  action  æsthésiogène,  le  vésicatoire  a  une  action 
thennogène  qui  marche,  en  général,  avec  la  première,  mais 
qui  peut  en  être  indépendante  et  qui  peut  se  produire  seule. 


La  marche  de  la  sensibilité  présente  des  particularités  très 
curieuses  quand  elle  apparaît  ou  disparaît.  Elle,  marche  par 
membres  et  segments  de  membre,  et  ne  sort  pas  des  terri¬ 
toires  nerveux.  Quand  le  vésicatoire  agit,  il  peut  rendre  la 
sensibilité  à  la  périphérie  du  membre  avant  de,  rendre  sen¬ 
sible  sa  surface  d’application.  L’effet  æsthésiogène  ne  dépasse 
pas  certaines  divisions  du  corps  (membre  supérieur,  membre 
inférieur,  partie  postérieure  du  tronc,  partie  antérieure  du 
tronc,  face),  ou  parfois  leurs  subdivisions  (ainsi  le  vésicatoire 
appliqué  au  mollet  ne  rend  la  sensibilité  qu’au  segment  infé¬ 
rieur  du  geùoü).  L’action  æsthésiogène  n’est  pas  purement 
périphériqne,  soit  circulatoire,  soit  nerveuse.  Il  doit  y  avoir 
une  action  centripète  sur  les  zones  de  l’écorce  cérébrale,  et 
l’on  peut  admettre  provisoirement  que  dans  la  capsule  in¬ 
terne  il  y  a  des  fibres  correspondant  aux  régions  du  corps 
où  reparaît  la  sensibilité.  Enfin  cette  action  æsthésiogène 
peut  être  sépàréede  l’action  locale,  hyperhémiante  du  vésica¬ 
toire,  et  rapprochée  de  l’action  de  l’électricité  et  de  la  métal¬ 
lothérapie.  {Montpellier  médical,  juillet  1880.) 


Ue  (liiclqacs  paralysies  d’origine  spinale  et  périphérique, 

par.M.  Eisenlohr. 

Dans  un  cas  de  paralysie  salui’iiine,  remarquable  par  sa 
longue  durée,  la  multiplicité  et  l’étendue  des  phénomènes  de 
paralysie,.la  gravité  des  syptômes  terminaux,  l’auteur  constata 
à  l'autopsie  : 

1°  L’intégrité  absolue  du  système  médullaire  ; 

2°  Une  atteinte  plus  ou  moins  profonde  des  racines  mo¬ 
trices  antérieures  et  des  filets  terminaux  des  muscles  atteints  ; 

3“  Des  lésions  presque  généralisées  dans  tout  le  système 
musculaire,  mais  particulièrement  graves  dans  les  exten¬ 
seurs.  Ces  lésions  ressortissent  à  trois  types  différents  : 
1°  amincissement  de  la  fibre  musculaire  avec  conservation  de 
la  striation  et  prolifération  des  éléments  cellulaires  du 
périmysium  ;  prolifération  plus  abondante  et  disparition 
partielle  de. la  striation;  3°  enfin,  prolifération  énorme  avec 
formation  de  tissu  cellulaire  nouveau  et  atrophie  complète 
des  éléments  contractiles. 

La  conclusion  à  tirer  de  ce  fait  est  que  les  paralysies  satur¬ 
nines  sont,  du  moins  en  partie,  d’origine  périphérique.  De 
plus,  il  n’y  a  pas  à  proprement  parler  d’histologie  spéciale 
de  la  dégénérescence  musculaire  saturnine  ;  toutes  les  formes 
dégénératives  peuvent  se  rencontrer  dans  celte  intoxica- 
lion. 

beux  cas  de  paralysie  infantile  sont  rapportés  dans  leurs 
plus  minimes  détails,  afin  île  démontrer  qu’il  ne  saurait  être 
question  dans  celte  alfeclion  d’une  atteinte  primitive  des 
grosses  cellules  des  cornes  grises  antérieures  (poliomyélite 
antérieure  prijnilive  de  Charcot.  {Deulsch.  Archiv  fiir  hlin. 
Med.,  t.  XXVI.) 


BIBLIOGRAPHIE 

Prat.iqnc  journalière  de  la  chirurgie,  par  Ad.  PiICHARD) 
chirurgien  de  l’hôpital  Beaujon,  professeur  agrégé  de  la 
Faculté  de  médecine  de  Paris  ;  avec  215  figures  originales 
intercalées  dans  le  texte;  2°  édition,  revue  et  augirtentée 
d’après-les  notes  de  l’auteur  parle  docteur  J.  Crauk.  Paris; 
1880)  Germer  Baillière. 

Excellents  conseils,  sous  une  forme  originale  et  élégàiite; 
clarté  ëi  coticisidii  dans  l’ëxposé  des  faits  ;  exclüsion  des  théo¬ 
ries  et  des  discussions  doctrinales;  ces  qualités  si  rares  dans 
un  oiivragë  ont  fait  le  succès  de  ce  volume.  Œuvre  d’un  pra¬ 
ticien  éminent,  cilaqtie  jour  aux  prises  avec  les  mille  diffi¬ 
cultés  de  la  chirurgie  en  action,  c’est  _aü  praticien  qu’il 
s’adresse.  La  première  édition  était  depuis  bien  longteinps 
épuisée,  et  la  mort  de  l’auteUr  laissait  son  entreprise  inàclié- 
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vée.  Nous  devons  remercier  le  docteur  Crauk,  assistant  de 
Ad.  Richard  dans  les  dix  dernières  années  de  sa  vie,  d’avoir 
songé  à  nous  donner  cette  édition  nouvelle,  accrue  de  quelques 
chapitres  écrits  sur  les  notes  laissées  par  son  maître  et  son 
initiateur. 

Ces  derniers  chapitres  sont  consacrés  aux  plaies  de  tête, 
aux  fractures  et  aux  tumeurs  du  crâne,  aux  polypes  muqueux 
des  fosses  nasales,  aux  productions  polypeuses  dites  naso- 
pharyiigiennes.  On  y  retrouve  l’élégance  et  l’originalité  de 
style,  le  sens  pratique  qui  font  la  valeur  de  l’ouvrage.  Cepen¬ 
dant,  il  est  nécessaire  de  l’avouer,  sur  certains  points  la 
science,  dans  ces  doraières  années,  a  fait  des  progrès  indiscu¬ 
tables,  qui  ne  nous  permettent  plus  d’accepter  la  pratique 
suivie  il  y  a  dix  ou  quinze  ans.  La  méthode  antiseptique  a 
modifié  profondément  le  manuel  opératoire  et  les  détails 
d’exécution  de  l’ovariotomie,  de  l’ablation  des  tumeurs,  de 
l’ouverture  des  abcès,  des  kystes  hydatiques  et  même  de  l’em- 
pyèine.  Les  préceptes  judicieux  donnés  par  Ad.  Richard 
perdent,  non  de  leur  valeur  clinique,  mais  de  leur  impor¬ 
tance  pratique,  par  l’emploi  général  aujourd’hui  du  panse¬ 
ment  de  Lister.  L’aspirateur  de  Potain  remplace  avantageu¬ 
sement  dans  la  thoracocentèse  le  trocart  à  baudruche,  et  les 
procédés  de  résection  temporaire  d’Ollier,  de  Bœckel,  etc., 
montrent  qu’il  est  des  chemins  différents  pour  arriver  au 
même  but.  En  rejetant  toutes  autres  voies  que  celles  frayées 
par  l’ablation  du  maxillaire  supérieur,  par  la  voûte  palatine 
ou  le  squelette  lacrymal  pour  l’extirpation  des  polypes  de  la 
base  du  crâne,  Richard  fait  preu.e  d'un  exclusivisme  par  trop 
absolu  et  que  nous  ne  saurions  approuver. 

L’exclusivisme,  l’absolutisme  dans  les  opinions  scientifiques 
comme  dans  les  conseils  praliques,  tel  est  en  effet,  pour  cer¬ 
tains  le  mérite,  pour  d’autres  le  défaut  des  ouvrages  de  ce 
genre.  11  estjuste  de  dire  à  la  louange  de  Richard  que  tout  son 
livre  témoigne  d’un  bon  sens  supérieur,  d’un  esprit  éminem- 
mentcliniqueetd’unjugementsûr.  Ses  indications  sur  le  trai¬ 
tement  des  plaies  et  des  abcès,  sur  la  possibilité  de  diriger  la 
cicatrisation,  méritentd’être méditées.  Leschapitres  consacrés 
aux  fractures  et  aux  luxations  sont  de  tous  les  meilleurs. 
Certes,  l’appareil  ouaté  amidonné  a  bien  peu  de  partisans  aussi 
convaincus  que  Richard;  hSciiltet  plus  ou  moins  modifié  est 
actuellement  assez  délaissé;  mais  ces  appareils,  malgré  leur 
importance,  ne  sont  qu’un  moyen  mécanique  de  satisfaire  à  cer¬ 
taines  indications.  Ces  indications  sont  constantes.  Les  mettre 
en  relief,  les  graver  dans  la  mémoire  du  lecteur  par  quelque 
comparaison  frappante,  par  un  tour  de  phrase  original,  telle 
est  la  grande  qualité  du  chirurgien  de.Beaujon.il  excelle  dans 
le  diagnostic,  dans  le  talent  si  rare  de  fixer  l’attention  sur  le 
signe  caractéristique,  sinon  pathognomonique.  Les  quatre 
formes  des  luxations  de  la  hanche  ont  chacune  leur  symptôme 
prédominant:  une  attitude  spéciale  du  membre  inférieur. 
Adduction,  flexion,  extension,  abduction,  caractérisent  res¬ 
pectivement  les  luxations  iliaque,  ischiatique,  pubienne 
et  ovalaire.  Dans  les  lésions  traumatiques  du  genou,  com¬ 
mencez  l’examen  par  la  rotule  ;  dans  les  luxations  du  pied  on 
triomphe  à  l’instant  des  difficultés  de  la  réduction  par  la 
flexion  du  membre  ;  au  coude,  une  fracture  peut  se  cacher, 
rien  ne  masque  une  luxation  :  préceptes  nets,  concis,  faciles 
à  retenir.  Dans  les  fractures  comme  dans  les  luxations,  Richard 
fait  jouer  un  rôle  excessif  à  l’action  musculaire.  Au  point  de 
vue  général,  le  diagnostic  des  luxations  est  dans  l’accord  des 
signes  obligés.  Une  fracture  que  l’on  soupçonne  existe  presque 
toujours;  une  luxation  qu’on  ne  fait  que  soupçonner  n’existe 
jamais. 

Les  hernies,  les  lésions  des  voies  urinaires,  des  organes 
génitaux  de  l’homme  et  de  la  femme,  les  maladies  de  l’anus 
et  du  rectum,  du  sein,  les  affections  oculaires,  les  tumeurs 
blanches  et  le  pied  bot,  enfin  la  syphilis,  sont  étudiés  avec  le 
même  esprit  clinique  dans  les  parties  suivantes  de  l’ouvrage. 
Ces  chapitres  abondent  de  ces  préceptes  judicieux  et  frap¬ 
pants,  dont  nous  devons  citer  quelques-uns. 


Jamais  une  hernie  ordinaire  inguinale  n’arrive  d’emblée 
dans  les  bourses.  L’impatience  du  tube  intestinal  pour  toute 
striction  est  la  cause  de  tous  les  symptômes  graves  des  her¬ 
nies,  et  comme  il  y  a  tous  les  degrés  possibles  de  striction, 
il  y  a  tous  les  degrés  po.ssibles  d’étranglement.  La  dilatation 
est  par  excellence  le  traitement  des  rétrécissements  blennor- 
rhagiques.  L’ennemi  constant  des  dysuriques,  c’est  l’urine. 
C’est  par  l’urine  que  la  plupart  succombent.  Le  spéculum 
plein  doit  être  toujours  préféré.  La  sonde  utérine  est  vraiment 
la  boussole  qui  nous  guide  et  presque  toujours  sûrement,  dès 
que  l’exploration  ordinaire  a  laissé  de  l’hésitation.  L’appareil 
génital  externe  est,  non  pas  analogue,  mais  identique  dans 
les  deux  sexes.  Dans  les  fistules  de  l’anus  compliquées  il  faut 
faire  trop  pour  faire  assez.  On  peut  faire  trop  dans  l’opération 
des  hémorrho'ides,  il  est  rare  qu’on  ne  fasse  pas  assez.  Tou¬ 
jours  les  abcès  du  sein  sont  précédés  de  gerçure  du  mamelon. 
Dès  qu’une  tumeur  du  sein  est  vraiment  énorme,  soyez  assuré 
qu’il  s’agit  d’une  affection  bénigne.  La  tumeur  blanche  est 
essentiellement  une  maladie  de  la  synoviale,  laquelle  devient 
le  siège  de  fongosités.  Dans  le  redressement,  vous  n’ obtien¬ 
drez  l’extension  que  vous  cherchez  qu’en  forçant  la  flexion. 
Le  traitement  de  toutes  les  alîections  articulaires,  sans  excep¬ 
tion,  est  une  œuvre  de  la  main.  Il  n’est  permis  d’amputer 
que  pour  sauver  la  vie.  Dans  la  syphilis,  il  n’y  a  de  contagieux 
que  les  accidents  secondaires.  Dans  la  syphilis,  le  mercure  est 
le  vrai  remède,  le  vrai  contre-poison  ;  l’iodure  potassique, 
masqueur  rapide  et  puissant,  est  un  grand  médicament,  un 
remède  médiocre  et  peul-être  nul. 

Ces  quelques  citations,  aussi  bien  qu’une  analyse  minu- 
lieüse,  font  juger  la  nature  et  les  tendances  de  l’ouvrage. 
Gravés  habituellement  en  lettres  capitales,  ces  courts  apho¬ 
rismes  frappeut  la  vue  du  lecteur  et  mettent  en  jeu  son  atten¬ 
tion  et  bientôt  son  jugement.  Le  livre  entier  demande  à  être 
lu  et  médité.  La  science  fait  chaque  jour  de  nouvelles  con¬ 
quêtes  et  la  pratique  s’inspire  de  ces  découvertes  récentes  ; 
mais  en  présence  du  malade,  dans  la  discussion  du  diagnostic, 
dans  la  détermination  des  indications  thérapeutiques  el  des 
moyens  à  employer  pour  y  satisfaire,  le  jeune  chirurgien  est 
heureux  d’avoir  présent  à  l’esprit  un  de  ces  aphorismes,  un  de 
ces  préceptes  concis,  que  Richard  excelle  à  formuler.  De  nom¬ 
breuses  figures  rendent  plus  aisées  la  lecture  et  la  compré¬ 
hension  de  certains  passages  difficiles,  malgré  la  clarté  de 
l’auteur.  Toutefois  celles  qui  ont  pour  objet  la  représentation 
des  lésions  du  fond  de  l’œil  pourraient  être,  sans  inconvé¬ 
nient  supprimées.  Elles  ne  peuvent  donner  au  lecteur  aucune 
idée  exacte  de  l’aspect  des  parties  dans  l’examen  ophthalmo¬ 
scopique. 

D"  J.  Chauvel. 


VARIÉTÉS 

LE  DÉCANAT  DE  M.  VÜLPIAN  (1875-1881). 

La  section  permanente  du  Conseil  supérieur  de  l’instruc¬ 
tion  publique  vient  d’être  réunie  à  l’effet  de  nommer,  pour 
une  nouvelle  période  de  cinq  années,  les  doyens  de  Faculté 
do.nt  les  pouvoirs  expirent  en  1881.  M.  le  professeur  Vulpian 
a  cru  devoir,  à  cette  occasion,  soumettre  à  ses  collègues  des 
scrupules,  fort  honorables  sans  aucun  doute,  mais  qui  n’ont 
pu  que  rendre  plus  éclatante  la  manifestation  qu’a  déterminée 
sa  proposition.  Les  professeurs  de  la  Faculté  de  Paris  ont 
écrit  à  leur  doyen(l)  pour  le  prier  de  conserver  des  fonctions 
qu’il  avait  remplies  avec  tant  de  zèle,  d’honnêteté  et  de 

(1)  Voici  la  lollro  de  MM.  les  professeurs  : 

«  Paris,  25  novembre  1880. 

«  Monsieur  lo  Doyen, 

»  Lo  Conseil  supérieur  de  l’instrucUon  publique  devant  s'occuper  dans  un  avenir 
prochain  du  mode  de  nomination  des  doyens  des  Facultés,  il  importe  beaucoup  à 
notre  Coinpaqnie  que  vous  consentiez  à  rester  à  sa  tête.  Los  services  que  vous  avez 
déjà  rendus,  à  la  Faculté,  nous  font  vivement  désirer  que  vous  consentiez  à  conserver 
le  décanat,  et  nous  venons  vous  demander  de  vous  rendre  aux  vceux  de  vos  coUègucs,  > 
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distinction,  depuis  le  vote  qui  l’avait  appelé  à  diriger  les 
délijicralions  de  la  première  Faculté  de  France.  A  l’unani¬ 
mité,  ils  lui  ont  affirmé  leur  confiance  et  leur  gratitude.  La 
lettre  adressée  àM.  le  doyen  Vulpian  l’a  déterminé,  comme 
on  l’espérait,  à  accepter  pour  une  nouvelle  période  la  lourde 
tâche  du  décanat.  Elle  lui  a  de  plus  inspiré  une  résolution 
que  nous  ne  saurions  trop  louer.  M.  Vulpian  a  cru  devoir 
consigner  dans  un  tableau  qu’il  a  soumis  à  l’assemblée  des 
professeurs,  un  résumé  de  la  situation  comparative  des  divers 
services  de  la  Faculté  en  1875  et  en  1881.  Ce  compte  rendu 
sommaire  de  la  gestion  du  doyen,  cet  exposé  lucide  des  amé¬ 
liorations  réalisées  depuis  son  avènement  au  décanat,  nous 
sommes  heureux  de  pouvoir  le  présenter  à  nos  lecteurs.  Res¬ 
ponsable  du  maintien  de  l’ordre;  chargé,  ce  qui  n’est  point 
toujours  facile,  de  conserver  au  sein  de  la  Faculté  l’harmo¬ 
nie  de  tous  les  services,  le  doyen  peut  et  doit  s’enorgueillir 
de  ce  qui  a  été  obtenu  par  lui  ou  par  ses  collègues  en  vue  de 
rendre  plus  riche  et  plus  prospère  l’institution  dont  il  est  le 
chef.  Et  lorsque,  après  une  période  quinquennale  de  dévoue¬ 
ment  et  de  labeur,  d  peut  énumérer  les  améliorations  qu’il  a 
réalisées;  alors  surtout  que,  grâce  à  la  coopération  de  ses 
collègues,  grâce  aux  dispositions  bienveillantes  des  pouvoirs 
publics,  il  a  pu,  en  si  peu  d’années,  faire  de  si  grandes 
choses,  il  lui  est  permis  de  les  annoncer  simplement  et  de  ne 
point  être  surpris  des  marques  unanimes  de  respect  et  de 
sympathie  qu’il  a  reçues  de  toutes  parts. 

Nous  allons  résumer  le  plus  rapidement  possible  le  texte 
de  l’exposé  analysé  par  le  doyen  dans  la  dernière  assemblée 
des  professeurs. 

§  I".  —  Administration 

Les  services  du  secrétariat  de  la  Faculté  étaient  en  souf¬ 
france,  en  raison  de  l’absence  de  registres  de  correspon¬ 
dance  et  d’archives,  en  raison  surtout  de  la  confusion  créée 
par  suite  de  l’insuffisance  du  personnel.  Le  secrétariat  a  donc 
été  divisé  en  trois  sections  distinctes  :  1°  personnel  (affaires 
administratives,  scolaires  et  contentieuses)  ;  2”  inscriptions, 
consignations,  examens  ;  3"  comptabilité.  Gomme  dans  les 
ministères  et  dans  les  grandes  administrations,  des  registres 
spéciaux  avec  numéros  d’ordre  ont  été  établis,  de  telle  façon 
que  les  dossiers  relatifs  à  tous  les  professeurs  et  agrégés,  les 
lettres  échangées  entre  eux  et  l’Administration,  les  pièces  de 
comptabilité,  etc.,  puissent  être  rapidement  retrouvés.  Les 
procès-verbaux  des  assemblées  de  la  Faculté  et  les  résolu¬ 
tions  prises  par  la  Commission  scolaire  ont  été  rédigés  avec 
le  plus  grand  soin  et  recopiés  dans  un  registre  spécial. 

Enfin,  on  a  institué,  depuis  1875,  un  système  de  corres¬ 
pondance  permanent  avec  les  familles  des  étudiants.  Non  seu¬ 
lement  ceux-ci  sont  toujours  reçus  à  la  Faculté  pour  y  rece¬ 
voir  les  renseignements  dont  ils  ont  besoin,  les  conseils  et  la 
direction  qui  leur  sont  nécessaires;  mais  leurs  familles  sont 
tenues  au  courant  de  tous  les  actes  qu’ils  ont  accomplis. 
Elles  sont  informées  du  résultat  des  examens  subis  le  jour 
même  où  ces  examens  ont  eu  lieu.  Tous  les  trois  mois,  les 
familles  des  étudiants  qui  n’ont  pas  pris  leur  inscription  régle¬ 
mentaire  sont  priées  de  faire  connaître  à  la  Faculté  les  mo¬ 
tifs  de  cette  irrégularité.  Tous  les  ans,  à  l’expiration  de 
l’année  scolaire,  chaque  famille,  sans  exception,  reçoit  un 
bulletin  établissant  la  scolarité  de  l’élève. 

Un  système  spécial  de  registres  et  de  fiches  permet  d’éta¬ 
blir  ainsi  au  secrétariat  les  dossiers  concernant  tous  les  élèves, 
leurs  inscriptions,  leurs  consignations,  leurs  mises  en  série 
pour  les  examens,  etc. 

On  ne  saurait  trop  louer  le  zèle  et  l’intelligence  qui  ont 
présidé  à  toutes  ces  améliorations,  ainsi  que  l’organisation 
nouvelle  du  service  de  la  comptabilité.  M.  Pinet,  secrétaire 
de  la  Faculté,  qui  apporte  dans  ses  relations  avec  les  élèves 
autant  d’aménité  que  de  fermeté,  mérite  les  plus  grands 
éloges  pour  le  soin  qu’il  a  mis  à  perfectionner  les  services  dont 
il  est  chargé. 


§  If.  —  Personnel 

En  1875,  le  personnel  île  la  Faculté  était  de  125  personnes  : 
professeurs,  29;  agrégés,  26;  fonctionnaires,  employés,  prépara¬ 
teurs,  chefs  de  clinique,  prosecteurs,  aides  d’anatomie,  46;  gens 
de  service,  24. 

En  1880,  le  personnel  est  de  252,  savoir  :  professeurs,  33; 
agrégés,  3i;  foncliounaires,  employés,  chefs  de  clinique  ou  de 
laboratoire,  préparateurs,  prosecteurs,  aides  d’anatomie,  etc.,  100; 
gens  de  service,  85. 

En  plus,  127,  savoir  :  4  professeurs,  8  agrégés,  54  fonction¬ 
naires  et  employés,  61  gens  de  service. 

§  III.  —  Enseignement 

Cette  partie  si  importante  des  services  de  la  Faculté  a  été  l’objet 
d’améliorations  très  importantes  qui  ont  permis  de  donner  à  ren¬ 
seignement,  sous  toutes  ses  formes,  une  extension  des  plus  consi¬ 
dérables.  11  suffit,  pour  s’en  convaincre,  de  jeter  un  coup  d’œil 
sur  le  résumé  suivant. 

I.  Création  de  chaires  magistrales.  —  Chaire  de  clinique  des 
maladies  mentales,  des  maladies  des  enfants,  des  maladies  syphi¬ 
litiques  ou  cutanées,  des  maladies  des  yeux. 

II.  Création  de  dix  cours  auxiliaires.  —  Cours  auxiliaire  de 
physique,  de  chimie,  d’histoire  naturelle,  de  pathologie  interne  (2), 
de  “pathologie  externe  (2),  d’accouchements,  de  physiologie,  d’ana¬ 
tomie  pathologique. 

III.  Organisation  des  exercices  pratiques.— Exercices  pratiques 
de  physique,  de  chimie,  d’histoire  naturelle,  de  dissection,  de 
physiologie,  d’histologie,  de  médecine  opératoire,  d’anatomie  pa- 
thologique. 

IV.  Création  de  préparateurs  de  cowrs.  — Cours  de  pathologie 
externe,  de  pathologie  interne,  d’accouchements,  d’hygiène,  de 
médecine  légale,  d’histoire  de  la  médecine  et  de  la  chirurgie. 

IV  (bis).  Organisation  du  service  chirurgical. 

V.  Organisation  de  conférences  de  médecine  légale  pratique  à 
la  Morgue. 

VI.  Laboratoires.  —  Extension  donnée  à  l’enseignement  dans 
tous  les  laboratoires,  par  suite  d’une  meilleure  installation  maté¬ 
rielle,  de  l’augmentation  des  crédits,  de  l’accroissement  du  per¬ 
sonnel  et  de  l’outillage  scientifique.  On  doit  citer  particulièrement 
les  laboratoires  de  chimie,  de  pharmacologie,  de  pathologie  expé¬ 
rimentale  et  comparée,  d’histologie,  de  physiologie,  de  thérapeu¬ 
tique,  etc.,  etc. 

VH.  Création  de  laboratoires. —  Laboratoire  de  thérapeutique 
et  de  pathologie  générales,  des  maladies  des  enfants,  des  maladies 
mentales,  des  maladies  des  yeux,  des  maladies  syphilitiques  et 
cutanées,  de  médecine  opératoire  pratique. 

VIII.  Musées.  —  a.  Musée  Orfila  ;  1”  restauration  des  pièces  ana¬ 
tomiques  du  musée  ;  2“  renouvellement  de  la  collection  de  poissons  ; 
3“  renouvellement  de  la  collection  des  serpents;  4“  classement  des 
plantes  et  produits  divers  provenant  de  l’Exposition  de  1867  ; 
5'>  pulilicalion  du  catalogue  du  musée.  —  b.  Musée  Dupuytren  : 
1“  augmentation  du  nombre  des  pièces  ;  2”  restauration  des  pièces  ; 
3°  établissement  de  l’inventaire;  4“  publication  du  catalogue,  qui 
forme  5  volumes,  avec  planches. 

IX.  Bibliothèque.  —  1”  Classement  des  ouvrages;  2“  établisse¬ 
ment  de  l’inventaire;  3“  rédaction  du  catalogue  (en  voie  d’exécu¬ 
tion)  ;  4°  établissement  d’un  règlement  pour  le  service  de  la  biblio¬ 
thèque;  5°  organisation  d’un  service  pendant  les  vacances. 

X.  Application  du  décret  du  Wjuin  1878.  —  1"  Les  deux  bac¬ 
calauréats  exigés  de  tout  étudiant  en  vue  du  doctorat,  lors  de  la 
prise  de  la  première  inscription  ;  2'  suppression  des  examens  de 
fin  d’année;  3°  modifications  du  régime  des  examens  ;  4”  obliga¬ 
tion  des  travaux  pratiques;  5°  épreuves  pratiques  de  dissection  et 
de  médecine  opératoire  devenues  éliminatoires  ;  6“  extension  con¬ 
sidérable  donnée  à  l’enseignement  de  l’anatomie;  7”  organisation 
nouvelle  de  l’adjuvat  et  du  prosectorat;  8"  réforme  complète  de 
l’enseignement  de  la  médecine  opératoire  pratique  ;  9”  création 
de  bourses  d’études  données  au  concours. 

§  IV.  —  Matériel 

On  sait  que,  grâce  aux  démarches  instantes  faites  auprès 
de  la  Commission  du  budget  par  le  doyen  et  par  d’auters  mem¬ 
bres  de  la  Faculté,  MM.  Gavarret  et  Broca,  des  subsides 
considérables  ont  été  votés  pour  l’agrandissement  des  bâti¬ 
ments  et  l’aménagement  des  salles  de  collections  delà  Faculté. 
Nous  résumons  ici  ce  qui  a  été  fait  depuis  cinq  ans,  pendant 
le  décanat  de  M.  Vulpian,  et  ce  qui  est  en  voie  d’exécution. 
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I.  Annexion  a  la  Faculté  des  maisons  et  dépendances  sises  rue 
Hautefeuille,  30,  et  rue  de  l’Ecole-de-i}[édecine,Q,8,  10.  —  Instal- 
lalion  dans  ces  bâtiments  :  1“  du  laboratoire  de  chimie,  qui  a  reçu 
une  e.xtension  très  considérable;  2“  du  laboratoire  de  pathologie 
expérimentale  et  comparée,  et  d’une  salle  pour  les  conférences 
pratiques  de  pathologie  expérimentale  ;  3“  du  laboratoire  de  thé¬ 
rapeutique;  i”  du  service  des  archives;  5“  d’une  buanderie; 
6"  d’un  vaste  dépôt  dans  lequel  sont  classés,  dans  un  ordre  très 
mélhodi(]ue,  tous  les  ouvrages  qui  ne  trouvent  pas  place  dans  la 
bijjliothèquc,  et  qui  étaient  entassés  antérieurement  dans  des  dé¬ 
pôts  où  il  était  impossible  de  pénétrer;  7°  établissement  de  six 
salles  d’exameiis,  dont  deux  sont  pourvues  de  gradins  et  peuvent 
servir  ou  servent  de  salles  pour  les  cours  auxiliaires;  8°  installa¬ 
tion  du  cabinet  de  physique,  qui  a  été  notablement  agrandi. 

II.  Agrandissement  du  laboratoire  de  pharmacologie.  —  Appro¬ 
priation  de  la  salle  de  lecture  de  la  bibliothèque. 

III.  Ecole  pratique.  —  l'Agrandissement  du  laboratoire  d’his¬ 
tologie;  2“  agrandissement  du  laboratoire  de  physiologie  ;  3°  éta¬ 
blissement  d’un  laboratoire  de  pathologie  et  thérapeutique  géné¬ 
rales;  4.“  appropriation  du  laboratoire  de  médecine  opératoire. 

lY.  Anciencollège  lîollin.  —  l'Etablissement  de  huit  pavillons 
de  dissection,  du  salles  de  dépôts,  etc.;  d’un  cabinet  et  d’un 
laboratoire  pour  le  chef  des  travaux  anatomiques;  d’un  cabinet 
pour  le  chef  du  matériel;  2"  laboratoire  spécial  pour  M.  Sappey, 
professeur  d’anatoniie  ;  3°  appropriation  de  locaux  pour  l’installa¬ 
tion  de  divers  services  concernant  les  travaux  pratiques  :  exercices 
pratiques  d’histoire  naturelle,  de  chimie,  de  physique,  de  physio¬ 
logie,  d  anatomie  pathologniuo,  d  histologie;  /i”  appropriation 
d’un  local  pour  l’installation  du  laboratoire  de  chimie  biologique; 
5”  établissement  de  deux  aniphitheiiires. 

V.  Jardin  botanique.  —  Construction  d’un  logement  pour  le 
jardinier. 

\T.  Cliniques.  —  1"  Charité  :  installation  des  laboratoires  de 
clinique  medicale  et  chirurgicale.  —  Hôtel-Dieu  :  installation  des 
laboratoires  de  clinique  médicale,  chirurgicale  et  ophthalmolo- 
gique.  —  3"  Necker  :  a.  appropriation  de  locaux  pour  l’installa¬ 
tion  du  laboratoire  de  clinique  médicale  de  M.  Potain  ;  b.  instal¬ 
lation  du  service  de  clinique  chirurgicale  de  M.  Broca,  service 
qui  a  été  supprimé  à  l’hôpital  des  cliniques  de  la  Faculté;  c.  appro¬ 
priation  de  locaux  pour  l’installation  du  laboratoire  de  clinique 
chirurgicale. —  l"  Hospice  des  Enfants  assistés  :  appropriation  de 
locaux  pour  l’installation  du  service  de  clinique  des  maladies  des 
enfants  et  pour  l’installation  d’un  laboratoire.  —  5"  Asile  Sainte- 
Anne  ;  appropriation  de  locaux  pour  l’installation  du  service  cli¬ 
nique  des  maladies  mentales  et  pour  rinstallation  d’un  laboratoire. 
—  6°  Hôpital  Saint-Louis  :  appropriation  de  locaux  pour  l’instal¬ 
lation  du  service  clinique  des  maladies  syphilitiques  et  cutanées, 
et  d’un  laboratoire.  {Nota.  Ce  service  n’est  pas  encore  complète¬ 
ment  organisé.) 

VII.  Morgue.  —  Appropriation  de  locaux  pour  l’installation 
d’un  laboratoire  et  pour  l’organisation  de  conférences  pratiques 
de  iiiédecine  opératoire. 

VIII.  Construction  d’un  hôpital  pour  la  clinique  d’accouche¬ 
ments. 

LV.  Reconstruction  de  la  Faculté  de  médecine  proprement  dite. 

X.  Reconstruction  de  l’Ecole  pratique  de  la  Faculté.  —  Projet 
primitif  abandonné  comme  insuffisant.  Préparation  d’un  nouveau 
projet,  coniprenant  les  terrains  compris  entre  les  rues  de  l’Ecole- 
de-Médecine,Aiiloine-Uubois,  Racine  et  le  boulevard  Saint-Michel. 


§  V.  —  Budget 

Le  budget  de  la  Faculté  s’est  accru  d’une  manière  notable 
depuis  cinq  ans.  Pour  1875,  le  budget  ordinaire  s’élevait  à 
588  UO  fr.  53  c.;  pour  1880,  il  est  de  1  106  167  fr.,  soit  une 
augmentation  de  518  026  fr.  47  c. 

Cette  augmentation  se  décompose  ainsi  :  1  “  personnel ,  441219fr. 
33  c.;  2"  enseignement,  75  604 fr.  28  c.;  3“  matériel,  1202  fr.  80  c. 

L’augmentation  la  plus  importante  porte  sur  le  personnel  :  les 
crédits,  qui  en  1875  étaient  de  508  300  fr.  67  c.,  ont  été  portés 
à  922  520  fr.  Le  traitement  des  professeurs  a  été  porté  successi¬ 
vement  de  10000  à  1300Qfr.,  puis  à  15  QOO  fr.  Le  traitement  des 
agrégés  a  été  porté  de  20Û0  à  4000  fr.  Le  reste  de  l’augmentation 
se  répartit  sur  les  traitements  des  préparateurs  et  la  création  de 
divers  emplois. 

Le  service  de  la  bibliothèque  a  été  complètement  réorganisé. 
Le  budget,  qui  en  1875  était  de  10  500  fr.,  savoir  ;  personnel, 
8500  fr.;  matériel,  2000  fr.,  est  de  35  500  fr.,  savoir  :  personnel. 


27  000  fr.;  matériel,  8500  fr.  On  ne  compte  pas  ici  les  crédits 
extraordinaires,  qui  en  1879  se  sont  élevés  à  9000  fr. 

En  dehors  du  budget  ordinaire,  dont  nous  venons  de  faire  con¬ 
naître  les  chiffres,  il  y  a  lieu  de  tenir  compte  des  crédits  extraor¬ 
dinaires  qui  nous  ont  été  alloués  pour  l’acquisition  d’instruments, 
pour  travaux  extraordinaires,  à  savoir  :  en  1876,  49062  fr.  15  c.; 
en  1877,  256888  fr.  18  c.;  en  1878,  163  079  fr.  97  c.;  en  1879, 
306886  fr.  86  c. 

Tels  sont,  en  résumé,  les  résultats  obtenus  depuis  1875. 
Dans  une  période  de  cinq  années,  la  Faculté  de  médecine  de 
Paris  a  pu  voir  ses  bâtimèhts  et  les  services  qui  en  dépendent 
mis  en  rapport  avec  les  nécessités  de  l’enseignement  mé¬ 
dical  tel  qu’ij  doit  être  aujourd’hui  compris.  Le  nombre  des 
professeurs  et  des  agrégés  a  été  augmenté;  leur  situation 
matérielle  a  été  notablement  accrue;  des  cours  complé¬ 
mentaires,  des  exercices  pratiques,  des  conférences  spéciales 
ont  été  institués.  Ces  heureuses  réformes  et  la  situation  si 
prospère  au  point  de  vue  moral  et  matériel  de  la  Faculté  de 
médecine  de  Paris  sont  duesàTliabile  administration  de  M.le 
docteur  Vulpran,que  l’on  doitféliciter  hautement  d’avoir  bien 
voulu  consentir  à  conserver  ses  importantes  fonctions. 


Hôpital  Saixt-Antoine.  Brutalité  d’un  infirmier.  — 
Nous  avons  signalé  les  faits  de  brutalité  accomplis  par  un 
infirmier  nommé  Toussaint,  sur  un  malade  atteint  de  fièvre 
typhoïde,  en  proie  au  délire,  et  auquel  on  jugea  à  propos  de 
mettre  la  camisole  de  force.  Le  directeur  de  l’hôpital  ayant 
déféré  le  coupable  à  la  justice,  celui-ci  a  été  traduit  en  police 
coiTectioiinelle  et  condamné.  Il  résulte  d’une  discussion  qui 
a  eu  lieu  au  Conseil  municipal  dans  la  séance  du  9  décembre, 
que  la  sœur  chargée  de  surveiller  le  service  de  nuit  (te  fait 
s’est  passé  la  huit)  n’était  pas  à  son  poste.  M.  le  directeur  de 
l’Assistance  publique  a  fait  procéder  à  son  remplacement. 

H  y  aurait,  comme  on  l’a  dit  au  Conseil,  grand  avantage  à 
ce.  que  la  camisole  de  force  ne  pût  être  employée  que  sur 
l’ordre  du  médecin  ou  de  l’interne  de  garde;  ce  qui  devien¬ 
drait  possible,  même  la  nuit,  si,  conformément  à  la  proposi¬ 
tion  de  M.  Georges  Martin,  les  salles  de  malades  étaient 
reliées  par  un  fil  télégraphique  avec  la  salle  de  garde  des 
internes.  L’interne  de  service  pourrait  être  ainsi  appelé  sans 
que  le  malade  atteint  de  fièvre  chaude  fût  quitté  un  instant 
par  l’infirmier. 

On  avait  dit  que  le  malade  de  l’hôpital  Saint-Antoine  avait 
succombé  aux  suites  des  violences  qu’il  avait  subies.  Mais, 
dit  M.  le  directeur  de  l’Assistance  publique,  «  à  la  suite  dé 
l’autopsie,  le  docteur  Brouardel  a  déclaré  qu’une  affirmation 
de  ce  genre  était  inadmissible.  » 

Une  lettre  adressée  aux  journaux  par  les  médecins  et  chi¬ 
rurgiens  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (ou,  du  moins,  que  nous 
trouvons  dans  le  Petit  Journal)  proteste  contre  les  insinua¬ 
tions  et  les  accusations  dont  le  directeur  de  cet  hôpital  a  été 
l’objpt  à  cette  occasion. 

M.  Personne.  —  M.  Personne,  membre  de  l’Académie  de 
médecine,  vient  de  mourir  subitement.  Chose  tristement  re¬ 
marquable  :  c’est,  dépuis  un  temps  assez  court,  le  cinquième 
exemple,  de  mort  soudaine  parmi  les  membres  de  la  Com¬ 
pagnie  :  Cluauffard,  Broca,  Delpech,  Peisse  et  Personne;  et, 
sauf  le  premier,  qui  paraît  avoir  succombé  à  une  rupture  du 
cœur  ou  des  gros  vaisseaux,  les  autres  ont  été  emportés  par 
l’angine  de  poitrine.  Il  est  du  moins  à  notre  connaissance  que 
Delpech  et  Personne  avaient  présenté  les  symptômes  d’une 
affection  cardiaque,  et  Peisse  ceux  d’une  affection  de  l’aorte. 

Personne,  pharmacien  en  chef  de  l’hôpital  de  la  Charité, 
était  un  chimiste  des  plus  distingués,  remarquable  surtout 

5ar  la  précision  et  la  rigueur  de  ses  expériences.  On  lui  doit 
es  recherches  importantes  sur  ses  transformations  chimiques 
du  chloroforme  dans  l’économie,  sur  les  décompositions 
spontanées,  sur  ses  propriétés  conservatrices,  sur  le  chloral, 
sur  le  dosage  du  mercure  et  de  l’iodure  de  potassium  par  les 
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liqueurs  titrées,  sur  les  combinaisons  des  oxydes  de  manga¬ 
nèse,  etc. 

Personne  a  été  pendant  quelque  temps  un  collaborateur 
précieux  de  la  Gazette  Itebdoimnlaire, 


CRÉATION  d’un  INSTITUT  d’HVGIÈNE  A  MONTPELLIER 

Depuis  plusieurs  années,  les  éludes  faites  eu  vue  do  déterniiiier 
expériuieiitaleiuent  les  -.nesures  à  conseiller  dans  le  but  d’améliorer 
les  conditions  liygiéuiqups  des  individus  et  des  sociétés  se  per¬ 
fectionnent  chaque  jour.  Los  congrès,  les  sociétés  et  les  journau.v 
d’hygiène  se  multiplient.  L’hygiène  tend  à  devenir  une  science 
positive.  Aussi  ne  peut-on  que  louer  les  entreprises  semblables  à 
celle  dont  M.  Cerlin  (de  Montpellier)  nous  adresse  le  programme. 
Elle  a  pour  liut  de  fonder  à  Montpellier  un  Institut  complet  d’hy¬ 
giène,  comprenant  des  laboratoires  et  un  musée.  Celui-ci,  iiour 
être  prolilable,  devrait  renfermer  des  ecbanlillons  de  toutes  les 
substances  utiles  et  nuisibles  à  l’iiomme,  des  instruments,  des 
appareils,  des  vélemenis,  des  aliments,  etc.,  etc.  M.  Berlin  n’bésite 
pas  à  tout  réclamer.  Il  s’adresse  : 

1"  Aux  producteurs  et  aux  conmerçanls,  eu  leur  deniandant  des 
substances  alimentaires  et  les  moyens  de  conservation  qui  leur 
conviennent,  des  matières  et  tissus'  d’habillement  (modèles  de  vê¬ 
tements,  cosmétiques,  parfumerie,  éloires  imperméables,  corsets, 
chaussures,  etc.); 

2“  Aux  fabricants  et  manufacturiers  qui  pourraient  fournir  des 
appareils  de  balnéation,  d’hydrothérapie,  de  chaulïage,  d’éclairage, 
de  yenlilalion,  etc.,  des  mobiliers  scolaires,  des  instruments  d’op¬ 
tique,  des  appareils  enregistreurs,  etc.; 

3°  Aux  usines  et  aux  grandes  compagnies,  qui  feraient  connaiire 
les  galeries  et  cloisons  protectrices,  les  cheminées,  les  furaivores, 
ventilateurs,  soupapes  de  sûreté,  appareils  extincteurs  d  incendie, 
appareils  de  désinfection,  avertisseurs  de  tout  genre  ;  • 

■l.“  Alix  administrations 2}ubliques,  qui  possèdent  des  spécimens 
d’appareils  ou  des  modèles  de  vêtements  (systèmes  d’égouts,  d’a¬ 
queducs,  de  conduites  d’eau  ou  de  gaz,  de  latrines,  etc.,  appareils 
d’ambulance,  objets  de  vêtement  et  d’équipement  militaires,  etc.). 

5"  Aux  officiers  et  inspecteurs  sanitaires,  aux  ingénieurs,  ar¬ 
chitectes,  inventeurs  de  toute  catégorie,  aux  voyageurs,  aux 
auteurs  de  cartes  géographiques  ou  géotogiques,  et  môme  aux 
particuliers. 

M.  Berlin  promet  d’inscrire  à  perpétuité  sur  toutes  les  offrandes, 
qui  ne  pourront  jamais  être  aliénées  ni  échangées  (à  moins  d’être 
en  double  exemplaire),  le  nom  du  donateur,  de  faire  connaître 
celui-ci  dans  les  catalogues  doscollcclions,  etc.  11  faudra  cependant 
se  mettre  en  garde  contre  les  spécimens  des  instruments  ou 
appareils  destinés  uniquement  à  faire  connaître  dans  un  but  de 
réclame  le  nom  de  leur  inventeur.  M.  Berlin  demande  que  les 
donations  adressées  au  Musée  d’hygiène  do  la  Faculté  de  Mont¬ 
pellier  soient  accompagnées  d’une  note  contenant  :  la  désignation 
de  l’objet,  son  origine  ou  provenance,  sa  valeur  pécuniaire,  sa 
description  et  l’indication  de  son  fonclionnemenl,  tes  considéra¬ 
tions  hygiéniques  auxquelles  il  répond,  les  noms,  qualités  et 
adresse  du  donateur,  les  conditions  speenues  que  celui-ci  met 
à  sa  donation.  Si  les  objets  offerts  étaient  d’un  transport  diflicile 
ou  d’une  dimension  considérable,  les  dorateurs  sont  priés  de  pré¬ 
venir  avant  de  les  expédier,  afin  d’éviter  à  l’Institut  la  nécessité 
d’une  réexpédition,  dans  le  cas  où,  pour  un  motif  ou  pour  un  autre, 
ces  objets  ne  pourraient  être  acceptés. 


Faculté  de  médecine  de  Paris.  —  Sont  nommés  :  M.  Marchant, 
prosecleur,  en  remplacement  de  M.  Peyrol,  appelé  àd’autres  fonc¬ 
tions;  M.  Fauvel  (Henri-Lucien-Sulpice),  préparateur  du  labora¬ 
toire  de  chimie,  en  remplacement  île  M.  llani  iot,  appelé  à  d’autres 
fonctions;  M.  Brissaud,  chef  du  laboratoire  de  clinique  médicale 
à  l’hôpital  delà  Pitié,  en  remplacement  de  M.  de  Beurmann,  appelé 
à  d’autres  fonctions;  M.  Ribemont,  chef  de  clinique  d’accouche¬ 
ments,  en  remplacement  de  M.  Budin,donl  le  temps  d’exercice  est 
expiré  ;  M.  Pignot,  préparateur  du  cours  d’histoire  et  de  la  chirur¬ 
gie  (emploi  nouveau)  ;  M.  Verrier,  préjiarateur  du  cours  auxiliaire 
d’accouchements. 

Mutations  dans  les  hôpitaux  et  hospices  civils  de  Paris.  — 
Par  suite  du  décès  de  M.  le  docteur  Delpech,  médecin  de  l’hôpital 
Necker,  etde  l’admission  à  l’honorariat  de  MM.  Oulmont,  médecin 
de  l’Hôtel-Dieu;  Hillairct,  médecin  de  l’hôpital  Saint-Louis,  ai’rivés 
la  limite  d’âge,  les  mutations  suivantes  dans  les  hôpitaux  viennent 


d’avoir  lieu  :  M.  Gallard  passe  do  laPiliéàriIôlel-Uieu;  M.  Ollivier, 
de  Necker  à  Saint-Louis;  M.  Cornil,  de  Sainl-Aiiloine  à  la  Pitié; 
M.  Bigal,  do  Saint-Antoine  à  Necker;  M.  Grancher,  de  Tenon  à 
Necker;  M.  IJieuIafoy,  de 'l'onon  à  Saint-Antoine;  M.  Ilallopeau,  de 
Tenon  à  Saint-Antoiiie;  MM.  Sevestre,  Iluchard,  Tenneson,  du 
Bureau  central  à  Tenon. 

—  Par  suite  du  décès  du  professeur  liroca,  les  mutations  sui¬ 
vantes  auronllieii  dans  les  services  de  chirurgie  le  l" janvier  1881  : 
M.  le  professeur  Trélat  passe  de  la  Gharité  â  Necker;  M.  Désprés, 
de  Cücbin  à  la  Charité;  M.  Th.  Aiigcr,  de  Tenon  àCochiu; 
M.  ,1.  Liicas-Ghanipionnière,  do  la'maleniité'  do  Cochin  à  Tenon  ; 
M.  Marchand,  du  Bureau  central  a  la  maternité  de  Cochin. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  M.  Bach,  professeur  de  pa¬ 
thologie  externe,  admis,  sur  sa  demande, àfaire  valoir  ses  droitsà 
la  retraite,  est  nommé  professeur  honoraire. 

—  A  la-suito  des  concours  de  l’année  scolaire  1879-80,  ont  été 
proclamés  lauréats  :  1™  année  :  Chimie  minérale,  physique  et  his¬ 
toire  naturelle.  Prix  :  M.  Jacquemin.  —  2"  année  :  Pharmacie  et 
matière  médicale.  Pi'ix  :  M.  Job;  mention  honorable  :  M.  Held. — 
Mani)iulalions  chinîiques  et  pharmaceutiques.  Médaille  d’argent  et 
livres  ;  M.  Beckericli;  médaille  de  bronze  et  livres  :  M.  Held.  — 
3'  année  :  Chimie  organique  et  to,xicologie  :  Prix  (médaille  d’or)  : 
M.  Paulin.  —  , Micrographie.  Médaille  d’argent  et  livres  ;  M.  De- 
thorey.  —  Analyse  chimique  et  toxicologie.  Médaille  d’argent  et 
livres  :  M.  Soufflet. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  La  Faculté  de  méde¬ 
cine  de  Montpellier  vient  de  présenter,  pour  la  placé  de  professeur 
de  thérapeutique  vacante  par  la  retraite  do  M.  Fonssagrives  : 
en  première  ligne  et  à  l’nnaniinilé  :  M.  Grasset  ;  en  deuxième  ligne  : 
M.  Maire!.  Les  autres  compétiteurs  étaient  MM.  Ilameliu  et  Brame 
(de  ’fours).  Personne  ne  sera  surpris  de  la  présentation  de 
M.  Grasset,  l’un  des  plus  brillants  agrégés  do  l’Ecole  de  Montpellier  ; 
mais  on  le  sera  de  voir  M.  Ilamelin  écarté  de  la  liste. 

École  de  médecine  de  Limoges.  —  M.  Vautrin  (Marie-.Vlexandrc- 
Caiiiille),  docteur  en  médecine,  est  nommé  chef  des  travaux  anato¬ 
miques  pour  une  période  du  dix  ans. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Ardain  est  nommé 
préparateur  de  chimie  et  pharmacie,  en  remplacement  deM.  Fabye', 
démissionnaire. 

École  de  médecine  de  Nantes.  —  MM.  Boiffin  et  Guillet  sont 
institués  aides  de  clinique,  enremplacemcntdcMM.JossoetDortel, 
dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Hôpital  Saint-Louis.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris  a  voté 
dans  une  de  ses  dernières  séances,  sur  le  rapport  de  M.  le  docteur 
Bourneville,  la  consirucliou  d’un  laboratoire  et  d’un  cabinet  de 
micrographie  à  l’hôpital  Saint-Louis,  pour  le  service  de  M.le  pro¬ 
fesseur  Fournier.  Il  a  également  invité  l’Administration  à  lui  pré¬ 
senter  à  bref  délai  les  projets  de  construction,  au  môme  hôpital, 
d’un  service  de  consultation,  d’un  musée  et  d’un  amphithéâtre 
d’enseignement. 

Hôpital  des  Quinze-Vingts.  —  La  clinique  nationale  ophlhal- 
mologique  des  Quinze- Vingls  s’est  ouverte  le  mercredi  15  décembre, 
à  midi.  Des  consultations  pour  les  maladies  des  yeux  y  sont 
données  tous  les  jours  par  le  docteur  Fieuzal,  médecin  eu  chef  de 
l’hospice.  Lundi  et  mercredi,  opérations;  mardi,  jeudi  et  samedi, 
exercices  ophthalmoscopiques  et  réfractiou. 

Société  française  de  tempérance.  —  La  deuxième  et  dernière 
séance  générale  de  la  Société  française  de  tempérance,  pour  l’an¬ 
née  1880,  aura  lieu  sous  la  présidence  de  M.  le  professeur  Bouil- 
laud,  membre  de  l’Institut,  le  dimanche  19  décembre,  à  deux 
heures  précises  du  soir,  hôtel  de  la  Société  d’horticulture,  rue  de 
Grenelle,  8i. 

Ordre  du  jour  :  f“  Renouvelleraeiit  partiel  du  bureau  et  du  Con¬ 
seil  d’administration  (art.  8  et  9  des  statuts);  2“  exposé  som¬ 
maire  des  travaux  du  Congrès  international  de  Bruxelles  pour 
l’élude  des  questions  relatives  à  l’alcoolisme,  par  M.  le  docteur 
Lunier;  3“  communication  de  MM.  les  docteurs  Audigé  etüujardin- 
Beaumetz  au  sujet  de  leurs  expériences  sur  les  animaux  à  l’abat¬ 
toir  de  Grenelle  ;  4“  communications  diverses.  —  En  vertu  de  l’ar¬ 
ticle  8  du  règlement  de  la  Société,  le  Conseil  d’administration  a 
dressé  une  liste  de  candidats. 
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Société  de  médecine  légale.  —  Celte  Société  a  procédé  au 
renouvellement  de  son  bureau  pour  l’année  1881.  Ont  été 
élus  :  président:  M.  Ernest  Chaudé;  vice-présidents:  MM.  La- 
gneau  et  Lasègue  ;  secrétaire  général  :  M.  Gallard  ;  secrétaires  des 
séances  :  MM.  Leblond  et  Lutaud.  —  Les  séances  sont  publiques 
et  ont  lieu  le  deuxième  lundi  de  chaque  mois,  au  Palais  de  Justice. 

Concours.  —  Le  jury  du  concours  ouvert  le  1''  décembre  1880 
pour  la  nomination  à  deux  places  de  médecin-adjoint  des  services 
d’aliénés  à  Bicêlre  et  à  la  Salpêtrière,  est  composé  de  MM.  Malice, 
Hérard,  Martineau,  Aug.  Voisin,  Falret,  Bouchereau,  Lucas. 

—  Le  concours  pour  le  prosectorat  de  l’amphithéâtre  des  hôpi¬ 
taux  vient  de  se  terminer  par  la  nomination  de  MM.  les  docteurs 
Quenu  et  Lebec. 

Hôpitaux  de  Bordeaux.  —  Le  concours  pour  une  place  de  chi¬ 
rurgien-adjoint  à  l’hôpital  Saint-Jean  vient  de  se  terminer  par  la 
nomination  de  M.  le  docteur  de  Chapelle  fils. 

Hôpital  de  la  Charité.  —  M.  le  docteur  Maurice  Raynaud  a 
commencé  son  cours  de  clinique  médicale  le  vendredi  10  dé¬ 
cembre  1880,  à  neuf  heures,  et  le  continuera  les  vendredis  sui¬ 
vants  à  la  même  heure.  —  Visite  et  interrogatoire  des  malades, 
tous  les  jours  à  huit  heures  et  demie. 

École  pratique.  —  Applications  de  l’électricité  médicale.  — 
M.  le  docteur  Apostoli  commencera  son  cours  le  mercredi  22  dé¬ 
cembre,  à  deux  heures,  amphithéâtre  n'  3,  pour  le  continuer  les 
mercredis  suivants  à  la  même  heure. 

Laboratoire  de  clinique  de  l’Hôtel-Dieu.  —  M.  le  docteur 
Bochefontaine,  chef  du  laboratoire,  et  M.  Hardy,  chef-adjoint, 
font,  tous  les  mercredis,  de  neuf  heures  et  demie  à  dix  heures  et 
demie  du  matin,  des  cours  pratiques  publics  sur  l’anatomie  patho¬ 
logique,  la  physiologie  expérimentale  et  la  chimie  appliquée  à  la 
clinique.  Ces  cours  ont  lieu  à  l’amphithéâtre  Bichat. 


Mortalité  a  Paris  (49°  semaine,  du  vendredi  3  au  jeudi 
9  décembre  1880).  —  Population  probab'e  :  1988806  habi¬ 
tants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1051,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  39. 
—  Variole,  21.  —  Rougeole,  16.  —  Scanatine,  6.  —  Coque¬ 
luche,  11.  —  Diphlhérie,  croup,  15.  —  Dysenterie,  0.  —  Erysi¬ 
pèle,  1.  —  Infections  puerpérales,  0.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  46.  — 
Phthisie  pulmonaire,  189.  —  Autres  tuberculoses,  9.  —  Autres 
affections  générales,  71.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  47.— Bronchite  aiguë,  47.  —  Pneumonie,  77. — Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  37  ; 
au  sein  et  mixte,  28  ;  inconnu,  4.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  112;  de  l’appareil  circulatoire,  47;  de  l’appareil 
respiratoire,  64;  de  l’appareil  digestif,  39;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  28;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  8.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 
toire,  2  ;  infectieuse,  0  ;  épuisement,  0  ;  causes  non  définies,  0. — 
Morts  violentes,  28.  — Causes  non  classées,  11. 

Bilan  de  la  49“  semaine.  —  Nous  avons  celte  semaine  un  im¬ 
portant  mouvement  de  mortalité  :  1051  décès  au  lieu  de  941,  soit 
une  augmentation  de  110  décès,  dont  22  pour  le  croît  des  mala¬ 
dies  épidémiques  (151  au  lieu  de  129).  Ce  dernier  accroissement  (22) 
est  principalement  dû  :  d’abord  à  la  fièvre  typhoïde,  qui  a  produit 
39  décès  au  lieu  de  26;  puis  à  la  rougeole,  16  au  lieu  de  12. 
Les  décès  typhiques  sont  assez  dispersés  ;  cependant  il  y  en  a  4 
dans  chacun  des  XVH“,  XVHI”  et  X1X“  arrondissements,  dont  un 
des  quartiers  (la  Villette)  en  compte  3  à  lui  seul.  Slais  je  remar¬ 
querai  que  la  garnison  ne  participe  pas  à  cette  aggravation;  elle 
compte  2  décès  typhiques,  comme  pendant  la  47“  semaine,  et  ce 
chiffre,  vu  les  âges  d’élection  des  militaires,  ne  paraît  pas  exagéré. 

La  variole,  dans  son  ensemble,  ne  paraît  pas  avoir  accru  ses 
victimes.  Cependant  il  s’est  opéré  une  concentration  des  décès  va¬ 
rioleux  sur  laquelle  j’appelle  toute  l’attention  ;  ainsi  je  relève  cette 
semaine  3  décès  dans  le  quartier  du  Combat,  3  encore  à  la  Folie- 
Méricourt,  contigu,  et,  non  loin  de  là,  jusqu’à  5  dans  le  quartier 
de  la  Roquette. 

La  diphthérie  semble  aussi  en  voie  d’accroissement  (45 'décès  au 


lieu  de  40).  Jlais  cet  excédant  de  3  décès  est  dû  à  cinq  enfants 
non  domiciliés,  et  reçus  dans  nos  hôpitaux.  Comme  la  variole, 
la  diphthérie  présente  des  centres  de  propagation.  C’est  ainsi  qœ 
le  Xl“  compte  7  décès,  dont  4  à  la  Folie-Méricourt;  le  XV11I“, 
6  décès,  dont  3  à  Clignancourt;  enfin  le  quartier  de  la  Villette, 
qui  comptait  déjà  2  décès  par  diphthérie  la  semaine  avant,  en  a 
enregistré  à  lui  seul  5  cette  semaine,  cinq  décès  de  jeunes  enfants 
de  sept  mois  à  cinq  ans  et  demi.  Je  constate  seulement  pour  l’un 
d’eux  (celui  de  cinq  ans  et  demi)  qu’il  allait  à  l’école.  Pour  les 
autres,  les  renseignements  me  manquent,  car  il  est  rare  que  les 
notices  statistiques  qui  me  viennent  des  hôpitaux  renferment 
celte  notion. 

D''  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  Gacette  hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’une  quittance  leur 
sera  présentée  le  10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais 
de  recouvrement. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Nous  rappelons  aux  Abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire 
qu'ils  ont  droit,  moyennant  un  supplément  annuel  de  8  francs, 
à  recevoir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le 
dimanche  de  chaque  semaine. 
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Paris,  23  décemlire  1880. 

Académie  de  médecine  :  Le  rhumatisme  cérébral  et  la 
BALNÉATION  FROIDE  :  M.  M.  Raynaud.  —  Société  médicale 
des  hôpitaux  :  De  l’élongation  des  nerfs  comme  trai¬ 
tement  DE  l’ataxie  locomotrice  :  M.  Debove. 


Le  rhumatisme  cérébral  et  la  balnéation  froide. 

Après  avoir  constaté  la  faveur  avec  laquelle  l’Académie 
avait  accueilli  l’importante  communication  de  M.  M.  Raynaud 
sur  la  médication  réfrigérante  appliquée  au  rhumatisme 
cérébral  (séances  des  16  et  23  novembre),  nous  pensions 
qu’une  discussion  s’ouvrirait  sur  ce  sujet  et  sur  les  intéres¬ 
santes  questions  de  doctrine  que  l’orateur  avait  soulevées.  Il 
nous  paraît  aujourd’hui  que  la  savante  assemblée  ne  revien¬ 
dra  pas  sur  la  question  ;  soit  qu’elle  ne  la  juge  pas  assez 
mûre  et  qu’elle  attende  de  nouveaux  faits,  soit  qu’elle  ait 
pensé  qu’il  n’y  avait  rien  d’important  à  ajouter  aux  conclu¬ 
sions  de  M.  Raynaud:  Cette  question  reste  donc,  quant  à 
présent,'  réservée.  On  y  reviendra  sans  doute  ;  mais  nous 
croyons  devoir  essayer  de  marquer  dès  aujourd’hui  le  point 
où  on  l’a  laissée.  Les  conclusions  de  M.  Raynaud,  sauf 
quelques  nuances,  auraient  d’ailleurs,  quant  à  présent,  toute 
notre  adhésion. 

C’est  à  l’occasion  d’un  travail  communiqué  par  M.  Voiliez, 
que  M.  Raynaud  est  revenu  à  l’étude  de  la  balnéation  froide 
dans  le  rhumatisme  cérébral,  de  ses  indications,  de  son  mode 
d’action.  Il  estime  que  son  rôle  de  promoteur  lui  crée  une 
sorte  de  responsabilité  relativement  à  l’emploi  d’une  médi¬ 
cation  dont  il  conteste,  tont  le  premier,  l’efficacité  absolue. 
Il  a  eu  des  revers  ;  il  tient  à  en  tirer  tout  l’enseignement 
qu’ils  contiennent. 

11  y  a  plusieurs  variétés  de  rhumatisme  cérébral.  La  plus 
commune  est  caractérisée  par  le  délire,  l’hypertherrnie  et  la 
suppression  des  fluxions  articulaires.  C’est  celle  qui  est  le 
plus  particulièrement  justiciable  de  la  méthode  des  bains 
froids.  On  doit  à  cette  méthode  la  vie  de  bien  des  malades 
qui  eussent  été  inévitablement  perdus. 

Si  on  examine  de  plus  près  les  symptômes  de  cette  variété 
du  rhumatisme  cérébral,  on  voit  qu’on  peut  les  ranger  sous 
deux  chefs  :  les  symptômes  somatiques  et  les  symptômes 
psychiques.  Aux  premiers  appartiennent  les  troubles  de  sen¬ 
sibilité  et  de  mouvement,  l’asphyxie,  l’hyperthermie  ;  aux 
seconds,  les  différentes  variétés  du  délire.  Ce  sont  les 
symptômes  somatiques  qui  cèdent  les  premiers  sous  l’in¬ 
fluence  des  bains  froids.  A  ce  moment  on  peut  considérer  le 
malade  comme  hors  de  danger.  Le  délire  persiste  souvent 
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beaucoup  plus  longtemps.  On  peut  donc  dire  que  l’action 
favorable  du  bain  se  fait  d’abord  sentir  sur  le  bulbe,  centre 
de  la  vie  organique,  et  plus  tard  sur  la  moelle  et  les  circon¬ 
volutions. 

L’abaissement  de  la  température,  qui  peut  être  porté  en 
moins  d’une  demi-heure  jusqu’à  3  et  môme  4  degrés,  s’ac¬ 
compagne  toujours  de  la  diminution  des  pulsations  et  des 
mouvements  respiratoires.  Il  y  a  une  diminution  très  rapide 
de  la  tension  artérielle,  qui  ne  peut  être  attribuée  qu’à  un 
acte  réflexe  allant  des  nerfs  de  la  peau  aux  vaso-moteurs 
artériels  ;  le  refroidissement  de  la  masse  du  sang  ne  pouvant 
s’opérer  en  un  temps  aussi  court. 

Le  retour  des  douleurs  n’est  pas  nécessaire  au  rétablisse¬ 
ment  du  malade.  On  peut,  quand  la  situation  n’est  pas  trop 
pressante,  essayer  de  rappeler  la  fluxion  articulaire.  Cette 
médication  a  quelquefois  réussi.  Mais  elle  demande  un  temps 
dont  souvent  on  ne  dispose  pas,  et  il  faut  se  rappeler  que 
souvent  les  malades  ont  guéri  sans  que  la  fluxion  articulaire 
se  reproduisît. 

M.  Raynaud  a  eu  deux  insuccès.  Dans  ces  deux  cas,  le 
bain  froid  a  eu  son  effet  ordinaire  :  abaissement  de  la  tem¬ 
pérature  et  soulagement  passager.  L’un  des  malades  suc¬ 
comba  au  bout  de  treize  jours  à  une  pneumonie,  ou  plutôt  à 
une  congestion,  une  véritable  fluxion  de  poitrine,  après  des 
alternatives  qui  avaient  fait  croire  à  un  succès  prochain; 
l’autre  à  un  flux  intestinal  prodigieux  :  20  à  30  litres,  avec 
météorisme  et  refroidissement  qui  l’emporta  rapidement. 

Avec  sa  bonne  foi  ordinaire,  M.  Raynaud  est  porté  à  impu¬ 
ter  aux  bains  froids  la  responsabilité  de  ces  redoutables  com¬ 
plications;  mais  il  se  demande  avec  raison  si  l’on  doit  reculer 
en  présence  de  pareilles  éventualités,  lorsqu’il  s’agit  de  dé¬ 
fendre  un  malade  contre  une  mort  presque  assurée,  et 
lorsqu’on  sait  que,  par  le  seul  fait  du  rhumatisme  et  en 
dehors  de  toute  influence  thérapeutique,  les  rhumatisants 
sont  en  quelque  sorte  voués  à  ces  fluxions  viscérales. 

Lorsque  les  accidents  graves  ont  cédé  aux  bains  froids, 
une  grande  difficulté  se  présente  :  quand  doit-on  cesser  la 
médication?  Ici  rien  d’absolu.  Il  faut  éloigner  les  bains, 
substituer  les  bains  tièdes  aux  bains  froids.  Le  retour  d’un 
sommeil  tranquille  et  prolongé  serait  un  des  meilleurs  indices 
d’une  guérison  assurée.  Il  ne  faudrait  pas  croire  que  l’hyper- 
thermie  fût  en  quelque  sorte  le  seul  régulateur  à  consulter. 
Certains  rhumatisants  paraissent  voués  à  une  température 
élevée;  d’autres  meurent  avec  une  température  qui  ne  dé¬ 
passe  pas 

Dans  la  seconde  partie  de  sa  communication,  M.  Raynaud 
étudie  la  question  si  controversée  de  la  fièvre  rhumatismale. 
Il  en  voit  un  exemple  dans  l’état  des  malades  qui,  délivrés 
par  les  bains  froids  des  accidents  les  plus  graves,  et  même 
de  leurs  douleurs,  restent  pendant  un  temps  indéterminé 
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dans  un  état  fébrile,  avec  ou  sans  détermination  viscérale.  H 
rapproche  de  ces  cas  ceux  dans  lesquels  on  voit  des  malades 
atteints  d’une  fièvre  à  type  continu,  sans  caractère  déterminé, 
et  chez  lesquels  un' mouvement  fluxionnaire  vers  les  jointures 
vient  tout  à  coup,  quelquefois  après  plusieurs  semaines, 
donner  le  mot  de  la  fièvre  et  comme  la  signature  de  la  ma¬ 
ladie. 

Cette  fièvre  rhumatismale  serait-elle  liée,  comme  l’a  avancé 
M.  Bouillaud,  à  une  véritable  inflammation  atteignant  le 
revêtement  interne  des  artères  au  même  titre  que  l’endocarde 
et  la  membrane  interne  des  veines?  C’est  une  hypothèse  que 
M.  Raynaud  ne  repousse  pas,  malgré  les  difficultés  de  la 
démonstration  anatomique,  et  qui  ne  saurait,  en  tout  cas, 
déplaire  à  l’illustre  maître,  dont  le  nom  a  souvent  figuré  dans 
cette  discussion. 

B. 


De  l’élongation  des  nerfs  comme  traitement 
de  l’ataxie  locomotrice. 

Depuis  que  Nusbaum  (1872)  a  expérimenté  pour  la 
première  fois  l’élongation  des  nerfs  dans  les  contractions 
douloureuses  et  les  névralgies,  de  nombreuses  tentatives  ont 
été  faites  dans  cette  voie.  Dans  les  Archives  de  1878  on 
trouvera  une  relation  de  18  observations  avec  9  succès.  — 
Tout  dernièrement,  dans  une  séance  de  la  Société  de  chirur¬ 
gie  allemande,  une  discussion  intéressante  a  eu  lieu  à  ce 
sujet.  Le  doctepr  Gen  (voy.  le  Netc  York  medical  lîeport, 
août  1880)  arelevé  73  cas  d’élongation  dont  les  résultats  sont 
encourageants. 

Il  était  naturel  que  ces  succès,  obtenus  le  plus  souvent 
dans  des  cas  de  névralgies  rebelles  et  quelquefois  aussi  dans 
le  traitement  des  grandes  névroses,  telles  que  l’épilepsie  et 
le  tétanos,  donnassent  à  des  médecins  doués  d’initiative 
l’idée  d’appliquer  le  même  traitement  aux  douleurs  fulgu¬ 
rantes  de  l’ataxîe  :  on  sait  quel  caractère  d’acuité  et  de 
persistanceprennent  souvent  ces  douleurs,  auxquelles  l’unique 
moyen  d’apporter  un  soulagement  un  peu  efficace  était,  jus¬ 
qu’ici,  l’injection  de  morphine.  Mais  la  nécessité  d’augmenter 
la  dose  s’imposait  aux  malades,  qui  arrivaient  graduellement 
à  des  injections  véritablement  dangereuses. 

C’est  Tannée  dernière  que  Langenbeck  pratiqua  pour  la 
première  fois  l’élongation  du  sciatique  chez  un  ataxique  en 
proie  à  d’atroces  douleurs  fulgurantes. 

Le  13  septembre  1879,  l’élongation  du  sciatique  gauche 
fut  pratiquée  et  suivie  immédiatement  d’une  paralysie  de 
toutes  les  parties  formant  le  territoire  du  nerf  intéressé.  Cette 
paralysie  disparut  en  quelques  jours.  Les  douleurs  fulgu¬ 
rantes  disparurent  également  ;  mais  l’incoordination  motrice 
persista. 

Le 25  novembre,  on  pratiqua  le  même  jour  Télongation  du 
sciatique  droit  et  des  deux  nerfs  cruraux.  Une  paralysie  pas¬ 
sagère  se  déclara;  mais  l’incoordination  disparut  définitive¬ 
ment  dans  les  membres  inférieurs,  ainsi  que  les  douleurs  ful¬ 
gurantes.  Le  malade  conserva  seulement  une  grande  faiblesse 
des  membres  inférieurs  et  des  douleurs  fulgurantes  dans  les 
deux  bras. 

Ce  malade  fut  suivi  pendant  quelque  temps.  H  mourut  épi¬ 
leptique.  On  ignore  s’il  Tétait  antérieurement.  L’autopsie  a 
été  faite  et  la  moelle  conservée.  Les  résultats  de  Texameii  mi¬ 
croscopique  n’ont  pas  encore  été  publiés  (Berliner  Klinik).  ' 


Le  deuxième  fait  appartient  à  Esmarch  (Congrès  de  Berlin, 
avril  1880).  11  s’agissait  d’un  ataxique  tourmenté  par  des  dou¬ 
leurs  fulgurantes  dans  les  deux  bras,  avec  incoordination  ca- 
rastéristique.  On  fit  Télongation  des  nerfs  (?)  dans  le  creux 
axillaire.  La  douleur  et  l’incoordination  disparurent  en  même 
temps.  Ce  qu’il  y  eut  de  remarquable,  c’est  que,  par  le  fait 
de  cette  opération  unique,  les  douleurs  et  l’incoordination 
disparurent  également  dans  les  membres  inférieurs.  (L’obser¬ 
vation  manque  de  détails.) 

Erlenmeyer  publia  la  même  année  une  troisième  observa¬ 
tion  {Centralblatt,  1880).  Les  douleurs  fulgurantes  avaient 
cessé  chez  son  malade,  mais  l’incoordination  était  complète. 
La  vessie  était  paralysée,  la  marche  était  absolument  impos¬ 
sible.  Le  22  juin  1880,  on  fit  une  élongation  avec  torsion  du 
sciatique  droit.  Le  nerf  fut  tiré  avec  force  et  allongé  de 
7  centimètres  environ.  Le  3 juillet,  on  élongea  de  la  même 
façon  le  sciatique  gauche.  L’opération  fut  suivie  d’un  érysi¬ 
pèle  qui  se  prolongea  jusqu’au  16  août.  Le  résultat  fut  incom¬ 
plet.  Le  malade  put  se  tenir  debout  contre  le  mur,  et  on  con¬ 
stata  chez  lui  une  augmentation  de  la  force  des  jambes  ;  mais 
les  troubles  de  coordination  persistèrent. 

Dans  sa  communication  à  la  dernière  séance  de  la  Société 
des  hôpitaux,  M.  le  docteur  Debove,  après  avoir  indiqué  ces 
trois  observations,  a  donné  la  relation  d’une  tentative  du 
même  genre  qu’il  a  faite  récemment  chez  un  malade  de  son 
service,  à  l’infirmerie  de  Bicêtre. 

Le  malade  est  âgé  de  cinquante-six  ans.  Il  est  au  lit  depuis 
dix-huit  mois.  Depuis  plusieurs  années,  il  n’a  pas  passé  vingt- 
quatre  heures  sans  avoir  une  crise  de  douleurs  fulgurantes. 
Ces  douleurs  occupent  les  quatre  membres.  Il  s’y  joint  tous  les 
huit  jours  des  crises  de  douleurs  analogues  occupant  la  vessie 
et  l’estomac.  Le  malade  calme  ces  crises  par  des  injections 
de  morphine.  Il  a  progressivement  porté  la  dose  à  16  centi¬ 
grammes  par  jour  et  est  continuellçment  plongé  dans  une 
somnolence  pénible.  L’incoordination  est  limitée  aux  membres 
inférieurs,  la  sensibilité  y  est  manifestement  diminuée. 

Sauf  un  myosis,  il  n’y  a  pas  de  troubles  oculaires.  L’état 
général  présente  une  gravité  croissante.  Le  18  novembre,  le 
docteur  Gillette,  chirurgien  de  Bicêtre,  découvrit  le  sciatique 
gauche  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse. 
L’élongation  brusque,  violente,  fut  répétée  à  plusieurs  re¬ 
prises.  Le  malade,  qu’on  n’avait  pas  cru  devoir  chloroformiser, 
n’accuse  pas,  comme  on  aurait  pu  le  présumer,  une  trop  vio¬ 
lente  douleur. 

L’opération  n’a  pas  été  suivie  de  paralysie  dans  le  territoire 
du  nerf  élongé. 

'  Les  douleurs  fulgurantes  ont  cessé.  Des  fourmillements  se 
sont  produits  à  gauche  et  ont  bientôt  gagné  le  membre  infé¬ 
rieur  droit. 

Le  20  novembre,  l’amélioration  est  remarquable.  La  sensi¬ 
bilité  est  rétablie.  Le  malade  a  conscience  de  ses  mouvements 
et  de  leur  direction. 

Le  26,  il  sort  de  son  lit,  qu’il  n’avait  pas  quitté  depuis  dix- 
huit  mois,  et  fait  quelques  pas,  soutenu  par  un  aide. 

Le  l'''et  le  2  décembre,  le  mieux  persiste,  malgré  quelques 
douleurs  d’estomac  accompagnées  de  vomituritions  qui  se 
calment  rapidement. 

Le  10  déeembre,  la  sensibilité  est  normale.  Tous  les  mou¬ 
vements,  dans  le  lit,  sont  coordonnés  et  précis.  Le  malade 
marche  avec  un  appui.  Le  réflexe  rotulien  n’existe  pas.  Le 
myosis  persiste.  La  plaie  n’est  pas  encore  cicatrisée. 

En  résumé,  l’amélioration  est  considérable  et  se  traduit 
surtout  par  la  disparition  des  douleurs  fulgurantes  et  la  res- 
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tauration  de  la  sensibilité  et  de  la  conscience  musculaires.  La 
lenteur  de  cicatrisation  de  la  plaie  s’explique  par  la  rupture 
de  nombreux  fdets  cutanés,  résultat  nécessaire  de  l’énergique 
traction  exercée  sur  le  nerf.  Ce  malade  a  été  présenté  à  l’une 
des  dernières  cliniques  de  M.  le  professeur  Charcot. 

On  ne  saurait  contester  à  ces  faits,  au  dernier  surtout,  un 
intérêt  considérable.  Dans  sa  communication,  M.Debove  s’est 
contenté  de  relater  la  question  et  a  observé  la  plus  grande 
réserve  en  ce  qui  concerne  son  explication.  Si  on  consi¬ 
dère  que  l’élongation  d’un  seul  nerf  sciatique  a  déterminé 
des  effets  marqués,  non  seulement  dans  les  parties  animées 
par  le  nerf  élongé,  mais  encore  dans  les  parties  homologues 
et  même  dans  des  organes  éloignés;  que  l’action,  par  consé¬ 
quent,  n’est  pas  simplement  locale,  il  paraît  probable  qu’elle 
est  transmise  par  la  moelle  et  que  l’axe  spinal  subit  quelque 
modification  profonde  dont  le  retentissement  se  fait  sentir  à 
des  organes  placés  hors  du  territoire  du  nerf  intéressé. 

L’opération  ne  présente  pas  de  difficultés  sérieuses,  et  par 
elle-même  ne  paraît  pas  offrir  beaucoup  de  danger.  11  faut 
cependant  faire  quelque  réserve  à  ce  point  de  vue.  Nous  avons 
vu,  en  effet,  dans  la  première  observation,  que  le  malade 
est  mort  épileptique,  et  que,  peut-être,  l’épilepsie  a  été  déter¬ 
minée  par  l’opération.  Notons  que  celle-ci  avait  été  largement 
pratiquée.  Une  première  élongation  du  sciatique  gauche,  à 
six  semaines  d’intervalle,  fut  suivie  d’une  seconde  opération 
intéressant  en  même  temps  le  sciatique  droit  et  les  deux  nerfs 
cruraux.  On  conviendra  que  l’expérience  a  été  faite  larga 
manu.  Mais  nous  manquons  encore  de  détails,  et  sur  l’état 
antérieur  du  malade,  et  sur  les  caractères  des  accidents  épi¬ 
leptiques  auxquels  il  paraît  avoir  succombé.  Quant  à  l’état 
anatomique  des  nerfs  ainsi  élongés,  il  a  été  étudié  par  le 
professeur  Tarchanoff,  et  nous  voyons  qu’on  a  constaté  au 
microscope  des  hémorrhagies  capillaires,  des  ruptures  de 
cylindres  axes  avec  issue  de  myéline  ;  mais  la  gaine  de 
Schwann  restait  intacte.  Dans  un  cas,  qui  figure  dans  la  sta¬ 
tistique  de  Gen,  l’élongation  du  nerf  (?)  fut  suivie  d’une 
hémorrhagie  mortelle. 

Nul  doute  que  la  communication  de  M.  Debove  n’obtienne 
rapidement  le  retentissement  qu’elle  mérite,  appelant  l’atten¬ 
tion  des  médecins  sur  une  méthode  hardie,  mais  rationnelle 
et  applicable  à  une  maladie  qui  a  jusqu’ici  déconcerté  toutes 
les  tentatives  thérapeutiques.  Mais  on  ne  saurait  trop  s’as¬ 
socier  aux  sages  réserves  de  M.  Charcot,  et  ne  pas  appliquer 
indifféremment  cà  tous  les  cas  d’ataxie  une  méthode  dont  les 
indications  restent  encore  à  bien  préciser. 

Bûchez. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Cliniqne  médicale. 

Action  antipyrétique  de  l’acide  phénique,  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  14  dé¬ 
cembre,  par  le  docteur  H.  Desplats,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 

Dans  un  travail  communiqué  à  l’Académie  de  médecine 
le  8  septembre  dernier,  nous  établissions  ; 

1°  Que  l’acide  phénique,  administré  à  doses  suffisantes  aux 
fébricitants,  a  toujours  pour  effet  d’abaisser  rapidement  la 
température  ; 

2°  Que  cet  abaissement  temporaire  peut  être  maintenu  et 
accru  par  rachninisiration  de  nouvelles  doses,  et  que,  grâce 


à  cet  agent,  la  médecine  peut  modérer  à  volonté  la  tempéra¬ 
ture  des  malades  ; 

3”  Que  les  doses  d’acide  phénique,  considérées  jusqu’ici 
comme  toxiques,  peuvent  être  dépassées  sans  danger  ;  et  nous 
citions  l’exemple  de  malades  qui  avaient  pris,  pendant  plu¬ 
sieurs  jours  de  suite,  8, 10  et  12  grammes,  sans  en  éprouver 
aucun  accident  ; 

4°  Nous  indiquions  le  rectum  comme  la  meilleure  voie 
d’introduction,  et  nous  engagions  les  médecins  qui  voudraient 
nous  imiter  à  ne  jamais  dépasser  2  grammes  en  un  seul  lave¬ 
ment,  et  à  ne  jamais  donner  même  cette  dose  du  premier 
coup. 

Nous  venons  aujourd’hui  confirmer  et  compléter  ces  con¬ 
clusions  de  la  première  heure,  et,  pour  cela,  nous  apportons 
13  faits  cliniques  nouveaux  :  10  cas  de  fièvre  typhoïde, 
2  cas  de  variole,  1  cas  de  fièvre  rémittente  (1). 

Nous  en  pourrions  ajouter  d’autres;  mais  nous  tenons  à  nê 
citer  que  ceux  qui  ont  été  régulièrement  suivis  par  nous,  et 
desquels  nous  pouvons  dire  qu’il  n’y  a  eu  aucune  erreur 
commise.  Nous  ne  pouvons  citer  ces  faits  en  détail,  la  séance 
n’y  suffirait  pas;  mais  nous  en  rapporterons  les  points  les 
plus  caractéristiques. 

Les  malades  dont  nous  allons  parler  ont  tons  été  soumis 
à  l’acide  phénique  pendant  plusieurs  jours;  à  quelques-uns 
même  il  a  été  administré  pendant  deux  semaines  ;  et  comme 
à  chacun  les  doses  de  1  à  2  grammes  ont  été  données  plu¬ 
sieurs  fois  par  jour,  et  ont  chaque  fois  amené  un  abaissement 
thermique  qui  n’a  pas  été  de  moins  de  1  degré,  chaque  ma¬ 
lade  doit  compter  comme  fournissant,  non  pas  un,  mais  dix, 
vingt,  cent  témoignages  en  faveur  de  cette  proposition  : 
L’acide  phénique  abaisse  la  température  des  fébricitants. 

Nbus  pourrions  donc  dire  que  ce  travail  repose,  non  sur 
treize  observations  nouvelles,  mais  sur  plusieurs  centaines, 
les  expériences  faites  sur  un  même  malade  ayant  chacune 
leur  valeur  distincte. 

A  l’appui  de  nos  affirmations  citons  quelques  faits. 

Obs.  I.  —  Marie  Lehai...,  vingt-sept  ans,  fileuse,  entra,  le  6  sep¬ 
tembre,  au  huitième  ou  neuvième  jour  d’une  lièvre  typhoïde.  Au 
moment  de  l’entrée  elle  avait  40”,  quatre  heures  après,  à  7  h.  du 
soir,  elle  avait  40°, 4.  —  Le  7,  elle  avait  :  matin,  39”, 2;  soir, 40°, 4. 

—  Le  8  :  matin,  39°, 4;  soir,  40°, 4.  Diarrhée  très  abondante; 
taches  rosées  lenticulaires;  ballonnement  du  ventre  ;  aspect  ty¬ 
phique  très  prononcé;  délire  la  nuit. 

Le  9  septembre  ;  matin,  38°, 9  ;  soir,  4  h.,  40°,1 .  —  A  4  h.  15  ni. 
on  donne  un  lavement  de  100  grammes  contenant  1  gramme  d’acide 
phénique. —  A  4  h.  45  m.,  une  fluxion  très  marquée  se  produisait 
du  côté  de  la  peau;  bientôt  elle  était  suivie  d’une  sueur  très  abon¬ 
dante;  en  môme  temps  la  physionomie,  avant  morne  et  indiffé¬ 
rente,  prenait  une  expression  de  vie  et  d’expansion.  — 5  h.,  39°,8. 

—  5  h.  30  m.,  38°,8.  —  6  h.,  3'8»,4.  —  6  h.  30  m.,  37°,8. 

A  7  h.  la  sueur  cessait,  et  un  quart  d’heure  après  se  produisait 
un  frisson,  qui  marquait  le  début  d’un  mouvement  ascensionnel. 

—  A  9  h.  30  m.  le  thermomètre  marquait  39°,3.  On  donnait  un 
nouveau  lavement  contenant  1  gramme  d’acide  phénique.  Los 
mêmes  phases  se  reproduisaient,  et  la  malade  passait  une  nuit 
très  tranquille. 

Le  10,  à  9  h.,  le  thermomètre  marquait  38° ,5;  à  11  h.  30  m., 
38°,9  ;  à  2  h.  du  soir,  40°1 .  On  injectait  1  centigramme  de  pilo- 
carpine  pour  savoir  si  l’abaissement  de  la  tempéeiature  était  dû  à 
la  sueur,  et  on  n’obtenait  qu’un  abaissement  très  court  de  3  dixièmes 
de  degré. 

Le  11,  à  8  h.,  39°,4;  à  8  li.  15  m.,  lavement  de  1  gramme;  à  9  h., 
38°, 7  (rougeurs  et  sueurs);  à  10  h.,  37°, 8;  à  10  h.  50  m.,  37°,8. 
Les  sueurs  ont  cessé  depuis  dix  minutes.  La  face  est  pâle  et  froide. 
La  malade  est  prise  d’un  frisson  intense,  avec  tremblements,  et 
à  partir  de  ce  moment  le  thermomètre,  laissé  à  demeure,  indique 
une  ascension  rapide. 

A  11  h.  15  m.,  38°,5.  Le  frisson  est  très  intense  Lavement  de 
1  gramme  d’acide  phénique.  —  A  11  h.  25  m.  le  tremblement  cesse, 
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la  respiration  devient  plus  calme;  mais  le  thermomètre  monte 
toujours:  38°, 8.  —  A  11  h.  30  m.,  39”, 2.  La  malade  s’assoupit;  la 
peau  redevient  rosée.  —  A  11  h.  35  ni.,  38’ ,9.  Pas  encore  de 
sueurs. — 11  h.  50  m.,  38”, 7.  Pas  encore  de  sueurs.  —  12  h., 
38”, 7.  Les  sueurs  coniniencont.  L’examen  est  interrompu. 

_  Du  9  septembre  au  23,  la  malade  fut  constamment  tenue  sous 
l'influence  de  l’acide  phonique,  et  invariablement  1  abaissement 
de  la  température  se  produisait  après  chaque  administration.  Elle 
absorba  ainsi  :  le  9  septembre,  2  grammes;  —  le  10,  1  gramme; 
—  le  11,  4  grammes;  • —  le  12,  B^^IO;  —  le  13,  5::'', 50;  —  le  14., 
5  grammes;  —  le  15,  5  grammes;  —  le  16,  6'J’',20;  —  le  17, 
5'J'',30;  —  le  18,  123‘',60  {pneumonie)-,  —  le  19,  5  grammes;  — 
le  20,  4'J'',G5;  —  le  21,  P''',70;  —  le  22,  53'^,50  :  ce  qui  fait 
68'J'',45  en  treize  jours.  Nous  devons  faire  remarquer  que  cette 
malade  était  albuminurique  avant  que  le  traitement  par  l’acide 
phonique  fût  commencé,  et  que  l’albuminurie  ne  fut  pas  ac¬ 
crue.  Nous  ajouterons  qu’elle  fut  atteinte  le  17  d’une  pneumonie, 
due  à  un  refroidissement  de  la  température.  Le  lendemain,  on 
constata  l’existence  d’un  point  de  côté,  d’une  respiration  soufflante 
et  de  râles  crépitants  à  la  base  droite.  La  dose  d’acide  phénique 
fut  portée  ce  jour-là  à  12»'', 60,  et  les  symptômes  généraux  furent 
amendés  et  très  modérés  jusqu’à  complète  guérison. 

Ce  fait  est  très  important  ;  non  seulement  parce  qu’il  rend 
manifeste  faction  antipyrétique  de  l’acide  phonique,  mais 
aussi  parce  qu'il  montre  que  falbuminurie  n’est  pas  une 
contre-indication  à  l’aciministration  des  hautes  doses,  et  que, 
dans  ce  cas,  la  pneumonie  secondaire,  loin  d’être  provoquée 
par  l’administration  de  cet  agent,  fut,  au  contraire,  heureu¬ 
sement  modifiée  par  lui. 

De  ce  fait  nous  pourrions  rapprocher  neuf  autres  cas  de 
fièvre  typhoïde  observés  dans  les  mêmes  conditions,  et  dans 
lesquels  l'abaissement  thermique  n’a  jamais  manqué  après 
l’administration  de  doses  suffisantes  d’acide  phénique.  Nous 
n’en  citons  qu’un  ;  il  a  trait  à  une  petite  fille  de  dix  ans,  et 
prouve  que  l’acide  phénique  peut  être  aussi  bien  administré 
au.x  enfants  qu’aux  adultes. 

Obs.  II.  —  Emma  Masson,  petite  fille  de  dix  ans,  entra  à  l’hôpital, 
le  16  septembre  1880,  avec  tous  les  symptômes  d’une  fièvre  typhoïde 
à  la  période  d’état.  La  physionomie  était  caractéristique  et  l’abat¬ 
tement  général  très  prononcé  :  ventre  ballonné;  quelques  taches 
rosées  lenticulaires;  diarrhée;  rien  au  poumon  ni  au  cœur. 

A  5  h.  du  soir,  40”,3.  La  malade  dort;  elle  est  pâle;  la  peau 
est  sèche  et  brûlante;  la  langue  et  les  lèvres  sont  desséchées.  On 
iiistaUe  le  siphon  (1)  injecteur  anal  avec  une  solution  au  200”. 

A  7  h.  30  m.  l’appareil  a  injecté  75  centigrammes  d’acide  phé¬ 
nique,  et  la  température  est  38”,3.  La  malade  est  calme;  la  peau 
est  moite  aux  mains,  sèche  et  brûlante  à  la  face.  —  Avec  75  centi¬ 
grammes  la  température  avait  baissé  de  2  degrés  au  moment  de 
l’ascension  vespérale. 

Le  17  septembre,  l’appareil  avait  continué  à  fonctionner  pendant 
la  nuit,  et  débité  3  grammes  d’acide  phénique  depuis  7  h.  30  m. 
du  soir.^ —  A  6  h.  30  m.  du  matin  la  malade  dormait  et  était  cou¬ 
verte  d’une  légère  sueur.  Le  thermomètre  marquait  36",5.  Il  y 
avait  eu  trois  vomissements  bilieux  depuis  la  veille  ;  la  langue 
était  humide.  On  arrêta  le  fonctionnement  de  l’appareil. 

A  8  h.  la  température  était  encore  36”,5,  mais  la  langue  était 
devenue  sèche. — A  9  h.,  grand  frisson  d’une  demi-heure  et  ascen¬ 
sion  de  la  température,  qui  n’était  notée  de  nouveau  qu’à  2  h.  du 
soir:  39”, 8.  Peau  brûlante;  face  rouge;  soif  vive.  On  remettait 
l’appareil  en  marche,  et  la  température  descendait  rapidement  : 
à  4  h.  45  m.,  38“,6;  à  6  h.  15  m.,  38”,6;  à  8  h.,  38“.— 
l^^AO  avait  été  injecté  depuis  2  heures. 

Le  18,  à  8  h.  du  matin,  36”,4.  L’appareil  avait  fonctionné  toute 
la  nuit,  et  débité  depuis  la  veille,  à  8  h.,  2:i”,20  d’acide  phénique. 
L’enfant  avait  vomi  a  deux  reprises  vers  le  malin. 


forme,  un  de  nos  élèves,  M.  Druon,  qui  nous  a  élii  si  prdcioiix  dans  lonles  nos 
recherches,  a  adapté  à  la  partie  plongeante  du  siphon  uiiflolleur  en  liège  destine  à 
inainteiiir  constante  la  ditlérence  de  niveau  entre  la  surface  du  liquide  dans  le  réser¬ 
voir  et  le  point  d’écoulement.  Celte  diflcrence  de  niveau  est  déterminée  pour  chaque 
cas  et  peut  être  modillée. 


Pendant  ces  deux  jours  elle  avait  donc  absorbé  :  le  premier 
jour,  3!)'',75,  et  le  second,  3'J'',60  d’acide  phénique. 

A  10  h.,  le  thermomètre  marquait  38°,2.  On  remettait  en  marche 
l’appareil,  et  à  2  h.’  30  m.  la  température  n’était  plus  que  36”, 8; 
à  4  h.  30  m.,  36”, 4;  à  6  h.  15  m.,  37",3.  Depuis  10  h.  du  malin 
la  malade  avait  absorbé  80  centigrammes.  On  arrêtait  l’appareil, 
et  à  10  h.  45  ra.  le  thermomètre  était  remonté  à  39“,5. 

Il  serait  trop  long  de  faire  l’histoire  de  toutes  les  journées  qui 
suivirent;  elles  ressemblèrent,  du  reste,  à  celles  dont  nous  venons 
de  parler  :  chaque  fois  qu’on  donna  des  doses  suffisantes  d’acide 
phénique,  la  température  baissa,  et  chaque  fois  que  l’administra¬ 
tion  fut  suspendue  pendant  quelques  heures,  elle  remonta  avec 
une  grande  rapidité.  En  même  temps  que  la  température  baissait, 
tous  les  autres  symptômes  s’amendaient,  à  ce  point  que  cette  en¬ 
fant  était,  à  quelques  heures  d’intervalle,  absolument  méconnais¬ 
sable  :  rouge,  abattue,  maussade,  la  langue  sèche  et  les  gencives 
saignantes,  chaque  fois  que  la  température  était  élevée;  elle  était, 
au  contraire,  gaie,  causante,  la  figure  naturelle,  chaque  fois  qu’à 
la  suite  de  l’injection  de  40  ou  50  centigrammes  d’acide  phénique 
la  température  avait  baissé. 

Elle  absorba,  du  16  au  26  septembre,  37  grammes,  n’éprouva 
jamais  aucun  accident  qu’on  pût  attribuer  à  l’acide  phénique,  et 
faction  sur  la  température  ne  manqua  jamais. 

I.  Action  antiseptiqüe  constatée  sun  des  varioleux.  — 
Pendant  que  nous  traitions  ces  typhiques,  entrèrent  dans  nos 
salles  deux  varioleux  :  l’un  non  vacciné,  atteint  de  variole 
confluente  hémorrhagique  arrivée  à  la  période  de  suppura¬ 
tion;  l’autre  à  la  période  d’invasion  d’une  variolo'ide  qui  fut 
bénigne.  Chez  les  deux  l’acide  phénique  fut  employé  et  pro¬ 
duisit  le  même  effet  que  chez  les  typhiques.  Yoici  sur  ces 
deux  cas  quelques  détails  : 

Obs.  III.  —  Un  petit  garçon  âgé  de  dix  ans  entra  le  corps  cou¬ 
vert  d’une  éruption  confluente.  Entre  les  pustules  existaient,  çà  et 
là,  des  pétéchies  et  quelques  ecchymoses.  Pendant  son  séjour  à 
l’hôpital,  plusieurs  pustules  devinrent  phlycléno'ides  et  se  rempli¬ 
rent  de  sérosité  sanguinolente.  Il  eut  plusieurs  épista.xis  abon¬ 
dantes.  Ou  ne  put  avoir  de  renseignements  sur  les  débuts  de  la  ma¬ 
ladie.  Ses  parents  dirent  seulement  qu’il  n’avait  jamais  été  vacciné. 

Le  16  septembre,  l’étal  était  très  grave.  Au  moment  de 
l’arrivée  à  l’hôpital,  le  thermomètre  marquait  39”,5.  On  installa  le 
siphon  injecteur  avec  une  solution  au  200”. 

A  5  h.,  39“,5;  à  5  h.  30  m.,  39“,4;  à  8  h.  45  m.,  37”,4. 

23”, 50  avaient  été  absorbés.  En  trois  heures  la  température 
avait  baissé  de  plus  de2  degrés.  Ce  n’était  pas  un  effetde  l’évolution 
naturelle  de  la  maladie,  car  le  17  à  8  h.  du  matin  le  thermomètre 
marquait  toujours  39”, 5. 

9  h.  30  m.,  39”,7.  On  met  l’appareil  en  marche. 

10  h.,  40”.  Le  malade  s’endort  et  commence  à  transpirer. 

Midi,  37°, 7.  Sommeil  profond  et  sueurs  abondantes.  l3'',75  a 

coulé  depuis  9  h.  30  m. 

3  h.,  37”,7.  lii'',25  depuis  midi. 

5  h.,  37”,9. 

5  h.  30  m.,  37”,6. 

8  h.  45,  38“,3.  23'',50  ont  coulé  depuis  3  h. 

Le  18  septembre,  à  8  h.  du  matin,  39”,8.  Pustules  plates;  érup¬ 
tion  très  pâle  et  hémorrhagique  ;  pas  de  gonflement  de'  la  face.  On 
remet  l’appareil  en  marche  :  â  10  h.,  38”, 6.  l3'’,10  a  été  absorbé. 

La  respiration  est  extrêmement  fréquente,  partout  l’éruption  est 
affaissée.  II  y  a  un  râle  trachéal  très  prononcé  depuis  le  matin.  — 
A  3  h.,  mort. 

Obs.  IV.  —  Vandenbreden,  fille  de  vingt  et  un  ans,  fileuse,  entra 
le  21  septembre  1880.  Un  de  ses  frères  était  convalescent  d’une 
variole,  un  autre  était  à  la  période  de  suppuration. 

La  maladie  avait  débuté,  le  soir  du  19  septembre,  par  une  cépha¬ 
lalgie  intense,  des  douleurs  lombaires  et  quelques  vomissements. 
Le  lendemain  ces  symptômes  continuèrent,  et  elle  ne  put  se  lever. 

Le  21  septembre,  nouveaux  vomissements.  Elle  entraàl’hôpilal. 
—  A  5  h.,  temp.,  39“,4;  pouls,  132;  respiration,  36. 

Le  22,  40”,5.  La  nuit  a  été  bonne;  langue  humide,  légèrement 
saburrale  ;  rien  au  cœur  ni  aux  poumons  ;  cinq  ou  six  papules  sur 
le  front;  céphalalgie  et  rachialgie;  nausées. 

10  h.,  40”,5.  Lavement  de  1  gramme. 

10  h.  30  m.,  40”,2.  Face  rouge,  sueurs  légères. 

11  h.,  38”, 6.  La  céphalalgie  et  les  nausées  ont  disparu. 

1 1  h.  5  m.,  38“,8.  Le  sommeil  dure  toujours. — Lavement  de  0'J'',75. 

11  h.  50,  38»,8. 
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12  h.  30  m.  La  malade  éprouve  un  frisson  ;  la  céphalalgie  reparaît. 

1  h.  15,  39“,5.  Lavement  de  50  centigrammes. 

Pendant  toute  l’après-midi  la  température  reste  très  élevée, 
malgré  plusieurs  lavements  qui  l’abaissent  toujours,  mais  pour 
très  peu  de  temps.  —  A  9  h.  du  soir,  iO”,?. 

Le  23,  nuit  très  agitée;  céphalalgie,  rachialgie  et  vomisse¬ 
ments;  langue  et  lèvres  très  sèches;  à  peine  quelques  papules. 

8  h.,  41»,1. 

8  h.  25  m.  Lavement  de  li'^SO. 

9  h.  15  m.,  39°, 2.  Une  selle  il  y  a  un  quart  d’heure. 

10  h.,  39°,2.  Elle  dort;  pas  de  sueui’s. 

11  h.,  4.1°, 8.  Lavement  de  l3‘',50. 

11  h.  45  m.,  39»,9.  Une  selle. 

2  h.  45  m.,  41“,7.  A  eu  un  frisson  il  y  a  une  demi-heure.  Etat 
pénible. 

3  h.,  41”, 7.  Lavement  de  1»”,50. 

3  h.  5  m.,  41”, 1.  Pas  de  sueurs. 

3  h.  10  m.,  40”,8. 

3  h.  20  m.,  40”,6. 

3  h.  25  m.,  40”, 4. 

3  h.  50  m.,  39",6.  Pas  de  sueurs. 

4  h.  10  m.,  39”, 3.  Légère  sueur.  La  malade  se  sentjheaucoup 
mieux  et  s’endort. 

4  h.  40  m.,  39”.  Sommeil  paisible. 

5  h.  25  m.,  39”, 5.  Le  sommeil  dure  toujours.  , 

5  h.  30  m.,  39”, 9.  Sommeil  paisible.  Lavement  de  U', 50. 

5  h.  45  m.,  39",8.  Une  selle.  Lavement  de  1  gramme. 

6  h.  10  m.,  39“,4. 

9  h.,  40”, 7.  Vomissements  et  céphalalgie.  Lavement  de2grammes. 

Le  24,  à  8  h.  da  matin,  39”;  pouls,  100;  respiration,  20.  Erup¬ 
tion  discrète  ;  état  général  meilleur. 

9  h.,  39”,2;  10  h.  30m.,  39”, 3;  2  h.  15  m.,  39”,4;4  h.  30  m., 
40”,4.  Céphalalgie  intense.  Lavement  de  l'J'’,50. 

5  h.  15  m.,  39“,2;  5  h.  35  m.,  39”;  0  h.,  38”,8;  9  h.,  41”.  — 
Lavement  de  In^BO. 

Le  25,  le  matin,  la  température  est  à  38”  et  ne  se  relève  plus. 

Le  22  cette  malade  avait  absorbé  6a‘',25  ;  le  23,  9  grammes  ; 
le  24,  3  grammes.  Chaque  fois  l’abaissement  de  la  température 
s’était  produit,  etl’état  général  avait  été  très  heureusement  modifié. 

Ces  deux  laits,  joints  à  celui  que  nous  avons  déjà  produit 
dans  notre  premier  mémoire,  montrent  que  l’action  antipy¬ 
rétique  de  l’acide  phénique  n’est  pas  moins  sûre  chez  les  va¬ 
rioleux  que  chez  les  typhiques. 

Le  fait  suivant  montre  qu’il  agit  contre  les  accès  inter¬ 
mittents  : 

Ons.  V.  —  La  veuve  Genty,  âgée  de  quarante-cinq _  ans,  était 
souffrante  depuis  plusieurs  semaines  lorsqu’elle  entra  à  l’hôpilal. 
Elle  se  disait  très  amaigrie,  accusait  une  vive  douleur  au  niveau 
de  la  région  hépatique,  et  des  accès  de  fièvre  le  soir.  Le  malin  elle 
était  apyrétique.  Après  un  minutieux  examen  on  portait  le  dia¬ 
gnostic  :  hépatite  avec  fièvre  rémittente. 

Tous  les  matins  la  température  descendait  au-dessous  de  38”, 
tous  les  soirs  elle  montait  à  40”. 

On  appliqua  un  vésicatoire;  on  donna  plusieurs  purgatifs,  et  ou 
administra,  pendant  cinq  jours,  75  centigrammes  a  1  gramme  de 
sulfate  de  quinine  La  fièvre  ne  céda  pas.  On  recourut  à  l’arséniale 
de  soude,  qui  ne  fut  pas  plus  efficace.  Nous  résolûmes  alors  d’es¬ 
sayer  l’acide  phénique. 

Le  16  septembre,  à  4  h.  45  m.,  le  thermomètre  marquait  déjà 
39”,5.  On  donna  75  centigrammes  d’acide  phénique,  et  dix  minutes 
après  la  malade  commença  d’éprouver  une  vive  chaleur.  A  5  h .  1 5  m . , 
le  thermomètre,  au  lieu  de  monter,  comme  il  faisait  tous  les  soirs, 
n’atteignait  plus  que  39”.  A  6  h.  se  produisit  un  violent  frisson  qui 
dura  une  heure.  La  malade  s’endormit,  et  à  8  h.  45  m.  la  tempé¬ 
rature  était  40”,  1 .  (Les  urines  émises  deux  heures  après  le  lavement 
avaient  une  légère  teinte  noirâtre.) 

Le  lendemain  et  les  jours  suivants,  au  lieu  de  chercher  à  couper 
l’accès,  on  s’efforçait  de  le  prévenir  en  administrant  les  lavements 
avant  le  début  probable. 

Le  17  septembre,  à  9  h.  du  malin,  37”, 8;  à  2  h.  du  soir,  37”, 7 
(un  lavement  contenant  50  centigrammes);  à  4  h.  du  soir,  37”,8  (un 
lavement  contenant  50  centigrammes);  à  5  h.  15  m.  du  soir,  38”; 
à  6  h.  du  soir,  38“  (un  lavement  contenant  50  centigrammes). 

La  malade  n’éprouvait  pas  de  frisson  et  passait  une  bonne  nuit. 
Les  jours  suivants,  on  administrait  trois  lavements  de  1  gramme, 
et  la  malade  ne  dépassait  pas  38“ ,2. 


Jusqu’au  23  les  lavements  furent  conlinués.  On  les  interrompit 
alors,  et  pendant  dix  jours  les  accès  ne  se  reproduisirent  pas. 
La  malade  sortit  de  l’hôpilal,  et  nous  n’avons  plus  eu  de  ses  nou¬ 
velles. 

De  cet  ensemble  de  faits  nous  pouvons  tirer  cette  conclu¬ 
sion,  déjà  formulée  dans  noire  premier  mémoire  ; 

L'acide  j)hé nique  est  un  antipyrétique  sûr;  il  peut  être 
administré  à  tous  les  fébricitants,  quelque  soit  leur  âge,  à 
des  doses  plus  élevées  que  celles  qu'on  a  employées  jusqxCici. 

{A  suivre.) 


IHédccino  opératoire. 

Extraction  d’un  corps  étranger  delà  vessie,  au  moyen  de 

LA  MÉTHODE  DE  Récamier,  par  le  docteur  Merry  Delabost, 

chirurgien  de  l’Hôtel-Dieu  de  Rouen,  professeur  à  l’Ecole 
de  médecine. 

Obs.  —  Le  10  novembre  1879,  je  fus  appelé  par  un  de  mes 
confrères  près  d’une  jeune  tille  de  dix-huit  ans,  pour  extraire  un 
crochet  à  tricoter,  en  os,  introduit  dans  la  vessie.  D’après  le 
récit  qui  nous  fut  fait,  la  veille  au  matin,  la  jeune  fille,  éprouvant 
une  démangeaison  aux  parties  génitales,  avait  essayé  de  la  calmer 
au  moyen  de  cet  instrument  ;  le  crochet  étant  introduit  à  l’entrée 
du  conduit  où  siégeait  le  prurit,  elle  l’avait  abandonné  un  instant 
pour  saisir  une  chaise  placée  derrière  elle;  dans  ce  mouvement, 
il  lui  avait  semblé  sentir  l’instrument  s’enfoncer,  et,  lorsqu’elle 
voulut  le  reprendre,  elle  ne  le  trouva  plus.  Elle  n’avait,  du  reste, 
éprouvé  aucune  douleur  et  put  ensuite  se  rendre  avec  ses  parents 
à  l’église,  située  à  1  kilomètre  environ  de  sa  demeure  ;  pendant  le 
trajet,  lamesse  et  le  déjeuner,  elle  n’availpas  souffert,  et  ce  n’est 
que  dans  l’après-midi  que,  pressée  de  questions  par  sa  mère,  qui 
avait  remarqué  sa  préoccupation,  elle  se  décida  à  lui  conter  sa 
mésaventure. 

Le  lendemain,  on  consulta  le  médecin  de  la  famille,  qui  tenta, 
mais  inutilement,  de  saisir  le  corps  étranger  avec  une  pince  à 
trois  branches,  puis  avec  un  litholrileur;  un  inslant,  éprouvant 
une  résistance,  il  crut  le  tenir,  mais  la  partie  saisie  s’échappa  au 
moment  où  Tinstrnment  allait  sortir  de  l’urèthre;  l’opérateur 
n’ayant  d’ailleurs  éprouvé  aucune  sensation  de  choc  ou  de  pression 
contre  un  corps  dur,  il  est  probable  que  ce  n’était  qu’un  pli  de  la 
muqueuse  vésicale  qui  avait  été  serré  entre  les  brandies  de  la 
pince. 

Quelques  heures  plus  tard,  je  vis  la  jeune  malade  avec  mon 
confrère  ;  je  me  fis  décrire  d’une  manière  exacte  le  crochet  intro¬ 
duit;  on  put  même  en  trouver  et  m’en  montrer  un  absolument 
semblable.  Il  mesurait  il  centimèires  de  long  et  présentait  une 
forme  conique  jusque  vers  son  milieu,  puis  régulièrement  cylin¬ 
drique;  l’une  des  extrémités,  très  aiguë,  portait  un  petit  crochet; 
l’autre  était  mousse,  arrondie.  C’était  par  ce  dernier  bout  que  le 
crochet  avait  été  introduit;  la  malade  prétendait  le  sentir  près  de 
l’épine  iliaque  antéro-supérieure  droite;  mais  ce  fut  en  vain  que 
je  palpai  la  paroi  abdominale  :  si  un  peu  de  sensibilité  à  la  pres¬ 
sion  était  accusée  à  l’endroit  désigné,  ni  à  cette  place,  ni  ailleurs, 
les  doigts  n’éprouvaient  de  résistanee  pouvant  indiquer  la  pré¬ 
sence  du  corps  étranger;  le  toucher  vaginal,  pratiqué  avec  la 
réserve  que  nécessitait  l’état  virginal  de  l’organe,  ne  fournit  abso¬ 
lument  aucun  symptôme.  Bien  qu’il  y  eût  un  certain  degré  de 
souffrance  déterminé  par  les  recherches  déjà  faites,  une  nouvelle 
exploration  de  la  vessie  était  possible  et  nécessaire.  J’employai 
d’abord  une  sonde  métallique  dont  l’extrémité  assez  fortement 
recourbée  me  paraissait  se  prêter  à  une  exploration  complète  de 
la  cavité  vésicale  ;  je  fis  ensuite,  au  moyen  du  même  instrument, 
une  injection  huileuse,  dans  le  but  de  rendre  les  recherches  plus 
faciles  et  moins  dangereuses  pour  la  muqueuse  yésicale;  mais  elle 
ne  put  être  conservée.  Toutes  ces  investigations  demeurèrent 
absolument  infructueuses  :  nulle  part  je  ne  pus  percevoir  le 
moindre  bruit,  la  moindre  sensation  de  corps  étranger.  J’intro¬ 
duisis  enecH-e  la  pince  à  trois  branches  et  perçus  un  lé^er  bruit  ; 
mais  je  ne  tardai  pas  à  m’assurer  qu’il  était  dû  simplement  au 
frottement  de  la  tige  centrale  dans  sa  gaine. 

L’inanité  de  toutes  ces  explorations  m’inspira  un  soupçon.  Le 
corps  étranger  que  nous  cherchions  était-il  en  réalité^  dans  la 
poene  urinaire?  La  jeune  fille  avait  cru,  au  moment  où  elle  se 
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retournait  pour  prendre  une  chaise,  le  sentir  pénétrer;  mais  elle 
était  loin  d’être  affirmative.  Au  lieu  de  s’enfoncer,  l’objet  p’était-il 
pas  au  contraire  sorti  du  méat?  Le  crochet  qui  terminait  l’extré¬ 
mité  restée  en  dehors  n’avail-il  point  pu,  au  moiiieut  où  la  main 
l’abandonnait  dans  le  mouvement  opéré  pour  saisir  la  chaise,  se 
trouver  pris  dans  le  jupon  et  rester  accroché  aux  vêtements,  alors 
que  la  jeune  fille,  ne  le  trouvant  plus  où  elle  l’avait  laissé,  et  très 
troublée  par  cet  incident,  le  croyait  entré  dans  le  corps?  11  me 
semblait  assez  peu  vraisemblable  qu’un  objet  de  14  centimètres 
de  long-,  muni  d’un  crochet  aigu,  pût  traverser  le  canal  de  l’urè¬ 
thre  et  se  loger  dans  la  vessie  sans  occasionner  la  plus  légère 
déchirure,  la  moindre  douleur,  et,  ensuiSe,  qu’un  corps  de  cette 
dimension  et  de  cette  nature  séjournât  dans  le  réservoir  urinaire, 
sans  déterminer,  pour  ainsi  dire,  de  souffrance,  permettant  même 
à  la  malade  de  marcher  l’espace  de  '2  kilomètres,  et  enfin,  sans 
que  les  instruments  explorateurs  fussent  parvenus  à  l’y  rencon¬ 
trer.  11  est  vrai  ((ue  cet  objet  n’avait  pas  été  retrouvé;  mais 
n’avait-il  pu  se  faire  que,  resté  quelque  temps  accroché  aux 
jupons,  il  fût  ensuite  tombé  dans  le  trajet  de  la  maison  à  l’église? 

Une  autre  hypothèse  se  présentait  encore.  La  jeune  fille,  nous 
dirent  les  parents  interrogés,  avait  eu  antérieurement  quelques 
crises  nea'veuses  :  n’était-elle  pas  hystérique,  et  cette  histoire  de 
l’introduction  d’un  corps  étranger  dans  la  vessie  n’était-elle  point 
le  produit  d’une  imagination  déréglée?  Dans  quel  but  aurait-elle 
simulé? Je  n’on  pouvais  concevoir  aucun;  mais  les  hystériques  ne 
se  font  point  faute  d’inventer  des  mensonges  sans  autre  intérêt  que 
le  seul  plaisir  de  tromper. 

Nous  fîmes  part  de  nos  doutes  à  la  famille,  en  demandant  l’ad- 
jonclion  d’un  de  nos  confrères;  mais  leA parents  ii’y  consentirent 

Êas,  et  je  restai  près  de  sept  mois  sans  revoir  la  jeune  malade. 
Ile  fut  ramenée  à  mon  cabinet  le  27  mai. 

Depuis  le  mois  de  novembre,  elle  avait  toujours,  au  moment 
de  la  miction,  soiilfcrt  de  la  vessie,  dans  laquelle  il  lui  semblait 
sentir  parfois  comme  des  abcès  se  former  ;  ses  urines  contenaient 
fréquemment  un  dépôt  assez  abondant  ;  néanmoins,  elle  pouvait 
faire  de  longues  promenades  ;  et  même,  à  l’occasion  d’un  mariage, 
elle  avait  dansé  toute  une  nuit  ;  il  lui  avait  semblé  à  ce  moment 
qu’un  mouvement  se  produLsait  dans  le  bas-ventre,  comme  si  le 
crochet  se  déplaçait.  Ses  parents  Iroiivaient  qu’elle  avait  un  peu 
maigri  et  perdu  de  la  fraîcheur  de  son  teint. 

Je  la  fis  étendre  sur  un  p  et  constatai  l’existence  d’une 
iliduration  limitée,  siégeant  à  1  centimètre  1/2  au-dessus  et  en 
dehors  de  l’épine  du  pubis,  du  côté  droit.  La  pression  sur  ce 
point  déterminait  un  peu  de  douleur  ;  l’indicateur,  introduit  dans 
le  vagin,  sentait  également,  sur  la  paroi  antérieure,  une  sorte  de 
cordon  dur,  obliquement  dirigé  de  haut  en  bas  et  de  droite  à 
auche;  l’impulsion  du  doigt  sur  cette  partie  se  transmettait 
'une  manière  appréciable  au  point  induré  de  l’hypogastre.  Enfin, 
le  litho-e.xplorateur  de  Thompson,  introduit  dans  la  vessie,  vint 
immédiatement  frapper  contre  un  corps  dur  donnant  la  sensation 
particulière  de  Tincruslation  calcaire  ;  il  me  fut  facile  de  le  tou¬ 
cher  d’avant  en  arrière,  d’arrière  en  avant,  dans  une  étendue 
assez  grande,  et  enfin  de  le  saisir  entre  les  branches  de  l’instru¬ 
ment  pour  lui  imprimer  quelques  légers  mouvements  de  va-et- 
vient  que  la  main  placée  sur  le  ventre  percevait  de  la  manière  la 
plus  nette.  J’avais  ainsi  la  certitude  que  ce  n’était  autre  chose  que 
le  crochet  dont,  sept  mois  auparavant,  j’avais  mis  en  doute  la 
présence  dans  la  vessie. 

Il  fallait  donc  l’e.xtraire;  mais  comment  ? 

Par  les  voies  naturelles  ? 

C’était  la  méthode  qui  se  présentait  la  première  à  la  pensée  :  il 
est  si  facile  de  dilater  l’iirèllire  chez  la  femme  !  Mais,  si  l’on 
essayait  d’enlever  le  crochet  dans  son  intégrité,  pouvait-on  espérer 
parvenir,  sans  de  graves  dangers  pour  la  vessie,  à  faire  basculer 
un  objet  de  14  centimètres  de  long,  terminé  par  un  bout  aigu, 
de  manière  à  engager  une  de  ses  extrémités  dans  l’iirèthre  ?  Si  on 
le  brisait,  il  pouvait  assurément  devenir  plus  facile  de  saisir  et 
d’extraire  isolément  chaque  fragment  ;  mais  .cette  fragmentation 
était-elle  possible,  connaissant  la  dureté,  la  résistance  de  l’objet; 
et,^  en  admettant  qu’elle  fût  possible,  n’était-il  pas  à  craindre 
qu’elle  exposât  à  la  perforation  de  l’organe  par  l’extrémité  pointue 
du  crochet?  s  i  i 

—  Par  une  des  méthodes  de  taille? 

Dans  toutes,  l’incision  étant  faite  sur  la  ligne  médiane,  on  se 
trouvait,  avec  un  peu  moins  de  difficulté,  peul-êlre,  que  dans 
l’extraction  par  l’urèthre,  mais  avec  presque  autant  de  danger,  en 
présence  de  cette  nécessité  de  faire  basculer  ce  corps  très  long 
pour  amener  une  de  ses  extrémités  dans  la  boutonnière. 

Préoccupé  de  ces  difficultés  et  de  ces  dangers,  je  me  demandai 


si  une  autre  méthode,  inspiré®  par  les  conditions  particulières  et 
exceptionnelles  en  face  desquelles  je  me  trouvais  placé,  ne  serait 
pas  applicable. 

Le  crochet  paraissait,  en  effet,  définitivement  fixé  dans  la  posi¬ 
tion  qu’il  occupait;  avec  le  litho-explorateur,  j’avais  bien  pu  lui 
imprimer  quelques  petits  mouvements  dans  le  sens  de  sa  longueur, 
mais  aucun  dans  un  autre  sens  ;  de  telle  sorte  que  ses  deux  extré¬ 
mités  devaient  être  engagées  et  maintenues  immobiles  ;  dans  ces 
mouvements,  la  main  gauche,  placée  sur  la  partie  dure  de  l’hypo- 
gastre,  avait  senti  le  bout  de  l’instrument  avec  une  telle  netteté 
qu’il  semblait  qu’elle  n’en  fût  séparée  que  par  une  faible  épais¬ 
seur  de  tissus  :  la  malade  disait  qu’elle  avait  senti  un  abc&  se 
former  et  s’ouvrir  à  l’intérieur  en  cet  endroit.  Par  suite  de  l’irri¬ 
tation  produite  par  la  pression  continuelle  du  corps  étranger,  il 
était  possible  que  la  vessie  eût  contracté  là  des  adhérences  avec 
la  paroi  abdominale.  Le  crochet  avait  déjà  séjourné  sept  mois 
dans  la  vessie  sans  y  occasionner  des  désordres  graves  et  sans 
altérer  se'nsiblement  la  santé  générale;  il  n’y  avait  donc  plus 
nécessité  d’agir  immédiatement,  et  trois  ou  quatre  semaines  de 
plus  étaient  sans  importance. 

Ces  diverses  considérations  m’amenèrent  à  penser  que,  dans  ce 
cas  spécial,  la  méthode  de  liécamier  devrait  être  plus  avantageuse, 
plus  certaine  dans  ses  résultats,  moins  dangereuse  dans  son  emploi  ; 
que  des  applications  réitérées  de  caustiques  me  permettraient 
d’arriver  à  coup,  sur  au  point  de  la  vessie  qui  était  poussé  contre 
riiypogastre  par  le  bout  de  l’instrument,  et,  par  suite,  de  saisir 
cet  objet  et  de  l’extraire  en  totalité.  Si  des  adhérences  existaient 
déjà,  la  besogne  n’en  serait  que  plus  facile  et  plus  prompte  ;  si 
lion,  elles  devraient  se  produire  par  l’effet  des  caustiques.  Mon 
savant  collègue  et  ami  M.  le  docteur  Duménil,  à  qui  je  fis  voir 
ma  jeune  malade,  fit  les  mêmes  constatations  et  donna  son  entière 
approbation  à  mes  vues  sur  la  marche  à  suivre  pour  l’extraction. 

Du  ‘3  juin  au  15  juillet,  quinze  applications  de  caustique  de 
Vienne  furent  faites  à  l’endroit  où  l’on  sentait  l’ext.cémité  du  cro¬ 
chet,  c’est-à-dire  un  peu  au-dessus  et  en  dehors  de  l’épine  du 
pubis;  elles  avaient  une  forme  ovalaire,  le  grand  axe  parallèle  à 
l’arcade  fémorale  mesurant  3  centimètres,  le  petit  axe  2  centi¬ 
mètres.  Le  22  juillet,  la  profondeur  de  la  cavité  ainsi  creusée  était 
environ  do  15  millimètres  :  il  semblait  qu’une  très  faible  épaisseur 
de  tissus  séparât  le  doigt,  porté  au  fond,  du  crochet  que  l’on 
sentait  toujours  au  même  endroit.  Je  procédai  à  l’extraction  avec 
l’assistance  des  docteurs  Duménil  et  Derocque. 

La  malade  étant  endormie,  une  sonde  métallique  courbe  fut 
introduite  dans  la  vessie,  afin  de  vider  le  réservoir  et  de  remplacer 
l’urine  par  de  l’eau  de  lin.  J’avais  projeté  d’employer  le  litho- 
explorateur,  dont  je  me  serais  servi  tout  à  la  fois  pour  fixer  le 
crochet  et  pousser  l’injection;  mais,  le  canal  de  cet  instrument 
s’étant  trouvé  accidentellement  bouché,  j’avais  dû  y  renoncer.  La 
sonde  placée  dans  la  vessie,  après  avoir  reconnu  la  présence  du 
corps  etranger,  avait  été  dirigée  de  telle  façon  que  son  extrémité 
vînt  appuyer  contre  la  paroi  abdominale,  au  niveau  du  fond  du  cau¬ 
tère,  et  il  était  facile,  dans  cette  position,  de  la  sentir  avec  le  doigt  ; 
des  incisions,  faites  couche  par  couche  au  fond  de  la  solution  de 
continuité  et  suivant  son  grand  axe,  montrèrent  qu’une  épaisseur 
bien  plus  considérable  que  le  loucher  ne  semblait  l’indiquer 
séparait  la  cavité  vésicale  de  la  surface;  il  fallut  inciser  plus  de 
1  centimètre  d’épaisseur  de  tissus  indurés  avant  de  rencontrer  le 
bout  de  la  sonde.  Une  hémorrhagie  artérielle  peu  abondante  niais 
persistante  prolongea  ce  temps  de  l’opération  ;  l’induration  'des 
tissus  ne  permettant  ni  l’écartement  des  lèvres  de  Tincision,  ni 
l’application  d’une  ligature,  la  compression  seule  put  arrêter 
l’écoulement  sanguin  et  permettre  de  poursuivre  l’opération.  Le 
bistouri  ayant  enfin  rencontré  la  sonde,  l’incision  fut  agrandie  de 
‘  manière  a  permettre  le  passage  de  l’indicateur;  la  sonde,  dont 
nous  avions  vu  l’extrémité,  fut  enlevée  etledoigt  introduit  dans  la 
vessie  pour  guider  la  pince  destinée  à  saisir  et  extraire  le  corps 
étranger.  Mais,  à  ma  grande  surprise,  il  me  fut  absolument  im¬ 
possible  de  le  sentir;  le  doigt  ne  rencontrait  de  tous  côtés  que  la 
surface  tomenteuse  de  la  muqueuse  vésicale,  qui  semblait  comme 
flottante,  et  nulle  part  le  cr®chet.  Le  litho-e.xplorateur  fut  alors 
introduit;  il  trouva  facilement  le  corps  étranger, et,  le  saisissant, 
en  dirigea  l’extrémité  vers  la  plaie,  sans  réussir  toutefois  à  le 
rendre  visible  et  sans  môme  que  le  doigt  pût  le  sentir  à  nu  ;  il 
fut  nécessaire  d’inciser  une  mince  couche  ne  tissus  sur  le  corps 
étranger  pour  le  mettre  à  découvert:  c’étaitle  bout  mousse  qui  se 
présentait.  L’extraction  se  fit  alors  sans  la  moindre  difficulté  ;  l’in¬ 
crustation  calcaire  n’existait  qu’au  centre  de  l’objet,  dans  une 
étendue  de  3  centimètres  environ  et  avec  une  faible  épaisseur. 

Les  suites  de  l’opération  furent  des  plus  simples  ;  à  peine  y 
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eui-il  un  léger  mouvement  fébrile.  Je  ne  plaçai  pas  de  sonde  dans 
la  vessie  ;  mais,  toutes  les  trois  heures,  la  malade  avait  la  pré¬ 
caution  d’uriner,  afm  d’éviter  une  distension  de  l’organe  tjui 
aurait  pu  nuire  au  travail  cicatriciel  ;  il  ne  sortit  jamais  d’urine 
par  la  plaie,  dont  la  cicatrisation  s’opéra  assez  rapidement;  elle 
était  presque  complète  le  5  août,  lorsque,  obligé  de  m’absenter, 
je  cessai  mes  visites. 

J’ai  revu  en  septembre  et  au  commencement  de  novembre  ma 
jeune  malade  :  la  cicatrice,  froncée  aux  extrémités,  n’a  plus  que 
4  à  5  millimètres  de  large  sur  2  centimètres  environ  de  long  ;  elle 
n’olfre  aucune  sensibilité;  les  urines  sont  normales,  sauf  un  léger 
dépôt,  qui  n’existe  pas  constamment,  et  la  malade  n’éprouve  au¬ 
cune  douleur,  ni  dans  la  miction,  qui  n’est  pas  fréquente,  ni 
dans  la  marche,  bien  qu’elle  fasse  presque  chaque  jour  de  longues 
promenades. 

Je  n’aurai  que  de  courtes  réflexions  à  joindre  à  cette  ob¬ 
servation.  Ce  n’est  pas,  il  est  superflu  de  le  dire,  avec  l’in¬ 
tention  de  conseiller  la  méthode  de  Récamier  pour  l’extraction 
des  corps  étrangers  de  la  vessie,  que  je  me  suis  décidé  à  la 
publier.  Il  s’est  rencontré  un  cas  exceptionnel  qui,  en  raison 
de  circonstances  toutes  spéciales,  se  prêtait  à  l’emploi  de 
cette  méthode.  Pareil  cas  se  représentera-t-il?  Gela  est  dou¬ 
teux  ;  néanmoins  ce  n’est  pas  absolument  impossible.  Il 
pourrait  donc  n’être  pas  tout  <à  fait  sans  utilité  cle  connaître 
l’heureuse  application  qui  en  a  été  faite.  Mais,  ce  que  je  me 
suis  surtout  proposé,  c’est  d’ajouter  à  l’histoire,  si  connue 
et  pourtant  toujours  féconde  en  surprises,  des  corps  étran¬ 
gers  de  la  vessie,  un  fait  destiné  à  montrer  une  fois  de  plus 
les  difficultés  qu’en  peut  présenter  le  diagnostic. 

Le  distingué  confrère  qui  m’avait  appelé  près  de  sa  ma¬ 
lade,  et  moi,  nous  avions  une  assez  grande  pratique  des 
explorations  vésicales  pour  ne  pas  méconnaître  le  bruit  per¬ 
ceptible,  sinon  à  l’oreille,  du  moins  à  la  main,  qu’aurait 
produit  le  choc  de  l’instrument  explorateur  contre  un  objet 
en  os,  dur  et  lisse.  Il  est  pour  moi  absolument  certain  que, 
si  Tun  quelconque  des  instruments  employés  eût  légèrement 
touché  le  crochet,  je  l’aurais  senti  ;  lorsque,  plus  tard,  je 
revis  la  malade,  cette  sensation  était  d’une  netteté  parfaite  ; 
et  pourtant,  à  ce  moment,  il  y  avait  quelques  inscrustations 
calcaires  qui  déjà  obcurcissaient  un  peu  le  son. 

Mon  confrère  avait  cru,  un  instant,  il  est  vrai,  saisir  l’objet, 
mais  c’était  uniquement  à  cause  de  la  résistance  qu’il  avait 
éprouvée  en  retirant  son  instrument,  et  il  m’a  dit  n’avoir 
perçu  aucun  choc  ;  il  en  fut  de  même  dans  toutes  mes  inves¬ 
tigations  faites  avec  des  instruments  de  forme  et  de  courbure 
différentes,  poussés  dans  toutes  les  directions.  Le  crochet 
ne  fut  certainement  jamais  atteint.  Voilà  donc  un  corps 
étranger,  long  de  14  centimètres,  de  texture  très  dense,  à 
surface  polie,  dans  les  meilleures  conditions  enfin  de  sono¬ 
rité,  qui  échappe  à  toutes  les  recherches  dans  la  vessie.  Par 
suite  de  quelles  dispositions  a-t-il  pu  en  être  ainsi?  Je  ne 
vois  à  cela  qu’une  seule  explication  plausible. 

Pour  que  la  vessie  ait  pu  avaler  brusquement  ce  corps,  il 
était  nécessaire  qu’elle  fût  à  l’état  de  distension  complète  ; 
autrement,  le  fond  de  l’organe,  contre  lequel  l’extrémité 
mousse  du  crochet  serait  venue  buter,  l’aurait  repoussé  ;  la 
vessie  en  eût-elle  même  admis  10  centimètres,  qui,  joints  aux 
3  centimètres  contenus  dans  l’urèthre,  auraient  donné  une 
longueur  de  13  centimètres,  qu’il  serait  resté  encore  en 
dehors  du  méat  1  centimètre  du  crochet,  avec  lequel  la  ma¬ 
lade  n’eût  pas  manqué  de  l’enlever. 

Le  crochet  étant  entré  dans  la  vessie,  son  extrémité  aiguë 
se  sera  fixée  dans  la  muqueuse,  à  droite  du  col,  pendant  qne 
l’extrémité  supérieure,  très  légèrement  inclinée  à  droite, 
arrivait  ]usque  vers  l’épine  iliaque,  où,  le  lendemain,  la 
malade  disait  la  sentir  ;  puis,  la  vessie  étant  venue  à  se  vider, 
le  crochet  se  sera  trouvé  fixé  dans  cette  position,  donnant  au 
réservoir  à  l’état  de  vacuité  une  forme  très  irrégulière  par 
suite  de  laquelle  l’organe,  contracté  autour  du  corps  étranger, 
l’aura  enserré  comme  dans  une  cellule,  et,  formant  par  le 
rapprochement  des  côtés  comme  une  sorte  de  boutonnière. 


aura  réussi  à  interposer  constamment  entre  lui  et  les  instrin 
ments  un  repli  membraneux. 

Ce  qui  donne  encore  plus  de  vraisemblance  à  cette  hypo¬ 
thèse,  c’est  ce  qui  fut  observé  par  mes  deux  confrères,  les 
docteurs  Duménil,  Derocque,  et  par  moi,  au  moment  de  l’opé¬ 
ration.  Bien  que  la  sonde  placée  dans  la  vessie,  et  qui  servait 
à  guider  l’incision,  eût  reconnu  le  corps  étranger,  il  avait 
été  impossible,  une  fois  l’incision  faite,  de  retrouver  ce  corps 
avec  le  doigt  introduit  dans  la  cavité  vésicale  ;  toujours  on 
rencontrait  la  muqueuse;  il  avait  fallu  saisir  le  crochet  avec 
le  litho-explorateur,  pour  bien  fixer  son  exti’émité  droite 
contre  la  plaie,  et  il  avait  été  nécessaire  ensuite  de  faire  une 
nouvelle  incision  pour  le  mettre  à  découvert.  Ce  qui  se  pro¬ 
duisait  alors  pour  le  doigt  avait  dû  se  présenter  antérieu¬ 
rement  pour  les  instruments. 

Plusieurs  mois  après  l’accident,  pendant  une  nuit  passée  à 
danser,  et  la  vessie  ayant  été,  sans  doute,  fortement  distendue 
par  l’urine,  le  crochet,  sous  l’inlluence  de  mouvements 
saccadés,  se  déplaça  (la  malade  dit  l’avoir  senti),  et  vint 
prendre  une  position  presque  transversale  qui  permettait 
d’en  reconnaître  aisément  l’existence. 

Il  est  encore  un  point,  dans  cotte  observation,  qu’il  ne  me 
paraît  pas  sans  utilité  de  mettre  en  lumière  ;  c’est  la  modifi¬ 
cation  imprimée  aux  tissus  physiologiques  par  les  applica¬ 
tions  réitérées  du  caustique  de  Vienne. 

Vidal  (de  Cassis)  avait  conseillé  l’opération  de  la  pierre 
par  la  taille  sus-pubienne  en  plusieurs  temps,  dans  le  but 
de  prévenir  les  accidents  occasionnés  par  l’infiltration  uri- 
neuse  consécutive.  Les  essais  tentés  dans  cette  voie  n’avaient 
pas  été  encourageants,  et  je  n’aurais  aucune  velléité  de  les 
renouveler,  le  volume  des  pierres  auxquelles  est  réservée  la 
taille  hypogastrique  devant  presque  nécessairement  annuler 
les  bons  effets  des  cautérisations  préliminaires.  Mais,  en  me 
reportant  à  ce  que  mes  confrères  et  moi  avons  observé  pen¬ 
dant  l’opération,  je  ne  puis  m’empêcher  de  penser  que  la 
conception  de  Vidal  n’était  pas  sans  justesse,  et  que  son 
application  à  certains  cas  particuliers  et  bien  choisis  pourrait 
donner  de  bons  résultats.  Dans  celui  que  je  rapporte,  en 
effet,  non  seulement  la  solution  de  continuité  produite  par¬ 
les  caustiques  était  en  pleine  suppuration,  mais  les  tissus  qui 
en  formaient  le  fond  avaient  été  profondément  modifiés.  Ils 
étaient  denses,  résistants  ;  les  lèvres  de  l’incision  pratiquée 
pour  arriver  dans  la  vessie  ne  pouvaient  être  que  diffici¬ 
lement  écartées  et  s’affrontaient  exactement,  dès  que  le  doigt 
ou  les  objets  introduits  entre  elles  étaient  enlevés.  Cette 
texture  serrée,  ce  rapproshement  parfait,  étaient  assurément 
de  nature  à  s’opposer  efficacement  au  passage  de  l’urine 
entre  les  lèvres  de  la  plaie  et  à  son  infiltration  dans  les 
tissus  ;  aussi,  chez  ma  jeune  malade,  aucune  goutte  d’urine 
ne  sortit-elle  par  la  plaie,  dont  la  cicatrisation  s’opéra  comme 
celle  d’une  plaie  ordinaire. 


CORRESPONDANCE 

AU  COMITÉ  DE  RÉnACTION  DE  LA  «  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  J). 

I.CS  neris  vaso-dilatatcnrs. 

A  l’occasion  du  très  court  résumé  que  nous  avions  donné, 
dans  notre  dernier  numéro  (p.  826),  des  paroles  prononcées 
par  M.  Onimus  à  la  Société  de  biologie,  sur  la  question  des 
vaso-dilatateurs,  notre  confrère  nous  prie  d’insérer  les  expli¬ 
cations  suivantes. 

La  Rédaction. 

Je  soutiens  que  la  contraction  propre  des  vaisseaux  peut  seule 
expliquer  les  phénomènes  de  congestion  active  ;  néanmoins  je  crois 
à  la  dilatation  des  vaisseaux,  mais  non  à  la  dilatation  faite  directe¬ 
ment  par  des  fibres  vaso-dilatatrices. 

Je  n’ai  point  ici  à  m’étendre  longuement  sur  ce  point,  ayant 


840  —  N»  52  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  24  Décembre  1880 


publié  dans  la  Grtseife /ipMomarfnice,  en  1874,  un  travail  sur  les 
congestions  actives  et  sur  la  contraction  autonome  des  vaisseaux, 
et,  en  1877,  un  mémoire  sur  les  erreurs  commises  dans  les  expé¬ 
riences  physiologiiiues  par  l’emploi  de  l’électricité;  travaux  dans 
lesquels  je  clierclie  précisément  à  répondre  aux  objections  qui  ont 
été  faites  à  cette  théorie,  et  dans  lesquels  je  démontre  précisé- 
rnent  ^u’ij  y  avait  dilatation  des  vaisseaux,  mais  que  cette  dilata¬ 
tion  n’était  point  la  môme  que  celle  qui  suit  la  paralysie  des  nerfs 
vaso-moteurs.  C’est  ce  que  viennent  également  de  démontrer  très 
nettement  Mil,  Dastre  et  Morat.  Mais,  comme  l’indiquait  la  Gazette 
hebdomadaire  il  y  a  trois  semaines,  dans  son  premier  article,  si 
le  fait  fondamental  paraît  bien  établi  ;  si  l’excitalion  du  cordon 
cervical,  dans  certaines  conditions,  amène  une  hyperhémie  consi¬ 
dérable,  plus  considérable  que  l’hyperhémie  passive,  et  due  à  une 
influence  d’emblée  et  primitive,  il  s’agit  de  savoir  si  cela  est  géné¬ 
ral  et  normal  pour  tous  les  filets  du  sympathique. 

Nous  avons  la  prétention  d’avoir  démontré  ce  désidératum.  Les 
premières  expériences  de  Ch.  Legros  sur  les  tissus  érectiles  sont 
des  plus  concluantes  sur  ce  point,  et  aujourd’hui  nous  venons  dire 
à  ceux  qui  constatent  des  congestions  actives,  qu’ilsont  raison,  mais 
que  rien  ne  les  autorise  à  admettre  des  nerfs  vaso-dilatateurs  pro¬ 
prement  dits;  nous  leur  répétons  que  l’anatomie  se  refuse  absolu¬ 
ment  à  cette  interprétation,  et  que  le  seul  moyen  d’expliquer  ces 
phénomènes,  c’est  d’admettre  ce  qui  est  réel,  c’est-à-dire  que  les 
vaisseaux  se  conduisent  comme  tous  les  tubes  à  fibres  musculaires 
lisses,  dont  la  contraction  normale  facilite  le  cours  des  matières 
qui  y  sont  contenues. 

Je  sais  bien  qu’en  insistant  sur  ces  jioints  j’ai  l’air  de  dire,  selon 
l’expression  vulgaire  :  «  Prenez  mon  ours  mais  j’ai  bien  le  droit 
aujourd’hui  de  revendiquer  en  faveur  de  notre  théorie  les  faits 
péremptoires  et  indéniables  qui  sont  découverts,  alors  surtout  qu’il 
y  a  une  quinzaine  d’années  nous  étions,  avec  Ch.  Legros,  les  seuls 
a  soutenir  que  l’expérience  classique  de  l’excitation  du  cordon  cer¬ 
vical  ne  devait  pas  toujours  être  interprétée  comme  elle  l’était. 
Le  temps  nous  a  donné  raison,  et  plus  on  fera  d’expériences  dans 
ce  sens,  plus  on  verra  qu’il  y  a  des  congestions  actives  que  l’on  ne 
pourra  expliquer,  ni  par  des  influences  nervo-paralytiques,  ni  par 
des  dilatations  directes.  Le  seul  but  de  ma  communication  a  été 
de  constater  la  nécessité  d’un  o  priori,  d’admettre  l’explication 
que  nous  avons  proposée  il  y  a  quinze  ans. 

1)''  O.S'IMUS. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

SÉANCE  DU  13  DÉCEMBRE  1880. — PRÉSIDENCE  DE  M.  BECQUEREL. 

Choléra.  —  M.  E.  Haunet  adresse  un  mémoire  relatif  au 
choléra.  (Renvoi  à  la  commission  du  legs  Bréant.) 

Intelligence  des  animaux.  —  M.  A.  Neller  adresse  une 
note  relative  à  la  question  de  l’intelligence  et  de  l’instinct 
chez  les  animaux. 


Académie  de  médecine. 

SÉANCE  DU21  DÉCEMBRE  1880.— PRÉSIDENCE  DE  M.  II.  ROGER. 

L’Acaddniic  roçuil  :  1“  dos  loUres  de  candidalui-o  à  la  place  de  membre  titulaire 
dans  la  section  do  médecine  opératoire,  eu  remplacemem  do  .M.  Broca,  adressées  jiar 
MM.  Lo  Dentu,  Cusco  et  Péaii;  2“  un  travail  manuscrit  do  M.  lo  docteur  L.  Amat, 
intitulé  ;  Statistique  de  la  ville  de  Celle;  3“  une  lettre  de  M.  Berger,  commis.saire 
général  du  Congrès  international  des  électriciens,  qui  s’ouvrira  à  Paris  le  15  sc))- 
tenibre  1881,  par  laquelle  il  demande  à  l’.Vcadéinie  de  se  joindre  au.v  organisateurs 
du  Congrès.  (Renvoyée  à  la  section  de  physique  et  de  chimie.) 

M.  le  Pvisidenl  lit  une  lettre  des  lils  du  professeur  Chauirard,  amiongant  la  mort 
de  leur  grand-père,  M.  Denis  Chauffard.  (Voir  aux  Variétés.) 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  dépose  le  dernier  Bulletin  de  slatistique  pour  la  ville 
de  Paris,  publié  par  le  docteur  Bertillon,  qui  contient  un  nouveau  tableau  intitulé  : 
Proporlion  des  enfants  mis  en  nourrice  pendant  les  mois  d'octobre  et  de  no¬ 
vembre. 

M.  Béclard  présente,  au  dom  de  M.  le  docteur  Dupait  (de  Toulouse),  un  stéthos¬ 
cope  qui  n'est  pas  une  moditieation,  mais  une  transformation  de  celui  généralement 
adopté. 

M.  Hillairet  présente,  au  nom  de  M.  Philippart  (do  Tournai),  l’observation  d’un  cas 
de  lympliadénite  d'emblée,  analogue  à  celui  que  M.  Hillairet  a  eu  l’honneur  de  mon¬ 
trer  à  l’Académie  dans  une  séance  précédente. 

M.  Le  Roy  de  Stéricourt  dépose  sur  le  bureau  un  volume  de  M.  Gellé,  intitulé  : 
De  l'oreille;  analomie  normale  et  comparée,  etc. 


M.  BottiHaiid  propose  que  la  section  do  physiologie  soit  jointe  à  la  section  de 

M.  le  Secrétaire  perpétuel  répond  qu’il  convoquera,  en  effet,  cotte  section,  en 
même  temps^  que  celle  de  chimie  et  de  physique,  et  aussi  celle  de  thérapeutique,  afin 

rapport  avec  M.  Berger. 

Élections.  —  L’ordre  du  jour  appelle  l’élection  d’un  cor¬ 
respondant  pour  la  seclion  de  médecine  vétérinaire.  La  com¬ 
mission  propose  la  liste  suivante  de  candidats  :  en  première 
ligne,  M.  Boutet  (de  Chartres)  ;  en  deuxième  ligne,  M.  Saint- 
Cyr  (de  Lyon)  ;  en  troisième  ligne,  ex  œquo  :  MM.  Abbadie  et 
Mégnin.  Sur  72  volants,  M.  Boutet  obtient  49  suffrages, 
M.  Mégnin  IG,  M.  Saiiit-Cyr  5;  il  y  a  7  bulletins  blancs.  En 
conséquence,  M.  Boutet  est  élu. 

Renouvellement  du  Bureau.  —  L’Académie  procède 
ensuite,  par  la  voie  du  scrutin,  à  l’élection  d’un  vice-prési¬ 
dent  pour  l’année  1881  ;  M.  Legouest  passant  de  droit  au  fau¬ 
teuil  de.  la  présidence.  Le  vice-président  doit  être  pris,  cette 
fois,  dans  l’ordre  des  sciences.  Sur  77  votants,  majorité  39, 
M.  Gavarret  obtient  51  suffrages,  M.M.  Berthelet  8,  Hardy  1, 
Lasègue  1,  Vnlpian  3,  Wurtz  1,  Regnauld  4,  Sappey  1, 
J.  Guérin  1  ;  bulletins  blancs,  6.  En  conséquence,  M.  Gavarret 
est  élu  vice-président. 

M.  Bergeron  est  prorogé  comme  secrétaire  annuel  par  ac¬ 
clamation.  Il  remercie  l’assemblée. 

Les  urnes  circulent  ensuite  pour  la  nomination  de  deux 
membres  du  conseil.  Sur  67  votants,  le  premier  membre 
(ordre  de  la  médecine),  M.  Bourdon,  ayant  obtenu  65  suffrages, 
est  élu.  Sur  58  votants,  le  deuxième  membre  (chirurgie), 
M.  Tarnier,  ayant  obtenu  55  suffrages,  est  également  élu. 

Présentation  de  pièces.  —  M.  Guéniot  met  sous  les  yeux 
de  l’Académie  des  pièces  anatomiques  qui  prouvent  que  les 
cordons  ombilicaux  peuvent  être  noués,  au  moins  dans  les 
grossesses  gémellaires,  et  que,  par  conséquent,  le  cordon  peut 
être  une  cause  de  mort  par  étranglement  du  cordon  même, 
cause  qui  a  été  contestée,  jusqu’à  présent,  par  les  auteurs  les 
plus  autorisés. 

—  A  quatre  heures  et  demie,  l’Académie  se  forme  en 
comité  secret  pour  entendre  le  rapport  de  M.  le  professeur 
Léon  Le  Fort  sur  les  candidats  au  titre  de  membre  corres¬ 
pondant  pour  la  section  de  chirurgie. 


Société  de  chirurgie. 

SÉANCE  DU  15  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 

Traitement  de  l’épithèlioma  delà  langue.— Présentation  dé  malades  : 
résection  du  coude.  —  Macrodactyllé  éléphantiasique. 

M.  Le  Dentu  continue  la  discussion  sur  le  traitement  de 
l’épithélioma  lingual.  Peut-il  y  avoir  avantage,  pour  les  indi¬ 
vidus  atteints  de  cancroïde  de  la  langue  dans  de  mauvaises 
conditions,  peut-il  y  avoir  avantage  à  intervenir,  et  a-t-on 
chance  d’obtenir  une  survie  de  notable  durée  ?  Pour  aider  à 
la  solution  de  celte  question,  M.  Le  Dentu  examine  les  résul¬ 
tats  de  sa  pratique. 

Voici  un  premier  cas,  et  des  plus  mauvais.  Homme  de 
trente-neuf  ans,  ayant  un  cancroïde  de  la  langue  frappé  par¬ 
tiellement  de  gangrène.  Vu  l’âge  du  malade,  cédant  aux  in¬ 
stances  de  la  famille,  M.  Le  Dentu  se  décida  à  opérer,  malgré 
la  présence  de  deux  ganglions  dans  la  région  sous-maxillaire. 
Ces  deux  ganglions  furent  enlevés  tout  d’abord,  et  on  n’en 
trouva  point  d’autres.  Ensuite,  ablation  de  la  moitié  de  la 
langue  par  la  région  sus-hyoïdienne. 

Pendant  trois  semaines  l’opéré  alla  bien.  Vers  le  vingt-et- 
unième  jour,  il  se  produisit  un  suintement  sanguin  à  la  plaie 
cutanée;  bientôt, pullulation  effroyable  de Pépithélioma;  mort 
au  bout  de  deux  mois  et  demi.  C’est  dans  la  plaie  résultant 
de  l’ablation  des  ganglions  qu’avait  eu  lieu  la  repullulation. 
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sur  le  trajet  des  lymphatiques  allant  aux  ganglions  enlevés. 

Un  autre  malade,  ayant  un  cancer  de  la  base  de  la  langue 
dans  les  plus  mauvaises  conditions,  mourut  d’hémorrhagie 
cinq  jours  après  l’opération. 

A  i’hôpilal  Saint-Louis,  M.  Le  Dentu  a  reçu  un  individu 
atteint  de  cancroïde  de  la  langue,  dont  le  diagnostic  avait  été 
très  difficile  au  début  ;  on  pouvait  croire  à  une  gomme  ulcérée. 
Le  traitement  au  mercure  et  à  l’iodure,  continué  pendant  deux 
mois,  ne  donna  aucun  résultat.  L’opération  fut  faite  large¬ 
ment.  On  enleva  les  deux  tiers  de  la  langue  avec  l’écraseur; 
pas  de  ganglions  engorgés.  Le  cancroïde  avait  envahi  le  pilier 
antérieur,  qui  fut  enlevé  aussi.  Guérison.  Cette  opération  avait 
été  pratiquée  au  mois  de  mars.  En  juillet  parut  un  petit  gan¬ 
glion.  Le  malade  est  rentré  à  l’hôpital,  ily  a  deux  jours,  avec 
une  masse  ganglionnaire  volumineuse;  pas  de  récidive  du 
côté  de  la  langue.  Le  malade  vivra  encore  quatre  mois  environ. 

Le  16  août  1876,  M.  Verneuil  adressa  à  M.  Le  Dentu  un 
malade  atteintde  cancroïde  de  la  langue.  L’opération  fut  faite 
le  19  août.  Il  s’agissait  d’un  véritable  fongus  cancroïdal  occu¬ 
pant  la  moitié  droite  de  la  langue,  jusqu’à  2  centimètres  de 
l’extrémité  postérieure.  Le  diagnostic  cancroïde  fut  porté  par 
MM.  Verneuil,  Th.  Anger  et  Le  Dentu.  Opération  par  la 
bouche  avec  le  thermocautère.  Depuis,  le  malade  est  resté 
guéri  ;  il  a  été  revu  il  y  a  quatre  jours.  L’examen  histologique 
de  la  tumeur  n’a  pas  été  fait.  L’épithélioma  s’était  développé 
sur  une  plaque  de  psoriasis.  Voilà  donc  une  tumeur  guérie 
depuis  quatre  ans  et  quatre  mois. 

Au  point  de  vue  du  manuel  opératoire,  M.  Le  Dentu  fait 
remarquer  que,  lorsqu’il  s’agit  de  passer  des  fils  par  la  région 
sus-hyoïdienne  pour  contourner  la  base  de  la  langue,  on 
éprouve  souvent  une  grande  difficulté.  M.  Le  Dentu  a  fait 
fabriquer  une  aiguille  qui  permet  le  passage  facile  des  fils  au 
moyen  d’une  courbure  modelée  sur  celle  de  la  langue. 

M.  Perrin  communique  quelques  observations  qu’il  a  pu 
recueillir  au  Val-de-Grâce.  Un  officier  de  cavalerie  arrive  à 
cet  hôpital  en  1869;  il  est  âgé  de  soixante  ans  :  épithélioma 
delà  langue  s’étendant  aux  piliers  du  voile  du  palais;  suppu¬ 
rations,  hémorrhagies.  L’opération  fut  faite  par  la  bouche  au 
moyen  de  l’écraseur;  pour  placer  les  fils,  on  dut  modifier  le 
porte-aiguille.  Guérison  rapide.  Le  malade  mourut  d’une  ré¬ 
cidive  en  1871.  Il  n’y  avait  point  de  ganglions  engorgés  au 
moment  de  l’opération. 

2»  Malade  entré  au  Val-de-Grâce  en  décembre  1873  : 
cancroïde  de  la  base  de  la  langue  allant  jusqu’aux  piliers; 
opération  avec  le  galvanocautère  en  quatre  séances,  à  dix 
jours  d’intervalle.  Le  malade  quitte  l’hôpital  guéri;  il  est 
perdu  de  vue. 

3“  Officier  supérieur  en  retraite,  entré  en  septembre  1874 

Eour  un  épithélioma  de  la  moitié  gauche  de  la  langue; 

Poucet  fait  l’opération  avec  l’écraseur;  il  resta  une  partie 
de  la  tumeur,  qui  fut  détruite  par  le  galvanocautère  en  deux 
séances.  Le  malade  sort  guéri  le  15  décembre;  il  revint 
voir  M.  Perrin  pendant  trois  ans;  depuis  on  ne  l’a  pas  revu. 

4“  Colonel  en  retraite.  Epithélioma  en  nappe,  avec  engor¬ 
gement  des  ganglions.  Destruction  partielle  avec  le  galvano- 
caulère  en  plusieurs  séances.  L’opéré  resta  quatre  mois  à 
l’hôpital;  il  a  dû  mourir  peu  de  temps  après. 

5»  Homme  de  quarante  ans,  entré  le  4  mai  1879  :  épithé¬ 
lioma  de  la  pointe  de  la  langue.  Opération  avec  le  thermo¬ 
cautère.  Avant  d’opérer,  M.  Perrin  passe  sur  les  limites  du 
mal  une  série  de  fils  d’argent,  pour  bien  limiter  la  partie  à 
enlever.  Guérison.  Le  malade  a  pu  être  suivi  jusque  dans  ces 
derniers  temps. 

6"  Lieutenant-colonel  entré  en  1877.  Il  était  traite  depuis 
longtemps  pour  un  psoriasis  de  la  langue.  Sur  le  côté  gauche 
de  cet  organe  on  voyait  un  espace  dépourvu  d’épithélium  ; 
sur  celte  surface  rouge  se  développa  une  induration  légère, 
mais  nette.  Un  lit  de'fils  d’argent  fut  passé  à  1  centimètre  au 
delà  des  limites  du  mal.  Opération  avec  le  thermocautère. 


L’examen  histologique  indiqua  qu’il  y  avait  encore  une  infil¬ 
tration  épithéliale  non  enlevée.  M.  Perrin  détruit  la  partie 
restante  de  la  langue.  Pas  de  ganglions  engorgés.  L’opéré 
resta  guéri  deux  ans,  et  il  revint  avec  une  récidive  occupant 
tout  le  plancher  et  les  ganglions  lymphatiques.  Mort  quatre 
mois  plus  tard. 

On  peut  partager  les  épithéliomas  de  la  langue  en  deux 
groupes  :  1°  ceux  auxquels  on  ne  doit  pas  loucher  :  ce  sont 
ceux  qui  sont  accompagnés  de  ganglions  engorgés,  ceux  qui 
s’étalent  sur  la  muqueuse  au  lieu  de  gagner  en  profondeur. 
Pour  opérer,  il  faut  que  la  muqueuse  environnante  soit  saine 
et  qu’il  n’y  ait  pas  de  ganglions.  2»  Quant  aux  autres  can- 
croïdes,  il  faut  les  enlever  de  suite  et  largement. 

M.  Perrin  n’a  point  opéré  par  la  région  sus-hyoïdienne;  il 
est  possible  d’enlever  par  la  bouche  les  épithéliomas  qui  ne 
dépassent  pas  les  piliers  antérieurs.  Quand  on  fait  fonctionner 
lentement  l’écraseur,  on  a  chance  de  ne  pas  avoir  d’hé¬ 
morrhagie;  on  ne  peut  pas  en  dire  autant  de  l’opération  avec 
le  thermocautère  ou  le  galvanocautère. 

M.  Trélat.  M.  Verneuil  a  établi  qu’il  ne  faut  pas  perdre  de 
temps  dans  le  traitement  de  l’épithélioma  de  la  langue  avec 
le  traitement  médical  ou  topique,  et  qu’il  faut  de  suite  aller 
à  l’opération.  Les  faits  qui  se  sont  produits  dans  la  discussion 
donnent  un  singulier  appui  à  celle  proposition.  Il  importe 
peu  que  M.  Després  appelle  survie  ce  que  nous  appelons  gué¬ 
rison;  on  a  cité  des  malades  qui  vivent  jusqu’à  huit  ans  après 
l’opération  ;  l’examen  histologique  avait  été  fait,  et  le  diagnostic 
établi  par  des  chirurgiens  compétents.  Qu’importe  que  le 
diagnostic  ne  soit  pas  assez  puissant  pour  établir  les  variétés 
au  point  de  vue  de  la  clinique  et  du  développement  du  mal  ! 
Nous  avons  onze  faits  d’opérés  ayant  survécu  plusieurs  années 
à  l’opération. 

Un  malade  de  M.  Trélat  présentait  une  grande  analogie 
avec  le  dernier  cité  par  M.  Perrin  :  psoriasis  ancien  et  indu¬ 
ration  consécutive.  M.  Trélat  a  été  plus  heureux  parce  qu’il 
a  opéré  plus  tôt.  Quand  un  malade  a  quatre,  cinq,  six  gan¬ 
glions  engorgés,  il  est  trop  tard,  le  mal  a  dépassé  les  limites 
de  l’action  chirurgicale.  11  ne  faut  proscrire  aucun  procédé 
d’exérèse.  L’anse  galvanocaustique  n’est  pas  très  hémosta¬ 
tique;  l’écraseur  est  plus  hémostatique,  et  cependant  M.  Tré¬ 
lat  a  perdu  un  malade  à  la  suite  d’asphyxie,  de  propagation 
de  l’inflammation  et  de  faiblesse,  parce  que  l’opération,  faite 
avec  l’écraseur,  avait  duré  trop  longtemps. 

M.  Verneuil.  Faut-il,  oui  ou  non,  opérer  les  malades  qui 
ont  des  ganglions  engorgés?  Quelquefois  il  faut  opérer, 
d’autres  fois  non.  On  enlève  bien  des  ganglions  dans  l’aisselle 
avec  les  cancers  du  sein;  mais  s’il  y  a  des  ganglions  dans  la 
région  sus-claviculaire,  on  n’opère  pas.  De  môme,  si  avec 
l’épithélioma  lingual  on  trouve  des  ganglions  carotidiens  en¬ 
gorgés,  nous  n’opérons  pas. 

niais,  outre  l’opération  curative,  ily  a  l’opération  palliative  ; 
de  même  que  pour  le  cancer  du  rectum  on  fait  un  anus  arti¬ 
ficiel,  ou  la  trachéotomie  pour  un  cancer  du  larynx,  l’opéra¬ 
tion  palliative  est  admise  pour  le  cancroïde  de  la  langue  ; 
autrement  on  arriverait  à  supprimer  toutes  les  opérations 
palliatives.  ,  ,  .  ,  . 

Si  M.  Verneuil  conseille  d’opérer  par  la  région  sus-hyoï- 
dienne,  ce  n’est  pas  parce  que  l’opération  n’est  point  possible 
par  la  bouche,  c’est  parce  qu’on  retrouve  plus  facilement  les 
ganglions  engorgés  qui  ont  passé  inaperçus  avant  l’opération. 
Quand  la  langue  est  adhérente  au  plancher  buccal,  on  ne  peut 
pas  opérer  par  la  bouche. 

—  M.  Sée  présente  une  jeune  fille  à  laquelle  il  a  fait,  il  y  a 
sept  ans,  une  résection  du  coude.  Le  résultat  est  parfait  au 
point  de  vue  fonctionnel. 

—  M.  Lannelongue  présente  un  enfant  atteint  de  macro- 
daclylie  éléphantiasique,  probablement  d’origine  congénitale. 

L.  Leroy. 
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Société  de  biologie. 

SÉANCE  DU  18  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DE  SINÉTY. 

Teigne  f  aveuse  chez  la  souris  ;  herpès  circiné  transmis  du  cheval  à 
l’homme  :  M.  Mégnin.  —  Influence  des  racines  sensitives  surl’exoi- 
tabUitê  des  racines  motrices  ;  M.  Marcaoci.  —  Altération  des  mem¬ 
branes  profondes  de  l'œil  à  la  suite  de  l’énervation  ;  M.  Ponoet.  — 
La  membrane  de  SohrapneU  dans  l’oreille  des  fœtus  humains  : 


M.  Mégnin  a  observé  récemment  la  teigne  laveuse  bien 
développée  sur  des  souris  capturées  à  Paris.  C’est  le  troisième 
fait  de  ce  genre  signalé  en  France.  M.  Mégnin  rappelle  à  ce  sujet 
cju’oii  a  déjà  constaté  la  transmission  de  la  teigne  de  la  souris 
au  chat  et  du  chat  à  l’homme;  réciproquement,  la  teigne  peut 
être  transmise  de  l’homme  aux  animaux. 

M.  Mégnin  a  constaté  la  présence  de  l’herpès  circiné  chez 
quinze  hommes  de  son  régiment.  Ces  soldats,  qui  ont  été  tous 
malades  en  même  temps,  s’étaient  enveloppés  pendant  la  nuit 
avec  les  couvertures  de  leurs  chevaux.  Les  chevaux,  princi¬ 
palement  ceux  arrivant  de  Normandie,  étant  souvent  atteints 
de  teigne  tonsurante,  M.  Mégnin  pense  que  l’herpès  circiné 
provient  de  la  teigne  du  cheval. 

—  M.  D'Arsonval  présente,  au  nom  de  M.  Marcacci,  une 
note  sur  l'influence  des  racines  sensitives  sur  rexcitabiiitê 
des  racine  smotrices. 

En  étudiant  les  caractères  de  Fonde  réfléchie,  produite 
par  l’excitation  du  nerf  moteur  en  rapport  avec  la  moelle, 
M.  Marcacci  a  aperçu  un  fait  nouveau,  et  qui  offre  quelque 
intérêt  pour  la  question  de  l’excitabilité  des  nerfs  moteurs. 

Voici  en  quoi  consiste  l’expérience.  On  ouvre  sur  une  gre¬ 
nouille  le  canal  médullaire  et  l’on  coupe  d’un  côté  toutes  les 
racines,  en  réservant  seulement  une  paire,  racine  motrice  et 
racine  sensitive.  On  excite  la  racine  motrice  par  un  courant 
d’induction,  et  l’on  cherche  le  courant  minimum  qui  donne 
un  effet,  c’est-à-dire  une  contraction  à  l’ouverture.  En  écar¬ 
tent  davantage  les  bobines,  l’excitation  est  sans  effet. 

Cela  posé,  on  coupe  la  racine  sensitive,  et  l’on  recommence 
l’expérience.  Aussitôt  le  courant,  tout  à  l’heure  insuffisant, 
rovoque  une  contraction  énergique.  Le  courant  minimum, 
orsquc  la  racine  sensitive  était  intacte,  est  dans  cette  nouvelle 
condition  un  courant  fort.  Les  choses  se  passent  donc  comme 
si  la  section  de  la  racine  sensitive  avait  accru  considérablement 
l’excitabilité  du  nerf  moteur.  M.  Marcacci  réserve  toute  expli¬ 
cation  relativement  à  ce  phénomène  en  apparence  paradoxal. 

—  M.  Poneet  :  En  dehors  des  phénomènes  extérieurs  et 
nerveux  déjà  bien  connus  (thèse  de  Bedard  et  sa  communi¬ 
cation  à  la  Société  de  biologie,  août  1880),  la  section  optico- 
ciliaire  pratiquée  immédiatement  contre  le  bulbe  a  pour  con¬ 
séquence  des  désordres  profonds  qui  peuvent  être  divisés  en 
trois  périodes  : 

1“  Troubles  de  circulation  rapidement  effacés,  grâce  aux 
anastomoses  antérieures,  mais  amenant  déjà  une  migration 
périvasculaire  de  globules  blancs,  à  la  limitante  interne  de  la 
rétine; 

2°  (Du  huitième  au  trentième  jour.)  Inflammation  des  vais¬ 
seaux  coupés,  se  propageant  dans  l’intérieur  de  la  rétine,  de 
la  choroïde  et  du  nerf  optique  :  papillite,  périartérite, 
endartérite,  légère  organisation  fibreuse  des  leucocytes  dans 
le  corps  vitré,  à  l’infundibulum  de  la  papille  et  le  long  des 
vaisseaux  ; 

3“  (Dix-huit  mois.)  Sclérose  absolue  de  la  rétine,  avec  im¬ 
prégnation  pigmentaire  hémorrhagique  ou  choroidienne. 
Passage  des  blocs  pigmentaires  dans  le  corps  vitré.  Ces 
phénomènes,  constatés  sur  des  yeux  d’animaux  choisis  parmi 
les  plus  sains  en  apparence  et  restés  transparents,  acquièrent 
souvent  une  intensité  qui  amène  la  fonte  atrophique.  Chez 
l’homme,  la  desquamation  choroidienne,  le  passage  des 


molécules  pigmentaires  dans  le  corps  vitré,  sont  en  général 
suivis  de  la  phthisie  du  bulbe. 

Outre  ces  désordres  chroniques,  il  se  produit  encore  des 
lésions  inflammatoires  immédiates  vers  le  pôle  postérieur. 
Elles  sont  démontrées  par  la  dégénérescence  rapide  de  la  ré¬ 
tine  et  de  la  choroïde  dans  cette  région,  les  parties  équato¬ 
riales  restant  relativement  saines.  Ges  troubles  directs  sont 
attribuables  à  la  section  des  artères  trop  rapprochée  de  l’œil  ; 
la  sclérotique  résiste  à  ce  processus  inflammatoire. 

Ils  peuvent  être  évités  en  respectant  les  insertions  inuscu- 
laires  et  en  reportant  la  section  du  nerf  optique  environ  à 
G  millimètres  du  bulbe,  ce  qui  donne  encore  une  sécurité 
suffisante  pour  couper  tous  les  nerfs  ciliaires. 

—  M.  Gellé  a  étudié  la  membrane  de  Schrapnell  ou 
flaccide,  partie  supérieure  du  tympan,  sur  des  oreilles  de 
fœtus  humains  de  deux,  de  quatre  et  cinq  mois. 

Cette  portion  du  tympan  diffère  de  la  partie  vibrante  autant 
par  sa  forme  et  sa  structure  que  par  son  mode  d’origine  et 
de  développement.  A  l’époque  fœtale,  elle  a  des  rapports 
intimes  avec  le  contenu  de  la  caisse  tympanique  et  les  osse¬ 
lets  de  l’ouïe  :  de  là  naissent  des  considérations  pathogé¬ 
niques  et  pratiques  de  quelque  intérêt  en  otologie.  Sur  une 
coupe  transversale,  au  niveau  et  dans  la  direction  du  manche 
du  marteau,  on  trouve  de  dehors  en  dedans,  au  niveau  de 
l’oreille  moyenne  : 

1”  Le  derme,  dont  les  fibres  ondulées  ont  une  direction 
presque  verticale. 

2°  L’écaille  temporale,  lamelle  mince  de  tissu  osseux  qui 
ferme  la  partie  haute  de  la  caisse  en  dehors. 

3”  Une  couche  fibreuse  dense,  continue  avec  le  bord  de 
l’os  temporal,  et  qui  s’étend  de  là  à  l’apophyse  externe  du  mar¬ 
teau,  où  elle  s’insère  solidement.  Quelques  points  d’ossifica¬ 
tion  y  sont  disséminés.  Ce  faisceau,  large  et  épais  en  haut, 
s’effile  par  en  bas  peu  à  peu. 

4°  En  dedans  de  cette  paroi  ostéo-fibreuse  solide,  cloublée 
en  dehors  du  derme  entonné,  on  trouve  un  tissu  gélatiniforme, 
aqueux,  composé  de  cellules  embryonnaires  multiramifiées 
et  très  distantes. 

5°  La  tète  du  marteau  apparaît  mobile  au  milieu  de  ce 
tissu  mollasse,  qui  l’isole  et  lui  sert  de  périoste. 

6°  Ce  tissu  muqueux  se  continue  avec  celui  de  la  partie 
inférieure  de  la  caisse  ;  une  couche  d’épithelium  pavimenteux 
l’isole  de  la  membrane  tympanique  qui  lui  est  immédia¬ 
tement  accolée.  Ce  tissu  est  lamuqueuse  de  la  caisse,  modifié, 
épaissi,  resté  à  la  phase  embryonnaire. 

7°  Au  niveau  de  l’apophyse  externe  du  marteau,  qui  mar¬ 
que  la  limite  nette  entre  la  partie  supérieure  fibreuse,  ori¬ 
gine  de  la  membrane  flaccide  de  l’adulte,  et  le  tympan,  on 
volt  l’insertion  des  fibres  striées  du  muscle  interne  du  mar¬ 
teau,  disposées  en  éventail. 

En  résumé,  la  membrane  flaccide  est  formée  par  la  portion 
de  cette  zone  fibreuse  de  la  paroi  externe  de  la  caisse  qui 
surmonte  l’apophyse  externe  du  marteau,  et  qui  ne  s’est  pas 
ossifiée. 

Par  conséquent  elle  est  constituée  comme  elle  par  la  peau, 
le  périoste,  ou  mieux  la  lame  fibreuse  ostéogène,  et  enfin  par 
la  muqueuse  amincie,  qui  naît  de  la  condensation,  après  la 
naissance,  du  tissu  gélatiniforme  de  l’époque  fœtale. 

De  ces  recherches  découlent  quelques  applications  à  la 
pathogénie  auriculaire.  Ges  rapports  si  intimes  à  l’époque 
fœtale,  entre  la  membrane  flaccide,  la  chaîne  des  osselets  et 
la  muqueuse  tympanique,  expliquent  peut-être  la  facilité  avec 
laquelle  les  processus  inflammatoires  s’étendent  de  l’une  à 
l’autre  partie.  On  peut  comprendre  ainsi  pourquoi  le  tympan 
résiste  souvent  fort  longtemps  avant  d’être  envahi  par  les 
affections  de  l’oreille  moyenne,  et  reste  quelquefois  en  dehors 
du  mouvement  pathologique. 

Enfin,  cela  peut  expliquer  aussi  la  gravité  exceptionnelle 
des  affections  congénitales  ou  précoces  de  l’oreille. 
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—  M.  François-Franclc  fait  une  communication  sur  le 
retard  de  V arrêt  du  cœur  sur  l’excitation  du  pneumo¬ 
gastrique.  Ce  travail  sera  résumé  dans  le  prochain  numéro. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

Des  lormes  légères  du  scorbut,  par  M.  A.  KuHN. 

La  prison  deMoringen,  dontM.  Kühn  est  le  médecin,  fut, 
au  printemps  de  1876,  le  théâtre  d’une  épidémie  de  scorbut 
assez  sérieuse.  Pendant  l’année  précédente,  on  avait  constaté 
des  faits  nombreux  de  pneumonie  contagieuse  (voy.  Deutsch. 
Arehiv  für  Min.  Med.,  t.  XXI,  p.  353)  ;  puis,  vers  le  mois 
de  décembre,  après  plusieurs  semaines  de  froid  humide, 
apparurent  subitement  des  cas  de  scorbut.  L’encombrement 
de  la  prison  était  manifeste  :  le  nombre  des  internés  dépas¬ 
sait  de  36  pour  100  le  chiffre  réglementaire.  L’alimentation 
était  loin  d’être  défectueuse,  et  spécialement  les  pommes  de 
terre  étaient  servies  en  abondance.  Les  premiers  cas  observés 
se  montrèrent  parmi  des  prisonniers  occupés,  dans  un  local 
étroit  et  clos,  à  peler  les  pommes  de  terre.  En  six  mois,  le 
médecin  put  enregistrer  180  cas,  sur  une  population  dont  il 
ne  donne  pas  le  chiffre,  mais  que  l’on  peut  évaluer  à  800  hom¬ 
mes.  L’affection  ne  se  borna  pas  à  la  prison  :  la  population 
de  la  petite  ville  présentajusqu’à  74  cas  de  scorbut,  et,  chose 
curieuse,  bien  avant  ceux'de  la  prison.  Le  premier  cas  est  celui 
d’un  enfant  «  qui  avait  pris  la  maladie  dans  une  école  qu’il 
fréquentait  et  revint  malade  à  la  maison  paternelle  ».  Ce  pas¬ 
sage,  traduit  textuellement,  indique  déjà  les  vues  étiologiques 
de  l’auteur.  Ajoutons  que  ni  l’âge,  ni  la  profession,  ni  l’ali¬ 
mentation,  etc.,  ne  parurent  exercer  quelque  influence  :  le 
froid  humide  et  l’encombrement  peuvent  seuls  être  cités 
comme  cause  occasionnelle. 

La  symptomatologie  décrite  par  l’auteur  est  extrêmement 
touffue.  Comme  ses" prédécesseurs,  observant  en  pleine  épi¬ 
démie,  il  a  rapporté  à  la  maladie  régnante  toutes  les  affections 
observées,  même  les  plus  légères,  ce  qui  justifie  aussi  le  titre 
de  son  travail.  Il  faudrait  se  garder  cependant  de  trop  géné¬ 
raliser  dans  cette  voie.  Une  angine,  une  pneumonie,  des  accès 
intermittents,  de  l’herpes  circiné,  peuvent  apparaître  chez  un 
scorbutique  sans  être  aucunement  dus  à  l’affection  générale  : 
c’est  une  simple  coïncidence.  L’auteur  n’en  fait  pas  moins 
entrer  les  accidents  ci-dessus  dans  le  tableau  symptomatique 
général  de  l’épidémie. 

Cette  réserve  faite,  nous  signalerons  parmi  les  principales 
«  formes  légères  »  admises  par  M.  Kühn,  les  suivantes  : 

1”  Anémie  scorbutique  simple.Les  phénomènes  de  l’ané¬ 
mie  sont  prépondérants.  Dans  un  cas  très  grave  de  celte 
espèce  terminé  par  la  mort,  on  contata  pendant  la  vie  des 
signes  cliniques  fort  semblables  à  ceux  de  l’anémie  perni¬ 
cieuse  progressive,  et  à  l’autopsie,  les  lésions  combinées  de 
l’endocardite  ulcéreuse  et  végétante.  Ce  n’est  pas  la  pre¬ 
mière  fois  que  cette  lésion  assez  inattendue  a  été  trouvée 
chez  des  scorbutiques.  Dans  un  second  cas  mortel,  la  mala¬ 
die  avait  pris  un  décours  extrêmement  traînant,  et  le  malade 
mourut  d’épuisement  progressif,  avec  dégénérescence  amy¬ 
loïde  de  la  rate. 

L’angine  (scorbutique).  Observée  18  fois.  Forme  ca¬ 
tarrhale  en  général. 

3”  Scorbut  fébrile,  qui  rappelle  la  stomatite  des  enfants 
ou  la  maladie  de  Werlhoff.  Dans  les  cas  cités  par  l’auteur, 
le  thermomètre  monte  jusqu’à  40  degrés,  soit  tout  au  début, 
soit  d’une  manière  intercurrente. 

4°  Rhumatisme  scorbutique.  Observé  13  fois,  7  fois  dans 
les  muscles  et  6  fois  dans  les  articulations.  5  fois  on  observa 
l’érythème  spécial  au  rhumatisme. 

Une  observation  intéressante  concerne  une  enfant  de  six 
semaines,  atteinte  d’une  manière  non  douteuse  de  rhuma¬ 


tisme  articulaire  aigu,  avec  purpura,  sans  lésions  des  gen¬ 
cives,  mais  qui  protoblement  relevait  de  la  même  cause. 

Ces  faits  rappellent  les  opinions  de  Benecke,  qui  pensait 
que  le  scorbut  et  le  rhumatisme  étaient  au  fond  produits  par 
la  même  cause. 

L’auteur  a  constaté  d’ailleurs  que,  dans  ces  formes  rhuma¬ 
tismales  du  scorbut,  les  salicylates  agissaient  aussi  rapide¬ 
ment  que  dans  le  rhumatisme  essentiel. 

5“  Complications  thoraciques.  Tantôt  bronchites  simples, 
avec  ou  san.s  point  de  côté,  ou  bien  des  pneumonies  plus  ou 
moins  graves,  avec  tendance  aux  hémorrhagies  intersti¬ 
tielles. 

L’auteur  étudie  finalement  la  nature  de  la  maladie  et 
arrive  aux  conclusions  suivantes  insuffisamment  établies  : 

1  "L’encombrement,  la  persistance  du  froid  humide,  peuvent 
faire  naître,  en  dépit  d'une  alimentation  suffisante,  une  ma¬ 
ladie  dont  la  symptomatologie  est  fort  semblable  à  celle  du 
scorbut  dû  à  l’insuffisance  de  la  nourriture,  et  qui  a  été  jus¬ 
qu’ici  confondue  avec  le  scorbut. 

2“  Le  caractère  fondamental  de  l’affection  dont  il  s’agit 
est  une  anémie  aiguë,  avec  tendance  aux  hémorrhagies 
et  à  diverses  affections  cutanées  (surtout  les  formes  érythé¬ 
mateuses  et  le  purpura). 

3"  Elle  se  distingue  du  scorbut  par  inanition,  par  la  fré¬ 
quence  de  l’angine,  et  par  ses  symptômes  rhumatismaux  et 
broncho-pneumoniques. 

4»  Les  pneumonies  croupales  survenant  chez  ces  malades 
se  rapprochent,  parleurs  symptômes  essentiels  et  les  résul¬ 
tats  de  l’autopsie,  des  pneumonies  contagieuses. 

5°  Ces  cas  appartiennent  aux  maladies  infectieuses,  et 
doivent  par  suite  être  entièrement  séparés  du  scorbut  par 
inanition,  qui  est  une  maladie  de  nutrition. 

6“  Nous  appelons  cette  maladie  k  scorbut  infectieux  »,  et 
nous  la  rangeons  dans  la  classe  des  affections  miasmatico- 
contagieuses. 

M.\l.  Villemin  et  Le  Roy  de  Méricourt,  dont  on  se  rappelle 
encore  le  brillant  tournoi  à  l’Académie  de  médecine,  sont 
ainsi  renvoyésdos  à  dos,  et  M.  Kühn  fait  remarquer,  non  sans 
malice,  que  la  querelle  de  ces  messieurs  n’a  pas  de  raison 
d’être.  Mais  il  est  à  craindre  que  sa  théorie  des  deux  scorbuts 
ne  paraisse  par  trop  éclectique,  et  que  l’on  continuera  à 
admettre  l’unité  de  cette  maladie  au  point  de  vue  des  causes 
comme  des  symptômes.  Rien  ne  s’oppose  d’ailleurs  à  consi¬ 
dérer  comme  cause  principale  la  contagion,  et  l’on  trouvera 
dans  le  courant  du  mémoire  que  nous  analysons  quelques 
anecdotes  qui  ne  manquent  pas  d’intérêt  à  ce  point  de  vue. 
[Deutsch.  Arehiv  für  Min.  Med.,  t.  VI,  p.  25.) 


Travaux  ù  consulter. 


Cholestérine  dans  l’urine,  par  M.  Langgaard.  —  L’auteur  a 
vérifié  une  fois  de  plus  la  présence  de  la  cholestérine  dans  l’urine 
chyleuse  ;  voici  le  cas:  densité  1010  à  1015,  contenant  Une  grande 
quantité  de  graisse  dissoute.  La  présence  de  la  cholestérine  et  de 
la  lécythine  était  facile  à  démontrer.  Mais  quand  on  a  voulu  faire 
l’analyse  quantitative,  on  n’a  obtenu  que  des  résultats  très  incom¬ 
plets.  (Arch.  f.  anat.  und  physioL,  t.  LXXVI,  p.  545.) 

Sun  UN  alcaloïde  vénéneux  et  cristai.lisabi.e  extrait  des 
VISCÈRES  DE  DEUX  CADAVRES  EXHUMÉS,  par  M.  Selmi.  —  Dans  le 
remiercas  il  s’agissait  d’nn  cadavre  enterré  depuis  trente  jours  et 
ans  lequel  on  arâit  trouvé  une  assez  forte  dose  d’arsenic  :  alors 
Selmi  se  livra  à  la  recherche  des  alcaloïdes  et  il  en  trouva  un,  mais 
en  petite  quantité  :  cet  alcaloïde  cristallisait  en  aiguilles,;  il  se 
combine  avec  les  acides  ;  les  sels  peuvent  aussi  former  de^ris- 

Selmi,  peu  de  temps  après,  eut  de  nouveau  l’occasion  d’extraire 
d’un  nouveau  cadavre  un  produit  cristallisant  également  eu 
aiguilles  et  offrant  également  les  réactions  des  alcaloïdes.  Il  avait 
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obtenu  cet  alcaloïde  en  concentrant  la  liqueur  alcoolisée  dans  le 
vide  de  35  à  45  degrés  et  réduisant  à  70  centimètres  cubes,  puis 
en  traitant  par  la  baryte  et  l’éther.  En  faisant  évaporer  la  liqueur 
éthérée,  reprenant  le  résidu  par  l’eau  acidulée  avec  l’acide  acé¬ 
tique,  filtrant,  évaporant  à  siccité,  reprenant  encore  par  l’eau  et 
par  la  baryte,  puis  par  l’éther,  il  a  obtenu  l’alcaloïde  presque  in¬ 
colore.  [Journal  de  phann.  et  de  chimie,  t.  XXIX,  p.  156,  1879.) 

Ergotine  dans  les  phlegmasies  oculo-palpébbales,  par  le  doc¬ 
teur  Planat.  —  M.  le  docteur  Planat  (de  Nice)  a  pensé  que  l’er- 
gotinc,  grâce  à  ses  propriétés  vaso-constrictives  énergiques,  pour¬ 
rait  exercer  une  influence  salutaire  dans  les  phlegmasies  oculo- 

eébrales  (blépharo-conjonctivites,  kératites,  etc.).  Voici  la 
iule  qu’il  a  proposée  et  qui  lui  a  donné  de  bons  résultats  : 
glycérine  ou  eau  de  roses,  20  grammes  ;  ergotine,  1  gramme 
à  1  gr.  50.  On  instille  environ  toutes  les  deux  heures  8  à  10 
gouttes  de  ce  collyre  dans  l’œil.  {Journal  de  thérapeut., 
n»  20,  1878.) 

A  PROPOS  d’ün  prétendu  signe  de  la  perforation  intestinale, 
par  M.Levunski.  —  Botkin  a  publié  en  1869  un  cas  de  perforation 
intestinale  dans  lequel  on  percevait  au  niveau  de  la  crête  iliaque 
un  véritable  bruit  amphorique  synchrone  aux  mouvements  respi¬ 
ratoires,  et  qu’il  crut  pouvoir  attribuer  à  la  circulation  des  gaz  pas 
la  perforation.  Dans  son  mémoire,  Levinski  relate  trois  nouveaux 
faits  montrant  qu’on  peut  percevoir  au  niveau  de  la  cavité  abdor 
minale  des  phénomènes  d’auscultation  identiques  dans  des  condi¬ 
tions  pathologiques  variées,  et  avec  possibilité  de  les  explique- 
différemment.  Le  premier  fait  est  analogue  à  celui  de  Botkin  r 
dothiénentérie,  perforation  et  issue  de  gaz  dans  le  péritoine.  Dans 
les  deux  autres  (fièvre  typhoïde,  dysenterie  chronique)  il  n’y  avait 
u’un  météorisme  considérable  de  la  masse  intestinale.  A  la  suite 
’expérlences  sur  les  animaux,  Levinski  se  croit  autorisé  à  ad¬ 
mettre  que  dans  toutes  ces  circonstances  il  ne  s’agit  que  de  la  pro¬ 
pagation  de  bruits  morbides  produits  dans  le.  poumon.  (Berlin, 
Min.  Woschen.,  n“  46,  p.  684  et  n“47,  p.  693,  1878.) 

Élépiiantiasis  du  clitoris  ;  Clitoridectomie,  par  M.  C.  Ver- 
viER. —  11  s’agit  d’une  femme  de  vingt-huit  ans  qui  faitremonter  à 
trois  ans  le  début  de  son  affection.  Audébut,  celtetumeurprésentait 
un  léger  degré  d’érection  avec  sentiment  voluptueux.  La  tumeur 
est  volumineuse,  parcourue  par  deux  ou  trois  sillons  ;  elle  est  rosée 
plutôt  que  rouge  et  occupe  presque  tout  l’orifice  vulvaire,  dans 
lequel  le  doigt  ne  peut  pénétrer  sans  l’écarter.  Le  pédicule  fait 
suite  au  clitoris  ;  les  corps  caverneux  ne  s’y  prolongent  pas.  Sur 
la  face  dorsale  existe  une  grosse  vessie  (l’auteur  ajoute  qu’il  y 
avait  une  anomalie  du  vagin,  qui,  très  court.  Représentait  pas  de 
cul-de-sac  autour  du  col  utérin).  M.  Verrier  plaça  une  pince  à 
pression  sur  le  pédicule  élargi  et  aminci,  et,  après  l’avoir  laissée 
vingt  minutes  en  place,  il  lit  l’excision  de  la  tumeur.  L’hémor¬ 
rhagie,  très  peu  abondante,  fut  facilement  arrêtée. La  tumeur  vidée 
de  sang  a  une  longueur  de  9  centimètres  sur  3  de  largeur  et  9  de 
tour  ;  elle  pèse  10  grammes.  Elle  est  composée  par  du  tissu  fihro- 
adipeux.  {Annales  de  gynécologie,  t.  XI,  p.  275,  octobre  1875.) 
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Leçons  de  zoologie  professées  la  Sorlionnc  (Ensei¬ 
gnement  secondaire  des  jeunes  filles).  Anatomie  et  phy¬ 
siologie,  par  M.  Paul  Bert.  — ■  Paris,  G.  Masson.  1  vol. 
in-8.  Prix  :  12  fr. 

Oui,  ce  beau  volume  grand  in-8,  imprimé  avec  le  luxe  de 
bon  goût  auquel  on  est  habitué  de  la  part  de  l’éditeur  ;  ce 
gros  ouvrage  de  555  pages,  qui  est  en  réalité  un  savant  et 
habile  résumé  de  ce  qu’on  sait  le  mieux  sur  l’anatomie  et  la 
physiologie  des' animaux;  où  les  sujets  les  plus  délicats, 
vaisseaux  lymphatiques,  vaisseaux  capillaires,  nerfs  vaso¬ 
moteurs,  moelle,  cerveau,  etc.,  se  placent  hardiment  à  côté  de 
ceux  qui  entrent  plus  ordinairement  dans  les  livres  élémen¬ 
taires  d’éducation,  comme  la  digestion,  la  respiration,  le 
mouvement  ;  ce  livre  illustré  où,  parmi  les  402  figures  inter¬ 
calées  dans  le  texte,  toutes  soignées,  toutes  élégantes,  s’en 
trouvent  qu’on  serait  heureux  de  rencontrer  dans  les  traités 
classiques  les  plus  complets  et  les  plus  avancés;  ce  nouveau 


produit  enfin  de  l’infatigable  activité  de  M.  Paul  Bert,  est  des¬ 
tiné  au  sexe  gracieux,  et  chacune  des  leçons  dont  lise  compose 
commence  par  :  Mesdemoiselles.  Ces  leçons  ont  été  professées 
pendant  dix  années  consécutives  (1869-1879)  dans  les  amphi¬ 
théâtres  delà  Sorbonne  et  de  la  place  Gerson,sousle  patronage 
de  V Association  pour  renseignement  secondaire  des  jeu7ies 
filles.  On  voit  que  l’auteur  ne  s’était  pas  laissé  devancer  dans 
le  mouvement  qui  porte  à  élever  le  niveau,  à  accroître  la 
force  et  la  solidité  de  l’instruction  chez  la  femme. 

Si  c’était  le  lieu  d’apprécier  le  mérite  de  cette  innovation, 
il  faudrait  peut-être  mettre  en  balance  avec  des  avantages 
réels  certains  inconvénients  de  quelque  conséquence.  Ce  vin 
de  la  science,  quand  il  est  distribué  dans  les  lycées,  s’appro¬ 
prie  aux  besoins  naturels  de  jeunes  intelligences  presque 
toutes  destinées  aux  carrières  libérales,  et  presque  toutes  en 
état,  par  la  fortune  des  parents,  de  s’y  engager  sans  trop  de 
difficultés;  mais,  administré  moyennant  une  très  faible 
rétribution  à  toutes  les  jeunes  filles  qui  ont  le  désir  d’y 
oûter,  ne  peut-il  devenir  intempestif  et  capiteux  pour  nom- 
re  d’entre  elles  que  leur  destinée  encore  incertaine  peut  lier 
à  la  vie  commerciale  et  à  un  mari  peu  curieux  de  matières 
azotées,  de  papilles  fungiformes  et  de  tubes  urinifères? 
Hâtons-nous  de  le  dire,  ce  mal  que  nous  entrevoyons,  il  n’est 
pas  inhérent  au  principe.  Le  principe  est  excellent.  Il  est 
bon,  il  est  juste  que  l’intelligence  de  la  femme,  si  déliée, 
si  souple,  si  perspicace,  si  quêteuse,  ne  soit  pas  sevrée  des 
plus  nobles  plaisirs  de  l’esprit,  de  ceux  surtout  que  donne  le 
merveilleux  spectacle  de  la  nature,  et  qui,  renfermés  dans  des 
limites  convenables,  ont  cet  avantage  particulier,  non  seule¬ 
ment  d’accroître  le  savoir,  mais  surtout  d’habituer  à  l’obser¬ 
vation,  d’en  faire  comprendre  les  règles  et  les  difficultés,  de 
fortifier  à  la  fois  le  raisonnement  et  la  raison,  de  suggérer 
sur  le  milieu  où  l’on  vit  des  idées  justes  et  saines,  d’écarter 
mille  erreurs,  raille  préjugés,  et  de  substituer  enfin  dans  des 
cerveaux  tendres,  sensibles,  n’ayant  encore  sur  toutes  choses 
que  de  vagues  idées  ou  des  instincts  obscurs,  de  mettre  des 
notions  sérieuses  et  profitables  à  la  place  des  mirages  de  l’i¬ 
magination.  Voilà  le  bien  voulu  par  l’enseignement  secôndaire 
des  jeunes  filles  ;  pourrait-on  obtenir,  par  des  procédés  de 
réglementation,  que  ce  bien  ne  puisse  pas  dégénérer  en  mal? 
Nous  aurions  bien  quelque  chose  à  dire  là-dessus;  mais  ce 
n’est  pas  l’affaire  de  la  Gazette  hebdomadaire. 

Cet  enseignement  delà  zoologie,  ou  plutôt  de  l’anatomie  et 
de  la  physiologie  de  l’homme  et  des  animaux  (car  telle  est  la 
substance  du  livre),  est  le  pas  le  plus  hasardeux  qu’on  puisse 
faire  dans  la  nouvelle  voie  ouverte  à  l’instruction  publique. 
Les  collègues  de  M.  P.  Bert  aux  cours  de  la  Sorbonne, 
MM.  Cahours  et  Riche,  étaient  vraiment  fortà  l’aise  en  ensei¬ 
gnant  cette  Chimie  des  demoiselles,  dont  ils  ont  fait  un  petit 
livre  très  intéressant,  épuisé  aujourd’hui  et  qu’ils  devraient 
bien  réimprimer.  On  en  peut  dire  autant  de  messieurs  de 
la  botanique,  continuateurs  du  Rousseau  des  Lettres,  chargés 
de  faire  après  Loiseleur-Deslonchamps  un  nouveau  voyage 
dans  l’empire  de  Flore,  dans  l’empire  des  fleurs  en  particu¬ 
lier,  qui  est,  dit-on,  celui  des  demoiselles  elles-mêmes.  Nous 
ne  connaissons  guère  que  ce  brave  homme  de  Demoutiers  qui 
eût  pu  se  trouver  dans  des  positions  aussi  délicates  que  celles 
d’un  professeur  d’anatomie  et  de  physiologie,  s’il  eût  renversé 
entièrement,  devant  son  Emilie,  le  mur  de  la  vie  privée  des 
dieux  de  la  mythologie.  Mais  sa  galanterie  musquée  l’a  pré¬ 
servé  de  cette  incongruité.  M.  P.  Bert,  lui,  se  trouvait  en 
présence  des  plus  grosses  difficultés  du  genre.  H  a  commencé 
par  lever  la  principale  en  castrant,  nous  disons  en  castrant, 
son  sujet  de  la  manière  qui  convenait  pour  un  pareil 
auditoire.  H  traite  seulement  des  muscles,  de  la  digestion, 
de  la  respiration,  de  la  voix,  du  sang,  de  la  circulation,  des 
sécrétions  et  excrétions,  de  la  nutrition,  du  mouvement,  des 
actes  nerveux  en  général,  des  centres  nerveux,  des  nerfs 
et  des  organes  des  sens.  Cherchez  ce  qu’il  omet.  Pour  ce 
qu’il  n’omet  pas,  il  trouve  aisément  son  salut  dans  les 
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ressources  de  son  esprit,  habitué,  ou  le  sait,  à  se  jouer 
dans  les  sphères  les  plus  variées  et  les  plus  disparates. 
H  ne  lui  échappe  pas,  daus  tout  ce  volume,  un  mot 
capable  d’effaroucher  Toreille  la  plus  pudique.  Si  quel¬ 
que  question  se  présente,  qui  provoque  forcément  des 
images  désagréables,  celle  de  la  putréfaction  par  exemple, 
il  prévient  son  public.  On  va  peut-être  lui  faire  entendre  des 
choses  terribles,  mais  indispensables.  C’est  le  professeur  qui 
est  à  plaindre!  Et  le  résultat  de  cette  adroite  manœuvre  est 
que,  le  défilé  heureusement  franchi,  grâce  à  un  choix  déli¬ 
cat  d’expressions,  le  public  est  d’autant  plus  rasséréné  que 
la  peur  avait  été  plus  grande.  Quelquefois,  pourtant,  toutes 
les  dextéi’ités  de  langage  risqueraient  d’être  insuffisantes  :  il 
est  des  mots  qu’on  ne  peut  guère  éviter  si  l’on  veut  être  com¬ 
pris.  Dans  ces  cas,  M.  P.  Bert,  qui  est  un  homme  pratique, 
dérobe  le  sujet  sans  le  laisser  même  entrevoir.  Ainsi,  au  cha¬ 
pitre  de  la  digestion,  la  jeune  élève  apprend  ce  que  c’est  que 
la  mastication,  la  déglutition,  les  transformations  digestives  ; 
mais  ce  n’est  qu’après  la  leçon,  et  rentrée  chez  elle,  qu’elle 
peut  s’aviser  de  songer  au  reste  de  l’opération. 

Nous  avons  dit  que,  sous  couleur  de  zoologie,  c’est  l’ana¬ 
tomie  et  la  physiologie  qui  ont  été  l’objet  du  cours;  M.  P.  Bert 
est  allé  par  intervalles  un  peu  plus  loin;  il  a,  comme  il  le  dit 
lui-même,  l’audace  de  «  faire  de  l’hygiène,  de  la  pathologie, 
de  la  thérapeutique  »;  mais,  ajoute-t-il,  «  sans  prononcer 
aucun  de  ces  vilains  mois  ».  On  sait  que  nous  n’aimons 
guère  ces  choses-là  dans  l’éducation  des  gens  du  monde,  par 
une  raison  à  laquelle  l’auteur  sera  peut-être  sensible.  G’est 
le  contraire  de  l’enseignement  laïque;  c’est  l’enseignement 
sacerdotal  fourvoyé.  Non  pas  que  nous  voulions  défendre  la 
médecine  hiératique,  ni  ramener  l’art  au  mystère  et  la  pra¬ 
tique  à  l’initiation;  mais  la  science  médicale  actuelle,  la 
science  à  ciel  ouvert,  laisse  les  plus  iuslruits  dans  d’assez 
profondes  obscurités  et  d’assez  grands  embarras  pour  que 
nous  ne  jugions  pas  le  moment  venu  d’en  occuper  le  public. 
Seulement  onaura  remarqué  cette  restriction  de  l’auteur,  qu’il 
n’a  pas  prononcé  les  mots  d’hygiène,  de  pathologie  et  de  thé¬ 
rapeutique,  qui  sont  de  vilains  mots  à  l’oreille  des  demoi¬ 
selles.  Pour  qui  a  lu  l’ouvrage,  cela  signifie  que,  sur  ce  ter¬ 
rain,  M.  P.  Bert  ne  s’est  jamais  aventuré  bien  loin,  et  qu’il 
s’est  borné  à  tirer  des  faits  qu’il  venait  d’exposer  les  déduc¬ 
tions  pratiques  les  plus  claires  et  les  plus  utiles.  Aussi  a-t-il 
grand  soin,  dans  son  résumé,  de  prévenir  chez  ses  élèves 
toute  visée  présomptueuse.  «  Ne  vous  figurez  pas,  leur  dit-il 
en  les  quittant,  que  vous  sachiez  la  médecine,  qu’on  m’a  re¬ 
proché  de  vouloir  vous  apprendre.  Vous  en  savez  juste  assez 
pour  aller  chercher  à  temps  un  médecin  et  comprendre  ses 
indications  :  c’est  déjà  beaucoup.  »  Ameti. 

A.  Dechambre. 


Contributions  st  l’étude  des  températures  pcripliériques, 
et  particiiUèrcmciit  des  températures  dites  cérébrales, 
dans  les  cas  de  paralysie  d^origine  encéphaliffue ,  pîir 

le  docteur  H.  Blaise,  chef  de  clinique  à  la  Faculté  de 
médecine  de  Montpellier.  In-4  de  273  pages,  avec  9  planches 
de  tracés  thermométriques.  —  Paris,  G.  Masson.  Prix  :  6  fr. 

L’auteur  a  divisé  soA  travail,  basé  sur  environ  2000  ex¬ 
plorations  thermométriques,  en  trois  parties  principales  : 
la  première  est  consacrée  à  l’étude  des  températures  dites 
cérébrales;  la  deuxième  à  celle  des  autres  températures 
périphériques  (aisselles  et  membres);  la  troisième  comprend 
l’histoire  clinique  détaillée  des  malades  qui  ont  servi  à  ces 

M.  Biaise  fait  précéder  l’étude  des  températures  cérébrales 
morbides  d’un  long  chapitre  sur  la  thermométrie  cérébrale 
physiologique,  où  se  trouvent  exposés  et  critiqués,  d’une  façon 
très  complète,  tous  les  travaux  qui  ont  paru  sur  celte  intéres¬ 
sante  question.  On  y  trouve  égalementles  résultats  de  quelques 


recherches  personnelles  qui  se  rapprochent  sensiblement  de 
ceux  qu’ont  obtenus  Maragliano  et  Seppilli.  Les  températures 
moyennes  de  chaque  région  du  crâne  n’ont,  pour  l’auteur, 
qu’une  importance  toute  secondaire  ;  il  n’en  est  pas  de  même 
des  différences  entre  les  régions  symétriques.  Un  tableau 
spécial  est  destiné  à  faire  ressortir  les  divergences  considé¬ 
rables  qui  existent  entre  les  chiffres  trouvés  par  les  différents 
auteurs.  M.  Biaise  termine  ce  chapitre  en  énonçant,  sous 
toutes  réserves,  quelques  propositions  générales. 

1°  Il  ne  pense  pas  que  des  thermomètres  appliqués  sur  les 
téguments  crâniens  puissent  traduire  les  oscillations  de  la 
température  du  cerveau,  et  pour  celte  raison  il  préférerait 
l’expression  thermométrie  péricrânienne  à  celle  de  thermo¬ 
métrie  cérébrale.  2°  Ces  mensurations  lhermométriques  lui 
paraissent  peu  susceptibles  d’applications  utiles  à  l’étude  des 
localisations.  3°  Les  chiffres  qui  représentent  les  températures 
du  crâne  peuvent  subir  à  l’état  normal  des  oscillations  assez 
étendues  (34  à  37  degrés  centigrades),  qui  sont  la  conséquence 
d’influences  multiples,  variables  comme  intensité,  dont  les 
unes  dépendent  de  l’individu,  les  autres  du  milieu  ambiant. 
4”  La  température  va  habituellement  en  décroissant  de  la 
région  frontale  à  la  région  occipitale,  l’inverse  pouvant  tou¬ 
tefois  se  produire,  ou  deux  régions  pouvant  présenter  le 
même  degré  thermique.  5”  La  différence  entre  deux  régions 
symétriques,  quand  elle  existe,  ne  dépasse  pas  habituelle¬ 
ment  0”,3,  même  sous  l’influence  des  efforts  intellectuels 
ou  des  émotions,  l’avantage  restant  habituellement  au  côté 
gauche. 

M.  Biaise  étudie  ensuite  successivement  les  températures 
péricrâniennes  dans  les  cas  de  ramollissement,  d’hémorrhagie 
cérébrale,  de  sclérose,  de  tumeurs  du  cerveau  et  de  ménin¬ 
gite  tuberculeuse. 

Après  avoir  exposé  et  critiqué  les  résultats  obtenus  par 
Broca  et  E.  Maragliano  dans  le  ramollissement  du  cerveau, 
l’auteur  expose  ceux  qu’il  a  obtenus  lui-même,  et  ceux,  iné¬ 
dits,  que  son  maître,  M.  le  professeur  Grasset,  avait  obtenus 
avant  lui. 

M.  Biaise  a  étendu  ses  recherches  à  un  grand  nombre  de 
malades,  et  il  serait  trop  long  de  reproduire  ici  toutes  les 
conclusions  par  lesquelles  il  termine  le  cbapitre  du  ramollis¬ 
sement  cérébral.  Nous  ne  ferons  qu’indiquer  les  principales. 
Tout  d’abord  il  ressort  des  résultats  obtenus  que  la  question 
de  la  thermométrie  cérébrale,  dans  le  ramollissement,  n’est 
pas  aussi  simple  qu’on  avait  paru  le  croire  jusqu’ici.  L’abais¬ 
sement  thermique  au  niveau  du  lobe  ramolli  serait  loin  d’être 
constant.  Dans  certains  cas,  l’auteur  n’a  trouvé  aucune  diffé¬ 
rence  entre  les  deux  côtés.  Dans  d’autres,  au  contraire,  il  y 
avait  élévation  du  côté  lésé,  coïncidant,  le  plus  souvent,  avec 
les  poussées  congestives  qui  accompagnent  si  fréquemment 
le  ramollissement,  particulièrement  à  son  début.  Les  diffé¬ 
rences  portent  d’ailleurs  sur  des  quantités  très  minimes,  va¬ 
riant,  le  plus  souvent,  entre  0%05  et  0'’,2;  exceptionnelle¬ 
ment  elles  ont  atteint  0°,4  et  O^ô.  Enfin,  au  début  du 
ramollissement,  qu’il  y  ait  ou  non  apoplexie,  si  la  tempéra¬ 
ture  axillaire  s’élève,  la  température  péricrânienne  suit  une 
marche  parallèle. 

Le  chapitre  de  hémorrhagie  àèihvAe,  par  l’exposition  com¬ 
plète  des  recherches  de  E.  Maragliano.  Après  avoir  discuté  la 
valeur  des  résultats  obtenus  par  le  professeur  de  Gênes, 
M.  Biaise  expose  ses  recherches  personnelles,  qui  ont  porté 
sur  dix  malades.  Il  lui  a  semblé  impossible.  Jusqu’à  plus 
ample  informé,  de  s’appuyer  sur  les  indications  de  la  ther¬ 
mométrie  cérébrale  pour  établir  le  diagnostic  entre  un  an¬ 
cien  foyer  d’hémorrhagie  et  un  ancien  foyer  de  ramollisse¬ 
ment.  Les  résultats  obtenus  dans  l’apoplexie  sont  tout 
particulièrement  intéressants.  Les  courbes  péricrâniennes 
présentent,  dans  ce  cas,  un  parallélisme  complet  avec  les 
courbes  axillaires. 

L’auteur  termine  son  étude  de  thermométrie  cérébrale  par 
l’exposition  des  résultats  obtenus  par  G.  Gray  et  Mill  dans  le 
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cas  de  tumeurs  du  cerveau,  par  Putman  Jacoby  dans  la  mé¬ 
ningite  tuberculeuse.  Il  cite  enfin  deux  cas  de  sclérose  où  le 
thermomètre  ne  lui  a  donné  que  des  résultats  négatifs. 

Dans  tous  ces  cas  de  lésions  cérébrales,  M.  Biaise  pense 
que  si  les  variations  de  la  température  du  cerveau  présentent 
un  certain  rapport  avec  celles  de  la  température  péricrânienne, 
il  ne  s’agit  pas  là  d’un  simple  phénomène  de  conduction 
physique,  comme  nous  l’avons  d’ailleurs  établi  nous-môme, 
mais  plutôt  d’une  action  réflexe  ou  sympathique  modifiant  la 
circulation  locale  périphérique,  phénomène  analogue  à  ce 
qui  se  passe  dans  la  pneumonie  pour  le  bras  correspondant 
au  poumon  enflammé. 

Dans  la  deuxième  partie  de  son  travail,  de  beaucoup  la 
plus  considérable,  et  aussi,  à  notre  avis,  la  plus  importante 
au  point  de  vue  clinique,  M.  Biaise  étudie  la  température  des 
aisselles  et  des  membres.  Ici  encore  on  trouvera  un  histo¬ 
rique  soigné  et  de  nombreux  faits  d’observation  dans  le  détail 
desquels  nous  ne  saurions  entrer. 

Dans  l’apoplexie  par  hémorrhagie  cérébrale,  lorsque  cette 
dernière  se  fait  en  une  seule  poussée,  l’auteur  trouve,  poul¬ 
ies  aisselles,  la  tête  et  les  membres,  des  courbes  présentant 
les  trois  stades  cliniques  établis  par  Charcot  pour  la  marche 
de  la  température  centrale.  Dans  le  premier  stade  ou  période 
d’abaissement,  les  membres  paralysés  se  refroidissent  plus 
que  les  membres  sains.  Les  courbes  péricrâniennes  présen¬ 
tent  un  parallélisme  remarquable  avec  les  courbes  axillaires; 
il  n’en  est  pas  de  même  pour  les  membres. 

Dans  l’apoplexie  par  ramollissement,  l’auteur  établit  plu¬ 
sieurs  types  pour  la  marche  de  la  température  axillaire. 
1"  type  :  La  température  s’accroîtlentement,  mais  d’une  façon 
continue,  à  peine  arrêtée  dans  sa  marche  par  quelques  ré¬ 
missions  peu  notables;  puis  la  mort  survient  au  bout  d’une 
longue  période  ascensionnelle  qui  n’atteint  d’ailleurs  qu’un 
chiffre  peu  élevé. 2“  type:  La.  température  monte  en  quelques 
heures  à  un  chiffre  peu  élevé  pour  redescendre,  au  bout  d’un 
temps  presque  aussi  court,  à  la  normale;  le  malade  guérit. 
3'  type  :  Ou  peut  distinguer  nettement  trois  périodes  :  une 
période  d’ascension,  une  période  stationnaire  et  une  période 
de  descente.  La  température  atteint  rapidement  son/’asitp'îM/», 
qui  peut  être  un  chiffre  élevé,  même  lorsque  l’état  apoplec¬ 
tique  a  déjà  disparu.  La  période  stationnaire  dure  un  temps 
peu  considérable,  puis  survient  le  troisième  stade  qui  ramène 
rapidement  la  température  à  la  normale  ;  ce  type  paraît  com¬ 
porter  un  pronostic  favorable,  type  :  Pronostic  fâcheux, 
ascension  continue  de  la  température.  5' t j/pe  ;  Même  marche 
que  dans  l’hémorrhagie. 

Un  deuxième  chapitre,  consacré  à  l’étude  de  la  tempéra¬ 
ture  périphérique  terminale  elpost  mortem  chez  les  apoplec¬ 
tiques,  renferme  un  exposé  complet  des  travaux  qui  ont  paru 
sur  l’élévation  finale  et  post-mortem  de  la  température. 

Dans  un  troisième  chapitre,  l’auteur  étudie  la  température 
des  aisselles  et  des  membres  en  dehors  de  l’état  apoplectique. 
Dans  l’hémiplégie,  il  trouve  le  plus  souvent  la  température 
du  membre  paralysé  inférieure  à  celle  du  membre  sain.  Ses 
observations  ne  lui  permettent  pas  d’établir  de  distinction 
absolue  entre  les  paralysies  récentes  et  les  paralysies  an¬ 
ciennes.  La  différence  quelquefois  nulle,  le  plus  souvent  peu 
considérable,  aux  aisselles,  a  varié  entre  0“,!  et  0‘’,4;  excep¬ 
tionnellement  elle  a  atteint  1  degré.  Aux  membres,  elle  était 
plus  marquée  qu’aux  aisselles,  et  s’est  élevée  dans  quelques 
cas  à  2,  3  degrés  et  même  4",8.  Ce  qui  donne  à  penser  à  Tau- 
leur  que  «  si  les  membres  paralysés  présentent  une  tempéra¬ 
ture  plus  basse  que  les  membres  sains,  cela  tient  à  ce  que 
les  premiers  maintiennent  plus  difficilement  leur  tem¬ 
pérature  que  les  seconds».  La  présence  ou  l’absence  de  con¬ 
tractures  n’a  pas  paru  exercer  d’influence  marquée  sur  les 
résultats  lliermomélriques,  tandis  que  Tœdéme  a  paru  faci¬ 
liter  Te  refroidissement. 

Dans  tous  les  cas  d’hémianesthésie  qu’il  a  observés,  M.Blaise 
a  trouvé  une  diminution  de  la  température  du  côté  anesthésié 


(de  0'’,4  à0“,7),avec  diminution  de  la  sécrétion  sudorale  et  de 
la  vascularisation  des  parties  paralysées.  Enfin,  la  nature  de 
la  lésion  cérébrale  n’a  pas  paru  exercer  une  influence  spéciale 
sur  le  quantum  des  différences.  L’auteur  termine  ce  chapitre 
en  cherchant  à  interpréter,  au  moyen  des  données  actuelles 
de  la  physiologie,  les  résultats  qu’il  a  obtenus. 

Un  quatrième  et  dernier  chapitre  comprend  l’étude  de 
l’action  thermogène  du  vésicatoire  et  des  rubéfiants  à  l’état 
normal  et  sur  les  parties  anesthésiées.  L’auteur  énumère  une 
série  de  recherches  faites  sous  la  direction  de  son  maître, 
M.  Grasset,  et  dont  la  plus  grande  partie  avait  été  déjà  publiée 
par  ce  dernier. 

Enfin,  nous  attirerons  l’attention  sur  la  troisième  partie  du 
travail  de  M.  Biaise,  qui  comprend  une  série  d’observations 
pleines  d’intérêt  et  dont  plusieurs  peuvent  servir  utilement  à 
l’étude  des  localisations  cérébrales. 

L’analyse  forcément  succincte  que  nous  venons  de  donner 
de  ce  consciencieux  travail  suffit  pour  en  montrer  la  valeur, 
sans  qu’il  soit  nécessaire  d’ajouter  ici  des  éloges  que  le  lec¬ 
teur  a  déjà  décernés  à  l’auteur. 

François-Franck. 


Index  bibliographique. 

De  l’influence  RÉCII’ROOOE  de  la  grossesse  et  des  maladies  du 

cæua.  —  Thèse  pour  l’agrégation,  par  le  docteur  Porak.  — 

Paris,  chez  Germer  Baillière. 

Quand  une  femme  atteinte  de  maladie  du  cœur  devient  grosse, 
elle  est  exposée,  d’un  coté,  à  une  aggravation  de  la  maladie  car¬ 
diaque,  et,  en  outre,  celte  maladie  elle-même  n’est  pas  sans  in- 
fluojice  sur  l’évolution  de  la  grossesse  et  l’avenir  du  fœtus. 

D’autre  part,  la  grossesse  elle-même  crée  dans  la  crasedu  sang 
et  dans  la  circulation  des  modiflcalions  importantes.  Ces  modifi¬ 
cations  sont  le  plus  souvent  passagères  et  appartiennent,  en  quel¬ 
que  sorte,  à  la  physiologie  de  la  grossesse.  Mais  elles  peuvent 
persister  après  I  accouchement,  survivre  à  l’état  gravide  et  con¬ 
stituer  des  étals  morbides  qui  se  développeront  ultérieurement. 

On  voit  que  la  question  comprenait  plusieurs  points  de  vue.  On 
avait,  avant  toute  chose,  à  se  préoccuper  de  l’influence  de  la  gros¬ 
sesse  sur  les  maladies  cardiaquespréexistantes,et  réciproquement. 
Mais  il  fallait,  en  outre,  bien  établir  les  modifications  que  la  gros¬ 
sesse  fait  subir  normalement  à  la  circulation. 

La  plus  importante  de  ces  modifications  est  l’augmentation  de 
la  masse  du  sang  et,  par  conséquent,  de  la  pression  intravascu¬ 
laire.  Le  cœur  devra  réagir  contre  cet  excès  de  pression,  d’où 
son  hypertrophie  ou  tout  au  moins  sa  dilatation.  A  la  fin  de  la 
grossesse,  les  efforts  de  l’accouchement  ne  pourront  qu’exagérer 
ces  conditions  nouvelles.  Le  plus  souvent,  l’accouchement  terminé, 
tout  rentre  dans  Tordre  ;  le  cœur  reprend  ses  dimensions  nor¬ 
males,  et  on  a  pu  comparer  cette  sorte  de  régression  à  celle  qui 
a  lieu  dans  une  tout  autre  mesure  dans  le  tissu  utérin.  Mais  on 
comprend  que  si  le  cœur  est  déjà  malade  et,  surtout,  si  le  myo¬ 
carde  est  attaqué,  il  y  aura  grande  chance  pour  que  la  lésion 
s’aggrave  et  que  les  symptômes  s’en  exagèrent  d’une  façon  per¬ 
sistante.  Cette  influence  nocive  de  la  grossesse  sur  les  maladies  du 
cœur  préexistantes  est  incontestable.  Il  faut  tenir  grand  compte, 
en  pareil  cas,  de  l’état  général  de  la  malade  au  moment  où  la 
grossesse  débute.  11  paraît,  en  outre,  démontré  que  la  grossesse 
aggrave  plus  particulièrement  les  lésions  mitrales  et  en  particu¬ 
lier  le  rétrécissement  ;  tandis  qu’elle  influe  d’une  manière  moins 
fâcheuse  sur  les  lésions  aortiques. 

Nous  avons  dit  que,  d’autre  part,  les  maladies  du  cœur  ne  sont 
pas  sans  influence  sur  la  marche  de  la  grossesse.  Les  métrorrha- 
gies  survenant  avant,  mais  surtout  après  l’expulsion  du  fœtus,  se 
lient  souvent  à  la  maladie  cardiaque.  L’avortement  peut  donc  arrê¬ 
ter  la  conséquence. 

Il  est  plus  que  probable  que  certaines  altérations  du  placenta 
sont  liées  à  la  même  cause.  Bien  que  celte  question  soit  encore  à 
l’étude,  M.  Porak  croit  pouvoir  affirmer  que  les  altérations  pla¬ 
centaires  sont  beaucoup  plus  fréquentes  chez  les  cardiaques  que 
chez  les  femmes  bien  portantes.  En  outre,  quand  le  fœtus  ne  suc¬ 
combe  pas,  il  arrive  souvent  que  son  développement  se  fait  incom¬ 
plètement,  et  qu’il  naît  avec  des  apparences  chétives  et  disposé  à 
une  mort  prématurée.  Les  indications  thérapeutiques  qui  ressor¬ 
tent  de  ces  faits  d’observation  sont  précises. 
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Tout  en  tenant  compte  de  la  nature  de  la  lésion  cardiaque,  des 
IrouBles  locaux  ou  generaux  qu’elle  détermine,  de  l’état  de  santé 
de  la  malade,  on  peut  établir  que  le  mariage  doit  être  déconseillé 
aux  cardiaques,  que  la  maternité  leur  est  dangereuse  et  que  Tal- 
laitement  lui-même  doit  leur  être  interdit. 

Quant  aux  accidents  congestifs  qui  peuvent  troubler  chez  elles 
le  cours  d’une  grossesse,  ils  sont  souvent  modifiés  d’une  manière 
fort  avantageuse  par  la  saignée.  On  doit  à  cette  médication,  pré¬ 
conisée  dans  ces  derniers  temps  par  M.  Peter,  de  remarciuables 
succès. 

Au  moment  do  l’accouchement,  les  troubles  cardiaques  graves 
peuvent  obliger  l’accoucheur  à  intervenir  pour  terminer  prompte¬ 
ment  le  travail.  En  pareil  cas  l’emploi  du  chloroforme,  qu’on 
serait  porté  à  redouter,  peut  rendre  au  contraire  de  grands  ser¬ 
vices  ,  comme  l’ont  prouvé  les  observations  de  M.  Lucas-Cham- 
pionnière  et  du  docteur  Macdonald.  11  faut  toutefois  agir  avec  une 
grande  prudence. 

Blachez. 


VARIÉTÉS 

Nécrologie  :  Denis  Chauffard.  —  M.  le  président  de 
TAcadémie  de  médecine  a  annoncé,  dans  la  dernière  séance, 
la  mort  de  M.  Denis  Chauffard  (d’Avignon),  père  du  célèbre 
professeur  de  pathologie  générale,  qui  a  été  si  soudainement 
enlevé  àla  science  et  à  renseigneraenl.  Il  était  âgé  dequatre- 
vingt-quatre  ans,  et  l’on  peut  se  figurer  l’atteinte  qu’a  pu 
porter  à  sa  santé,  habituellement  robuste,  le  coup  terrible  et 
imprévu  qui  Ta  frappé  il  y  aura  bientôt  deux  ans. 

Denis  Chauffard,  qui  s’était  fait  remarquer  de  bonne  heure 
par  son  Traité  sur  les  fièvres  p'étendues  essentielles{\'èèi'ô), 
devenu,  plus  tard,  le  Traité  des  infiammations  inter ncs[\2i‘ài), 
et  ci  qui  Ton  doit  encore  de  nombreux  mémoires  de  médecine 
pratique,  réunis  en  plusieurs  volumes,  s’était  acquis  une  vé¬ 
ritable  célébrité  dans  tout  le  Midi,  où  Ton  faisait  souvent  de 
bien  loin  appel  à  ses  lumières  et  à  son  expérience. 


Piux  DE  l’internat. —  Le  concours  pour  les  prix  de  l’internat 
s’est  terminé,  pour  la  première  division,  par  la  question  suivante  : 
Causes,  signes  et  diagnostic  de  l’éclampsie  puerpérale.  Les  résul¬ 
tats  sont  : 

Première  division.  —  1"  Médaille  d’or  :  M.  Merklen  (Pierre- 
Marie-Joseph-Félix),  interne  de  quatrièraeiannée  à  Tbôpital  Beaujon  ; 
2“  médaille  d’argent  :  M.  Ballet  (Louis-Gilbert),  interne  de  qua¬ 
trième  année  àla  Salpêtrière;  les  membres  du  jury  ont  demandé 
à  l’administration  de  l’Assistance  publique  qu’il  fût  accordé  une 
cinquième  année  d’internat  à  ce  lauréat;  3“  première  mention 
honorable  :  M.  Chauffard  (Marie-Emile-Anatole),  interne  de  troi¬ 
sième  année  à  la  Pitié;  4°  deuxième  mention  honorable:  M.  Poulain 
(André),  interne  de  quatrième  année  à  l’hôpital  des  Enfants- 
Malades. 

Deuxième  division.  —  1°  Médaille  d’argent  :  M.  Netter  (Juste- 
Arnold),  interne  de  deuxième  année  à  Tbôpilal  Lariboisière; 
2“  première  mention  honorable  :  M.  Michaud  (Paul-Marie),  interne 
de  deuxième  année  à  Thôpital  Lariboisière;  3°  deuxième  mention 
honorable  ;  M.  Thibierge  (Georges),  interne  de  première  année  à 
Thôpital  de  la  Charité;  4“  troisième  mention  honorable  :M.Duplay 
(Jean-Baptiste),  interne  de  deuxième  année  à  Tbôpital  Necker. 

Concours  podr  l’externat.  —  Le  concours  pour  l’externat  des 
hôpitaux  de  Paris  s’est  terminé,  le  mercredi  15  décembre  1880,  par 
le  classemént  des  candidats  dans  Tordre  suivant  : 

1.  Villar,  Varnier,  Hartmann,  Hontang,  Roger,  Ilallé,  Gouttière 
dit  Cachera,  Demoulin,  Pignot,  Huet,  Wickaml,  .leanton,  Bucquet, 
Monprofit,  Bouttier,VuiHamier,Diez,  Malibran,MérigotdeTreigny, 
Duchou-Doris. 

21.  Vallet,  Uribe,  Gallois,  Butruille,  Regnauld,  Loppé,  Doyen, 
Didion,  Martin,  Leflaive,  Hervé,  Lejard,  Langlois,  Chrétien,  Pou¬ 
pon,  Roussel,  Braille,  Dieudonné,  Martin  de  Giinard,  Girode. 

41.  Vallois,  Ayrolles,  Proust,  Queyrat,  Desgofl’e,  Deinelin,  Ména¬ 
ger,  Michel,  Dortel,  Hamon,  Festal,  Champeil,  Callais,  Soyer,  Bar¬ 
bier,  Simon  (Marie-Paul),  Delon,  Baena,  Moulinet,  Cotton  d’Engles- 
queville. 

61.  Gharier,  Veret,  Debrand,  Graverry,  Godet,  Chaslin,  Delahaye, 
Gosselin,  Bœblher,  Leval-Piquechef,  Lhirondel,  Peunel,  Cayla,  Cour- 


batieu.  Bouygues,  Hitler,  Guinon,  Springer,  Secheyron,  Campai  t. 

81 .  Reverchon,  Duron,  Depierris,  Rousseau,  Lancry,  Aurière, 
Aron,  Carbou,  Charles,  Chayé,  Ranguedat,  Gaudicliier,  Richer, 
Jaurand,  Casteneda,  Naricli,  lîourrel,  Lallot,  Potocki,  Ronsin. 

lOl.Carlet,  Dutertre,  Turbert,  Pollier,  Reboul,  Deschamps,  Fili- 
bilin,  Fournier,  Bataille,  Giboteau,  Duroselle,  Levêque,  Alexandre, 
Grandhomme,  Legrain,  Courtade,  Grisel,  Picard,  Jacquelot, 
Costillies. 

121.  Fournel,  Lafille,  Cordier,  Collache,  Quermonne,  Ruiz  y  Diaz, 
Robert,  Lefèvre,  Dalohé  de  la  Rive  de  Desplanols,  Collin,  Hirsch¬ 
mann,  Devis,  Ricoiix,  Ribeton,  Gautier,  Hirschfeld,  Bottey,  Bouyer, 
Bolognesi,  Fourrier. 

141.  Dupré  (Arthur),  Oursel,  Mernel,-  Cadiz,  Caillet,  Planés, 
Marieux,  Renouard,  Landa,  Rogier,  Bellier,  Gaillard,  Dewèvre, 
Pichevin,  Lhomme,  llainaut,  Casanova,  Tourneur,  Renard,  Michaux. 

161.  Chauveau,  Chaussât,  Pilot,  Oudrille,  Fauvelle,  Guigo,  Bras¬ 
sard,  Sardou,  Jailles,  Lengueville,  Nicolas,  Berne,  Dupont,  Maron, 
Rigolet,  Guyon,  Pesme,  Lanel,  Carlier,  Faille. 

181.  Sarazin,  Bertrin,  Gomot,  Vénégas,  Monnet,  Jutelet,  Klippel, 
Cahn,Cazaux,  Ringeisen,  Bezançon,  Buret,  Fleury,  Dutheil,  Olivier, 
Pinel-Maisonneuve,  Puistienne,  Torkomian,  Gouly,  Couinailleau. 

201.  Boutarel,  Coulon,  Dupré  (Henri),  Vell,  Lachaud,  Banvillet, 
Bessière,  Hélie,  Triboul,  Grimodie,  Genesteix,  Verdié,  Gourichoii, 
Leter,  Leblond,  Lasègue,  Dupré  (Pierre),  Barancy,  Grenet,  Boularan. 

221.  Magniatis,  Lemoyne,  Vincent,  Camescasse,  Bouchut,  Denux, 
Parreùo,  Émourgeon,  Duriau,  Martha,  Iraberdis,  Trilhe,  Raldiris, 
Vaulhier,  Robin,  Trévelot,  Cliambert,  Monique,  Féolde,  Bogdan. 

241.  Bosset,  Mulette. 

Les  candidats  qui  se  sont  présentés  cette  année  étaient  au 
nombre  de  326. 

Les  dernières  questions  de  la  seconde  épreuve  orale  (pathologie) 
ont  été  :  1“  Traitement  de  Tépistaxis;  2”  De  l’administration  du 
chloroforme  ;  3“  Entorse  ;  4”  Symptômes  et  complications  du  rhu¬ 
matisme  articulaire  aigu. 


Faculté  de  médecine  de  Lille.  —  M.  Pyotte  (Jean)  est  nommé 
aide-préparateur  du  laboratoire  des  travaux  chimiques,  en  rem¬ 
placement  de  M.  Batteur,  démissionnaire. 

—  M.  Duquesne  (Charles-Eugène)  est  nommé  aide-préparateur 
de  pharmacie  et  de  pharmacologie,  en  remplacement  de  M.  Clayes, 
démissionnaire. 

Faculté  DE  médecine  de  Lyon.—  M.  Leclerc  (François)  est  délégué 
provisoirement,  jusqu’à  Tissue  du  prochain  concours,  dans  les 
fonctions  de  prosecteur,  en  remplacement  de  M.  Duchaïup,  appelé 
à  d’autres  fonctions. 

—  M.  PoHosson  (Alexis-Maurice),  est  institué  chef  de  clinique 
chirurgicale  pour  une  période  de  deux  ans,  en  remplacement  de 
M.  Cusset,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

—  M.  Chandelux,  maître  de  conférences  d’histologie,  est  chargé 
des  fonctions  d’agrégé,  dul'vnovembre  1880au  1'”'  novembre  1883. 

Sont  chargés,  du  l"  novembre  1880  au  !'='■  novembre  1881, 
des  cours  annexes  ci-après  désignés  :  MM.  R.  Tripiers,  cours  de 
pathologie  interne;  Fochier,  cours  des  maladies  des  enfants; 
Dron,  cours  des  maladies  cutanées  et  syphilitiques. 

M.  Bard  (Joseph- Louis-Marins)  est  institué  chef  de  clinique 
médicale  pour  une  période  de  deux  ans,  en  remplacement  de 
M.  Gros,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

Faculté  de  médecine  de  Bordeaux.  —  M.  Dubreuilh,  docteur 
en  médecine,  est  institué  chef  de  clinique  médicale,  en  remplace¬ 
ment  de  M.  Vaillant,  dont  le  temps  d’exercice  est  expiré. 

ÉCOLE  préparatoire  DE  MÉDECINE  ET  DE  PHARMACIE  DE  ReIMS. 
—  Par  arrêté  du  21  décembre  1880,  un  concours  sera  ouvert,  le 
24  juillet  1881,  pour  un  emploi  de  chef  des  travaux  chimiques.  Le 
registre  d’inscription  sera  clos  un  mois  avant  l’ouverture  dudit 
concours. 

Légion  d’honneur.  —  Par  décret  du  20  décembre  1880,  M.  Pa- 
rise,  professeur  de  clinique  externe  à  la  Faculté  mixte  de  méde¬ 
cine  et  de  pharmacie  de  Lille,  est  promu  au  grade  d’officier  de  la 
Légion  d’honneur. 

Quarantaines.  —  Selon  plusieurs  journaux,  les  consuls  ont 
repoussé  à  l’unanimité,  sur  la  proposition  du  baron  de  Ring,  le 
projet  du  gouvernement  égyptien  qui  abrège  la  durée  des  qua¬ 
rantaines  et  diminue  ainsi  les  garanties  de  sécurité.  Un  projet 
réservant  les  droits  des  puissances  sera  présenté  par  le  doyen  du 
corps  diplomatique. 
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Conseil  municipal.  —  Le  Conseil  municipal  de  Paris,  dans  sa 
séance  du  1 1  décembre  courant,  a  décidé  l’achèvement  des  tra¬ 
vaux  d’installation  à  la  nouvelle  clinique  d’accouchement  de  la 
rue  d’Assas  ;  l’agrandisseuient  de  l’asile  de  la  rue  Servan  et  l’ac¬ 
quisition  d’un  immeuble  sis  à  Forges-les- Bains,  à  l’effet  d’y 
installer  l’orphelinat  Vitallis. 

Société  d’anthropologie  de  Paris.  —  Le  bureau  pour  l’année 
1881  est  composé  comme  suit  ;  MM.  Parrot,  président;  ThnVié, 
1®''  vice-président;  Proust,  ’i’ vice-président;  Topia&vd,  secrétaire 
(jénéral;  Magitot,  secrétaire  général-adjoint;  Pozzi  et  Chervin, 
secrétaires  annuels;  Collineau,  conservateur  des  collections; 
Dureau,  archiviste;  Leguay,  trésorier.  —  Commission  de  publi¬ 
cation  :  MM.  Letourneau,  iîertillon,  de  Ranse. 

Société  de  médecine  de  Paris.  —  La  Société  de  médecine  de 
Paris  vient  de  renouveler  son  bureau,  qui  se  trouve  constitué, 
pour  l’aniiée  1881,  ainsi  qu’il  suit  :  président,  M.  Charrier;  vice- 
président,  M.  Duroziez;  secrétaire  général,  M.  deBeauvais;  secré¬ 
taires  annuels,  M.M.  Thévenot  et  Thorens;  archiviste,  M.  Bougon; 
trésorier,  M.  Perrin.  Conseil  d’administration  :  MM.  Collineau  et 
de  Saint-Germain.  Comité  de  rédaction  :  MM.  Cyr,  Lutaud,  Antonin 
Martin,  Motet. 

Les  étudiants  en  médecine  de  Moscou.  —  On  lit  dans  les 
journaux  ; 

«  Trois  ou  quatre  cents  étudiants  en  médecine  se  sont  rassem¬ 
blés  hier  dans  la  cour  de  l’Université  et  ont  demandé  à  parler  au 
recteur  pour  lui  donner  des  explications  sur  certains  malentendus 
survenus  entre  les  étudiants  et  les  professeurs  Snéïereff  et  Sernoff. 
Le  recteur  ne  s’est  pas  présenté  devant  les  étudiants  et  s’est 
rendu  chez  le  gouverneur  général.  Le  grand  maître  de  la  police 
a  sommé  les  étudiants  de  se  disperser,  mais  les  étudiants  n’ont  pas 
voulu  se  conformer  à  cet  ordre.  On  dit  que  des  scènes  violentes 
■  se  sont  alors  produites.  Les  gendarmes  ont  cerné  la  cour  ;  tous 
les  étudiants  ont  été  arrêtés  et  ont  traversé  toute  la  ville  sous 
escorte,  pour  se  rendre  à  la  maison  d’arrêt,  t 

On  annonce  qu’un  autre  rassemblement  a  eu  lieu  le  20,  et  que 
les  autorités  universitaires  de  Moscou  ont  résolu  de  suspendre 
les  cours. 

Université  de  Bale.  —  L’Université  de  Bâle  vient  d’être  dotée 
d’un  nouveau  bâtiment  devant  servir  à  l’anatomie  pathologique. 
Ce  bâtiment,  érigé  à  proximité  de  l’hôpital  de  la  ville,  doit  son 
existence  à  la  libéralité  de  la  Société  académique,  qui  a  consacré  à 
ce  but  la  somme  de  85  000  francs.  L’administration  de  l’hôpital,  de 
son  côté,  a  fourni  un  terrain  de  30  000  francs  pour  la  construction. 
La  caisse  cantonale,  enfin,  n’a  eu  à  se  charger  que  de  l’ameuble¬ 
ment,  qui  a  coûté  18000  francs.  On  avait  pensé  que  le  nombre  des 
étudiants  en  médecine  s’occupant  de  travaux  microscopiques  â 
l’Institut  pathologique  pourrait  s’élever,  avec  le  temps, jusqu’à  30, 
de  15  à  “20  qu’il  avait  atteint  dans  les  dernières  années;  mais  les 
prévisions  se  trouvèrent  dépassées  dès  l’ouverture  du  nouveau  bâti¬ 
ment,  grâce  à  l’augmentation  des  étudiants  en  général,  dont  le 
nombre  s’est  élevé,  de  206  pendant  le  semestre  d’été,  à  275  à  l’ou¬ 
verture  du  semestre  d’biver.  Dans  ce  nombre,  la  médecine  est  re¬ 
présentée  par  100  étudiants  (semestre  précédent,  76),  la  jurispru¬ 
dence  par  26  (28),  la  théologie  par  61  (52),  la  philosophie  (sciences 
et  lettres)  par  58  (52). 


Mortalité  a  Paris  (50'  semaine,  du  vendredi  10  au  jeudi 
16  décembre  1880;.  —  Population  probable  :  1988  806  habi¬ 
tants.  —  Nombre  total  des  décès  :  1031,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  23. 
—  Variole,  21.  —  Rougeole,  15.  —  Scarlatine,  14.  —  Coque¬ 
luche,  4.  — Diphthérie,  croup,  51.  —  Dysenterie,  2.  — Erysi¬ 
pèle,  1.  —  Infections  puerpérales,  10.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Aiittys  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  44.  — 
Phthisie  pulmonaire,  192.  —  Autres  tuberculoses,  6.  — Autres 
affections  générales,  44.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  50.— Bronchite  aiguë,  42.  —  Pneumonie,  69. — Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  23  ; 
au  sein  et  mixte,  2 1  ;  inconnu,  4.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  97  ;  de  l’appareil  circulatoire,  95  ;  de  l’appareil 
respiratoire,  71;  de  l’appareil  digestif,  45;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  22;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  6;  des  os)  arti¬ 
culations  et  muscles,  3.  —  Après  traumatisme  :  fièvre  inflamma¬ 


toire,  0;  infectieuse,  0;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  4. — 
Morts  violentes,  47.  —  Causes  non  classées,  5. 

Bilan  de  la  50'  semaine.  —  Nous  n’avons  à  signaler  en  cette 
50'  semaine  que  de  faibles  mouvements  généraux  :  1031  décès  au 
lieu  de  1051.  Pour  les  affections  épidémiques,  il  y  a  sensible  dimi¬ 
nution  des  décès  par  fièvre  typhoïde  (23  au  lieu  de  39);  par  variole 
(21  au  lieu  de  24);  par  coqueluche  (4  décès  au  lieu  de  11).  Mais 
il  y  a  eu  cette  même  semaine  un  peu  plus  de  décès  par  infections 
puerpérales  ;  9  (dont  2  dans  les  hôpitaux  Beaujon  et  Pitié)  au 
lieu  de  6  (tous  eu  ville)  pour  la  semaine  précédente.  Cependant 
l’accroissement  porte  notamment  sur  : 

1“  Les  décès  par  scarlatine,  qui  sont  surtout  en  hausse  :  14  au 
lieu  de  6;  le  quartier  Vivienne  à  lui  seul  en  compte  3,  portant  sui¬ 
des  enfants  de  deux  à  cinq  ans;  le  XB  arrondissement  en  dénonce  4, 
dont  2  filles  de  un  à  quatre  ans  dans  le  quartier  Sainte-Margue¬ 
rite. 

2“  Les  décès  par  diphthérie  :  51  décès  au  lieu  de  45;  et  ici  il  y 
a  plusieurs  foyers  distincts  et  prononcés,  sur  lesquels  il  importe 
d’attirer  l’attention  Le  principal  se  rencontre^  encore  dans  le 
XB  arrondissement,  qui,  à  lui  seul,  compte  9  décès  par  diphthérie, 
dont  3  à  Za  Roquette;  le  XVIII',  le  XllI',  chacun  5,  et,  pour  ce  der¬ 
nier,  il  s’en  trouve  3  dans  le  seul  nuartierde  la  Maison-Blanche. 

D’ailleurs,  au  sujet  de  la  diphtliérie,  il  y  a  lieu  de  remarquer 
sa  progression  continuellement  ascendante  depuis  la  46'  semaine, 
car,  à  partir  de  cette  46'  semaine,  les  décès  se  succèdent  comme 
il  suit  :  29  —  32  —  40  —  45  —  51 .  Il  y  a  là  un  mouvement  trop 
marqué  et  trop  régulier  pour  ne  pas  solliciter  toute  l’attention  des 
praticiens,  et  de  tous  ceux  qui  ont  mission  d’hygiène  publique. 

D'  Bertillon, 

Chef  dos  travaux  de  la  Statistique  municipale  de  la  Ville  de  Paris. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  Gazcue  hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’une  quittance  leur 
sera  présentée  le  10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais 
de  recouvrement. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Nous  rappelons  aux  Abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire 
qu’ils  ont  droit,  moyennant  un  supplémentannuel  de  8  francs, 
à  recevoir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le 
dimanche  de  chaque  semaine. 


SOMMAIRE.  — Paris.  Académie  do  médecine  :  Le  rhumatisme  cc'rcbral  et  la  bal¬ 
néation  froide. —  Société  médicale  des  hôpitaux  :  Derélungation  des  nerfs  comme 
traitement  de  l'ataxic  locomotrice.  —  Travaux  originaux.  Clinique  médicale  : 
Action  antipyrétique  de  l’acide  phonique.  —  Médecine  opératoire  :  Extraction  d’un 
corps  étranger  de  la  vessie,  au  moyen  de  la  méthode  de  Récamier.  —  Corres¬ 
pondance.  Los  nerfs  vaso-dilalalenrs.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des 
sciences.  —  Acadéinie  de  médecine.  —  Société  de  chirurgie.  —  Société  de  bio¬ 
logie.  —  Revue.  DES  journaux.  Des  formes  légères  du  scorbut.  —  Travaux  à 
consulter.  —  Bibliographie.  Leçons  de  zoologie  professées  à  la  Sorbonne.  — 
Contributions  à  l'étude  des  températures  périphériques,  et  particulicrenicnt  des 
lomporaturcs  dites  cérébrales,  dans  les  cas  de  paralysie  d’origine  encéphalique.  — 
Index  biblographique.  —  Variétés. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


OUVRAGES  DÉPOSÉS  AU  BUREAU  DU  JOURNAL 

U'i'om  de  z-oologie  professées  à  la  Sorbonne  (enseignement  secondaire  des  jeunes 
lillcs).  par  M.  Paul  Bert,  professeur  à  la  Faculté  des  sciences.  Anatomie  et  phy¬ 
siologie,  avec  -402  figures  dans  le  texte.  Un  magniriquo  volume  grand  in-8  de 
5G0  pages.  Paris.  12  fr. 

Cartonnage  toile,  plaque  spéciale,  dore  en  tête.  15  fr. 
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COMITÉ  DE  RÉDACTION 

A.  DECHAMBRE,  président;  BLACHEZ,  DIEULAFOY,  A.  HÉNOCQUE,  l.  LEREBOULLET,  A.  H.  MARCHAND 

Adresser  tout  ce  qui  concerne  la  rédaction  au  siège  du  Comité,  chez  M.  Deciiambre,  91,  rue  de  Lille  (avant  le  mardi  de  préférence). 


Paris,  30  décembre  1880. 

Des  tuberculoses  locales.  —  Académie  de  médecine  : 

Mort  du  fœtus  par  nœuds  du  cordon. 

Des  tultcrculoscs  locales, 

L’expression  de  tuberculoses  locales,  d’un  emploi  journa¬ 
lier  en  Allemaijne  depuis  quelques  années  (FriedlanderjlSlD; 
Kôster,  1877),  n’a  conquis  droit  de  cité  dans  notre  langage 
scientifique  que  depuis  fort  peu  de  temps.  Elle  prête,  il  est 
vrai,  à  l’équivoque  et  demande  une  définition  précise.  Il 
faut  réserver  cette  dénomination  des  processus  tuberculeux 
isolés,  naissant,  se  développant  dans  les  divers  organes  et 
appareils,  en  dehors  de  toute  localisation  pulmonaire  anté¬ 
rieure,  et  sans  tendance  immédiate  à  la  généralisation. 

Cette  formule  est,  en  quelque  sorte,  raffirmalion  d’un 
mouvement  de  réaction  contre  la  loi  naguère  classique  de 
Louis  ;  «  Après  quinze  ans  il  ne  peut  y  avoir  de  tubercules, 
s’il  n’y  en  a  pas  dans  le  poumon.  )) 

Bien  que  Cruveilhier  eût  signalé  des  faits  de  tuberculose 
localisée,  ils  n’avaient  guère  attiré  l’attention,  et  la  loi  de 
Louis,  à  quelques  exceptions  près,  comptait  au  nombre  des 
axiomes  médicaux  les  plus  solidement  établis.  Lorsque, 
dans  ces  dernières  années,  l’école  française,  si  brillam¬ 
ment  représentée  par  ïliaon,  Grancher,  Charcot,  eut  donné 
la  formule  histologique  commune  aux  deux  modalités  cli¬ 
niques  de  la  phthisie  pulmonaire,  et  que  l’on  se  crut  en 
possession  du  critérium  anatomique  de  la  tuberculose,  on  en 
vint, ‘par  une  généralisation  naturelle,  à  étendre  cette  donnée 


aux  autres  organes;  on  surprit  la  tuberculisation  à  son  début 
clans  divers  appareils,  voies  uro-génitales,  articulations,  etc., 
où  la  loi  de  Louis  interdisait,  en  quelque  sorte,  de  cliercher 
le  point  de  départ  de  la  maladie  constitutionnelle.  D’autre 
part,  de  remarquables  travaux  cliniques,  ceux  de  Reclus  et 
deTaprel,  par  exemple,  apportaient  le  contrôle  de  l’observa¬ 
tion  médicale  aux  résultats  de  l’anatomie  pathologique. 

Peu  à  peu  les  histologistes  s’enhardirent,  et  retrouvant 
dans  un  grand  nombre  d’affections  réputées  scrofuleuses  les 
lésions  spécifiques  de  la  tuberculose,  ils  se  virent  amenés,  de 
par  le  microscope  seul,  à  les  enlever  à  la  scrofule,  et  la  dé¬ 
nomination  de  tuberculoses  locales  servit  à  résumer  les  deux 
caractères  essentiels  de  ce  groupe  d’affections  :  spécificité, 
localisation  du  processus.  Il  en  fut  ainsi  pour  les  tumeurs 
blanches  (Ixiister),  le  lupus  (Friodlaïuler,  Lang),  les  abcès 
froids  (Lannelongue),  les  gommes  scrofuleuses  de  la  peau 
(Brissaud  et-Josias),  enfin  la  vulgaire  écrouelle  ganglionnaire 
(Scbüppel,  Rindfleiscb).  Mais,  à  ce  moment  déjà,  clinique  et 
histologie  ne  marchaient  plus  d’accord;  le  divorce  s’affirma 
à  mesure  que  les  novateurs,  faisant  œuvre  de  pathologie  gé¬ 
nérale,  en  vinrent  à  confondre  presque  entièrement  la  scro¬ 
fule  et  la  tuberculose. 

D’autre  part,  certains  anatomo-pathologistes  allemands, 
refusant  aux  lésions  tuberculeuses  une  spécificité  histolo¬ 
gique  quelconque,  cherchèrent  en  dehors  de  l’anatomie 
microscopique  le  critérium  de  la  tuberculose,  dans  des  para¬ 
sites;  c’est  ainsi  que  l’étude  des  tuberculoses  locales  ramena 
les  esprits  à  voir  dans  la  phthisie  une  maladie  infectieuse. 
Cette  élude,  féconde  d’ailleurs  au  point  de  vue  de  la  patho¬ 
logie  spéciale,  a  été,  en  quelque  sorte,  la  pierre  de  touche  des 
doctrines  nouvelles  en  tuberculose;  aussi  y  a-t-il  quelque 
intérêt  à  résumer  rapidement  les  données,  tant  clinirpies 


FEUILLETON 

Chronique  de  l’étranger. 

Index-Catalogue  de  la  bibliothèque  médicale  du  ministère  de  la 
guerre  des  Etats-Unis  (1).  Quelques  réflexions,  à  ce  propos,  sur  le 
dépôt  légal  des  imprimés  en  France. 

Nous  n’en  sommes  plus  à  compter  les  choses  extraordi-- 
naires  qui  nous  arrivent  d’Amérique  ;  mais  comme  la  qualité 
n’est  pas  toujours  en  rapport  avec  la  quantité,  on  a  l’habitude 
de  prendre  en  mauvaise  part  les  productions  de  ce  pays, 
annoncées  comme  merveilleuses.  Nous  ne  craignons  pas  que 
pareil  reproche  puisse  être  adressé  à  l’œuvre  que  nous  si¬ 
gnalons  aujourd’hui  à  l’attention  de  nos  lecteurs,  car  si  elle 

(I)  Index-Catalogue  of'the  Library  of  the  Siirgeon-GcnernVs  Office  United 
taies  Army,  vol.  I.  A.  Deilinski.  — Wasliiiiglou,  Uovefnmcnt  printirij  Oflice,  1880. 
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est  extraordinaire,  c’est  surtout  par  son  utilité,  eten  outre 
par  ce  fait  qu’elle  est  et  qu’elle  restera  probablement  long¬ 
temps  encore  sans  rivale. 

Il  s’agit,  comme  notre  titre  l’indique,  du  catalogue  de  la 
bibliothèque  dépendante  du  ministère  de  la  guerre  des  Etats- 
Unis.  —  Cette  bibliothèque  renfermait,  en  1876,  ainsi  que 
nous  l’apprenait  à  cette  époque  le  professeur  Gross  de  Phila¬ 
delphie,  38  000  volumes  et  40  000  brochures,  dont  2000 
seulement  n’avaient  pas  trait  à  la  profession.  Les  acquisitions 
faites  avec  une  grande  activité  depuis  cette  époque  nous  por¬ 
tent  àcroire  que  le  nombre  de  ces  volumes  doit  atteindre  aujour- 
d’hui  près  de  100  000.  La  principale  richesse  de  la  biblio¬ 
thèque  est  une  collection  unique  des  publications  médicales 
périodiques,  dont  le  nombre  actuel  est  de  près  de  2200,  et 
dont  la  simple  énumération  comprend  les  125  premières 
pages  grand  in-8  du  volume  (70  lignes  à  la  page). 

L’auteur  de  cette  œuvre,  qui  restera  comme  le  plus  beau 
monument  élevé  à  la  littérature  médicale  à  la  fin  du  dix-neu- 
53 
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([u’aiialoino-patliologiques,  que  sur  celte  question  nous  onl 
Jburnies  les  travaux  les  plus  récents. 

II 

Certains  faits  cliniques  sont  bien  établis;  c’est  par  eux  que 
nous  devons  commencer  cet  exposé. 

C>st  la  patholop:ie  des  voies  génito- urinaires  qui,  jusqu’à 
ce  jour,  a  le  plus  bénéficié  de  cette  tendance  des  esprits.  La 
voie  fut  d’ailleurs  ouverte  par  M.  Brouardel,  qui,  dans  sa 
thèse,  restée  classique,  sur  la  tuberculisation  des  organes 
génito-urinaires  de  la  femme,  montra  cette  affection  évoluant 
]iarlbis  en  debors  de  tout  processus  analogue  dans  le  poumon. 
Eu  187G,  Reclus,  s’inspirant  de  la  doctrine  uniciste  de  Gran- 
cher  et  Charcot  sur  la  phthisie  pulmonaire,  décrit  les  divers 
modes  d’envahissement  tuberculeux  du  testicule,  et,  au  milieu 
de  la  dichotomie  clinique,  reconstituant  l’unicité  spécifique, 
démontre  le  caractère  diathésique  de  la  soi-disant  orchite 
caséeuse.  Eiiiin  il  fait  voir  que  souvent  la  lésion  se  limite  au 
testicule,  et  qu’elle  peut,  sans  montrer  aucune  tendance  à 
la  généralisation,  se  terminer  par  une  guérison  définitive. 

Vers  la  môme  époque,  Tapret,  dans  son  mémoire  couronné, 
écrit  dans  le  service  et  sous  l’inspiration  de  M.  Giiyon,  traçait 
le  tableau  le  plus  complet  de  la  tuberculose  urinaire.  Prenons 
sa  description  comme  type  clinique  de  tuberculose  locale. 
Un  individu  de  vingt  à  quarante  ans,  en  apparence  bien  por¬ 
tant,  se  metà'pisser  du  sang;  puis,  la  dysurie  survenant,  le 
malade  expulse  de  sa  vessie,  au  prix  de  grandes  soiilfrances, 
quelques  gouttes  d’une  urine  plus  ou  moins  altérée  par  des 
dépôts  puriilenls  ou  sanguinolents.  En  même  temps,  ou  peu 
après,  011  constate  l’existence  d’une  blennorrhée,  d’une  indu¬ 
ration  du  col  vésical  ;  et  enlin  le  diagnostic  se  confirme,  soit 
par  l’examen  des  épididymes  hypertrophiés  et  noueux,  de  la 
prostate  bosselée,  soit  par  l’endolorissement  de  la  région  ré¬ 
nale.  Le  processus  est  si  bien  localisé  que  les  phénomènes 
généraux  peuvent  faire  entièrement  défaut;  pendant  des  se¬ 
maines,  des  mois,  des  accalmies  passagères  font  parfois  dou¬ 
ter  de  fexactitiidc  du  diagnostic,  jusqu’à  ce  que  l’affection 
s’affirme  définitivement  et  que  le  malade  succombe,  tantôt  à 
la  généralisation  de  la  tuberculose,  tantôt  à  la  phthisie  uri¬ 
naire,  qui  se  traduit  par  des  manifestations  urémiques  ou  la 
septicémie  résultant  d’une  suppuration  diffuse  des  voies  gé¬ 
nito-urinaires. 

Le  travail  de  Tapret  a  été  complété,  dans  une  de  ses 
parties,  par  un  autre  élève  de  M.  Guyon,  Guebhard  (1878), 


vième  siècle,  est  M.  le  Dr  John  S.  Billings,  lieutenant- 
colonel  et  chirurgien  de  l’armée  des  Etats-Unis,  assisté  de 
son  collègue  le  Dr  Robert  Fletcher.  M.  Billings  n’est  pas  un 
inconnu  en  France  ;  on  sait  toute  la  part  qu’il  a  prise  à  la 
rédaction  des  magnifiques  travaux  publiés  sous  la  direction 
de  MM.  Barnes,  dlis,  'Woodward,  sur  l’hygiène,  les  maladies, 
les  blessures  des  armées  américaines  pendant  la  guerre  de  la 
Sécession  ;  on  connaît  encore  la  Renie  intéressante  qu’il  a 
écrite  dans  YAmerican  Journal  of  the  meilical  sciences 
d’octobre  1876,  sur  la  littérature  et  les  institutions  médicales 
des  Etats-Unis  depuis  un  siècle;  on  sait  enfin  que  c’est  lui 
qui  a  inspiré  et  mis  à  exécution  la  belle  utile  conception  de 
Vlndex-Medicus,  compte  rendu  de  la  littérature  médicale  du 
monde,  autre  œuvre  également  sans  analogue  dans  notre  lit¬ 
térature  actuelle.  Il  ne  manquera  plus  rien  à  la  répulation  de 
savant  que  mérite  si  bien  M.  Billings,  lorsqu’il  aura  terminé 
Ylndex-Cataloijue  de  la  bibliothèque  qu’il  dirige  si  supé- 
^  ricurement. 


qui,  lui  aussi,  conclut  à  l’existence  de  deux  variétés  de  cystite 
tuberculeuse,  l’une  secondaire,  l’autre  primitive. 

Cette  autonomie,  au  point  de  vue  du  processus  tubercu¬ 
leux,  démontrée  pour  les  voies  uro-génitales  par  la  clinique  et 
l’anatomie  pathologique,  ou  l’a  revendiquée  en  même  temps 
en  Allemagne  et  en  France  pour  les  séreuses  articulaires. 
Apres  les  recherches  de  Kôster,  Cornil,  Roux,  Lannelongue, 
l’existence  de  lésions  tuberculeuses  des  articulatlans  semble 
hors  de  conteste  ;  mais  l’histoire  clinique  de  cette  alTection  est 
encore  à  faire.  Toutefois  on  peut,  avec  Brissaud  {Renie  men¬ 
suelle,  1879),  reconnaître  trois  formes  de  tuberculose  locale 
articulaire  :  aiguë,  rapide,  chronique,  correspondant  aux 
formes  classiques  de  la  phthisie  pulmonaire. 

La  localisation  primitive  et  parfois  isolée  de  la  tubercu¬ 
lose  a  été  également  observée  sur  les  grandes  séreuses.  Ainsi 
Brissaud,  dans  son  mémoire  si  original  sur  les  tuberculoses 
locales  {Arch.  gên.  de  méd.,  1880),  rapporte  un  fait  de  pneu¬ 
mothorax  survenant  à  titre  de  manifestation  initiale  d’une 
tuberculose  pleurale  prémitive.  D’autre  part,  Eichhorst  a 
publié  dans  les  Gharité-Annalen  de  1875  une  observationde 
péricardite  tuberculeuse  primitive  qui  se  termina  par  une 
hémorrhagie,  et  rappela  à  ce  propos  plusieurs  faits  de  même 
nature  recueillis  dans  la  littérature  médicale.  D’ailleurs,  il 
émet  à  ce  sujet  une  assertion  contraire  aux  idées  qui  ont 
cours  en  France.  Tandis  que,  d’après  les  auteurs  français, 
la  tuberculose  semble  montrer  dans  l’enfance  une  certaine 
prédilection  pour  le  péricarde,  d’après  Eichhorst,  au  contraire, 
la  plupart  des  observations  connues  concernent  des  individus 
d’un  âge  avancé.  L’histoire  clinique  de  cette  alléction  est 
d’ailleurspeu  connue  ;  on  doiteependant  constater  la  tendance 
hémorrhagique  des  néoformations  tuberculeuses. 

Rare  dans  la  plèvre  et  le  péricarde,  la  tuberculose  localisée 
l’est  tout  autant  pour  le  péritoine  et  les  méninges  :  ainsi  Hes  - 
sert,  sur  38  cas  de  méningite  tuberculeuse,  ne  trouve  que 
“2  faits  de  tuberculose  limitée  aux  enveloppes  cérébrales. 

L’œil  ne  possède  pas  cette  immunité  relative,  et  les  observa¬ 
tions  de  tuberculose  oculaire  primitive  sont  assez  nombreuses; 
l’affection  s’y  présente  sous  les  formes  les  plus  variées,  ainsi 
qu’en  fait  foi  la  thèse  récente  de  Nitot  où  cette  question  est 
succinctement  étudiée. 

L’appareil  digestif  parait  être  à  l’abri  de  ces  localisations 
primitives; c’est  ainsi  que  dans  sa  remarquable  thèse  sur  la 
tuberculose  du  pharynx,  H.  Barth  affirme  que  les  organes  res¬ 
piratoires  sont  constamment  atteints  en  même  temps  que  le 
pharynx. 


La  confection  de  ce  catalogue,  dont  le  premier  volume  seul 
est  imprimé,  s’est  effectuée  de  la  manière  la  plus  simple.  Les 
titres  de  tous  les  travaux  orignaux  contenus  dans  les  2U00  col¬ 
lections  de  la  bibliothèque,  et  ceux  des  collections  elles-mêmes, 
ont  été  inscrits  sur  une  fiche,  et  ceux  des  ouvrages  et  bro¬ 
chures  sur  une  double  fiche  :  ces  titres  sont  restés  dans  leur 
langue  primitive,  sauf  pour  lé  russe  et  le  japonais,  qui  ont 
été  traduits  en  anglais.  Ce  travail  préparatoire  a  demandé  sept 
années  d’un  labeur  assidu  et  ininterrompu.  Alors  toutes  ees 
fiches  ont  été  classées  suivant  l’ordre  alphabétique  des  ma¬ 
tières,  et  à  propos  de  chaque  sujet,  tous  les  travaux  y  rela¬ 
tifs  ont  été  classés  d’après  l’ordre  alphabétique  Mes  noms 
d’auteurs;  les  volumes  et  brochures  d’ahord,  nuis  les  travaux 
insérés  dans  les  publications  périodiques.  En  d’autres  lermés, 
la  bibliographie  complète  de  tous  les  sujets,  qui  se  suivent 
dans  l’ordre  alphabétique,  se  trouve  drossée  par  ordre  alpha¬ 
bétique  des  noms  d’auteurs.  Mais  comme  pour  cela  on  n’a  uti¬ 
lisé  qu’une  des  fiches  consacrées  aux  ouvrages  et  brochui’es 
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Tels  sont  les  documents  cliniques,  bien  peu  nombreux, 
que  nous  possédons  aujourd’hui;  c’est  au  point  de  vue 
principalement  anatomo-pathologique  qu’ont  clé  faits  les 
autres  travaux  que  nous  avons  mentionnés.  Aussi  ne  nous 
est-il  pas  encore  permis  de  considérer  comme  definitives  les 
doctrines  qui  y  sont  émises,  et  de  rapporter  à  la  tuberculose 
certaines  affections,  toujours  réputées  scrofuleuses,  lupus, 
abcès  froids,  ostéites,  et  même  «  gommes  scrofuleuses  »  de 
la  peau. 

Est-il  possible  de  donner  dès  à  présent  un  aperçu  d’en¬ 
semble  de  la  tuberculose  localisée,  au  point  de  vue  de  son 
évolution  clinique?  Si  une  pareille  tentative  est  prématurée, 
quelques  idées  générales  se  dégagent  cependant  de  la  com¬ 
paraison  des  faits  recueillis.  Tantôt  le  tubercule  s’empare  île 
l’organe  pour  y  évoluer  à  la  manière  d’un  néoplasme,  avec 
une  marche  ordinairementlente  et  insidieuse.  Tantôt,  au  con¬ 
traire,  c’est  un  processus  inllammatoire,  soit  aigu,  soit,  ce  qui 
est  le  plus  fréquent,  torpide,  qui,  se  produisant  en  dehors  de 
toute  cause  appréciable,  fait  soupçonner  l’envahissement  tu¬ 
berculeux  (orchite,  blennorrhée, cystite,  iritis  tuberculeuses). 
Enün,  on  constate  souvent  dans  la  tuberculose  localisée,  un 
moliinen  congestif  et  même  hémorrhagique  précoce;  témoin 
l'hématurie  prémonitoire  de  la  tuberculose  urinaire,  dont 
l’iinportance  diagnostique,  soupçonnée  par  Dolbeau,  a  été 
démontrée  par  Stapfer  et  Tapret  ;  témoin  le  caractère  hémor- 
rbagique  des  ulcérations  du  péricarde,  et  enfin  l’hémorrhagie 
oculaire,  qui  permet  seule  quelquefois  de  soupçonner  une 
altération  delà  choroïde  restée  jusqu’alors  latente.  Atous  ces 
titres,  la  tuberculose  parait,  dans  les  divers  organes,  se  com¬ 
porter  d’après  des  lois  analogues  à  celles  qui  régissent  la 
phthisie  pulmonaire  ;  Tunité  spécifique  de  ces  processus 
semble  donc  bien  établie. 

Au  point  de  vue  du  pronostic,  il  serait  intéressant  de  re¬ 
chercher,  pour  chaque  variété,  le  degré  de  fréquence  de  la 
généralisation.  Mais  les  renseignements  à  ce  sujet  font  encore 
défaut,  et  d’ailleurs,  comme  on  va  le  voir,  la  démarcalion 
entre  les  processus  scrofuleux  et  tuberculeux  est  encore  trop 
imparfaitement  tracée  pour  que  les  résultats  d’une  semblable 
enquête  méritent  créance. 

III 

Ces  rapides  considérations  démontrent  l’existence  de  cer¬ 
taines  tuberculoses  locales  ;  la  preuve  nous  en  est  fournie 
non  seulement  par  la  cliniqne,  mais  encore  par  l’anatomie 
pathologique;  car  l’évolution  morbide,  dans  toutes  ses  phases. 


depuis  l’induration  nodulaire  jusqu’à  la  caséification  et  la 
fonte  ulcéreuse,  rappelle  entièrement  les  processus  phthisio- 
gènes  étudiés  dans  le  poumon. 

De  là  à  généraliser,  de  là  à  faire  disparaître  la  scrofule 
dans  la  tuberculose,  il  y  a  loin  ;  c’est  ce  qu’ont  essayé  cepen¬ 
dant  un  certain  nombre  de  savants,  tels  ipie  Kôster,  Fried- 
liîuder,  Riiidfleisch,  Brissaud,  élève  de  Charcot,  à  quelques, 
restrictions  secondaires  près.  C’est  à  l’anatomie  pathologique 
solde  qu’ils  demandent  le  critérium  de  la  spécificité  tubercu¬ 
leuse.  Ce  rôle,  qu’un  instant  Schüppel  avait  revendiqué  pour 
Il  cellule  géante,  ils  l’assignent  aujourd’hui  à  un  petit 
tout  microscopique,  «  tubercule  primitif,  follicule  tuber¬ 
culeux  »,  qui,  on  le  sait,  est  constitué  par  une  cellule 
géante,  avec  une  double  couronne  de  cellules  épithélioïdes 
ci  embryonnaires.  Ce  nodule  se  trouvant  à  l’état  typique, 
idéal  (Riudlleisch),  dans  diverses  all'eetiuns  répulées  scro¬ 
fuleuses,  telles  que  les  tumeurs  blanches,  le  lupus,  les 
abcès  froids,  l’écrouelle  gangliouuaire  vulgaire,  ou  serait 
en  droit,  d’après  eux,  de  détacher  toutes  ces  alfeclions 
de  la  strume  pour  les  faire  rentrer  dans  la  tuberculose  ; 
d'ailleurs  elles  affirment  en  quelque  sorte  leur  malignité  lo¬ 
cale  par  des  caractères  communs  :  tendance  à  l’ulcératioii, 
aux  cicatrices  profondes,  aux  récidives  sur  place.  Le  domaine 
de  la  scrofule  se  limiterait  à  certaines  altérations  superfi¬ 
cielles,  plus  ou  moins  banales,  des  muqueuses  ou  de  la  peau, 
telles  que  l’impétigo,  l’oxène,  etc. 

Cette  théorie  a  été  formulée  avec  une  rigueur  quasi  ma¬ 
thématique  par  Rindfleisch,  dont  les  idées  à  ce  sujet  méri¬ 
tent  d’être  succinctement  rapportées. 

Une  irritation  locale  quelconque,  qui  chez  un  individu 
sain  ne  produirait  qu’une  hyperhémie  passagère  ou  une 
desquamation  épithéliale,  détermine  chez  le  scrofuleux,  grâce 
à  «  l’anomalie  de  végétation  »  qui  constitue  cette  diathèse, 
une  infiltration  profonde  du  tissu  adénoïde  sous-muqueux, 
avec  tendance  à  ta  disposition  nodulaire  de  l’exsudât. 

Dans  CCS  produits  denéoformation  se  développe,  sJtrp/rtcc, 
le  poison  tuberculeux  qui,  irritant  les  vaisseaux  et  ganglions 
lymphatiques,  ydétermine  des  altérations  spécifiques  (période 
secondaire)  ;  enfin,  dans  une  troisième  phase  du  processus  il 
se  fait  une  sorte  d’éruption  de  foyers  métastatiques  dans  les 
organes  les  plus  éloignés,  pendant  qu’une  «  cachexie  de  ré¬ 
sorption  »  consume  rapidement  les  forces  du  malade. 
D.ms  celte  conception  il  serait  difficile  de  fixer  la  ligue  de 
démarcation  entre  les  produits  scrofuleux  et  les  lésions  de  la 
tuberculose  «  primaire  »  ;  mais  les  soi-disant  scrofulides 


l’autre,  représentant  les  noms  d’auteurs,  a  été  intercalée 
parmi  les  noms  des  matières.  Ou  a  fait  de  même  pour  les 
titres  des  collections  ;  de  sorte  qu’en  résumé  les  noms  de 
matières,  les  noms  d’auteurs  (pour  les  ouvrages  séparés)  et 
les  titres  de  collections  se  trouvent  confondus  dans  le  classe¬ 
ment  par  ordre  alphabétique,  que  la  bibliographie  com¬ 
plète  de  chaque  sujet  se  trouve  dressée  par  ordre  alphabéti¬ 
que,  et  que  les  travaux  de  chaque  auteur  se  trouvent  réunis 
ensemble,  rangés  d’après  la  date  de  leur  publication.  Il  va 
sans  dire  que  tous  ces  arrangements  ont  été  faits  suivant  la 
nomenclature  anglaise;  mais  il  suffit  d’en  être  prévenu  pour 
s’y  reconnaître. 

•  Comme  bise  de  classification,  M.  Billings  a  posé  certaiiics 
règles  que  peuvent  se  résumer  ainsi  : 

'Tous  les  mots  représentant  des  termes  médicaux  sont 
devenus  titres  de  sujets  :  maladies, affections  (abcès,  Addison, 
(maladie  d’)  acné,  albuminurie,  alopécie,  alcoolisme,  amau¬ 
rose,  aménorrhée,  anévrysmes,  angine,  asphyxie,  asthme. 


ataxie)  ;—  régions  et  organes  (abdomen,  air-passages,  anus, 
artère,  aiulitory  canal,  axilla)  ;  — procédés  et  niétliodes  opé¬ 
ratoires  (acupressure,  amputation,  anesthésie,  antiseptique 
surgery,  bandages,  etc.);  —  articles  généraux  sur  V anatomie, 
la  physiologie  (absorption,  appétit),  la  médecine  (ausculta¬ 
tion),  la  chimie  (acide,  alcali),  la  physique  (baromètre), 
{'hygiène,  (acclimatation,  air,  alimentation,  bains),  les  eaux 
minérales,  la  thérapeutique,  etc. 

Aux  noms  d’organes  on  trouvera  les  travaux  relatifs  à 
Tanatoinie,  à  la  physiologie,  et  souvent  aux  anomalies,  mala¬ 
dies,  tumeurs,  et  enfin  aux  plaies  et  ble.ssu res  de  cet  or¬ 
gane;  pour  les  maladies,  les  ouvrages  relatifs  aux  généralités, 
à  l’étiologie,  à  la  symptomatologie,  au  diagnostic,  pronostic 
et  traitement,  classés  suivant  chacune  de  ces  divisions.  Quant 
aux  médicaments,  on  les  trouvera  à  leur  nom^si  on  les  consi¬ 
dère  en  général,  ou  dans  l’ensemble  des  maladies  dans  les¬ 
quelles  on  les  emploie  (aconit,  aconitine,  alcool,  ammo¬ 
niaque,  anesthésiques,  etc.),  ou  bien  au.  nom  de  la  ma- 
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graves  rentrent  dans  le  domaine  de  la  tuberculose,  et  l’é- 
croiielle  ganglionnaire  devrait  être  considérée  comme  une 
«  tuberculide»  secondaire.  Aussi,  contre  celle  néoplasie  ma¬ 
ligne,  en  face  du  danger  imminent  de  la  généralisation,  faut- 
il  employer  le  fer  ou  le  feu;  par  exemple,  on  ne  doit  pas 
hesiter  à  extirper  les  ganglions  caséeux  (Hueter,  Rindfleisch). 

Nous  ne  nous  atlarderons  pas  à  discuter  cette  conception 
des  rapports  qui  existent  entre  la  strume  et  la  tubercu¬ 
lose;  la  clinique  condamne  en  effet  sans  appel  cette  confu¬ 
sion  de  deux  états  morbides,  dont  l’un  a  tous  les  caractères 
d’une  diatbèse,  tandis  que  l’autre  évolue  entièrement  à  la 
manière  d’une  affection  infectieuse.  On  ne  saurait  douter 
de  l’existence  de  la  diathèse  scrofuleuse,  tandis  qu’il  n’y  a 
pas  de  diathèse  tuberculeuse. 

D’ailleurs,  pour  se  tenir  sur  le  terrain  anatomo-patholo¬ 
gique,  cette  doctrine  n’est  guère  plus  acceptable.  Le  follicule 
tuberculeux  ne  saurait  être  considéré  comme  un  élément  spé¬ 
cifique,  puisqu’on  l’a  trouvé  dans  les  lésions  les  plus  dispa¬ 
rates:  gommes  syphilitiques,  morveuses,  lèpre;  en  un  mot, 
dans  une  série  de  néoplasies  que  Gohnhcim  désigne  sous  la 
dénomination  commune  de  tumeurH  d'infection.  Bien  plus, 
divers  expérimentateurs,  Brodowsky,  Ziegler,  Baugarten 
entre  autres,  ont  produit  par  les  moyens  les  moins  spéci¬ 
fiques,  tels  que  la  ligature  d’un  vaisseau,  sinon  dos  tubercules 
élémentaires  typiques,  du  moins  un  tissu  de  granulations 
avec  cellules  géantes  d’épithélioïdes,  des  pscudo-lnbcrciiles. 

Moins  absolu  que  Friedlilnder  et  Brissaud,  M.  Grancher  a 
proposé  une  formule  de  conciliation  que  ne  répudiât  ni  la 
clini(iue  ni  le  microscope.  A  défaut  du  follicule  tuberculeux, 
c’est  sur  la  granulation,  où  il  ne  voit  qu’une  agglomération 
de  ces  follicules  embryonnaires  passés  à  l’état  adulte,  qu’il 
fonde  le  diagnostic  histologique.  Le  tissu  de  granulation  de 
la  scrofule,  le  scrofulome,  serait  un  tubercule  arrêté  dans 
son  évolution.  M.  Grancher  peut  ainsi  restituera  la  scrofule 
certaines  adénites,  certains  lupus,  certaines  ostéites  abusi¬ 
vement  attribuées  à  la  tuberculose;  la  scrofule  conserverait, 
de  par  l’histologie  même,  une  réelle  autonomie. 

La  solution  du  problème  peut-elle  être  trouvée  dans  cetle 
formule,  évidemment  plus  satisfaisante  pour  la  clinique?  Il  est 
permis  d’en  douter;  car,  M.  Grancher  lui-même  le  déclare, 
il  n’existe  entre  lui  et  Brissaud  que  «  l’épaisseur  d’un  mot  ». 
On  conçoit  difficilement  que  le  scrofulome,  étant  graine  de 
tubercule,  n’appartienne  pas,  par  cela  môme,  à  la  tubercu¬ 
le. se.  Le  scrofulome  aura  beau  vieillir,  il  restera  toujours 


scrofulome;  une  vieille  souris  ne  sera  jamais  un  rat,  a  dit 
spirituellement  M.  Féréol.  Il  est  donc  légitime  de  dire  que 
toutes  les  objections  dont  la  doctrine  de  Friedlânder  est  pas¬ 
sible  peuvent  être  également  opposées  à  la  conception  de 
M.  Grancher. 

Que  conclure  de  cette  discussion,  sinon  que  l’histologie 
n’est  pas  encore  en  mesure  de  définir  ni  la  scrofule,  ni  la 
tuberculose,  comme  le  reconnaît  d’ailleurs  un  savant  dont  la 
compétence  ne  saurait  être  contestée,  M.  Cornil  ;  et  que  par 
suite  toute  déliminalion  des  processus  scrofuleux  et  tuber¬ 
culeux  fondée  sur  l’bistologie  seule  est,  aujourd’hui,  tenta¬ 
tive  vaine  ou  au  moins  prématurée. 

Et  même,  résultat  inattendu,  cette  étude  des  tuberculoses 
locales,  qui  devait  être  en  quelque  sorte  le  couronnement 
des  recherches  contemporaines  sur  l’anatomie  pathologique 
de  la  phthisie,  contribue  à  mettre  en  suspicion  les  données 
histologiques  qui  paraissaient  les  mieux  établies,  en  deve¬ 
nant  le  point  de  départ  d’une  évolution  des  esprits  dans  un 
sens  tout  différent. 

C’est  à  la  théorie  de  la  tuberculose,  envisagée  comme  ma¬ 
ladie  infectieuse,  que  l’élude  de  ces  processus  locaux  a  apporté 
des  arguments  nouveaux,  spécieux,  sinon  absolument  probants. 
Non  seulement  on  a  reconnu  l’impuissance  de  l’histologie  à 
nous  fournir  le  critérium  anatomique  du  tubercule,  mais 
encore  ou  a  considéré  les  lésions  de  la  phthisie  comme  des 
altérations  banales  inflammatoires, dontla  spécificité  ne  serait 
due  qu’à  la  présence  de  certains  parasites.  Une  inflammation 
vulgaire  met  les  tissus  en  état  de  réceptivité  parasitaire;  si 
bien  que  des  germes  répandus  dans  Tair  s’y  implantent,  s’y 
développent;  ainsi  sur  une  lésion  banale  se  greffe  une  mala¬ 
die  infectieuse,  tuberculose  loc:tlc,  qui  peut  rester  telle  et 
guérir  même  par  cicatrisation,  ou  au  contraire  se  généraliser 
au  bout  d’un  temps  plus  ou  moins  long  (Ziegler,  Klebs, 
Gohnhcim).  Tant  que  le  microscope  n’aura  pas  démontré 
l’existence  d’un  nionas  tubcrculosum  (Klebs)  quelconque, 
c’est  pour  ces  auteurs  l’iuoculabilité  qui  sera  la  pierre  de 
louche  des  processus  tuberculeux,  tandis  que  les  produits 
de  la  scrofule  ne  sont  pas  inoculables. 

Ge  serait  dépasser  les  limites  de  cet  article  que  de  déve¬ 
lopper  cette  conception  nouvelle  de  l’infection  tuberculeuse, 
de  montrer  combien  elle  concorde  à  la  fois  avec  les  données 
étiologiques,  anatomo-pathologiques  et  cliniques  que  nous 
possédons  sur  la  phthisie.  Bornons-nous  donc  à  reconnaître 
que,  sans  doute,  là  est  la  solution  de  l’avenir,  et,  toutes 
réserves  faites  sur  la  question  de  l’infection  tuberculeuse,  à 


ladie  elle-même,  s’ils  ne  sont  employés  que  dans  une  seule 
maladie. 

Lorsque  les  sujets  comportaient  une  bibliographie  très 
étendue,  on  a  dû  faire  des  subdivisions,  pour  faciliter  les  re¬ 
cherches.  Ges  subdivisions  étaient  naturellement  nécessaires 
dans  les  articles  suivants  :  abdomen,  (28  pages)  abcès  (13  p.) 
acide  (22  p.)  air  (16  p.)  alcool  et  alcoolisme  (14  p.)  ampu¬ 
tation  t35  p.)  anesthésiques  anus  {Il  p.)  anatomie 

(38  p.)  anévrysme,  le  plus  considérable  du  volume  (65  p.) 
armée  (33  p.)  arsenic  {\?>  p.)  auscultation  {lo  p.)  artère 
(43  p.).  J’ajouterai,  pour  l’édification  des  personnes  intéres¬ 
sées,  que  chaque  page  est  à  2  colonnes  de  96  lignes,  de 
48  lettres,  ce  qui  équivaut  à  plus  de  deux  pages  des  bibliogra¬ 
phies  du  Dict.  encycL  des  sciences  médicales,  considérées 
jusqu’alors  comme  les  plus  compactes  du  genre. 

Les  subdivisions  ont  été  rangées  à  leur  tour  par  ordre  al¬ 
phabétique  ;  par  exemple,  pour  aiicès  :  d’abord  les  généra¬ 
lités,  puis  alrcolar,  bacteria  in,  cholesterin  in,chronic. 


connected  with,diagnosis  of,  fœcal,fetid,gas  in,  etc.,  pour 
amputations  :  généralités,  after-treatinent  cases  and  statis- 
tics,  double,  history  of,  intra-uterine,  méthodes,  multiples; 
amputations  particulières  :  ankle-joint,  arm,  breast,  elbow- 
joint,  finger,foot,  fore-arm,  hip-joint,  etc.,  pour  artère  : 
en  général,  abnormities,  air  in,  compression,  dénudation, 
diseuses,  inflammations,  ligature,  etc.,  en  particulier  : 
axillary,  ligature,  rupture,  wound)  basilary,  brachial 
(abnormities,  ligature,  wound)  brochial,  corotid  (abnormities, 
compressions, diseases,ligature,  wound),  etc.  La  bibliographie 
de  chaque  subdivisou  est  classée  également  par  ordre  alpha¬ 
bétique. 

La  bibliographie  de  chaque  subdivision  est  classée  égale¬ 
ment  par  ordre  alphabétique. 

Gelte  classification  nous  paraît  tellement  simple  qu’il  suffit 
d’ouvrir  le  volume  pour  en  comprendre  immédiatement  le 
mécanisme.  Quant  à  l’importance  de  l’œuvre, 'on  s’en  rendra 
facilement  compte  quand  on  saura  que  ce  volume,  qui  s’é- 
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résumer  ce  qui  paraît  établi  dans  le  domaine  des  tubercu¬ 
loses  locales. 

Il  existe  des  processus  tuberculeux  extrapulmoiiaires,  qui 
restent  parfois  iiidéfiniment  localisés  et  souventméme  guéris¬ 
sent,  mais  iTeu  constituent  pas  moins  une  épine  spécifique 
implantée  dans  les  tissus,  et  peuvent  par  suite  devenir  le 
point  de  départ  d’une  généralisation  morbide.  Est-on  tou¬ 
jours  en  mesure  de  reconnaître  les  lésions  tuberculeuses  dans 
le  chaos  des  altérations  caséeuses,  à  tendance  ulcéreuse  ou 
à  forme  nodulaire?  Nullement;  car  si,  pour  certaines,  la 
phthisie  urinaire  par  exemple,  l’évolution  anatomo-patho¬ 
logique  et  clinique  entière  met  hors  de  doute  la  nature  tuber¬ 
culeuse  du  processus,  pour  le  plus  grand  nombre,  comme 
le  lupus,  les  arthrites  etosléites  caséeuses,  Thistologie,  aussi 
bien  que  la  clinique,  est  aujourd’hui  impuissante  à  fournir  le 
diagnostic.  La  question  restera  en  suspens  tant  que  les  don¬ 
nées  microscopiques  ne  seront  pas  plus  parfaites;  à  moins 
qu’on  ne  trouve  un  jour,  comme  tout  porte  à  le  croire,  dans 
certain  parasite  ou  microbe,  le  générateur  et  Télément 
spécifique  des  processus  tuberculeux. 

L.  Dueyfus-Biusac. 


Mort  dn  fœtus  par  noeuds  du  cordon. 

A  part  le  temps  pris  par  des  élections,  la  dernière  séance 
de  l’Académie  de  médecine  a  été  entièrement  employée  à  la 
discussion  d’une  question  soulevée  par  la  présentation  que 
M.  Guéniot  avait  faite  dans  la  séance  précédente.  Il  s’agis¬ 
sait,  on  se  le  rappelle,  de  deux  jumeaux  morts-nés,  dont  les 
deux  cordons  formaient  ensemble  plusieurs  noeuds.  La  mort 
doit-elle  être  attribuée  aux  nœuds  du  cordon?  M.  Guéniot  le 
pense  ;  MM.  Blot,  Depaul  et  Tarnier  sont  d’un  avis  contraire. 

La  question  serait  bien  difficile  à  résoudre  expérimentale¬ 
ment  si  Ton  s’en  tenait  aux  arguments  produits,  et  elle 
reste  telle,  ce  nous  semble,  devantTensemble  des  faits  obser¬ 
vés.  On  objecte  à  M.  Guéniot  qu’il  est  fréquent  de  rencontrer 
des  cordons  noués  en  trois,  quatre,  cinq  endroits,  avec  des 
enfants  admirablement  constitués  et  vivaces,  cl  que  le  défaut 
de  son  observation  consiste  surtout  en  ce  que  Tautopsie  des 
deux  fœtus,  qui  aurait  pu  révéler  en  eux-mêmes  la  cause  de 
leur  mort,  n’a  pas  été  pratiquée.  Mais  en  même  temps  on 
déclare  que  rien  n’est  plus  commun  également  que  des  fœtus 
dont  la  mort  intra-utérine  n’est  aucunement  expliquée  par 
Tautopsie  soit  des  fœtus  eux-mêmes,  soit  du  cordon.  En  sorte 


que  si  M.  Guéniot  avait  ouvert  le  corps  de  ses  jumeaux  et 
n’y  avait  rien  trouvé  d’auormal,  on  lui  aurait  encore  dénié 
le  droit  d’en  conclure  à  une  action  lélhifère  des  nœuds  du 
cordon. 

On  objecte,  en  second  lieu,  que  sur  ces  cordons  noués, 
même  en  plusieurs  points,  le  liquide  injecté  dans  les  vais¬ 
seaux,  sans  doute  dans  les  artères  et  dans  la  veine  égale¬ 
ment  (on  ne  Ta  pas  dit  en  termes  formels),  passe.  M.  Tarnier 
a  néanmoins  reconnu  que,  dans  les  expériences  où  il  a  pra¬ 
tiqué  des  nœuds  artificiels,  si  un  premier,  un  second  nœud, 
n’apportaient  pas  un  obstacle  sensible  au  passage  du  liquide, 
il  n’en  était  pas  tout  à  fait  de  même  d’un  troisième.  Ici 
encore  l’opinion  peut  hésiter.  Il  n’est  pas  absolument  cer¬ 
tain  que  ce  que  fait  une  seringue  maniée  avec  plus  ou  moins 
de  force,  la  fonction  physiologique  puisse  le  faire  sans  plus 
de  difficulté. 

Pour  'que  l’expérience  fût  probante,  il  faudrait  pouvoir 
s’assurer  que  la  pressiou  sous  laquelle  le  liquide  a  été  injecté 
n’est  pas  supérieure  à  la  pression  normale  du  sang  dans  les 
mêmes  vaisseaux.  Justement  cette  pression  normale  du  sang 
dans  les  artères  et  dans  la  veine  ombilicales  a  été  déter¬ 
minée  au  manomètre,  il  y  a  peu  de  temps,  par  M.  Ribemont  ; 
elle  est  de  63  millimètres  dans  les  artères  et  de  34  millimè¬ 
tres  dans  la  veine  {Société  de  biologie,  séance  du  22  août 
1879).  On  comprend  d’ailleurs  qu’elle  puisse  varier  de  fœtus 
à  fœtus,  ce  qui  rend  plus  délicate  encore  la  comparaison  de 
la  circulation  fœtale  avec  une  circulation  artificielle. 

En  dernière  analyse,  la  question  peut  encore  paraître  dou¬ 
teuse.  M.  Guéniot  n’est  pas  seul  de  son  avis;  et  dans  le  traité 
de  Nœgelé  et  Grenser,  dont  la  seconde  édition  a  paru  tout 
récemment,  nous  lisons  ce  qui  suit  :  «  En  général,  les  nœuds 
qui  se  sont  produits  dans  les  premiers  temps  de  la  grossesse  ne 
causent...  aucun  préjudice;  pourtant quekiues  faits  semblent 
démontrer  qu’ils  peuvent  excepiionnelleinent  entraver  la  cir¬ 
culation  du  cordon  et  donner  lieu  ainsi,  pendant  la  grosses.se, 
à  l’atrophie  et  à  la  mort  du  fœtus.  »  On  a  souvent  aussi 
attribué  la  mort  àla  torsion  du  cordon,  qui  abiende  l’analogie 
avec  les  nœuds,  et  pour  la  première  altération  comme  pour  la 
seconde,  on  a  signalé  l’aplatissement  et  la  diminution  du  cali¬ 
bre  des  artères.  {Gazette  hebdomadaire,  1854,  p.  601  et 
1802,  p.  567).  Ce  qu’il  faut  néanmoins  reconnaître,  c’est  que 
la  généralité  des  faits  cliniques  est  peu  favorable  à  la  thèse  de 
M.  Guéniot  et  que  son  observation,  comme  Ta  très  justement 
fait  remarquer  M.  Blot,  n’a  rien  de  spécialement  démons¬ 
tratif.  On  attend  encore  des  observations,  ou,  si  Ton  veut,  une 


tend  de  A  à  Berlinski  seulement,  renferme  9090  noms  d’au¬ 
teur.-,  représentant  8031  volumes  et  6898  brochures,  9000 
titres  d’ouvrages  séparés  et  34  604  titres  de  travaux  insérés 
dans  les  publications  périodiques,  soit  43604  travaux  origi¬ 
naires.  Cette  importance  ressort  encore  plus  clairement  du 
calcul  suivant. 

Ce  premier  volume  de  VIndex-Catalogue  correspond  aux 
156  premières  pages  du  Dictionnaire  de  Littré  et  Robin  (édition 
de  1865).  Comme  cet  ouvrage  a  1676  pages,  156  pages 
en  représentent  moins  de  la  dixième  partie;  il  est  facile  d’en 
conclure  que  V Index-Catalogue  complet  aura  de  10  à  11  vo¬ 
lumes.  Le  nombre  d’indications  renfermées  dans  le  pre¬ 
mier  volume  étant  de  43  604,  on  peut  donc  prévoir  que  le 
nombre  total  des  indications  sera  d’environ  450000,  relatives 
aux  diverses  branches  de  la  médecine,  de  la  chirurgie,  et 
des  sciences  accessoires  (physique,  chimie,  histoire  natu¬ 
relle).  Mais  il  est  probable  aussi  que  ce  nombre,  augmenté 
des  travaux  qui  paraîtront  avant  l’impression  de  chaque 


volume,  seTa  plus  élevé  de  beaucoup  que  le  chiffre  prévu. 

Nous  pouvons  encore  citer  entre  autres  renseignements  cu¬ 
rieux  le  nombre  assez  élevé  des  homonymes  qui  sont  réunis 
dans  les  colonnes  decet  ouvrage.  Ainsi  nous  avons  trouvé:22 
Adam,  27  Adams,  44  Albers,  Albert,  Albertus,  Alberti, 
33  Allen,  26  Arnaud,  52  Arnold,  45  Berger,  59  Bader, 
39Beck  et  73  Becker.  On  en  chercherait  vainement  la  simple 
nomenclature  dans  les  biographies  publiées  jusqu’alors. 

Sans  doute,  comme  le  fait  remarquer  M.  Billings,  ce  catalo¬ 
gue  n’est  pas  une  bibliographie  médicale  complète;  mais  son 
étendue  est  telle  qu’il  y'a  peu  de  sujets  qui  n’y  soient  repré¬ 
sentés  et  qu’il  y  manque  peu  de  chose  parmi  les  travaux  con¬ 
temporains.  Nous  considérons  donc  cetouvrage,  de  même  que 
l'Index-Mediciis,  comme  absolument  indispensable  à  toute 
ersonne  qui  s’occupe  sérieusement  de  littérature  médicale, 
our  notre  part,  nous  y  avons  eu  recours  plusieurs  fois  déjà, 
et  nous  y  avons  trouvé  des  indications  extrêmement  précieuses. 
Les  chiffres  que  nous  avons  donnés,  outre  qu’ils  sont  une 
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observation  dans  laquelle  les  lésions  constatées  chez  le 
fœtus  seraient  en  corrélation  physiologique  avec  un  arrêt  de 
la  circulation  dans  le  cordon.  C’est  ce  qu’a  voulu  dire 
M.  ,1.  Guérin,  qui  eût  été  mieux  compris  si  celte  obser¬ 
vation  si  simple,  juste  au  fond,  eût  été  faite  simplement. 

A.  D. 


TRAVAUX  ORIGINAUX 

Clinique  nicilicale. 

(Fin.  —  Voyez  le  numérô  52.) 

Action  antipyrëtiqtte  de  i/acide  phéniqüe,  mémoire  pré¬ 
senté  à  l’Académie  de  médecine  dans  la  séance  du  14  dé¬ 
cembre,  par  le  docteurll.  Despi.ats,  professeur  de  clinique 
médicale  à  la  Faculté  libre  de  Lille. 

II.  Accidents  p[ioduit.s  par  i.’administration  de  l’acide 
PHÉ.NiQUE.  —  Il  faudrait  se  garder  de  croire  que  l’adiniuistra- 
tion  de  l’acide  pliéuique  n’expose  à  aucun  danger,  et  qu’on 
peut,  sans  avoir  tàté  le  malade,  surtout  sans  le  surveiller, 
prescrire  dns  doses  élevées  ii  administrer,  successivement  et 
sans  contrôle,  en  l’absence  du  médecin.  Tous  les  malades  ne 
sont  pas  également  impressionnables  à  l’action  d’un  même 
agent.  Cela  est  vrai  de  l’acide  phéniqiie,  comme  de  l’opium, 
du  chloroforme,  de  la  digitale,  etc.  Aussi  convient-il  d’admi¬ 
nistrer  d’abord  des  doses  qui  n’excèdent  pas  1  gramme  ou 
môme  75  centigrammes.  Il  nous  est,  en  effet,  arrivé,  dans  plu¬ 
sieurs  cas  où  la  surveillance  n’avait  pas  été  assez  activé, 
d’excéder  la  dose  qui  convenait,  et  alors  se  sont  produits  des 
accidents  que  les  médecins  doivent  connaître  pour  les  éviter 
et  ne  pas  trop  s’en  effrayer  (1). 

Ces  accidenta  ne  sont  pas  autre  chose  que  l’exagération  des 
effets  thérapeutiques  ;  quandhi  température  a  atteint  37  degrés, 
elle  continue  à  descendre,  et  alors  se  produisent  des  phéno¬ 
mènes  de  collapsus  plus  ou  moins  accusés,  suivant  le  degré 
de  l’hypothermie. 

Nous  avons  déjà  signalé,  dans  notre  seconde  observation, 
le  fait  de  celte  petite  tille  chez  laquelle  le  thermomètre  des¬ 
cendit  plusieurs  fois  à  30°, 4,  et  qui  accusa  de  rahaltement, 
une  tendance  invincible  au  sommeil,  et  eut  quelques  vomisse¬ 
ments.  Dans  trois  autres  cas,  chez  deux  femmes  et  chez  un 
jeune  homme  de  vingt  ans,  res  phénomènes  de  collapsus  se 
sont  produits  et  ont  été  bien  plus  accusés.  Pour  les  bien  dé¬ 
fi)  D.-pni-i  (leux  mois  nous  .ivons  uijiuinislré  l’ocMe  pimnique,  à  Imute.s  doses,  ù 


crire,  nous  ne  croyons  pouvoir  mieux  faire  que  de  citer  avec 
détails  un  de  ces  faits  : 

Ors.  VI.  Fièvre  typhoïde  traitée  par  l'acide  phénique ;  collap- 
sus,  —  Guermouprez  (I‘liilomèue),  vingt  ans,  ménagère,  éprouva, 
le  lü  septembre,  un  tel  malaise  qu’elle  fut  obligée  de  quilter  soii 
travail.  Elle  était  souffrante  depuis  quelques  jours.  Le  lende¬ 
main,  17,  elle  entra  à  l’hôtiilal. 

Le  18,  elle  avait,  le  malin,  38°,9,  et  le  soir,  39”, 9.  Ni  épistaxis 
ni  diarrliée.  Prostration. 

Le  19,  à  8  h.  du  matin,  40", i.  Diarrhée.  —  A  10  h.  45  m.  ou 
donna  un  premier  lavement  de  1  gramme. 

Une  demi-heure  après  la  malade  était  très  rouge,  couverte  de 
sueur,  et  la  température  était  tombée  à  39", 4.  —  A  1  h.,  la  tem- 
érature,  qui  sans  doute  avait  continué  à  descendre,  commença 

remonter,  et  la  malade  fut  prise  d’un  grand  frisson  qui  finit  ci  2  li. 
A  ce  moment  le  thermomètre  marquait  40".  Ou  injecta  50  centi¬ 
grammes  et  on  installa  le  siplion. 

A  2  h.  25  m.,  40”,8. 

A  3  h.  25  m.,  3iS”,3.  Sueurs  profuses.  I.a  malade  dort;  la  face 
est  rouge  et  couverte  de  sueur.  1/élève  chargé  de  surveiller  les 
appareils  avait,  sans  s’eu  apercevoir,  réglé  le  débit  du  siphon  de 
telle  sorte  ([u’en  une  lieure  la  malade  ah.sorha  5  grammes  d’acide 
phénique,  dosi'  qui  devait  suffire  pour  loule.  la  journée.  lni]uiet,, 
il  surveillait  le  lliei’inomèlre,  qui  ne  descendait  plus,  ce  qui  le 
rassura.  Lorsque  nous  ari'ivàmes  dans  le  service,  vers  4  h.,  il 
marquait  38", 3,  et  la  malade  dormait  profondément.  G’est  alors 
qu’on  s’aperçut  que  la  colonne  du  thermomètre  était  brisée  et  ne 
jmuvait  descendre.  On  le  changea,  et  celui  qu’on'  mit  à  la  place 
descendit  rapidement,  et  marquait,  à  5  h.  15  m.,  35",5.  On  ne 
pouvait  tirer  la  malade  de  son  engourdissement.  Elle  répondait 
avec  la  plus  grande  difficulté.  Le  pouls  hallail  10  fois  par  minute. 
11  y  avait  25  respirations  régulières.  ,\ucun  autre  trouble.  —  ün 
do'nna  quelques  cuillerées  de  malaga  et  80  grammes  de  vin  en 
lavement. 

A  51i.  45  m.,un  thermomètre  dans  l’aisselle  marquait  35",4;  dans 
le  vagin,  36°, 2;  pouls,  80. 

A  7  h.  30  m.,  3.5", ü.  Peau  plus  chaude;  légère  moiteur.  La  ma¬ 
lade  était  éveillée,  causait  cl  souriait;  elle  se  trouvait  très  bien. 

A  8  b.  on  reilonnait  du  malaga  et  IDO  grammes  de  vin  en  lavement. 

A  8  h  45  m. ,  frisson  violent  et  ascension  rapide  de  la  température. 

A  91).  10  m.,3tl”. 

A  11  h.,  39", 5,  quoique  le  siphon  eût  débité  l'i'',50  depuis  9  h. 
Ce  jour-là  il  y  eut  donc  un  premier  collapsus,  que  nous  attribuàm  is 
et  que  les  assistants  attribuèrent,  comme  nous,  à  l’erreur  commise 
par  l’élève  qui  avait  réglé  le  siphon  vers  2  h.  Le  lendemain  se 
produisit  un  nouveau  collapsus  qu’on  ne  put  attribuer  à  la  même 
cause. 

Le  20  septembre,  à  8  h.  :  lemp.,  38",7;  pouls,  88  ;  respiration,  28. 
Le  siphon  avait  injecté  1  gramme  environ  pendant  la  unit.  La  ma¬ 
lade  avait  bien  dormi,  et  le  malin  elle  se  trouvait  très  bien. 

A  10  h.  45  m.  :  temp.,  36", 4;  pouls,  72;  respiration,  24.  Le 
siphon  avait  injecté  I3‘'j20  depuis  8  h.  du  matin.  La  malade  était 
liés  calme  et  se  trouvait  très  bien. 

A  1  h.  50  m.  :  temp.,  34", 5  dans  l’aisselle;  35"  dans  le  vagin; 
pouls  régulier,  assez  fort,  battant  58  fois  par  minute;  sommeil  et 
toi’peur;  pupilles  légèrement  conli’aclées.  Le  siphon  a  injecté 


preuve  sans  conteste  tle  l’immenso  somme  de  travail  que 
Ylnikx-Calaloijiie  a  dû  coûter,  démontreiit  que  la  bihliothè- 
(|ue  dont  il  s’agit  a  pris  une  extension  considérable  et  rapide 
depuis  sa  fondation. 

Nous  ne  pouvons  que  constater  avec  regret  l’infériorité  de 
la  bibliothèque  de  notre  faculté  de  médecine,  qui  nous  sem¬ 
ble  être  l’analogue  de  celle  que  dirige  M.  Billings  à  AYashing- 
ten  ;  mais  nous  pensons  qu’il  serait  facile  de  remédier  à 
celte  infériorité. 

On  sait  en  effet  qu’il  existe  en  Fr.ance  un  dépôt  légal  où  tout 
libraire  doit  faire  remettre  un  certain  nombre  d’exemplaires, 
2  au  moins,  souvent  plus,  de  tout  ouvrage,  brochure, 
journal,  etc.,  qu’il  édite.  Un  de  ces  exemplaires  est  envoyé 
à  laBibliothèquenalionale. Quant  àl’aiitre,  ouaux  autres,  que 
deviennent-ils?  Nous  ne  savons,  mais  nous  pensons  qu’on 
pourrait  en  faire  l’emploi  suivant  ; 

Le  second  exemplaire  de  clnaque  ouvrage,  quelle  que 
soit  son  importance,  devrait  être  envoyé  aux  bibliothèques 


spéciales,  et,  pour  nous  renfermer  dans  notre  cercle  particu¬ 
lier,  tout  ti’avail,  toute  feuille  périodique  concernant  la  mé¬ 
decine,  devraient  être  envoyées,  aussitôt  le  dépôt  légal  ef¬ 
fectué,  vérifié  et  inscrit  dans  les  bureaux  de  l’adminislralion 
centrale,  à  la  biblioihèque  de  la  faculté  de  inédeciiie  de 
Paris.  S’il  existait  un  troisième  exemplaire  de  l’ouvrage,  il  se¬ 
rait  lesliné  à  la  bibliothèque,  de  l’une  quelconque  des  Facultés 
de  province  ;  Montpellier,  Nancy,  Lyon,  Bordeaux,  eic. 

Il  est  à  peinebesoin  de  faire  ressortir  les  avantages  de  cette 
combinaison.  A  une  époque  où  la  production  scientifique  est 
si  active  et  si  étendue,  puis  qu’actiiellemebt  pour  la  France 
et  l’xVlgérie  nous  ne  comptons  pas  moins  de  140  recueils  pé¬ 
riodiques  de  médecine,  l’économie  réalisée  sur  les  abonne¬ 
ments  de  ces  pnblications  serait  assez  notable.  La  somme 
consacrée  maintenant  à  ces  abonnements  et  à  l’achat  de  livre 
français,  reportée  sur  les  ouvrages  étrangers,  nous  permet- 
meltrait  de  compléter  bien  des  collections  et  de  combler  bien 
des  lacunes  dans  notre  littérature  allemande,  anglaise,  ita- 
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00  centigrammes  depuis  10  h.  45  m.;  10“', 80  depuis  8  h.  On  suspend 
l’écouleiueut. 

A  l  h.,  35",  1.  La  malade,  réveillée,  se  rend  compte  de  ce  qui  se 
passe  autour  d’elle. 

A  l  h.  20  in.  :  temp.  axillaire,  35", 5;  rectale,  36”,1.  I.a  malade 
commence  à  frissonner  et  à  trembler.  On  lui  fait  prendre  60 grammes 
de  malaga. 

A  4  h.  45  ra.  :  aisselle,  36", 5;  reetum,  37". 

A  5  h.,  le  frisson  eontinue  avec  claquement  de  dents. 

A5h.  15ra.,37“,8. 

A  5  h.  30  m.,  38°, 3.  Frisson  toujours  aussi  intense.  On  réinstalle 
le  siphon  avec  une  solution  au  500". 

A  5  h.  45  m.,  39°.  Le  frisson  diminue.  Lavement  de  30  centigr. 

A  6  h.,  .39",2.  La  sensation  de  froid  disparait. 

A  9  h.,  40", 6.  Le  siphon  a  injecté  60  centigrammes.  On  donne 
un  lavement  de  30  centigrammes. 

Ce  second  collapsus,  qui  dura  cinq  heures,  fut  provoqué  par 
rintroduction_de  l'J^HO  d’acide  phénique,  lorsque  celui  delà  veille, 
qui  était  moindre,  avait  été  causé  par  l’absorption  de  7  grammes. 

Nous  continuâmes  à  traiter  cette  malade  par  l’acide  phénique 
et  n’cùmes  qu’à  nous  eu  louer.  Jamais  les  phénomènes  que  nous 
venons  de  décrire  ne  se  reproduisirent,  quoique  la  malade  fût  tou¬ 
jours  très  sensible  à  l’action  de  cet  agent.  Elle  absorba  les  quan¬ 
tités  suivantes  : 

Le  19  septembre,  7  grammes. 

Le  20,  3s",50. 

Le  21,  3  grammes. 

Le  22,  3ii",20. 

Le  23,  2!i‘',SÛ. 

Le  24,  1  gramme,  en  un  lavemept  donné  dans  l’après-midi,  au 
moment  de  l’exacerhation.  La  température,  qui  était  de  4Q",8 
à  2  h-  15  m.,  descendait  graduellement  à  37°, 5  à  9  b. 

Le  25,  1  gramme,  en  un  lavement. 

Le  26,  1  gramme,  en  un  lavement. 

Le  27,  1  gramme,  en  un  lavement. 

Nous  avions  donc  bien  raison  de  dire  qu’il  ne  faut  trop 
s’effrayer  de  ce  collapsus,  et  que  la  crainte  de  le  voir  se  pro¬ 
duire  "ne  doit  pas  empêcher  d’administrer  l’acide  phénique  ; 
l’expérience  nous  montre  que  sa  durée  ne  dépasse  pas  quel¬ 
ques  heures  et  qu’il  se  termine  toujours  d’une  façon  heureuse. 
Le  dirons  nous?  il  nous  a  même  semblé,  dans  les  trois  cas 
où  nous  l’avons  observé,  donner  une  tournure  plus  favorable 
à  la  maladie.  Les  deux  autres  malades,  dont  nous  ne  pouvons 
donner  aujourd’hui  l’histoire,  descendirent  aussi  au-dessous 
de  35  degrés  et  y  demeurèrent  pendant  quelques  heures. 
Pendant  les  deux  jours  suivants,  sans  administration  d’acide 
phénique,  leur  fièvre  fut  sensiblement  moindre,  et  depuis 
leur  état  fut  moins  grave.  Du  reste,  ils  continuèrent  cà 
prendre,  après  quarante-huit  heures  d’interruption,  de 
l’acide  phénique  à  la  dose  de  50  centigrammes  toutes  les 
trois  heures,  et  s’en  trouvèrent  parfaitement. 

L’acide  phénique  peut-il  amener  d’autres  accidents  imnné- 
dials?  Oui,  des  convulsions.  Nous  les  avons  provoquées 


Renne,  lacunes  dont  se  plaignent  journellement  les  travail¬ 
leurs  et  auxquels  on  ne  peut  remédier  faute  de  fonds  suffi¬ 
sants,  malgré  les  crédits  supplémentaires  qui  sont  alloués 
chaque  année. 

La  sollicitude  que  l’Administration  a  témoignée  depuis 
quelques  années  aux  grandes  bibliothèques,  et  celle  que  la 
Chambre  des  députés  a  manifestée  tout  récemment  envers  la 
Bibliothèque  nationale,  nous  ont  encouragé  à  signaler  ce 
desideratum,  dont  la  réalisation,  sans  nécessiter  de  bien 
grands  sacrifices,  rendrait  d’immenses  services  aux  travail¬ 
leurs.  Nous  ne  savons  au  juste  comment  la  bibliothèque  du 
Surgeon-General’ s  Office  des  Etats-Unis  a  pu  réunir  un 
aussi  grand  nombre  de  volumes  en  moins  d'un  demi-siècle, 
mais  il  est  très  probable  quelle  s’en  est  procuré  autant  par 
le  de  Washington  et  les  échanges  d’ouvrages  en 

double,  que  par  les  achats  directs.  Rien  ne  serait  plus  facile 
que  de  suivre  en  France  cette  manière  de  procéder,  qui  cer-.' 
tainement  ne  peut  donner  que  de  bons  résultats.  L.  H.  P. 


expérimentalement  chez  des  chiens,  avec  des  doses  de  2, 3  et 

4  grammes  ;  jamais  elles  n’ont  duré  plus  de  deux  heures,  et 
toujours  l’animal  s’est  rapidement  remis.  Chez  un  de  nos 
malades,  âgé  de  dix-sept  ans,  auquel  on  avait  injecté,  pen¬ 
dant  une  dizaine  de  jours,  des  doses  considérables  qui 
avaient  atteint  un  jour  14  grammes,  on  essaya,  pendant  le 
déclin  de  la  maladie,  de  donner  l’acide  phénique  en  une  fois, 
le  soir,  pour  supprimer  l’accès  fébrile,  de  la  nuit  qu’on  avait 
lusque-là  combattu  par  des  lavements  nombreux.  On  injecta 
je  premier  jour  2  grammes,  qui  abaissèrent  la  température 
pendant  une  partie  de  la  nuit;  le  second  jour,  3  grammes, 
le  troisième  jour,  4  grammes,  sans  produire  d’autres  effets 
que  les  effets  thérapeutiques  recherchés.  Le  quatrième  jour, 
l’interne  qui  dirigeait  cette  expérience,  et  qui  l’avait  suivie 
minute  par  minute  depuis  le  début,  administra  en  une  fois 

5  grammes.  Dix  minutes  après  se  produisirent  dos  accidents 
convulsits  tout  ci  fait  semblables  à  une  attaque  d’éclalupsie  ; 
ils  ne  durèrent  pas  plus  de  douze  à  quinze  minutes,  après 
lesquels  survint  un  grand  bien-être.  Le  lendemain  ce  malade 
ne  présentait  rien  d’anormal.  La  guérison  fut  parfaite  et 
rapide. 

En  dehors  des  accidents  immédiats  que  peut  provoquer 
l’introduction  de  l’acide  phénique  à  doses  massives,  il  est 
d’autres  troubles  plus  lents  à  se  produire  et  cependant  redou¬ 
tables,  auxquels  il  faut  penser.  Nous  voulons  parler  de  la 
dégénérescence  graisseuse  Rps  viscères  et  des  troubles  sécré¬ 
toires  et  nutritifs  du  rein.  Si  on  en  croit  les  expériences,  fort 
bien  faites,  de  Paul  Bert,  les  troubles  nutritifs  ne  se  seraient 
jamais  produits  chez  les  animaux  sur  lesquels  il  a  expéri¬ 
menté,  De  notre  côté,  nous  n’avons  que  deux  décès  <à  enre¬ 
gistrer  dans  cette  série  de  fièvres  typhoïdes  graves  ;  ils  ne 
peuvent  servir  à  tirer  des  conclusions. 

Quant  aux  troubles  sécrétoires,  ils  ne  sont  pas  douteux. 
D’abord  :  1“  l’urine  de  presque  tous  les  malades  change 
d’aspect  et  devient  noire,  lorsqu’elle  est  soumise  à  l’action  de 
l’air  et  de  la  lumière;  2"  elle  contient  pendant  tout  le  temps 
que  dure  l’administration,  et  très  rapidement  après  que  le 
malade  a  pris  la  première  dose,  de  l’acide  phéniçtue  ou  un 
de  ses  dérivés,  dont  il  est  aisé  de  déceler  la  présence  par 
l’acide  nitrique;  3°  enfin,  plusieurs  de  nos  malades  sont 
devenus  polyuriques  pendant  la  convalescence,  et  cette 
polyurie,  chez  l’un  d'entre  eux,  a  duré  assez  longtemps  pour 
nécessiter  une  intervention  spéciale.  Chez  tous  elle  a  cédé 
après  pne  durée  maximum  de  douze  à  quinze  jours. 

Quant  à  l’albuminurie,  nous  ne  pouvons  proposer  de  con¬ 
clusions;  chez  plusieurs  de  nos  malades,  la  présence  de 
l’albumine  dans  les  urines  a  ôté  constatée  avant  qu’on  n’eût 
entrepris  le  traitement  ;  chez  d’autres  on  n’avait  pas  fait 
d’examen  préalable,  Dans  un  seul  cas  l’albuminurie  apparaît 


Banquet  Düplay.  —  Un  grand  noinbre.  d’élèves  et  d’amis  so 
réunissaient  lundi  à  l’Ilèiel  continental,  pour  offrir  un  dîner  à 
M.  le  docteur  Duplay,  à  l’occasion  de  sa  nomination  au  prol’essora 
de  la  Faculté  de  médecine  de  Paris.  Plusieurs  professeurs,  la  plu¬ 
part  anciens  maîtres  du  nouvel  élu,  avaient  tenu  à  se  rendre  à  celte 
tête.  Rarmi  ceux-ci  nous  remarquons  M.  Verneuil,  qui  a  rappelé, 
dans  uq  toast  chaleureux,  les  qualités  de  celui  que  l’illustre  cor- 
porqtiqn  venait  d’appeler  dans  son  sein.  C’est  au  milieu  des  plus 
vifs  applaudissements  qu’il  a  donné  l’accolade  à  son  jeune  col¬ 
lègue  ;  celui-ci  a  remercié  en  termes  émus  ses  nombreux  amis. 

Faculté  de  médecine  de  Montpellier.  —  Par  décret  en  date 
du  20  décembre  1880,  la  chaire  de  pathologie  et  thérapeutique 
générales  est  transformée  en  chaire  de  clinique  des  maladies 
mentales  et  nerveuves. 

Par  décret  de  la  même  date,  M.  Cavalier,  professeur  de  patho¬ 
logie  et  thérapeutique  générales  à  la  Faculté  de  médecine  de 
.Montpellier,  est  transféré,  sur  sa  demande,  dans  la  chaire  de 
clinique  des  maladies  mentales  et  nerveuses. 

Par  arrêté  du  même  jour,  il  est  créé  un  cours  complémentaire 
de  pathologie  et  thérapeutique  générales. 
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sûrement  pendiint  le  traitement.  Elle  cessa  pendant  la  con¬ 
valescence. 

Evidemment  il  y  a  une  surveillance  sérieuse  à  e.vercer  sur 
ce  point,  Tacide  phénicpie  s’éliminant  surtout  par  le  rein. 

III.  Mode  d’adhinistratiox.  —  Dans  notre  précédente 
communication  nous  disions  :  Le  rectum  nous  paraît  être  la 
meilleure  voie  d’introduction,  et  nous  conseillions  les  lave¬ 
ments.  Aujourd’hui  notre  conclusion  est  la  même.  Nous 
devons  cependant  faire  connaître  les  résultats  obtenus  par  les 
injections  continues,  dont  nous  avons  cité  un  exemple  dans 
notre  premier  travail.  Nous  les  avons  employées  chez  cinq 
ou  six  de  nos  malades,  et  après  ces  expériences  nous  en 
revenons  aux  lavements,  qui  nous  semblent  préférables. 

Ces  injections  continues  nous  paraissaient  a  piiori  devoir 
rendre  continue  l’action  antipyrétique  de  l’acide  phénique  ; 
aussi  fîmes-nous  de  nombreux  essais  pour  les  rendre  prati¬ 
cables.  Après  bien  des  tiitonncments,  nous  adoptâmes  un 
appareil  (voy.  note  p.  q)  fini  donnait  un  débit  à  peu  près 
régulier  de  20  à  30  gouttes  par  minute.  Ces  gouttes  cou¬ 
laient,  à  Taided’un  tube  en  caoutchouc  et  d’une  sonde  laissée 
à  demeure,  dans  le  rectum,  qui  les  absorbait  à  mesure.  Ainsi 
le  malade  absorbait,  suivant  les  cas,  de  50  centigrammes  à 
T'^ôO  d’acide  phénique  par  heure. 

L’appareil  fut  toujours  parfaitement  toléré.  L’acide  phé¬ 
nique  ainsi  administré  produisit  des  effets  semblables  à 
ceux  que  produisent  les  lavements,  mais  ils  furent  moindres; 
de  sorte  que  pour  obtenir  un  même  abaissement  de  tempé¬ 
rature,  il  fallut,  en  injections  continues,  une  dose  d’acide 
phénique  sensiblement  supérieure  à  celle  que  l'on  donnait 
en  injections  intermittentes.  Les  malades  arrivaient  ainsi  à 
absorber  des  doses  plus  considérables  que  celles  qui  leur 
étaient  nécessaires,  et  de  plus  on  n’échappait  pas  à  l’obli¬ 
gation  de  les  surveiller  d’une  manière  à  peu  près  constante 
pour  régler  le  fonctionnement  des  appareils,  dont  il  fallait 
modérer  ou  activer  le  débit.  Ajoutons  que  les  injections  conti¬ 
nues  n’empêcbaient  pas,  dans  certains  cas,  les  ascensions  brus¬ 
ques  contre  les(|uelles  elles  étaient  spécialement  dirigées  (1) 
Nous  y  renonçâmes  donc,  après  les  avoir  employées  pendant 
une  dizaine  de  jours,  et  nous  revînmes  aux  lavements  donnés 
à  des  moments  plus  ou  moins  rapprochés,  et  ii  des  doses 
variant  entre  50  centigrammes  et  “l  grammes.  Voici  quels 
en  sont  les  elfets  habituels,  nous  pourrions  presque  dire 
certains  : 

Moins  d’une  demi-heure  après  l’injection,  le  malade  éprouve 
une  sensation  de  chaleur  marquée;  puis,  si  on  l’observe 
attentivement,  on  remarque  qu’il  rougit.  C’est  la  marque 
d’une  circulation  périphérique  plus  active.  Bientôt,  chez  beau¬ 
coup  de  malades,  et  cependant  pas  chez  tous,  à  cette  rou¬ 
geur  s’ajoute  une  légère  moiteur  qui  apparaît  d’abord  à  la 
face.  Rapidement  chez  un  grand  nombre,  la  moiteur  se  con¬ 
vertit  en  une  abondante  sueur  qui  se  généralise  et  dure  plus 
ou  moins  longtemps  :  une  demi-heure,  une  heure,  une  heure 
et  demie,  rarement  plus.  Les  muqueuses  subissent  très  pro¬ 
bablement  des  modifications  analogues  à  celles  de  la  peau  : 
leur  circulation  est  plus  active,  ainsi  que  leurs  sécrétions. 
Cela  est  très  évident  pour  la  bouche,  qui,  de  sèche  qu’elle 
était,  devient  humide. 

En  même  temps  que  ces  modifications  sécrétoires  et  circu¬ 
latoires  se  produisent,  la  température  s’abaisse  rapidement 
et  atteint  son  minimum  au  bout  d’une  heure,  une  heure  et 
demie,  deux  heures.  Ce  minimum  touché,  elle  ne  s’y  arrête 
pour  ainsi  dire  pas,  et  se  relève  aussitôt  avec  une  grande 
rapidité.  Plusieurs  fois  nous  avons  constaté  en  moins  de  deux 
heures  des  ascensions  de  3  et  T  degrés.  Ces  ascensions  brus¬ 
ques  s’accompagnent  d’un  cortège  de  symptômes  qui  res¬ 
semble,  à  s’y  méprendre,  au  stade  de  frisson  de  la  fièvre 
intermittente  :  les  extrémités  sont  froides  et  décolorées,  le 

(1)  Depuis  que  ces  pages  sont  écriles,  nous  avons  eu  encore  recours  aux  injections 
continues.  I.es  iiisultals  ont  éld  les  luèiues  que  la  première  fuis. 


nez  est  pincé,  les  lèvres  sont  bleuâtres,  la  face  grippée  ; 
tout  le  corps  est  agité  d’un  tremblement  qui  s’accroît  au 
moindre  contact  ou  dès- qu’on  soulève  les  couvertures. 

Pendant  que  dure  le  frisson,  qui  se  prolonge  quelquefois 
une  heure  et  une  heure  et  demie,  la  température  s’élève 
rapidement  et  atteint  habituellement  un  degré  supérieur 
celui  qu’elle  avait  avant  le  début  du  traitement.  On  peut 
obtenir  alors  un  nouvel  abaissement  par  l’administration 
d’une  nouvelle  dose  d’acide  phénique  ;  on  peut  môme  inter¬ 
rompre  le  frisson  et  arrêter  le  mouvement  ascensionnel  de 
la  température.  Comme  si  l’organisme  s’habituait  à  l’im¬ 
pression  produite  par  Tacide  phénique,  il  faut,  dans  les  cas  où 
la  maladie  dure  longtemps,  en  administrer  des  doses  toujours 
croissantes. 

Comment  se  fait  l’abaissement  de  la  température?  On 
serait  tenté  de  croire  qu'il  est  dû  aux  sueurs  et  proportionné 
à  leur  abondance.  11  n’en  est  rien  :  certains  malades  n’ont 
pas  do  sueurs  ou  en  ont  de  très  peu  accusées  ;  chez  presque 
tous,  du  reste,  l’abaissement  thermique  a  commencé  à  se 
produire  avant  que  les  sueurs  ne  fussent  établies,  et  a  per¬ 
sisté,  queh]uefois  même  pendant  un  assez  long  temps,  après 
qu’elles  étaient  interrompues.  Une  expérience  faite  sur  un 
de  nos  malades  montre  bien  que  ce  ne  sont  pas  les  sueurs  qui 
abaissent  la  température  ;  si  au  lieu  de  donner  un  lavement 
d’acide  phénique  on  fait  une  injection  de  pilocarpine,  on 
constate  d’abord  que  les  sueurs  qu’elle  provoque  sont  moins 
abondantes  que  celles  produites  par  Tacide  phénique,  et  que 
l’abaissement  de  température  qu’elle  produit  ne  dépasse  pas 
quelques  dixièmes  de  degré. 

Si  l’abaissement  de  température  n’est  pas  dû  aux  sueurs, 
et  cela  nous  paraît  incontestable  pour  un  certain  nombre  de 
cas,  par  (pmi  est-il  produit?  Y  a-t-il  augmentation  des  pertes 
ou  diminution  de  production,  ou  bien  ces  deux  éléments 
interviennent-ils  ?  Quoique  cette  question  nous  ait  préoccupé 
depuis  le  début  de  nos  recherches,  nous  ne  pouvons  encore 
la  résoudre.  Nous  inclinons  cependant  à  croire  qu’il  y  a,  à  la 
fois,  augmentation  des  pertes  et  diminution  de  la  production. 
Gomment  agit  Tacide  phénique  ?  Nous  ne  pouvons  le  dire 
d’une  manière  précise  ;  cependant  la  rapidité  de  son  action, 
qui  n’est  comparable  à  celle  d’aucun  autre  médicament 
antipyrétique,  ne  peut  s’expliquer  sans  l’intervention  du 
système  nerveux.  Les  convulsions  obtenues  dans  les  cas 
d’administration  à  doses  toxiques  confirment  cette  opinion. 

Si  on  ne  peut  dire  comment  agit  Tacide  phénique,  on 
peut,  nous  semble-l-il,  affirmer  que,  dans  les  cas  dont  nous 
venons  de  parler,  et  dans  les  cas  analogues,  il  n’agit  pas 
comme  antiseptique,  comme  fermenticide.  Dès  le  début  c’est 
comme  tel  que  nous  l’administrâmes;  mais  les  effets  obtenus 
ne  s’accordent  nullement  avec  ces  vues  :  s’il  agissait,  en 
effet,  comme  antiseptique,  Tacide  phénique  n’aurait  pas  une 
action  aussi  prompte  et  surtout  aussi  passagère,  car,  il  ne 
faut  pas  l’oublier,  l’action  de  Tacide  phénique,  si  elle  est 
prompte  et  sûre,  est  aussi  courte.  C’est  ce  qui  nous  inspira 
l’idée  de  chercher  un  moyen  d’en  prolonger  les  effets  en  les 
fixant. 

Pour  cela,  nous  essayâmes  d’associer  à  Tacide  phénique, 
dont  l’action  est  immédiate,  un  autre  médicament  antipyré¬ 
tique  dont  l’action  est  plus  tardive.  Notre  choix  se  fixa  sur  le 
sulfate  de  quinine,  qui  a  été  recommandé  comme  antipyré¬ 
tique  dans  la  fièvre  typhoïde.  Nous  l’associâmes  à  Tacide 
phénique,  et  l’administrâmes  à  la  dose  de  dans  les 

vingt-quatre  heures  sans  en  obtenir  aucun  effet.  Nous  n’osons 
dire  que  les  expériences  que  nous  avons  faites  soient  suffi¬ 
santes  et  commandent  de  renoncer  à  cette  entreprise.  Elles 
sont  seulement  peu  encourageantes. 

Nous  nous  arrêtons,  quoique  ce  sujet  soit  loin  d’être  épuisé, 
parce  qu’il  faut  se  borner,  et  nous  donnons  à  ce  travail  des 
conclusions  très  analogues  à  celles  qui  terminaient  notre 
premier  mémoire. 
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Conclusions.  —  1“  L’acide  phénique  est  un  antipyrétique 
sûr,  prompt,  et  dont  l’action  est  courte.  H  peut  être  employé 
dans  toutes  les  maladies  fébriles. 

H  doit  être  manié  avec  hardiesse,  quoique  ses  effets,  au 
début  surtout,  doivent  être  surveillés. 

3“  L’administration  intermittente  à  doses  massives  donne 
de  meilleurs  résultats  que  l’administration  continue. 

4°  S’il  est  probable  que  les  sueurs  interviennent  pour  une 
art  dans  l’abaissement  thermique,  on  ne  peut  dire  qu’elles 
îs  produisent  seules,  puisqu’elles  manquent  souvent. 

5°  Lorsqu’on  recourt,  pendant  longtemps,  à  l’acide  plié- 
nique,  il  faut  surveiller  l’état  du  cœur  et  du  rein,  quoique 
jusqu'ici  aucun  fait  positif  ne  permette  de  dire  que  l’admi¬ 
nistration  longtemps  continuée  de  Tacide  phénique  amène 
des  dégénérescences  de  ces  organes. 


SOCIÉTÉS  SAVANTES 

Académie  des  sciences. 

La  séance  du  lundi  20  décembre  a  été  levée  après  que 
M.  le  président  Ed.  Becquerel  a  annoncé  la  perle  que  l’Aca¬ 
démie  vient  de  faire  dans  la  personne  de  M.  Chasles. 


Aeadémie  de  médecine. 

SÉANCE  Du28  DÉCEMBRE  1880. —  PRÉSIDENCE  DE  M.  H.  ROGER. 

L' Académie  reçoit  :  1“  une  lettre  de  M.  Gaujot.  professeur  au  Val-do-Grâcc,  qui  su 
porte  candidat  dans  ia  section  de  médecine  opéral'>ire;  2“  une  lettre  do  11.  Boutet  (de 

les' travaux  tliérapèutiqucs  de  M.  le  docteur  Charles  Brame  (de  Tours),  qui  pose  sa 

basséiiès,  du  Vigan  (Gard),  sur  une  épidémie  de.variolc,  en  1879  (Corn,  des  ipidémies)  ; 
5*  une  deuxième  note  do  M.  le  docteur  Lavoran,  professeur  agrégé  ou  Val-de-Gràco, 
relative  à  un  nouveau  parasite  trouvé  dans  le  sang  des  malades  atteints  de  fièvre 

11.  Conslantin  Paul  présente,  de  la  part  do  l’anlour,  un  volume  intitulé  ;  Méthode 
phéniquée,  tfaitemerrl  et  guéflson  du  croup  et  de  l’anqine  couenneuse. 

M.  Dujardiii-Beaumetz  dépose  sur  le  bureau  de  l'Académie  le  compte  rendu  du 
Congrès  international  pour[l'étude  des  questions  relatives  à  l’alcoolisme,  qui  s’est 
tenu,  du  2  nu  5  aoilt,  à  Bruxelics,  congrès  auquel  ii  avait  été  délégué  par  l’Académie. 
M.  Oavarret  remercie  l’Académie  do  riiomieur  qu’elle  lui  a  fait  en  l’appelant  à  la 

.Massclon,  un  volume  intitulé  :  Ophthalinoscopie  clinique,  et  au  nom  do  M.  G.  Sons, 
un  Tradé  d’optique. 

Élections.  —  L’Académie  procède  à  l’élection  d’un  cor¬ 
respondant  dans  la  deu.xième  division  de  la  chirurgie. 

La  commission  présente  la  liste  suivante  de  candidats  ;  en 
première  ligne,  M.  Desgranges  (de  Lyon);  en  deuxième  ligne, 
M.  Ehrmann  (de  Mulhouse)  ;  en  troisième  ligne,  M.  Bourguet 
(d’Aix)  ;  en  quatrième  ligne,  M.  Delore  (de  Lyon)  ;  en  cin¬ 
quième  ligne,  M.  Michel  (de  Nancy)  ;  en  sixième  ligne,  M.  Cazin 
(de  Boulogne).  Sur  62  votants,  majorité  32,  M.  Éhrraann  ob¬ 
tient  29  suffrages,  M.  Desgranges 27, M.  Sarrazin  3,  M.  Cazin  2, 
M.  Michel  1. 

Aucun  des  candidats  n’ayant  obtenu  la  majorité,  l’Académie 
procède  à  un  second  tour  de  scrutin.  Deuxième  tour  :  sur 
73  votants,  majorité  37,  M.  Ehrmann  obtient  46  suffrages  , 
M.  Desgranges27.  En  conséquence,!.  Ehrmann  est  proclamé 
membre  correspondant. 

L’Académie  procède  ensuite  au  renouvellement  partiel  des 
commissions  permanentes  pour  l’année  1881.  Sont  élus  : 
Épidémies  :  MM.  Maurice  Reynaud  et  Léon  Colin;  eaux  mi¬ 
nérales  :  MM.  Proust  et  Constantin  Paul  ;  remèdes  secrets  : 
MM.  Jungfleisch  et  Alfred  Fournier;  vaccine  :  MM.  Guéniol 
et  Legouest  ;  hygiène  de  l'enfance  :  MM.  Lagneau  et  H.  Roger. 

Nœuds  dd  cordon  ombilical.  —  A  l’occasion  de  la  com¬ 
munication  faite  dans  la  dernière  séance  par  M.  Guéniot, 
M.  Tarnier  fait  quelques  observations  qui  tendent  à  démon¬ 


trer  que  les  nœuds  du  cordon  ombilical  n’entraînent  pas 
habituellement  la  mort  du  fœtus. 

Le  chirurgien  de  la  Maternité  expose  que  l’on  trouve  sou¬ 
vent  des  nœuds  du  cordon,  alors  que  les  enfants  sont  venus 
au  monde  parfaitement  bien  portants.  Il  a  fait,  à  ce  sujet,  nn 
assez  grand  nombre  d’expériences.  Si  l’on  noue,  même  par 
trois  nœuds  très  serrés,  un  cordon  ombilical ,  et  que  l’on 
pousse  une  injection  par  l’une  des  extrémités ,  le  liquide 
passe,  —  un  peu  difficilement  quand  il  y  a  trois  nœuds  très 
serrés,  mais  très  facilement  quand  on  n’en  a  fait  que  deux  ; 
à  plus  forte  raison  lorsqu’il  ii’y  en  a  qu’un.  H  est  donc  diffi¬ 
cile  devoir  une  cause  de  mort  dans  cette  disposition. 

On  remarque  quelquefois,  sur  les  nœuds  naturels,  lors¬ 
qu’ils  sont  serrés,  qu’ils  sont  eu  même  temps  aplatis.  Or, 
dans  l’observation  do,  M.  Guéniot,  un  seul  cordon  est  aplati. 
Si  cet  état  avait  été  cause  de  la  mort  de  l’un  des  enfants, 
l’autre  enfant  aurait  dû  être  vivant.  Or,  ils  étaient  morts  tous 
les  deux.  De  plus,  M.  Guéniol  nous  a  dit  que  l’injection  pous¬ 
sée  par  l’un  des  cordons,  après  avoir  traversé  le  placenla, 
ressortait  par  l’autre  cordon.  Il  n’y  avait  donc  pas  d’oblitéra¬ 
tion  des  vaisseaux,  et  la  cause  de  la  mort  nous  échap|ie. 
Peut-être,  si  l’on  eût  fait  l’autopsie,  aurait- on  pu  découvrir 
celte  cause,  et,  si  on  ne  l’eüt  pas  trouvée,  on  n’eût  pas  encore 
été  autorisé  à  la  reporter  aux  nœuds  des  cordons,  car  il  arrive 
bien  souvent  en  obstétrique  qu’il  est  impossible  de  savoir 
pourquoi  les  enfants  sont  morts. 

A  l’appui  de  ce  que  vient  de  dire  M.  Tarnier,  M.  Blot  cite 
le  cas  d’une  jeune  femme,  bien  constituée  et  bien  portante, 
qui  accoucha  dix  fois  d’enfants  morts,  sans  qu’il  eût  été  pos¬ 
sible  de  trouver,  soit  chez  elle,  soit  chez  son  mari,  aucune 
cause  de  la  mort.  M.  Biol  fit  l’autopsie  du  neuvième  enfant, 
et  M.  Tarnier  celle  du  dixième,  la  femme  ayant  fait  ses  deux 
dernières  couches  <à  la  Clinique.  Il  croit  donc  que  le  fait  cité 
par  M.  Guéniol  n’est  qu’une  simple  coïncidence. 

M.  Depaul  est  de  l’avis  de  MM.  Tarnier  et  Biol  ;  il  ne  prend 
la  parole  que  pour  dire  que  rien  n’est  pins  difficile  que  d’ap¬ 
précier  les  causes  de  la  mort  des  fœtus.  Les  nœuds  du  cor¬ 
don  sont  un  accident  des  plus  fréquents.  Il  en  a  trouvé 
jusqu’à  cinq  sur  des  enfants  vivants.  Dans  l’espèce  que 
M.  Guéniol  a  soumise  à  l’Académie,  la  longueur  du  cordon 
était  de  65  centimètres,  —  un  peu  plus  que  la  moyenne,  — 
et  devait  s’opposer  à  une  forte  conslriction  dans  Tulérus. 

M.  J.  Guérin,  tout  en  rendant  hommage  à  la  science  de 
ses  collègues,  regrette  qu’ils  s’arrêtent  à  des  coïncidences,  et 
entre  à  cet  égard  dans  quelques  considérations  générales 
d’étiologie.  Il  doit  y  avoir,  ajoute-t-il,  des  signes  auxquels  on 
puisse  reconnaître  que  la  mort  du  fœtus  a  été  causée  par  la 
conslriction  du  cordon.  Est-ce  que  l’état  des  veines  ou  des 
artères,  si  ces  vaisseaux  étaient  examinés  avec  soin,  et  selon 
qu’ils  seraient  trouvés  vides  ou  gorgés  de  sang,  n’éclairerait 
pas  la  question? 

M.  /Bot  répond  qu’il  ne  le  croît  pas  :  les  fœtus  sont  expulsés, 
souvent,  bien  des  jours  après  leur  mort.  Il  s’est  passé  des 
phénomènes  d’exosmose,  de  macération,  comme  on  dit,  qui 
ne  permettent  plus  de  constater  sûrement  la  cause  de  la 
mort.  Revenant  à  l’observation  de  M.  Guéniot,  il  ne  la  trouve 
pas  de  nature  à  lever  les  doutes  sur  le  point  en  litige,  malgré 
les  espérances  de  son  collègue  à  ce  sujet. 

M.  Guéniot  remercie  ses  collègues  de  leurs  critiques,  qui 
reproduisent  assez  bien  l’état  des  esprits  auquel  il  avait  fait 
allusion,  et  les  incertitudes  des  auteurs.  Il  n’affirme  pas, 
quant  à  lui,  d’une  manière  absolue,  que  les  nœuds  des  cor¬ 
dons  soient  une  cause  de  mort  ;  mais  dans  le  cas  qu’il  a  cité, 
cette  cause  lui  paraît  probable,  et  c’est  tout  ce  qu’il  a  voulu 
dire. 

M.  Tarnier.  Dans  le  cas  de  M.  Guéniot,  l’un  des  enfants 
est  mort  avant  l’autre.  Si  la  mort  avait  était  causée  par  l’étran¬ 
glement  du  cordon,  il  serait  impossible  de  comprendre  que 
cette  cause  eût  tué  l’im  avant  l’autre. 
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M.  Guéniot  répond  qu’il  n’affirmerait  pas  absolument,  dans 
une  expertise  médico-légale,  par  exemple,  que  le  nœud  du 
cordon  est  une  cause  certaine  de  mort  ;  mais  cette  cause  est 
tellement  probable,  que  lorsqu’on  trouve  un  fœtus  mort,  sans 
cause  apparente,  on  est  tenté  toujours  de  l’expliquer  par 
quelque  compression  du  cordon. 

A  cinq  heures  TAcadémie  se  forme  en  comité  secret  pour 
entendre  la  lecture  du  rapport  annuel  de  son  trésorier. 


Société  médicale  des  hOpitaiix. 

SÉANCE  DU  24  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  HILLAIRET. 

Un  nouveau  parasite  ;  M.  Laveran.  —  Scrofule  et' tuberoulose  : 
MM.  Thaon,  E.  Labbê,  Ferrand,  Rendu  —  Lésions  cardiaques 
multiples  :  M.  Féréol. 

Dans  une  lettre  écrite  à  la  Société,  M.  Laveran  annonce 
avoir  découvert  un  nouveau  parasite  dans  le  sang  des  cachec¬ 
tiques  par  intoxication  palustre. 

—  M.  E.  Besnier  donne  leclure  d’un  rapport  sur  l’en¬ 
semble  des  travaux  publiés  dans  l’année.  Il  propose,  en  vue 
de  quelques  modifications  à  apporter  aux  statuts  de  la  Société, 
la  nomination  d’une  commission  de  vingt  et  un  membres. 
(Adopté.)  Il  lit  ensuite  une  lettre  de  M.  Thaon  (de  Nice)  sur 
les  rapports  de  la  scrofule  et  do  la  tuberculose. 

M.  Thaon  reconnaît  dans  son  travail  l’identité  des  ganglions 
scrofuleux  et  tuberculeux  :  la  tuberculose  pulmonaire  n’est 
que  la  scrofule  du  poumon;  mais  il  y  a  une  sorte  d’antago¬ 
nisme  entre  les  inaulfestations  cutanées  ou  ganglionnaires  de 
la  scrofule  et  ses  manifestations  pulmonaires.  Elles  apparais¬ 
sent  dans  les  points  minoris  resistentiœ;  ainsi,  la  scrofule 
pulmonaire  (phtbisie)  est  inconnue  dans  les  pays  de  mon¬ 
tagnes,  à  cause  sans  doute  de  la  gymnastique  respiratoire  à 
laquelle  est  soumis  l’organe;  tandis  qu’on  y  rencontre  les 
ganglions  slrumeux  et  la  scrofule  cutanée.  Le  tubercule  est 
le  jiroduil  d’une  inflammation  de  nature  spéciale,  mais  non 
spécifique,  en  foyers  miliaires  ou  volumineux,  et  tendant  à 
la  caséification  ou  à  la  dégénérescence  fibreuse;  mais  il  ne 
faut  pas  le  comparer  à  une  Rimeiir,  h  un  néoplasme  tel  qu’un 
carcinome  ou  un  sarcome;  le  tubercule  a  une  évolution  qui 
s’accompagne  d’un  mouvement  fébrile  qu’un  ne  retrouve 
pas  pour  les  diverses  tumeurs  qu’à  tort  on  a  voulu  lui  assimiler. 

M.  E.  Labbé  Ut  sur  celte  question  une  note  dans  laquelle 
il  rappelle  l’opinion  de  Laennec,  qui,  à  l’exemple  de  presque 
tous  les  autres  auteurs,  considérait  la  tuberculose  comme 
une  conséquence  de  la  scrofule,  et  pour  leipiel  cette  affection 
était  l'aboutissant  de  toutes  les  causes  débilitantes,  c’est-à- 
dire  une  maladie  acquise  et  non  diathésique,  au  moins  dans 
le  sens  actuel  de  ce  mol.  On  peut  trouver,  outreles  causesdé- 
bilitanles  ordinaires,  un  mode  de  genèse  du  tubercule  dans 
l’inflammation  du  tissu  pulmonaire,  ou  même  dans  les  modi¬ 
fications  circulatoires  et  nutritives  apportées  par  la  présence 
d’un  anévrysme  de  la  crosse  de  l’aorte,  d’une  déviation  du 
rachis,  ou  encore  par  l’aspiration  répétée  de  poussières  té¬ 
nues.  De  son  côté,  la  scrofule,  vice  constitutionnel,  agira 
dans  le  môme  sens  que  cos  diverses  causes,  auxquelles  on 
peut  joindre  la  misère  physiologique,  et  engendrera  la  tuber¬ 
culose,  ou  du  moins  y  prédisposera  les  sujets  qu’elle  aura 
épuisés.  H  faut  néanmoins  reconnaître  à  la  tuberculose  un 
caractère  spécial,  qu'elle  emprunte  à  l’iinilé  du  tubercule, 
toujours  semblable,  toujours  identique  dans  tous  les  organes 
où  il  se  développe.  Quant  à  la  question  d’hérédité,  elle  a  été 
admise  d’une  fayon  trop  large  :  un  phthisique  peut  certaine¬ 
ment  engendrer  des  phthisiques,  mais  il  n’y  a  pas  toujours 
dans  ce  fait  une  hérédité  indéniable  directe,  comme  celle,  que 
nous  offre  la  goutte. 

M.  Ferrand  fait  remarquer  que  si  le  tubercule  se  retrouve 
dans  les  lésions  viscérales  ou  cutanées  de  la  scrofule,  on  le 


voit  également  se  produire  en  dehors  de  toute  scrofule  et 
même  de  toute  maladie  constitutionnelle;  ([ue,  de  plus,  on 
voit  un  scrofideux  devenir  tuberculeux,  mais  non  pas  un  tu¬ 
berculeux,  non  scrofuleux  antérieurement,  devenir  scrofu¬ 
leux  pendant  l’évolution  et  par  le  fait  de  sa  tuberculose.  11  en 
est  de  même  pour  une  autre  dialhèse  qu’on  a  négligée  jus¬ 
qu’ici  dans  la  discussion  :  l’arthrilis.  Un  arthritique  devien¬ 
dra  souvent  tuberculeux,  mais  le  tubercule,  ici  encore,  n’ap- 
parailra  que  comme  lésion  secondaire,  tardive  :  on  ne  pourra 
jamais  conclure  que  la  tuberculose  engendre  le  rhumatisme 
ou  agit  comme  cause  prédisposante  du  développement  de 
cette  affection.  La  scrofule  porte  plus  spécialement  son  action 
sur  les  muqueuses  et  tend  à  la  caséification;  l’arthritis,  au 
contraire,  se  maniGste  plutôt  vers  les  séreuses  et  évolue  vers 
la  sclérose  ;  de  là  des  différences  faciles  à  comprendre  dans 
la  forme  de  la  phthisie  d’origine  scrofuleuse  ou  arthritique. 
Restent  la  syphilis  et  la  morve,  que  certaines  lésions  histolo¬ 
giques  sembleraient  vouloir  confondre  avec  la  scrofule  et  la 
tuberculose;  mais  nous  savons  trop  bien  que,  du  moins  juscpi’à 
présent,  l’anatomie  pathologique  ne  peut  è're  seule  notre 
guide  ;  on  un  mol,  la  tuberculose  n’est  pas  une  diathèse  comme 
la  scrofule  ou  l’artbrilis,  c’est  une  lésion  avancée  de  cer¬ 
taines  affections  diathésiques,  mais  qui  n’appartient  en  propre 
à  aucune  d’elles. 

M.  Rendu  rappelle  que,  dès  le  début  de  cette  intéressante 
iliscussion ,  deux  opinions  se  sont  trouvées  en  présence.  1°  Avec 
M.  Grancher,  on  reconnaît  dans  la  lésion  histologique  delà 
scrofule  la  première  phase  du  développement  du  tidiercule. 

2"  Pour  ses  adversaires,  les  deux  diathèses  sont  caractérisées 
par  la  même  lésion  histologique  ;  d’où  l’on  conclut  à  leur 
identité,  et  la  scrofule  absorbe  la  tuberculose.  Or,  anatomi- 
quemept,  le  scrofulome  n’existe  pas,  et  le  follicule  tubercu¬ 
leux  n'est  pas  plus  caractéristique  de  la  tuberculose  que  ne 
rélait  le  prétendu  corpuscule  tuberculeux  de  Lebcrt;  la  cel¬ 
lule  géante  elle-même  ne.  se  rencontre  pas  exclusivement 
dans  cette  maladie.  L’obscurité  qui  jusqu’ici  a  régné  dans 
la  question  provient  de  ce  que  l’on  a  cru  la  scrofule  et  la 
tuberbulose  clcux  diathèses  similaires  et  comparables  entre 
elles;  elles  sont,  au  contraire,  séparées  par  des  difl'éreuc.es 
profondes.  La  scrofule  avec  ses  manifestations  cutanées,  ses 
lésions  des  muqueuses,  ses  suppurations  osseuses,  n’offre- 
t-elle  pas  des  manifestations  rfiafArâ/f/ziCs  absolument  compa¬ 
rables  à  celles  de  l’arthrilis,  justement  considérée  comme,  un 
type  de  diathèse.  Ce  qui  caractérise  la  diathèse  scrofuleuse, 
au  point  de  vue  de  ses  symptômes  anatomiques,  c’est  la  tor- 
pidité.  La  tuberculose,  au  contraire,  est  une  maladie  bien 
définie,  avec  des  caractères  anatomiques  conslants;son.évolu- 
lion  est  plus  nette  et  s’accompagne  de  phénomènes  plus  acceh- 
tués  que.  la  scrofule;  elle  débute  par  une  granulation  qui 
marche  à  la  dégénérescence  caséeuse  et  aboutit  à  l’élimina¬ 
tion  et  à  la  fonte  ulcéreuse.  Elle  ressemble  donc,  non  à  une 
diathèse  telle  que  la  scrofule,  mais  bien  plutôt  à  une  maladie 
infectieuse,  peut-être  môme  parasitaire.  L’étude  des  foyers  de 
contagion  où  de  concentration  épidémique,  la  possibilité  de 
l’inoculation,  les  observations  non  douteuses  et  relativement 
frét|uentesde  phthisie  acquise  sans  hérédité,  ou,au  contraire, 
d  immunité  pour  l’infection  héréditaire,  tout  tend  bien  à 
prouver  que  la  tuberculose  n’est  pas  une  diathèse  assimilable 
à  la  scrofule  et  qu’elle  se  comporte  à  la  façon  des  maladies 
parasitaires.  Quant  aux  rapports  entre  la  tuberculose  et  la 
scrofule,  on  peut  dire  seulement  que  souvent  celte  dernière 
précède  l’autre  et  prépare  un  terrain  favorable  au  développe¬ 
ment  des  germes  tuberculeux. 

— M.  présente  le  cœur  d’une  femme  de  vingt-quatre 

ans,  morte  dans  sou  service  avec,  des  symptômes  de  cachexie 
cardiaque  et  d’asystolie.  Pendant  la  vie,  on  ne  constatait 
qu’une  légère  augmentation  de  la  matité  précordiale  et  un 
dédoublement  dii  second  bruit,  sans  souffle;  teinte  subicté- 
rique,  œdème  généralisé  ;  pas  d’albumine  dans  les  urines. 
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Après  radminislrafionde  la  dipitale,  léger  souffle  au  premier 
temps  à  la  pointe.  Peu  de  temps  après,  on  constate  un  épan¬ 
chement  pleurétique  gauche  qui  disparaît  sous  l’influence  des 
vésicatoires.  La  malade  meurt  subitement  dans  une  syncope. 
A  l’autopsie,  on  trouve  ;  un  épaiiclienienl  péricardi(iue  ré¬ 
cent.  Le  cœur,  revèlu  d’une  coque  fibreuse  ancienne  très 
épaisse,  offre  une  atrophie  avec  ossification  marquée  surtout 
au  niveau  du  ventricule  droit.  L’oreillette  droite  est  énormé¬ 
ment  dilatée  et  présente  à  sa  face  interne  des  colonnes  char¬ 
nues  analogues  à  celles  des  ventricules.  C’est  là  un  véritable 
cœur  de  batracien,  ne  présentant  que  trois  cavités;  mais  il  n’y 
avait  pas  de  mélange  des  deux  sangs.  De  plus,  endocardite 
légère  du  cœur  droit  et  cirrhose  atrophique  du  foie,  remar¬ 
quable  chez  une  femme  non  alcoolique. 

M.  Cornil  a  pratiqué  l’examen  histologique  du  foie  que 
présente  M.  Féréol;il  a  constaté  des  lésions  de  cirrhose  atro¬ 
phique  périlobulaire  tout  analogue  à  celle  des  buveurs.  Le 
tissu  de  sclérose  n’est  pas  réparti  autour  des  vaisseaux  comme 
dans  la  cirrhose  cardia(iue.  Il  n’affirmerait  pas  cependant 
l’origine  alcoolique  de  la  lésion  qu’il  a  observée.  M.  Cornil 
fait  en  outre  connaître  le  résultat  de  l’examen  microscopique 
qu’il  a  pratiqué  sur  la  muqueuse  gastrique,  dans  le  cas  d’in¬ 
toxication  arsenicale  suraiguë  rapporté  dans  la  dernière 
séance  par  M.  Féréol.  Il  a  trouvé  la  mu(]ueuse  plissée  et  for¬ 
mant  de  nombreuses  circonvolutions;  celles-ci  étaient  très 
épaisses  par  suite  d’une  infiltration  sanguine,  considérable 
surtout  dans  la  couche  musculeuse  de  la  muqueuse.  Les 
glandes  étaient  également  altérées;  leur  épithélium  était  clair 
et  transparent,  leur  base  large  et  aplatie.  Au-dessous  d’elles 
on  trouve  une  infiltration  de  petites  cellules  claires, des  sels, 
.surtout  arsenicaux,  et,  à  ce  niveaujles  capillaires  ont  un  dia¬ 
mètre  jusqu’à  100  fois  plus  considérable  qu’à  l’état  normal. 
En  difl'érenls  points  de  la  surface  de  la  muqueuse,  on  voit  de 
larges  ecchymoses  superficielles,  et  même,  par  places,  des 
pseudo-membranes  blanchâtres  analogues  à  celles  de  la 
diphlhérie  en  voie  d’évolution.  C’est  là  un  type  de  gastrite 
toxique  suraiguë. 

André  Petit. 


Société  de  cliicurgic. 

SÉAKCE  DU  22  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE  DE  M.  TILLAUX. 
Traitement  chirurgical  de  l’éplthélioma  lingual.  —  Ëlcngatlon  des 
nerfs  dans  l’ataxie  locomotrice.  —  Accidents  vésicaux  du  début 
de  la  grossesse.  —  Désarticulation  de  la  cuisse.  —  Thyroïdectomie. 
—  Diagnostic  d'un  abcès  sous-deltoïdien.  —  Sonde  oesophagienne 
laissée  à  demeure  pendant  305  jours. 

M.  Th.  Anger.  M.  Verneiiil  a  établi  que  le  traitement  mé- 
ilical  et  le  traitement  topique  étaient  non  seulement  inutiles, 
mais  nuisibles,  et  qu’il  fallait  faire  des  opérations  hâtives. 
A  un  point  de  vue  plus  spécial,  ou  a  discuté  l’opportunité  de 
l’opération  quand  l’épilhélioma  est  compliqué  d’engorgements 
ganglionnaires;  M.  Th.  Anger  avait  étudié  cette  question 
dans  sa  thèse  d’agrégation  de  1872. 

M.  Th.  Anger  rapporte  une  observation  de  cancer  atro¬ 
phique.  Un  individu  entra  dans  son  service  avec  une,  petite 
tumeur  indurée  de  l’angle  droit  de  la  mâchoire  ;  cette  tumeur 
était  très  douloureuse  ;  la  région  voisine  du  cou  était  atro¬ 
phiée  et  indurée.  Le  malade  avale  difficilement  et  peut  à 
peine  ouvrir  la  bouche.  La  langue  est  très  petite;  la  pupille 
droite  est  contractée.  Les  douleurs  étaient  intolérables  et 
résistaient  à  tous  les  médicaments.  On  fit  une  incision  der¬ 
rière  l’oreille  pour  débrider  les  tissus;  les  douleurs  dimi¬ 
nuèrent  notablement.  Mais  bientôt  les  souffrances  reparu¬ 
rent  ;  la  pupille  se  rétrécit  de  plus  en  plus  ;  le  malade  se  mit 
à  tousser  ;  haleine  fétide,  à  odeur  gangréneuse.  Mort  le 
15  décembre. 

A  l’autopsie,  on  trouve  un  cancer  rameux  ayant  son  point 


de  départ  dans  la  partie  inférieure  de  la  parotide  et  ayant 
gagné  l’amygdale  droile  ;  les  muscles  de  la  région  sont  atro¬ 
phiés.  Vaste  abcès  septicémique  à  la  base  du  poumon  droit. 
Les  cancers  atrophiques  de  la  langue  et  de  l’amygdale  sont 
très  rares;  Morel-Lavallée  en  a  publié  une  observation. 

M.  Terrier.  Le  malade  de  M.  Anger  est  mort  de  pneu¬ 
monie  gangréneuse  ;  tous  les  malades  qui  ne  s’alimentent 
pas  dépérissent  et  prennent  facilement  une  pneumonie  gan¬ 
gréneuse.  On  en  voit  des  exemples  à  Bicêtre,  chez  des  indi¬ 
vidus  atteints  de  cancer  de  l’aisophage,  du  pharynx,  de  la 
gorge  ou  de  la  langue  ;  on  observe  le  même  fait  chez  les 
animaux  soumis  à  l’inanition. 

M.  Tli.  Anger.  C’est  une  opinion  courante  en  Allemagne 
que  le  cancer  de  la  langue  dispose  à  l’abcès  gangréneux  du 
poumon. 

M.  Verneuil.  Cela  n’a  rien  de  spécial  au  cancer  delà  lan¬ 
gue,  et  se  rencontre  plus  souvent  dans  le  cancer  de  l’œso¬ 
phage.  Les  cancers  qui  provoquent  l’inanition  prédisposent 
à  la  tuberculisation  pulmonaire  et  à  la  pneumonie  gangré^ 
neuse. 

M.  Le  Dentu  a  observé  de  la  gangrène  pulmonaire  chez  un 
de  ses  opérés  ;  cette  gangrène  se  rattachait  à  la  septicémie, 
et  le  malade  a  guéri. 

M.  Trélat.  L’observation  de  M.  Anger  se  rapporte  à  peine 
à  un  cancer  de  la  langue;  cet  organe  était  peu  touché.  La 
compression  sur  les  nerfs  et  vaisseaux  du  cou  n’a  peut-être 
pas  été  sans  influence  sur  le  développement  du  foyer  gangré¬ 
neux  du  poumon. 

—  M.  Gillette  fait  une  communication  sur  l’élongation  des 
nerfs  chez  les  ataxiques.  M.  Debove  a  eu  le  premier  en 
France  l’idée  de  tenter  cette  élongation.  Trois  observations 
avaient  été  publiées  en  Allemagne  (voyez  Gazette  hebdovia- 
daire,  1880,  page  831). 

Trois  malades  ont  été  opérés  à  Bicêtre.  Le  premier  âgé 
de  cinquante-trois  ans;  depuis  huit  ans,  douleurs  fulgurantes 
atroces  dans  le  bassin  et  les  membres  inférieurs.  Elongation 
du  nerf  sciatique  gaucho.  Pour  cela,  une  incision  est  prati¬ 
quée  à  la  partie  moyenne  et  postérieure  de  la  cuisse;  le 
sciatique  est  dénudé;  avec  les  deux  index  courbés  en  crochet 
M.  Gillette  tire  ce  nerf  perpendiculairement  à  sa  direction 
normale,  à  20  centimètres  de  sa  situation  normale.  L’opéra¬ 
tion  a  été  faite  il  y  a  cinq  semaines  ;  les  douleurs  fulgurantes 
ont  disparu.  Le  malade  a  été  présenté  à  la  clinique  de 
M.  Charcot,  et  M.  Debove  en  a  raconté  l’histoire  à  la  Société 
médicale  des  hôpitaux. 

Deuxième  malade  :  observation  non  publiée.  Ce  malade  a 
été  opéré  il  y  a-  huit  jours.  Symptômes  ataxiques  existant 
surtout  dans  ips  membres  supérieurs.  Elongation  des  nerfs 
radial  et  médian  entre  les  régions  brachiale  et  axillaire. 
M.  Gillette  a  tiré  les  deux  troncs  perpendiculairement  à  leur 
plan  normal,  à  une  distance  de  15  centimètres.  Disparition 
des  douleurs  fulgurantes  et  amélioration  de  l’incoordination 
des  mouvements. 

Le  troisième  malade  a  été  opéré  ce  matin.  Homme  de 
trente  ans.  Douleurs  fulgurantes  existant  surtout  dans  les 
viscères  abdominaux.  Elongation  du  nerf  sciatique  gauche. 

M.  Terrier.  La  partie  médicale  de  cette  communication 
appartient  à  M.  Debove,  qui  se  propose  de  faire  connaître  les 
résultats  obtenus  à  la  Société  médicale  des  hôpitaux.  Pour 
nous,  chirurgiens,  l’important  est  desavoir  hmodusfaciendi. 
Dans  quelle  limite  M.  Gillette  fait-il  l’extension  du  nerf? 
quelle  puissance  a-t-il  employée? 

M.  Gillette  fait  construire  un  dynamomètre  destiné  à  bien 
indiquer  la  force  mise  en  action. 

M.  Dvmesnil  (de  Rouen).  En  faisant  une  élongation  trop 
forte  près  de  l’origine  des  nerfs,  ne  pourrait-on  pas  les 
arracher? 
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M.  Terrier.  Les  chirurgiens  allemands  conseillent  d’agir 
le  plus  près  possible  de  la  moelle,  pour  obtenir  un  résultat 
sérieux. 

M.  Nicaise  a  fait  des  expériences  sur  le  cadavre,  et  senti 
des  craquements  qui  paraissent  dus  à  la  déchirure  du  tissu 
cellulaire  qui  entoure  les  nerfs.  U  y  a  des  exemples  de  para¬ 
lysies  incurables  à  la  suite  de  l’élongation.  En  se  rapproch ml 
trop  des  racines,  on  a  déterminé  des  arrachements. 

M.  Verneuil  désire  que  M.  Gillette  donne  exactement  le 
manuel  opératoire;  cela  seul  nous  intéresse  directement. 
M.  Verneuil  admet  difficilement  qu’on  puisse  tirer  le  nerf 
médian  à  12  ou  15  centimètres,  surtout  le  bras  étant  étendu. 

M.  Terrillon.  Le  manuel  opératoire  ne  doit  pas  différer  de 
celui  employé  pour  les  élongations  nerveuses  en  général. 
M.  Terrillon  a  fait  des  expériences  sur  les  chiens  avec 
M.  Marchand  ;  les  nerfs  ont  été  examinés  ensuite  ;  mais  on 
ne  connaît  pas  encore  les  lésions  produites. 

—  M.  Diiplriy  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Cauvy.  Rétention  d’urine  chez  une  femme  de  trente-quatre 
ans,  enceinte  de  quatre  mois;  cathétérisme;  guérison. 

—  M.  Terrier  fait  un  rapport  sur  une  observation  de 
M.  Démons  (de  Bordeaux).  Désarticulation  de  la  cuisse  pour 
une  nécrose  du  fémur  chez  un  individu  de  cinquante-six  ans; 
procédé  de  Béclard  :  un  lambeau  antérieur  et  un  lambeau 
postérieur;  pansement  de  Lister;  guérison. 

—  M.  Richelot  lit  un  mémoire  sur  la  thyroïdectomie. 

—  M.  Félizet  lit  un  travail  sur  le  diagnostic  d’un  abcès 
sous-deltoïdien. 

—  M.  Krishaber  lit  un  travail  intitulé  ;  Sonde  œsopha¬ 
gienne  laissée  à  demeure  pendant  SOd  jours;  utilité  de  ce 
procédé. 

Il  est  des  cas  de  rétrécissement  extrême  de  Rœsophage 
dans  lesquels  le  chirurgien  est  obligé  de  renoncer  au  cathé¬ 
térisme  graduel.  La  situation,  assez  embarrassante  quand  il 
s’agit  d’un  rétrécissement  cicatriciel ,  devient  redoutable 
lorsque  la  sténose  est  due  à  une  tumeur  de  l’œsophage.  En 
pareil  cas,  le  chirurgien  doit  pratiquer  l’œsophagotomie  ou 
la  gastrotomie,  ou  renoncer  à  toute  tentative. 

M.  Krishaber  ayant  cà  soigner  une  femme  de  cinquante  ans 
atteinte  d’une  tumeur  maligne  de  l’entrée  de  l’œsophage  et 
du  larynx,  ne  voulant  pas  s’exposer  au  danger  d’un  cathété¬ 
risme  répété,  et  prévoyant  à  courte  échéance  l’impossibilité 
de  continuer  il  résolut  de  pratiquer  l’opération  une  dernière 
fois  et  de  laisser  la  sonde  à  demeure.  La  sonde  fut  introduite 
par  Tune  des  narines  et  fixée  par  une  aiguille  plantée  trans¬ 
versalement.  L’alimentation  se  lit  sans  difficulté. 

La  tumeur  cancéreuse  suivit  sa  marche  progressive;  la 
malade  succomba  305  jours  après  la  mise  en  place  de  la 
sonde.  Dans  les  cas  de  sténose  cicatricielle  ou  spasmodique, 
ce  procédé  pourra  donner  des  résultats  définitifs.  Car  chez 
les  malades  non  atteints  de  cancer  il  y  aurait  lieu  de  tenter 
une  dilatation  progressive,  comme  pour  Turèthre.  La  sonde 
peut  être  tolérée  à  demeure  par  l’œsophage;  elle  ne  présente 
aucun  inconvénient  si  on  l’introduit  par  une  narine,  et  elle 
permet  l’alimentation  même  pendant  le  traitement  du  rétré¬ 
cissement. 

L.  Leroy. 


Société  de  biologie. 

ADDITION  A  LA  SEA.XCE  DU  18  DÉCEMBRE  1880.  —  PRÉSIDENCE 
DE  M.  DE  SINÊTY. 

M.  F rauço  is-Franclc  une  communication  sur  la  valeur, 
les  causes  et  les  variations  du  retard  de  Tarrêt  du  cœur  sur 
Te.xcitation  du  bout  périphérique  du  pneumogastrique. 


I.  — Quand  on  excite  le  bout  périphérique  d’un  nerf  centri¬ 
fuge  quel  qu’il  soit,  il  s’écoule  toujours  un  temps  appréciable 
entre  le  début  de  l’excitation  et  le  moment  d’apparition  de 
l’effet  produit,  que  cet  effet  soit  un  mouvement,  une  sécrétion 
ou  bien  une  suspension  de  mouvement,  comme  dans  le  cas  de 
l’excitation  des  nerfs  modérateurs  du  cœur.  Ce  temps  con¬ 
stitue  le  retard  de  la  réaction  sur  l'excitation. 

Si  Tou  compare  le  retard  de  l’effet  sur  sa  cause,  on  voit 
qu’il  est  extrêmement  bref  pour  les  muscles  striés  volontaires, 
beaucoup  plus  considérable  pour  les  muscles  striés  involon¬ 
taire  (comme  l’œsophage  de  certains  animaux),  plus  prolongé 
encore  pour  le  phénomène  d’arrêt  provoqué  dans  le  cœur 
par  Texcilation  du  pneumogastrique. 

Le  retard  du  mouvement  du  muscle  volontaire  sur  l’exci¬ 
tation  étant  de  1/1Ü0°  de  seconde,  chiffre  classique,  celui 
du  mouvement  du  muscle  œsophagien  sera  de  1/20%  celui 
de  Tarrêt  du  cœur  (dans  les  conditions  de  nos  expériences  sur 
le  chien  àbulbe  piqué,  à  la  température  centrale  de  30degrés) 
varie  entre  2  et  3/20“  de  seconde. 

Dans  tous  ces  cas,  on  suppose  l’excitation  appliquée  ai 
voisinage  immédiat  de  Torgane  exploré,  c’est-à-dire  sans 
qu’il  y  ait  à  tenir  compte  d’une  différence  dans  la  vitesse  de 
transmission  des  excitations  dans  une  longueur  appréciabh 
de  conducteur  nerveux. 

Or,  en  comparant  les  conditions  histologiques  des  trois 
organes  indiqués,  le  muscle  strié  volontaire,  le  muscle  œso¬ 
phagien,  le  cœur,  011  voit  que,  dans  le  premier,  l’excitation  s- 
transmet  directement  du  nerf  à  Télément  contractile,  qi 
dans  le  second  l’excitation  se  transmet  d’abord  à  un  appar 
ganglionnaire  interposé  comme  une  barrière  entre  le  n 
moteur  etson  arborisation  terminale  sur  le  trajet  dunerfexci 
qu’eiifin  dans  le  cœur  existent  aussi  des  appareils  ganglio 
Il  aires.  (Ranvier,  cours  du  Collège  de  France,  1877-78.) 

On  peut  doue  déjà  considérer  ces  appareils  cellulair 
périphériques  comme  jouant  un  rôle  dans  le  retard  relativ 
meut  considérable  que  présentent  les  réactions  des  orgam 
où  on  les  rencontre. 

C’est  du  reste  unfait  bien  établi  que  partout  où  une  exci. 
tion  doit  traverser  un  appareil  nerveux  cellulaire,  elle  s’: 
larde  en  route,  pour  ainsi  dire,  dans  cet  appareil,  qui  Temii 
gasine  et  la  transforme.  Gela  s’observe  dans  la  moelle,  do 
ou  connait  la  résistance  transversale,  depuis  les  recherch 
de  Rosenthal.  Wuiidt  {Unters.  z.  Mechanik  d.Nerven,  etc 
Stuttgart,  1870,  p.  45  et  104)  a  montré  que  les  excitations 
des  nerfs  sensibles  subissent  un  retard  notable  dans  les  gan¬ 
glions  rachidiens  ;  la  même  conclusion  s’appuie  encore  sin 
nos  expériences  faites  avec  M.  Pitra,  sur  le  retard  apporli 
à  la  transmission  des  excitations  par  la  substance  grise  de 
Técorce  cérébrale  :  on  est  donc  autorisé  à  supposer  que 
les  excitations  trouvent  dans  les  cellulles  nerveuses  péri¬ 
phériques  le  même  obstacle  à  leur  transmission  que  dans  les 
cellulles  nerveuses  centrales,  et  ces  notions  rendraient  par¬ 
tiellement  compte  de  la  valeur  considérable  du  retard  de 
Tarrêt  du  cœur  sur  l’excitation  du  pneumogastrique.  Déjà, 
en  1872,  MM.  Legros  et  Onimus  avaient  proposé  cette  inter¬ 
prétation  pour  le  même  phénomène  :  les  remarques  précé¬ 
dentes  paraissent  de  nature  à  confirmer  Tliypothèse  que  ces 
auteurs  avaient  émise  {Journal  de  l’anatomie,  1872,  p.  561 
etsuiv.). 

II.  —  Mais  ce  retard,  toujours  notable,  présente  cependant 
des  variations  telles  qu’on  ne  peut  lui  assigner  une  valeur 
moyenne,  et  ces  variations  elles-mêmes  résultent  d’un  cer¬ 
tain  nombre  de  conditions  qu’on  doit  chercher  à  déterminer. 

Il  en  est  une  qui  a  été  mise  en  évidence  par  les  recherches 
de  Donders  {Zur  Phys.  d.  N.  Vagus,  in  Pflüger’s  Arch., 
1868,  p.  321-36)  ;  c'est  l’influence  de  la  période  de  la  révo¬ 
lution  cardiaque  pendant  laquelle  l' excitation  est  appliquai 
au  nerf  pneumogastrique.  Tarchanoff  a  repris  récemmeni 
ces  expériences  {C.  R.  du  laboratoire  de  M.  Marey,  1876),  e> 
J  a  confirmé  les  résultats  observés  par  Donders.  Les  reclier- 
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elles  de  ces  pliysiologistes  ont  été  faites  sur  le  lapin  et  sur  la 
grenouille  ;  les  niêines  ont  été  exécutées  sur  le  cliieii.  Or  il 
a  été  constaté  sur  cet  animal  que  la  période  la  plus  favorable 
à  la  rapidité  d’action  du  pneumogastrique  était  précisément 
la  fin  de  la  systole  et  le  début  de  la  diastole  ventriculaire  : 
l'excitation  faite  à  ce  moment  a  produit  l'arrêt  avec  le  mi¬ 
nimum  de  retard.  Ce  qui  pourrait  s’interpréter  en  admettant 
qu’à  cette  période  le  cœur,  étant  déjà  en  état  de  relâchement, 
reçoit  une  excitation  diastolique  additionnelle  qui  vient  se 
surajouter  à  celle  qui  existe  déjàen  la  renforçant,  et  prolonge 
la  pause  diastolique  commencée.  Au  contraire,  quand  l'exci¬ 
tation  tombe  à  la  fin  de  la  diastole  ou  au  début  de  la  systole, 
l'arrêt  se  produit  avec  le  maximum,  de  retard,  une  pulsation 
tout  entière  s’accomplissant  entre  le  début  de  l’excitation  et 
le  moment  d’apparition  de  l’arrêt. 

Ces  résultats  obtenus  sur  le  chien  dont  le  bulbe  a  été  pi¬ 
qué,  qui  est  soumis  à  la  respiration  artificielle,  et  avant  la 
période  de  refroidissement,  avec  les  excitations  induites  mi- 
nima  nécessaires  pour  produire  un  court  arrêt  du  cœur, 
'sont  différents  de  ceux  qu’ont  fournis  les  expériences  de 
■'Donders  et  celles  de  Tarchanoff  ;  il  y  a  une  cause  de  diver¬ 
gence  qui  nous  échappe  et  qui  sera  cherchée. 

-  Mais  le  fait  essentiel  n’en  subsiste  pas  moins  :  le  retard  de 
l'apparition  de  l'arrêt  sur  le  début  de  l’excitation  du  bout 
péripliériqtie  du  pneumogastrique,  toujours  très  notable, 
varie  suivant  la  phase  de  la  révolution  cardiaque  pendant 
laquelle  est  faite  l'excitation. 

•  III.  —  D’autres  causes  font  encore  varier  la  valeur  absolue 
il  retard  de  l’effet  cardiaque;  c’est  ainsi  qu’avec  des  excita- 
>}ns  du  pneumogastrique  plus  fortes  que  les  excitations 
'finima  nécessaires  pour  obtenir  la  suppression  d’une 
’Hile  pulsation,  on  voit  le  retard  de  l’arrêt  diminuer  nota- 
lemenl  et  dans  un  certain  rapport  avec  le  degré  d’intensité 
his  excitations.  Or  ce  fait  rentre  dans  la  loi  énoncée  par 
.1'.  Mai'cy  au  sujet  des  rapports  qui  existent  entre  la  valeur 
iu  retard  et  l’amplitude  de  la  secousse  musculaire;  plus 
^tte  amplitude  est  considérable,  plus  le  retard  est  bref.  De 
ifeme,  pour  l’effet  modérateur  produit  sur  le  cœur  par  l’exci- 
btion  du  pneumogastrique,  plus  cet  effet  est  considérable, 
!<oins  le  retard  est  prolongé. 

O  Si,  au  lieu  d’appliquer  au  pneumogastrique  des  excitations 
•dus  intenses  pour  obtenir  un  effet  plus  marqué,  on  exagère 
■‘excitabilité  de  l’appareil  terminal  du  nerf  excité,  on  voit  de 
même  l’arrêt  s’obtenir  plus  tôt  et  être  plus  prolongé,  rien 
n’étant  changé  à  l’intensité  des  excitations;  c’est  ce  qu’il  est 
■'facile  de  réaliser  en  suspendant  de  une  à  trois  minutes  la 
Respiration  artificielle  chez  les  animaux  dans  les  conditions 
indiquées  :  à  mesure  que  le  sang  devient  plus  asphyxique, 
c’est-à-dire  plus  irritant  pour  les  terminaisons  cardiaques  du 
nerf  d’arrêt,  on  voit  l’effet  modérateur  augmenter  d’intensité, 
en  même  temps  que  son  retard  diminue.  On  peut  encore  ob¬ 
tenir  le  même  résultat  en  exagérant  l’excitabilité  des  appa- 
I  reils  nerveux  intracardiaques  par  l’élévation  de  la  tempéra¬ 
ture;  mais  ici  la  question  est  plus  complexe,  le  rhythme  cUr 
cœur  étant  modifié  notablement. 

Ces  variations  du  retard  de  l’effet  cardiaque  sur  l’excitation 
du  pneumogastrique  paraissent  être  les  premiers  indices  de 
l’action  des  substances  toxiques  sur  le  cœur;  c’est  ainsi  que. 
dans  nos  expériences,  bien  avant  qu’on  n'observe  de  modifi¬ 
cations  du  rhythme  cardiaque,  par  exemple  avec  l’atropine,  on 
voit  s’exagérer  le  retard  de  l’effet  modérateur  du  pneumo¬ 
gastrique.  Ces  modifications  peuvent,  du  reste,  être  les  seules 
qui  trahissent  l’action  d’un  poison,  si  celui-ci  n’a  pas  été 
administré  à  dose  suffisante  pour  produire  ses  effets  ordi¬ 
naires. 


Société  de  tlicrapnitifiuc. 

SÉANCE  DU  2“2  DÉCEMimE  1880. - PRÉSIDENCE  DE  M.  BLONDEAU. 


Sur  l'apparition  de  quelques  phénomènes  diathésiques  chez  les  si 


M.  C.  Paul.  C’est  à  coup  sûr  une  opération  bien  simple 
que  cette  petite  perforation  du  lobule  auriculaire,  réclamée 
tous  les  jours  par  la  coquetterie  féminine  pour  le  plaisir  de 
porter  des  boucles  d’oreilles.  Le  plus  souvent  elle  est  prati¬ 
quée  par  les  bijoutiers,  car  les  médecins  ne  la  jugent  pas 
digne  de  leur  habileté  ;  et  cependant  elle  offre  dans  certains 
cas  des  inconvénients  assez  sérieux  qui  vont  à  l’encontre 
même  de  cette  coquetterie. 

C’est  il  y  a  quinze  ans  environ  que  l’attention  de  M.  C.  Paul, 
l’auteur  de  l’intéressante  comniunicalion  dont  nous  allons 
donner  l’analyse,  fut  attirée  sur  ce  fait,  et,  depuis  lors,  il  a 
pu  recueillir  facilement  120  observations  qui  démontrent 
manifestement  que  des  manifestations  scrofuleuses ,  par 
exemple,  peuvent  quelquefois  se  développer  sur  le  lobule  de 
l’oreille  aussitôt  que  celui-ci  vient  à  être  traversé  par  l’anneau 
de  boucle  d’oreille.  Il  s’agit  dans  l’espèce  de  scrofulides 
bénignes,  d’eczéma  par  exemple,  plus  ou  moins  envahissant, 
et  d’ulcérations  qui  déforment  le  lobule  ou  le  laissent  tout 
couturé.  Les  boucles  d’oreilles,  eu  effet,  sectionnent  souvent 
complètement  le  lobule,  comme  le  ferait  la  chaîne  d’un  écra- 
seur;  il  en  résulte  ou  bien  une  cicatrice  linéaire  assez  appa¬ 
rente,  ou  bien  une  division  en  lobules  secondaires  par  défaut 
de  réunion.  L’opération  est  donc  manquée;  mais  maintenant 
plus  que  jamais  la  jeune  fille  va  tenir  à  ce  que  ses  oreilles 
soient  à  nouveau  percées,  pour  masquer  à  l’aide  du  bijou 
qu’elle  portera  d’aussi  vilaines  déformaiions.  Eh  bien,  de  nou¬ 
veau,  les  mêmes  accidents  se  reproduiront;  de  telle  sorte  que, 
pour  peu  qu’on  s’acharne  à  poursuivre  un  succès  qui  tou¬ 
jours  échappe,  le  malheureux  lobule  finit  par  devenir  un 
tissu  de  cicatrices.  M.  Paul  a  vu  jusqu’à  huit  lignes  cicatri¬ 
cielles  chez  la  même  femme. 

Pareils  faits  ont  été  notés  également  par  M.  Fêrêol. 

Quel  traitement  faut-il  opposer  à  de  pareils  accidents  ? 
M.  C.  Paul  a  toujours  échoue  dans  ses  essais  de  réunion,  et 
il  ajoute  que  pas  davantage  il  ne  faut  compter  sur  une  opéra¬ 
tion  autoplastique.  On  commencera,  dit-il,  par  enlever  la 
boucle  d’oreille  pour  la  remplacer  par  un  simple  fil,  puis  on 
s’efforcera  de  combattre  l’élément  diathésique  et  ses  effets 
locaux  par  un  traitement  approprié.  Si  le  fil  menace  d’agran¬ 
dir  l’ulcération,  on  le  supprime  et  l’on  attend  pour  percer  à 
nouveau  l’oreille  que  la  constitution  ait  été  modifiée. 

M.  Féréol,  après  divers  essais  infructueux  à  l’aide  de  fils 
métalliques,  a  trouvé  qu’on  avait  le  plus  de  chances  possi¬ 
bles  d’éviter  l’ulcération  en  engageant  dans  la  perforation  du 
lobule  un  bout  de  bougie  filifornie  en  gomme.  On  simule  une 
boucle  d’oreille  avec  cette  bougie. 

D’ailleurs  le  traitement  peut  être  fort  long;  on  l’a  vu  durer 
jusqu’à  treize  mois! 

—  M.  Férêol,  ayant  à  soigner  une  malade  atteinte  de  né¬ 
vralgie  faciale  rebelle  à  tous  les  traitements  en  usage,  lui 
appliqua  une  petite  plaque  de  cuivre,  de  la  largeur  d’une 
pièce  de  20  sous,  au  niveau  du  trou  sous-orbitaire,  une 
plaque  de  zinc  large  comme  une  pièce  de  2  francs  sur 
l’épaule,  réunit  ces  deux  éléments  par  un  lil  conducteur  ordi¬ 
naire,  et  laissa  celte  pile  infiniment  petite  en  place  pendant 
quelque  temps.  Eh  bien,  malgré  cette  petitesse,  la  malade  eut 
une  eschare  au  pôle  zinc  et  Ton  trouva  un  dépôt  pulvérulent 
d’oxyde  sous  le  pôle  cuivre.  La  névralgie  ne  fut  pas  modifiée. 

M.  Dujardin-Beaumetz  a  dû  récemment,  dans  un  cas 
de  névralgie  épileptiforme  de  la  face  contre  laquelle  tout  avait 
échoué,recourir  à  la  résection  du  nerf  sous-orbitaire.  M.  Ter- 
rillon,  chargé  de  l’opération,  réséqua  3  centimètres  de  ce 
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nerf.  Malgré  les  désordres  considérables  qu’imposait  le  ma¬ 
nuel  opératoire,  le  malade  était  absolument  guéri  au  bout 
de  cinq  jours  et  sa  névralgie  n’a  plus  reparu. 

M.  C.  Paul  s’est  bien  trouvé  dans  la  r.évralgie  faciale 
de  la  méthode  d’électrisation  imaginée  par  Remak,  dite  cir¬ 
culaire.  On  applique  le  pôle  positif  d’une  pile  cà  courants 
continus  sur  le  point  douloureux,  puis  on  promène  le  pèle 
négatif  de  droite  et  de  gauche  dans  le  voisinage.  Au  bout  de 
trois  minutes  on  change  les  pôles. 

M.  Ferrand  ayant  eu  à  soigner  un  malade  affecté  de  né¬ 
vralgie  faciale  depuis  seize  ans,  et  observant  chez  lui  quelques 
phénomènes  attribuahles  à  l’arthritis,  n’hésita  pas  à  lui  pres¬ 
crire  la  teinture  de  colchique  associée  à  celle  de  coloquinte. 
Le  malade  a  complètement  guéri,  et  l’affection  n’a  plus  reparu 
depuis  un  an. 

Mais  il  y  a  des  cas  de  névralgie  faciale  véritablement  déses¬ 
pérants.  On  tente  la  résection  des  branches  nerveuses  affec¬ 
tées;  il  en  résulte  une  guérison  momentanée,  et  bientôt  les 
douleurs  reparaissent.  En  Allemagne,  on  dut  chez  un  sujet 
enlever  jusqu’au  ganglion  sphé no-palatin.  M.  Paul  a  vu  la 
pièce  au  musée  anatomique  de  Wuitzbonrg. 

La  méthode  de  Y éloncjalion,  récemment  introduite  en  thé¬ 
rapeutique,  ([ui  a  donné  de  si  brillants  résultats  contre  cer¬ 
taines  névralgies  rebelles,  la  sciatique  plus  particulièrement, 
réussira-t-elle  aussi  bien  contre  cette  variété  de  névralgie 
faciale?  C’est  probable.  Elle  compterait  déjà  même  des  succès, 
suivant  M.  Blacliez,  observés  en  Allemagne  et  en  Amérique. 
Elle  offre  l’avantage  d’atteindre  les  centres  nerveux,  tandis 
que  la  section  n’est  en  quelque  sorte  qu’un  procédé  périphé¬ 
rique.  Nous  ne  tarderons  pas  à  être  édifiés  sur  ce  point  do 
pratique.  E.  L. 


REVUE  DES  JOURNAUX 

'l'ravaux  à  consulter. 

Un  cas  b'OPÉRATlON  CÈSAlltEN’îtE  PENDANT  l’AGONIE  DE  LA  MÈRE  : 
ENEANT  VIVANT,  par  M.  SoMMERBUODT.  --  Observation  intéres¬ 
sante  d’une  opération  qui  n’a  pas  encore  droit  de^  cité  dans  la 
science.  Voici  les  trois  indications  qui  ont  conduit  l’auteur  à  agir 
dans  des  circonstances  qui,  généralement,  commandent  l’absten¬ 
tion  :  1“  existence  d'une  maladie  (tibro-sarcome  du  cerveau)  exac¬ 
tement  reconnue,  qui  rendait  la  vie  de  la  mère  impossible; 
2“  existence  indubitable  d’un  enfant  vivant;  3“  au  dernier  moment, 
arrêt  subit  de  la  respiration,  cyanose,  etc.,  faisant  craindre  pour 
l’enfant.  {Berl.  klin.  Woch.,  1880,  u»  8.) 

TnAtTE.MENT  DES  CARCINOMES,  par  M.  Beneke.  —  L’auteur  au¬ 
rait  mieux  fait  d’écrire  :  u  Traitement  de  la  carcinose  ou  diathèse 
cancéreuse.  »  11  faut  réduire  au  minimum  les  éléments  qui  favori¬ 
sent  la  production  cellulaire  (cliolestérine,  lécithine,  phosphates, 
alcalins  et  terreux),  four  cela,  il  faut  instituer  une  diète  spéciale, 
dont  on  retrouvera  les  détails  dans  ce  travail,  {üerl.  klin.  Woch., 
1880,  u»  Tl.) 

La  BACTÉRtniE  CHARBONNEUSE  ET  LES  TEMPÉRATURES  BASSES,  par 
M.  1'ri.scu  (de  Vienne). — Expériences  intéressantes  fai tes.à  des  tem¬ 
pératures  exlrèmement  basses,  de  80  à  1 10  degrés.  En  voici  les  con¬ 
clusions,  soüs  toute  réserve  :  1°  les  bactéridies  du  cliarbon,  une 
fois  soumises  à  ces  températures,  ne  se  développent  plus  avec  la 
facilité  accoutumée  ;  2”  le  charbon  peut  évoluer  de  la  façon  la 
plus  caractéristique,  sans  que  l’examen  le  plus  minutieux  du  sang 
y  fasse  découvrir  des  bactéridies,  ou  autre  germe  préformé. 
(  Compte  rendu  des  séances  de  l’Académie  des  sciences  de  Vienne, 
t.  LXXX,  juillet  1879.) 
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Traité  du  goitre,  par  le  docteur  Nivet,  professeur  à  l’Ecole 

de  médecine  de  Clermond-Ferrand.  — ■  1  vol.  in-S”,  Paris, 

J.  B.  Baillière,  1880. 

Le  titre  de  cet  ouvrage  semble  promettre  un  exposé  didac- 
ti(|ue  delà  question;  mais  M.  Nivet,  poursuivant  un  sujet 
d’études  qui  lui  est  cher  depuis  longtemps,  s’est  borné  à 
étudier  le  goitre  dans  le  département  du  Puy-de-Dôme. 

Après  avoir  présenté  des  «  considérations  générales  sur  la 
topographie,  l’hydrographie,  la  géologie,  et  sur  la  statistique 
des  goitres  du  département  du  Puy-de-Dôme  »,  l’auteur 
entre  dans  des  aperçus  étiologiques  et  pathogéniques  qui 
forment  la  partie  la  plus  originale  de  son  livre.  Ainsi,  pour 
M.  Nivet,  «  l’ingestion  des  sels  de  chaux,  des  sels  do  magnésie, 
des  sulfures  métalliques,  des  matières  organiques,  et  l’action 
des  miasmes  paludéens,  no  sont  pas  les  causes  des  engor¬ 
gements  thyroïdiens.  L’absence  de  l’iode  dans  l’air,  les  eaux 
et  les  aliments,  n’entraiue  pas  nécessairement  l’apparition 
du  goitre  endémique  ».  Il  préfère  admettre  le  système  des 
C  luses  multiples,  parmi  lesquelles  il  signale  le  passage  à 
l’état  chronique  et  endémique  du  goitre  épidémique  et  à 
marche  rapide.  Ce  dernier  reconnaîtrait  pour  causes  princi¬ 
pales  le  refroidissement  brusque  du  cou  mis  à  nu  pendant 
qu’il  est  en  sueur  ;  l’affaiblissement  de  Tétat  général  par  un 
mauvais  régime,  par  l’habitation  dans  des  chambres  ou  des 
dortoirs  mal  aérés,  ainsi  que  par  des  transpirations  nocturnes 
et  diurnes  abondantes  et  répétées;  les  déviations  des  règles; 
la  grossesse  et  la  diathèse  rhumatismale. 

La  pathogénie  à  laquelle  s’est  arrêté  M.  Nivet  est  quelque 
peu  sujette  à  discussion.  Se  basant  sur  la  théorie  de  la 
maladie  de  Basedow,  à  savoir  :  «  la  paralysie  des  nerfs  vaso- 
inoteurs  cardiaques  et  cervicaux  »,  il  se  demande  s’il  n’existe 
pas  des  liens  de  parenté  entre  les  diverses  sortes  de  goitre, 
et  si  la  même  explication  ne  peut  pas  servir  pour  toutes  les 
variétés.  La  paralysie  atteint-elle  isolément  les  nerfs  vaso¬ 
moteurs  des  vaisseaux  thyroïdiens,  on  aura  le  goitre  vascu¬ 
laire.  Cette  môme  paralysie  produit-elle  l’hypersécrétion  des 
follicules  clos  de  la  glande,  le  goitre  vésiculaire  apparaîtra. 
Toujours  sous  la  même  influence,  quelques-uns  de  ces  folli¬ 
cules  prennent-ils  un  développement  exagéré,  il  se  formera 
un  goitre  kystique. 

L’auteur  présente  ensuite  une  vue  d’ensemble  de  l’anatomie 
pathologique  et  des  symptômes  du  goitre  aigu,  puis  chro¬ 
nique;  après  quoi  il  revient  sur  chaque  espèce  en  particulier 
et  décrit  les  variétés  qui  s’y  rattachent  (y  compris  le  goitre 
exophthalmique),  tant  au  point  de  vue  anatomique  qu’au 
point  de  vue  clinique.  Il  consacre  également  un  chapitre  au 
traitement  médical  et  chirurgical  de  cette  affection,  et  esquisse 
l’histoire  de  deux  de  ses  principales  coiqplications,  la  thyroï¬ 
dite  et  les  kystes  purulents. 

Des  tableaux  statistiques  sont  annexés  à  ce  travail  ;  les 
uns,  déjà  publiés  par  le  ministère  de  la  guerre,  indiquent  la 
proportion  des  conscrits  goitreux  dans  les  divers  départe¬ 
ments  de  la  France  pendant  les  années  1856  à  1866;  les 
autres,  inédits  jusqu’ici,  la  proportion  des  conscrits  goitreux 
dans  les  diverses  communes  du  Puy-de-Dôme  de  1830  à  1839 
et  de  1860  à  1869.  Ces  tableaux  contiennent  aussi  la  nature 
des  terrains  que  l’on  rencontre  dans  chaque  département  et 
dans  chaque  commune,  ce  qui  permet  de  faire  des  rappro¬ 
chements  entre  la  composition  du  sol  et  la  fréquence  du 
goitre.  Quatre  autres  tableaux  renferment  l’analyse  des  eaux 
potables  des  principaux  ruisseaux  qui  arrosent  le  Puy-de- 
Dôme.  Si,  comme  le  dit  M.  Nivet,  la  composition  de  l’eau  n’a 
aucune  influence  sur  le  développement  de  l’affection  qui  nous 
occupe,  ces  analyses  perdront  beaucoup  de  leur  importance  ; 
néanmoins  elles  pourront  être  de  quelque  utilité  aux  chi¬ 
mistes,  et  à  ce  titre  elles  méritent  d’être  consultées. 

N  Enfin,  la  carte  géologique  du  département  est  jointe  à  cet 
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ouvrage;  des  séries  de  hachures  rouges  y  iiidiqueiU  la  pro- 
porlion  de  goitreux  dans  les  diverses  localités.  En  parcourant 
cette  carte,  on  voit  non  seulement  que  les  goitreux  sont  très 
nombreux  dans  les  villages  situés  au  fond  des  vallées,  ce  que 
Ton  savait  déjà;  mais  aussi  dans  ceux  qui,  dans  le  Puy-de- 
Dôme,  sont  exposés  aux  vents  d’ouest,  ce  que  M.  Nivet  a  eu  le 
mérite  de  bien  mettre  en  lumière. 


VARIÉTÉS 

t.ES  ODEURS  DE  P.vuis.  —  Eu  pré.senco  de  l’émolion  causée  dans 
la  populnlioii  parisieiuie  par  les  odeurs  f|ui  se  sont  répandues  sur 
Taris  pendant  l’été  de  1880,  le  ministre  de  l’agriculture  et  du 
commerce,  par  arrêté  eu  date  du  28  septembre,  a  institué  une 
commission  spéciale  chargée  de  reclierr.lier  les  causes  de  Tinfec- 
tion  signalée  dans  le  département  de  la  Seine,  et  les  moyens  d’y 
porter  un  prompt  remède. 

Cette,  commission  est  composée  de:  M.M.  Gircrd,  soiis-secré- 
laire  d’État  au  ministère  de  l’agriculture  et  du  commerce, président  ; 
Taslenr,  Saiiite-tilaire  Deville,  Aimé  Girard,  Wurtz,  Gavarrel, 
Brouardel,  üubrisay,  Eauvel,  Sclilœsing  et  Paul  Girard. 

Elle  s’est  divisée  en  deux  sous-eommissions  :  la  première,  char¬ 
gée  de  procéder  à  l’examen  des  faits  relatifs  aux  égouts,  fosses 
iixes  et  mobiles  (rapporteur,  M.  Brouardel);  la  seconde,  chargée 
de  l’étude  des  faits  coneeriiaut  les  dépotoirs  et  usines  (rapporteur, 
M.  Aimé  Girard,  membre  du  Comité  consultatif  des  arts  et  ma¬ 
nufactures).  Ge  dernier  vient  de  présenter  à  la  soüs- commission 
un  long  rapport  dont  voici  les  conclusions  : 

1“  Les  dépotoirs  à  Pair  libre,  y  compris  le  dépotoir  municipal 
de  Bondy,  doivent  être  absolument  supprimés,  et  le  stock  de  ma¬ 
tières  accumulé  dans  ce  dernier  établissement  transformé  eu  en¬ 
grais  sec  à  bref  délai. 

_  2“  Tout  dépôt  et  toute  manipulation  en  plein  air  des  matières  de 
vidanges,  soit  solides,  soit  liquides,  doit  être  rigoureuseinciit  in¬ 
terdit. 

3"  Le  dépôt  et  le  traitement  des  matières  de  vidanges  ne  devront 
dorénavant  avoir  lieu  que  dans  des  usines  soumises  aux  conditions 
ci-après  indiquées. 

4"  Toutes  les  rapacités  (ateliers  ou  bassins)  dans  lesquelles  les 
matières  de  vidanges  ou  leurs  dérivés  odorants  sont  exposés  au 
contact  de  l’air,  tous  les  appareils  dans  lesquels  ces  matières  sont 
traitées,  doivent  être  couverts  et  clos  au  moyen  de  parois  étanches. 
Chacune  des  capacités  ci-dessus  désignées  ne  doit  comporter  que 
deux  ouvertures  permanentes  :  l’une  pour  l’entrée  de  l’air  exté¬ 
rieur,  l’autre  pour  la  sortie  de  l’air  contaminé. 

5“  Chacune  de  ces  capacités,  comme  aussi  tous  les  appareils 
dans  lesquels  les  matières  sont  traitées,  doivent  être,  au  moyen  de 
conduites  étanches,  mises  en  commuiiicaliou  avec  des  appareils 
d’appel,  mécaniques  ou  autres,  dont  la  marche  est  calculée  de 
telle  façon  qu’en  aucune  circonstance  les  gaz  ou  les  huées  déga¬ 
gés  dans  la  cajoacilé  ou  dans  l’appareil  ne  puissent  se  répandre 
dans  l’atmosphère. 

G“  Le  traitement  des  matières  de  vidanges  doit  comprendre  ou 
bien  la  dessiccation  rapide  de  toutes  les  matières  d’arrivage,  au 
moyeu  de  la  chaleur  artilicielie,  ou  bien  la  dessiccation  dans  les 
mômes  conditions  des  matières  solides  seulement,  et  la  transfor- 
inalion  des  matières  liquides  en  sels  ammoniacaux. 

7“  Les  matières  portées  à  la  dessiccation  doivent,  avant  de  subir 
celle  opération,  être  addilioimées  d’une  quantité  d’agents  désin¬ 
fectants  suflisante  pour  fixer  à  la  fois  Thydrogène  suliuré  et  les 
sels  ammoniacaux  volatils  à  lOü  degrés. 

8“  Toute  circulation  d’une  capacité  à  l’autre  doit  avoir  lieu  à 
l’aide  de  pompes  cl  par  conduites  fermées. 

9“  Les  gaz  et  les  buées,  soit  directèmenf,  soit  après  avoir  été 
soumis  à  tel  procédé  de  désinfection  et  de  condensation  que  les 
inanufaeturiers  jugeront  à  propos  d’employer,  doivent  être  défini¬ 
tivement  araeiiBS  par  propulsion  dans  un  appareil  de  combustion 
spécial,  indépendant  des  foyers  des  générateurs  et  de  la  cheminée 
de  l’usine.  Les  gaz  ou  huées  doivent  s’échapper  de  cet  appareil 
de  combustion  par  un  cariiean  dont  le  débouché  soit  facile  à 
atteindre.  Ces  gaz  ou  buées  ne  doivent,  après  avoir  traversé  l’ap¬ 
pareil  de  cond)usti  jn,  posséder  aucune  odeur. 

10°  Les  eaux  de  condensation  des  buées,  les  eaux  résidnaires  des 
colonnes  de  distillation  et  les  liquides  analogues  ue  doivent  être 


émis  hors  de  Tusine  qu’après  avoir  été  désinfectés  et  refroidis  à 
30  degrés  centigrades. 

11"  Des  appareils  enregistreurs  indiqueront  antomatiquemënt 
la  marche  des  appareils  d’appel  cl  la  lempéralure  des  gaz  à  la 
sortie  de  l’appareil  de  comhstion;  des  regiurds  seront  disposés  sur 
toutes  les  conduites  et  capacités  de  Tusine. 


Faclu.té  de  médecine  de  Paris.  —  La  commission  chargée 
d’cxamiuerles  llièses  subies  pendant  le  cours  de  l’année  1879-1880, 
et  de  signaler  au  ministre  de  i’inslruction  publique  celles  qui  lui 
parailraieiit  mériter  des  récompenses,  se  compose  de  MM.  les  pro¬ 
fesseurs  Wuriz,  président;  Bouchard,  Brouardel,  Hayem,  Laboul- 
béne,  Le  Fort,  TajoL  Bichet,  Robin  et  Verneuil. 

Clinioüe  des  Maladies  .mentales.  —  Le  concours  pour  la  nomi¬ 
nation  d’un  chef  de  climqite  des  maladies  mentales,  dont  le  jury 
se  composait  de  M.M.  Bail,  Bouchard,  Brouardel,  Lasègue  et  Peter, 
s’est  terminé  mardi  soir  par  la  nomination  de  M.  Régis  comme 
chef  de  cliniiiue  titulaire,  et  de  M.  Millet  comme  chef  de  clinique- 
adjoint. 

CüNCOURS.  —  Le  coheours  pour  rinternat  des  hôpitaux  de  Paris 
vient  de  se  terminer  de  la  manière  suivante  ; 

Internes  titulaires  :  .larry,  Gilbert  Wickam,  de  lÆiigenhagcn, 
Bouicli,  Bichardière,  Gendron,  Manaud,  tEllinger,  Ricard,  Lecocq, 
Tissier,  Lemieyez,  Gallois,  Mélaxas,  Pillol,  Boulland,  Séné,  Peiinel, 
üaricr,  Marez,  Selueck,  Colleville,  de  Molènes,  Pignol,  Gauthier, 
Ghéron,  Lrihe,  Bodinisr,  Leprévost,  Lehrelon,  Gharrin,  Valude, 
Greflier,  Barhulée,  Barlie,  Lejard,  Ghaput,  Bonuaire,  Sapellier, 
Gatulfe,  Leval-Piquechcf. 

Internes  provisoires  :  Bottey,  Malihran,  Marcigny,  AVins,  Bro¬ 
deur,  Gilles  de  Lalourelte,  Hamonic,  Salai,  Vuillamer,  Brossard, 
DuQoeq,  Foulard,  Poupon,  Gomot,  Luquet,  Pruche,  Uange,  Gayla 
(Baptiste),  Legendre  (Paul-Louis),  Boursier,  üelolle,  Glado,  Bou¬ 
cher,  Frémont,  Toupet,  Perrin,  Bottez,  Didioii,  Mamet,  Buquet, 
Dulerlre,  Ribetoii,  Sauze,  Bibail,  Durand-Fardel,  Bourdel,  Beur- 
nier,  Jaurand. 

Prix  deS  internes.  —  La  proclamation  des  prix  a  eu  lieu  sous 
la  présidence  de  M.  Ch.  (Juenlin,  directeur  de  l’Assistance  pu¬ 
blique.  Nous  sommes  ohligés  de  renvoyer  au  prochain  numéro  les 
noms  des  lauréats. 

Faculté  de  médecine  de  Nancy.  —  MM.  les  professeurs  llecht 
et  V.  Parisot  sont  nommés  assesseurs  du  doyen  pour  Tannée  sco¬ 
laire  1889-1881.  —  Un  concours  pour  la  place  d’aide  dé  physiologie 
aura  lieu  au  mois  d’avril  1881. 

École  de  médecine  d'Alger.  —  M.  Ray,  professeur  de  pharma¬ 
cie,  est  chargé,  en  outre,  provisoirement,  des  fonctions  de  chef 
des  travaux  anatomiques. 

École  de  médecine  de  Marseille.  —  M.  Valette  esl  nommé  pré¬ 
parateur  de  physique  et  d’histoire  naturelle,  eu  remplacement  de 
M.  Laurens,  démissionnaire. 


Conseil  municipal.  Service  Iiospitalier.  —  Lu  dii-ecieur  de 
l’Assistance  publique  a  présenté  au  Conseil  nliinicipal  une  propo¬ 
sition  d’emploi  du  crédit  de  6  millions  volé  récemment  par  le  Con¬ 
seil  pour  Tamélioralion  des  services  hospitaliers. 

Conseil  municipal  (28  décembre).  —  Sur  la  proposition  de  M.  de 
Lanessan,  le  Conseil  à  adopté  un  amendement  tendant  à  substituer 
à  la.  police  des  mœurs  les  mesures  suivantes  :  1°  TAdmiiiislration 
municipale  est  invitée  à  présenter,  dans  le  plus  bref  délai,  un  pro¬ 
jet  d’installation  de  services  médicaux  et  pluirmaeeutiques  gratuits 
destinés  à  combattre  les  maladies  sypliililiques  ;  2°  à  étudier  un 
système  d’organisation  qui  substitue  les  gardiens  de  la  paix  aux 
agents  actuels  de  la  police  des  mœurs,  pour  ce  qui  concerne  a 
police  d’ordre  public  à  TégarA  des  femmes  qui  se  livrent  a  la 
prostitution;  3"  les  délits  et  ooiitraveiilious  contre  Tordre  public 
et  les  attentats  aux  mœurs  no  seront  plus  soumis  à  l’arbitraire 
administratif,  mais  déférés  à  la  justice  régulière;  4"  la  consé¬ 
quence  de  cette  réorganisation  devra  être  la  suppression  de  la 
brigade  spéciale  de  la  police  des  mœurs,  à  partir  du  1"  jan¬ 
vier  1882. 


86i  —  N"  53  —  GAZETTE  HEBDOMADAIRE  DE  MÉDECINE  ET  DE  CHIRURGIE  31  Décembre  1880 


Dienfaiteurs  de  1,’Association.  —  M.  le  docteur  Auguste  Brun, 
trésorier  de  l’Association  générale,  a  reçu  les  dons  suivants  :  de 
M.M.  llurand-Fardül,  lÜO  francs;  Burdel,  100 francs;  Georges  Jlar- 
jolin,  20  francs;  Moynier,  20  francs;  Brun  (Auguste),  100  francs; 
de  31'“'-'  veuve  Le  Cler,  300  francs. 

Légion  d’honneur.  —  M.  le  docteur  baron  Pargucz  (Isidore), 
adjoint  au  maire  de  Besançon  (Doubs),  a  été  nommé  chevalier  de 
l’ordre  national  de  la  Légion  d’honneur. 

Traitement  a  domicile.  —  Le  directeur  de  l’administration  gé¬ 
nérale  de  l’Assistance  publique  a  l’honneur  d’informer  MM.  les 
médecins  du  IV'  arrondissement  que,  le  samedi  15  janvier  1881, 
il  sera  procédé,  dans  une  des  salles  de  la  mairie,  à  l’élection  d’un 
médecin.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi  et  fermé  à  quatre  heures. 

Une  autre  élection  aura  lieu  dans  le  X'  arrondissement  le 
14-  janvier  1881.  Le  scrutin  sera  ouvert  à  midi. 

Société  d’hydrologie  médicale. —  Bureau  pour  l’année  1881  ; 
Président,  M.  Billout;  vice-presidents,  MM.  Tillot  et  Constantin 
Paul;  secrétaire  général,  .M.  Leudet;  secrétaires  des  séances, 
MM.  Grellety  et  Cazaux;  trésorier,  M.  Byasson;  archiviste, 
M.  Japhet. 

Cours.  —  Le  docteur  Martin-Damouretle  recommencera  ses 
cours  préparatoires  au  premier  examen  de  doctorat  (nouveau 
régime)  et  aux  troisième  et  quatrième  examens  (ancien  régime), 
le  mardi  4  janvier  à  une  heure,  boulevard  Saint-Germain,  03. 


Nouveau  Journal.  —  Nous  sommes  heureux  de  pouvoir  signaler 
en  le  recommandant  à  l’attention  de  tous  ceux  qu’intére.ssent  les 
études  ophthahnologiques,  le  nouveau  journal  que  publient 
MM.  Panas,  Landolt  et  F.  Poucet  (de  Cluny).  Le  premier  numéro 
de  ces  Archives  d'ophthalmologie  contient  un  très  intéressant 
travail  de  M.  Panas  sur  la  paralysie  du  nerf  moteur  oculaire  con¬ 
sécutive  aux  traumatismes  du  crâne;  deux  articles  de  M.  Landolt 
intitulés  :  Nouveau  procédé  de  blépharoplastie  et  Un  télémètre  ; 
une  élude  anatomo-pathologique  et  clinique  sur  le  ptérygion,  par 
M.  Poucet,  et  plusieurs  autres  mémoires  de  clinique,  de  physiologie 
ou  de  thérapeutique  appliquées  aux  maladies  de  l’æil.  Une  revue 
bibliographique,  par  le  docteur  L.  'riiomas,  termine  ce  premier 
numéro. 


Mortalité  a  Paris  |(51'  semaine,  du  vendredi  17  au  jeudi 
23  décembre  1880).  — Population  probable  :  1988  806  habi¬ 
tants.  —  Nombre  total  des  décès  :  979,  se  décomposant  de  la  façon 
suivante  : 

Affections  épidémiques  ou  contagieuses  :  Fièvre  typhoïde,  27. 
—  Variole,  18.  —  Rougeole,  17.  —  Scarlatine,  4.  —  Coque¬ 
luche,  13.  —  Diphthérie,  croup,  47.  —  Dysenterie,  0.  —  érysi¬ 
pèle,  5.  —  Infections  puerpérales,  4.  —  Autres  affections  épidé¬ 
miques,  0. 

Autres  maladies  :  Méningite  (tuberculeuse  et  aiguë),  38.  — 
Phthisie  pulmonaire,  178.  —  Autres  tuberculoses,  8.  — Autres 
affections  générales,  78.  —  Malformations  et  débilité  des  âges 
extrêmes,  51.— Bronchite  aiguë,  49.  —  Pneumonie,  61. — Athrepsie 
(gastro-entérite)  des  enfants  nourris  au  biberon  et  autrement,  28  ; 
au  sein  et  mixte,  17  ;  inconnu,  2.  —  Autres  maladies  de  l’appareil 
cérébro-spinal,  105;  de  l’appareil  circulatoire,  57;  de  l’appareil 
respiratoire,  56;  de  l’appareil  digestif,  41;  de  l’appareil  génito- 
urinaire,  31;  de  la  peau  et  du  tissu  lamineux,  4;  des  os,  arti¬ 
culations  et  muscles,  5.  —  Après  traumatisme  :  lièvre  inflamma¬ 
toire,  0;  infectieuse,  1  ;  épuisement,  0;  causes  non  définies,  1. — 
Morts  violentes,  24.  —  Causes  non  classées,  9. 

Bilan  de  la  51'  semaine.  — 11  semble  que  cette  année  se  veuille 
bien  terminer,  car  son  avant-dernière  semaine  a  été  manifeste¬ 
ment  favorable,  puisque,  d’une  part,  les  décès  ont  continué  à  dé¬ 
croître  (1031  à  979),  et  cela  dans  une  saison  où  généralement  ils 
augmentent,  et,  de  l’autre,  les  naissances  ont  continué  à  s’accroître  : 
1044  et  1117  les  semaines  précédentes,  et  1144  pour  cette  der¬ 
nière  ;  les  mariages  eu.\-mêmes  ont  suivi  ces  bons  mouvements  : 
de  404  et  421  des  semaines  antérieures,  ils  se  sont  élevés  à  481 .  _ 

Si  nous  recherchons  quelles  sont  les  maladies  qui  ont  diminué 
leurs  sévices,  nous  aurons  à  signaler  d’abord  la  scarlatine  fl4  dé¬ 
cès  pendant  la  50'  semaine,  réduits  à  4  en  celle-ci)  ;, puis  la  coque¬ 
luche  ou  ses  suites  (de  13  à  4  décès);  les  infections  purulentes 


(de  9  à  4)  ;  les  décès  par  fièvre  typhoïde  ont  également  baissé 
(de  27  à  23,  mais  sur  ces  23  il  y  en  a  4  dans  les  hôpitaux  mili¬ 
taires).  Enfin  les  morts  violentes  elles-mêmes,  sans  doule  par  suite 
des  pluies  qui  ont  interrompu  les  travaux  périlleux,  sont  descen¬ 
dues  de  47  a  24. 

La  diphthérie  a  encore  causé  47  décès  (de  5  décès  notés  à  l’hô¬ 
pital  Trousseau,  3  appartiennent  au  quartier  de  la  Hoquette  et  2  au 
quartier  limitrophe  de  Saint-Ambroise;  il  existe  un  petit  foyer  au 
quartier  du  Jardin  des  Plantes. 

La  variole  a  encore  un  peu  diminué  (18  décès  au  lieu  de  21); 
mais  nous  devons  encore  signaler  un  important  centre  de  propa¬ 
gation,  toujours  dans  ce  môme  quartier  des  Qumze-Vingts,^({m 
contient  le  dépôt  de  varioleux  de  l’hôpital  Saint-Antoine  (92  à  65  va¬ 
rioleux);  ce  quartier  à  lui  seul  compte  donc  4  décès  par  petite 
vérole,  dont  2  habitant  la  même  maison  (passage  d’Austerlitz, 
n'18). 

D"  Bertillon, 

Chef  des  travaux  de  la  Statistique  municipale  do  la  Ville  do  Paris. 


Sommaire  du  premier  numéro  de  1881  des  Archives  do  physio¬ 
logie  normale  et  patiioiogiqiic.  —  Directeurs  ;  MM.  Brown- 
SEftUARD,  Charcot  et  Vulpian.  Directeur-adjoint  :  M.  Joffroy.  — 
Mémoires  :  Recherches  expérimentales  sur  la  polyurie,  par 
MM.  B.  Moutard-Martin  et  Charles  Richet.  —  Nouvelles  recher¬ 
ches  sur  la  tuberculose  spontanée  et  expérimentale  des  séreuses 
(tuberculose  etscrofule),  par  M.  Hippolyte  Martin  (avec 2 planches). 
—  Observation  pour  servir  à  Thisloire  de  l’exomphale  (exomphale 
funiforme  diverticulaire  inversé),  par  M.  .A.  Chandelüx  (avec 
1  planche).  -  Observation  pour  servir  à  l’histoire  de  la  néphrite  et 
de  l’éclampsie  typhoïdes,  par  M.  J.  Renaut  (avec  1  planche).  — 
Note  relative  à  l’étude  anatomique  de  la  néphrite  saturnine  expé¬ 
rimentale,  par  MM.  Charcot  et  Gomuault  (2  planches).  — Rectteil 
de  faits  :  De  l’excitabilité  réflexe  des  muscles  dans  la  première  pé¬ 
riode  du  somnambulisme,  par  M.  Charles  Richet.  —  Deux  obser¬ 
vations  de  mal  perforant  avec  ataxie  locomotrice,  par  M.  Hanot. 

Paris,  G.  Masson.  Prix  de  l’abonnement  annuel  :  Paris,  20  fr.; 
départements,  22  fr. 


AVIS 

MM.  les  Abonnés  de  la  France  à  la  Gazette  hebdoma¬ 
daire  qui  n’auraient  pas  renouvelé  leur  abonnement  avant  le 
10  janvier  prochain,  sont  prévenus  qu’une  quittance  leur 
sera  présentée  le  10  février,  augmentée  de  1  franc  pour  frais 
de  recouvrement. 

Un  mandat  collectif,  sans  frais  de  présentation  quand  la 
somme  atteindra  50  francs,  sera  présenté  à  la  même  date  à 
ceux  de  nos  clients  qui  reçoivent  en  même  temps  plusieurs 
des  recueils  édités  par  la  maison. 

Nous  rappelons  aux  Abonnés  de  la  Gazette  hebdomadaire 
quHls  ont  droit,  moyennant  un  supplément  annuel  de  8  francs, 
à  recevoir  le  Bulletin  de  l’Académie  de  médecine,  publié  le 
dimanche  de  chaque  semaine. 


SOMMAIRE.  — Paris.  Des  tuberculoses  locales.  —  Academie  do  mddccinc  :  Mort  du 
fœtus  par  nœuds  du  cordon.  —  Travaux  origi.naux.  Clinique  médicale  :  Action 
antipyrétique  de  l'acido  phonique.  —  Sociétés  savantes.  Académie  des  sciences. 
. —  Académie  de  médecine.  —  Société  médicale  des  hôpitaux.  —  Société  do  chi¬ 
rurgie.  —  Société  do  biologie.  —  Société  do  thérapeutique.  —  Revue  DES  JOUR¬ 
NAUX.  —  Travaux  à  consulter.  —  Bidliographie.  Traité  du  goitre.  —VARIÉTÉS. 
Les  odeurs  de  Paris.  —  Feuilleto.n.  Chrenique  de  l’étranger. 


G.  Masson,  Propriétaire-Gérant. 


PARIS.  —  lUPlUMEllIE  ÉMILE  MARTINET,  RUE  «itONON,  2 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


8Ü7 


Cerveau.  —  (nouvel  excilaleur  du),  26.  — 
(lu  lapin  (sur  le),  28.  —  (syphilis  du), 
218.  —  (topographie  anatomique  du), 
274.  —  (luouvemcnls  provoqués  par  les 
excitations  du),  337.  —  (conditions  de 
rcxcilabilité  corticale  du),  355.  —  (nature 
des  mouvements  produits  par  l’excitation 
corticale  du),  371.  —  (faits  relatifs  à  la 
température  des  difTérentes  couches  du), 
302,  421.  —  (restauration  des  mouve- 
iiicnts  à  la  suite  de  la  destruction  de 
certaines  régions  motrices  du),  393.  — 
(lésions  corticales  des  liémisphèrcs  du), 
445.  —  (plaie  pénétrante  du),  020.  — 
(circulation  artérielle  du),  G21.  —  (dia¬ 
gnostic  de  la  tumeur  du),  651.  —  guérie 
par  les  courants  continus  (parésie  vaso¬ 
motrice  du),  734.—  (kyste  de  l’écorce 
du),  734. 

Ceuveua.  Muguet  de  la  conjonctive,  651. 

Césarienne  pendant  ragonie  de  la  mère 
(opirration),  862. 

Chacon.  Sur  la  région  péritonéale  de 
riiomme,  526. 

Chadwick.  De  la  septicémie  idiopathique 
dans  la  pratique  gynécologique,  110. 

Chaignot.  Exploration  de  la  sensibilité  de 
l'ovaire,  055. 

Chaire  d’anatomie  pathologique  (projet  do 
création  d’une),  191,  347. 

Chambaiid.  Dynamograplic  do  Hammond 
modifié,  342. 

Ghampetier  de  Rides.  Passage  de  la  tôl(' 
fœtale  à  travers  le  détroit  supérieur  ré¬ 
tréci,  dans  les  présentations  du  siège, 542. 

Champignons  (empoisonnement  par  les) 
08,  83. 

Chancre - induré  (excision  du),  572.  — 

induré  (les  parasites  du),  637. 

Gkandelu-K.  Sur  la  structure  des  corps 
jaunes  de  Dalton,  519. 

Chanvre  indien  (propriétés  du),  620. 

Charbon.  —  de  Belloc  comme  désinfectant 
des  matières  intestinales,  154,  171,  185. 

—  symptomatique  (inoculation  du),  389. 

—  (résistance  des  moutons  algériens  à 
l'inoculation  du),  416,  553,  471,  501.  — 
parles  pâturages  (production  du),  503. 

—  (sur  Pinoculation  du),  504,  —  cliez 
l'iiomme  (traitement  (lu),  504.  —  (pré¬ 
servation  du),  517.  —  (production  expé¬ 
rimentale  du  contage  du),  572.  —  (vac^ 
cinations  de),  584,  G35,  044,  053.  — 
(éliologie-du),  616.  —  à  l'homme  (trans- 
missibilité  du),  679.  —  (résistance  des 
animaux  de  l’espècD  bovine  au),  712.  — 
(étiologie  et  prophylaxie  du),  731.  — 
symptomatique  par  injection  inlravoi- 
ucuso  (inoculation  du),-  743. 

Chaucot.  Enseignement  do  l'anatomio 
pathologique,  287. 

CiiAUi'ENTiER  (A.). Sensibilité  différentielle 
de  l’œil  pour  de  pentes  surfaces  lumi¬ 
neuses,  516.  —  Sens  de  la  lumière  et 
sens  de  la  couleur,  553. 

Chassagne  et  Dally.  Influence  de  la 
gymnastique  sur  le  développement  de  la 
poitrine,  des  muscles  et  de  la  force  do 
l’homme,  814. 

Ciiassaino  (H.).  Étude  médico-légale  dos 
ecchymoses  sous-pleurales,  639. 

Châtel-Guyon  (Eaux minérales  de),  450-452. 

Chatin  (Joan.).  Centres  nerveux  des  Cal- 
mariens,  26.  —  Grains  de  plomb  simu¬ 
lant  des  cysticerques,  26.  —  Phénomènes 
de  la  vision  chez  les  Gastéropodes,  27. 
—  Des  vitellogènes  dans  les  formes 
hiporpa  et  Diplozoon,  733. 

Chauffard  (Denis),  Nécrologie,  847. 

Chadveau.  Résistance  des  moutons  algé¬ 
riens  au  sang  de  rate,  416,  453,  471, 
501,  730.  Résistance  des  animaux  de 
l’espece  bovine  au  sang  de  rate,  712. 

CuAUVEL.  Relations  entre  la  névrite  opli- 
qué  et  la  myélite  aiguë,  537.  —  Passim. 

Chauvet  (Ch.).  Influence  delà  syphilis  sur 
les  maladies  du  système  nerveux  central, 
308. 

Chavernag.  Inoculation  de  la  phthisie, 
435.  —  Traitement  de  l’inversion  uté¬ 
rine,  456. 

CllENAIs  (L.  Des).  Cœur  et  digitale,  431. 


Chenilles  processionnaires  (mode  de  pro¬ 
gression  de  certaines),  185. 

Chéreau.  Quatriènle  grossesse  de  la  du¬ 
chesse  de  Berry,  814. 

Chervin.  Essai  de  géographie  me'dicale 
de  la  France,  583. 

Chiari.  Des  maladies  du  pancréas,  343. 
—  Cœur  à  trois  cavités,  621. 

Chiasma  (structure  du),  651. 

Chien  (albumine  dos  muscles  du),  235. 

Chimie  pathologique,  541. 

Cliirurgie.  —  antiseptique,  308,  492.  — 
conservatrice,  586.  —  {mémoires  de), 
621, 686.  —  (pratique  journalière  de  la), 
827. 

Chloral.  —  comme  hypnotique  (injections 
de),  60.  —  dans  l’éclampsie  puerpérale, 
154,  310. 

Chlorates  (empoisonnement  par  les),  28. 

Chloroforme.  —  (doses  maniables  de),  185. 

—  sur  la  peau  (sommeil  anesthésique 
par  application  du),  755,  780.  —  sur  la 
peau  (rôle  des  nerfs  cutanés  et  de  la 
moelle  dans  les  phénomènes  consécutifs 
à  l'application  du),  780,  795, 812.  —  dans 
le  conduit  auditif  (effets  produits  par 
l'application  du),  812. 

Chlorose.  —  (traitement  do  la),  204.  —  (de 
la).  524. 

Choc.  —  péritonéal,  371.  —  prccordial, 
286.  420,  617. 

Choléra.  -  des  poules  (le),  97,  107,  282, 
293.—  (antisopticité  des  sels  de  cuivre 
dans  le),  216.  —  des  poules  et  la  mala¬ 
die  du  sommeil  (analogies  entre  le),  299, 
322.  -  des  poules,  365,  373,  390,  402, 
535,  554,  667  ,  714,  721,  729. 

Cholestérine  dans  l'urine,  843. 

Chorée  paralytique,  600. 

Choroïde  (ossification  de  la),  287. 

CuoUET  et  PÉLissiÉ.  Empoisonnement  par 
les  ciiampignons,  68,  83. 

CilOUPl'E.  Alcaloïdes  du  quinquina,  49.  — 
Pilocarpinc  et  jaborandi,  129. 

Chronique  de  l’étranger,  593,  657  ,  721, 
785. 

Chrysalides  (appareil  suspenscur  des),  538,  j 

Ciguë.  —  virouse  (empoisonnomenls  par 
la),  621.  —  (action  de  la  grande),  681. 

Ciliaires.  —  (ossification  du  corps),  287. 

—  (nerfs),  voy.  Nerfs. 

Ginchonidine  comme  succédané  de  la  qui- 

Girconvolutions.  —  frontale  clioz  des  mal¬ 
faiteurs  (dédoublement  de  la  deuxième), 
27.  —  (anesthésie  par  lésion  des),  71. 

Circulation.  —  artérielle  sous  rinfluencc 
do  certains  médicaments  (modifications 
do  la),  204.  —  coronaire,  538. 

Ciseaux.  —  pinces  â  écrasement  pourl'éner- 
vation  du  globe  de  l'œil,  254.  —  hémo¬ 
statique,  564. 

Citrate  de  caféine  comme  calmant  et  diu¬ 
rétique  (le),  406. 

Classlflcution  nosologique  (tentative  de), 
599. 

Claustrophobie  (de  la),  50. 

Clauzel  de  Boyer.  Lésions  corticales  des 
hémisphères  cérébraux,  445. 

Clinique  chirurgicale  de  Buda-Pesth  (nou¬ 
velle).  710. 

Clitoris  (éléphanliasis  du),  844. 

Closel  de  Boyer  et  Trouvé.  Appareil 
pour  l’étude  du  bruit  musculaire,  58. 

'  Cobayes  (phénomènes  hystérîforme.s  chez 

Codex  (révision  du),  438. 

Cœliaque  (anévrysme  du  tronc),  441. 

Cœur.  —  (rapports  des  maladies  des  reins 
et  de  l’hypertrophie  du),  442.  —  (effets 
du  sang  asphyxique  sur  les  nerfs  du), 
184.  —  (mensuration  du),  232.  —  (mi¬ 
crophone  à  transmission  pour  l’auscul¬ 
tation  du),  253.  —  (nouvelle  théorie  du 
choc  du),  286,  420,  617.  —  (cause  du 
premier  bruit  du),  377.  —  et  des  reins 
(rapports  des  affections  du),  403.  — 

(  tuberculose  du  ) ,  406.  —  (influence  d'ar- 
rôt  du  pneumogastrique  sur  le), 421, 860. 

—  dcgcuérescence  graisseuse  du),  423. 

—  par  traumatisme  externe  (rupture 
.  du;,  424.  -  et  digitale,  431.  —  avec 


bruit  de  souffle  cervical  (lésion  du),  472,  ' 
514.  —  (apoplexie  pulmonaire  par  affec¬ 
tion  du) ,  538.  —  (cas  de  désordre  de 
riniiervation  du),  539.  —  (régime  lacté 
dans  les  affections  du),  567.  —  (carac¬ 
tères  distinctifs  de  la  pulsation  du),  587. 

—  (sur  le  premier  bruit  du),  587.  — 
(action  des  bains  sur  le),  589.  —  à  trois 
cavités,  021.  —  (cas  rares  de  maladies 
du),  735.  —  (battements  rliythmiqucs 
dans  les  vaisseaux  du),  813.  —  (hyper¬ 
trophies  idiopathiques  du),  813.  —  (de 
l'influence  réciproque  de  lu  grossesse  et 
des  maladies  du),  846.  —  (lésions  mul¬ 
tiples  du),  858.  —  Voy.  Cardiopathie, 
însuffsanee,  valvules,  etc. 

COUNSTEIN.  Hypertrophie  cardiaque  dos 
femmes  enceintes,  28. 

Colin  (Jules).  Virulence  de  la  pustule 
maligne,  455.  —  Transmission  de  la 
morve  des  solipèdes  aux  lapins,  792. 

Colin  (Léon).  La  lièvre  jaune  à  Madrid 
en  1878,  42.  —  Note  sur  L.  Laveraii, 
63.  —  Détermination  de  la  température 
du  corps,  72,  89.  —  Refroidissement  du 
corps  par  i'eau,  249.  —  Influence  spé¬ 
ciale,  sur  le  soldat,  des  causes  lyphoï- 
gènes  des  villes  de  garnison,  680.  — ‘ 
Incubation  de  la  rage,  731.  —  L’assai¬ 
nissement  de  la  campagne  romaine  par 
l’établissement  do  colonies  péniten¬ 
tiaires,  803. 

Collodion  en  histologie  (emploi  du),  253. 

Collot  (les),  33.  49. 

Coma  diabétique,  125. 

CoMDY.  Del'œdème  aigu  rhumatismal,  603. 

Compte-globules  (nouveau),  537. 

Congélation  arlîficicilo  en  chirurgie,  353, 
470. 

Congrès  de  l'Association  française  pour 
l'avancement  des  sciences,  551, 565,  581. 

Congrès  do  l'Association  médicale  brilaii- 
niquo,  meeting  de  Cambridge,  561,  585, 
599,  615. 

Congrès  international  d'hvgiène  de  Turin, 
648,'  664.  679. 

Congrès  d'hygiène  et  de  médecine  publi¬ 
que  de  Bruxelles,  633. 

Congrès  international  de  médecine  men¬ 
tale  do  1878,  346. 

Congrès  laryngoscopiquB  de  Milan,  015. 

Congrès  d'ophthalmologio  de  Milan,  650. 

Congrès  d’olologie  de  Milan,  649. 

Conjonctif  (sur  l'origine  dos  fibrilles  du 

Conjonctive. —  (syphilis  delà),  262,  336, 

—  (muguet  de  la),  651. 

Conseil  supérieur  de  l’instruction  publique. 

—  (loi  relative  au),  159.  —  (élections 

Conservation.  —  des  matières  animales, 
400,  —  des  viandes  au  moyen  de  la 
dextrine,  821. 

Contraction  musculaire  (action  do  l'acide 
salicylique  sur  la),  536. 

Contracture.  —  par  la  percussion  du  liga¬ 
ment  rotulien,  520.  — hystérique  cédant 
an  chloroforme,  796. 

Convulsions  des  jeunes  enfants  (nitrite 
d'amyle  et  morphine  dans  les),  394. 

Coqueluche  (influence  du  séjour  dans  les 
usines  à  gaz  dans  le  traitement  de  la), 
690,  697. 

Cordon.  —  comme  cause  de  rupture  pré¬ 
maturée  des  membranes  (implantation 
vélamenteuse  du),  61.  —  (ligature  en 
masse  du),  89.  —  (nœuds  du),  853,  857. 

CoRiVEAUD  (A.).  Observations  et  lectures 
d'un  médecin  de  campagne,  410. 

CoRLiEU.  Étude  sur  Jacq.  Mcntol,  641. 

Cornée.  —  (confluents  linéaires  et  lacu¬ 
naires  du  tissu  conjonctif  de  la),  71.  — 
(instrument  destiné  à  mesurer  les  cour¬ 
bures  de  la),  650.  —  (cautérisation  ignée 
do  la),  651.  —  (effet  anesthésique  du 
froid  sur  la),  669. 

CoRNiL  (V.).  Inflammation  tuberculeuse  de 
la  tunique  interne  des  vaisseaux  dans  la 
méningite  tuberculeuse,  10.  —  Lésions 
rénales  chez  des  animaux  empoisonnés 
par  la  cdnlharidino,  45,  108.  —  Lésions 
du  rein  et  de  la  vessie  dans  l'cmpoison- 


nement  par  la  cantharidino,  88.  —  Lé¬ 
sions  du  rein  dans  l'empoisonnemenl  lent 
par  la  cantharidino,  181.  — Intoxication 
aiguë  par  l'alcool,  340.  —  Paralysie 
pseudo-hypertrophique,  435.  —  Lésions 
de  la  muqueuse  gastrique  dans  la  fièvre 
typhoïde,  430.  —  Pigmentation  des  cel¬ 
lules  géantes  dans  la  tuberculose,  717. 
—  Lésions  des  vaisseaux  daus  la  tuber¬ 
culose  des  muqueuses,  749. —  Inflamma¬ 
tion  des  muqueuses, 78i.  — Scrofule  et 
tuberculose  823. 

Corps  jaunes  de  Dalton  {.structure  des), 
519. 

Couche  optique  (tumeur  de  la),  735. 

Couches  dans  les  Iiôpilaux  (mortalité  des 
femmes  en),  02. 

Coude.  —  (fracture  du),  267,  284.  301.  — 
(résection  du),  304. 

CouDEREAU.  Évolution  dos  glandes  gaslru- 
întcslinnlos,  666. 

Coup  de  chaleur,  715. 

CoURTY.  Pessaire  contre  la  rétroflexion, 
551.—  Traitement  des  myôraes  et  des 
fibroïdes  de  l'utérus,  552. 

CoüTY.  Conditions  de  l'excitabilité  corti¬ 
cale,  355.  —  Mouvements  produits  par 
l'excitation  corticale  du  cerveau,  371. 

CoYNE  (P.).  Des  bronclio  -  pneumonies 
alvéolaires,  620. 

Coxalgie  figurée  (traitement  de  la),  582. 

Coxo-fémorale  (procédé  pour  diminuer 
rhémorrhagic  pendant  ramputution),  00. 

Crâne.  —  (intervention  du  médecin  légiste 
dans  les  cas  de  fracture  du),  47.  —  cliez 
les  enfants  du  premier  âge  {perforation 
spontanée  du),  60.  —  consolidée  cl  lésion 
des  circonvolutions  frontales  (fraclure 

(fracture  du),  285.  —  propre  aux  scieurs 
do  long  (sur  une  déformation  du),  581. 

Craniotomie,  439. 

Cransac  (composition  dos  eaux  do),  182. 

CuAüK.  Pratique  journalière  do  la  chi- 

Crémution  (do  la),  256. 

Créquv.  Seringno  paur  injection  hypoder¬ 
mique,  185. 

Cristallin.  —  (luxation  sous-conjonclivnl(> 
traumatique  du),  123.  —  (matières  albu¬ 
minoïdes  du),  389. 

Crogker  (K.).  Tiuiiours  papillaires  sur  le 
trajet  des  nerfs,  491. 

Group  (Irailement  du),  359,  400,  404. 

Cruet.  Anatomie  dentaire,  207. 

Cuivre  dans  le  choléra  et  la  fievro  typhoïde 
(anliscplicité  des  sels  de),  216. 

CULLIMOIIE.  Phthisie  aiguo  par  contagion 
directe  chez  un  chien,  492. 

Curare  dans  le  traitement  du  tétanos 
traumatique,  46. 

Cylindres.  —  hyalins  do  l’urine,  763.  — 
fibrineux  de  Turine,  782. 

Gyr.  Anatomie  pathologique  du  diabète, 
198.  227. 

Cysticerques.  —  (grains  de  plomb  simulant 
des),  26.  —  dans  la  viande  de  porc 
(embryons  accompagnant  les),  568. 

Cystite.  —  du  début  de  la  grossesse,  183. 
—  purulente  et  hémorrhagique,  821. 

Gystorrhagio  résultant  de  la  rétention 
d’urine,  280. 

CZONICZER.  Méningite  cérébro-spindle  épi¬ 
démique,  668. 

D 

Dadesui-  Nouveau  neœatodo  de  riuimiue, 
735. 

Dacryocyslite  (traitement  do  la).  108. 

Dally.  Déformations  scolaires  de  la  co¬ 
lonne  vertébrale,  185.  . —  Inllueiico  de 
l’attitude  des  membres  sur  les  articula¬ 
tions,  222.  —  Paralysie  infantile,  423. — 
Pneumothérapie,  648.  —  Prophylaxie  de 
la  doformalion  scolaire  du  rachis,  750.— 
Gymnastique  respiratoire,  826.  —  Voy. 
Chassagne. 

Daltonisme  (sur  le),  547,  647,  651. 

DAMASCHtNO.  Anévrysmes  de  l'arterc  pul¬ 
monaire  cites  les  phlliisiques,23.  —  ,Mii- 


868 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


ladîes  des  voies  digeâtives,  1S5. —  Lésions 
anatomiques  de  la  phlegnmtia  alba  do- 
Icns,  218. — Muguet  primitif  du  pha- 
rjmx,  472.  —  Scrofule  et  tuberculose,  824. 

Daremderg.  Établissement  dans  le  Midi 
d'hôpitaux  maritimes  pour  les  phthi¬ 
siques,  584. 

Dastrb  et  Morat.  Effets  du  sang  as¬ 
phyxique  sur  les  nerfs  du  cœur,  184.  — 
Sur  l'expérience  du  grand  sympathique 
cervical,  569.  —  Dilatation  vasculaire 
réflexe  par  l'excitation  du  bout  central  du 
pneumogastrique,  717.  —  Nerfs  vaso-di¬ 
latateurs  de  la  région  bucco-labialc,  763. 

Datura  (alcaloïdes  mydrialiques  du),  265. 

Davaine.  Traitement  des  maladies  charbon¬ 
neuses  chez  l’homme,  504. 

Davida.  Multiplicité  des  ganglions  spinaux 
dans  la  région  lombaire  et  sacrée,  813. 

Debout  d’Estrbbs.  Traitement  de  l'inconti¬ 
nence  d'urine,  322. 

Debove.  Anurie  et  urémie,  23.  —  Transfert 
en  cas  d'hémianesthésie,  42. —  Gangrène 
spontanée  des  extrémités  chez  une  albu¬ 
minurique,  153.  —  Asystolie  sans  lésion 
valvulaire  dans  le  goitre  cxophthalmiqiie, 
234.  —  Sur  les  affections  rénales  et  car¬ 
diaques,  402.  —  Élongation  des  nerfs 
dans  l'atnxic  locomotrice,  823. 

Debove  et  Boudet  de  PAris.  Affaiblissement 
du  tonus  musculaire  dans  l’ataxie,  124. 

Degaisne  (G.).  Paralysies  corticales  du 
membre  supérieur,  274. 

Décanat  de  M.  Vulpian  (le),  828. 

Dechaubue.  Les  œuvres  de  Rufus  d'Éphèse, 
111.  —  Le  banquet  Broca,  143. —  Syphilis 
et  mariage,  187.  —  Mécanique  chimique 
et  thermochiniie,  272.  —  Œuvresdudoc- 
teur  Jules  Guérin,  604.  —  La  médecine 
publique  dans  l'antiquité  grecque,  089, 
705,  737.  —  Le  secret  médical,  723.  — 
Mort  du  fœtus  par  nœuds  du  cordon,  853. 

Déclat.  Analogies  oiiti'o  lo  choléra  des 
poules  et  la  maladie  du  sommeil,  322. 

Defresne  (Th.),  Plyaline  et  diastaso,  10. 

Déglutition  (part  qui  revient  aux  influences 
respiratoires  dans  la),  241. 

Delabost  (M.).  Extraction  d'un  corps 
étranger  de  la  vessie  par  la  méthode  de 
Rccamior,  837. 

Delamare.  Épanrhemciil  inlra-articuiairo 
du  gcuou  consecutif  aux  fractures  du 
fénair,  414. 

DblasiAUVE.  Délire  de  persécution,  683. 

Delaunay.  La  goutte,  303.  —  Rapports  de 
l'intoxication  saturnine  et  de  la  nutrition. 

Delens.  Dégagement  du  nerf  radial  droit 
enclavé  dans  un  cal  osseux,  301.  —  Tré¬ 
panation  du  tibia,  301. —  Traitement  de 
l’inversion  utérine,  456. 

Délire.  —  épileptique,  136.  —  de  persécution 
(évolution  do  l'hallucination  de  l'ouïo  dans 
le),  671 .  —  de  persécution  (sur  le),  683. 

Delirium  Iremens  par  l'alcool  (traitement 
du),  18. 

Delore  (X.).  Sur  lo  bassin  ruchiliquo, 
295.  315. 

Delorme.  Manuel  du  brancardier,  623. 

Delpech.  Allaitement  artificiel,  266.  —  Sa 
nécmlogîc,  607. 

Desiaison.  Hysléro-ovariolomie  césarienne, 
534. 

Dentaire.  —  (syphilis),  553. —  comme  cause 
de  maladie  (carie),  558. —  inférieur  (sec¬ 
tion  du  nerf),  570. 

Dents.  —  (chirurgie  dos),  207.  —  (anatomie 
des), 207. —  (développement  des),  796. 

Depaul.  Variole  intra-utérine,  300.  — 
Traitement  des  abcès  du  foie,  731. 

Oeshayes.  —  Traitement  du  delirium  Ire¬ 
mens  par  l'alcool,  18. 

Désinfection.  —  applicables  aux  hôpitaux 
(appareils  à),  113,  122.  —  des  matières 
intestinales  des  typhiques  par  le  charbon 
de  Belloc,  154, 171.  185,  —  des  objets  de 
literie  dans  les  maladies  contagieuses, 
665.  —  des  wagous  servant  au  transport 
des  bestiaux,  679. 

Desnos.  Spasme  fonctionnel  du  muscle 
sterno-cléido-maatüïdieii  gauche,  42.  — 
Intoxication  par  l’aconitine,  714. 


Desnout  (A.).  Cas  de  la  ligature  de  la  ca¬ 
rotide,  418. 

Despinb  (P.).  Sur  le  somnambulisme,  606. 

D'Espine  et  G.  Picot.  Manuel  des  mala¬ 
dies  do  l'enfance,  256, 

Desplats  (H.).  Emploi  de  l'acide  phénique 
comme  aulipyrctiquc,  602,628,  835,854. 

Dësprés.  Fractures  du  coude,  267,  284. 

Devilliers.  Allaitement  artificiel,  249.  — 
Hygiène  do  l’enfance,  rapports,  391. 

Diabète.  —  (ammoniaque  dans  le),  125.  — 
(anatomie  pathologique  du),  198,  227.— 
(lipemie  et  embolies  graisseuses  dans  la 
dyspnée  et  le  coma  du),  271,  424.— 
(des  névralgies  dans  le),  819,  $22. 

Diabétique  (coma),  125,  271. 

Diarrhée  infantile  par  le  charbon  en  poudre 
(Iraitement  de  la),  602. 

Diathésiques  après  le  percement  des  oreilles 
(apparition  de  phénomènes),  861. 

Dictionnaire  annuel  des  progrès  de  la  mé¬ 
decine,  189. 

Dieulafoy.  Manuel  de  pathologie  interne, 
344. 

Digestion.  —  (action  de  l'eau-dc-vie  et  du 
vin  sur  la),  124.  —  (dégagemont  de 
chaleur  en  rapport  avec  la),  204. 

Digestives  (maladies  des  voies),  125. 

Digitale  (cœur  et),  431. 

Dilatateur  laryngien,  151,  152. 

Diphlhérie.  — (guérison  ot  prophylaxie  de 
la),  94.  —  par  l'acide  earbolique  et  l’io- 
doforme  (traitement  de  la),  272. — (soufre 
précipité  dans  le  Iraitement  local  de  la), 
303.  —  (bromure  de  potassium  dans  la), 
324.  —  (sur  la),  340,  40Ü,  404.  —  (trai¬ 
tement  de  la),797.  — Diphlhe'rite  (delà), 

Diplôme  do  médecin  allemand  (valeur  du), 

Diptères  (système  nerveux  des),  185. 

Discernement  on  matièro  criminelle  (me¬ 
sure  du),  731. 

Doassans.  Voy.  Bochefo.ntaine. 

Domeg.  Des  polyadéiionies  sudorlpares  à 
forme  maligne,  597. 

Donders.  Mouvements  oculaires,  617. 

Donhoff.  Innéitc  do  la  notion  de  respacc 
chez  les  animaux,  621. 

Dor.  Théorie  du  daltonisme,  651. 

Dragonnis.  Appareil  pour  reproduire  la 
voix  humaine,  45. 

Dransart.  Rapports  pathologiques  entre 
l'œil  ot  l'oreille,  552.  —  Du  iiystagmiis 
des  mineurs,  604. 

Dreyfus-Brisac.  Réflexes  tendineux  au 
point  de  vue  physiologique  et  clinique, 
770.  —  Tuberculoses  locales,  849. 

Drouineau.  Rapports  de  la  météorologie  et 
de  l'hygiène,  664.—  Désinfection  des 
objets  do  literie,  665. 

Drysoale.  Troubles  mentaux  d’origine 
syphilitique,  600. 

Duboisia(alcaloïdes  luydriatiques  de  la), 265. 

Duboisinc.  —  et  Je  l’atropine  (action  com¬ 
parée  de  la),  272.  —  dans  la  maladie  de 
Basedow  (emploi  de  la) ,  439. 

Du  Cazal.  Syphilis  cérébro-spinale,  219. 
—  Athétoso  chez  un  aphasique,  79. 

Dugau  (H.).  Sur  le  nitrite  d’amylc.493. 

Ducuet.  Ladrerie  chez  l’homme,  121.  — 
Abcès  périnéplirétique  ouvert  avec  le 
thermocautère,  121.  —  Taches  bleues 
coïncidant  avec  la  présence  du  pediculi 
pubis,  268. 

Duhomme.  Glycosurie,  490. 

Dujardin-Beauuetz.  Emploi  du  charbon 
de  Belloc  pour  désinfecter  les  matières 
iiilestinules  chez  les  typhiques,  154, 171. 
—  Propriétés  des  alcalis  du  grenadier, 
338.  —  Inldxicalion  aiguë  par  l’alcool, 
340.  —  Suppositoires  a  1  ergotine,  438. 
—  Emploi  de  la  duboisine  dans  la  mala¬ 
die  de  Basedow,  439.  —  Puissance 
toxique  des  alcools,  565.  —  Substances 
esthésiogenes,  700.  —  Lavage  de  l'eslo- 
mac,  700,750,764,796.  — Térébenthine 
de  Cliio,  826. 

Du  Laurem  (André).  Biographie  et  bi¬ 
bliographie,  329,  381,  413. 

Dumas  (H.).  Albuminurie  chez  la  femme 

.  cucciutc,  766. 


Dumont  (D.).  De  la  syphilis,  92. 

Dümontpallier.  Nouveau  procédé  de  ré¬ 
frigération,  145,  161.  —  Réfrigérations 
partielles  et  générales,  184.  —  Cas  d'im¬ 
perforation  de  la  vulve,  302.  — Appareils 
réfrigérants  simplifiés,  420,  506.  —  Opé¬ 
ration  de  renipyème,  504.  —  Tempéra¬ 
ture  rectale  clicz  l’homme  refroidi  arlifi- 
ciollemciit, .  521.  —  Accidents  nerveux 
des  ponctions  thoraciques,  699. 

Duncan  (Malth.).  De  l’hystérie.  600. 

Dundar  (A.).  Mort  ' subite  par  embolie 
aérienne,  765. 

DuI'LAY.  —  Fistule  urétéro-vaginale,  108. 
—  Traitement  de  l’épispadias,  156.  — 
—  Fracture  de  l'extrémité  supérieure 
du  péroné,  235. 

Du  Pré  (G.).  Chirurgie  et  pansement  anti¬ 
septique  en  Allemagne  et  en  Angleterre, 

Duband-Glaye.  Assainissement  municipal 
de  Paris,  680. 

Duval.  Math.).  Dusensde  l'espace, 141. 
—  Spermatogenèse  des  batraciens,  170. 
—  Emploi  du  collodion  en  histologie, 
253.  —  Lésions  trophiques  do  l’œil  con¬ 
sécutives  à  la  section  du  nerf  ophtlial- 
mique,  302.  —  L’anus  de  Rusconi,  323. 
—  Structure  et  mouvements  de  l’amnios, 
358.  —  Spermatogenèse  chez  la  gre¬ 
nouille,  699. 

Duval  (Math.)  otWiET.  Épithélium  vibra- 
tile  servant  au  transport  des  ovules  de 
l'ovaire  an  pavillon,  184,  583. 

Dynamographe.  —  de  Hammond  modifié, 
342.  —  de  Hamelin,  791. 

Dyschromatopsie  dans  ses  rapports  avec  la 
médecine  publique  (la),  547. 

Dyspnée  (utilité  du  quebrauhn  dans  di¬ 
verses  formes  de).  271. 

Dyspepsie  (hyperesthésie  due  à  la),  763. 

E 

Eade-  Dl>  rhysl(!rio,  600. 

Eau-de-vie  sur  la  digestion  (action  de  1’), 
l"2i. 

Eaux.  — de  Vichy  (action  lhe'rapeutiquc  de 
ri,  d5.  —  do  Vichy  dans  les  derraopa- 
thics  de  nature  arthritique,  58.  —  tlier- 
males  de  Saint-Honoré  (Nièvre),  Hi.— 
do  Cransac  (composition  des),  182.  — 
sulfureuses  des  Pyrénées  (blanchiment 
do  certaines),  232.  —  (refroidissenicnt 
du  corps  par  1') ,  249.  —  sur  l'organisme 
animal  (ao.tion  des  injections  sousHîuta- 
nées  d'),  272.  —  minérales,  rapport,  372. 
. —  ininéralos  de  Chètei-Guyon  dans  la 
chioroanérnie,  la  dyspepsie,  etc.,  450, 

Edstein.  Incontinence  du  pylore,  C09. 

Ecciiymoses  sous-pleuralcs  (valeur  médico- 
lég.ile  des),  1,  17,  33,  630. 

Échinocoques  (mouvement  dans  le  pédicule 
des),  170.  —  (structure  des),  323. 

Echthyma  (nerf  cutanés  dans  1'),  lüO. 

Éclairage  des  cavités  du  corps  au  moyen  de 
la  lumière  électrique,  420,  440. 

Éclaireur  médical,  73. 

Éclampsie.  —  puerpérale,  111.  —  par  le 
cbloral  et  la  saignée  (traitement  do  1’), 
154. —  puerpérale  par  le  chloral(lraile- 
inent  de  1'),  310. 

Écoles.  —  de  Saleruc  (!’),  280.  —  (la  con¬ 
struction  des),  606.—  (l’horaire  des) ,666. 

Écrevisse  (!’),  687. 

Eczéma.  —  généralisé,  accès  de  dyspnée, 
331.  —  (accès  d'astliica  dans  le  cours 

Edlefsen.  Âlhumiinirio  dos  gens  bien 
portants,  62. 

Edwards  (O.  G.).  De  la  diphthérie,  223. 

Eichhorst.  Sur  la  pelade,  305.  —  Rcgé 
nération  de  la  moelle,  572. 

Ei-senlohr.  Pandysies  d'origiue  spinale  ot 
périphérique,  827. 

Éléphaiitiasis  des  Arabes  par  les  courants 
continus  et  interroriipus  simultanément 
(traitement  de  1').  281. 

Ellinger.  Traitement  de  l’alopécie,  125. 

Él.oï(C.).  Derœsophagisrae, 741,757, 807. 


Embolies.  —  graisseuses  dans  le  diabète 
sucré,  424.  —  aérienne  (mort  subite  par). 

Embryon.  —  (apparition  des  ferments  di¬ 
gestifs  chez  1’),  60. —(croi.ssanco  de  l’I, 
141. 

Embryotomie,  525. 

Emmet.  Voy.  Bozëman. 

Empis.  Accidents  d’intoxication  par  i’hyos- 
cyamino,  683. 

Empyèmc.  —  (opération  de  1’),  504.  — 
clironique  (résection  des  côtes  dans  1’), 
619. 

Encéplialo  (troubles  oculaires  dans  les  ma¬ 
ladies  de  1’),  254. 

Endocardite  végétante,  339. 

Enfance.  —  (maladies  de  1'),  236  ,  256.  — 
(hygiène  do  1’).  301. —  (mortalité  de  1’), 
588. 

Enfants  travadlaiit  dans  l'industrie  (iiic- 
suros  protectrices  pour  los),  666. 

EiNCEL  (Hugo).  Nitrite  d’amylc  et  morphine 
dans  les  convulsioiH  des  jeunes  enfants, 

394. 

Eegelma.n.n.  Exiintbèmc  généralisé  dO  à 
l’usage  du  calomel,  187. 

Engesser.  Emploi  thérapeutique  du  pan- 

Éniicléation  du  globe  oculaire  remplacée 
par  la  soctioii  dos  nerfs  oplique  et  ci¬ 
liaires,  162. 

Enseignement  supérieur  (toi  relative  à  la 
liberté  de  1’),  207. 

Épaule.  —  pour  carie  (histoire  do  la  pre¬ 
mière  résection  do  1’),  145, 161, 103,  20(). 
—  (luxation  de  1’),  310.  —(nouveau  pro¬ 
cédé  héinoslaliquo  pour  la  désarticulation 
^  do  T),  360.  —  (luxations  de  1'),  616. 
Épidémies.  —  actuelles  (les),  113,  290.  — 
^  (lois  qui  régissent  les),  778. 

Épilepsie.  —  (double  délire  dans  un  cas  d’), 
130,  —  pleurétique,  574.  —  (de  l’j,  GOO. 
Épispadias.  —  (traitement  de  1’),  150.  — 
^  (del’),  168. 

Épistaxis  rebelle  lice  à  une  cirrhose  du 
^  foie.  582. 

Épithélium  vibratile  servant  au  transport 
des  ovules  de  l'ovaire  au  pavillon,  184. 
Ergotinc.  —  (traitement  du  prolapsus  rec¬ 
tal  et  heinorrlioidairo  par  les  injec¬ 
tions  d'),  3, 12. 101, 321.  -  dans  les  hé¬ 
morrhagies  utérines  (injections  d’),  219. 
—  Bonjean  (préparation  de  1'),  220.— 
(sur  1'),  232.  —  (des  injeçtions  sous- 
culnnées  d’),  277,  289,  415.  —  (prépa- 
tioii  de  1’),  370  ,  405.  —  (suppositoires  à 
1’),  438.  —  (action  hémostatique  des 
injections  sous-culanéesd’),055.  —  dans 
les  affections  ociilo -palpébrales,  844. 
Erichsen.  Du  Iraitement  antiseptique  des 
pluies,  610. 

Érysipèle.  —  (salicylate  de  soude  dans  1’), 
557.  —  par  le  salicylate  de  soude  et  la 
gaze  antiseptique  do  Lister  (truitement 
\  del’),  614. 

Éryllirophlëinc  (effcls  physiologiques  de  1’), 
401. 

Esmarch  (méthode  d’],  309. 

Espace  (innéité  de  la  notion  «le  l’),  021. 
Esprit,  inlelligence  et  génie,  03. 
Esthésiogenes  (substances),  700, 
Estlandër.  Résection  des  côtes  dans  l'eai- 
pyème  chronique,  619. 

Estomac.  —  (atrophie  de  1’),  141.  —  (des 
tubercules  de  1'),  218.  —  et  du  système 
nerveux  (rclaüons  de  1).  235.  421.  — 
(cancer  de  1’),  359.  —  par  arme  à  feu 
(plaie  de  1’),  555.  —  (cas  compliqué  de 
dilatation  -de  T),  572.  —  du  lavage  de 
1’),  091,  700,  705.  726,750,796.  —  (élec¬ 
trisation  de  1'),  813. 

Estor.  ALixic  locomotrice  d'origine  syplii- 
!  litique,  552. 

EteRaNOD.  —  Affectious  chroniques  des 
^  ganglions  Iracbdo-bronchiques,  310. 
Éther  azoteux  comme  désinfectant,  555. 
Étranglement  interne  par  bride,  370. 
Étuves  publiques  de  désinfection,  511, 561 
Eucalyptus  (essence  d'),  539. 

Eustache.  Hernie  crurale  étranglée,  25. 
—  Allongement  non  hypcrlropliique  du 
col  de  Tulérus,  234. 


TABLE  DES  MATIERES. 


869 


870 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


TABLE  DES  MATIERES 


872 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


TABLE  DES  MATIÈRES. 


